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Z DEJIN MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU V BRNE

PODEKOVANTI

Publikaci z déjin Masarykova onkologického ustavu jsem pripravovala rada, protoze mam osobni
vztah k zakladatelské rodiné Bakesovych, ktera bohuzel vinuckou doc. MUDr. Jaroslava Bakese Vérou
Lesnou v roce 2012 vymfela. Jsem také presvédcena o tom, ze vybudovani protirakovinného ustavu,
pavodné Domu atéchy — Masarykovy lécebny v Brné, byla udalost ve své dobé vyjime¢na (v Evropé
byly podobné tstavy jen v Sesti zemich), a proto si zasluhuje i vyjimecné pozornosti. Ta poznambka se
tykd nejen komplexniho pojeti lé¢ebné-vyzkumného zdravotnického zatizeni, ve své dobé ojedinélé-
ho, ale také mimoradnych okolnosti, za nichz se myslenka i stavba ustavu realizovaly, i toho, jak se
v ustavu rozvijela péce o nemocné zhoubnymi nddory a onkologie jako véda i lécebny systém.

K informacim vyhledanych v archivech, v literatufe, v odborném i v dobovém dennim tisku, které
jsou obsahem knizky OnkoBrno, jsem ptidala i ty, které se mi podatilo ziskat z osobnich rozhovort.
Velmi za né dékuji:

prof. MUDr. Jifimu Bartkovi, CSc., d. h. c., vynikajicimu onkologovi - védci, vedoucimu labora-
tote Cell Cycle v Kodani,

prof. RNDr. Viktoru Brabcovi, DrSc., z Biofyzikdlniho tstavu CAV; nositeli Prestizni ceny Akade-
mie véd za dosazené vynikajici vysledky velkého védeckého vyznamu,

prof. MUDr. Zbynkovi Bradovi z univerzity v Miami, nékdej$imu vynikajicimu vedoucimu vy-
zkumnych laboratoii v MOU,

tiskové mluveéi MOU PhDr. Zuzané Joukalové,

Tatané Kellnerové z Ustavni knihovny,

Ing. Frantisku Kissovi, CSc., drzZiteli dvou Evropskych patentii a Statniho vyznamenani Cena pred-
sedy Statni komise pro védeckotechnicky a investi¢ni rozvoj,

prof. RNDr. Janu Kovatikovi, CSc., byvalému vedoucimu biochemickych laborato{ v MOU,
Ing. Michalu Matéjkovi, technologovi v Lachemé,

MUDr. Zdetiku Mechlovi, CSc., emeritnimu priméti MOU, nositeli statniho vyznamenani Cena
predsedy Statni komise pro védeckotechnicky a investi¢ni rozvoj,

MUDr. Jitimu Novékovi, vedoucimu tseku NOR v MOU,

doc. MUDr. Markovi Svobodovi, Ph.D., naméstkovi feditele pro védu, vyzkum a vyuku,

prof. MUDr. Pavlu Slampovi, CSc., ptednostovi Kliniky radia¢ni onkologie LF MU v MOU,
MUDr. Bozené Augustinové Sopkové, CSc., 1ékatce v MOU,

PhDr. Elisce Staudové, vedouci knihovny v MOU,

prof. MUDr. Jifimu Vorlickovi, CSc., d. h. c., fediteli Masarykova onkologického tstavu v letech
2008-2014, nositeli vyznamendni prezidenta republiky CR Za zasluhy o stat,

prof. MUDr. Rostislavu Vyzulovi, CSc., fediteli Masarykova onkologického tstavu v letech 2003-
2008, prednostovi Kliniky komplexni onkologické péce LF MU v MOU,

prof. MUDr. Janu Zaloudikovi, CSc., fediteli Masarykova onkologického tstavu v letech 2001-
2002 a opétné od roku 2014 (posud) a

MVDr. Zdeniku Zertovi, CSc., z Veterindrni a farmaceutické fakulty v Brné.

Véra Linhartova
brezen 2016
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Edi¢ni pozndmka

Jednotlivé kapitoly jsou koncipovdny tak, aby se daly Cist samostatné, proto se nékteré informace pre-
kryvai.

Do Dodatki jsme zatadili témata tykajici se jednak déjin MOU, jednak komunikace v mediciné, kterou
povaZujeme za velmi diileZitou, zvldsté na onkologickych pracovistich.



Z DEJIN MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU V BRNE

NEKOLIK SLOV UVODEM

Masaryktiv onkologicky ustav prochazi
déjinami, déjiny prochazeji istavem. Zazna-
menavaji, co se déje, presnéji receno, kdyz ty
déje nékdo zaznamena. Co vSechno se uda-
lo v onkologickém tstavu v Brné na Zlutém
kopci, ktery se za 80 let svého trvani rozros-
tl do pavilonového nemocni¢niho komple-
Xu, to uz je zapominanou minulosti.

Ustavem za tu dobu prosly miliony ne-
mocnych, pracovaly v ném desetitisice ne-
lékarskych zaméstnanct, tisice stavebniki,
stovky lékait a 13 fediteld. Ustav prosel
I1. svétovou vélkou, politickym prevratem
a povalecnym chaosem padesatych let, ob-
dobim budovani lidové republiky a socia-
listického statu, prelomovym rokem 1968,
obdobim tzv. konsolida¢nim, stabiliza¢nim
a dalsi zménou politického systému po lis-
topadu 1989 a dosud trvajici transformaci
zdravotnictvi, podtizovan ponékud rozpa-
¢ité zdravotnické politice.

To vSechno nemohlo zlstat beze stop. Ale
navzdory vSem vyvojovym peripetiim Masa-
ryktiv onkologicky ustav i onkologie v ném
posiluji. Neni to ani bez problémi, ani bez
starosti. Vsadit na kvalitu komplexni péce
o pacienty, zvladat nartst vSech poskytova-
nych odbornych vykonti na trovni moderni
mediciny a technologie, véetné stalé obmény
moralné zastaravajictho pristrojového vybave-
ni a véeho, co s tim souvisi, i stability védecko-
vyzkumné a publikacni ¢innosti svych lékar
je naro¢né na finance, na fizeni, na kvalitni
spolupraci véech se vSemi.

A to se ustavu dafi. Svéd¢i o tom ziska-
vané akreditace, obhdjeni nejvyssiho ratin-
gu kvality ,,A* a prvni misto v hodnoceni
spokojenosti pacientt.
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Vetejnosti laické i odborné se na webo-
vych strankach ustav predstavuje nasledov-
né:

Masaryktiv onkologicky ustav (MOU)
v Brné je specializovanym onkologickym
centrem s nadregionalni pisobnosti, ktery
ma certifikat Spojené akredita¢ni komise
CR (SAK CR) a je ¢lenem Organizace ev-
ropskych onkologickych ustavii (ORGA-
NISATION OF EUROPEAN CANCER
INSTITUTES - OECI).

V ustavu jsou soustfedény vsechny
nezbytné medicinské obory pro zajis-
téni komplexni onkologické péce, ktera
zahrnuje prevenci, epidemiologii, diagnostiku,

jednotlivé modality protinddorové lécby, re-
habilitaci.

Ustav se zaméfuje na védecko-vyzkum-
nou ¢innost véetné zakladniho vyzkumu. Je
to pracovisté s pre- i postgradudlni vyukou
lékarti a zdravotniki a s osvétovou ¢innosti
zaméfenou na $irokou verejnost.

V soucasné dobé jsou v MOU uplatiio-
vany nejnovéjsi postupy v internistické (cy-
tostatické, hormondlni a biologické) lécbe,
ustav je zarazen do evropskych i svétovych
klinickych studii, pfi kterych se klinicky
ovéruji uc¢inky novych léka nebo nové kom-
binace chemoradioterapie.

Na Zlutém kopci se také uplatiiuji nej-
modernéj$i pristupy v chirurgické lécbé
nadorovych nemoci ve Wernerové pavilonu
i v ozarovani - radioterapii.

Dlouhodobé¢ tstav patfi k nejlépe hod-
nocenym zdravotnickym zafizenim v Ceské
republice jak z hlediska odbornikd, tak pa-
cientd.

K tomu neni co dodat - snad jen - dobra
vizitka i dobra reklama....

Véra Linhartovd
brezen 2016
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Z DEJIN MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU V BRNE

2. HISTORICKE OHLEDNUTI

Dvé vyroci - 80 let od otevieni Masary-
kova onkologického tistavu v Brné a 40. vyroci
konani Brnénskych onkologickych dnii - vy-
znamna pro ¢eskou onkologii, si jisté zaslouzi
pozornost kazdého, do jehoz Zivota vstoupila
1écba ¢i vyzkum zhoubného bujeni tkani jako
profesni specializace, ale i téch, ktefi jsou pre-
svédceni o spravnosti pfijimat jevy, véci, uda-
losti a konani lidi v historickych dimenzich
a ve vzajemnych souvislostech.

Masarykova lécebna - Diim utéchy (to
je prvni pojmenovani ustavu) byla predana
do uzivani 13. ledna 1935. V té dobé to bylo
jediné komplexni nemocni¢ni zafizeni pro
1é¢bu zhoubnych novotvarti v Ceskosloven-
sku. Impulsem k jeho vystavbé vSak nebyla
prvoplanové naléhava potfeba soustfedénéji
zvladat narustajici vyskyt tohoto obtizné lé-
c¢itelného onemocnéni (na prelomu 19. a 20.
stoleti umiral na rakovinu kazdy 20. ¢clovék),
jak tomu bylo u dosud existujicich onkolo-
gickych ustavii v zahrani¢i/' A obhdjcem,
propagatorem a realizatorem stavby moderni
onkologické nemocnice nebyla zadna statni
zdravotnicka instituce. To jsou dva podstatné
rozdily, jimiz se brnénsky ustav lisil ode viech
ostatnich. Také proto je jeho historicky pribéh
tak vyjimecny a zajimavy a onkologicky ustav
ze tricatych let dvacatého stoleti je také soucas-
ti kulturniho dédictvi mezivale¢ného Brna.

Déjindm MOU jsem uZ vénovala dvé pu-
blikace — Kapitoly z déjin Masarykova onko-
logického ustavu (2010) a biografické studie
Lucie BakeSovd a doc. MUDr. Jaroslav Bakes,

Historie neni pochopitelna
bez svobodné zodpovédnosti.
(J. Patocka)

zakladatelé Masarykova onkologického tista-
vu (2011) /% Protoze jsou vSak obé publikace
(stejné jako kniha M. Cejky Pohled do minu-
losti Masarykova onkologického tistavu v Brné,
2004) davno rozebrany, povazuji za spravné
v tomto jubilejnim roce pripomenout ales-
pon v hrubych obrysech nékolik informaci ze
zivota i z aktivit jejich zakladajicich osobnos-
ti i z osmdesatileté historie ustavu. Zajemce
o podrobnéjsi historii ustavu odkazuji na cito-
vané prace.

V autorsky treti, pravé nabizené populari-
za¢ni publikaci, jsem se zaméfila pouze na né-
ktera vybrana témata, podstatné presahujici
povinnosti zdravotnického zatizeni. Ale zaji-
mavy pribéh budovani prvniho protirakovin-
ného lé¢ebné vyzkumného ustavu v roce jeho
80. vyro¢i musime prece jen vypravét od po-
catku, i kdyz velmi stru¢né. Dilezité realie
dopliujeme detailnéjsimi komentati v pripo-
jenych Poznamkach.

X%

Idea - postavit néjakou nemocnici pro ty
»ubohé z nejubozejsich” - se zrodila v Brné
jako mozné reSeni kriklavych socialnich
pomért rostouciho primyslového mésta,
v némz nemajetni umirali na tuberkulézu
nebo rakovinu v nedtistojnych podminkach,
rodinou odlozeni ,kdesi za peci, ve chléve,
nebo na pudeé®
stadiu nemoci neprfijala zadna z nemocnic.
Postavit v Brné jakési euthanasium, znamé
z feckych déjin /°, navrhla v roce 1922 sou-

protoze je v terminalnim
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kromému docentovi MUDr. Jaroslavu Bake-
$ovi (1971-1930) /4, vynikajicimu chirurgo-
vi, jeho matka Lucie Bake$ova /°, tehdy soci-
&lni pracovnice v Utulné zenské v Brné. Pti
fe$eni problému utulenskych déti se s bidné
a bez pomoci umirajicimi lidmi setkavala
¢asto. Bake$ byl ovsem pravé v té dobé plné
vytizen praci vedouciho primare III. chi-
rurgického oddéleni v nemocnici na Zlutém
kopci, v némz pravé po diukladné rekon-
strukei /¢ zahajovalo svou ¢innost. S potre-
bou takového zafizeni v primyslovém Brné
sice souhlasil, ale iniciativy se tehdy necho-
pil.

Opétné se Lucie BakeSova vratila ke své
myslence ,uté$né nemocnice” po silném
emocionalnim zazitku na konci zimy 1927,
kdyz se v Utulné postarali o divku, kterd
umirala na tuberkulézu venku na chodni-
ku. Brzy nato Bakesova napsala do Lidovych
novin ¢lanek ,,Ceho je v Brné tieba“ /”. Jeho
vyznam je vpravdé historicky, po analyze
neutésenych zdravotné socidlnich problému
nemajetnych umirajicich ubozaki a po ma-
sivhim utoku na city v ném vyzyvd, dovo-
lavajic se lidského milosrdenstvi, ,,...aby byl
v Brné vybudovdn pro lidi stizené chronickou
chorobou Diim miru a utéchy. V té dobé bylo
Brno svou spravou némecké mésto, proto se
také pro nové zarizeni pouzival nazev ,,Haus
des Trostes®

Bake$ova si uvédomovala, Ze pro takovou
stavbu musi ziskat vlivné osobnosti, a proto
oslovila nékolik znamych profesort Lékar-
ské fakulty Masarykovy univerzity. Jejich
nadseni ji povzbudilo natolik, ze od nich
ocekavala uc¢innou spolupréaci. Sama se od-
vazné pustila do organizac¢nich praci aktiv-
nim vytvofenim pripravného vyboru pro
ustaveni Spolku Dum utéchy, ktery by ridil
veskeré potrebné zélezitosti a prace s pri-

pravou nestdtni stavby. Zadny takovy spolek
dosud v republice nebyl.

Lucie Bakesovd (1853-1935).

Na prvni schtizi vyboru pozvala i syna
- soukromy docent a vynikajici chirurg Ja-
roslav Bake$ ve svém dlouhém vystoupeni,
nikoliv pouze k prekvapeni matky, doce-
la zménil predstavu jakéhosi socidlniho
ustavu. Prednesl totiz uz kompletni a pro-
mysleny navrh stavby protirakovinného Ié-
cebného a vyzkumného tstavu, véetné jeho
vnitini struktury, podle vlastnich predstav
a dosavadnich védomosti a zkusenosti napr.
z Radiumhemmetu ve Stockholmu. Navrh
zdiivodnoval presvédéenim, ze ,rakovina
vyzaduje metody slozité, vétsinou zdsahy chi-
rurgické s ndslednym radiovym oSetfenim,
coz ovsem predpoklidd nejen dobte skoleny
persondl a specidlni pomiicky a zatizeni, ale
také k tomu specidalni tistav®.

Promluvil jako zkuSeny chirurg, ktery
uz mél s lécbou zhoubnych nadorid bohaté
zku$enosti. Navrh pozdéji publikoval ve spi-
su Jak celit vzristajicimu nebezpeci rakovi-

[10]
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ny /. V ném jsou i dalsi dulezité myslenky
a zajimavé informace vychazejici ze znalos-
ti dobového stavu badani a lécby rakoviny
ve svété, které davaly nadéji na jeji vyléci-
telnost. Vybudovat takovy ustav povazoval
za dovrseni svého celozivotniho dila, bliZila
se mu $edesatka. (Vanysek, 1930)

Primdf# MUDr. Jaroslav Bakes.

Z hlediska naseho pohledu rada v téchto
souvislostech upozornuji na BakeSovu po-
znamku, ze pro lékare by pii analyzach ra-
koviny (v té dob¢ jesté nebyl uzivan termin
onkologicky) mély byt smérodatné ,pouze
po léta presné a opatrné vedené statistiky
o ndriistu nemocnych a o poctu timrti na toto
onemocnéni". Statni urad statisticky v Praze
uvadel mezi léty 1921-1927 zvySeni mor-
tality o 4 000 (na celém tzemi tehdejsiho
Ceskoslovenska veetné Podkarpatské Rusi).
Bakes si od zahajeni provozu v chirurgic-
ké nemocnici na Zlutém kopci v roce 1922
takovou presnou statistiku vedl sam (vcet-

né analyzy vSech provadénych operaci) /*
Soucasné kritizoval, Ze se pro tyto nemocné
déla velmi malo, Ze se s nimi zachazi nehu-
manné atp., proto spatfoval zdsadni vycho-
disko ve ztizovdni specidlnich ustavii, které
by kromé lécby a ucinné pomoci umoZiovaly
i védecké baddni o pricindch vzniku choroby
a o hledani novych lécebnych postupii.

Pravé Bake$tv zamér dustavu soucasné
vyzkumného a presvédceni BakeSové, Ze to
musi byt ustav nestatni, spolkovy, vyvolaly
brzy rostouci nevoli u nékterych profeso-
rt brnénské lékarské fakulty, ktera nakonec
vedla az k uplnému zdkazu spolupodilet se
na tomto grandiéznim projektu /*°.

Pri¢inou trvalé nespoluprace lékarské
fakulty s rodicim se léc¢ebné-vyzkumnym
ustavem byly jednak hluboké osobni nesho-
dy soukromého doc. Bakese s prof. J. Pet-
fivalskym, prednostou chirurgické kliniky
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity,
i to, ze se lékarskd fakulta nechtéla smifit
s predstavou, Ze nebude mit v ustavu roz-
hodujici vliv - ani na 1écbu, ani na vyzkum.
Tento vlekouci se konflikt trval po celou
dobu ptipravy na stavbu, komplikoval a zdr-
zoval ufedni jednani, zpochybnoval usili
Spolku a psychicky vycerpaval predevsim
oba Bakesovy. Prvni arogantni faze utoka
skoncila v dubnu 1930 poté, kdy Bakes uha-
jil samostatnost planovaného ustavu v 1é¢be,
vyzkumu i ve financovani a kdyz presvéd-
¢il vlivné osobnosti, Ze je jako excelentni
chirurg dostate¢né kompetentni prakticky
i teoreticky fidit vyzkumny a léc¢ebny ustav,
coz mu akademikové upirali. Tim lékarské
fakulté znemoznil ziskat penize (které do té
doby uz nashromazdil Spolek Dum utéchy)
k vybudovani svého ,vzdoroudstavu®, univer-
zitntho Ustavu pro studium a léceni rakovi-
ny, a ziskat podporu prezidenta Masaryka

[11]
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a v Brné monopol na védecky vyzkum lécby
zhoubnych nador.

Pravé zde je tfeba pripomenout ,pre-
zidenttiv dar® na stavbu - finan¢ni prispeé-
vek ve vysi dvou a ptl milionu korun po-
skytnutého z jubilejniho fondu /' na stav-
bu budovy a osobni prislib pridélu 2 gra-
mi radia - a rovnéz ucinnou a finan¢né
velkorysou podporu, kterou Bakes$ poskytl
ustavnimu vyzkumu. Zabezpecil jej jed-
nak zalozenim Nadace primdte doc. Jaro-
slava Bakese ku potrebé chirurgickych vy-
zkumnych praci o zhoubnych nddorech pti
Masarykové lécebné Dim utéchy v Brné,
jednak jednim a pul milionem korun, kte-
ré v zavéti odkazal Nadaci ze svého ma-
jetku /'2. Byl si velmi dobfe védom toho,
ze ke zvladani zivot ohrozujici choroby
nestaci pouze budova, byt uz vyprojekto-
vand ke specifickym pottebam, ale ze je
tfeba zabezpecit ji finan¢né i do blizké
budoucnosti a postarat se o to, aby v ni
pusobili zkuseni specialisté — 1ékafti i vy-
zkumnici. O realizaci té druhé podminky
se postaral pouze caste¢né, vyslal svého
lékate MUDr. Bohdana Hejduka na zku-
$enou na studijni pobyt do parizského
tstavu ve Villejuif. Ustav na Zlutém kopci
byl proponovan mnohem velkoryseji, nez
ostatni ustavy ve stfedni Evropé.

Medialnimi tahanicemi i osobnimi tto-
ky, zpochybnovanim své chirurgické erudi-
ce, vycitanim vlazného vlastenectvi apod. se
Bake$ citil zcela vycerpan. Na jare 1930 se
zotavoval z druhého infarktu (prvni pre-
stal ve Vancouveru 1928), ale mél radost,
ze pripravy na stavbu uz nejsou ohrozeny.
Bohuzel stale postondval chronizovanymi
infekcemi hornich dychacich cest, a proto
si zajel uprostted zari do Karpat na lov srn-
cl, na zdravotni a psychickou zotavenou,
jak mival ve zvyku, kdyz prekonaval néjaké
zivotni kolize. Ale v sychravém podzimnim
pocasi pri honitbé prochladl, onemocnél za-
palem plic a v méstské nemocnici v Nadwir-
né u Katovic 6. fijna 1930 chorobé podlehl.

Osud stavby zamysleného moderniho
protirakovinného tstavu zustal zcela v ru-
kou i na bedrech aktivhim ¢lenim Spolku
a zvlasté - jak dokazuji nedavno ziskané
materialy z pozustalosti Lucie Bakesové /"
- pravé ji a ,jejimu” Damskému klubu Spol-
ku utéchy. Jako osvéd¢ena organizatorka
velkych narodopisnych a socialné motivova-
nych akci, velmi dobte zorientovana ve spo-
lecenské situaci v Brné, vyvijela znac¢né usili
hned od roku 1928, aby dovedla svou mys-
lenku ptivodné charitativniho tstavu, profe-
sionalnim vstupem svého syna prepracova-
nou do projektu lé¢ebné vyzkumného pra-

Piwvodni predstava stavby.
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Piwvodni Fischeriiv (a Bakestiv) ndvrh Domu titéchy, ktery ovsem musel byt vzhledem
k protestiim obyvatel Varikova ndmésti prepracovin.

coviste, az k cili. Nebylo to lehké v situaci,
kterou jsme uz naznacili vyse.

Navic Bakesova smrt znovu povzbudila
jeho odptirce, ktefi se mylné domnivali, Ze
»umrtim Dra. Bakese se vSe podstatné zméni-
lo. Spolek pozbyl svého ideového viidce. Neni
osoby, kterd by mohla vytkam celit a mohla
na sebe vzit odpovédnost za provedeni planu,
proti némuz mdme hodné ndmitek®, psalo
sdruzeni fyziologi vytvofené na lékarské

fakulté /' prezidentu Masarykovi a nabize-
lo mu nové reSeni - ,Kuratoriu svéri pan
prezident do spravy sviij penézni dar a moz-
no-li, téZ obnosy, které by chtél na podobné
ucely vénovati jinym spolecnostem. Diim tité-
chy a obdobné korporace budou pozidany,
aby se k akci pripojily. Cinime tento ndvrh,
protoZe chceme, aby se pomoc proti rakoviné
a ndpor na jeji rozreseni sousttedil v jednom
odpovédném sboru® a dale kuratorium za-

I T TR
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Diim utéchy - Masarykova lécebna; pohled na spodni ¢dst, vievo alumnat,
vpravo chirurgicky sal (foto ze 13. ledna 1935).

Budova byla zménéna v piidorysu, prostorové vsak omezena nebyla.
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dalo, ,,aby bylo vedeni Domu titéchy svéreno
fakulté® a jesté také, ,aby vrchni lékai'sky do-
zor byl svéren profesoru chirurgie (]. Petfival-
skému, V.L.) a gynekologie (G. Miillerovi)
a aby misto ustavniho radiologa bylo svére-
no odbornikovi z lékarské fakulty (prof. B.
Bouckovi)“/" Takovy pocin tehdejsiho ve-
deni lékarské fakulty ponechavame bez ko-
mentare.

Spolek ustal i podruhé nevrazivost aka-
demické obce a obhdjil svtij cil ,,vybudovat
centrum protirakovinného boje v zemi, které
by bylo soucasné skolou pro vychovu lékatii
i socidlnich pomocnikii pro celou Moravu
jako splnéni zavéti MUDr. Jaroslava Bakese®
/*®. Pomohlo i to, Ze Lucie BakeSova se tésila
osobni prizni Alice Masarykové, s niz spo-
lupracovala v Ceskoslovenském cerveném
ktizi, i prezidenta Masaryka. Lékarska fakul-
ta nakonec musela rezignovat na jakoukoliv
spolutcast v ustavu, ucinila tak Memoran-
dem /', po némz ostte vedené polemiky ko-
nec¢né ustaly.

Dne 13. ¢ervna 1933 bylo na valné hro-
madé Spolku Domu utéchy oznameno, Ze
stavba byla zahdjena.

Na novém projektu pracoval hlavné
Ing. B. Rozehnal /'8, i béhem stavby se v ném
jesté mnohé upravovalo. Zajimavé bylo, ze
Rozehnal byl stéle ve spojenti s 1ékafi ze sou-
sedni chirurgické nemocnice, s nimiz kon-
zultoval nutné zmény jednak podle jejich
pozadavki, jednak podle vlastnich zkuse-
nosti, ziskanych tucelové z obdobnych staveb
v zahranici. Prace probihaly podle harmo-
nogramu a po roce a pul byla Masarykova
lécebna - Diim utéchy uvedena do provozu.

Dnes jsou uz vSechny moznosti staveb-
né upravovat puvodni budovu vycerpany,
vSechny potfebné nové prostory se uz stavi
na volnych pozemcich.

Hrob Bakesovych na ofechovském
hibitoveé.

%%

V dobé otevieni tstavu byla Lucie Bake-
$ové téZce nemocna, brzy nato zemfela (2.
dubna 1935), také jako jeji syn na zapal plic.
Oba jsou pochovani na hibitové v Ofechové
u Brna. /*

Rozvaha L. BakeSové i jeji vytrvalost pri
budovani Domu utéchy byly obdivuhodné.
V jeji pozustalosti jsou deniky s poznam-
kami, co a kdy je treba udélat, jak vse zor-
ganizovat, kdo a co napise do denniho tis-
ku (¢lanky v podstaté psala sama, osobnosti
je pouze podepsaly, aby clanky mély veétsi
vdhu), ze je tieba ustanovit Spolek Dim uté-
chy, napsat jeho Stanovy, pozadat o prizen,
moralni podporu i o finan¢ni prispévek T.
G. Masaryka, zakoupit vhodny pozemek,
~takovy, ktery by i v budoucnu dovolil iistavu
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rozriistat se, ziskavat finan¢ni hotovost (pti-
vodni odhad byl 6 miliont, prostavélo se 10
milion&t 400 000K¢) drobnymi dary, pora-
danim spolecenskych akci, ptijckami apod.,
presvédcovat o potfebé 1écebné vyzkumné-
ho protirakovinného ustavu obyvatelstvo
i vladu i prezidenta, ziskavat prizen i penize
vlivnych, promlouvat v rozhlase...nebot ,,...
sam duch Casu si vynucuje nds navrh, ke kte-
rému se zajisté vSechny eticky pracujici insti-
tuce ideové, hlavné viak prakticky ptipoji*.
Tak horlila v prvnim projevu pred verejnosti
a akademickou obci v aule lékarské fakulty/*
Bake$ova na prvnim shromdzdéni v roce
1928. Z toho je jasné, Ze jeji ucast na realizaci
odvazného projektu byla obdivuhodnd a pri
tom po desetileti nedocenénd. Snazila jsem se
tuto historickou nespravedlnost napravit né-
kolika publikacemi citovanymi vyse./*!

Bylo pro tstav velkym $téstim, ze prima-
fem a vlastné i feditelem prvniho protirako-
vinného lé¢ebné vyzkumného ustavu u nas byl
po ostrych diskuzich /* vybran zkuseny chi-
rurg, prof. MUDr. Richard Werner, nékolika-
lety reditel obdobného, ale skromnéjsiho usta-
vuv Heidelbergu (zalozeného v roce 1906) a ze
vedeni laboratofi bylo svéfeno biochemikovi,
tehdy doc. RNDr. PhMr. Vladimiru Moravko-
vi. Rentgenologem byl ustanoven MUDr. Jan
Sprindrich, radiologem MUDr. Andélin Feller
— $tastna sestava erudovanych lidi. O pacienty
se staraly fadové i civilni sestry.

Ustav mél podobu sanatoria, byl privéti-
vy, svétly a vzdusny, vyprojektovany Ing. ar-
chitektem V. Fischerem a Ing. architektem
B. Rozehnalem v duchu brnénského funkci-
onalismu podle ideového navrhu Bake$ova.
Ucelné mél propojeny lécebné-diagnostic-
ké, ambulantni i laboratorni ¢&asti, trilazko-
vé pokoje pro 100 pacientll, mistnosti pro
denni pobyt, lazné a nejmodernéjsi vyba-

Prof. MUDr. Richard Werner
(1935-1939) primdf klinické Cdsti.

Prof. RNDr. PhMr. Vladimir Mordvek
(1935-1955)
vedouct laboratorni ¢dsti.

veni rentgenodiagnostickymi, ozarovacimi
a laboratornimi pfistroji. Operacni jednot-
ka méla dva saly, pii projektu Bake$ pocital
s tim, Ze vétsi operacni vykony se budou
provadét v ,,jeho vedlejsi nemocnici, proto
také prosadil nakonec stavbu ustavu v jeji
bezprostredni blizkosti. Soucasti byla i obyt-
na ¢ast pro radové sestry a tstavni kaple.
Bake$ byl vynikajici chirurg, jeho kole-
gové ho povazovali za zakladatele moravské
chirurgické $koly, svymi originalnimi ope-
racemi zlu¢niku a zlu¢nikovych cest proslul
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i ve svété, stejné tak byly znamy i jeho spe-
cidlni chirurgické ndstroje, které si sim na-
vrhoval. S chirurgickou lé¢bou rakoviny mél
letité zkusSenosti a mél pro ni promysleny
a ovéfeny postup. Zvlasté byl znam chirur-
gickym fesenim karcinomu kolorekta, navr-
hl k tomu i specialni opera¢ni stil.Radikal-
ni operace prosazoval i pfi rakoviné délohy
a rodidel. Razil zasadu, ze ,,véasnd diagnoza
a radikdlni zakroceni nozem jsou dnesniho
dne jedinymi spdsnymi ptistavy, kterych kaz-
dy chirurg musi se snazit dosdhnouti‘/*
Lécbu pojimal komplexné, zamyslel ve své
nemocnici zabezpecit i stalou kontrolu
zivotospravy (podle $védského prikladu),
planoval, Zze po chirurgické 1écbé bude
nasledovat profylakticka
pie a radioterapie v nové sousedni budové.
Uéinnost rentgeno- a radioterapie navrhoval

rentgenotera—

zvysit lécbou specifickou — vstiikovdanim sér
a vakcin, i nespecifickou — tak oznacoval che-
moterapii — aplikaci tézkych kovii do krevni-
ho obéhu nebo primo do nddoru, aplikaci ji-
nych chemickych latek zevné na nddory, které
se uz rozpadaji.

Pamatoval i na zakroky paliativni -
sympaticotomii, resekcemi podle Luermon-
ta, radictomiemi zadnich kofenii michy
apod., kombinovanych s ozafovdnim, po-
pripadé vkladdnim radiovych zrn do sub-
stance nddoru. Byl piesvédéen, ze Ustav
musi mit dobrou organizaci i kontrolu,
védecky presnou evidenci léCenych pacien-
ti, s disledné zaznamendvanymi vysledky.
Budouci ustav povazoval za specidlni cen-
trum celostatniho vyznamu pro vSechno
obyvatelstvo i jako centrum védeckého
badani.
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Werneriv projev pfi otevieni ustavu -

Prof. MUDr. Richard Werner.

Modernf a dokonale zafizens Gstav, kiery dnes
slavnostné otvirime, jest winovim boji proti
omu = nejvétdich nepiitel lidstva, proti ra-
kovind, kteri knidoroéné kosi velikj podet cen-
nyech Rivotd.

Napadd zfikeFnd nie netuifef ob¥d a niél je
nelprosné, nezachrini-li je lékaFské u.mén.i.

Tislce zkusenfch & horlivich badatehi a 18-
kai usiluje o to, aby proniklo zihady, jed stile
Jeité rahaluji pHéinu veniku této choroby, a aby
nalezlo metody ku véasnému rozpoznini hrozi-
efho nebezpedi a zbrand, kterymi by s dspéchem
adolivale zhoubnou rakovinu.

Odi literatura pFind&f  bohaté -dufevni
proudy ze viech konfin z neséetnich laboratofi

Obeah této vymény mydlenek = celého & "y
shirat, t#idit a ugiteéné s toho dit hned do slu-
deb prakse, je prenim dikolem mafeho Gstavu.

Mi se stat ohniskem wiech fdspéchit “terjch

se v badini o rakoving desahuje
Dﬁm utéchy mé viak nejen pfijimat podnéty,
ale musi se také pfimo fidastnit tvarcl dinnosti.
V tésné soudinnosti bude usilovat klinieké od-
déleni ‘a experimentdlni stanice vro badéni o
nové poznatky o pedstatd® a viveji a rakovino-
wé choroby a zeiména o studium neobydeind di-
ledité blologicko-chemické a fysikdini strinky
bohaté uﬁ]ati naskytujicich se otdzek,
Také hlubfim souvislostem zhoubného rlsta
thini se rdkony o dédifnostli z generace na pe-
nerscl stejnd jako g télové buiiky na buiiku se
musi vénovat obzvlifini pozornost a rovnéi tak
“zhvislosti chorobného bujeni na poruehich jem-

néjsi regulace a funkci nadeho organis-
mu, At Jif pochizelf z vnijifeh Zkodlivin &I ze
zdidéndch zdvad.

Nemi-li se viechno ponechat ifastné nihedl
pFi hrubém pokusném badéni, nutno se brit tou-
to svizelnou & zdlouhavou cestou.

Jen tehdy miizeme doufat, fe se dopracujeme
spolehlivéjiich metod, nef json dneini, a to jak

Dim atéchy - Masarykova lécebna

pondkud t&3kd hospodéiskd tizefi doveluje. Zku-
senosti obou poslednfch desitilet! ukfzaly doce-
la shodné, fe nadéje na trealf Gspéch nemilo
stoupajl, dohliZf-li se sprivné na zatimpé utr-
peni zhavené jeStd i pozdéji, bex ohledn ma to,
#r osud neovylédenyeh vy#nduje rochodn® dalsi
péée. U preientd, které ndm budou dodivat po-
Jiffovny n nemocenské pokladny, nebude arci
piilif obtiZné ponenfhlu tento ¥mysl uskuts®-
novat, Aviak u nemnjetnych, kteH jsou odkazi-
ni fpind jen na sebe, bude tifeba zvlidtnich
opatfenf, znad podo bngch, jaki jif maif v né-
kteryeh stitech. To fe nA3 program.

Provedeme viis nyni Gstavem. NapFed viak
dovolte, abych vim kritee naznadil, jak je fistav
rozdélen a zafizen. Je stavén tak plehledné, e
nékolik slov postasl

Ze &yt poschodl budevy jsou dvé nejhofejsi
vénovina nemoenidnim  oddéienim po opadesiti
postelich, & nichi jedno pro muie a druhé pro
choré deny. Zde jsme v trakiu administrativ-
nim, kde je dile ambulance, mistnosti pro vy-
Zettovani o 1é€eni, a tu také se bude odehrivat
nejdtlezitéjii &ist lékafské &innosti, Pod ndmi
je pak védecké oddélenf, kterd povede profesor
Morévek, n dalé jsou tam radiovd i tein a
radiové koupele, vedle jeita nékolika mistmosti
pro vydetfovanl.

A nyni konéim s wpfimnfm pFinim: kéi by
nim bylo dopfine provésti a splniti v tomto
krasném domé vie to, co nis opraviiuje a napl-
fluje k nejkrisnéjfim nadéjim a cof bychom ta-
ké ridi uskutednili na nadich pacientech.

Na zéklad® dlouholetych zkufenosti jsem si
toho vEdom, fe tEiky tikol, ktery jsme na sebe
vzali, mifeme smoci jen nasazenim viech svich
gll a viech svifich zkulenosti.

Kéi poiechna Prozfetelnost nafim Gsilovnym
enahfim, abychom dosihli plného dspéchu pro
Blaho blifniho a ke cti &eskoslovenzké vidv

Prof. Ing. Yladimir Fischer
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PROMENY V CASE

Béhem 80 let zménil ustav nékolikrat
svlj nazev, jednak pod tlakem politickych
rozhodnuti, jednak charakterem cinnosti
a poskytovanych sluzeb. Jednotlivé vyvojové
etapy prfipomindme dobovymi ndzvy usta-
vu:

Masarykova lécebna - Dam utéchy —
1935-1942, reditelem byl prof. MUDr. R.
Werner, feditelem laboratofi doc. RNDr.
Vladimir Moravek./**

A s jakym personalem ustav zacinal? Prv-
nimi lékafi byli rentgenolog Sprindrich, radio-
logové Keller a Langer, chemoterapeut Fischer,
laborant Kfizan a tfi medici - demonstratori.
O nemocné se staralo 25 sester, 4 pomocné
sily (o8etfovani byli i neonkologicky nemoc-
ni, ktefi si platili specialni lécbu v radiovych
laznich). V administraci pracoval 1 ufednik,
ucetni a pisarka, technické zazemi obstaraval
topic a strojnik. Jidelna byla spolecna s vedlej-
$im chirurgickym oddélenim (po Bakesovi ho
vedl MUDr. Antonin Novotny).

A jesté pro zajimavost nékolik cisel —
béhem prvniho roku bylo hospitalizovano
1891 pacientt, provedeno 160 chirurgickych
zakroku, 466 pacientti bylo osetfeno ozare-
nim - obaly, muldZemi, jehlami a radiumka-
nonem, 600 rentgenoterapeuticky. Celkové
bylo ozareno 10 000 pacienti, podle diagnéz
- nejvice — 102 délohy a pochvy, 85 prsu,
62 zaludku. Ustavu se podafilo ziskat dalsi
2 gramy radia, coZ rozmnozilo spektrum ra-
diovych aplikaci (Feller, 1939).

Prof. Werner byl soucasné primarem lé-
¢ebné casti, na svou funkci byl velmi dobre
piipraven dlouholetou praxi v Ustavu pro
vyzkum rakoviny v Heidelbergu. Od pocat-

ku pracoval i védecky, jeho studie (celkem
116) byly znamy z némeckych odbornych
Casopist, sam zalozil ¢asopis Strahlenthe-
rapie. Werner hlavné zkoumal lé¢bu ozafo-
vanim, publikace z radioterapie mu vynesly
predni misto mezi némeckymi odborniky.

To vSe zarodil v pétileté ¢innosti v brnén-
ském ustavu a k védecké a tvardi praci vedl
i své lékare. Sam casto pracoval s Moravkem
v laboratofi, kam pfijimal hospitanty i me-
diky. Navrhoval nové lécebné postupy (cha-
rakteru chemoterapeutického), velké tumo-
ry doporucoval nejprve zmensit ozafovanim
a pak teprve operovat. O rakoviné a jejim
léceni prednasel i v odbornych spolcich,
predevsim na Moravé. Prosazoval kombi-
novanou lécbu, své kolegy vyzyval k mezi-
oborové spolupraci i ke spolupraci s jinymi
protirakovinnymi ustavy. Dbal na to, aby
byl jeho personal dobfe poucen o rakoviné
i v péci o nemocné.

Po roce zprava o ¢innosti Spolku Dim
utéchy zaznamenala, Ze ,,dokonale vybaveny
kancerologicky ustav je vyhledavan pacien-
ty z celého Ceskoslovenska, takze je ltizkova
&ast preplnéna.“ (Cejka, 2004)

Aktivity i lécebné-vyzkumnou cinnost
»hastartovali pod vedenim Wernerovym
a Moravkovym v ustavu velmi slibné. Ustav
mifil mezi pfedni zdravotnickd zafizeni
toho druhu, ,vychovavali“ se i novi kan-
cerologové, tak jak to od tstavu ocekavali
jeho zakladatelé i konkurzni komise, ktera
odpovédné obsadila vedouci mista talen-
tovanymi lékari. Nastup novych primara
(L. Polaka, J. Kotase, V. Kolare a M. Hr-
dlicky) jesté pred valkou svédéi o rozvo-
ji ustavnich sluzeb nemocnym. Bohuzel,
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uprostfed prace musel koncem roku 1939
Werner vzhledem ke svému zidovskému
puvodu astav opustit./*

Na uvolnéné misto feditele nastoupil
Wernertv zastupce a spolupracovnik chi-
rurg-rentgenolog MUDr. Jan Sprindrich. Jeho
nastup zménil Moravkovu pozici. Od otevieni
ustavu byl totiz za feditele vlastné povazovan
Moravek, aby se tak zdiraznila vyzkumna role
ustavu. Moravek mél s experimentalni praci
bohaté zkusSenosti ze svych zahrani¢nich po-
byta ve Svédsku, Kanadé a USA. Soustredil se
hlavné na zkoumani, zda se zdrava a rakovi-
nou postizend tkan lisi chemicky, pfi badani
vyuzival biochemii, coz bylo v té dobé nova-
torské; istavni laborator byla prilezitosti k ori-
gindlnimu védeckému vyzkumu.

Od roku 1939 byl ustav pod zemskou
spravou Protektoratu; polovina jeho luzko-
vé kapacity byla pfeménéna na némeckou
vojenskou nemocnici, feditelem ztstaval J.
Sprindrich.

F o h |
Doc. MUDr. Jan Sprindrich, CSc.,
rentgenolog ve Wernerové tymu,v letech 1939-1962

teditel vistavu. Kandidoval na feditelské misto
uz soucasné s Wernerem.

Zemsky radiolécebny tustav — 1942-1945.
Reditelem byl J. Sprindrich, z Ustavu ovSem

odesli nadani vyzkumnici, ktefi vzhledem
k zidovskému piavodu prchli pred Ném-
ci./** Sprindrichovi se tehdy na jejich mista
podatilo do vyzkumu pfijmout nékolik ces-
kych lékart a prirodovédct (napt. V. Uhra,
E Heréika, T. Martince, J. Veliska, A. Simka,
O. Boruavku), ktefi ztratili misto vzhledem
k uzavreni ¢eskych vysokych $kol.

Jak jsme uz uvedli, v Gstavu se v té dobé
v Moravkovych laboratofich velmi inten-
zivné védecky pracovalo. Vsichni vyse jme-
novani prirodovédci pokracovali ve vyzku-
mech a mohli se obohaceni mnoha zkuse-
nostmi po valce vrétit na sva ptivodni pra-
covisté a pokracovat ve svych vyzkumech.
Nesporné za to ustavu patii dik./*

Masarykitv statni radiolécebny ustav —
1945-1953 - znamend tfeti etapu v rozvoji
ustavu. Po valce opét zacal v tstavu pisobit
Spolek ,,Dim utéchy*/* a do nazvu se vrati-
lo Masarykovo jméno.

Dulezité bylo, ze ministerstvo zdravot-
nictvi, do jehoz rezortu se ustav dostal, roz-
hodlo o novém pridéleni radia (bylo z Ka-
nady), které se za valky ,ztratilo®. Potvrdilo
také existenci vétsitho gynekologického od-
déleni i dostatecny pocet radiologti v tstavu.
Proto tstav zménil ndzev na radiolécebny.

V ustavu také 15. srpna 1945 obnovila
svou ¢innost Biopticka stanice. VSechno
to byly snahy centralizovat onkologickou
péci v brnénském udstavu. Pozvolna zacda-
la v ustavu i celostatni registrace nemoc-
predvalecné ten-
dence o potfebé znat pocty nemocnych
a pocty lécenych pacientt, uredné byla
pak povinna hlaseni zdvazné vyzadovana
od ¢ervence 1953./% Radiolécba si udrzo-
vala v tstavu primarni postaveni.

Krajsky tstav narodniho zdravi (KUNZ)
- Onkologicky ustav — 1954-1975. Za dobu

nych, navazovala na

[20]



Z DEJIN MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU V BRNE

jeho existence se ve vedeni tstavu postupné
vysttidali J. Sprindrich, D. Kadlecovd a A.
Drozdova.

o i

Doc. MUDy. Drahomira Kadlecovd, CSc.
(1962-1971).

MUDry. Anezka Drozdovd (1971-1976).

Byla to doba velkych zmén ve vyzkumu
iv1écbe. V roce 1954 se z tistavu organizac-
né vydélily laboratore, které po Moravkovi
vedl MUDr. Zbynék Brada /%, coz trvalo az
do roku 1961. Tehdy byl povéren koordinaci
protirakovinného vyzkumu v zemi Vyzkum-
ny onkologicky ustav v Bratislavé a pod jeho
spravu presla i laboratof brnénska. Po na-
vratu zpét pod spravu ustavu vedl po Bra-
dovi od roku 1970 laboratot prof. RNDr. Jan

Kovarik, CSc. Nad klinickou casti prevzal
spravu KUNZ. Primarni se stala diagnosti-
ka.

Reditelka
nuklearni oddéleni a scintigrafii, v zavéru
60. let se experimentalné zavadéla i imu-
noterapie. Toto obdobi je v déjinach MOU
vlastné prelomové, protoze se vyrazné
specializovala onkologie, ktera byla v roce
1974 akreditovéna jako samostatny klinic-
ky obor. /*! Vytvorilo se nejprve samostat-
né oddéleni gynekologické a interni. Ved-
le oddéleni radiologie, ktera az do té doby
jako lé¢ebna metoda dominovala (¢asto
jako paliativni), se osamostatnilo oddéle-
ni chirurgie.

V ustavu byl sice chirurgicky sél, byl véak
pouzivan omezené, zhruba jednou tydné
pro gynekologické zakroky. Na jiném mis-
té jsme uvedli, Ze v ptivodnim planu ustavu
nepocital Bake$ s velkou chirurgii, pro tu
byly dobre zafizeny saly na jeho chirurgic-
kém oddéleni, dnes v Bake$ové pavilonu.
Nestalo se vsak tradici to, co pivodné bylo
zamysleno jako samoziejmost. Mozna i to
byl diivod, pro¢ se az do této doby chirurgic-
ké 1écbé rakoviny, byt to byla metoda mno-
hem starsi nez radiolécba, vénovala v tistavu

doc. Kadlecovd budovala

mensi pozornost.

Pravé v dobé, v niz se pohybujeme, se si-
tuace ménila. K radioterapii, jako dosud dis-
cipliné v astavu hlavni, se pridala kurativni
chirurgie, coz ménilo onkologicky profil
lécby. K 1écebnym metoddm se hlasila také
chemoterapie.

To si pochopitelné vyzadalo také zmény
ve vnitini struktufe usporadani lazkovych
oddéleni. Koncilo déleni na muzi - Zeny,
prvni poschodi bylo vydéleno pro gynekolo-
gii, ve druhém bylo interni oddéleni A (he-
matologie) a B (solidni nadory).
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Chirurgie dostala koncem 60. let mis-
ta v prvnim patfe. Zpocatku byly problémy
s obsazenim mista primare; vybrany primar
MUDr. Benda z Partyzanského v den svého
nastupu emigroval. Nakonec se vedeni chi-
rurgického oddéleni ujal MUDr. E Strnad
z vedlejsi chirurgické nemocnice (dnes Bake-
$av pavilon, tehdy chirurgické oddéleni pro
Brno-venkov). Po ném na nékolik let prevzal
primariat MUDr. M. Pacovsky a v 80. létech
spolu s MUDr. J. Zaloudikem zacali vsichni tii
budovat moderni chirurgické oddéleni, které
se zaméfilo na operace malignich nadort zazi-
vactho traktu, mammy, melanom aj. a stavalo
se patefi ustavu. Vybudovanim chirurgie nabyl
ustav plnopravného oznaceni onkologicky, pro-
toze 1é¢il - a to jediny v Ceskoslovensku — viemi
tremi zakladnimi lécebnymi metodami - ra-
dioterapii, chirurgii a chemoterapii.

Jesté jedna dulezita aktivita, ktera tusta-
vu prinesla dal$i exkluzivitu. Od roku 1963
se v Ustavu vénovali melanomu. Z iniciati-
vy MUDr. Pirochtové (dochazela na ustav
z dermatologického pracovisté) vznikla
komise pro melanomy, asi prvni v republi-
ce. Byly v ni zastoupeny vsechny potfebné
specializace - chirurg, plasticky chirurg,
radioterapeut, radiolog i patolog. Komise si
stanovila program: Centralizace diagnostiky
a terapie, lymfografie, protinddorova bunéc-
nd imunita, cirkulujici nadorové buriky, in-
tralymfatickd aplikace BCG, studie idolového
melanomenu, registrace, cytologie v diagnos-
tice melanomu.

Neékteré z aktivit melanomové skupiny
mély tehdy svétovy primat: studium indo-
lovych melanogenti, kterou délala B. Sop-
kova spolecné s doc. Matousem z Prahy,
nebo Centralizace, coz v praxi znamenalo
nescetné prednasky a navstévy okresnich
nemocnic s vyzvou, aby pripady podezrelé

z rakoviny ihned posilali do Onkologického
ustavu /%2

Clenové melanomové komise WHO, dole
uprostied Z. Mechl.

Aktivity v astavu si v8§iml i prof. Umberto
Veronesi, feditel Instituto Nazionale Tumori
v Milané, jeden z vedoucich evropskych onko-
logii a vedouci WHO Melanoma Programme,
proto byla roku 1968 ustavni Melanomova
skupina zarazena do Programu WHO a spo-
le¢né se skupinami 32 ustavii z celého svéta se
spoluticastnila na 17 klinickych studiich faze II
a III. Vétdina z nich byla publikovana v New
England Journal of Medicine./** Dvakrat se
zasedani WHO Melanoma Programee konalo
v Brné (1977 a2001).

b
| [ p!
Prof. MUDr. Umberto Veronesi,
VUKEO navstivil dvakrdt.
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Je nasnadé, ze tstav se také ménil vyraz-
nymi stavebnimi upravami a zavadénymi
modernimi diagnostickymi a ozafovacimi
pristroji. Za feditelky Drozdové instalovali
prvni betatron v republice (1972). Vytvori-
la se rovnéz dalsi specializovana oddéleni -
imunologie a tkanovych kultur (J. Kovarik),
patologie nadort (A. Rejthar), epidemiolo-
gie a genetiky nadort (M. Vrba) a oddéleni
chemoterapeutické (Z. Mechl).

Pe=y
Prof. MUDr. Jaroslav Svejda, DrSc.
(1976-1986).

Vyzkumny ustav klinické a experimentalni
onkologie (VUKEO) - 1976-1986. Do vedeni
ustavu prisel v roce 1976 prof. MUDr. Jaroslav
Svejda, DrSc. Za jeho vedeni se tstav pretrans-
formoval v jedine¢ny institut svého druhu, stal se
metodickym onkologickym centrem s vyznam-
nou klinickou vyzkumnou zékladnou, fungoval
jako vysoce specializovana slozka v onkologii.

VUKEO se stal ¢lenem organizace evrop-
skych onkologickych ustava UISS a FIGA
ve Stockholmu. Od roku 1976 zacal vydavat
Listy VUKEO, v roce 1977 zaal potddat Br-
nénské onkologické dny.

V souvislosti s tim se modernizovalo pri-
strojové vybaveni - byl instalovan mamo-
graf, termograf, pocitacovy tomograf, nové

zatizeni bylo zakoupeno i pro oddé¢leni ra-
dia¢ni onkologie - pocitace pro planovani
1é¢by zarenim a linearni urychlovace, coz si
také vynutilo dalsi stavebni upravy.

Prof. Svejda s prof. U. Veronesim.

V 1écbé se zacala prosazovat chemotera-
pie, kterou rozvijel primar Mechl. Jeho od-
déleni se postupneé stalo $pickovym, ve své
dobé i svétové znamym pracovistém, které
se spolupodilelo na vyzkumech a klinickém
zkousenti cisplatiny, karboplatiny aj. ve spo-
lupraci s brnénskou LACHEMOU. Tyto ¢in-
nosti presahovaly i do nasledujictho vyvo-
jového obdobi, které opétné zménilo nazev
ustavu.

Od roku 1988 mél ustav nového reditele,
byl jim doc. MUDr. Bohumil Kastak, DrSc.,
a ustav se stal soucasti

Institutu  medicinského vyzkumu
v Brné - 1988-1990. Trval jen kratce, to
obdobi vnimame jako prechodnou vyvo-
jovou etapu. Na misté reditele ustavu se-
trvaval B. Kastak. K pripojeni tstavu pod
spravu Institutu medicinského vyzkumu
Brno, ktery byl ovSem vzhledem k okol-
nostem svého zaloZeni bezperspektivni,
doslo pod jistym politickym tlakem. Trval
pouhé tfi roky.
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(1986-1990).

MUDr. Ladislav Cerv, CSc.
(1990-1991).

Vyzkumné laboratore stale vedl prof. J.
Kovarik. Byl soucasné nameéstkem pro védu
a vyzkum a podporoval jako ¢len redakce
Listt VUKEO mimotadnou ustavni publi-
kacni aktivitu chemoterapeuta Z. Mechla,
biochemika M. Simi¢kové a 1. Vermouska,
patologi A. Rejthara, J. Bartkové a mole-
kularnich biologt J. Bartka a V. Vojtéska aj.
Vsechna tato jména také vytvarela prestiz
ustavu mezi onkology doma i v zahranici,
ale ponékud prekotné vymeény ve vedeni
ustavu vyvolané vnéjsimi tlaky nedovolily,
aby se ustav rozvijel koncep¢né.

Reditel Kastik byl onkochirurg, a tak se
prevazné soustfedil na chirurgickou slozku
terapie.

V nasledujicim desetileti poznamenaly
vyvoj ustavu politické i spolecenské zmény
po listopadu 1989. Doc. Kastak byl odvolan
a feditelem se stal jeho naméstek MUDr. La-
dislav Cerv, CSc., ktery se pokousel pre-
vést ustav na akciovou spole¢nost, ale neu-
spél. Do fizeni Gstavu zasahovalo i grémium
tehdejsiho Obcanského fora.

Uspéchem bylo, Ze tstav ziskal zpét svou
samostatnost. V cervenci 1990 potvrdilo
MZ CR statut samostatného dstavu s novym
nazvem. Od 1. ledna 1991 se jmenuje

Masarykiv onkologicky ustav — 1991 -
podnes.

Za ¢tvrt stoleti, které se dovrsi letos v cerv-
nu, stali v jeho cele ¢tyti feditelé - MUDr. Josef
Drbal (1991-2000), prof. MUDr. Jan Zalou-
dik, CSc., (2000-2001), prof. MUDr. Rostislav
Vyzula, CSc. (2001-2008), prof. MUDr. Jifi
Vorli¢ek, CSc., d. h. c. (2008-2014). Soucas-
nym feditelem je od roku 2014 opét prof. Za-

MUDir. Josef Drbal
(1991-2000).
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Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.,
feditel v létech 2000-2001; 2014 — dosud.

Trojice fediteld poslednich uplynulych
15 let se vyrazné zaslouzila o revitalizaci br-
nénské onkologie na prelomu stoleti svou
erudici, zaloZenim Univerzitniho onkolo-
gického centra (UOC) a svym vlivhym po-
stavenim ve vyboru Ceské onkologické spo-
le¢nosti CLS J. E. Purkyné. Spole¢né, i kazdy
svym vlastnim dilem, pfispéli k dnesni po-
dobé moderné vybaveného onkologického
ustavu. Do déjin onkologie se zapsali jako
silnd trojka. (PiSeme o tom i na jinych mis-
tech v této publikaci.)

Vsem byl vlastni diiraz na védu a vy-
zkum, na komplexnost péce o onkologicky
nemocné, na celkovou modernizaci onkolo-
gickych pracovist, véetné novych ucelovych
staveb a zavedeni modernich komunikac-
spolupraci
s dal$imi odborniky v oboru ,vytahli“ ces-
kou onkologii na evropskou uroven. Ve své
odborné a fidici praci kreativné vyuzili zku-
$enosti ze své klinické praxe, akademickych
funkci, i ty, které ziskali jako stazisté na ex-
celentnich pracovistich v USA a v Anglii.

Navzdory tomu vSemu stale ztstavaji né-
které obtizné fesitelné problémy, které limi-
tuji uspésnost lécebnych vysledk, nezavislé

nich technologii. Tim v§im a

na tom, kdo stoji v cele tstavu. Z hlediska
hodnoceni svétovymi parametry je v CR
stale vysoké procento vyskytu rakoviny ko-
lorekta, plic, prsu, prostaty a délozniho ¢ip-
ku. Odstranit ¢i alespon zmirnit tento pro-
blém neni v moznostech zadného fidiciho
pracovnika.

Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.,
feditel ustavu v letech
2001-2008.

Prof. MUDr. Jii Vorlicek, CSc., dr. h. c.,
feditel vistavu v letech 2008-2014.

Rostouci incidence ani mortalita u zhoub-
nych nddorovych onemocnéni nemohou
byt davany do pfimého pri¢inného vztahu
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s kvalitou poskytované péce. To, co v nasi
spole¢nosti stale vazne, je individudlni od-
povédnost kazdého obcdana za své vlastni
zdravi. Sebedokonalejsi preventivni progra-
my situaci nezméni, pokud chybi viile k je-
jich naplnéni. Dokud jich lidé nebudou vyu-
zivat, a pokud neupravi svij celkovy zivotni
styl tak, aby ze svého denniho zivota vylou-
¢ili kancerogenni elementy (napf. koufeni,
nevhodné stravovani, nadvdhu, nedostatek
pohybu, stresy...), situace se tézko zméni.
Absentuje v§eobecné presvédceni, ze véasny
zachyt onemocnéni znamena mnohem vétsi
nadéji na vyléceni anebo na delsi preziti, ze
rakovina objevena az v poslednich stadiich
se da lécit vétsinou pouze paliativné. Ano,
méli by...

Jako jisté feseni se nabizi analogie z boje
proti tuberkuléze v poloviné minulého
stoleti. Liga proti tuberkuléze tehdy pro-
sadila povinné preventivni prohlidky, i ty,

nejenom ockovani proti TBC, pomdhaly
nemoc zastavit. Ostatné s epistazemi rako-
viny v terénu méli uz své dobré zkusenosti
také v tstavu na Zlutém kopci na zacitku
50. let. Zavedeni povinnych preventivnich
prohlidek by také pomohlo situaci s timto
stéle zivot ohrozujicim onemocnénim zmé-
nit. Proti tomu zatim silné plisobi argument
ekonomicky. Ale neni v¢asna lécba levnéjsi?
Nepfinesla by také pozitiva socidlni (mensi
naklady na nemocenské davky, rychlejsi na-
vrat do pracovniho procesu, kvalitnéjsi indi-
vidualni Zivot...)?

Ligu proti rakoviné mame, snazi se o osvé-
tu a informovanost mezi obyvatelstvem, stejné
jako ustav sam svymi nabizenymi preventiv-
nimi programy, ale zatim ne s vysledky, které
by dokazaly ovlivnit kritizovany stav incidence
i mortality zhoubnych nadorovych onemoc-
néni. To ziistava stale velkym tkolem a velkou
vyzvou. Pro vSechny!
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NOHAMA NA ZEMI

Osmdesatilety ustav ma své bohaté, né-
kdy i komplikované a dramatické déjiny.
Vtipné je Ize zhodnotit fotografii z televiz-
niho $otu vysilaného k 80. vyro¢i MOU, ta-
kové milé kouzlo nechténého. Na fotografii
bézi pod zdbérem soucasného reditele usta-
vu prof. Zaloudika text s pfedpovédi pocasi.

Vyrodi Masarykova onkologického ustavi

s §miows "~

IATAIEND AT OBLACHG JEN BRECHODME FOLDIASND

Skoda, 7e meteorologové nepiedpovida-
li - rano jasno, béhem dopoledne polojasno
az zatazeno, odpoledne slune¢no. To by byla
pripadnéjsi metafora pro tdstav v proudu
casu.

Dnes je historicky prvni budova ustavu
stavebné podstatné upravena, stala se sou-
c¢asti rozsahlého pavilonového komplexu
moderniho onkologického 1lécebné-vy-
zkumného zafizeni, stale svym charakte-
rem dosud v zemi jedine¢ného (srv. kapi-
tolu o vystavbé).

Masaryktiv onkologicky ustav témér
po celou dobu své dosavadni existence na-

Problém rakoviny se nevyresi

ani ozatovdanim, ani chirurgickymi zdkroky.
Ale vyresi se na laboratornich stolech.
(Madame M. Sklodowska-Curie, 1933)

plnuje také Bakestv pozadavek, aby byl
ustav vybaven nejlepsimi a nejkvalitnéjsimi
pristroji a dalsim zatizenim, aby byl specia-
lizovanym nadregiondlnim protinddorovym
lécebnym zatizenim a vychovdval odborniky
v oboru, v neposledni fadé - aby se pacien-
tim dostavalo komplexni lécby a empatické
péce.

V jubilejnim roce je také vhodné pri-
pomenout, ze tento Bake$tv ideovy vklad
formulovany v roce 1928 v ¢lanku Jak Ce-
lit vzristajicimu nebezpeli rakoviny, ve své
dobé vyjimecny, prijaty a rozvijeny hned
prvni generaci ustavu vedené Wernerem, se
stal zasadou, v ustavu obecné prijatou samo-
zfejmostl, ale i trvalou metou.

Cas dokazal, jak proziravé bylo usili Lu-
cie Bakesové prosadit na pocatku 30. let mi-
nulého stoleti misto pro stavbu Gstavu tam,
kde bude mozné, aby se tstav v budoucnu
stavebné dale rozsifoval. Naroky rozvije-
jiciho se oboru lékarské onkologie a 1é¢-
by onkologickych pacientt, ale také stale
stoupajici incidence zhoubnych nadoro-
vych onemocnéni, si prubézné vyzaduji
nejen precizni udrzbu stavajicich budov,
ale také prestavby, dostavby i stavbu bu-
dov novych. Délo se tak od roku 1968 az
do soucasnosti.

%%

80. vyro&i zalozeni MOU  se slavilo

26. ledna 2015 v nové vybudovaném Edu-
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kacnim a vyukovém centru. Oficialni cast
uvedl feditel tstavu J. Zaloudik ptehled-
nou prezentaci - ,,historickym ohlédnutim®
za tim, co uz bylo. V té druhé ¢asti se hovo-
filo o tom, co by v blizké budoucnosti byt
meélo - predneseny byly VIZE v onkologic-
ké diagnostice, v chirurgické, chemotera-
peutické a radioterapeutické 1écbé zhoub-
ného nadorového onemocnéni, ve vyzku-
mu, v edukaci, vSe s cilem podstatné zvysit
procento vylécenych, coz by si prali nejen
vsichni onkologové.

To si vlastné prejeme my vsichni, nikdo
nevime, zda nas to také nepotka, kdyz je
znamo, ze kazdych 6 minut jeden z nas rako-
vinou onemocni. A tak si prejme: bezvadné
fungujici prevenci (abychom neonemocné-
li), u¢inné terapeutické postupy a metody
v ptipadé, Ze onemocnime, bezvadnou pali-
ativni péci, pokud nas nikdo uz nevyléci. To
predpoklada efektivni vyzkum a erudované
zkusené radiology, onkochirurgy a chemo-
terapeuty. Ty nikde nenakoupime, ty si mu-
sime vychovat z talentovanych medik. To je
dalsi vize i ikol pro budoucnost. V déjinach
ustavu je to vize staronova.

Vychova kvalitnich kancerologii, to byl
uz sen prvniho feditele ustavu v roce 1935
prof. MUDr. Richarda Wernera - ,,vychovat
odborniky a dohonit svét v oboru kancerogen-
niho bdddni“ Pranim konkurzni komise (J.
Kabelik, F. V. Novak, J. Petfik, V. Moravek,
A. Novotny), kterd tehdy Wernera vybrala
na feditelské misto, protoze jeho odborna
kvalifikace ,,presahovala o nékolik set procent
kvalifikaci ostatnich uchazecii, také bylo,
aby biochemik, lékaf rentgenolog a radi-
olog, ti, ktefi byli komisi vybrani k vedeni
oddéleni, ,,si také osvojili znalosti i oddéleni
dalsich a vyrostli tak ve skutecné kancerolo-
gy, kterych bude do budoucna treba“. Protoze

ustav ,nechce byt aktinoterapeutickym zafi-
zenim, kde se ozafovdnim budou 1é¢it riizné
choroby, ale kancerologickym, specializova-
nym na zhoubné nddory, které hodla lécit
vSemi dostupnymi metodami, ¢ili chirurgicky,
rentgenem, radiem, chemoterapeuticky i bio-
terapeuticky” (Kabelik, 1934).

Ta slova jsou stara 80 let!

A co tato vize? ,,Papa“ Werner ji prednesl
pri zahdjeni provozu ustavu v lednu 1935;
tehdy to bylo jeho ocekavani - program fe-
ditele, teoreticky i prakticky zaméfeného
na chirurgii a radioterapii:

»Je nutnd spoluprdce s oddélenim experi-
mentdlnim, které provddi studie patologicko-
fyziologické, chemické, fyzikalné-biologické,
serologické, hematologické, aktinologické.
Prdvé v této spoluprdci je zvldstni vyznam
i oprdvnénd existence vistavu.

A jaka byla dal$i Wernerova vize?

Kombinovand chirurgicko-radiologicka
lé¢ba (+ dietni 1é¢ba). S V. Mordvkem do-
hodli pro tstav vyzkumny program - vy-
zkum sero-imuno-fermento-organologicky,
vyzkum chemoterapie, klinické ovérovani
novych lé¢ebnych metod a vymezeni in-
dikace jednotlivych metod. Vyzkumné se
bude zpracovavat také vliv dédi¢nosti, kon-
stituce, anomalii, onemocnéni prekance-
roznich a vlivy vnéjsi — zaméstnani, vyziva,
bydleni...Jen tak se podafti ziskat tidaje ob-
sahlé a viestranné, lékari by méli vypliovat
jednoduché a prehledné formuldre, na kte-
rych je mozno stavét. Zadal poudit o chorobé
i o lécbé vsechny, ktefi chtéji ochotné spo-
lupracovat. Ustav oéekdvd, Ze se stane cent-
rem protirakovinného boje, v némz se sejdou
vSechny snahy smérujici k jedinému cili - lé¢it
a vylécit.

Kdyz prehlizime ta uplynula léta, musi-
me konstatovat, ze hned také sam se svymi
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lékati i vyzkumniky jako feditel zacal Wer-
ner svlij program-vizi uskutecnovat. Jeho
nastupce, doc. MUDr. Jan Sprindrich,
CSc., tspésné pokracoval v jeho odkazu,
stejné jako vétsina dalSich nasledujicich
rediteld.

Ta historicka exkurze az k roku 1935
neni samoucelnd. Slouzi ke srovnani mi-
nulosti s pfitomnosti. Pfenesme se k tomu,
kam by se mél tedy v budoucnosti tstav
»posunout®.

Ramcovy program budouciho rozvoje
onkologie a ¢innosti tstavu byl uveden
pod nazvem Vize v onkologické lécbé
aneb kam by méla 1é¢ba sméfovat. />

Vize prvni: doc. MUDr. Dalibor Valik,
Ph.D., primar Oddéleni laboratorni me-
diciny: Budoucnost onkologické diagnos-
tiky se soustfedi na vyhledavani zhoubné-
ho onemocnéni v jeho ¢asnych stadiich.
Rozvijet se budou zejména metody schop-
né odhalit onemocnéni z malého mnoz-
stvi dobre pristupného materidlu pacienta,
jako je krev, moc¢ nebo stolice.

Paralelné bude pokracovat rozvoj metod,
které umozni zobrazeni chorobného loziska
jiz v jeho ¢asnych vyvojovych stadiich. Po-
kud jde o onemocnéni jiz diagnostikované,
prichdzi na fadu celé spektrum diagnostic-
kych metod charakterizujici jiz nemocnou
tkan pacienta. Zde se nejvice uplatnuji me-
tody tkanového zobrazeni, ale také metody
genetického profilovani, jejichz snahou je
ziskat maximum informace o individual-
nich vlastnostech nemocného loziska u kon-
krétniho pacienta.

Integraci dil¢ich, av§ak velmi slozitych
nalezt téchto novych diagnostickych me-
tod a jejich aplikaci v 1é¢bé pacienta, se tak
budou lékafi snazit uplatnit nové poznat-

ky modernich diagnostickych metod pri
individualizaci 1é¢ebnych postupti v mo-
derni onkologii.

Vize druhé: prof. MUDr. Jan Zaloudik,
CSc., feditel MOU:

Chirurgické odstranéni nadort bude
také v ustavu i v budoucnu nadéle pattit spo-
lu s radioterapii a chemoterapii k zakladnim
a ni¢im nezastupitelnym metoddm lécby
solidnich zhoubnych nadord. S uspésnosti
¢asného zachytu nadort ve screeningovych
a onkopreventivnich programech vyznam
chirurgickych metod dokonce nartistd, ne-
bot velmi ¢asna stadia zhoubnych nadort
jsou zpravidla vylécitelna pouze chirurgicky.
Operacni postupy se stavaji cilenéjsi a mé-
né invazivni. Prispiva k tomu jak presnéjsi
predoperacni diagnostika, tak i peroperacni
isotopova ¢i ultrazvukova navigace.

Nejnovéji v ustavu zkousime také navi-
gaci pomoci magnetickych partikuli pfipra-
venych na bazi nanotechnologii.

Vlastni opera¢ni vykony nesporné po-
maha minimalizovat moderni endoskopic-
ké, laparoskopické ¢i robotické vybaveni.
Pfi nutnosti rozsdhlejsich operaci se Ize
spolehnout na vyrazné modernizovanou
anesteziologickou a intenzivni perioperac¢ni
péci. Onkochirurgie se bude specializa¢né
dale rozvijet v opera¢nich modulech diges-
tivnim, mammokutinim a hrudnim. N3i-
stavbové specializace uz zavedly také dalsi
operacni obory, tedy urologicka a gynekolo-
gicka onkologie.

Mezioborova spoluprace operatéri po-
stupné profiluje koncepty panevni a onko-
plastické onkochirurgie. Mnohé se tykd nové
Kliniky operacni onkologie LF MU v MOU,
ktera doplnuje stavajici Kliniku komplexni
onkologické péce a Kliniku radiacni onkologie
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do podoby moderni vyukové zékladny pro
celou klinickou onkologii.

Vize treti - prof. MUDr. Rostislav Vyzula,
CSc., prednosta Kliniky komplexni onkolo-
gické péce:

Chemoterapie zaznamenava v posled-
nich dvaceti letech zasadni obrat od nespe-
cifické ke specifické, namifené ptimo proti
nadorovym bunkam - tzv. cilenou lécbu.
V této oblasti se rozviji pfedevsim inhibito-
ry tyrozinkindz, které jsou zasadni pro akti-
vaci signalnich drah. V soucasné dobé navic
za¢ina rozvoj imunoterapie, zvlasté u mela-
nomu. Do budoucnosti se pocita predevsim
s pfimym ovlivnénim onkogent - utlume-
nim jejich ¢innosti a naopak povzbuzenim
¢innosti supresorovych gent.

Vize ¢tvrta - prof. MUDr. Pavel Slampa,
CSc., prednosta Kliniky radiacni onkologie:

Radioterapie prodélala v poslednim deseti-
leti vyrazny pokrok v technickych moznostech
novych ozafovacich a planovacich systémd.
Predevsim se zvysila bezpe¢nost 1é¢by ve smys-
lu zvy$ené ochrany zdravych tkani a orgdnt
v blizkosti cilovych objemi. Jednim z cila dal-
$tho rozvoje radioterapie v naSem tstave je ma-
ximalizovat bezpecnost 1é¢by pro pacienty a sa-
moziejmé i pro persondl. Cilena radioterapie
bude také znamenat zlepseni vysledkt 1écby
u vybranych nadorovych chorob. Pro udrzeni
tohoto zaméru bude nutné pravidelné prova-
dét obnovu ozarovaci techniky, a tim si udrzet
pozici spickového evropského pracovisté. S tim
bude souviset i nutnost kontinualniho zvysova-
ni odborné trovné vsech pracovniki podileji-
cich se na 1écbé ionizujicim zafenim a podilet
se na védecko-vyzkumnych projektech.

Vize pata - doc. MUDr. Marek Svoboda,
Ph.D.:

Onkologicky vyzkum - vedle vyzkumu
zakladniho, jehoz cilem je predev$im nalé-
zani novych mechanizmi, které jsou zodpo-
védné za vlastnosti maligniho nadoru, zacal
stale vice nabyvat na vyznamu tzv. vyzkum
translacni. Zavadéni novych technologii na-
priklad v oblasti nddorové genomiky vedlo
k tomu, Ze nartst novych poznatkd je nato-
lik expanzivni, Ze naSe moznosti jejich im-
plementace do klinické praxe nemohou této
rychlosti stacit.

S timto nelehkym tkolem se potyka
pravé transla¢ni vyzkum. Pokud je objeven
napiiklad novy molekularni mechanizmus
zodpovédny za neomezené déleni nadoro-
vych bunék, je tkolem védcti z oblasti trans-
la¢niho vyzkumu ovéfit, zda néktery z genti
zapojeny do tohoto procesu, je potencialné
vyuzitelny v terapii nebo v diagnostice na-
dorovych onemocnéni. Pak ma hodnota to-
hoto nového poznatku svoji relevanci i pro
klinickou praxi. Na druhou stranu tim, Ze
je transla¢ni vyzkum zaloZen predevsim
na vysoce komplexnich analyzach redlného
biologického materialu ziskaného v ramci
péce o pacienty s nadorovym onemocné-
nim, vystupy tohoto vyzkumu netrpi limity
modelovych systémit pouzivanych ve vy-
zkumu zakladnim a ¢asto vede k novym po-
znatktm, které jsou silnymi hybateli rovnéz
v oblasti zakladniho vyzkumu. Tok informa-
ce zde proto probiha obéma sméry.

Budoucnost onkologického vyzkumu je
predevsim ve sladéni téchto jeho dvou roz-
mért do podoby, kterd umozni nejen rychlé
nabyvani novych poznatkd, ale také co nej-
rychlejsi prenos téchto poznatkd smérem
k lazku pacienta.

Praktickym aspektem vyzkumného sna-
zeni je vlastné hledani moznosti, jak nalézat
a ovlivnit vys$si genetické riziko vzniku ra-
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koviny a zejména rozpoznani, na jaky druh
lécby je dany nador u daného jednotlivce
nejcitlivejsi.

Z historického hlediska bylo osmdesaté
vyro¢i zalozeni Masarykova onkologického
ustavu oslaveno predev§im uspéchem vy-
zkumnym - zvefejnénym 23. listopadu 2015.
Ve spolupraci s Ustavem jaderného vyzkumu
v Rezi, a. s., divize Radiofarmaka bylo vyvi-
nuto a klinickou fazi I. vyzkou$eno nové ra-
diofarmakum ''C-Methionin inj. Je uréeno
pro diagnostiku mozku metodou pozitrono-
vé emisni tomografie (PET). Je zachycovano

predevsim Zivymi nadorovymi burnkami, ni-
koliv zdravou mozkovou tkani. Soucasné jde
také o prvni akademickou klinickou studii
v Ceské republice, pti které bylo testovano
PET radiofarmakum znacené izotopem uh-
liku "'C s kratkou Zivotnosti. Protoze polocas
premény uhliku ""C = 20 minut, je mozné
provadét takové studie pouze pti velmi tés-
né casové kooperaci vyrobce a nemocnice.
V Masarykové onkologickém tstavu to moz-
né je, protoze radiofarmakum lze vyrobit pri-
mo v ustavu, v budové PET, kterou dstav sdili
se spole¢nosti UTV Rez. Tim se stdva aplikace
ptipravku pfimo unikatni.
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BRNENSKY PRIiBEH CISPLATINY

zrozeni PLATIDIAM a CYCLOPLATIN
ve spolupraci LACHEMA - VUKEO

H, N
- /Cl
P
H. N i

Chemicky vzorec anorganické cisplatiny
ma celkem jednoduchou strukturu - 1 atom
dvojmocné platiny, 2 skupiny NH, v cis geo-
metrii a 2 atomy chloru - celkem 11 atomt,
které usporadany v molekulu cis-diammin-
dichloroplatnatého komplexu pfinesly v 70.
létech minulého stoleti velké nadéje v che-
moterapii zhoubnych nadorovych onemoc-
néni. (Reaktivni mista v ni predstavuji pou-
ze chloridové skupiny.)

Cisplatina jako chemicka latka byla zna-
ma uz v roce 1844, kdy ji syntetizoval Mi-
chael Peyron, zndma pod ndzvem Peyroniv
chlorid. Ale v poloviné 19. stoleti nikoho
jesté netrapily smrtonosné nadory, a tak
také nikoho ani nenapadlo zkoumat biolo-
gické ucinky této latky.

Za 112 let byla situace docela jina, rako-
vina trapila nemocné, 1ékare i vyzkumniky,
ve svété se zakladaly protirakovinné ustavy,
usilovné se hledala lé¢iva proti nemoci, kte-
rd strasila smrti. Jednim z uc¢innych cytosta-
tik byla cisplatina.

Jeji biologicka wcinnost byla objevena
v podstaté ndhodné. Stejné tak i mnoho
az podivnych nahod provazelo jeji cestu
mezi nejucinnéjsi cytostatika 20. stoleti. Ale
uz z antiky zname tezi, ze nahody preji pou-

Kazdé cilevédomé usili
prindsi bohatou odménu.
(Jim Rohn)

ze pripravenym. Pro nas je z historického
hlediska velmi zajimavé, kdo mezi ty dobfe
pripravené patfil a jak se objevovaly a pre-
skupovaly déje, na jejichz konci se objevil
lék pridavajici pocetné dny Zzivota mnoha
nemocnym.

Retézec ndhod za&ind za ocednem,
v nové laboratofi, kterou pravé otevrel biofyzik
prof. Barnett Rosenberg v Biofyzikalnim usta-
vu Michiganské statni univerzity v East Lan-
singu v roce 1965, a hledal pro ni vyzkumny
program (Brabec. 1998). Sam v té dobé studo-
val uc¢inky elektromagnetického pole, a proto-
ze mu vizualni podobnost vieténka pfi bunéc-
ném déleni bakterii pfipominala biomagnetic-
ké pole, zacal s nimi experimentovat. Vybral
si klasickou bakterii Escherichia coli. Vlozil ji
do nadoby se zivnym roztokem (slozkou byly
amonné soli, v¢etné chloridu amonného), za-
vedl platinové elektrody a vyvolal mezi nimi
elektrické napéti. Pfi analyze experimentu
zpozoroval, Ze se zastavilo déleni bunék, aniz
byl omezen jejich rist. Jeho spolupracovnici
ho ovsem pripravili o radost, ze by se to sta-
lo vlivem elektromagnetického pole. Chemici,
ktefi roztok s bakteriemi analyzovali, zjistili,
ze elektrolyzou se na platinovych elektrodach
vysrazely platnaté slouceniny a ze tedy nikoliv
elektromagnetické pole, ale pravé ony maji cy-
tostaticky ucinek.

Pravé to bylo zjisténi, které v Rosenber-
gové laboratoti vedlo k napadu vyzkouset,
zda by tentyz vliv mél platinovy komplex
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na déleni rakovinné bunky. Proto se v labo-
ratofi nasledné testovaly rizné komponenty
platiny (vcetné cisplatiny) na nékterych mo-
delovych nadorech implantovanych mysim.

Dalsi osudy cisplatiny pak pokracova-
ly po prodeji patentu jeji injekéni formy
americké firmé Bristol Myers. Jednalo se
o originalni pripravek PLATINOL. Po spl-
néni véech preklinickych a klinickych pro-
gramil jej firma uvedla v roce 1978 na trh.

Na pocatku 70. let se nasim vyzkumni-
kiim naskytla moznost ziskat cisplatinu tak-
fikajic z vlastnich zdrojii. Pomohla jim velka
nahoda. Pfi uspésnych laboratornich expe-
rimentech ndhodou v Rosenbergrové labo-
ratofi stazovali v letech 1965 az 1969 dva
cesti védci — doc. RNDr. Jaroslav Drobnik,
CSc. a RNDr. Scarlet Re$lova-Vasilukova
z Mikrobiologického ustavu CSAV v Praze,
ktefi tam byli svédky celého vyzkumného
procesu a také se ucastnili vSech diskusi
kolem pozoruhodnych cytostatickych ucin-
ki platinovych komplexi. Neprekvapi, ze
po navratu z USA se rozhodli iniciovat vy-
zkum G¢inkd cisplatiny také u nas.

Do déje vstupuji dal$i osobnosti - primar
MUDr. Zdenék Mechl, CSc., z MOU (teh-
dy Onkologického ustavu Krajského tstavu
narodniho zdravi) v Brné. Biologické ucinky
cisplatiny byly literarné znamy v roce 1971
a onkologim byly prezentovany na svéto-
vém chemoterapeutickém sjezdu v praz-
ském Rudolfinu. Lékafe Mechla informace
o novém cytostatiku nadchly.

Byl tu vsak vazny problém. I kdyz byl pri-
pravek v USA pod nazvem PLATINOL uve-
den do klinické praxe, byla lé¢ba limitovana
jeho velkou nefrotoxicitou a dal$imi nepfi-
jemnymi vedlejsimi c¢inky. Situace se vyraz-
né zménila, az Steve Cvitkovi¢ uvedl jako jeji
prevenci hydrataci.

Podminky pro vyuzivani nového pro-
tinddorového 1é¢iva, které uz v nékolika
malo zemich firma Bristol Myers prodava-
la, nebyly pro nds pfihodné. Firma investo-
vala do vyzkumu i do vyroby hodné penéz
a PLATINOL byl velmi drahy. Nakupovat
ho pro klinické potieby v dobé nedostatku
devizovych korun bylo téméf nemozné.

Situace se ¢asem pocala ménit. Z Onko-
logického ustavu v Brné se stal Vyzkumny
ustav klinické a experimentdlni onkologie
(VUKEO), ktery vedl prof. MUDr. Jaro-
slav Svejda, DrSc. Existenci cisplatiny byli
primdi Mechl i feditel Svejda potéseni, uz
kdyz byl PLATINOL zaregistrovan na Za-
padé, zvlasté pak po ndvratu ze svétového
chemoterapeutického kongresu ve Vidni
v roce 1979, kde byly prezentovany vysledky
terapie testikularnich a ovarialnich nadord,
které Mechl oznacil za ,,bombu®!

Proto zacali spole¢né s Drobnikem a Va-
silukovou uvazovat o tom, ze by ve Spofé,
u naseho tehdejsiho monopolniho vyrobce
1ékt, mohl nékdo ,starou molekulu® (zna-
mou z poloviny 19. stoleti) cisplatiny syn-
tetizovat, protoze latkova ochrana (patent)
neexistoval a zacit vyrabét ucinné lécivo
v tuzemsku bez naroku na devizy.

U Drobnika sepsali zlepsovaci navrh
a Spof¢ jej nabidli, ale vedeni zavodu nepro-
jevilo o tuto problematiku zadny zajem.

Shodou okolnosti nastoupil pravé v roce
1979 do Vyzkumného ustavu cistych chemi-
kalii (VUCCH) v Brné novy feditel, kterého
kontaktovali Svejda s Mechlem po netispés-
ném jednani ve Spofé. Ing. RNDr. Svehla, CSc.,
sdilel jejich napad pro domaci vyrobu cisplati-
ny a zacal o té moznosti uvazovat, i kdyz dosud
program 1é¢iv v LACHEME neexistoval. K re-
alizaci vsak potreboval nékoho natolik eru-
dovaného i obétavého, kdo by nejen dokazal
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syntetizovat molekulu cisplatiny, ale také op-
timalizovat vyrobni postup tak, aby substance
méla pozadovanou kvalitu vyhovujici tehdej-
$im lékopisnym pozadavkiim.

Do naseho pribéhu vstupuje tak dalsi
vyjimecny a kreativni odbornik - Ing. Fran-
tiSek Kiss. Nahodou se pravé v té dobé
do VUCCH vriétil po dlouhodobé nemo-
ci. Lécil se z ni ptldruhého roku na klinice
v nemocnici U Svaté Anny v Brné poté, kdy
mu byl zjistén nastésti nezhoubny nddor
na 9. a 10. patefnim obratli. Po naro¢né ope-
raci u prof. Gottfrieda na neurochirurgii se
podrobil dal§im dlouhym lécebnym proce-
duram, a kdyz mu bylo nejhtf, sliboval si, ze
pokud se uzdravi, z vdé¢nosti vykona néco
pro medicinu.

Pravé na Kisse se Svehla obratil, aby pfi-
pravil ¢istou cisplatinu a vypracoval postup
syntézy podle navrhu Drobnika a Vasiluko-
vé. Jeho povzbudiva slova - ,Mrkni na to,
provér to, treba bychom to zvlddli‘; na ktera
odpovédel -,,Jd se o tu cisplatinu tedy poku-
sim“ - provazela Kisse po celych 14 dni, kdy
syntetizoval a purifikoval cisplatinu.

Byla to pro ného velka vyzva, zacal ori-
gindlni a prialomovy vyzkum vyroby prvni-
ho 1é¢iva zdvodu LACHEMA Brno. Dostal
prilezitost uplatnit své rozsahlé chemické
zku$enosti a naplnoval slib, ktery si dal v ne-
mocnici.

MUDr. Mechl a Ing. Kiss pi poradé, 1980.

Do prace se pustil okamzité, ale bylo
to s velkym fyzickym nasazenim a malem
s velkym problémem. Kissovi totiz chybé-

vvvvvv

houba.

Platina byla devizovym artiklem, kou-
pit ji, byt na dilezity experiment, nebylo
snadné. Safina prodavala kilogram platinové
houby (to je nekovova forma, ktera se lépe
rozpousti) za 40 000 devizovych korun.

Vypadalo to, Ze se problém vyresi. Ne-
dlouho pied tim odbor anorganiky VUCCH
laboratorné vyvinul metodiku, jak ziskat
platinu z upotiebenych automobilovych
katalyzatorti a nahodou pobo¢ny zavod LA-
CHEMY v Kaznéjové dokazal z nich platinu
ziskat vyrobné (Franc, 2014). Ale ta bohuzel
nebyla tak ¢istd, aby ji bylo mozné pouzit,
a tak se cekalo, az zasobovaci oddéleni La-
chemy pottebnou platinu obstara.

Kiss byl ovsem netrpélivy a nechtél ce-
kat. V laboratofi si vzal bézné pouzivanou
platinovou misku a rozhodl se, Ze ji pouzije
k laboratorni vyrobé cisplatiny. Rozsttihal ji
a rozpoustél v lucavce kralovské, aby nahra-
dil chybéjici houbu (pozdéji uz byla ve vy-
robé vzdy pouzivana vysoce ¢istd platinova
houba). Surovy produkt syntézy cisplatiny
Kiss opakované ¢istil iontoménici a rekrys-
talizaci. Uprostfed tohoto procesu se ode-
hrala zajimavé pithoda. Reditel VUCCH
Svehla povazoval za nutné zjistit, jak se Kis-
sovi prace dafi, a tak se mu prisel do labora-
tofe ,podivat na ruce a pfi tom pochopil,
z ¢eho Kiss tu platinu ziskal - zdésené vyta-
hoval z horkeé lucavky ten kousek platinové-
ho pasku z byvalé misky, na némz bylo evi-
denc¢ni ¢islo, aby ho zachranil pro inventuru
drahych kovt, ktera kazdoro¢né v laboratofi
probihala. Byl z toho trochu rozruch, ale ne-
vadi, podstatné bylo, ze Kiss byl hotov a ze
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Ing. Kiss — s prvnimi 8¢ cisplatiny
leden 1980.

vyrobil 8 gramii platinového komplexu v lé-
kopisné kvalite.

Vitézoslavné jej predvedl na prvnim
koordina¢nim zasedani vSech zaintereso-
vanych na uspé$ném pokusu - Svehlovi
z VUCCH, Mechlovi a Svejdovi z VUKEO
a Drobnikovi z Ustavu makromolekularni
chemie - v feditelné Lachemy Brno v lednu
1980.

Reditel Svehla neskryval radost z per-
spektivy nového vyrobniho farmaceutické-
ho programu v Lachemé. Potieba nového
lé¢iva provokovala rozvoj vyrobniho podni-
ku. Byli vSak i naseptavaci, ktefi neveérili, ze
by mohla Lachema zvlddnout program v ce-
lém rozsahu - vyrabét cisplatinu v injekéni
formé. Generdlni feditel Briizek nakonec
rozhodl - ,Kdyz to zvlddli v USA a v Izra-

eli, dokdzeme to i v Ceskoslovensku* Ptidal
se ,otec Ceské cisplatiny” Kiss, silné pod-
porovan Mechlem. Rozhodli se ovsem, Ze
substanci nabidnou Spofé, ktera z ni vyrobi
injekce ve formé lyofilizované substance ob-
dobné s PLATINOLEM firmy Bristol Myers.

S tim navrhem hned v tnoru navstivil
Kiss Vyzkumny tstav pro farmacii a bioche-
mii v Praze (VUFB), fediteli Némeckovi
predal vzorek laboratorné vyrobené cis-
platiny a objednavku, aby v tstavu zahajili
preklinické testovani akutni toxicity cis-
platiny na mysich. Némecek neskryval po-
chybnosti o tom, Ze by v Brné zvladli tak
naro¢ny tkol a Kisse vyprovodil slovy —
»Pane kolego, moc vam nefandim, nevétim,
Ze byste béhem nékolika let mohli udélat
takové 1écivo” Kisse sice zklamal, ale sou-
¢asné v ném vyprovokoval jakysi profesni
vzdor, s nimZ se vracel do Brna. A tam se
»svata trojice“ — Kiss, Mechl a Drobnik -
rozhodla navzdory Némeckové nepfizni,
7e to svedou bez kooperace s VUFB.

I bez predbéznych konzultaci s vedenim
Lachemy, aby se snad vyhnuli dal$im pra-
tahim, se rozhodli zahgjit vyvojové prace
na vlastni lékové formé. Kdyz je prece na do-
sah nové cytostatikum, ktery vyzkumnik ci
netrpélivy lékar by to vzdal?

»Ze dne na den“se ndhodou ,nasly” devi-
zové koruny, a tak mohli nakoupit v rakous-
ké lékarné potfebné mnozstvi amerického
PLATINOLU pro nezbytné preklinické tes-
tovani, aby bylo mozné dokazat srovnatel-
nou Ucinnost i kvalitu amerického i ceského
platinového komplexu cisplatiny.

Rozbéhl se kolobéh shromazdovani vy-
zadovanych dokumenti a nutnych testo-
vacich retézcu. V preklinické fazi zkoumali
akutni toxicitu u mysi a potkanti ve Vy-
zkumném dustavu veterinarnich bioprepa-
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ratt v Brné. Na studii farmakodynamiky in
vitro i in vivo u mysi spolupracovaly tymy
prof. Ujhazyho a MUDr. Baldzové v Ustavu
experimentalni onkologie SAV v Bratislave
a Biofyzikalniho tstavu CSAV v Brné, proti-
nadorovou ucéinnost, akutni subchronickou
a tfimési¢ni klasickou chronickou toxicitu
zkoumali za konzultaci se zku$enym mik-
robiologem Drobnikem po tfi mésice na 12
psech beaglech na Vysoké $kole veterinarni
v Brné.

Soucasné v LACHEM¢ Kiss zkousel se
svym tymem ve vyrobné diagnostickych
ptipravki moznou technologii lyofilizace
substance vyrobené cisplatiny, a kdyz ana-
lyticka kontrola dopadla dobte, optimalizo-
vali celou technologii za aseptickych podmi-
nek v Ustavu sér a ockovacich latek v Praze.
Do konce unora 1980 se podatilo vyrobit
3 000 lyofilizovanych injekci stejné kvality,
jakou mély injekce americké. Reditel SUKL
Buridnek navic zaptjc¢il americkou regis-
tracni dokumentaci.

Na navrh Drobnikav byl pro ceské cy-
tostatikum zvolen obchodni nazev PLATI-

DIAM.

Mezitim Lachema jako vyrobni pod-
nik vypracovala preklinickou dokumentaci
o chemické identité, Cistoté substance, o pro-

tinddorové ucinnosti, akutni, subchronické
a tfimésicni chronické toxicité u beagli.

F

Vyroba PLATIDIAM v LACHEME Brno.
Pracovalo se v noci (vyrobila se prdaskova forma)
a ve dne (pripravovala se injekcni forma).

Material 24. ervna 1980 predala La-
chema Komisi pro nova lé¢iva ministerstva
zdravotnictvi. VUKEO provedl pilotni studii
s americkym PLATINOLEM a ptedlozil sou-
casné také Protokol klinického zkouseni léku
Platidiam n. p. Lachema, zpracovany tymem
priméie Mechla - MUDr. B. Sopkovou-Au-
gustinovou za spoluprace s MUDr. R. Vy-
zulou, MUDr. M. Nekulovou aj. Definitivni
podobu zpracovala Sopkova béhem svého
tydenniho studijniho pobytu v Ridicim
Centru pro chemoterapii nddorti v Buda-
pesti poc¢atkem Cervna a 12. 6. ho predlozila
doma ke schvaleni Mechlovi a tajemnikovi
pro védeckou ¢innost MUDr. ]. Kopecné-
mu. Na zdkladé téchto dokument Komise
pro nova léciva ministerstva zdravotnictvi
povolila klinické zkouseni pripravku PLA-
TIDIAM v rezimu protokolu faze I.

Klinickym zkou$enim byl povéfen tym
primédfe Z. Mechla ve VUKEOQ, na Sloven-
sku v Onkologickém ustavu v Bratislavé tym
primate MUDr. Vlada Cerného.
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Déle vsak pokracovalo i preklinické tes-
tovani Platidiamu na zvifatech, protoze bylo
tfeba fesit jeho pomérné velkou nefroto-
xicitu. Mechlové tymu uz bylo znamo, ze
k jejimu zmirnéni je tfeba dostatecné hydra-
tovat organismus, ale bylo nutné rezim pre-
a posthydratace optimalizovat u experimen-
talnich zvifat, vybrana byla selata.

V tomto misté je pfihodné pridat jednu
dalsi historku-ndhodu, z hlediska uziti cis-
platiny velmi zajimavou. Stala se primari
Mechlovi na konferenci chemoterapeutic-
kych skupin zemi RVHP v Berliné 1979. Ta-
kové konference mohou byt velmi zajimavé
z hlediska navazovani kontaktd se zndmymi
kapacitami. Vypravél, Ze se na té konferenci
mj. potkal s Kresto Kolaricem, onkologem
ze Zahtebu, ktery ho seznamil se svym pri-
telem Estebanem Cvitkovicem. Cvitkovi¢
pracoval delsi dobu v Argentiné a ve Spoje-
nych statech, kde provadél na klinice prvni
ucinnou terapii varlat. Dalsi zkuSenost zis-
kaval ve Francii, kde se ve Villejuif stal fedi-
telem protirakovinného ustavu.

U vecete samoziejmé vedli také debatu
o cisplating, jejiz zavadéni do praxe neni
bez problémii, hned prvni studie vykazovaly
vazné rendlni, gastrointestinalni, hematolo-
gické a otologické nezadouci ucinky, které
zpusobovaly pacientim zna¢né problémy,
problémem byla i limitujici nefrotoxicita.
Radi by vymyslili, jak ji zvladnout, ale nic
je nenapadlo. K ranu se mirné spolecensky
unaveni rozesli.

U pozdni snidané Cvitkovi¢ chybél, na-
konec se prece jen na néjaky okamzik ob-
jevil ve dverich restaurace, poposel nékolik
krokd, tloukl se do hlavy a pak mrzuté ode-
$el. Bylo to dost divné chovani, ale zfejmé
usilovné premyslel o tématu, které je vecer
tak znepokojovalo. Témér po hodiné se roz-

letély dvere dokoran a Cvitkovi¢ vykfikl: ,, Uz
jsem na to prisel, chce to poradné zavodnéni!*
Tém ptipravenym, kolegtim u stolu, to bylo
hned jasné, cisplatina se musi podavat ve fy-
ziologickém roztoku a dobfre hydratované-
mu pacientovi.

Doma se Mechlovi ta informace velmi
hodila, kdyz pak probihaly klinické testy
s Platidiamem. A tak hydratovali. Podavali
davku 500 mg/m?* v ptlhodinové infuzi 5%
glukozy. Bylo ovSem tfeba preklinicky i kli-
nicky jest¢é mnozstvi podavanych tekutin
odzkouset.

K tomuto experimentu Kiss a Mechl po-
zvali nefrologa z II. Interni kliniky nemoc-
nice U Sv. Anny, ordinafe pro chemoterapii
nadort MUDr. ]. Vorlicka, ktery byl ve veé-
decké ptipravé pod Mechlovou patronaci.
Ujal se vedeni experimentu v srpnu 1980.
Kiss vybral jako vyzkumné zdzemi pro po-
kusy na veprich opét Vysokou skolu vete-
rinarni v Brné. Ve spolupraci s MVDr. Z.
Zertem, P. Neuhyblem, patologem L. Be-
rankem, vedoucim laboratore MVDr. Ho-
tirkem, aj., ptipravili realizaci. Byla to origi-
nalni studie nefrotoxicity a farmakokinetiky
u zvirat ve tfech studiich - bez hydratace, pti
»normalni“ hydrataci a pti hyperhydrataci,
vyzadujici dlouhodoby monitoring vepfi -
bylo tfeba monitorovat biochemické, hema-
tologické a patologické zmény pii rtiznych
davkach toxické cisplatiny a histologicky
zhodnotit a vySetfit tkané, coz Vorlicko-
vi pomdhal patolog z Détské nemocnice
doc. MUDr. J. Buéek, CSc.

Pokusy, které trvaly 12-14 hodin, byly
i fyzicky naro¢né, musel se zvladnout i pro-
blém kanylace zil i uretera a dlouhotrvajici
anestezie u pokusnych zvirat, aby se dalo
dobre sledovat mnozstvi biochemickych pa-
ramertl. Také se srovnavaly vedlejsi ucinky
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terapeutické davky amerického PLATINO-
LU a ceského PLATIDIAMU. Kone¢nym
vysledkem byl navrh jednoduchého a ucin-
ného postupu redlné ochrany ledvin. (J. Vor-
licek uvedl souhrn poznatka ve své Kandi-
datské praci Nékteré problémy nefrotoxicity.
Brno,1984.)

Po klinickém odzkouseni Platidiamu
navstivili Kiss a Mechl v zati 1980 Stdtni on-
kologicky tistav v Budapesti, ktery byl tehdy
v ramci zemi RVHP ustanoven koordinac-
nim Centrem chemoterapie nddorii, a fedite-
li - prof. S. Eckhardtovi a klinickému far-
makologu prof. Sandoru Kerpel-Froniusovi
predali preklinickou i klinickou dokumen-
taci a také dostate¢nou zasobu injekci Plati-
diam. Obého okamzité Madafi vyuzili.

Nasledné listopadové zasedani experti
(24.-27.1980) chemoterapeuti zemi RVHP
mélo na programu celodenni blok pfedna-
$ek vénovany ¢eskému Platidiamu.

Delegace z Ceskoslovenska na ném byla
nejpocetnéjsi. Drobnik prednesl prednasku
o mechanismu uc¢inku, Kiss referoval o che-
mii a srovnavaci preklinice, protokol o prvni
fazi klinického zkougeni prednesla Sopkova
a Mechl charakterizoval priubézné vysledky
registra¢ni klinické studie v Ceskosloven-
sku.

Z. Mechl, E. Kiss, B. Sopkovd-Augustinovd
v Budapesti 1980.

Uspéch méli velky, ocenéni se dockali
od vsech delegaci, i od platinové velmoci
SSSR. Byl prijat navrh na provedeni mul-
ticentrické klinické studie v zemich RVHP
pod hlavickou Centra pro chemoterapii
a za Lachemu Kiss slibil, Ze na celou studii
poskytne zdarma potfebné mnozstvi Plati-
diam.

Ten velky uspéch byl také v tom, Ze v his-
toricky kratké dobé nebude vychodni Evro-
pa zavisla na dovozu drahého chemoterape-
utika ze Zapadu. Cesky Platidiam soucasné
také potvrdil ekonomickou uspé$nost far-
maceutického programu v Lachemé.

V Ceskoslovensku byl Platidiam regis-
trovan v roce 1981, tedy pouhé tfi roky
po USA, poté pak v dalsich zemich RVHP.

Vsechny ziskané informace bylo tre-
ba urychlené publikovat. V kvétnu 1981
(6. a 7.) byly prvni vysledky s podavanim
Platidiam predneseny na IV. Farmaceu-
tickych dnech v Gottwaldové, v ¢ervnu (8.
a 9.) na Brnénskych onkologickych dnech
a v lednu 1982 je Mechl a Sopkova otiskli
v Listech Chemoterapia Onkologica vydava-
nych VUKEO.

V zemich RVHP probihalo klinické
zkouseni v letech 1982-1985. Vsechna pra-
covisté byla zasobena Platidiam o sile 10,
25 a 50mg. Cenné vysledky multicentrické
studie se centralné shromazdovaly a hlavné
Mechl a Sopkova je postupné prezentovali
na ruznych odbornych konferencich, napft.
na Svétovém chemoterapeutickém kongre-
su ve Vidni (1983), ve Stockholmu (1985)
a v Padové (1987), v Pdkistanu (1991).
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MUDr. Zdenék Mechl (uprostied) v Pdkistanu
na konferenci o cisplatiné,
Karachi 14. listopadu 1991.

World oncology
conference
concludes

By Our Stafl Reporter

KARACHL Nuv 14: The Firs
International  Conlerence  on
Oncology, organised hy the Pakis:
tan Oncology Coaperative Group
(POCG) at the College of Physi
cians and Surgeons. concluded
here on Thursday,

The iwo-day conference held in
depth discassions on various forms
of cancer and their treatment

At the morning  session
‘Gynaecolngical Oncology” was the
[neus of discussion,

The *State of Art leciure’ was
given by Dr Mechl Zdenec, Chief of
Medical Oncology, Masary Memo-
riwl  Cancer Institute,  Brow,
Crechoslovakia on *Role of I'-ll-l'lll!
J'I'l.llll}.ih'\||'ll|i'.||'|.'||l|..l|L'II'HI‘FI'IJ\.

In his becture Dr Zdenee briefed
the participants of the eonference
on different factors and treatment
of cuncer of ovaries

Dy Zeba Anz of Shaikh Zived
Huspital, Lahore. in her paper on
‘Management  of  ovanian  car
cinomas’, presented case history
data obiained from cancer patienis
und suggested thar <pecialised
curgery  followed hy  active
chemmherapy in many cases is
found 1 be effected in the trvat

ment of Lancer of uvanes,

She emphasised th need for re
wlar medical checkups for wom:
o counter this problem. She add.
that often women did not pay mu
uttention ta this problem and refe
red it to doctors only when the J
cate {unlt s

Later, u panel discussion w
held with Dr Sadiga Jafri in of
chair,

The topic of the aftermnun s
sian of the conferénce was "Ga
rraintestinal Canver®,

Dr Z, Mechil, Chief of Medic
Oncology, Masaryk  Memori
Cancer Institute. Broo, Crecho
lovakin, delivered the *State of A
lecture on *5-FU and leucovorin i
patients with aidvanced gastroi
testinal patients’

Six scientific papers were pr
sented on the topic and a panel di
cussion with Dr Sarwar Zuberi |
the chair was held

At the end of the conferenc
Chairman Dr Manzoor Zaidi an
Secretary Dr Imuisz A, Mah
thanked the visiting delegates an
participants for making the confe
e i sieress

Zprava o onkologické konferenci v pdkistdnském

dennim tisku

-r-i
o (

Svétovy kongres ve Vidni 1983

Platidiam v$ak neznamenal sny na vav-
tinech, ani v LACHEME, ani ve VUKEO.
Tym organické chemie LACHEMY vede-
ny Ing. Bélusou zacal jiz v poloviné roku
1980 optimalizovat syntézu nékterych po-
uzivanych organickych cytostatik, ktera
doporucil Mechl, napf. methotrexat, jeho
antidotum calcium leucovorin, dacarba-
zin a tamoxifen. Vyvoj lékovych forem ko-
piroval postupy znamé ve svété a ovérené
pri praci s cisplatinou, véetné klinického
zkouseni, stale ve spolupraci vedené Kis-
sem a Mechlem.

V LACHEME se pracovalo ,za pocho-
du®, nejprve se injekce vyrabély v USOL
v Praze a po dokonc¢eni nové vyrobny proti-
nadorovych lé¢iv (pavilonu injekci) koncem
roku 1982 uz v LACHEME.

Deset patnact odborniki z LACHEMY
(slusi se poznamenat alespon nékolik jmen
spjatych s vyzkumem a s vyrobou - J. Za-
vodnd, J. Novotny, D. Razicka, I. Burianek,
J. Holub, M. Matéjka, A. Handk, A. Kud-
lacek, Z. Uhrova, E. Hajek) - motivovala
k vyzkumné praci predstava ucinnéjsitho
chemoterapeutika domaci vyroby, tedy fi-
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nan¢né dostupného a v potfebném mnoz-
stvi. Pro urychleni vyzkumnych praci pra-
covali zaméstnanci oboru 1é¢iv v Lachemé
pod Kissovym vedenim v noci, i o sobotach,
stejné jako lékari pod Mechlovym vedenim
ve VUKEO. Hnacim motorem vyzkumu,
testovani i zkou$eni byla trojice Drobnik,
Kiss, Mechl, k potfebné spolupraci ziskavali
i dalsi odborniky vsech potfebnych profesi
— lékafe humanni i veterinarni, biology, che-
miky, biochemiky, mikrobiology, patology.
Finan¢né vse zabezpecovala LACHEMA.

Nakonec to vyjime¢né nasazeni i vy-
sledek v podobé PLATIDIAM uznal i stat
— v roce 1984 dostali F. Kiss, Z. Mechl a J.
Svejda Cenu predsedy Komise pro védecko-
technicky a investicni rozvoj. Zaslouzili by si
ov$em mnohem vic.

Dobra spoluprace VUKEO s LACHE-
MOU se jesté jednou vyrazné projevila pri
vyvoji dalsiho platinového cytostatika druhé
generace. Ing. Kiss uz od roku 1981 systema-
ticky sledoval tato platinova cytostatika v li-
teratufe a ze stovek molekul vybral iproplati-
nu, carboplatinu, oxoplatinu a s pracovniky
odboru lé¢iv VUCCH organizoval od roku
1983 jejich preklinické testovani, aby zjistili,
ktera z téch substanci bude nejvyhodnéjsim
analogem cisplatiny.

Preklinické testovani vSech tfi platino-
vych komplext skoncilo v roce 1984, hod-
notila se Cistota a biologicka aktivita v né-
kolika astavech v zemi. Pri testovani spo-
lupracovali odbornici réznych védeckych
instituci i profesi, bylo jich pomérné hodné.
Kiss si poznamenal, Ze z Ustavu molekular-
ni chemie CSAV a z oddéleni mikrobiologie
Prirodovédecké fakulty UK v Praze s nim
pti predklinickych zkouskach spolupraco-
val doc. J. Drobnik, Dr. D. Noskova, Dr. V.
Saudek, Dr. E. Koutecka, farmakodynamiku

zkoumali v Ustavu experimentdlni onkolo-
gie SAV v Bratislavé akademik V. Ujhazy,
MUDr. E. Baldzovd, Dr. M. Hrubisko, re-
akce s DNA a hematoxicitu u mysi a potka-
nt studovali v Biofyzikalnim tstavu CSAV
v Brné prof. V. Kleinwechter, prof. V. Brabec,
MUDr. A. Juraskova a MUDr. J. Hejl, nef-
ro- a Gl toxicitu a farmakokinetiku u potka-
ni na Farmaceutické fakulté KU v Hradci
Kralové Dr. Sramek, Dr. M. Filipova, Dr. A.
Laznickova, prof. Kvétina, studii chronické
toxicity u pst a terapie spontannich nado-
i na Vysoké $kole veterinarni v Brné ved-
li prof. Konrad, prof. Hofirek, doc. Zert,
MVDr. Neuhybl a dalsi.

Ale ani v roce 1984 jesté nebylo znamo,
které ze tfi zkoumanych cytostatik bude
nejlepsi. Vechny vykazovaly vlastnosti po-
zitivni i slabé, spoléhalo se, ze rozhodne az
klinické testovani. K tomu ovSem musela byt
k dispozici uz schvalend lékova forma jed-
noho ze zkoumanych analogg.

Otézkou tedy bylo, ktery z nich to bude.
Z literatury se Kiss dozvéd¢l, Ze se v Londy-
né testuje pét analogl cisplatiny a Ze je uz
znamo, ktery md nejucinnéjsi protinadoro-
vou aktivitu a ve srovnani s cisplatinou sni-
zenou renalni toxicitu. Informace se oviem
tajily z obchodnich event. konkuren¢nich
davodu i vzhledem k pfipravé jeho vyroby
firmou Bristol Myers.

Ale i tentokrate pomohla nahoda tém
pripravenym.

Zhruba za dva tydny po této informaci
se konal v Praze kongres, jehoz se mél zu-
Castnit i prof londynské univerzity, ktery
tam pravé vyzkum vedl. Mechl si uminil, Ze
se s nim seznami a ,,ziskd“ od ného co nej-
vice informaci. Zdarilo se. Mechl mu za tim
ucelem nabidl prochdzku Prahou a po ni ho
pozval do Spolecenského domu na zlata-
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vy mok. Po trfeti sklenici pan profesor pry
rozvazal a nadsené mluvil o carboplatiné.
Cenna informace! Usetfila brnénskym dost
¢asu a prostredkt na dalsi vyzkumy. Pise se,
ze carboplatina ,,byla do vyvoje nominovdi-
na na zdikladé signdlii z literatury“ (Franc,
2014), coz uz vime, ze je jen ¢aste¢na pravda.
Jsme velmi radi, Ze jsme mohli déjiny che-
moterapie obohatit o tento maly, le¢ pod-
statny detail!

Kisstiv tym v LACHEME byl uz dobte
ptipraven preklinickymi vyzkumy vsech tfi
latek, o nichz jsme psali vyse, a rozhodl se uz
soustredit pouze na karboplatinu a také po-
mérné rychle pripravit na dokonceni tech-
nologie vyroby lékové formy. Ukazalo se, ze
to byla velmi spravna volba.

Trvalo to pouze tfi mésice a tym
Ing. Kisse dal onkologii k dispozici novou
platinovou ,,princeznu® - CYKLOPLATIN
Inj. Sicc.

Ty dal$i kroky uz byly administrativni,
karboplatina uz byla preklinicky odzkou-
$ena, a tak Komise pro nova lé¢iva obou
ministerstev neotdlela s uzndnim této do-
kumentace. Mohlo byt zahdjeno klinické
zkouseni.

O vysledcich uziti CYKLOPLATIN byla
odbornd Ilékarskd vefejnost informovana

Hy M
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na Brnénskych onkologickych dnech na jafe
1986 v samostatném prednaskovém bloku
Nova cytostatika.

Byly predneseny referaty o sledovani to-
xicity, o vlivu carboplatiny na hematopoesu
a o vSech vysledcich I. faze klinického zkou-
Seni. Autofi byli z VUEKO, z Vyzkumného
ustavu Cistych chemikalii (Lachema), z Bio-
fyzikalniho tstavu CSAV Brno, z hema-
toonkologického oddéleni FN U Sv. Anny
a z ustavu v Nové vsi pod Plesi (viz Literatu-
ra), z ¢ehoz je patrna spoluprace mezi obory
i institucemi.

Carboplatiné byla postupné vénovana
velkd literdrni pozornost, méla niz$i nefro-
toxicitu nez cisplatina, vyvolavala jen mirné
gastrointestinalni poruchy i ototoxicitu, ale
limitujici se stala myelotoxicita. Brzy vsak
bylo vyzkumné zjisténo, ze v kombinaci s ji-
nymi cytostatiky (cisplatinou) k poskozeni
krvetvorby nedochazi. U¢inkem jsou si obé
cytostatika prakticky rovna.

Vsechny podminky ke splnéni registrace
CYKLOPLATIN byly splnény na prelomu
let 1988/89 a mohlo zacit multicentrické
zkouseni. To mél pod patronaci Mechl, ktery
mimo VUKEO navic koordinoval zkouseni
na dal$ich deviti domacich i zahrani¢nich
pracovistich. Poté byl CYKLOPLATIN re-
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Chemicky vzorec Pt-CBDCA - cyklobutandicarboxylatoplatnaty komplex

[42]



Z DEJIN MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU V BRNE

TIN
cyYCLOPLA 5o

&

NO
p. BR

mA, &
Lﬁgﬂfr"‘s“'
ced

gistrovan a uveden do klinické praxe, pou-
ze o rok pozdéji nez americky pripravek
PARAPLATIN! A s nesrovnatelné niz$imi
naklady a jen s nékolika lidmi. Po Bristo-
lu Myers byla Lachema druhym vyrobcem
carboplatinového lé¢iva na svété, dodavala
ho na trh v injekcich o sile 50, 150 a 450 mg
uc¢inné latky ve formé sterilniho lyofilizo-
vaného snadno rozpustného prasku nejen
do zemi RVHP, ale pod obchodni znac¢kou
RIBOCARBO také do NSR a jinam. Jednalo
se o vyrobu a obchodni uplatnéni na urovni
sta miliont korun.

Po roce 1989 byl vyvoj Lachemy kompli-
kovan, az byl podnik rtznymi privatiza¢ni-
mi spekulacemi docela ztracen. Ale ta histo-
rie se uz Masarykova onkologického tstavu
netyka. Snad jen v tom, Ze musi nakupovat
draha cytostatika zahrani¢ni vyroby a ze uz
LACHEMA finan¢né nepodporuje rtzné
ustavni aktivity.

%%

Chemoterapie je dosud vedle onkochi-
rurgie a radioterapie stdlou lé¢ebnou meto-
dou nadorovych onemocnéni, PLATIDIUM
a CYKLOPLATIN, dvé chemoterapeutika
¢eské vyroby, byla a v danych podminkach
jsou stale jesté slibnou i provéfenou cestou.

V klinické praxi se pouzivaji i v kombinaci
s dal$imi chemoterapeutiky, jen uz je ne-
vyrabime doma, ale opét kupujeme draze
v zahrani¢i. Skoda, Ze se ve svétové soutézi
ztracime.

Cytostatika vyrabénd v Lachemé Brno
(ve spoluprdci s VUKEO).

Svymi vedlejsimi acinky predstavuji
ovSem cytostatika stdle omezeni, pro paci-
enta znamenaji diskomfort, problémy fy-
zické i psychické. Klinik i vyzkumnik musi
resit, které cytostatikum a event. jakou jejich
kombinaci volit, aby byla 1é¢ba uc¢inna a po-
kud mozno $etrna k pacientovi.

A tak se badatelé celého svéta dale zaby-
vaji zdkladnim vyzkumem, aby objevili snad
dalsi cytostatika odvozena od organokovo-
vych sloucenin.

Vyzkum mechanismu protinadorového
uc¢inku komplext platiny se déje v celosvé-
tovém méritku, uplatnuji se v ném i nové
postupy (napt. tzv. cilena lécba), které sou-
viseji s rozvojem molekuldrni biologie, ge-
netiky, biofyziky a farmakologie. Dosud
klicovym bylo zjisténi, ze hlavnim cilovym
mistem protinadorového ptisobeni platino-
vych cytostatik je DNA (Brabec, 1990). Cely
svét ¢eka na nové a dalsi objevy ucinnych
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1éka a 1écebnych postupi, které by dokazaly
chorobu vyléit.

Novy pristup v protinadorové terapii,
pfedznamenava rozvoj bunécné biologie
(Oktdbec, 2013). Cilem novych lécivych
latek se staly také ristové faktory, signalni
molekuly, proteiny bunécného cyklu, mo-
duldtory apoptézy a molekuly ovliviujici
angiogenezi.

Na vyvoji PLATIDIUM a CYKLOPLA-
TIN jsme si mj. uvédomili, jakou roli sehrava
informovanost, obétavost, kreativita, finan-
ce apod., prosté ,, lidsky faktor” a kolik ¢asu
trvd, nez se objevené léc¢ivo miize pouzivat
v praxi. Je potésitelné, ze v déjinich MOU
je jedno celé desetileti spojeno s uspé$nym
vyzkumem novych cytostatik a ze v ustavu
vyrostly zajimavé tvir¢i osobnosti.

Vsichni tahneme spole¢né do boje proti rakoviné.
(Obrdzek MUDyr. M. Konecného)
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IDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

www.onkologickedny.cz

Protoze Brnénské onkologické dny (BOD) slavi v roce 2016 40 let svého trvini, vrtil se
letos pripravny vybor k piivodnimu logu — perokresbé Véry Fridrichové z roku 1976, které
bylo pro tuto celostdtni akci uzivano po celych deset let - od prvniho ptipravného zaseddini
brnénskych a pozvanych onkologii v kapli tistavu 1976. Je to historicky obrdzek zachycujici
podobu tistavu po prvni velké dostavbe.
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KE 40. VYROCi

BRNENSKYCH ONKOLOGICKYCH DNU

Kapitoly o Brnénskych onkologickych
dnech (BOD) jsou v této publikaci zaraze-
ny ze dvou divoda. Tim prvnim je stile se
zvy$ujici prestiz tohoto celostatniho dvou
az tfidenniho jednani onkologu a vsech pfi-
druzenych profesi, druhym je rok 2016, ktery
je rokem jubilejnim - a to vzdy nuti k ohléd-
nuti i prehlédnuti, takiikajic ,,z ptaci perspek-
tivy*, k hodnoceni i ptehodnoceni - v nasem
ptipadé uz uplynulych Ctyticeti uspésnych let.

Také tato kapitola muze poslouzit event.
zdjemctm i poradatelim v organizaci po-
kracujicich BOD jako stru¢ny historizujici
prehled feSenych témat, vyvoje onkologické
1écby u nas i v zahranici — nebot v diskusnich
vystoupenich tcastnika ceskych, slovenskych
(i zahrani¢nich) lze spatfovat aktudlni stav
(vyvoj), zaméry (rozvoj) a jejich realizacni
moznosti, tedy dobové hranice, at uz omezeni
zptisobuje stav zdravotnictvi, politizovani (ne-
politické oblasti lidské ¢innosti), naroky na fi-
nan¢ni zdroje apod.

Ale je dulezité ,,prekazky” nejprve pojme-
novat a pak je odstranit, preskocit nebo pre-
1ézt, prosté je prekonat, protoze vyvoj oboru
se zastavit nemuze, je pod velkym tlakem
vzristajici incidence onemocnéni zhoubnymi
nadorovymi chorobami ohrozujicimi Zivot,
jeho kvalitu (a to nejen nemocnych) s citelnym
socialnim dopadem. Reakce na jakékoliv aktu-
alni zmény v Sirokospektralnim medicinském
oboru také vyzaduji aktualnost, a prave tu maji
odborné konference onkologt zajistovat.

,V onkologii dosud neni
nikdo a nikde

suverénni vitéz.“

Od pocatku konani BOD jsou proslove-
né prednasky publikovany formou, ktera se
v pribéhu ¢asu proménuje, az na nékolik vy-
jimek jsou uchovavany v pisemné podobé.
Ty prvni v Listech VUKEO, poté samostatné
v Abstraktech, pak v Eduka¢nich sbornicich,
v poslednich 1étech i v elektronické podobé.
Pokud byly zaznamenavany prednasky v pl-
ném znéni, anebo byly podrobnéji anotova-
ny, tvorily jisté skriptum, pocitalo se s tim,
ze také mohou zajemcim poslouzit ke stu-
diu. Pro snazi orientaci byly usporadany
podle tematickych okruht. Nepochybné
maji i svou historickou hodnotu. Poznamka
se tykd vSech dosavadnich publikovanych
prednaskovych souborti - sborniki, Edu-
ka¢nich sborniki i Anotovanych prednasek.
U téch zfejmé zlstane, protoze pocet ucast-
nikd BOD neustale narusta, stejné jako po-
et prednesenych prezentaci, které uz ovéem
neni mozné uverejiovet in extenso.

%

Kdyz se oslavuje jubileum, nikdy se
nezapomina pripomenout, jak to bylo
»0d poceti®. Tak tedy - jak jsme u nas
zvykli - na pocatku bylo slovo - ,,svolame
konferenci®. Pronesl to primar Zdenék Me-
chl brzy poté, kdy 1. ledna 1976 nastoupil
do vedeni onkologického ustavu jako reditel
prof. MUDr. Jaroslav Svejda, DrSc. Jeho na-
stup do ustavu, ktery uz dobfe znal, bychom
mohli oznacit jako razantni. Pomérné rychle
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se mnohé v ustavu ménilo - od pfejmeno-
vani na Vyzkumny tstav klinické a experi-
mentdlni onkologie (VUKEO) az po zmény
v organizaci ustavu i prace a v celkové mo-
dernizovaném pfistrojovém vybaveni, jak
pfipominame na jinych mistech této publi-
kace. Bylo tak naplnovano $irsi, pivodni ba-
kesovské poslani instituce, ktera neméla byt
prostym nemocni¢nim zafizenim KUNZ,
ale ustavem v zemi jedinecnym svou vnitini
organizaci, vybavenim, poskytovanou lécbou
i péci, vlastnimi vyzkumnymi laboratoremi,
vyjimecnou historii i postavenim v onkologii,
kterd se pravé pfed nedavnem stala uznanym
samostatnym védnim a klinickym oborem.
A jako takovy se chtél ustav stat i organiza-
torem onkologické 1écby a péce vné ustavu.

Vratme se k Mechlovu napadu pora-
dat konference, které by organizoval dstav.
Mechl mél tehdy ve spravé chemoterapeu-
tickou banku, kazdy mésic k nému chodili
lékati z okresti pro cytostatika, ktera jim
pridéloval. Pfi tom se presvédcoval o tom,
ze jsou nedostate¢né informovani o vsech
praktickych postupech (o pracovnich navo-
dech) a Ze je tfeba pravidelné je seznamovat
s tim, co je nového v 1écbé onkologickych
onemocnéni a spole¢né o problematice dis-
kutovat. Pravé zamér aktivovat k diskusim
o momentdlnich onkologickych problé-
mech byl motivaci ke svoldni odborné-
pracovniho setkani onkologi a k tomu,
aby promysleli, jak s nimi seznamovat 1é-
karskou verejnost.

A Vyzkumny utstav experimentalni a kli-
nické onkologie zacal experimentovat také
v Sifeni potrebnych onkologickych infor-
maci - za tim tcelem svolali uprostied roku
1976 poradni konferenci. Na ni se radili fe-
ditel Svejda, kolegové z tistavu - Z. Mechl,
A. Malit, Z. Kudli¢kov4, B. Sopkové, M. Pa-

covsky..., ze Slovenska prijel prof. I. Koza,
z Prahy prof. M. Bek (pritomen byl i zvida-
vy a zvédavy medik ze IIL. ro¢niku, Zaloudik
alias Jenicek). Konference se konala v byvalé
ustavni kapli (v té dobé spiritudlnimu tcelu
neslouzila), a tak se jednalo pod modrym
stropem plnym hvézd - takové kouzlo mis-
ta ,pod hvézdami“~ k tomu se nabizi pridat
kantovsky ,,mravni zakon v nas®, metaforic-
ky také treba proroctvi hvézdné-svétlé bu-
doucnosti tstavu i oboru.

Hlavné se diskutovalo o momentélnich
problémech v onkologii a také o tom, Ze by
bylo tfeba najit néjakou vhodnou formu, jak
se vzajemné informovat o novych poznat-
cich v lé¢bé zhoubnych nadorovych one-
mocnéni a o probihajicich vyzkumech.

Zavérem bylo dohodnuto, Ze se onkolo-
gové budou setkavat kazdoro¢né na konfe-
rencich. Mechl pro tyto konference navrhl
pojmenovani Brnénské onkologické dny,
analogicky podle Bratislavskych onkologic-
kych dnt (ty se konaji uz od roku 1958) /%,
jejichz ideovym otcem byl vynikajici sloven-
sky onkolog prof. MUDr. A. Winkler, DrSc.,
experimentalni a klinicky chemoterapeut,
dlouhodoby ¢&len vyboru WHO v Zenevé,
spoluautor prvni ucebnice chemoterapie /¢,
jehoz si Mechl vazil jako svého ucitele a star-
$iho kolegy. Tak se stal vlastné rok 1976 ro-
kem rozvah a ptiprav na setkavani onkologt
celostatniho vyznamu.

Z tohoto ,pracovniho setkdni® nebyly
pofizovany zadné zaznamy, ani rozesilany
zadné tiskoviny.

Prvni konference pod nazvem Brnén-
ské onkologické dny (BOD) byla svoldna
na kvéten roku 1977 a byla organizovana
jako akce celostatni. VUKEO se tak BOD
prezentoval a prosazoval v ¢eské i ve sloven-
ské onkologii.
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Druhy zleva je prof. MUDr. A Winkler, DrSc.,
uprostted MUDr. Z. Mechl, CSc.
(Fotografie je z roku 1978, kdy tistav potddal
na brnénské prehradé ve dnech 24.-28. 4.
Ceskoslovensko-britské sympozium, na némz
odeznélo 11 anglickych a 21 ceskych predndsek.
Predndsky vysly v Listech VUKEO.)

Z. Mechl a B. Sopkovd-Augustinovd pfi pripravé
prvniho setkdni onkologii 1976.

Mezi prednasejicimi byl na prvni konfe-
renci BOD i akademik MUDr. Viliam Thur-
zo, zakladatel Ustavu pro 1é¢bu a vyzkum
nadort v Bratislavé (1946). Navrhl, aby se
z jednani onkologut vydavaly néjaké infor-
mujici publikace. Tak vysel soubor prvnich
prednasek z BOD 1977 v cyklostylovaném
sesitovém vydéni Listi VUKEO.

Takto karikoval jednu z ptipravnych schuizi cdsti

organizacniho vyboru BOD MUDr. M. Konecny.
Vybor si porcuje rakovinu (lidové raka), prosté
»potadné si ji podavd“- rakoviné vyhlasuje
nelitostny boj. /¥

Od pocatku bylo zamérem pripravného
vyboru zvat na konference vyznamné osob-
nosti onkologie ze zahrani¢i. Mezi divody,
pro¢ tomu tak bylo, patfi nejen informa-
ce zkusenych a uznavanych odborniki, ale
také moznosti srovnavat domaci stav badani
a onkologické 1écby s vyspélejsimi zemémi
a ziskavat kontakty, které umozni napt. staze
lékartm /.

Na prvnich BOD byla ucast vyznam-
nych onkologti ze zahranici reprezentativni.
Mechl, jako ¢len pfipravného vyboru pozval
na prvni BOD v roce 1977 své kolegy z Me-
lanomové skupiny WHO - Martine Piccar-
tovou, ¢lenku Belgické kralovské akademie
mediciny, lidryni mezinarodni spolupra-
ce pro vyzkum, predsedkyni mezinarodni
mammarni skupiny/*, byla cestnou pred-
sedkyni pripravného vyboru, Jerzy Adamu-
se, Andreje Kulakowského, eminentniho
onkochirurga z Varsavy, funkcionate WHO,
EORTC melanomu group aj./*, Sandora
Eckharta, generalniho feditele Narodniho
okologického ustavu v Budapesti, Sandora
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Kerpel-Froniuse, S., Stephana Tannenber-
ga - jako prvni zahrani¢ni acastniky.

Prvni celorepublikova akce s sebou pri-
nesla i finan¢ni problém, jasné bylo, ze se
setkani musi konat mimo ustav a Ze bude
treba ,,najit“ néjaké penize. Tentokrate pri-
$la s feSenim Mechlova sekretarka Slavka
Haluzova, ktera zacala osobné obchazet re-
ditele velkych brnénskych podniki (Krélo-
vopolska strojirna, Zbrojovka Brno, Zetor
aj.) a ,lakala“ od nich penize. Nakonec pfti-
spél i zdravotni odbor mésta Brna, takze se
prvni BOD mohly konat v hotelu Internatio-
nal. Dalsi konference se uz poradaly v hotelu
Voronéz, tiikrat bylo mistem konani BOD
Bobycentrum. Vzhledem k poctu ucastni-
ki, tematickych sekei a vystavujicich firem
se v poslednich 1étech nejvice osvéd¢il Diim
techniky na brnénském vystavisti.

RO L

Z prvnich BOD 1977, V. Ujhdzy, B. Kastdk,
J. Koutecky.

Umérné tomu rostou i ndroky na organiza-
ciafinan¢ni zabezpeceni celorepublikové akce,
pravidelné s Gcasti zahrani¢nich odbornika.

Od roku 1978 byla na BOD nabizena
ucast farmaceutickym firmam, které také
prispivaly finan¢né - osvédcend praxe se
uchovala podnes.

Prvni konference ~BOD organizoval
VUKEO, pozdéji se dal§imi garanty staly
také Ceska onkologicka spole¢nost CLS J.
E. Purkyné, Spole¢nosti radia¢ni onkologie,
biofyziky a fyziky, Lékarska fakulta Masa-
rykovy univerzity, Univerzitni onkologic-
ké centrum - KOC, Ceska asociace sester,
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékar-

skych zdravotnickych obort aj.

— t
B. Sopkovd, J. Vorlicek, R. Wotke (4. v pofadi)
na BOD 1979.

Forma i obsah BOD se proménuji prede-
v$im v zavislosti na potfebach a problémech
multidisciplinarniho onkologického oboru,
cemuz se prizptsobuji i tiskem vydavané
zaznamy z jedndni.

Po mnoho let jsou BOD planovany
na dva tfi dny do urcitého poctu sekci.
U nékolika prvnich ro¢nikii bylo vyhlaso-
vano hlavni téma, ale pak se organizacni
vybor rozhodl, ze ponecha ucastnikiim
volnost vybéru, jen to musi byt sdéleni
aktudlni, pfinosné a prehledné prednese-
né. Praxe vyhlasovat hlavni téma zistava
zachovana pro Konference nelékarskych
zaméstnancil.
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Kazdym rokem jsou pfijimany také
postery, konaji se pridruzend sympozia,
setkani jsou vyuzivana i k jednani vybo-
ri onkologickych instituci i k prezenta-
cim vystavujicich farmaceutickych firem,
které ¢astecné sponzoruji organizaci BOD
i pravidelné spolecenské programy. To
vSechno je ucastnikiim znamo, ale my by-
chom si prali, aby to také védéli ti, co pri-
jdou po nés. To do zna¢né miry umoznuji
sborniky pronesenych prednasek, které uz
bohuzel nejsou zachovany v uplnosti.

Zprvu byly prednasky publikovany v pl-
ném rozsahu, pii nartistu prednasejicich se
pak zvolila Abstrakta, poté obsazny Edu-
ka¢ni sbornik, ktery dostavali ucastnici uz
na konferenci, naposledy vysly prednasky
z jednani XXXIX. BOD ve zkracené podobé
jako Suplementum c¢asopisu Klinicka onko-
logie. Tradi¢né téméri od pocatku vychazeji
ve sbornicich jmenné rejstfiky autorti pred-
nasek (nikoliv ucastniki), ale ne vzdy byvaji
stoprocentné spolehlivé.

Azdo roku 1986 vydaval souhrny pred-
nasek organiza¢ni vybor. Jméno odpovéd-
ného redaktora je uvadéno v Edukacnich
sbornicich od roku 2001 - R. Vyzula, V.
Fait, J. Zaloudik, D. Valik, M. Svoboda.
Od roku 2013, kdy vychazeji souhrny pod
redakci Klinické onkologie, jsou odpovéd-
nymi redaktory M. Svoboda a O. Slaby. Co
byva problémem? Jsou to zaznamy vyda-
vanych prednasek. Jak jsme poznamenali
vyse, z prvnich BOD vysly pfednasky v se-
Sitovém vydani Lista VUKEO. Vgechny
prednesené texty byly vydany in extenso,
coz se v pozdéjsich létech ukdzalo jako
technicky nemozné. Redakce sbornikt
musela fes$it nerovnomérnou uroven for-
my dodanych textii, a nékteré prispévky
nebyly dodany viibec.

Zacaly se tedy uvefejnovat pouze
anotace, ale ty se zna¢né lisily rozsahem
i formou, nékdy to byly pouze heslovité
osnovy. Vétsi kazné formy se nakonec po-
datilo dosahnout striktnim pozadavkem
jednotné textové struktury tak, aby bylo
jasné, jaky problém se fedil, jak a s jakym
vysledkem se fesil, protoze i abstrakt musi
byt logicky ucelenou informaci. Ov§em
takova Abstrakta eviduji feSend témata,
ale prestavaji plnit roli skripta, coz bylo
prvotnim zamérem v pocatecnich rocni-
cich BOD.

Cilem sborniktl zustdava to zdklad-
ni - informovat $ir$i 1ékarskou vefejnost
o viem novém, co se déje v onkologii,
a také poskytnout orientaci v onkologické
oblasti postgraduantim. Ve skutecnosti
v$ak maji vice pfidanych hodnot. Prvni je
eviden¢ni, druhd motiva¢ni, dal$i doku-
mentdrni, nebot zachycuji stav medicin-
ského vyzkumu a kliniky v kazdém roce
- dobovou orientaci v problému. Dalsi je
moznost konfrontovat stav ¢eské onkolo-
gie se svétem. Sborniky jsou vlastné jistou
»konzervou®, obrazem onkologie, a sou-
casné i dokladem redlnych schopnosti
rozvijet obor v dobovych domacich pod-
minkach.

Je to pri snaze udrzet krok se stale se
zdokonalujicimi technologiemi, které ne-
lze ignorovat, stale naro¢néjsi. Pro pacien-
ta nepracuji jen lékari, sestry a laboranti,
ale také prirodovédci raznych specializaci,
informatici, biostatici, technici, konstruk-
téfi...; lécba i péce o pacienta se staly
predmétem multioborové komplexni pro-
blematiky, a ta nemize byt v multidiscipli-
narnim medicinském oboru fesena jinak,
nez pouze kvalitni spolupraci a dobrou
vzéjemnou informovanosti.
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Po deseti letech zkusenosti s porddanim
a rostoucim vyznamem BOD zacala krysta-
lizovat myslenka pripojit k nim také konfe-
rence pro nelékarské zdravotnické pracov-
niky, ktefi pro svou stidle komplikovanéjsi
a naro¢nou péci o onkologicky nemocné
potiebuji ziskat i praktické zkusenosti i na-
vody pro svou praci, informace o 1é¢ebnych
metodach i o zplisobech pecovani - bez la-
tiny a bez experimentu. Ptispélo k tomu také
nové pojeti tymové prace vyzadujici partner-
skou spolupraci lékaft a sester a vzajemnou
informovanost. Proto jsou od roku 1986 pra-
videlnou soucasti BOD pracovni konference
sester; nebot moderni pojeti tymové prace vy-
zaduje partnerskou spolupraci lékaiti a sester.

Prvni konference sester se konala ve spo-
le¢né budové s odbornym programem. Je-
jich garantem je hlavni sestra. Do roku 2005
to byla Hilda Vorlickovd, poté PhDr. Jana
Kocourkova.

Pro kazdé jednani bylo vyhlaseno jedno
hlavni téma a ta praxe (na rozdil od odbor-
ného programu) se udrzela podnes. Na prv-
ni konferenci sester mél zahajovaci pfednas-
ku prof. J. A. Klastersky, reditel Institutu J.
Bordet v Bruselu, proslovil ji ¢esky.

Tématem se stavaji jednak cinnosti, které
jsou spojeny s obsluhou a pé¢i o nemocné, ale
i eduka¢ni semindfe nezbytné pro naro¢nou
praci v onkologickych zafizenich, ktera se ne-
obejde bez odbornych informaci. Vzhledem
k psychické zatézi sester na onkologickych od-
délenich je tradi¢né velka pozornost vénovana
komunikaci s pacienty i vybranym tématim
z psychologie osobnosti.

Nézev BOD zistava v pribéhu Casu ne-
zménén, co se méni, je oznaceni konference
sester — Pracovni konference sester (1986),
Konference stfednich zdravotnickych pracov-
nika (1990), Konference stfedniho zdravot-

nického persondlu a laboranti (2002), Konfe-
rence pro sestry a laboranty (2003), nakonec
Konference pro nelékarské zdravotnické pra-
covniky (2008).

Desdté vyroci protinddorovych léciv
v Lachemé - BOD 1989, zprava I. Koza,
J. Svihovec, V. Ujhdzy

Od roku 1993 se zacaly BOD a Konfe-
rence stfednich zdravotnickych pracovnikd
oznacovat fimskou poradovou ¢islici, zacalo
se XVIIa VIL

Z MOU vzesly nékteré iniciativy moti-
vacniho charakteru naznacujici vyvojové
trendy v ceské onkologii. Na XXVI. brnén-
skych onkologickych dnech byl jako je-
dine¢na novinka v CR predstaven $iroké
onkologické verejnosti vyjimecny pro-
gram lékatského tymu z MOU Preventivni
individudlni program nddorovych onemoc-
néni, ktery je postupné v souladu s praxi
modifikovan a dopliovan. Jeho autofi ho
tvorili na zdkladé udaja Ndrodniho onko-
logického registru. Program je koncipovan
tak, aby kazdy, kdo podstoupi smysluplné
sestavenou sérii prohlidek, ziskal jistotu, ze
momentalné netrpi nddorovou nemoci za-
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Reklamni tvari onkologické prevence se stal Dominik Hasek.

ludku, tlustého stfeva, plic, jater, moc¢ového
méchyte, slinivky, Zeny pak jesté rakovinou
délohy, délozniho ¢ipku a vaje¢nik.

Preventivni komplexni vyS$etfeni neni
ovSem hrazeno pojistovnami. Pfi racio-
nalné a individudlné sestavovaném pre-
ventivhim programu pfimo s pacientem,
lze v8ak vyuzit i riznych typl vysetfeni
pojistovnou hrazenych. Program vyzaduje
aktivni spolutcast nemocnych i zdravych.
Zda se, ze pravé platba za ukony dostava
pacienta do psychického konfliktu s tou-
hou mit jistotu, anebo chorobu alespon
zachytit vcéas, a to ve stadiu, kdy je jesté
lé¢itelnd. Tento fakt je pozoruhodnym
paradoxem, casto jsme ochotni zaplatit
vysoké castky za ruzné pozitky a véci
(bézné napt. chodime na garanc¢ni pro-
hlidky s autem), ale mdme-li vydat pe-
nize na preventivni prohlidku vlastniho
téla, ktera nam muze i zivot zachovat, ¢i
alespon vyrazné prodlouzit a zkvalitnit,
vahame.

V roce 2003 byl prednesen na XXVII.
BOD program pro klinickou onkologii
nazvany ,, Vize pro onkologii‘, v bloku vy-
stoupeni, jimz zahajovalo odborné roko-
vani lékar.

Jejich inicidtor i spoluautor J. Zaloudik
byl presvédcen, ze dal$i rozvoj klinické
onkologie v CR neni mozny bez promysle-
né mezioborové spoluprace a koordinovanych
¢innosti, ale také bez spole¢nych vizi-cili.
Spravnost a smysluplnost organizace onko-
logické péce na zakladé sjednoceného postu-
pu si pravé ovéfili v Brné v ramci programu
Univerzitnitho onkologického centra (zalo-
zeno 1999, viz dale), jehoz hlavnim cilem
bylo zkvalitnit onkologickou péci v brnén-
ské metropoli, predev§im v ramci univer-
zitnich pracovist. Kromé nedostate¢né ci
viibec neexistujici koordinace onkologic-
kych pracovidt v zemi, kritizoval ve svém
vystoupeni také zaostalé a zaostavajici pri-
strojové vybaveni pro radiology a zduraznil
nutnost tento vazny nedostatek fesit za po-
moci statnich instituci. (Zaloudik, 2003)
Ocitujme nékteré z vizi:

o ucelné centralizovat onkologické diagno-
z);

o v onkochirurgii prohloubit spoluprdci
s histopatology (vzhledem k rostouci po-
trebé specifickych vysetfeni nadorové
tkané),

o zavést pro chirurgické obory nadstavbové
specializacni atestace z onkologie, protoZe
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onkochirurgie ztstava v 1é¢bé solidnich
nadort stéle dominantni,

o pojistovny by mély zaradit stadia nddo-
rového onemocnéni do zdkladnich kodii
diagnozy, analyzovat provddéni preven-
tivnich prohlidek,

« chemoterapie pottebuje diagnostické zd-
zemi pro prediktivni onkologii (coz sou-
visi nejen s materialni vybavenosti, ale
také s erudici, a to nejen odbornou, ale
i organizacni).

I XVII. konference pro sestry a laboranty
pfinesla novoty. Jednak zavére¢nym jednacim
dnem spole¢nym s lékari, jednak pomérné vel-
kou ucasti osetrovatell ze zahranici. Na sester-
ské konferenci vstoupili do diskuse ve vsech
trech tematickych sekcich hosté z Belgie (D.
Cullus, E Martine), z Anglie ( M. Edwards, G.
Brykezynska) a USA (K. Hanson). Vzidjemna
vyména informaci a zkusenosti méla tak ved-
le vécnych hodnot i nezanedbatelnou polohu
racionalné - emotivni, umoznila totiz pfimé
srovnavani, které vesmés vyznivalo pro nasi
praxi ptiznivé. Z 21 vystoupeni se rozvinula
nejbourlivéjsi diskuse kolem etickych aspektii
osettovatelské péce poté, kdy E Martine refe-
rovala o belgickém zakonu o eutanazii. Toto
téma je v nasem kulturné-zdravotnim prostre-
di odmitano.

V roce 2007 byli poprvé pozvani k jed-
nani na BOD zastupci obc¢anskych sdruze-
ni a iniciativ a predstavitelé ,pridruzenych®
obort - informatici, biostatici... byl tak za-
héjen vefejny dialog.

BOD se staly nejvétsi celostatni odbor-
nou akci, aktivné se jich ucastni predstavite-
1¢é vSech onkologickych profesi. Toto nejveétsi
setkdni onkologti z CR a SR stale organizuje
MOU. Ptipravny vybor strukturuje program
po vzoru vétSich zahrani¢nich konferenci

tak, aby byly prezentovany novinky v 1é¢bé,
péci a v prevenci, epidemiologii i v diagnos-
tice, v¢etné podilu chirurgického. Dba se
vzdy na vyvazenost jednani lékai a stied-
niho zdravotniho personalu, organizuji se
satelitni sympozia, v ramci BOD se konaji
redakéni rady ¢asopist, apod.

V roce 2009 bylo zavedeno specializo-
vané pracovni setkdni pro zaclinajici védec-
ké pracovniky z laboratori ceskych, ale také
z Edinburghu a z Pafize, které nasledovalo
po hlavnim jednani.

Dalsi premiérou v tomto citovaném roce
byla doprovodna fotovystava nazvana Tichd
nemoc fotografa Jindricha Streita, jiz se po-
kusil ve spolupraci s prednostou Urologické
kliniky FN Olomouc doc. MUDr. Vladi-
mirem Studentem, Ph.D., obrazem zachy-
tit Zivotni pribéhy onkologickych pacientt
z olomoucké urologické kliniky, ktefi si 1é-
¢ili rakovinu prostaty, nejcastéjsi onkologic-
ké onemocnéni muzt po padesatce, jemuz
ovSem muzi stale vénuji nedostate¢nou po-
zornost. Oko fotoobjektivu mélo vsechny
darazné upozornit na nutnou prevenci.

Vystava byla po skonceni konference
pienesena do prostor MOU jako varovan{
pred nebezpecim pro ty, ktefi zatim nepoci-
tuji zadné priznaky onemocnéni, nebot jak
vime, nemoc je pliziva, ticha...

V roce 2013 prinesl v organizaci BOD
nékolik vyraznych zmén. Mistem kondni se
stal pavilon E Brnénského vystaviste, ktery
umoznil poradat obé konference ve dvou
dnech na jednom misté. Poprvé byl zaveden
elektronicky systém registrace ucastnika
a jednaci saly byly jednak pro snazsi orienta-
ci, jednak pro tstavni prezentaci pojmeno-
véany jmény vyznamnych osobnosti MOU.

Uz jsme se zminovali o ristu poctu
ucastnikd, jako priklad muzeme uvést, ze
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na XXXVIIL. BOD v roce 2014 jich uz bylo
1546, z toho 678 lékarid, 629 nelékarskych
zdravotnickych zaméstnancti a 22 praktic-
kych lékart, ktefi méli samostatnou sekci
- edukacni semindf o préaci s onkologicky-
mi pacienty v ordinacich. A uz 217 stankt
prezentovalo antirakovinna lé¢iva.

Také elektronicky systém byl zdokona-
len, nové byla vyuzita kongresova aplikace
SmartKongres BOD 2014, ktera nabidla né-
kolik novych sluzeb:

kompletni informace o kongresu (bloky/

prednasky, prednasejici, vystavovatelé,

organizac¢ni informace),

snadné vyhledavani ve vdech informa-

cich kongresu,

moznost naplanovat si ,Mij kongres“ —

individualné zvolené prednasky k navsti-

veni,

automatické upozornéni na vybrané

prednasky (viz. Miij kongres) a pozvanky

na satelitni sympozia,

hlasovani o nejlepsi prednasku,

video pozvanky a VideoZpravodaj BOD

do mobilu,

kongresové novinky a mnoho dalsich

moznosti.

Tentokrate uz nevy$el Edukacni sbornik,
ale ,,Sbornik abstrakt‘. Béhem BOD byly vyda-
ny ,,Konferencni noviny“ s upoutavkami a po-
drobnostmi k nejzajimavéj$im prezentovanym
ptispévkiim a rozhovory s jejich autory.

Odborny program probihal v $esti salech,
i posterova sekce méla k dispozici samostatné
prostory.

Zavérem nékolik poznamek k publikovani
prednasek z BOD.

Béhem 40 let zménily nékolikrat for-
mu. V letech 1977-1986 vychazely (ne vzdy
v uplnosti) jako Soubory predndsek v Listech
VUKEO a zachovévaly jejich formu. Listy byly
velikosti A4, mély barevné prebaly s perokres-
bou prvni budovy MOU po dostavbé a s ko-
puli betatronu od Véry Fridrichové (VE). Jeji
obrazek se stal na nékolik let také logem BOD.
Poté vychazely Anotace v malych nebarevnych
seSitech bez loga (1987-1992), v roce 1993 to
byl opét velky sesit, ale s logem tstavu, roku
1994 vysel Souhrn predndsek v malém formatu
s obrazkem VE v létech 1995-1999 zase Abs-
trakta.

Z XXIX. Konference nelékatskych zdravotnickych pracovnikii - BOD 2015
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Mezi léty 2000-2013 byly vydavany Edu-
kacni sborniky, dva prvni v malém, dalsi ve vel-
kém formatu, véechny s barevnymi prebaly,
ke konci s logy s kvétinovymi motivy, posledni
s logem MOU/%.

Dal$i zména nastala v roce 2013. Sbornik
abstrakt vydava redakce ¢asopisu Klinicka on-
kologie (KO), proto ma stejny design prebalu
- s dvéma logy — COS JEP a novym logem pro
BOD od Jaroslavy Fiserové.

7

Posledni Sbornik abstrakt vysel jako Suple-
mentum KO.

Uz 40. ro¢nik Brnénskych onkologickych
dnti je dokladem, Ze jejich konani je ucelné
i potfebné, ze oborovy, organovy i biologic-
ky rozmér onkologie je stabilné, cilevédomé
a kontinudlné sledovan. Totéz by mélo pla-
tit pro racionalni organizovani onkologické
péce, prevence a komunikace s verejnosti,
kde jsou stale viditelné rezervy.

Vse, co bylo doposud na BOD predne-
seno, predstaveno a prodiskutovano, svédci
o soustfedéném usili badatelt a 1ékait v ob-
lasti onkologie, o smysluplné spolupraci pri
zvladani naléhavého ukolu dnes$ni medici-
ny - Celit ti¢inné zdkefné chorobé. Stale pla-
ti Zaloudikova slova, ze navzdory jistému
pokroku lécebné metody a postupy nebyvaji
vZdy dostatecné lécebné, o cemz svédci roz-
bor trendii incidence a mortality, u nékolika
diagnoz i MI index.

Vsem, kdoz se na ideové i obsahové pti-
pravé BOD podileli, zbyva podékovat a po-
prat uspéch do budoucna, a ndm, potenci-
alnim pacientim - aby se kone¢né podarilo
chorobu zbavit ptivlastku - Zivot ohrozujici.
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Brnénské onkologické dny v piehledu

Poznamenali jsme na zacatku kapitoly,
ze se napad, poradat Brnénské onkologické
dny, zrodil v roce 1976 na schizi nékolika
onkologickych odbornikii v Masarykové
onkologickém tstavu (VUKEO). Zamér
vznikl tehdy z potfeby pravidelného infor-
movani o stavu v 1é¢bé onkologicky nemoc-
nych ,pro okresy“ (pro praktické lékare).
Pfimo se také nabizelo vydavat informace
iv pisemné podobé ,,pro terén“ To byla mo-
tivace pro vyddvéni Listd VUKEO.

Prvni pripravena védecka konference
onkologti pod nazvem Brnénské onkologic-
ké dny se konala 26. kvétna 1977 v hotelu
International.

V tomto roce zacaly také vychazet Lis-
ty VUKEO a pravé v nich vyslo v tuplnosti
pod nazvem Souhrny predndsek pracovni-
kit VUKEO na Brnénskych onkologickych
dnech 26. kvétna 1977 vsech 17 tehdy
prednesenych prednasek. V Listech jim
byla predrazena kolektivni stat podepsand
prof. J. Svejdou K historii VUKEO v Brné,
a dale Zhodnoceni védecké cinnosti, ndpln
klinickych studii, pozndmky k biologii nd-
dorové buriky a pojedndni o testikuldrnich
nddorech.

Soucasti prvni konference bylo Sympo-
sium on Malignant Melanoma se 6 zahra-
ni¢nimi fe¢niky, ktefi byli ¢leny mamarni
komise pti WHO.

K BOD 1978 se obsahové vazi Listy
VUKEO s tématem Maligni melanom.

Osm pfednasek z jednani BOD v roce
1979 je publikovano v Listech VUKEO
1980, tykaji se rakoviny ovarii. BOD 1980
byly vénovany pocté prof. MUDr. Jaroslava

Svejdy, DrSc., ktery slavil sedesatiny. Hlav-
nim tématem byl Karcinom mlécné zlazy.

Proslovené prednasky (34) byly opu-
blikovény in extenso v Listech VUKEO
1980.

V roce 1981 se vyjimecné konaly BOD
v ¢ervnu (8. a 9.), tématem byl Hodgi-
nilv lymfom, 38 prednasek pfinesly Listy
VUKEOQ, které soucasné ohlasovaly sa-
mostatné vydani prednasek o cisplatiné
v onkologické problematice v samostatném
sedité.

Na jednani téchto BOD byly podany prv-
ni informace o novém chemoterapeutiku
Platidiam, které bylo necely mésic pred ko-
nédnim konference registrovdno v Ceskoslo-
vensku. V lednu nasledujiciho roku vydali
komplexni informace o zku$enostech s cis-
platinou a novym lékem Platidiam Z. Mechl
a B. Sopkova v Listech VUKEO Chemotera-
pia Onkologica 1982. Domnivame se proto,
ze praveé cisplatina byla v nasledujicim roce
také tématem BOD. Usuzujeme podle toho,
Ze toto téma se stalo v roce 1982 velmi ak-
tualni nejen v onkologii ¢eské. Ve vsech ze-
mich tehdejsiho spolecenstvi RVHP zacalo
probihat na vybranych onkologickych usta-
vech klinické zkou$eni Platidiamu (do roku
1985), na jehoz vyvoji se tstav vyznamné
podilel, jak jsme o tom psali vyse. Nékteré
pisemné doklady BOD se nepodarilo dohle-
dat.

V roce 1983 se BOD konalyl2. a 13. 4. v ho-
telu International, odeznélo 30 prednasek,
hlavni téma Karcinom prostaty, v roce 1984
(14.a 15.5.) v hotelu Voronéz, 38 prednasek
Karcinom endometria a ovarii.
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Od roku 1986 se uz konaly konferen-
ce BOD v Hotelu Voronéz a v prostorach
BVV (brnénského vystavisté v Pisarkach).
Z jednani uz byly pravidelné vydavany in-
formace. Téma konference uz nebylo ex-
plicitné vymezovano, znovu se objevilo az
na XXXVIII. BOD.

Texty nékterych prednasek z tohoto roku
jsou v prehledu uvedeny v Abstraktu, v pl-
ném znéni je pouze otidténa prednaska Kar-
boplatina - aktivni analog cisplatiny, sledo-
vdni toxicity, vliv na dreriovou hematopoesu,
I klinické zkousent, prvni zkusenosti v Praze
a v Nové Vsi pod Plesi. Nékteré prednasky
byly v plném znéni otistény v casopisu Kli-
nicka onkologie ¢. 2/1986.

Na BOD 1986 se uskutecnilo i Sympdzi-
um - Nova cytostatika (carboplatina).

Rok 1986 je také prvnim rokem konani Pra-
covni konference sester.

Tématem jedndni byla:

Problematika chemoterapie nadorovych
onemocnéni (s podtitulem uloha sestry
v protinadorové terapii).

Psychika onkologicky nemocnych pacien-
td véetné zatéze pro personal.

Ze zahranicni se ucastnili na BOD 1986 -
Moore, M., a Hasleton, P. (Anglie), Maskow,
G., Kirchner, H, (NDR)

Celkem odeznélo 48 prednasek, uvedeny
byly dva 2 postery.

Nasledujici BOD uvadimé heslovité:

BOD 1989 6.a7. 4.

Voronéz a BVV

Abstrakta 72 prednasek

Nasledna péce u onkologicky nemocnych

4. Pracovni konference sester (popr-
vé byla oznacena poradovym cislem)

Nasledna péce u onkologicky nemocnych
(socialni, psychosomaticka, rehabilitacni).

BOD 1990 21.a22.6.

Voronéza BVV

Abstrakta 115 prednasek

Komplexni terapie nadort neurogenitalniho
traktu, Komplikace na urogenitalnim traktu
po onkologické 1é¢bé, Obecné komplikace
po onkologické terapii

5. Konference stiednich zdravotnickych
pracovniki

Komplexni oSetrovatelskd péce u nemoc-
nych s nddory urogenitalniho traktu.

Ze zahranic¢i: M. Mikschke (Rakousko)

BOD 1992 17.a18.5.

Voronéz a BVV (pouze oznam v Klinické
onkologii)

Komplexni diagnostika a terapie nadort

7. Konference SZP

Aktualni problematika osetfovatelské péce
u onkologickych pacientd.

XVII. BOD 1993
BVV- Diim techniky
Abstrakta (nejsou v nich uvedeny vsechny
prispévky). 59 prednasek, 2 postery. /*
Komplexni diagnostika a terapie nddoru prsu
Satelitni sympozium firmy EUROCETUS
Samostatna ¢ast byla vénovana standardizo-
vanym vy$etfovacim metoddm - zobrazova-
cim, imunohistologickym.

VII. konference stiednich zdravotnickych
pracovniku -

Aktualni problematika o$etfovatelské péce
u onkologickych pacientt

Ze zahrani¢i: K. Landy (Svédsko).

12.a13.5.

XVIII. BOD 1994
BVV- Diim techniky

25.-27.5.
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Abstrakta 66 prednasek, 4 postery
Radikalni postupy v onkologii u déti a u do-
spélych

NOR (samostatnd sekce)

Jednodenni satelitni sympozium Regionalni
chemoterapie 1ézi jater (Soubor praci pri-
nesla Klinicka onkologie, R. 7, ¢. 5, 1994, s.
129-157.)

Satelitni sympozium vyznam NOR pro dia-
gnostiku, terapii a prevenci

Sympozium firmy NIPPON KAYAKU
VIII. konference stfednich zdravotnic-
kych pracovniki

Ukoly stiedntho zdravotniho persondlu pti
zajistovani oSetrovatelské péce u onkologic-
ky nemocnych

Satelitni sympozium Psychosocialni aspekty
v onkologii

Ze zahranic¢i: K. McClain, A. Morad (USA);
K. Landy, G. Persson, Bachelor of Sci (Svéd-
sko), Christiane May (USA).

XIX.BOD 1995  24.-26.5.

BVV- Daim techniky (v 5 salech)

Abstrakta 170 predndsek

Soucasné pohledy a nové trendy v onkologii
Vyzadana prednaska:

K. McClain - Viruses and human malignan-
cies in 1995 - is there a relevant association?
(USA)

Transplantace kostni dfené a perifernich
progenitorovych bunék

NOR a jeho vyuziti v prevenci zhoubnych
nadort (samostatna sekce)
Epidemiologické studie malignit

Podpiirna lé¢ba onkologicky nemocnych
DNA diagnostika v onkologii

IX. konference stfednich zdravotnickych
pracovnika

Soucasné pohledy a nové trendy v onkologii
Psychologie v onkologii

Ze zahrani¢i - K. McClain (USA), J.
Sweetenham (VB), P. Boyle (Italie), K. Lan-
dy (Svédsko), Black (Francie), Persson
(Svédsko), M. S. Lawnik, G. Rosti, P. Ferran-
te, L. Albertazzi, M. Marungolo (Italie), T.
Hupp, P. Hall, D. Lane (Skotsko), Naomi E.
Mewhirter (USA), E. Kramarova (Francie).

XX. BOD 1996
Bobycentrum
Abstrakta 72 prednasek, 18 posterti
Podptirna terapie

NOR (samostatna sekce)

Satelitni sympozium firmy SHERING
PLOUGH a SANDOZ

X. konference stiednich zdravotnickych
pracovniki

Paliativni péce - Paliativni terapie. Terapie
bolesti.

Ze zahrani¢i: K. Landy (Svédsko), W. J. M.
Hrushesky (USA), T. C. Jones (Svycarsko),
M. Aglieta (Italie).

29.-31.5.

XXI. BOD 1997
Bobycentrum

29.-31.5.

Abstakta celkem 51 prednasek, 7 postert
Gynekologické malignity

Satelitni sympozium firmy Rhone Poulenc
Rorer

Samostatna sekce NOR

Predveden videozaznam k jednotlivym fa-
zim operace Totalni panevni exenterace (F.
Rovny, A. Rovny, I Rovny, P. Rehotek, 1.
Capék, 7. Tesarik).

XI. konference stfednich zdravotnickych
pracovnika

Komunikace osettujiciho personalu s paci-
entem

Osetrovatelska péce o pacienty s gynekolo-
gickymi nadory

Pravda o nemoci v nemoci (Promitan film
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Vile k zivotu/) - péce o pacienty s gyne-
kologickymi nadory véetné jejich psycho-
socialni rehabilitace a optimalizace kvality
zivota- grantovy tkol 2374-4; soustteduje se
na nazorné ukazky jednotlivych lécebnych
postupll, véetné autentickych rozhovort
s pacientkami v jednotlivych stadiich nemoci,
individualni a skupinova psychoterapie, rela-
xa¢ni metody — autofi: M. Bendovd, R. Hon-
74k, Z. Tesarik, A. Dorr, O. Bldha)

Vzdélavaci program pro pacienty - BALANCE

XXII BOD 1998
Bobycentrum
Abstrakta 118 prednasek, 24 postert
Maligni lymfomy (zafazena sekce s jedna-
cim jazykem anglickym)

NOR

Satelitni sympozium LACHEMA a RHONE-
POULENC RORER

XII. konference stiednich zdravotnickych
pracovnika

Psychologicky pristup k onkologicky ne-
mocnym

Osetrovatelska péce o pacienty s malignimi
lymfomy

Ze zahranici: B. Coiffier (Francie), K. Landy;,
K. Engman (Svédsko)

28.-30. 5.

XXIII. BOD 1999
Bobycentrum a MOU
Abstracts (v angli¢tiné) 83 prednasek, 28
posterti

(Pod zastitou MZ Ivana Davida, primatora
meésta Brna Petra Duchoné, rektora MU Ji-
tfiho Zlatusky)

Spole¢né s 20 OECI (Organisation of Euro-
pean Cancer Institutes) Annual Scientific
Meeting

Advances in Biology and Treatment of Brest
Cancer

7.-9.5.

3 sekce:
1/ Advances in Molecular Biology
2/ Predictive Patology
3/ Advances in the Treatment of Early
Breast Cancer
Advances in the Treatment of Metastatic
Breast Cancer
NOR (samostatna sekce)
Satelitni sympozium PIERE FABRE, ROCHE,
ZENECA BRISTOL MAYERS SQUIBB
COMPANY, RHONE-POULENC
Zasedani kooperativni lymfomové skupiny
OECI Patolog Group - zaseddni v MOU
XIII. konference stfednich zdravotnic-
kych pracovniki
Psychologicky pristup zdravotnika k onko-
logicky nemocnym
Multidisciplinarni pfistup k problematice
nadorového onemocnéni prsu
Osetrovatelska péce o pacienty s karcino-
mem prsu
Vyuziti lécebnych metod u pacientek s kar-
cinomem prsu z pohledu SZP
Projekt ,,STOPA®
Hospic MOU

Ze zahrani¢i: F Alexa (Rumunsko),
P. Arapantoni-Dadioti (Italie), F. Bosman,
P.F. Conte (Italie), G. Cserni (Madarsko), C.
Elston (Anglie), D. Georgescu (Rumunsko), B.
R. Golouh, D. Grigoras (Rumunsko), Guster-
son (Anglie), C. Hudis (USA), A. Karseladze,
T A. Kulakowski (Polsko), T. van der Kwast
(Némecko), E. Lazar (Rumunsko), A. Lom-
bart-Bosch P. E. Lonning (Norsko), C. Lopez,
L. Messiaen (Belgie), S. von Mensdorf-Pouilly
(Nizozemsko), J. M. Nabholtz (Kanada), W.
Olszewski (Polsko), T. Petit (Francie), F. Ra-
cia (Rumunsko), I. A. Rivis (Rumunsko), S.
Rodenhuis (Holandsko), S. Thoresen (Svéd-
sko), I. Teppo (Finsko), M. Toma (Rumun-
sko), C. Tudor (Rumunsko), J. V. D. Steene

[59]



ONKOBRNO

(Belgie), J. Soares (Francie), L. Vasile (Ru-
munsko), G. Viale, B. Weber (USA).

XXIV. BOD 2000
Voronéz a BVV
Abstrakta
prazdné strany) 124 prednasek, 47 postert
Postizeni gastroitestinalniho traktu z multi-
disciplinarniho pohledu

Sekce:

Vyziva v onkologii

24. -26.5.

(nejsou vsechny prednasky,

Molekularni bio a genetika

Kolorektalni karcinom, chemo- a radioterapie,
Pankreas

Chirurgie

Hepar

NOR - Vyuziti NOR v praxi (Podpora inte-
grity registru nadort, Prezentace dat z RN
Prace sestry pfi zajistovani dat z RN - pane-
lova diskuse

Sympozium firem - ROCHE,

Sympozium AVENIS CAMPTO (terapie II.
fady nadora kolorekta)

29 firemnich stankovych prezentaci

XIV. konference stfednich zdravotnickych
pracovnika

Osetrovatelska péce o pacienty u nadoro-
vych onemocnéni GIT (objevuje se pridru-
zena, podpirna metoda psychoterapeuticka
a Canesterapie — tam, kde jiné metody ne-
jsou uspésné)

Psychologické a etické otazky komunikace
Prevence syndromu vyhoteni

Ze zahranici: Breberina, M., Budi, N. Gu-
duzi, B., Petrovi, T., Golubovi, A., Vicko, E,
(Jugoslavie), Landy, K. (Svédsko), Zdrahal,
E (Rakousko), Sorge, M. (Rakousko)

XXV. BOD 2001
Voronéz
Edukacni sbornik/*, nékteré anotace chybi,

30.5.-1. 6.

nékteré prednasky jsou publikovany celé)
101 predndsek, 52 posterti

Medicina zaloZena na dikazech

NOR (samostatna sekce)

Sekce:

Onkologie zalozena na priikaznosti — klinic-
ké studie

Intervencni radiologie o onkologicky ne-
mocnych

Iontové dysbalance u onkologicky nemoc-
nych

Satelitni sympozia — ELI LILLY, NOVAR-
TIS, AVENTIS, PIERRE FABRE, MEDICA-
MENT s.r.o.

XV. konference konference stiednich zdra-
votnickych pracovniki

Osetrovatelska péce zalozena na potfebach
onkologicky nemocnych

Komunikace s nemocnymi jako zaklad je-
jich vzdélavani

Rizend péce v onkologii

Pohled byvalé pacientky - Jak dal?

XXVI.BOD 2002 29.-31.5.

Voronéz Eduka¢ni sbornik,

148 prednasek, 40 posterti

Kvalita a ekonomika onkologické péce (mo-
lekularni diagnostika, vyuziti NOR pro me-
nagament, prevence, kvalita a ekonomika).
Sympozium sekce onkochirurgie OS CLS
JEP

Sympozium Intervenc¢ni radiologie u onko-
logicky nemocnych

Jako v CR jedineéna novinka byl predsta-
ven Komplexni preventivni program
Sympozia firem:

SANOFI SYNTELABO (Oxaliplatina),
ELI-LILLY (kvalita zivota (Gemocitabin)
BARTER ONKOLOGY (Ifosmamid)
ASTRA ZENECA (biologicky cilena lé¢ba,
inhibice, EGFR v 1é¢bé solidnich tumort)
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JANSEN CLIAG (analgeticka 1écba - ovliv-
néni kvality zZivota)

XVI. konference stfedniho zdravotnické-
ho personalu a laboranti

Kvalita a efektivita oSetrovatelské péce v on-
kologii (pacientka K. Vavrov, Jak jsem pro-
zivala onkologickou 1écbu)

Jednani redakénich rad ¢asopisu Onkolo-
gicka péce a Klinicka onkologie

Ze zahranici :

Angelin, S., Beal, F. (Francie), Bonner, J.,
(USA), De Simone, M. (Italie), Edwards
(Anglie), Garces, Y. I. (USA), Hanson, K.
(USA), Lichovik, D. (Italie), Slovan, J. A.,,
Vaessen (Holandsko), Yang, P. (USA)

XXVII. BOD 2003
Voronéz a BVV
Eduka¢ni sbornik 146 prednasek (evidova-
no bylo témér 1000 ucastniki)

Zahajoval blok vystoupeni ,Vize pro onko-
logii®

Standardizace a individualizace diagnostic-
ko-lécebnych algoritmu

17 tematickych okruhi

XVII. konference pro sestry a laboranty
Osetrovatelska péce o onkologicky nemoc-
né, nade a zahranicni zkusenosti (Belgie)
(Etické aspekty osetfovatelské péce a také
péce o sestry)

Onkologicka farmacie a farmakoekonomika

22.-24.5.

Ze zahranici:

Brykczynska, G. (Anglie), Baumforth, K.
(USA), Collins, R. H. (USA), Cullus (Bel-
gie), Edwards, M. (Anglie), Guldberg,
P. (Dansko), Knitlova, J. (Dansko), Martine
E (Belgie), , Murrary, P. G. (USA), Seling-
son, A. (USA), Semanova, E. (USA), Terry,
R. (USA).

XXVIII. BOD 2004
Voronéz a BVV
Eduka¢ni sbornik 218 prednédsek

Hlavni téma - Diagnosticko-lécebné algo-
ritmy a protokoly

23 tematickych okruht v duchu ,,E pluribus
unum®

XXVIII. Konference pro sestry a laboranty
Osetrovatelska péce pti podptirné 1écbé
Kurz v onkologii

Kurz v onkogynekologii

Ze zahranici :

Ahlberg, K. (Svédsko), Brykczynska, G.
(Anglie), Collins, R. H. (USA), English, D.
(USA), Foremann, N. K. (USA), Glaus, A.
(Svycarsko), Heinrich, P. (Némecko), Ram,
E. (Anglie).

26.- 28.5.

XXIX. BOD 2005
Voronéz a BVV
Eduka¢ni sbornik 246 prednasek, 59 postert
15 tematickych okruht (také plnéni NOP,
diraz na prevenci v celém rozsahu onko-
logické problematiky, chyby v onkologické
diagnostice, aj.)

Satelitni sympozia firem ROCHE, NOVAR-
TIS, ASTRA ZENECA, AMGEN

27 vystavujicich farmaceutickych firem
XIX. Konference pro sestry a laboranty
Psychologie, komunikace a etika v onkologii
Onkologicka péce o seniory

26.-28.5.

Zdrava vyziva a zivotni styl

Ze zahrani¢i: Dick van J. (Nizozemsko),
Mauer, B. (USA), Reynolds, C. P. (USA),
Vansteenkiste, J.

XXX. BOD 2006
Voronéz a BVV
Eduka¢ni sbornik /*220 prednasek
European Cancer Plans: Strategie and Solu-
tions

11.-13.5
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17 tematickych okruht (také nové objevy
a inovacni postupy, vyzkumné prace, on-
kologie a uskali fizeni zdravotnictvi v zemi,
organizace onkologické péce, prevence, ko-
munikace s vefejnosti aj.)

XX. Konference pro sestry a laboranty
Etika oSetrovatelstvi

Rizika pfi poskytovani zdravotnické péce
Role sestry pfi vyhledavani a kontrole ne-
zadoucich ucinka léc¢by onkologickych ne-
mocnych

Ze zahranidi: Strnad, V. (Némecko) Surez, B.
(Némecko), Brykeczynska, G. (VB), Lichosik,
D. (Italie), Klastersky, J. (Brusel), Pfeifer, B.
L. (Svycarsko), Fourtouna, A., Turashvil, G.,
Baumforth, K., Wei, W., Murary, P. G. (VB),
Skarda, J. (Izrael), Phung, A. D., Bulinski, J.
C., Harper, R. W,, McManus, M. T., Eserech,
J. P. (USA).

XXXI. BOD 2007 23.-25.4.

Voronéz a BVV

Edukacni sbornik 206 prednasek, 74 postert
Tradi¢ni témata v celé $ifi onkologické pro-
blematiky

Vudciidea - strategie otevienosti (poprvé po-
zvani zastupci pacientskych organizaci),
také kombinovana 1écba, dispenzarni péce,
nova léciva aj.

Schtize vedoucich chirurgickych pracovist
onkocenter

Sekce chirurgické onkologie
Pediatricko-onkologicka sekce COS JEP
XXI. Konference pro sestry a laboranty
Cesta k bezpe¢né péci onkologicky nemoc-
nych

Sexudlni Zivot u onkologicky nemocnych
Komfort pfi umirani

Satelitni sympozia firem GluksoSmithCline,
Novartis, Pfitzer, Schering, Nutricia, Astra-
Zeneca, Ipsen, Roche, Merck

Ze zahranidi:

Azevedo, W. E, Dziki, A. (Polsko), Eliopo-
ulos, A. (Recko), Federico, M. (Italie), Ka-
raitianos, I. (Recko), Nagy, A. (Madarsko),
Pfeifer, J. (Rakousko), Pahlman, L. (Svéd-
sko), Schideck, T. (Némecko), Takashi, T.
(Japonsko), Teleky, B. (Madarsko), Toynagy,
T. (Madarsko), Wei, W. (Anglie), Breber¢i-
na, M., Mani¢, D., Miladinov, M., Patrono-
gi¢, A., Petrovi¢, T., Radovanovi¢, Z., Sela-
kovi¢, V., Vujosevic, B. (Srbsko).

XXXII. BOD 2008
Voronéz a BVV
Eduka¢ni sbornik 233 prednasek, 57 posterti/*
Volné téma v ramci vypsanych 19 tematic-
kych okruht

Satelitni sympozium firem Roche, Novartis,
AstraZeneca, Pficer, Nutricia, Amen, Bayer
Shering Pharma Merck Serono,

Vybor Sekce onkochirurgie COS

XXII. Konference pro nelékaiské zdravot-
nické pracovniky

Role nelékarskych pracovniki pfi vyuzivani
novych technologii

Pozdni nasledky onkologickeé léc¢by u déti
Komunikace s pacienty a jejich rodinnymi
prislusniky

Ze zahranidi:

Z USA - Puzanov, I, Flaherly, K. T., At-
kins, M. B., McDemott, D. E, Wright, J. ],
Vemeulen, W., Harlacker, K., Hsu, A., Ro-
thenberg, M. L., Sosman, J. A.Tolcher, A. W,,
Pohlman, P. R, Ehmann, J. (USA), Murary,
P. G. (Izrael), Teleky, B. (Madarsko), Birsan,
T. (Rakousko), Zacherl, J. (Rakousko), B.,
Chung, C. H., Wietzman, S. (Némecko), Jaf-
fe, R. (Kanada), Klapper, W. (USA), Kiihler,
I. (Rakousko), Karner-Hanusch, J. (Rakous-
ko), Chott, A. (Rakousko), Kuilenburg, A.
(Nizozemsko), Landy, K. (Svédsko).

17.-19. 4.
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XXXIII. BOD 2009
Voronéz a BVV
Edukac¢ni sbornik 195 prednasek, 58 postert
Na téchto BOD byla predstavena nova po-
doba casopisu Klinicka onkologie

Volné téma v ramci vypsanych 19 tematic-
kych okruht (také moderni trendy v radi-
ologii, informatika, telemedicina, pokroky
v biologii nadord, laboratorni diagnostika,

16.-18.4.

neobvyklé priibéhy onemocnéni aj.)
Vyzadana prednaska:

DNA damane response: Mechanismus and re-
levance to cancer - prednesl prof. MUDr. Jifi
Bartek, CSc., dr. h. c. zijici v Dansku./*

(J. Bartek patfi k onkologtim s nejvétsim po-
¢tem citaci z této vyzkumné problematiky
na svété. A¢ pracuje v zahranici, byl J. Bar-
tek uvadén v r. 2007 mezi 6 nejznaméj$imi
¢eskymi osobnostmi, jejichz védecka prace
ovliviiuje vyvoj svétové védy.)

Onkologové vyzkumnici manzelé
Jitina a Jiti Bartkovi na konferenci BOD 2009.

24 firemnich vystavovateltl antirakovinnych
léciv

Satelitni sympozium firem:

AstraZeneca, Janesen Cilag, Amen, Pficer,
ROCHE, Nycomed, Bayer, Bristol-Mayers
Squbibb, GlaxoSmithKline

Sekce onkochirurgie COS

XXIII. Konference pro nelékaiské zdra-
votnické pracovniky

Etické aspekty pfi o$etfovani onkologickych
pacientti

Kvalita zdravotni péce z pohledu NLZP
Nezadouci uc¢inky onkologické lécby

Ze zahranici:

Bartek, J., Bartkova, J. (Dansko), Brykczyn-
ska, G. (Anglie), Weiler, S. (Rakousko), Bell-
man, L. (Rakousko), Puzanov, I. (USA), So-
sman, J. A. (USA), Frei, E. (Némecko).

XXXIV.BOD 2010 22.-24.4
Voronéza BVV

Edukac¢ni sbornik 172 prednasek, 64 postert
Vyzadané prednasky:

New era of cancer; radiotherapy from stone
age to 21st century, Brada, M. (Londyn)
Soucasné moznosti vyuziti monoklonalnich
protilatek v protinadorové 1é¢bé, Klener P.
16 tematickych okruht

Satelitni sympozia firem Pfizer, Merk,
BAYER Schering, NUTRICIA, Glaxo-
SmithKline, ROCHE, Novartis, MSD
Schering

Védecké sympozium Asociace Moravska
Onkologicka iniciativa (MONKIN)
XXIV. Konference pro nelékarské zdravot-
nické pracovniky

7 tematickych okruht

Ze zahranici:

Puzanov, 1., Chapman, P, Sosman, J. A,
Kim, K., Dinas, A., McArthur, G., Lee, R,
Grippo, J., Nolop, K., Flaherly, K. Brada, M.
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(Anglie), Peters, M. (Belgie), Douillard, J. L.
(Francie).

XXXV. BOD 2011
Voronéz a BVV
Edukaéni sbornik 293 prednasek, 82 posterti
26 tematickych okruht

Nov¢ zarazend Sekce edukacni s prevazné vy-
zadanymi prednaskami

Diagnostika a lé¢ba kolorektalniho karcinomu
Pravo a onkologie

21.-23.4.

Prekancerdzy zazivaciho traktu

Kontroverzni témata u karcinomu prsu
Gerontoonkologie

Zvyseny pocet prispévkil z preklinického vy-
zkumu

(Autofi maji moznost svijj prispévek dopracovat
k publikaci v Klinické onkologii, ¢imZ se dostane
do svétové biomedicincké databaze)

XXV. Konference pro nelékaiské zdravot-
nické pracovniky

Uspokojovani potteb pacienta

Ze zahranict:

Puzanov, I. (USA), Gronowitz, S., J. (Svédsko)

XXXVI. BOD 2012
Veletrhy Brno
Edukac¢ni sbornik 201 prednasek, 53 postert
Vyzadané prednasky:

Algorithm of themetastatic NSCL treatment
- Hirsch, V. (Montreal)

1-st line treatment of mCRC - how to ma-
ximize the treatment benefit. Brodowicz, T,
(Viden)

Brain metastazes - current paradigma and
where next. Brada, M. (Londyn)

XVI tematickych okruhi

Diskusni a eduka¢ni seminaf - ,,Doktore, ko-
lik ¢asu mi zbyvaz“

Kulaty stiil - Optimalizace prevence a lécby
febrilni neuropenie

19.-20. 4.

Zasedani redakcni rady ¢asopisu Klinickd on-
kologie

Zaseddni vyboru Spolecnosti radiacni onko-
logie, biologie a fyziky

Zaseddni rady NOR

Satelitni firemni sympozia - NOVARTIS,
GlaxoSmithKline, NUTRICIA.

XXVI. Konference pro nelékarské zdra-
votnické pracovniky

Etika a komunikace v onkologické péci
Prevence a nezadouci u¢inky onkologické 1écby
Nadorové onemocnéni prostaty — ¢asnd dia-
gnostika a lécba

Specialni techniky radioterapie

Workshop — Komunikace (moznosti, uskali,
prednosti)

Spolecensky program — Uvitaci vecer

(ktest knihy Nddory adolescentii a mladych
dospélych, Baj¢iova, V., Tomasek, J., Stérba,
]., Praha: Grada, 2011)

Ze zahranici:

Hirsch, V. (Kanada), Brodowicz, T. (Ra-
kousko), Brada, M. (Anglie), Gerszten,
P. C. (USA), Quader, M. (USA), Dewald, V.
(USA), Flickinger, J. C. (USA).
XXXVII.BOD 2013 18.-19. dubna
Veletrhy Brno

Na téchto BOD se uskutecnila prvni ziva dis-
kuse o prevenci zhoubnych nadori s vefejnosti
Sbornik abstrakt 217 prednasek, 127 postert
Volné téma v ramci vypsanych 14 sekci (za-
kladni a aplikovany vyzkum)

Edukac¢ni bloky:

Karcinom prsu

Nadory zazivaciho traktu

Sarkomy

Diagnostika a lé¢ba lymfadému
Neoadjuvantni lécba

Udéleni Ceny za nejzajimavéjsi prezentovanou
kazuistiku
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7 firemnich sympozii

Vice nez 1600 ucastniki

XXVII. Konference pro nelékaiské zdra-
votnické pracovniky

Hlavni téma - Mobilni informa¢ni technologie
Psychosocialni péce (komunikace, psycho-
terapie)

Geriatricky pacient

5 tematickych okruht

Ze zahranici:

Pereira, M. (VB), Woodman, C. (VB), Kra-
lovics, R. (Rakousko):

XXXVIIIL. BOD 2014 24.-25. 4.

Veletrhy Brno

Sbornik abstrakt 275 prispévka (pfijatych
341), 113 postert /7, 7 workshopt

Volné téma v ramci vypsanych 31 odbornych
sekei

8 edukacnich bloku (v 6 sdlech)

Poprvé celodenni vzdélavaci program pro
praktické lékare - vzdélavaci seminar k onko-
logické problematice v ordinaci.

Soutéze:

O nejzajimavéjsi kazuistiku

To nejlepsi z onkologického vyzkumu

O nejlepsi posterové sdéleni

XXVIII. Konference pro nelékarské zdra-
votnické pracovniky

Hlavni téma — nadory hlavy a krku

Edukac¢ni bloky

Podpfirna a paliativni 1écba

Interkulturni aspekty v o$etrovatelstvi

Péce o pacienty v zavéru Zivota

15 firemnich sympdzii a 11 pridruzenych jed-
nani (vybor Ceské onkologické spolecnosti,
Rada NOR, zasedani mammologické sekce).

XXXIX.BOD 2015 8.-10.4
Voronéz, BVV, Holiday Inn
Sbornik abstrakt/ vySel jako Supplemen-

tum Klinické onkologie, 2015, je také do-
stupny na internetovych strankich MOU,
322 prednasek, 107 postert. Prispévky jsou
zvefejnény i na MEDLINE/PubMed a zataze-
ny do soutézi o nejlepsi publikaci

Vyzadané prednasky:

Current status and future possibilities os im-
munotherapy for the fragment of lung can-
cer, Peters, S. (Svycarsko)

Current strategie for the treatment of meta-
staic colorectal cancer, Ciardiello, E. (Italie)
Cirkulujice nadorové bunky pri karcinome
prsnika, Mego, M. (Slovensko)

20 tematickych okruh, 12 edukacnich bloka
Novinkou je expertni blok - nejzajimavéjsi
klinicka hodnoceni za posledni rok
Edukacni seminafre - pro praktické lékare
PharmaAround

Karcinom jicnu a GE]

Nechirurgicka lécba NSCLC

Specialni workschop

Doprovodné aktivity (kulaté stoly, zasedani
vyborti pracovnich skupin pro tvorbu dopo-
rucenych postupti, Rady NOR, redakéni rady
casopisu Klinicka onkologie, odbornych sekci
CLS)

XXIX. Konference pro nelékarské zdra-
votnické pracovniky

Nadory tlustého streva

Problematika psychosocialni podpory zdra-
votnickym pracovnikiim

43 firemnich vystavovatela

Spolecensky vecer v hotelu International
(ktest knih: Molekuldrni genetika v onkologii
(Floretova, L., Svoboda, M., Slaby, O a kol.;
Onkologie — minimum pro praxi, Toma-
$ek, J. a kol.; Molekuldrni medicina, Slaby,
0. a kol.

Ze zahranici: Ciardiello, F. (Italie), Peters,
S. (Svycarsko), Oskay-Ozelik (Némecko),
Lordick, E. (Némecko).
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PREJEME MNOHO USPECHU
40. BRNENSKYM ONKOLOGICKYM DNUM!

Vsemi silami proti rakoviné
(vazny obsah v odlehéené metafore, ,,Kony®)
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POTREBUJEME SVUJ CASOPIS
(Klinicka onkologie vychazi 30 let)

Casopis Klinickd onkologie v roce 2015,
kdy vznikd tato publikace, dovrsil své 30.
vyroci. Nejen proto si zaslouzi zevrubnéjsi
pripomenuti. Stéle napliuje pozadavek své
prvni redakce, aby to byl ¢asopis edukacni
a $ifici informace mezi Sirokou lékarskou
vefejnost. Zrodil se v uspésnych letech
VUKEO na pracovisti klinické onkologie,
podle néhoz ma také své jméno. Pozice
onkologie se zménila uzndnim klinické on-
kologie jako oboru lécebné-preventivni péce
(1974) a také byla zfizena Katedra klinické
onkologie (v ramci Institutu pro dalsi vzdeé-
lavani lékart a farmaceutti v Praze a v Brati-
slavé) a klinicka onkologie se stala i nastav-
bovym specializa¢nim oborem.

Od 1. ledna 1976 se stal feditelem Onko-
logického tstavu prof. MUDT. Jaroslav Svej-
da, DrSc., (1915-1986). Na vedouci funk-
ci byl velmi dobre pfipraven jak profesné
(jako patolog dlouhodobé zkoumal nadoro-
vé bujeni a jeho klasifikaci i predkancerdz-
ni stavy na urovni celuldrni), tak i dlouho-
dobou spolupraci pravé s timto brnénskym
ustavem. Rozhodl se prebudovat jej ve Vy-
zkumny ustav klinické a experimentalni
onkologie (VUKEO) a pro svou ideu nasel
nastésti pochopeni u pravomocnych urada.
Takovy ustav potfeboval dobfe pripravené
onkology i materidlni podminky pro mo-
derni onkologickou lé¢bu i pro vyzkum.
Proto Svejda kladl takovy diiraz na odbor-
nost, na $pickovou pristrojovou techniku,
ale také na prehlednou organizaci prace
a na vzajemnou efektivni spolupraci mezi
jednotlivymi oddélenimi. Mél dobry pre-
hled o onkologii ve staté, protoze byl dlou-
hodobym predsedou Ceské onkologické

spolecnosti. To véechno byla aktiva, ktera,
prevedena do praxe, ustavu velmi prospéla.

Nézev VUKEO neznamenal pouhé pfe-
jmenovani ptredchoziho KUNZ - Onkolo-
gicky ustav. Do nazvu se cilené vratilo slo-
vo vyzkum a VUKEO si délal ambice ziskat
v Ceskych zemich podobné postaveni, jako
mél Vyzkumny ustav onkologicky v Brati-
slavé.

Vyznamnym nakrocenim k takovému cili
byl navrat Laboratofi pod spravu tstavu. /*
Ztizovatelem nadale ztstalo ministerstvo
zdravotnictvi. Dal$i zménou byl konec plat-
nosti nafizeni z roku 1961, Ze veskery proti-
rakovinny vyzkum v zemi koordinuje VOU
v Bratislavé. Konstatujeme, Ze se tim nerusi-
ly navazané pracovni vztahy a odbornd spo-
luprace, ktera pokracuje stale.

V brnénském VUKEO pracovali nada-
ni 1ékafi i pfirodovédci, nadSeni onkologo-
vé, kterym zmény i Svejdovy zaméry nejen
vyhovovaly, ale mnohé motivovaly k obé-
tavym pracovnim vykontim a k zajimavym
i G¢elnym osobnim iniciativim. Brnénsky
ustav se postupné dostaval do cela onkolo-
gie (v radioterapii, v chemoterapii, v onko-
chirurgii), a stal se i mistem rozvoje onko-
logie nejen jako lécebné metody, ale i védy.
Stal se $kolicim pracovistém pro onkology,
na pracovisti primare Mechla byla zahajena
védecka priprava nékolika lékara.

Celkové nastala ¢inoroda a uspésna léta.
V roce Svejdova nastupu bylo rozhodnuto
o konani Brnénskych onkologickych dni,
koncem sedmdesatych let se tstav vyznam-
né zapojil do vyzkumu, ovéfovani a zkouseni
novych cytostatik - PLATINIDAM (1981)
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a CYCLOPLATIN (1989), které uvedla
na trh LACHEMA Brno, a imunoterapie,
ve spolupréci s primafem MUDr. Zdenkem
Mechlem, CSc., a jeho tymem. K tomu vse-
mu vyrazné prispél ,,novy duch’, ktery pri-
Sel se Svejdovym vedenim.

Uz jsme na jiném misté ocenili, Ze primar
Mechl prisel s myslenkou prohloubit vza-
jemnou informovanost a spolupraci mezi
onkology nejen klinickymi, ale i ambulant-
nimi. Nabyval pfesvédceni, ze by méli byt
ambulantni lékafi mnohem vice informova-
ni o tom, co je v onkologii nového a jak se
méni diagnosticko-lé¢ebné pristupy, a Ze by
k tomu urcité dopomohl dobre vedeny od-
borny ¢asopis zaméfeny na kliniku. Ostatné
myslenka néjakého vlastniho ¢asopisu slou-
zictho vyjmenovanym tcelim se na praco-
visti diskutovala uz od doby ptiprav prvnich
Brnénskych onkologickych dnt.

{ )
\ / i)
+
Q
= Jr—
{ \
\ /
S

CHEMOTHERAPIA —
ONCOLOGICA

Prebal 1. ¢isla (design navrhla E. Mechlovd)

V roce 1976 zacaly vychdzet Listy VUKEO,
na zacatku 80. let byl vydan pod jejich edici
casopis Chemoterapia Oncologica, ktery byl
zamyslen jako ,nepravidelnik® Jako prvni in-
formoval o vyvoji chemoterapeutika ve spolu-
praci s Lachemou.

O casopis byl velky zdjem a tak v dalsich
¢islech byly uverejnény i clanky mimoustav-
nich lékatt, véetné prispévka ze Slovenska.
Casopis byl tistén fotoprintem v Kyjové
(technicky vée obstaraval Ing. Z. Bousa), tisk
financovala brnénska Lachema.

Pak doslo k inovaci. Zrodil se navrh vyda-
vat jednotlivé Cisla o onkologickych onemoc-
nénich podle diagnoéz - tak vysly v samostat-
ném sesitovém vydani Testikularni nadory,
Melanom, Nadory mammy, Nadory plic,
Cisplatina - vse stale fotoprintem, s perokres-
bou pacientky Véry Fridrichové na obalce.
Stejny obrazek se stal logem pro konani prv-
nich deseti konferenci BOD.

Vzhledem k aktudlnosti obsahu - ,,z hladu
po informacich” - byly vSechny tisky rychle ro-
zebrany, velmi dobfe plnily své poslani o rych-
lém pronikani informaci do ordinaci praktic-
kych i do ambulanci specializovanych 1ékart.
Po téchto zkusenostech se doslova nabizela idea
vydavat fadny casopis — prakticky pro $irokou
potfebu vsech lékarti 1écicich onkologické pa-
cienty. A tak primar Mechl, podporovan ve-
doucim vyzkumnych laboratofi J. Kovarikem
i kolegy J. Némcem a A. Rejtharem, navrhl vy-
davat casopis Klinickd onkologie. Jako vse dobré
a spravné v nasem domacim prostredi - jakoby
»na kolenou®; redakci vedl Z. Mechl, organi-
za¢ni praci zastala sekretatka Slavka Haluzova
atechnické zalezitosti nadale vyrizoval Z. Bousa.

A¢ prvni cisla Klinické onkologie vy-
chézela ve spolupraci VUKEO s KUNZ Ji-
homoravského kraje, finan¢ni podpora byla
od Lachemy. Piivodné byla Klinicka onkolo-
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gie zamys$lena jako zdroj novych informaci,
jako takové ,lidovky*, které lékarim v regi-
onech aktualné pfinesou kazdou novinku.
Redakce tim chtéla zvySovat uroven ambu-
lantnich, ale i klinickych lékart./*

Casopis Klinicka onkologie byl avizovan
jako ,odbornd neperiodicka ticelova tiskovi-
na, kterd vznikla z potieby $itit nejnovéjsi
poznatky, zkusenosti, metodickd doporucent,
také prevenci a staté o socidlni a psychické re-
habilitaci nemocnych. Rovnéz by mél slouzit
jako odborné forum pro publikaci vysledkii stat-
nich a resortnich vyzkumii a pro jejich rychly
prenos do praxe./*® Tak dostal ¢asopis do vin-
ku nejen informovat, ale mél také onkology
v terénu vést metodicky. Pocitalo se i s ¢clanky
vénovanymi prevenci a socidlni i psychické
rehabilitaci nemocnych. Zamérem bylo, aby
se stal i platformou pro publikovani vysledka
statnich a rezortnich vyzkumd, aby byl jejich
prenos do praxe co nejrychlejsi. Clentim on-
kologické spole¢nosti byl rozesilan bezplatné.

Klinicka onkologie

Pryni ¢islo Klinické onkologie, 1986

Prvni ¢islo Klinické onkologie bylo vé-
novano prof. MUDr. Zdenku Dienstbierovi,
DrSc., k jeho zivotnimu jubileu. Vyslo v led-
nu 1986 pod redakci J. Kovarika a Z. Mechla.
Naklad byl 1 000 kusti.

Byl to integrujici onkologicky casopis,
ktery soucasné naplnoval onkologicky pro-
gram Ministerstva zdravotnictvi CR uprave-
ny pro podminky klinické onkologie.

Pavodnim zamérem zakladateld bylo
vydavat ¢asopis 2-3krat ro¢né v nakladu
1000 kusu. Redaktori ohlésili, Ze do budouc-
na budou usilovat o vydavani fadného pe-
riodika pod odbornou patronaci ¢eské i slo-
venské onkologické spole¢nosti.

Prvni &islo druhého roéniku

Redakce také rozhodla, Ze jednotliva ¢is-
la budou vénovana vzdy specifikované on-
kologické problematice, pfedem a v¢as ohla-
$ené. To se délo uz od druhého ¢isla.

Redakéni rada (prvni si zaslouzi byt jme-
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novana: V. Foltynova, J. Kope¢ny, E. Krope-
la, Z. Kudli¢kovd, T. Nebesky, B. Sopkov4,
J. Zaloudik) si vyhradila prévo jisté vnitfni
recenze, chtéla rozhodovat o vhodnosti pu-
blikovanych prispévkii podle jejich odborné
urovneé.

Tématem pro nasledujici druhé cislo
druhého ro¢niku byl karcinom kolorekta,
pro treti karcinom mléc¢né zlazy.

Sidlo redakce ¢asopisu bylo v tstavu a je
tomu tak podnes. Stejné tak se stalo tradici,
ze vedouci redakeni rady jsou lékafi z této
instituce. Prvni ¢isla vysla ve formatu A5.

K vyrazné zméné doslo od 3. ro¢niku.
Od dubna 1988 uz vydava ustav ¢asopis spo-
lu s Ceskou lékatskou spole¢nosti J. E. Pur-
kyné, ¢imz se Klinickd onkologie zaradila
mezi regulérni onkologicka periodika.

Casopis také zménil formét na velikost
A4, byl tistén na kvalitnéj$im papife, coz
zvysilo i kvalitu publikované barevné obra-
zové dokumentace. Jeho vedoucim redakto-
rem byl doc. MUDr. Bohumil Kastak, CSc.,
tehdy reditel ustavu pfechodné s novym po-
jmenovanim - Institut medicinského vyzku-
mu Brno.

Klinicka onkologie byla ohlasena jako
dvoumésicnik, ale s oznacenim Roc¢nik 1
vzhledem k novému vydavateli. Cile ¢asopi-
su vSak zustavaly stejné. Prioritou, jak uvedl
piedseda Ceské onkologické spole¢nosti V.
Kubec v tivodnim ¢lanku tohoto ro¢niku, je
odstranovat informacni roztristénost, aktudl-
né informovat a nevynechdvat Zddnou z ob-
lasti onkologického zdjmu - epidemiologii
nddorti, sekunddrni prevenci, screeningové
metody, klinickou diagnostiku, lécbu chirur-
gickou, radio- a chemoterapii, dispenzdrni
metody, rehabilitaci i problémy socidlni on-
kologie. Pozadoval, aby si ¢asopis zachoval
naro¢ny program i naro¢né cile.

Od r. 1991 se stal opét vedoucim redak-
torem Z. Mechl, ridil ¢asopis az do svého
odchodu do Kuvajtu (1992), kam odjel bu-
dovat onkologickou kliniku. Pfedsevzal si
zkvalitnit ¢asopis; provedl zmény v jeho ob-
sahovém profilu, v redaké¢ni radé i ve stylu
redakéni prace, sestavil vykonnou redakéni
radu s osobni odpovédnosti. Redakce upra-
vila strukturu ¢asopisu a zménila i jeho gra-
fickou podobu. Casopis ztistal pod patronaci
Ceské i Slovenské onkologické spole¢nosti.

Po rozdéleni Ceskoslovenska (od 1. led-
na 1993) se na poslani ¢asopisu nic pod-
statného nezménilo, doslo v§ak ke zméndm
organiza¢nim. Nadale trvala spoluprace se
Slovenskou onkologickou spolec¢nosti (pre-
registrovala se 1. 1. 1993), ale bylo stano-
veno paritni zastoupeni Slovakt v redakéni
radé. Prioritou ziistala odborna uroven ca-
sopisu, ktery vychazel opétné pod patronaci
obou onkologickych spole¢nosti. Oficial-
nim jazykem casopisu se kromé cestiny staly
i slovenstina a angli¢tina. Bylo rozhodnuto o
vydavani monotematickych Suplement. Sid-
lo redakéni rady ztstalo v Masarykové on-
kologickém tustavu. Vykonnym redaktorem
se stal A. Rejthar a v redak¢ni radé se poprvé
objevili ¢lenové ze zahranic¢i — S. Eckhardt
z Budapesti, Jean Wastersky z Bruselu, K.
Kola¢i ze Zagrebu, M. Slavik z Kansas City.
Casopis dostal ptidéleno ISBN a souhrny
praci z Klinické onkologie jsou od té doby
zafazovany do Excerpta Medica - EMBASE.

V uvodniku 1/1993 prof. ]. Kovarik pise:
Kvalita a vysledky jsou odrazem individudl-
nich schopnosti a zodpovédnosti i teoretic-
kych znalosti a ochoty integrovat do vlastni
¢innosti nové pristupy a zkusenosti. Klinic-
ka onkologie se musi stdt casopisem, ktery
bude spliiovat kritéria postgradudlniho on-
kologického vzdélavini, musi zvySovat infor-
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KLINICKA
ONKOLOGIE

Soucasnd podoba ¢asopisu Klinickd onkologie.

movanost, musi byt platformou pro odborny
dialog, kritiku i pro ndzorovou konfrontaci.
A tak to plati podnes.

Vyznamnym milnikem v déjinach Kli-
nické onkologie je rok 2009. Toho roku bylo
zvoleno nové vedeni, $éfredaktorem se stal
doc. MUDr. Vuk Fait, Ph.D., a jeho zastup-
cem MUDr. Marek Svoboda, Ph.D. Piivod-
ni poslani casopisu zustalo zachovano, ale
zménila se jeho graficka podoba.

V soucasnosti je Klinickd onkologie ex-
cerpovana databazemi - MEDLINE/Pub-
Med., SCOPUS, Bibliographia Medica Cze-
choslovaca a Indexem Copernicus. Ukazuje
se, ze kvalita se vyplaci, ale neudrzuje se
snadno, stoji mnoho préce i penéz. Proto je
v zavéru treba podékovat sponzoraim, zvlas-
té spole¢nosti ROCHE, ktera se v roce 2009
stala jeho hlavnim sponzorem.

Rada pro vyzkum a vyvoj vlddy Ceské
republiky dala Klinickou onkologii na se-
znam uznanych neimpaktovanych ¢asopist.
Znamena to, Ze ¢lanky v ni publikované jsou
uznavany pri doktorandském studiu i pri
ziskavani akademickych hodnosti jako v ¢a-
sopisech s impakt faktorem. Redakce chce
pro Casopis ziskat Impakt faktor, ale k tomu

Navitévnost internetovych stranek éasopisu Klinicka onkologie
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Casopis Klinickd onkologie byl také zatazen do mezindrodni bibliogragické databdze
MEDLINE/PubMed. Tyto zmény vyznamné ptispély k jeho sledovanosti, jak ukazuje tento graf.
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musi prispét i odbornd vefejnost - jednou Prejeme redakci v jejim usilovani hodné
z podminek je, zZe ¢lanky z Klinické onkolo- uspéchii a Klinické onkologii i v dalsich de-
gie musi byt citovany i v jinych ¢asopisech.  setiletich aktivni ¢tenare.

WL T N
MK O O

Stanek Klinické onkologie na BOD.
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UNIVERZITNIi ONKOLOGICKE CENTRUM

Mozna vas napada otazka, pro¢ jsme
do publikace z historie MOU zatadili ka-
pitolu o Onkologickém univerzitnim centru,
které bylo aktivitou akademickou a ustav
byl prece rezortnim zafizenim Minister-
stva zdravotnictvi CR a s univerzitou nemél
ani zadnou institucionalni spolupraci. Mné
zase napada otazka, co by se s MOU stalo,
kdyby...

V malo prehledném spolecenském
a politickém déni polistopadovych dni
se pomérné rychle ménilo vedeni ustavu
- v roce 1990 nastoupil na misto reditele
po doc. MUDr. Bohumilu Kastakovi, DrSc.,
(1986-1990), MUDr. Ladislav Cerv, CSc.,
(1990-1991) a po ném MUDr. Josef Drbal
(1991-2000). Tak jak se snizoval stupen
akademické hodnosti rediteld, tak se zacala
v tstavu tlumit i védecko-vyzkumna prace
a z ustavu, zvlasté béhem devitiletého fedi-
telovani J. Drbala, postupné odchazeli zku-
$eni 1ékari, vyzkumnici i zaméstnanci.

Oslabeny vyzkumny a odborny potencial
jakoby rezignoval na rozvoj tstavni onkolo-
gie. Nazev ustavu Institut medicinského vy-
zkumu zmizel a byl nahrazen staronovym
- Masarykav onkologicky ustav. Bohuzel
s historickym ndzvem neprevzal také jeho
puvodni cile — ,aby byl ustav vzorem tém
ndsledujicim, vychodiskem a centrem organi-
sacni prace medicinsko-socidlni®, aby ,,hledal
nové cesty ke zdokonalovdni diagnézy, izce
spolupracoval s oddélenimi experimantal-

Myslenka dava silu dosahovat
vysledkii, po nichz touzime, a schopnost
vytvdret hodnoty pro ostatni.

(Anthony Robbins)

nimi, které provddi studie pathologicko-fy-
ziologické, chemické, fyziologické, serologic-
ké, hematologické, aktinologické®, jak ustav
v duchu Bakesové predstavovali jeho prvni
feditel, chirurg prof. MUDr. R. Werner a vy-
nikajici chirurg MUDr. A. Novotny (pfedse-
da Spolku Dum ttéchy) pfi uvedeni ustavu
do provozu v roce 1935.

Béhem devadesétych let se MOU stale
vice vzdaloval védecko-vyzkumnému onko-
logickému zafizeni, jimz byl v letech pred-
chozich, zvlasté v dobé existence VUKEO,
kdy se stal vzhledem k vyznamnym akti-
vitdm (zvlasté v chemoterapii) skute¢nym
metodickym centrem, po Budapesti dru-
hym v tehdejsich zemich RVHP. Reditel
MUDr. Josef Drbal sméroval ustav k chari-
tativnimu a paliativnimu zafizeni. Do vinku
dostal novou budovu, velkorysou ,,pfistav-
bu“ pro diagnostickou radiologii a rehabili-
taci, véetné ltizkové a administrativni ¢asti/”!
Ale budovy, byt moderni a dobfe vybavené,
samy o sobé moderni medicinu nedélaji!

Situace v MOU byla pouze odrazem neu-
téseného stavu Ceské onkologie v 90. létech.
Onkologii se obecné nedostavalo toho, ceho
bylo tfeba - penéz, soustiedéného védecké-
ho vyzkumu a smysluplné organizace.

Rostouci incidence zhoubnych nado-
rovych onemocnéni vyzadovala tomu od-
povidajici zmény situace na onkologickych
pracovistich v Brné, ktera byla rozptyle-
na po ritznych nemocni¢nich zafizenich
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s vlastnimi, mnohdy stereotypnimi a za me-
dicinskym poznanim pokulhdvajicimiléceb-
nymi programy. Onkologickd onemocnéni
se v Brné mimo MOU lé¢ila ve Fakultni
nemocnici U sv. Anny, ve FN v Bohunicich,
véetné Détské nemocnice i v dal$ich nemoc-
ni¢nich zatizenich.

Iniciativa, zménit tento stav neumoziu-
jici pozvednout onkologii na vyssi uroven,
se zrodila v brnénském akademickém pro-
stiedi. Ten silny vnéjsi tlak, fesit zaostavani
onkologické 1é¢by za evropskym primeérem,
vyvolal aktivitu nékolika brnénskych uni-
verzitnich onkologti - pfednosty Hemato-
onkologické kliniky ve FN Brno J. Vorlicka,
onkochirurga J. Zaloudika (¢4ste¢ny tvazek
mél v MOU), R. Vyzuly, primafe na hema-
toonkologické klinice, chemoterapeuta Z.
Mechla, ktery se pravé vratil z dlouhodobého
pusobeni v Kuvajtu, kde vybudoval onkolo-
gickou kliniku, a pridali se postupné i dalsi.

Kompetenci k provedeni zmén v brnén-
ské onkologii posilovalo zvoleni prednosty
Hematoonkologické kliniky LF MU J. Vor-
licka dékanem Lékarské fakulty Masaryko-
vy univerzity (1997) a J. Zaloudika prodé-
kanem. Dva onkologové ve vedeni lékarské
fakulty ziskavali nejen silu, ale i prileZitost
koordinovat onkologickou 1écbu rozptyle-
nou po brnénskych nemocnicich.

Idea o ucelné ,prestavbé” a zvyseni kva-
lity onkologie v Brné se formovala béhem
roku 1998, k jeji realizaci vzniklo virtualni
akademické Univerzitni onkologické cent-
rum (UOC). Verejné bylo vyhlaseno 1. led-
na 1999. V rodném listé mu byly ,,kmotry“
- nadSeni, vytrvalost a houzevnatost, ,,su-
di¢cky“ pridaly UOC inteligenci, originalitu
a kreativitu.

Vznik UOC pii Lékarské fakulté Masa-
rykovy univerzity byl ohlasen a zdivodnén

v odborném tisku i ve sdélovacich pro-
stfedcich, véetné cilti a pro tu dobu velmi
naro¢ného programu, vnimaného také jako
nejtézsi rozhodnuti o zvolené cesté k napra-
vé stavu, predevsim, ale nejen v brnénské
onkologii. Znamenalo to poskytovat paci-
enttim onkologickou péci podle mezinarod-
nich parametrii - vyrovnat krok s moderni
medicinou - dusledné zavadét 1éc¢bu spoje-
nou s vyzkumem etiologie nadorové choro-
by i novych lé¢ebnych metod. Koordina¢ni
rada UOC - Vorli¢ek, Zaloudik, Vyzula -
dosla k presvédceni, ze takovy program je
splnitelny pouze a jen vzajemnou spolupraci
onkologti - vSech se vSemi.

Ve vyhldgeni UOC J. Zaloudik pise:
»Na brnénské univerzité a ve fakultnich ne-
mocnicich jsme dospéli k ndzoru, Ze pres
znacnou klinickou, vyzkumnou, vzdéldvaci
a expertni kapacitu pro boj se zhoubnymi
nddory v Brné a okoli existuji rezervy ve vza-
jemném pozndvdini svych zaméri, v poznani
a rozvinuti moZnosti kooperujicich pracovist
a tymii a v provdzanosti onkologickych cin-
nosti/*%. Tak byl nejen zdivodnovan vznik
UOQC, ale také proklamovana funk¢nost cel-
ku spojujiciho specializované tymy z klinik,
oddéleni a laboratoti k poskytovani sirokych
onkologickych sluzeb, ale také kladen dtraz
na kvalitni edukaci.

Pracovnim heslem byla naro¢nost, di-
slednost, systematicnost a etika lékarovy
prace. Cilem veskerého snazeni - onkolo-
gicky pacient 1éceny na urovni mediciny své
doby.

Hnacim a vykonnym motorem pro rych-
lou realizaci programu UOC, alespon v br-
nénské onkologii, byla jisté také Zaloudikova
zku$enost, kterou si s jistou negativni emo-
ci privezl z II. celosvétové konference boje
proti rakoviné poradané v Atlanté ve dnech
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19.-23. kvétna 1999. Byl jednim asi z tisice
delegatti ze 116 zemi, ale nikoliv oficidlnim,
ucastnil se jednani jako stipendista, tedy bez
kompetenci k oficialnimu vystoupeni. I to,
ze CR na takovou dilezitou svétovou akci
v onkologii neposlala delegovaného zastup-
ce, svédcilo o situaci v onkologii v té dobé
u nas.

CR za to byla na konferenci patii¢né kri-
tizovana, stejné jako za mnohé dalsi nedo-
statky v organizaci i ve vysledcich onkolo-
gickych sluzeb. Ceskd republika byla veiejné
oznacena za odstrasujici exemplarni priklad
stoupajici incidence i mortality u zhoub-
nych nadort kolorekta, prsu a plic a na on-
kologicka onemocnéni viibec, a také za ne-
dodani kompletnich dat z Narodniho onko-
logického registru.

Takova ostra kritika vyvolala u zahranic-
nich kolegi mnoho otazek i mnozstvi vytek,
kterymi se obratili na ,,stipendistu“ Zalou-
dika:
pro¢ CR nedodala kompletni data o doma-

cim stavu onkologické nemocnosti z Na-

rodniho onkologického registru,

pro¢ dosud neni Ceska onkologicka spole¢-
nost ¢lenem UICC,

pro¢ se nezapojuje do evropskych progra-

mi,
pro¢ v minulém roce CR nedodala data

do studie EUROCARE 1998,
pro¢ neni na konferenci zastupce NOR nebo

ustavu (mame-li pry jaky?),
pro¢ v nasem Parlamenté neprosel zakon

o zakazu tabakové reklamy,
kolik u nas pracuje dobrovolnickych organi-

zaci a jaky maji potencial,
jaké finan¢ni prostredky vénuje stat na boj

s rakovinou atd., atd.

Na nékteré dotazy a vytky Zaloudik od-
povédét umél, ale na mnohé nemohl. S po-

citem maximalni disharmonie v kompatibi-
lit¢ ¢eského zdravotnictvi a zdravotnictvi
v rozvinutéjsich zemich a s predstavou jeste
vétsiho chaosu v ¢eské onkologii a na minis-
terstvu zdravotnictvi, nez si predstavoval,
se navracel domt. Hned diskutovali o tom
problému ve vyboru COS (jeho ¢lenem byl
od brezna), citil se za ten neutéSeny stav
v doméci onkologii osobné zodpovédny. Ze
uz sam davno pred tim védél, Ze domaci on-
kologie nesta¢i reagovat na rostouci ataku
nemoci, svéd¢i pravé vznik UOC v Brné,
jemuz stanovili program v mnohém odpo-
vidajici na kritiku z Atlanty. Ten pocit ,,na-
rodni hanby“ ho utvrdil v maximalni aktual-
nosti realizace vyty¢eného programu.

»Negative experience®, jak sam svij po-
cit oznacil, to byla velmi silnd motivace pro
jeho program osobni - vSechno, co je moz-
né, v ¢eské onkologii napravit!

Pokud budeme s védomim zisadniho
cile — poskytovat komplexni kvalitni onkolo-
gické sluzby na pracovistich k tomu vybavenych
moderni diagnostickou i lécebnou technikou
- pozorné cist nasledujici aktivity UOC, pre-
svédcime se, Ze tento cil prostupuje celym pro-
gramem, ktery byl vniman jako dlouhodoby
a otevreny, ale také nejednoduchy.

Na brnénské lékarské fakulté a v jejich
nemocnicich sice existovala znac¢na klinic-
ka, vyzkumnd, vzdélavaci i expertni kapaci-
ta, ale vytvorit onkologické tymy slozené ze
specialistii riiznych medicinskych oborii s od-
povidajicim pfistrojovym vybavenim, ne-
bylo mozné v ramci ani jednoho klinického
¢i terénniho pracovisté. Navic zamér Rady
vem ve zvySovani kvality onkologické péce
i hranice Brna.

Program UOC byl vlastné takovym pro-
my$lenym programem SOS pro zkvalitnéni
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onkologie - vyhledat a aktivizovat dosud
nevyuzivané prilezitosti — vytvorit pracovni
kooperujici skupiny, které budou systema-
ticky vyhodnocovat vysledky své odborné
prace, dokdzou udrzovat krok s prudkym
rozvojem technologii, predevs§im informac-
nich, a s biotechnologii v diagnostice a te-
rapii zhoubnych nadorovych onemocnéni.
Byla to generacni vyzva i prilezitost ke zmé-
né v ptipravném obdobi vstupu do EU.

To ovéem vyzadovalo zdvazné plnit novée
ptijaté zasady a také zménit styl dosavad-
nich ¢innosti. Zvolené feseni situace v on-
kologii bylo jisté raciondlni a téméf jediné
mozné, ale prece jen nadiktované shora a ne
vzdy souladné s mistnimi ¢i regionalnimi
poméry a skupinovymi zajmy.

Rozhodujici byl pochopitelné v celém
procesu lidsky faktor pozitivné odpovidaji-
ci na otazky - co umis, jak umis samostat-
né myslet, ¢eho chces dosahnout, zda umis
rozhodovat, zda také stihnes studovat a pl-
nit vyzkumna zadani, jak umis 1é¢it, ucit jiné
a vychovavat své nastupce.

Zvlasté v onkologii to byl ukol mimorad-
né komplikovany vzhledem k dlouhodobé
ve vytvareni jednotlivych obort.
Z tohoto pohledu predstavuje onkologie
viibec nejslozitéjsi strukturu 1écby nemoci
v mediciné. Jednotlivé obory onkologie se
vytvorily jednak podle malformaci tkano-
vych a organovych systémi (hematoonko-
logie, neuroonkologie, pneumoonkologie,
onkologicka gynekologie a urologie), jiné se
zformovaly podle aplikovanych lé¢ebnych
metod (radiologie, onkologicka chirurgie
a chemoterapie), které se ovsem tykaji vsech
onkologickych diagndz, dalsi jsou specifi-
kované veékové (onkologie détska a geronto-
logicka). Navic jsou nékteré obory zaméreny
klinicky, jiné experimentalné, dalsi epide-

tradici

miologicky nebo preventivné. Zamérem
i potfebou bylo vsechny tyto onkologické
¢innosti integrovat, nebot pravé v integrujici
spolupraci byla spatfovdna moznost rozvoje
onkologie jako veédy i sofistikovanéjsi zvlad-
nuti onkologickych nemoci.

Tu heterogennost pracovist a jejich
funkéni propojenti (spolupraci) se UOC roz-
hodlo fesit ucelnym vyuzitim moderni infor-
matiky (v komunikaci a pfi biomatematické
analyze vysledkt) a diagnostickych techno-
logii a duslednym zavddénim preventivnich
programii.

Ne vsude se dafilo prejit na novy typ
spoluprace s UOC. Mnohem lepsi start
a prijeti stanovenych zasad i nutnych zmeén
ve stylu prace méla specializovana univer-
- Interni hematoonkolo-
gicka klinika a Oddé¢leni klinické onkologie

zitni pracovisté

ve FN Brno-Bohunice, Oddéleni radiaéni
onkologie ve FN U sv. Anny a Klinika dét-
ské onkologie v Détské nemocnici FN Br-
no-Bohunice./*

Z viceoborovych tymi je mozné uvést
také skupinu pro muskuloskeletalni nadory
I. ortopedické kliniky a mammarni komise
ve fakultni porodnici a ve FN Brno-Bohu-
nice. Ostatni pracovi$té startovala koordi-
naci onkologickych ¢innosti s vyrovnanymi
podminkami. Brzy zacaly systematicky pra-
covat onkourologicka skupina pti urologic-
kém oddéleni FN U sv. Anny, skupina pro
nadory traviciho traktu ve FN Brno a skupi-
na pro nadory plic, jejiz ¢lenové byli z riiz-
nych brnénskych nemocnic.

Na pojeti a praci v UOC se podileli
predevs$im prof. MUDr. J. Zaloudik, CSc.,
prof. MUDr. R. Vyzula, CSc., za vedeni
Masarykova onkologického ustavu, ve spo-
lupraci s prof. MUDr. J. Vorlickem, CSc.,
dékanem lékarské fakulty (1997 az 2003),
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prof. MUDr. J. Mayerem, primarem MUDr. I.
Spurnym, prof. MUDr. J. Stérbou, CSc.,
doc. RNDr. L. Dugkem, Ph.D., prof. MUDr. J.
Skrickovou, CSc., primatem MUDTr. I. Kissem,
Ph.D., primarkou MUDr. R. Neumannovou,
prof. MUDr. Z. Adamem, CSc., prof. RNDr. L.
Holoubkem, CSc., prof. MUDr. R. Hajkem,
doc. RNDr. A. Kozubikem, CSc. aj. (Vyzula,
Zaloudik, 2003).

Uz v zavéru roku 1999 se UOC poda-
filo zorganizovat dvé zdkladni setkdni od-
bornika. Prvni byli povéfeni vybudovanim
raciondlni sité laboratofi pro molekularni
onkologii a druzi méli neméné naro¢ny kol
- sestavit uc¢inny program onkologické pre-
vence a vytvorit protokoly s formulovanymi
optimalnimi diagnostickymi postupy a do-
porucenymi lé¢ebnymi metodami. To bylo
zasadni pro zkvalitnéni prace, ale i pro zmé-
nu pracovniho stylu ambulantnich lékari.
Dluzno ovéem poznamenat, ze také zavislé
na jejich vuli.

Koordinovat bylo tfeba i prezentaci a zjed-
navani pfistupu k intelektudlnim i finan¢nim
zdrojum. Jak je jisté véeobecné znamo, onko-
logie pottebuje dva zakladni kapitaly — kva-
litni ,,lidsky faktor® a finance. A k tomu bylo
treba vytvorit zakladni podminky.

Pomérné rychle se podarilo vybudovat
nové funkéni pracovisté pro onkologickou
informatiku - Centrum informatiky a ana-
lyz (CIA) UOC s tymem specialisti na ana-
lyzu védeckych dat a statistického plano-
vani studii. Tym byl ustaven jako oteviena
skupina podporovand MSMTv a sdruzenim
RECETOX, jeho tkolem je zabezpecovat in-
ternetovou komunikaci onkologii. Zavedeni
elektronické komunikace a pravidelného
servisu informaci bylo bezpodmine¢nou
nutnost{ pro védecky rozvoj oboru. Ukol
znél - poskytovat ¢lenim UOC komplexni

efektivni sluzby v oblasti védecké analyzy
dat, prubézné aktualizovat tdaje tuzemskych,
event. zahrani¢nich partnerskych pracovist
- jednoduse zavést funkeni elektronickou ko-
munikaci.

Nebyl to tkol snadny. Obor zdravotnic-
tvi byl v té dobé po strance komunikac¢nich
informaci dost zanedbany. O to tézsi bylo
zvladnout tento v podstaté revolu¢ni krok
pro potreby UOC. To, co bylo nejjedno-
dussi, bylo vytvoreni internetovych stranek
(http://www.uoc.muni.cz) pro zékladni ko-
munikaci a prezentaci dat na internetu.

Ale zavedeni elektronické a internetové
komunikace pro spolupracujici onkology
vyzadovalo také zménu pracovnich navyka
na onkologickych pracovistich, i jinou struk-
turu vedeni odborné lékarské dokumentace
a zpracovani dat. Takovou, aby mohla byt
data vyuzivana jednak jako vstupni infor-
mace, jednak jako produkt pro volbu ucin-
nych a diagnostickych lécebnych postupt.

Proto elektronicky zaznamenavat onko-
logicka data nebyl v t¢ dobé problém tech-
nicky, ale spise odborné lékarsky. Nejprve
se musel vypracovat navrh popisu anamne-
stickych dat, diagnostickych zavéru i tera-
peutickych postupti a vysledkt na zakladé
jednotnych promyslenych parametri. Bez
vyreSeni tohoto problému by nebylo mozné
digitalizovat chorobopis, ani hodnotit realné
vysledky onkologické 1é¢by. (Zaloudik, 2000.)

V uzké spolupraci s klinickymi specia-
listy byl vypracovan navrh digitalizovaného
zaznamu onkologickych dat - SOR2000 s in-
teraktivnim grafickym rozhranim a software
pro onkology nabizejici rutinni analyzu pre-
ziti, analyzu kvality Zivota a dal$ich relevant-
nich ukazatelt.

Dalsim tkolem CIA bylo vybudovat prv-
ky Management Systému UOC a sestavit vy-
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ukové systémy. Prvnim z nich byly - Analy-
za dat pro onkologii, UZivatel pocitacové sité,
Pregradudlni vyuka onkologii na internetu
(Dusek, 1999).

Pozdgéji zacalo Centrum slouzit i dal$im
medicinskym i pfirodovédnym obortim
a zménilo svij nazev na Centrum biostatiky
a analyz Masarykovy univerzity. Dal$i roz-
voj byl uz samostatny, motivovan potfebami
rozvinutého informacniho internetového
systému orientovaného na potfeby uzivate-
l4. Zavedeny byly i placené sluzby poskyto-
vané mimo rdmec UOC.

Dnes to mize byt pro mnohé i usmév-
né, ale na prelomu prvniho desetileti tohoto
stoleti to jesté byly pionyrské ¢iny.

Jednou z prvnich novinek UOC bylo za-
vedeni nové organizovaného akreditované-
ho postgradudlniho studia lékafti-onkologti.
Zacalo se hned na jafe roku 1999 na Hema-
toonkologické klinice LF MU ve FN Brno
pod patronaci J. Vorlicka, Gc¢ast na semind-
fich evidovala Lékarska komora. Ke studiu
bylo hned v prvnim roce prijato 8 lékara.
Studijni témata byla nejen klinicka a experi-
mentalni, ale také bylo zafazeno téma - bio-
matematické modelovani v onkologii s vyu-
zitim metody neuronovych siti.

Dal$im plnénim edukac¢nich pozadavki
programu OUC byl projekt vyuky onkologie
na internetu prihlaseny u Fondu rozvoje vy-
sokych skol. Jak jsme uvedli vySe, prvnim
byl blok pro doktorandské studium. />

I kdyz program UOC byl naro¢ny, ptipo-
jilo se k nému béhem prvnich dvou let 37
pracovist a tymd. Na realizaci programu se
podatilo ziskat zakladni finan¢ni prostredky,
jednak z dotace LF MU (¢astka 40 000 K¢),
jednak uz z vlastni prace. Napf. z projektu
Zevni prostredi, karcinogeneze, onkologie,
podaném ve spolupraci se skupinou RE-

CETOX z prirodovédecké fakulty brnénské
univerzity, z prihlaSeného projektu cesko-
némecké spoluprace na téma izolovanych
perfuzi a regiondlni chemoterapie, z multi-
centrického projektu aplikace DNA mikro-
arrays pro fenotypizaci mikrometastaz zara-
zeného do patého ramcového programu EU
koordinovaného Ustavem pro nanotechno-
logie a némeckou firmou RELAB (Dusek,
1999). Ten vycet zdroji soucasné svédci
o ,rozjezdu“ védecko-vyzkumné prace.

V prvnim roce ¢innosti byl jesté vypra-
covan ndvrh na vytvofeni Centra enviro-
mentdlnich studii a onkologickych studii
pro program Narodnich vyzkumnych center
naplanovanych na rok 2000.

Ke spolupraci s vyznamnymi pracovis-
ti v zahranici, kterd méla rovnéz prispét
ke zkvalitnéni domaci onkologie, byly vyuzi-
vany zahranicni staze. Mnozi ¢lenové UOC
hodobych zahrani¢nich pobytt - ve Velké
Britanii, v USA i jinych zemich (J. Zaloudik,
J. Vorlicek, R. Vyzula, Z. Mechl, J. Stérba,
J. Mayer, aj). Na dlouhodobou staz do USA
byli vysilani lékafi, aby navazovali potiebné
kontakty a ziskali nové zkusenosti. Tim byla
naplnovana programova spoluprace v ramci
svétové onkologie.

V domécim prosttedi byl ke vzajemné spo-
lupréci ziskén Biofyzikalni tistav AV CR, ktery
zahdjil vyzkumny program pomoci onkologic-
ké diagnostice i terapii. Ke spolupraci se prihla-
sila i Laboratof experimentalni mediciny pri
EN Univerzity Palackého v Olomouci.

Pro organizacni praci UOC bylo piinos-
né, Ze spolupracujici lékafi byli i ¢leny riz-
nych celostatnich instituci, jejichz prostred-
nictvim se nabizela moznost u¢inné spolu-
prace — napt. s Ceskou myelomovou skupi-
nou, se Skupinou pro transplantace kostni
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drené, s Ceskou lymfomovou skupinou, ale
i s vedenim Ceské onkologické spole¢nosti
LS JEP, s Radou Narodniho onkologického
registru, se Sekci paliativni mediciny, onko-
gynekologie a pneumoonkologie i s dalsi-
mi odbornymi spole¢nostmi. Rozvinula se
rovnéz spoluprace s Domem 1écby bolesti
a Hospicem sv. Josefa v Rajhradé /**, hlavné
edukacni, s Nemocnici Milosrdnych brat-
fi v Brn¢ a s Nemocnici TRN v Babicich
u Brna (s oddélenim paliativni péce). Nové
pfistupy a technologie v onkologii se po-
datilo prosazovat také s Asociaci Moravska
onkologicka iniciativa.

Uz za prvni dva roky ¢innosti UOC se
podarilo nevidané mnoho, jak uvadime
i dale v textu. Dtiraz byl kladen na priority,
které slouzily ku prospéchu vSem integruji-
cim pracovi$tim. Systematicky se formovala
plnohodnotna spoluprace onkologli a on-
kologickych pracovist- brnénskych i mimo
Brno - s kone¢nym cilem zmodernizovat 7i-
zeni onkologie s vyuzitim potence dobovych
informacnich technologii a zvysit kvalitu lé¢-
by a poskytované péce./>*

Vzhledem k tomuto cili uz nebylo moz-
né déle souhlasit, aby se v nékterém z brnén-
skych nemocni¢nich zatrizeni lé¢ilo podle
onkologickych standardd, znacné se lisicich
od téch univerzitnich.

Touto poznamkou se vracime k Masary-
kovu onkologickému ustavu. Ten byl totiz
uz jedinym pracovistém v Brné, které dosud
stdlo mimo aktivity UOC, i kdyz jeho jed-
notlivi lékati v UOC velmi aktivné praco-
vali se snahou pozvednout obor onkologie
na droven, jakou méla ve vyspélém svéte.
Protoze dobre znali potencidl Gstavu ze své
vlastni lékarské praxe, méli velky zajem zis-
kat dstav pro obecny, nikoliv partikularni
zéjem (J. Zaloudik, R. Vyzula).

Z historického hlediska tak zacal pomér-
né casove kratky, ale hlavné vzhledem k ne-
kompetentni medialni ucasti v celku nepfi-
jemny boj o MOU. Jeho opozice vydrzela
rok, skoncila na pocatku roku 2000, kdy se
feditelem ustavu stal po uspésném konkur-
zu, vypsaném nejméné pro docenta (v pri-
padé MOU to bylo naprosto samoztejmé),
doc. MUDr. Jan Zaloudik, CSc., zaklada-
tel a programovy vedouci UOC. Za svého
zastupce si vybral doc. MUDr. Rostislava
Vyzulu, CSc., ustaveného do funkce na-
meéstka pro rozvoj, védu a vyuku. V téchto
mistech rddi poznamenavame, Ze po 65
letech - od 1. ledna 2000 - zacala kone¢né
institucionalni spoluprace MOU s Lékai-
skou fakultou Masarykovy univerzity.

Bylo samozfejmosti, Ze s novym vede-
nim priSel do ustavu novy duch, stejné pri-
rozené bylo, ze 1ékari, ktefi v stavu vyris-
tali v dobé rozkvétu VUKEO pod vedenim
prof. J. Svejdy, navazovali na jeho vysledky.
Dutraz kladli na vzdélani (pre- i postgradu-
alni) a na vyzkumné programy, pouceni také
zkusenostmi z nékolika stazi na americkych
a anglickych univerzitach.

MuZeme konstatovat, Ze brnénska onko-
logie byla poprvé fizena z jednoho centra,
jimz bylo UOC se sidlem v MOU. Byl napl-
nén i jeden z dil¢ich cilt - kazda onkologic-
ka diagnéza méla v Brné své misto i okruh
navaznych pracovist.

Na MOU zacalo byt Zivo, promérioval se
styl prace a vybaveni moderni diagnostic-
kou i lékarskou pristrojovou technikou v la-
boratorich, v radiologii i v chirurgii.

Od 1. ledna 2001 byla v MOU ustavena
Klinika komplexni onkologické péce, jejimz
prednostou byl jmenovan doc. MUDr. Ros-
tislav Vyzula, CSc. Mimo lé¢ebnych pro-
graml je vyukovym pracovistém v pre-
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i v postgradudlnim studiu. Dalsi - Klinika
radiacni onkologie zacala pod vedenim
prof. MUDr. Pavla Slampy, CSc., ¢innost
v roce 2007. Dosud tfeti univerzitni vy-
ukové a védecko-vyzkumné pracovisté
v MOU - Klinika operacni onkologie byla
ustavena v roce 2015, aZ po opétném na-
stupu prof. Zaloudika na misto feditele
ustavu, i kdyz byla administrativné kom-
pletné pripravena jiz v roce 2008/". Vede-
nim byl povéfen doc. MUDr. Roman Sefr,
Ph.D.

Po prvnich dvou klinikach nasledovala
Laboratot prediktivni onkologie. O potte-
bé prediktivni onkologie se diskutovalo uz
na BOD 1999 a nasledné prinesla Klinicka
onkologie Zaloudikiv ¢ldnek - Potfebuje-
me prediktivni onkologii, v némz byla pre-
diktivni onkologie predstavena jako novy
progresivni diagnosticky obor. Od diskusi
k ¢inu ubéhl jen pulrok.

Dale byl realizovan jeden ze zakladnich
ukolt UOC - pozadavek prevence. Byl zpra-
covan projekt vékové specifickych preven-
tivnich onkologickych prohlidek.

V roce 2001 se zménilo vedeni MOU, fe-
ditelem se stal R. Vyzula a Zaloudik jeho na-

méstkem pro rozvoj, védu a vyuku. A dalsi
aktivity rychle nasledovaly v souladu s pro-
gramem UOC.

V prosinci roku 2001 bylo v MOU ote-
vieno Onkologické informacni
(OIC). Vsechny sluzby poskytuje zdarma,
a to nejen hospitalizovanym pacientim,
ale kazdému, kdo potfebuje ziskat infor-
mace, tfeba o siti onkologickych pracovist,
a to nejen v Brné, ale i v jinych regionech,
o pacientskych organizacich, o preventiv-
nich programech, o vlastnich zkusenostech
a prozitcich pacientt, kteti 1écbou prosli
a napsali o nich knihy, o prevenci i socidlné-
psychologickych aspektech. Vydava brozury
se zdkladnimi onkologickymi diagnézami,
jsou pravidelné doplnovany a aktualizovany.

Centrum ma bezplatnou informacni te-
lefonni linku (800 222 322), je zaméfeno
na vSechny onkologické diagnézy - diky
tomu je jedinou svého druhu v republice.
Na otazky, které nemohou zodpovédét sluz-
bu konajici sestry, dostane tazatel odbornou
odpovéd do 48 hodin. Ro¢né Centrum vyfi-
zuje kolem 1000 telefonatti.

Své zazemi s timto bezvadnym vybave-
nim ma4 ve tfetim patie Svejdova pavilonu.

centrum

Onkologické informacni centrum pro vefejnost.
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V podstaté¢ kazdy navstévnik si mize
vypujcit knihy, stejné jako CD, nauc¢né vi-
deoprogramy, k dispozici je také Internet
a kopirka. Ma své vlastni internetové stran-
ky (www.mou.cz; www.prevencenadoru.cz).
V centru pracuji zdravotni sestry, ochotné
pomoci. Pfednosti je také individualni pfistup.
Roc¢né navstivi centrum kolem 2000 zajemct.

Dobrd a véasna informovanost onkolo-
gickych pacientt je velice dulezitd pro jejich
psychicky stav, ktery nesporné hraje vy-
znamnou roli v celém pribéhu 1é¢by. Bohu-
zel osvéta stale nema takovou silu, ktera by
zasadné vedla k odpovédné prevenci.

Podle zavére¢né zpravy za rok 2015
poskytlo IOC sluzby 5264 navstévnikam,
z toho bylo 2690 osobnich kontaktti, ostatni
dotazy (1766) z celé CR, i ze zahranidi, Vyfti-
dili kompetentni odbornici telefonicky.

Sluzba OIC funguje i prostfednictvim
internetu, Tradi¢né se nejvice dotazii tyka
nadoru prsu a moznosti vySetfeni a lécby
v ustavu — v roce 2015 to bylo 1735 dotazu.
Informacni centrum neni pouze pro Briany.

Ve spolupraci s ustavem vypocetni techni-
ky MU a FN U sv. Anny byl realizovan tech-
nicky projekt telemedicina. Zefektivnil praci
elektronickym
obrazu, a také umoznil uc¢elnou archivaci ob-
razové dokumentace a jeji kategorizaci pro vy-
ukové i konzulta¢ni ucely (Vyzula, 2003).

Postupné ziskdval MOU zpét svou né-
kdejsi pozici — vid¢i postaveni v soucasné
onkologii u nas.

Prestiz ustavu i brnénské onkologie byla
vyrazné posilena, kdyz vedouci predstavi-
telé UOC obsadili vyznamné funkce ve ve-
deni Ceské onkologické spole¢nosti Ceské
lékarské spole¢nosti JEP, na misté predsedy
byl po tfi volebni obdobi J. Vorli¢ek (2003-
2015), Zaloudik a Vyzula byli po dvé volebni

rentgenologti zpracovanim

obdobi ¢leny vyboru. Posilenim bylo i zvole-
ni J. Zaloudika dékanem LF MU.
Nakonec brnénska trojice iniciovala
v roce 2003 v ¢eské onkologii jako jeden ze
zévaznych cild UOC ndrodni program pro
onkologii v CR. Konec¢né znéni vytvorili
ve vyboru COS CLS JEP (stylizatorem byl
Zaloudik) a pod nézvem Ndrodni onkolo-
gicky program jej vyhlasili v roce 2004. Jeho
mottem je - ,,Sprdavnd lécba spravnému paci-
entovi ve spravny cas a na spravném misté".
Nasledujictho roku - 29. zafi 2005 pro-
gram podepsal na Prazském hradé pre-
zident republiky Véaclav Klaus. Po USA
a Francii jsme tak byli tfeti zemi, kterd méla
onkologicky program pro cely narod pode-
psan prezidentem republiky. Richard Nixon
i Francois Mitterrand radi svymi podpisy
podporili program boje s nemoci, kterou
sami onemocnéli, ale Vaclav Klaus takovou
silnou osobni motivaci k podpisu nemél.
Ale dulezité je, ze prevzal zastitu nad jeho
plnénim. Ten akt vyzadoval pomérné delsi
ptipravnou dobu a svym pribéhem byl az
usmévny, ale nakonec podpis prezidenta jis-
té sjednal ¢eskému NOP urcitou autoritu./*
(Podle sdéleni COS je Narodni onkolo-
gicky program podstatné plnén a nové byly
zformulovany ukoly pro dalsi obdobi, ale
o prezidentiv podpis uz COS nepozidala.)
V Atlanté J. Zaloudika prekvapila navste-
va prezidenta USA George Busche a jeho
manzelky na jednani o boji proti onkolo-
gickym chorobam ve svété. U nas se dosud
nestalo, aby na podobnou akci prisel pre-
zident. Ale nekfivdéme prezidentim, tre-
ba nebyli pozvani. Jen si tak pfi tom vzpo-
mindm na jednu preventivni akci v Praze
(i jinde v republice), ktera chtéla upozornit
na nebezpecny nartst rakoviny kolorekta.
Tehdy jsem osobnim dopisem pozadala pre-
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zidenta Klause, aby se té akce také zucast- Je radostné sledovat po létech vSechno to
nil a podpotil, kdyz podepsal NOP, ale dost  pozitivni, co by bez toho organiza¢niho tsi-
ostfe odmitl. Mozn4, kdyby byl onkologicky 1i UOC, které mélo svou ideovou i faktickou
nemocny, angazoval by se vice nez pouhym oporu v MOU, nebylo.

podpisem pod NOP.
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CESTY K NARODNIMU ONKOLOGICKEMU REGISTRU

Nérodni onkologicky registr (NOR) je
vyznamnym zdravotnickym informa¢nim
systémem, v organiza¢nim systému onkolo-
gické péce mu nalezi vyznamné misto. Pred-
stavuje soupis evidovanych osob se zhoub-
nym nadorovym onemocnénim v pfislusné
zemi, potizovany podle jednotnych a zavaz-
nych metodickych pravidel, aby byla jeho
data prehlednd a snadno vyuzitelnd. Cesta
k jeho dnesni podob¢ i k metodickému vy-
uzivani sbiranych dat byla vice nez stoleta.

NOR se do souc¢asné podoby vyvijel po-
stupné. Vznikal z potfeby Gc¢inné a systema-
ticky bojovat s nemoci, ktera po ischemic-
kych chorobach srde¢nich vykazuje nejvyssi
mortalitu a jejiz incidence ma stale vzestup-
nou tendenci. Obecné se NOR formoval
soubézné se zvySovanim urovné onkologie
jako védy i jako medicinského oboru, ale
také konkrétné podle specifickych podmi-
nek v kazdé zemi.

Potfeba znat pocty lidi v populaci trpicich
touto fatdlné vnimanou nemoci se nejprve
projevovala v zemich hospodarsky vyspélej-
$ich, v nichz se drive nez v Ceském prostredi
stdvala nemoc problémem zdravotnim i eko-
nomickym, z ¢ehoz vyplyvala nutnost situaci
fesit. Pritom doslo k né¢emu, co je v mediciné
typické pouze pro dvé nemoci - pro rakovinu
a tuberkul6zu - (obé byly nazyvané metlami
lidstva a chorobami socidlnimi), zZe se tyto ne-
moci postupné stavaly samostatnym medicin-
skym oborem a ze se zacaly pro jejich 1é¢bu bu-
dovat také samostatné 1é¢ebné protirakovinné
a protituberkul6zni astavy, ¢i 1écebny a jejich
vyskyt byl prisné sledovan. /%

Nésledujicimu textu si dovolujeme pre-
deslat jednu filologickou pozndamku. V dobé

formovani registru vyskytu a uUmrtnosti
na rakovinu, jehoz vyvoj budeme déle sledo-
vat, se jesté slovo onkologie u nas neuzivalo.
Pro pojmenovani onemocnéni zhoubnym
nddorovym onemocnénim se bézné ve vsech
jazycich uzivalo a stale uzivd pojmenovani
rakovina. Jeho motivaénim slovem je rak,
ktery svym télem (i typem vyvoldvané boles-
ti zptsobované sevienim klepet) pripomi-
nal nador (hlavné v prsu) a jeho rozlézani
ve tkanich. Proto se také slovo rakovina ob-
jevovalo v nazvech prvnich lé¢ebnych usta-
vii, byly to vesmés ustavy protirakovinné.

V 50. létech jsme slovo rakovina nahra-
dili souslovim onkologickd onemocnéni. Ale
obsah terminu onkologie je mnohem Sirsi,
pojmenovava nejen nemoc samu, ale zahr-
nuje v sobé uz také komplex sluzeb diagnos-
ticko-lé¢ebnych, véetné psychické podpory
pacienta.

Jako doklad uvadime uznavanou defini-
ci onkologie prof. Tadeusze Koszarowského
z Institutu Marie Sklodovské-Curie, zaklada-
tele polské onkochirurgie: Onkologie je véda
(-logie) o etiologii, patologii, epidemiologii, pre-
venci a véasném odhaleni zhoubnych nddord,
kombinovand lécba pacientii s rakovinou, péce
o nevylécitelné nemocné a organizace boje proti
rakoviné. V tomto $irokém vyznamu se ter-
minu uzivd ve svété. Slovo onkologie misto
rakovina se v Ceskoslovensku objevilo poté,
kdy ho prof. MUDr. Ferdinand Skorpil po-
prvé pouzil v Gvodu ke své knize Obecnd
soustavnd pahtologie novotvarii /%.

Prvnim pracovistém, které prijalo toto
nové pojmenovani a spoluvytvarelo z ného
lékaisky termin, byl pravé MOU. V roce
1954 se piejmenoval na Onkologicky tstav
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(1954-1975). Pro nazev pracovisté, kde
se poskytuje komplexni péce, to jisté bylo
spravné a zcela v duchu Koszarowského
definice onkologie jako védy uplatnované
v komplexu vykondvanych cinnosti. Pro
oznaceni choroby je to z hlediska filologic-
kého ponékud problematické. Ve vsech po-
kusech o registraci do roku 1950 se uziva
pouze slovo rakovina.

Historicky vhled do registrovani zhoub-
nych nadorovych onemocnéni je velmi
zajimavy i poucny, poukazuje na $ifeni veé-
deckych poznatki ve svété i na dulezitost
vlivu osobnosti védy na vychovu odborniki
schopnych udavat tempo rozvoje, v nasem
pfipadé mediciny o zhoubnych nadorech,
ovéem tam, kde je pro nové védecké a léceb-
né procesy ,zivna“ puda. Patrani po vzni-
ku onkologickych registrt je neoddélitelné
od vyvoje usili poznat a zvladnout rakovinu.
I kdyz je prvni dolozitelny pokus o registro-
vani po¢tu nemocnych rakovinou zazname-
nan v Londyné /*', nebyla to Anglie, ktera se
dostala do ¢ela pri historickém formovani
registru.

Ani USA, kde se ustanovila jedna z prv-
nich lékafskych spole¢nosti — American Me-
dical Association (AMA), ktera se zabyvala
zkoumdnim rakoviny, vyvoj registrovani
choroby nevedly. V feSeni problému evi-
dence poctu nemocnych patti prvni misto

vevs

klady.

V némecké védé se totiz ve druhé polovi-
né 19. stoleti, v doznivani badatelské metody
tzv. kritického empirismu /%%, objevilo pro tu
dobu nékolik zasadnich praci.

Exaktni metody zkoumdni epidemiolo-
gie zhoubného rtstu bunék zavedl do védy
némecky patolog Rudolf Wirchov (1821-
1902) svym dilem Celuldrni pathologie zalo-

Zend na fyziologii a pathologii tkdni (1871)
a nékolika pracemi i rakousky anatom ces-
kého ptivodu Karel Rokitansky (1804 1878)
/%. Ty prace mj.znamenaly zacatky bunécné
teorie i zacatky americké ucasti ve vyvoji re-
gistrace vyskytu rakoviny.

Jak k tomu doslo? Americky patolog
William Henry Welch ( 1850-1934), ktery v té
dobé studoval v Némecku, prenesl némec-
ké badatelské metody i cenné citované studie
v roce 1878 do USA, na Johns Hopkins Uni-
versity v Baltimoru, kde se jako prednosta pa-
tologie zabyval vyzkumem rakoviny, ktera v té
dobé trapila Ameriku stejné jako Evropu.

V roce 1896 spoluzalozil pro publikaci
vysledkd univerzitniho vyzkumu v oblas-
ti rakoviny casopis Journal of Experimental
Medicine, jimz v podstaté podnitil americky
vyzkum nemoci.

V téchto souvislostech si dovolime malou
odbocku. Musime upozornit na medicinskou
specializaci, od niz se o¢ekavalo, ze vyznamné
zasahne do boje s rakovinou, a to lé¢ebné, tedy
snizi ukazatel mortality. Pravé ve druhé polo-
viné 19. stoleti zacinala sviij prekotny vyvoj
chirurgie. Byla velkou nadéji.

Zajimavy pribéh chirurgie zacal v Ame-
rice, ve vSeobecné nemocnici v Bostonu,
kdyz stomatolog William Morton objevil
v roce 1846 prvni u¢innou anestezii a hlavné
poté, kdyz bylo zavedeno pouzivani Listero-
va antiseptika (a hygienickych zasad). Ane-
stetika se postupné zlepsovala a chirugicka
lécba tak mohla vyuzivat radikdlni zésahy,
hlavné u rakoviny prsu. Ne ndhodou praveé
na Hopkinsové univerzité jimi proslul Wil-
liam Halstedt, zasazeny prs odstranoval cely,
¢imz dosahoval velkého procenta preziti./*

Dalsi vyvoj ve vyvoji registri vede opét
do Némecka, kde bylo badani o rakoviné
pomérné rozvinuté. Potfeba celit stale ros-
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toucimu vyskytu onemocnéni si vyzadova-
la pokud mozno presnou evidenci novych
vyskytii a jejich rozlozeni v populaci. Tak
uz v roce 1899 jako prvni vyslovil pozada-
vek systematické registrace vyskytu rakovi-
ny Dr. Katz. V rozmezi let 1902-1908 zacal
v Némecku, po ném postupné i v dalsich Sesti
evropskych zemich, vznikat registr. Bylo to
v téch zemich, kde uz ,epidemii“ rakoviny
fedili zakladanim protirakovinnych ustavi
anebo alespon specializovanych oddéleni -
v Moskvé (1903), v Heidelbergu (1906, Sa-
maritenhaus, propojeny s badatelskym a ex-
perimentalnim zdzemim), Radiumhemmet
ve Stockholmu (1910), v Petrohradu (1911),
v Turinu, Protirakovinny ustav ve Villejuif
v Parizi (1914). Nedafilo se ovSem sbirat
data plosné, pokryvala jen oblasti nékterych
regiont, anebo to byly registry vedené pou-
ze jako klinické. Dal$i vyvoj v organizaci
registrace vyskytu a lécby rakoviny zbrzdila
I. svétova valka.

Po valce se vyvoj urychlil. Ziskavat pre-
hled o zhoubnych niddorech mélo vyznam
nejenom pro diagnosticko-lé¢ebnou péci,
ale i pro ekonomiku fizeni onkologickych
zdravotnickych zafizeni. Rakovina (spolu
s tuberkuldzou) predstavovala problém ne-
jen zdravotni, ale u nas byla i problémem

zdravotnickym.
V nové povalecné Ceskoslovenské re-
publice bylo zdravotnictvi prohlaseno

za vSeobecné. Mélo slouzit vsem bez rozdilu
majetku a socidlniho postaveni. Ale nadlou-
ho bylo toto vyhlaseni pouze ,papirové®
Nemocnice totiz odmitaly poskytovat péci
nemajetnym v pokrocilém stadiu onemoc-
néni rakovinou nebo tuberkuldzou, ktefi
pak ve velkych bolestech umirali, navic byly
»hemocnice preplnény tak, zZe dva tii pacient
lezi v jednom luzku nebo dokonce na zemi*,

jak jsme uz Cetli u Lucie Bake$ové /%, anebo
byli umirajici v noci tajné ptivezeni na voze
s ovazanymi koly, aby je nikdo neslysel,
a poloZeni na schody nemocnice, jak se
nékolikrat v Brné ptihodilo J. BakeSovi. Ta
bezutésna situace, jak uz vime, vedla v Brné
k zalozeni prvniho protirakovinného ustavu
v tehdej$im Ceskoslovensku - Domu ttéchy
- Masarykovy lécebny (1935).

A jaké cCeské cesty vedly k pocatku re-
gistru v Brné? Jisté tu byl jisty tlak ze svéta,
ale potfeba znat pocty nemocnych a zvlaste
ptibyvajicich nemocnych byla vnitiné poci-
tovana i mezi domacimi odborniky.

Jistou nadortt  poskytova-
ly Gmrtni listy, hldSeni o mortalité¢ bylo
u nas zavedeno v zavéru 19. stoleti, ale zis-
kané udaje nebyly presné, protoze lékari
jako dtvod tmrti nejednou udavali rakovi-
nu, jiz clovék sice trpél, ale pricinou smrti
nebyla. Vztah mezi incidenci a mortalitou
(MI index) byl proto velmi zkresleny. Z his-
torického hlediska je to vSak snaha zajima-
va. Pocinajici praxe ve vedeni statistickych
udajti se nemohla rozvinout vice vzhledem
k vale¢nym udélostem v Evropé.

Z hlediska naseho tématu je zajimavé,
ze v ¢clanku Jak Celit vzristajicimu nebez-
peci rakoviny, v némz J. Bake$ prosazoval
v roce 1929 stavbu protirakovinného usta-
vu v Brné, zdturaznoval také (s odvolavanim
se na praxi ve vyspélejsich statech), ze velky
vyznam ma kvalitni sbér informaci o choro-
bé i pacientech a Zze smérodatné jsou pou-
ze po léta presné a opatrné vedené statistiky
o ndristu nemocnych rakovinou a o poctu
umrti. Jako priklad uvadél némeckou sta-
tistiku z let 1903-1923. Upozornoval, ze
v domdcim prostfedi je mozné vyuzit data
Statniho uradu statistického v Praze, kte-
ry evidoval pocty umrti na rakovinu mezi

evidenci
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léty 1921-1927 ze vSech zemi tehdejsiho
Ceskoslovenska, véetné Podkarpatské Rusi.
Z té statistiky citoval, ze v priibéhu osmi let
pocet zemrelych na rakovinu stoupl témér
0 4 tisice. Sdm si vedl vlastni nemocni¢ni re-
gistr — peclivé si zapisoval pocty lécenych
nadort, takze od svého nastupu do chirur-
gické nemocnice na Zlutém kopci v roce
1922 do roku publikovani ¢lanku mohl
uvést, ze 1é¢ili 728 pacientti (z celkového po-
¢tu 18 343) na nddorova onemocnéni (chi-
rurgicky a rentgenologicky, pro radiolécbu
neméli podminky)./*® Vzhledem k tomu,
ze byl Bakestuv clanek publikovdn, mame
v ném prvni dolozitelny doklad o registro-
vani rakoviny v Brné a blizkém okoli.

A velmi zajimavd je z tohoto hlediska
i poznamka L. Bake$ové, kterou napsala své-
mu synovi jako podklad pro schizi vyboru
Spolku Domu utéchy v lété 1928 - ,,poZddat
dr. Rinchenbachera, aby se staral o potrebnou
statistiku (vyskytu karcinogennich a TBC ne-
moci). Dr. Racek by mohl navrhnout, aby ob-
vodni lékari statistiku sestavovali®.

I prof. Werner (prvni feditel brnénského
protirakovinného ustavu) vénoval statistickou
pozornost vyskytu rakoviny a imrti u pacien-
t, které v ustavu lécili chirurgicky. Ziskané
informace vsak slouzily pouze jejich klinické
praxi, neptesahovaly hranice tstavu.

Prvni déletrvajici registr s §irsi vypovida-
ci hodnotou se objevil v roce 1929 v Ham-
burgu, uvadi se, ze i v Polsku a Madarsku,
ale nebyly to jesté registry celoplo$né.

Za prvni narodni registr v Evropé je po-
vazovan registr dansky, byl zalozen v roce
1942. Prvni statni registr v Americe je zndm
z roku 1941 v Connecticatu, po ném v Ka-
nadé a v dal$ich americkych statech - v ze-
mich, kde nebyla valka. Pro v§echny regist-
ry je charakteristicky vyvoj v tzkém sepéti

s domdcimi zdravotnickymi a ekonomic-
kymi pomeéry. Incidence rakoviny i po II.
svétové valce stdle stoupala (mozna byla
na viné devastace prirodniho prostredi, kte-
rou s sebou prinasela drava industrializace,
prohresky proti zdravotnimu Zivotnimu sty-
lu, mimofadnd dlouhodoba psychicka zatéz
v populaci a apod.).

Zahrani¢ni zkuSenosti a nedostatky
v evidencich zhoubnych nadorovych one-
mocnéni v raznych evropskych i zamot-
skych zemich vedly u nas v roce 1946 ke svo-
lani mezinarodni konference prednich od-
borniku pro fizeni onkologické péce, na niz
byly jasné formulovany cile registrace a bylo
vyzadovano povinné hlaSeni novych malig-
nich novotvart. Ve zdravotnické praxi se
tyto pozadavky prosazovaly velmi liknavé.

Zavéry konference postupné vedly
ke dvéma nafizenim. V roce 1947 bylo ulo-
zeno Zdravotnim poradnam v Ustavech pro
potirani rakoviny evidovat diagndzy, po-
skytovanou odbornou péci i vyskyt nemoci.
V roce 1953 byla v Utednim listé Ceskoslo-
venské republiky ze dne 11. cervence 1953
vydana Vyhlaska ministerstva zdravotnic-
tvi o povinném hldseni zhoubnych nadorda.
Od toho roku se onkologicky registr (OR)
postupné vyvijel do dnesni podoby.

205,
VYHLASKA
ministra zdravotnictvi
ze dne 2. E‘L"rve‘.nc_u 1953
0 povioném hlaseni zhoubndch nidord,
Misiste zdravolnietvi stanovi podic § 4 plsm. L)
a § 16 odsi, 1'zikona & 10341051 Sb., o jednotné pre-

ventivnl a iEebnd phfis

E 1.
(1) V' zijmu - viastého odborného léfoen] osob one-
mocnéiych thoubnymi nadory & v zijmu Fidné evi-
dence téchio osob se povinnd hldsi: -

£y kabdé  odivodnéné
zhoubnym nadorem,
b) kagde zjisténié onemocnént a kafdd recidiva one-

Z Utednich listii z roku 1953.

podeziend na  onemocnsnf
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Byli ustanoveni spravci OR, ktefi byli
vedeni metodickymi materialy vydavanymi
podvyborem pro onkologickou registraci
(vznikl pfi WHO v roce 1950). Od té doby
se registry jednotlivych zemi v celém svém
rozsahu vyrovnavaly a postupné se vcleno-
valy do mezinarodnich siti a metodicky se
sjednocovaly podle stanovenych standardd.
Nakonec byly v roce 1965 zastfeseny Inter-
nacional Agency for Research on Cancer
(IARC) a v nasledujicim roce prevedeny pod
Internacional Associatin of Cancer Regis-
tries (TACR) v Lyonu. Evropské registry jsou
sdruzeny v European Network of Cancer
Registries (ENCR).

S planovitym mezinarodné sledovanym
pfistupem ke zdolavani onkologickych one-
mocnéni rostl i vyznam vedenych OR, které
se postupné staly integracni soucdsti a infor-
macni pateri komplexnich onkologickych pro-
gramii specializovanych pracovist. Tedy také
v tehdej$im Masarykové statnim radioléceb-
ném udstavu.

Béhem prace se sbiranim dat slouzicich
k tcelim diagnosticko-lécebnym a k me-
zinarodnimu srovnavani ucinnosti zdra-
votnické péce v jednotlivych zemich se
objevovaly problémy: klasifikace nadoro-
vych onemocnéni, pravni otazky ochrany
soukromych dat, stanoveni podminek pro
vyuzivani dat ze vSech typti registrii a vytvo-
feni takové organizacni struktury, aby byla
jednoduchd a funkéné efektivni. Dalsi té-
mata se nabizela poté, kdy bylo registrovani
OR prevedeno do elektronické podoby, coz
kladlo kvalifikaéné nové naroky na jejich
personalni i ekonomické zajisténi.

Priibézné trvalym ukolem, ale soucasné
i problémem, je vydavani a vyuzivani meto-
dickych materidlt a standardizovana kvalita
registri.

Za vsemi témi slovy konstatujicimi vyvoj
a stav instituce OR jsou lidé. Spolehlivost
dat v registru je dana kvalitou prace téch,
ktefi je v Onkologickych hldsenich o imrti /*
a v Listech o prohlidce mrtvého apod., pre-
posilaji na sbérna mista, i téch, ktefi data
sumarizuji a vyhodnocuji, jednoduse vsech,
ktefi s nimi z jakychkoliv pfi¢in prichdzeji
do styku.

Vedeni i sprava OR méla a ma jednotnou
strukturu a spole¢nou metodiku.

Od roku 1974, kdyz byla klinicka on-
kologie akreditovdna jako samostatny me-
dicinsky obor, stal se OR jeho organickou
soucasti./®® Vytvorila se krajskd a okresni
pracovisté pod spravou hlavniho odbornika
z Ustavu zdravotnickych informaci a infor-
matiky (UZIS)) CR. Ten garantoval jednot-
né metodické a obsahové fizeni, udrzoval
databazi OR, zpracovaval a prezentoval
udaje epidemiologickych ukazatelt onko-
logickych onemocnéni. Kvalita vSech vy-
jmenovanych ukoni je samoziejmée zavisla
na kvalité prace povérenych zaméstnanci,
odpovédnych za svérené useky.

Do zptsobu ukladani dat vstoupila
v 90. létech vypocetni technika, kterou byla
jednotliva pracovisté postupné vybavovana.

V roce 1991 se zménila koncepce regis-
trace zhoubnych nador, registrace dat do-
stala nazev Narodni onkologicky registr
(NOR) a jeho fidicim organem se stala jme-
novana Rada NOR. V tomtéz roce vyhovél
NOR véem pozadovanym kritériim a byl
prijat do Mezinarodni asociace onkologic-
kych registria (IACR). VSechna pracovisté
byla v roce 1995 dovybavena pocitaci, tak-
ze uz se v celém systému fidilo ukladani dat
jednotnym pocitatovym programem, coZ
mj. umoznovalo mnohem jednodusdsi pri-
stup k dattim.

[87]



ONKOBRNO

Dosud se v praxi uplatiiuje nékolik typti
registrii:

Narodni onkologicky registr je regist-
rem populacnim, zaznamenava nové zjisté-
né maligni nadory v populaci, jeho cilem je
tedy predevsim sledovat vyskyt a rozlozeni
zhoubnych nadort v celé populaci na tzemi
CR (véetné déti).

Neéktera pracovisté si vedou Nemocni¢ni
(klinicky) onkologicky registr, ktery evidu-
je oetfované a osetfené pripady zhoubnych
nadorti ve vlastnim zafizeni. Jeho cilem je
sledovat a provérovat ucinnost vlastnich
diagnosticko-1écebnych postupt, vysledky
jsou nesporné i kritériem kvality fizeni ne-
mocnic a védecko-vyzkumnych programii.
I klinické registry jsou mezinarodné sledo-
vany, sdruzuji se do siti evropskych registrti
(napf. Europen Cancer Data Base).

Ucelové onkologické registry byvaji za-
kladany ke specifickym, vétsinou k vyzkum-
nym uceltim, ¢asto v mezinarodni spolupra-
ci (napft. vékové registry).

Cesky NOR mé své informaéni inter-
netové stranky, kde jsou zvefejiiovany me-
todické materialy. Je to ,zivy organismus®,
musi reagovat na vSechny dutlezité zmény
a podminky diagnostické, 1é¢ebné, preven-
tivni i na pozadavky charakteru politicko-
ekonomického. Nezdarilé pokusy o trans-
formaci ceského zdravotnictvi se projevo-
valy jistym chaosem i v registrovani dat
i v praci s NOR. K vyplinovani povinnych
hlaseni na tiskopisu Hlaseni novotvart né-
ktefi povinovani zaméstnanci pristupovali
laxné, potize se objevovaly i v personalnim
a finanénim zajistovani pracovist NORu.
Néprava nedostatkd je pak na okresnich
pracovistich, ktera jistou kontrolni ¢innost
vykonavaji prostfednictvim zpracovavanych
kopii pozitivnich ndlezii z patologii a z listii

o ohleddni mrtvého. Jisty nelad v komunika-
ci mezi jednotlivymi odpovédnymi praco-
visti a s JACR se bohuzel projevil i na me-
zinarodni trovni, kdyz byla Ceskd republika
ostre kritizovdna za nedostatecnou onkolo-
gickou péci v roce 1999 na II. svétové konfe-
renci boje proti rakoviné v Atlanté. (srv. také
kapitolu Univerzitni onkologické centrum).
Nakonec se ukdzalo, Ze ve skutecnosti neby-
ly ¢eské vysledky tak tristni, piipravny vybor
konference tehdy nedostal od MZ CR kom-
pletni podklady zpracované na zakladé dat
z NOR, dokonce Ceské onkologicka spole¢-
nost ani nevyslala do Atlanty svého oficial-
niho zastupce.

%%

V Masarykové onkologickém ustavu ma
vedeni zaznamd o nemocnych zhoubnymi
nadory (ZN), jak jsme uz naznacili, dlou-
hodobou tradici, z minulosti podlozenou
profesionalitou domacich lékai. Regional-
né vymezena Cast celostatniho NOR je pec-
livé vedena od roku 1951. Eviduji se zhoub-
na nadorova onemocnéni — vyskyt/narust
a umrtnost na ZN u obyvatel s bydlistém
Brno-mésto a Brno-venkov. Ucelem je zajis-
tit véasnou a radnou diagnosticko-lé¢ebnou
péc¢i u nemocnych (véetné recidiv) a vést
statisticky prehled. Déje se tak prostfednic-
tvim vyplinovanych tiskopist.

Sbér, kompletace, kontrola, ukladani
a vyhodnocovani ziskanych dat se ridi me-
todickymi pokyny vydavanymi na mezina-
rodni drovni i platnymi pravnimi zdkony
o praci s osobnimi udaji a o jejich ochrané.
Pribézné zpracovavana data jsou v sou-
hrnech publikovana v Rocenkach UZIS,
v ucelovych monografiich, v obecnosti
iana Internetovych strankach (http://www.
uzis.cz/cz/nor/norindex.htm;  http://www.
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mou.cz.epidemiologie/index.htm;http://
www.fnspo.cz/nor;)

Podle potieby zpracuje pozadané pri-
slu$né pracoviste cilené vystupy pro kompe-
tentni odbératele.

NORu je pribézné vénovana patfic-
na pozornost odpovidajici jeho dtlezitosti
na onkologickych konferencich. Na Brnén-
skych onkologickych dnech je to tradi¢né
v ptldenni samostatné sekci.

Usek Nérodniho onkologického registru
na MOU je metodickou oporou pro praco-
visté NOR v ostatnich okresech Jihomorav-
ského kraje a je vyznamnym samostatnym
pracovistém v ramci celostatni sité okres-
nich a krajskych pracovist NOR.

Na zavér nékolik zajimavych cisel.

Z udaj publikovanych Ustavem zdra-
votnickych statistiky CR
v rocence Novotvary bylo v roce 2011

informaci a

u 380 000 obyvatel okresu Brno-mésto
nové zjisténo na 4000 zhoubnych nadoro-
vych onemocnéni, na okrese Brno-venkov
to bylo 1 700 pripad u 205 000 obyvatel.
V témze roce zemrelo v souvislosti se zhoub-
nym nadorem na okrese Brno-mésto 1 000
osob, na okrese Brno venkov 470 osob.
Prognéza zhoubnych nadorovych one-
mocnéni je pouze ¢astecné potésitelnd. Zatim-
co pocty umrti budou v pristich letech spise
stagnovat, popiipadé i mirné klesat, pocty
nove zjisténych onemocnéni nadale porostou.

Vedeni zdaznamii - onkologické hldsent v karikatute M. Konecného.
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STAVEBNi ROZVOJ

MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU

Zatnéme tuto kapitolu tak trochu ese-
jisticky. Stavby, prestavby, dostavby nesou
v sobé mnoho skrytych vyznamu. Nékdo je
prece musi pozadovat, potfebovat... a né-
kdo je musi vymyslet, vyprojektovat. Vy-
sledek prace architektl (a nesmi byt proto
anonymni) ma svou hodnotu - architekti
voli stavebni sloh, styl i celkové pojeti stav-
by - takové pak vstupuji do d¢jin stavitelstvi
jako dobovy autorsky ,nazor“ na reseni po-
zadovaného ucelu.

Pfi stavbé nemocnic je to zvlasté zajima-
vé, nebot ty, jejichz plany vznikaly konzul-
tacemi také s lékari, aby skutecné vyhovo-
valy svému tucelu a nikoliv pouze predsta-
vam architektd, zvlasté pokud jde o vnitini
usporadani prostoru, nejsou tak starého
data. Svou vypovédni hodnotu md rovnéz
motivace ke stavbam a stavebnim upravam -
davod jejich vzniku. Obvykle je to naléhava
potreba vyfesit néjaky problém, napt. zvysit
pocet lizek, zmodernizovat staré prostory,
aby vyhovovaly hygienickym predpisim,
ale také aby vyhovély tlakiim medicinského
rozvoje — dals$i prostory pro nové zavadéné
diagnosticko-lécebné metody, pro instalaci
modernéj$i pristrojové techniky... prosté
pro pokrok v mediciné.

Na pocatku se zrodi idea. Jako vzdy! Ale
hned za ni se fadi otazky zacinajici tou (jed-
nodussi) - kde na to vezmeme? Vzapéti je
treba vyresit - stavebni pozemek (v pripadé

Délej, co umis,

s tim, co mds,

a tam, kde jsi.
(Theodore Roosevelt)

dostaveb a novych budov), kdo vie vypro-
jektuje, kdo to zrealizuje, komu a ¢emu to
bude slouzit, jak a ¢im se vSe vybavi (uvnitf
ivné).

U téch poslednich ¢tyf problémd je spo-
le¢cnym jmenovatelem medicinsky rozvoj
a konkrétni vedeni tstavu, event. personal.
Kdy?z se néco rozrusta, obvykle roste i pocet
potiebnych zaméstnancti. A ten riist vypovi-
da o aktivitach a schopnostech kompetent-
nich lidi - v prvni fadé vedeni nemocnice
s prioritni odpovédnosti feditele. Nehraji si
zbyte¢né se slovy, jen chci ocenit ,,vicepraci®,
povinnost zainteresovanych a okolnostmi
ptinucenych, ktefi vS§echny ¢innosti spojené
se stavebnim usilim délaji nad rdmec svych
zékladnich povinnosti - tak jako to délali
zakladatelé MOU.

V MOU to jsou konkrétné - kromé
spravnich a administrativnich zaméstnanct
- 1ékafi a sestry, nebot viechno se moder-
nizovalo za plného provozu. A jak to byva
- véechno to s sebou nakonec odnese cas -
zapomene se na né uplné, pokud se alespon
neuchova mald pisemna stopa s néjakymi
dokumentarnimi fotozaznamy. Pravé toto
si néjak rychle odvykdme, zfejmé jsme tak
porddkumilovni a mame radi ,cisté stoly®,
anebo ztracime uz vztah k historii? Prosté
si odvykame vzacné dokumenty, svédky své
doby, archivovat. A ty pisemnosti historic-
ké ceny by se nemély hemzit samym trpnym
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rodem - napldnovalo se, postavilo se, vyba-
vilo se a tak podobné. Soudny ¢lovék vi, ze
se nic neudéld samo a Ze véechno ma svou
pri¢inu i nasledek. A za v§im je tfeba vidét
¢lovéka! Nejlépe pochopi ten, kdo to vsech-
no zazil.

Léta prvnich stavebnich uprav

jsou v onkologickém tstavu na Zlutém kopci
¢asové vymezena letopocty 1965-1972. V cele
ustavu stala v té¢ dobé doc. MUDr. Drahomira
Kadlecova, CSc. (1962-1971), kterou vysttida-
la na feditelském mist¢ MUDr. Anezka Droz-
dova (1971-1976). Kadlecova ptisla do tstavu
z L. interni kliniky nemocnice U Svaté Anny
piipravend prof. M. Stejfou jako internistka-
radiolozka. Prosazovala v istavu zmény za-
myslené uz jejim predchiidcem rentgenolo-
gem doc. MUDr. Janem Sprindrichem, CSc.
(1939-1962)./%

Uz Sprindrich chtél ustav rozsitit, ale ne-
podarilo se mu to. Za prostorové stisnénou
oznacoval budovu z roku 1935 na pocatku
50. let. Za 15 let od zahdjenti jejiho provozu
se podstatné zvysil pocet nemocnych rako-
vinou i lé¢ebné postupy. Pro hospitalizaci
infaustnich pacientti potfeboval dalsi vhod-
ny prostor. Chtél ziskat budovu pres silnici
naproti tstavu, ale byla to studentska kolej
a pro studenty se v tom case jinde misto
nenaslo. Reseni novych potiebnych prostor
zistalo jeho nastupctim. Ti vSak nezacali
stavbami pro ltizkova oddéleni.

Pristavba pro betatron

Jisté jste neprehlédli specializaci ustavu
jako dstavu radiolécebného. K 1éceni na Zlu-
tém kopci se ptijimali jen pacienti, ktefi byli
indikovani k 1é¢bé ozarovanim. Radiotera-
pie se rychle rozvijela vzhledem k rozvoji
chemie, fyziky a mozné radiolécebné tech-

niky. Chemoterapie byla teprve v pocatcich.
Proto se zdalo nejvhodnéjsi postavit do ve-
deni radiologa. Vybrana byla radiolozka Ka-
dlecova.

A také jisté nikoho neprekvapi, Ze prvni
vyrazny stavebni zasah byl vynucen zmé-
nami a novymi postupy pravé v radiodia-
gnostice a nasledné v radioterapeutice, které
tehdy byly prioritni. Kadlecova se zamérila
na nuklearni medicinu a na praktickou po-
trebu vyuzit ji v 1écbé zhoubnych nadort.
Zalozili proto nové oddéleni - nukledrni me-
diciny a scintigrafie.

Nuklearni medicina privedla na svét téz-
ké kobaltové zarice, které vyzadovaly spe-
cifickou stavbu. Proto se kone¢né po dlou-
hych pripravach pfistoupilo v roce 1968
k prvnimu stavebnimu rozsifeni nemocnic-
ni budovy z roku 1935. Pfistavbu projek-
tovali architekti Miroslav Spurny a Michal
Gabriel. K levé ¢asti budovy se pristavovaly
prostory pro potfeby nového oddéleni ra-
dioterapie s charakteristickou kopuli pro
ozafovny s betatronovym zaficem a mist-
nosti pro radiodiagnostiku a ambulance.

Ing. Oldtich Ott p¥i nastavovdni

hlavice betatronu
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Kopule ozatovny pro betatron.

Betatron byl v Brné prvnim v republi-
ce, vyrobila ho firma Siemens a stal 16 mi-
liont tehdejsich devizovych korun. Byl to
poradny kolos, vazil 22 tun a hlavice, ktera
se lehce pohybovala nad hlavou pacientt,
méla vice nez 6 tun. (Hlavnim technikem
zafizeni byl Oldfich Ott.) Slavnostni ote-
vieni betatronové ozafovny se konalo 20.
cervna 1972.

Béhem let 1965-1972 se jesté rozsifovalo,
co se rozsifit dalo; upravovaly a modenizo-
valy se ambulance a pristavovala se nova ad-
ministrativni budova.

Novy pavilon pro oddéleni onkologické
patologie a oddéleni radioterapie

byl dal$im stavebnim fe$enim naléhavé po-
tfeby novych prostor. Pavilon byl dokoncen
v roce 1986. Bylo to v poslednim roce funke¢-
ntho obdobi prof. MUDr. Jaroslava Svejdy,
DrSc. (1976-1986). Svejda byl vyhranénym

patologickym anatomem a mél bohaté zku-
$enosti z externiho ptsobeni v ustavu jako
zakladatel a vedouci Bioptické stanice uz
od roku 1945.

Jeho vstup v roli feditele do ustavu, ktery
preménil ve Vyzkumny tstav klinické a expe-
rimentdlni onkologie - VUKEO, znamenal
novou a velmi spés$nou vyvojovou etapu
v rozvoji ustavu i komplexni onkologické
lécby i péce.

Mimo mnoha zmén v organizaci institu-
ce, v onkologii jako klinickém multidiscipli-
narnim oboru, v 1écbé i ve vyzkumu, pro-
pojil patologii s biologii a fyziologii, a tak
dosahl nové funkéni a dynamické sluzby
v onkologické 1é¢bé. Zalozil nové oddéleni
- onkologickou patologii - a pravé to si vyza-
dalo i novou vystavbu.

Pavilon byl postaven v dolni ¢asti aredlu,
ma oznaceni ,F“, dnes se jmenuje Morav-
kav (po prvnim fediteli vyzkumnych labo-
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Nezvykly pohled na aredl MOU.

ratofi prof. RNDr. PhMr.Vladimiru Morav-
kovi).

Stavba nové budovy - Svejdova pavilonu.
V roce 1990 (feditelem byl MUDr. Ladi-
slav Cerv, CSc.) se rozhodlo o stavbé velké
budovy na volném pozemku naproti budové
historické, jejiz mozné stavebni upravy byly
uz predchozimi upravami a prestavbami

vycerpany. V tomto ptipadé slo o prvni mi-
moradnou investici, nikoliv na pfistavbu, ale
na novou vystavbu.

Stara budova uz nestacila zvladat nartst
naporu pacienttl, jimz musela byt vénovana
komplexni péce vcetné rehabilitace. To si
narokovalo dalsi prostory, ale i dal$i zamést-
nance, ktefi také potfebovali misto, kde by
pracovali apod.

Dosud (zatim) nejvétsi pavilon v tistavnim aredlu byl pozdéji pojmenovdn po fediteli
VUKEQO - Svejdiv pavilon. (Pohled od Bakesova pavilonu.)
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Stavba podle projektu A. Buriana a G.
Kftivinky byla zahdjena v roce 1991, kdy
se ménilo vedeni ustavu, feditelem se stal
MUDr. Josef Drbal. Dostavélo se v roce
1994. Misto v nové budové dostaly ambu-
lance a oddéleni radiodiagnostiky vcetné re-
habilita¢niho traktu s bazénem. Pavilon byl
se starou budovou na urovni prvniho patra
spojen prosklenym spojovacim koridorem.

Linearni urychlova¢ I1

Svejdiiv pavilon byl piedén, ale stavebni
ruch tim v ustavu nekoncil. Potreba insta-
nearni urychlovac II, si vynutila stavbu no-
vého objektu. Architektonicky navrh opétné
vypracovali ,ustavni“ architekti A. Burian
a G. Krivinka. Novostavba pro radiolécbu
a prostory pro novou ozafovnu se zdzemim
byly pfedany do uzivani 1995.

Novostavba pro linedrni urychlovac I1.

A opét se stavi

Dostavba z let 1968-1972, tedy oddé-
leni nuklearni mediciny a c¢ast radiologie,
po triceti letech pottebovala rekonstrukei.
Dosavadni stav uz naprosto nevyhovoval
nové diagnostické technice a novym radi-
odiagnostickym lé¢ebnym metoddm. A tak
se opét béhem nasledujicich let 1996 - 1998
opravovalo, roz$ifovalo a pfi tom v suteré-
nu historické budovy dostavéli jidelnu pro

zaméstnance. Architektonicky navrh a pro-
jekt vcetné atria zpracovali opét Ale§ Buri-
an, Gustav Kfivinka a Vladislav Vrana, kteti
jsou autory i vSech dal$ich uprav a staveb
v arealu.

Pohled do atria, které slouzi k relaxaci pacienti

Dalsi stavebni akei ¢astecné vyvolal ,,zub
Casu’, ¢aste¢né nutnost modernizovat laz-
kové ¢asti Kliniky komplexni onkologické
péce, oddéleni chirurgické onkologie a od-
déleni gynekologické onkologie ve staré
budové - Masarykové pavilonu. Ve vedeni
ustavu byl prof. MUDr. Rostislav Vyzula,
CSc., soucasné prednosta Kliniky komplex-
ni onkologické péce. Celym obdobim jeho
vedeni prostupuji vyznamné a nakladné
stavebni upravy a stavby, vcetné potizova-
ni nejmodernéjsich 1écebné-diagnostickych
pristrojt a zafizeni.

Prvné probéhla rekonstrukce vyse jme-
nované kliniky a oddéleni, a to na vsech pra-
covistich za plného provozu, véetné upravy
mistnosti Oddéleni nukledrni mediciny, kte-
ra zavadéla modernéjsi diagnostickou meto-
du - pozitronovou emisni tomografii (PET).
Na tomto pracovisti byl jako druhy v Ceské
republice v roce 2003 nainstalovan PET ske-
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Budova PET centra v dobé otevieni, dnes je k ni uz pristavén Werneriiv pavilon.

ner./ ° Slavnostni otevfeni zrekonstruova-
nych prostor se konalo 19. 1. 2004.

Dalsi nové vybudovany bunkr pro line-
arni urychlovac III byl slavnostné predan
31. 1. 2006.

Ani po dokonceni této stavby se staveb-
nici z ustavu nestéhovali, generalni rekon-
strukci tentokrate potfeboval stravovaci
provoz, protoZze uz nevyhovoval pripravé
mnozstvi celodenni stravy. Upravy umoz-
nily vydavani stravy pro hospitalizované
tabletovym systémem a byly pohodlnéjsi
i pro stravovani zaméstnancti. Novy provoz
byl otevien v roce 2006. /7!

Budova PET centra oddéleni nuklearni
mediciny

Tentokrat se opét stavélo na ,,zelené louce™-
budova pro PET centrum, kam se také po do-
konceni prestéhovalo Oddéleni nuklearni me-
diciny. Stavebni prace pokracovaly béhem let
2006-2007. Budova byla postavena vzhledem

k zavedeni nové radiodiagnostické metodé -
pozitronové emisni tomografii (PET), ktera
se v Ustavu vyuzivala uz od roku 2003. Patfi
k nejmodernéjsim zobrazovacim technikdm
v soucasné mediciné. Pracuje vsak s radiofar-
makem, coz predstavovalo urcity problém.
Muselo se pro néj jezdit 2x denné (pro dopo-
ledni a odpoledni vysetfovani) do prazského
PET Centra, kde se jediné vyrabélo. To bylo
samoziejmé velmi nevyhodné, nepohodiné,
i s ohledem na provoz na dalnici nespolehlivé,
mnohdy museli pacienti na vysetfeni neplano-
vané Cekat, nehledé k tomu, Ze u¢innost radio-
farmaka se ¢asem rychle snizovala.

Proto Ustav jaderného vyzkumu v Rezi
a.s. vybudoval v aredlu MOU dalsi PET
centrum - pavilon pro vyrobu radiofarmak
a pro nuklearni medicinu. Je také majitelem
casti budovy. Stavba za 300 miliont korun
byla predana do uzivani 18. 6. 2007.

V prvnim roce ,ustavni“ vyroby radi-
ofarmaka byl pocet vysetfenych pacien-
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Bakesova chirurgickd nmocnice v roce 1922 (po rekonstrukci).

tt1 12 089, ¢imz se tehdy ustav zaradil na sed-  ji vlastni. Budova z roku 1916, ktera ptivodné

mé misto v Evropé (vedle Némecka). slouzila jako dolécovaci a rehabilitacni zafize-
ni pro zranéné vojaky z L. svétové valky, prosla
Stavebni upravy Bakesova pavilonu uz v letech 1920-1922 podstatnou prestavbou

V roce 2006 dostal MOU do prondjmu Ba-  pod BakeSovym vedenim. Zvy3ena byla o jed-
kesovu chirurgickou nemocnici, od roku 2007 no patro. Excelentni a velmi uspé$ny chirurg

Toto je zatimni vizualizace rekonstrukce Bakesova pavilonu. Do budoucna Zlutd barva nékdejsi Bake-

Sovy chirurgické nemocnice ve své tfeti zdsadni prestavbé ze Zlutého kopce zmizi.
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Werneruv chirurgicky pavilon, Klinika operacni onkologie

Stavba byla vyhldsena Stavbou roku Jihomoravského kraje (2011).

Bakes v ni pracoval v letech 1922-1935. Udé-
lal z ni nejmodernéjsi chirurgickou nemocnici
v Brné. Byla vybavena jen $pickovou pristrojo-
vou technikou (mnohé pristroje si sam navrho-
val) véetné rentgenu i nemocni¢nim zafizenim
a operacnimi saly, které v t¢ dobé neméla zadna
z nasich klinik.

Po Bakesovi byl pavilon pattici do arealu
i majetku MOU pojmenovén.

Zatim je v tomto pavilonu sidlo Centra
preventivni onkologie, 2 oddéleni Kliniky
komplexni onkologické péce a stanice Od-
déleni chirurgické onkologie. Pro nové ucely
musela byt budova ¢astecné stavebné uprave-
na v roce 2008.

Chirurgové z Kliniky opera¢ni onkologie
LF MU v MOU (ustavena byla 1. 7. 2015),
do budoucna pocitaji s tim, zZe Bakestv pavi-
lon bude podstatné zrekonstruovan tak, aby
mohl slouzit pacientim k rekonvalescenci
po onkochirurgické lécbé. Ro¢né 1é¢i zhruba
5 500 pacientt a pro ty je tfeba vytvorit také
vhodné zézemi. Céstecné budové navrati pa-
vodni ucel dolécovaci nemocnice z roku 1916.

Werneruv pavilon

Dal$i nova budova byla tentokrate po-
stavena pro chirurgickou lé¢bu nadorovych
onemocnéni, intenzivni onkologii a pro
Oddéleni onkologické patologie. Ma 4 ope-
racni saly, Centralni sterilizaci, Anestezi-
ologicko-resuscitacni oddéleni a Jednotku
intenzivni péce. Onkologicka chirurgie je
neodmyslitelnou lé¢ebnou metodou pri
zvladani zhoubné nadorového onemocnéni.
Ro¢né v MOU chirurgové provadéji az 6 000
operaci, které vyzaduji pro zvladani naroc-
nych léc¢ebnych postupt také odpovidajici
vybaveni - prostorové i pristrojové. Také
stavba této budovy byla realizovana pod na-
léhavym tlakem modernizace chirurgickych
metod v 1é¢bé zhoubnych nadorovych one-
mocnéni, potfebou novych chirurgickych
pristroju a ristem poctu pacientd. Stale vice
se vyuziva pri jejich 1écbé kombinovanych
metod (ozarovani, po zmenseni nadoru chi-
rurgicky zésah a poté chemoterapie).

Rozvaha o stavbé byla pfipravena jes-
té za vedeni prof. MUDr. Rostislava Vy-
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Mordvkiv pavilon pro RECAMO (Regiondlni centrum aplikované molekuldrni onkologie)

zuly, CSc., ale stavba se zacala realizovat,
kdyz ustav (od poloviny roku 2008) vedl
prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc. Pavilon byl
predan do uzivani 3. 2. 2011. /7

Moravkiav pavilon - RECAMO

Regionalni centrum aplikované mole-
kularni onkologie bylo slavnostné otevieno
7. prosince. 2012. Pavilon byl pojmeno-
van po prvnim prednostovi badatelského
oddéleni a vedoucim laboratofi v Domé
utéchy - Masarykové léc¢ebné (1935)
prof. RNDr. PhMr. Vladimiru Moravkovi.
Zasadni rekonstrukci ptvodnich vyzkum-
nych laboratofi si vyzadaly rostouci naroky
na zékladni i klinicky vyzkum. RECAMO
slouzi spolupracujicim védctim a vyzkum-
nikim k plnéni vyzkumného programu -
vytvaret databazi prognéz, odpovédi a rezis-
tenci pacientt na lé¢bu (vyzkumem vzorka
tkani primarnich nadort prsu (i dalsich)
shromazdovanych v MOU) .

Naklady projektu RECAMO spolufinan-
covaného ze strukturalnich fondd Evrop-

ské unie, Opera¢niho programu Vyzkum
a vyvoj pro inovace, byly vyc¢isleny na cca
299 milionu K¢.

Od fijna 2014 nastoupil po uUspésném
vybérovém fizeni na misto feditele MOU
prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc. Bez velké-
ho rozhliZeni, protoze ustav dobfe znal ze
svého predchoziho dlouhodobého ptlisobeni
onkochirurga, feditele a naméstka, prosa-
dil vybudovani Education / Leasing Unit
MOU v Brné, jako dopliujici ¢4st projektu
RECAMO - zazemi pro studium a vzdéla-
vaci aktivity - vyukové centrum. Stavebni
prace skoncily v prosinci 2014. Vyukové
centrum vzniklo rekonstrukei terasy Svej-
dova pavilonu a je propojeno se studovnou.
Jsou tu umistény prednaskové mistnosti se
zdzemim pro vyucujici.

Dal$i ,,mensi“ stavebni tpravy se tykaly
modernizace provoznich technologii a sou-
visejici stavebni tpravy vratnice ve Svejdo-
vé pavilonu s nakladem 2,537 miliont (bez
DPH). Vse probihalo za plného provozu,
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Centrum fotonové terapie, snimek z tinora 2016.

vratnice doc¢asné fungovala v provoznich
prostorach.

Soubézné se pracovalo na klimatizaci
»Chlazeni lizkového oddéleni A a praco-
ven“ za celkové naklady 2,892 milioni (bez
DPH).

Od srpna 2014 do tnora 2016 probiha-
la realizace projektu Ozafovny pro linearni
urychlovace IV a V jako soucasti Centra fo-
tonové terapie.

Radiodiagnostika a radioterapie jsou
od pocatku existence MOU zakladni me-
todou multidisciplindrni 1é¢by zhoubnych
nadord. Ne nahodou byl prvnim feditelem
ustavu radiolog prof. Werner. Kdyz se v 1é-
tech 1933-1935 stavéla prvni budova dnes-
niho ustavniho komplexu, byla prostoram
pro radioterapii vénovana mimoradnd po-
zornost. Pfi stavbé radiologického pracovis-
té bylo tehdy vyuzito nejnovéjsi technologie
a mimoradné kvalitnich material. (Roze-
hnal, 1945)

Ta predpona nej- provazi pracoviste,
dlouhodobé vedené prof. P. Slampou, po ce-
lou dobu jeho existence. Pribézné je vyba-
vovano nejmodernéj$imi diagnostickymi

a radiolécebnymi pristroji, které jsou obmé-
novany a doplnovany tak, jak se prohlubu-
je medicinské poznani a jak se zdokonaluje
pristrojova technika.

Staly narust pacienti a dokonalejsi pri-
stroje kladou soucasné zna¢né naroky
na prostor, které se realizuji permanentné
stavebnimi upravami, dostavbami a stavba-
mi, jak jsme méli moznost sledovat v této
kapitole.

Zatim posledni stavba v tstavu - Cent-
rum fotonové terapie - byla slavnostné pre-
ddna do uzivani 23. inora 2016. Jsou v ni
umistény dva nové linearni urychlovace -
IV a V - nejmoderngjsi a zatim jediné v CR.

Soucasti je rovnéz pracovni zazemi ob-
sluzného personalu - lékara, fyziki a ses-
ter.

Posledni vefejna zakdzka dvou urychlo-
vact byla spolufinancovana z Integrovaného
operac¢niho programu EU ve vysi 140 milio-
nt korun, dal$ich 60 miliont doplatil astav
ze svych zdroju, také uhradil 55 miliont
za stavebni Gpravy a dostavby.

Klinika radia¢ni onkologie LF MU
v MOU nyni poskytuje $pickovou 1é¢bu
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zafenim péti fotonovymi a elektronovymi Vsemi témito citovanymi Upravami se
urychlova¢i a momentalné je nejvétsim ra- MOU vyvinul do nasledujici podoby. A roz-
dioterapeutickym pracovi§tém v zemi. hodné to neni podoba posledni.

Letecky pohled na komplex Masarykova onkologického vistavu v roce 2016
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DALSI AKTIVITY, JIMIZ MOU PUSOBI VNE USTAVU

Od roku 2000, tehdy s nastupem nové-
ho vedeni, se v dstavu prosazovaly snahy
o zlepseni kvality celkové péce o pacienta,
k ¢emuz vyzyvaly etické kodexy, Prava pa-
cientd a viibec evropské trendy v péci o ne-
mocné rakovinou.

Od pocatku roku 2002 pracuje v ustavu
také Ambulance pro zdravou vyZivu a od-
vykani koufeni jako prvni pracovisté tohoto
typu u nas. Protoze je soucasné i vyukovym
pracovistém Lékarské fakulty MU, umoz-
nuje tésnou spolupraci vysoké teoretické
urovné s klinickymi zkusenostmi. (Koufeni,
které je jednim z rizikovych faktort pfi rtz-
nych, nejen onkologickych, onemocnénich,
je vaimano jako zdvazné chronické progre-
dujici a recidivujici onemocnéni jako zavis-
lost na nikotinu, jehoZ potentnost odpovida
heroinu &i kokainu.)

Liga proti rakoviné je dobrovolné a do-
provodné sdruzeni. Soustfedi své usili pre-
dev$im na prevenci, s onkopreventivhimi
informacemi zac¢ina uz od $kolni mladeze.
S realizaci této aktivity md uz brnénska liga
stejné jako Edukac¢ni centrum MOU své
zku$enosti. Organizuje napf. sportovné -
osvétové programy, protoze povazuje ,,skolu
za prvni a nékdy i posledni moZnost syste-
matického vzdéldvini a orientace v chovani
a postojich. “ Prizkumy dokazuji, ze prevenci
a véasny zachyt nadort podcenuji totiz lidé
s niz§im vzdélanim, proto ta orientace uz
na $kolni mladez. Osvétové vzdélavani skol-
ni mladeze je také jednim z bodd Narodni-
ho onkologického programu, ktery pozadu-
je, aby se zakladni informace o onkologic-
kych nemocech i o tom, jak jim predcha-

zet, dostaly do $kolnich ucebnic. Tak napf.
byl pro $kolni mladez realizovan program
»Tipni to!’; upozornujici na zdravotni rizika
kuraki a na nutnost prevence, ktery dopl-
novaly informace o racionalnim stravovani
a o nebezpecnosti drog. Liga proti rakoviné
Brno se spole¢né s Ustavem preventivniho
lékarstvi MU pripojila také k vyzvé Britské
Krélovské Spolecnosti lékarti — Charta prav
ditéte — vyrutstat bez tabaku. Jejim cilem je
prosadit pravo ditéte ,,Zit ve spolecnosti, kte-
rd povazuje nekouteni za jedinou ptijatelnou
normu Zivota.“ Podobné akce by se mély ko-
nat ¢asto, jsme zemi, kde se kuractvi omezu-
je velmi liknavé, bez ohledu na to, jak kufaci
$kodi nejen sobé, ale i pasivnim koufenim
tém, ktefi vedou zdravy zivotni styl.

Vyuzivaji se i dalsi informa¢né preven-
tivni formy, napt. Plavba za zdravim, Tram-
vaj proti rakoviné, Tyden zdravi, Stany proti
melanomu, kde se bezplatné preventivné
kontroluji znaminka na kazi. Vechny akce
maji osvétovy a soucasné i prakticky vy-
znam, jejich hlavnim cilem je sezndmit co
nejsirsi verejnost s problémem onkologic-
kych nemoci, s moznosti, jak jim predchazet
a kdy a jak se daji/nedaji lécit. VSech osvé-
tové-informacnich akei se pfimo ¢i organi-
za¢né Ucastni lékafi i zdravotnicky persondl
zMOU.

Je také vhodné zduraznit, ze MOU stéle
nabizeji programy preventivnich onkolo-
gickych prohlidek véetné¢ mamarniho scre-
eningu a c¢asného zichytu kolorektalniho
karcinomu, o nichz je mozné podrobnéji
se dozvédét v onkologickém informacnim
centru pro vefejnost s bezplatnou nddoro-
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Kazdy prvni ctvrtek v mésici se na chodbdch tistavu obmériuji vytvarnd dila profesiondlii i amatéril, véetné

amatérskych vystav pacientii. Galerie velmi prispivd k estetizaci tistavniho prostredi, navozuje prijemnou

atmosféru, zptijemriuje pacientiim cas Cekdni na vysetieni a ddva prileZitost ceskym umélcium prezentovat

svd vytvarnd dila. Cilend estetizace je v tistavu vidét na kazdém kroku - Cistota a oku libé prostiedi vsech
spolecnych prostor - to také patii k vstavnim prednostem.

Vyzdoba chodby vedouci k linedrnimu urychlovaci.
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vou linkou. Svym blizkym muizete darovat
poukaz na vySetfeni.

Centrum komunikace s vefejnosti vede
od roku 2002 tiskova mluv¢i PhDr. Zuzana
Joukalova. Hlavnim ukolem je propagovat
ustav na verejnosti prostfednictvim médii
(tiskové konference ke vsem dilezitym ak-
tivitdm a uddlostem v MOU), organizuje ex-
kurze zdravotnickych skol, vede také Galerii
Zluty kopec - v prostoréach 2. patra Svejdo-
va pavilonu.

K témto ¢innostem motivuje poznani, ze
onkologicky nemocny - to neni jen nador,
operace, chemoterapie ¢i ozarovani, ale pre-
devsim citlivy a citovy ¢lovék, zmitany stra-
chem a smutkem, jemuz je tfeba vyrazné
psychicky pomahat.

Stale vice se prihlizi k socidlnim, du-
$evnim i duchovnim potfebam, coz s se-
bou pfindsi narocnéjsi pozadavky na lé-

karskou i sesterskou komunikaci s pa-
cientem i s jeho rodinou, diraz na vétsi
profesiondlni empatii a prevadéni paci-
entl na paliativni péci tam, kde byla do-
sud aplikovana lé¢ba uz neucinna. To vse
vyvolalo i nékteré nové aktivity a také
zmény v Ustavnim provoznim fadu. Napf.
zruSeny byly striktné stanovené navstévni
hodiny, praktikujici vérici maji k dispozi-
ci upravenou kapli, pro pacienty v tstavu
(ale i pro zaméstnance) pracuji psycholo-
gové. Dilezité bylo otevieni Informac¢niho
onkologického centra, o némz jsme infor-
movali v kapitole o Univerzitnim onkolo-
gickém centru.

Od roku 2002 se kazdy mésic organizuji
pro pacienty kulturni porady, koncerty so-
lovych i populdrnich zpévaki, péveckych
i orchestralnich sbort.

Nejvice byvd navstivend Ceskd mse vianocni J. J. Ryby v ¢ase adventu v poddni Czech Virtuosi

a sboru Rastislav. Konala se uz 13krdt.
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Koncert sourozencii Ulrychovych.

Poradaji se koncerty folklorni, popularni
i klasické hudby. Byvaji tu setkani s televiz-
nimi moderdtory, herci i kabaretnimi umél-
ci, konaji se autorska cteni.

Prosté — néco pro kazdého. Vsichni umélci
vystupuji bez naroku na honoraf, je to jejich
osobity prispévek k pohodé nemocnych, u né-
kterych i dik za uzdraveni v tstavu.

To jsou velmi zasluzné aktivity, netfeba
vyjmenovavat véechna jeji pozitiva.

Novou sluzbou pro pacienty, ktera se zaca-
la v nasich nemocnicich v poslednim deseti-
letich objevovat, je dobrovolnictvi. V MOU
ptipravili jeho projekt (s finan¢ni podporou
Ministerstva zdravotnictvi CR) pro pacien-
ty ambulantni i hospitalizované. Pfedevsim
maji dobrovolnici ptispivat k psychické po-
hodé¢ pacientt, nejen hospitalizovanych.

Dobrovolnici zacali v tstavu pusobit
v dubnu 2004. Pozna je kazdy, chodi v na-
padném oranzovém tricku s logem - dobro-
volnik MOU. Pied 10 lety ho navrhla Helena
Stolfova, ktera v té dobé pracovala jako stu-
dentka ve vytvarné diln¢ MOU.

Dobrovolnik je vlastné pacienttiv spolec-
nik u lazka, doprovazi ho pti riiznych akti-
vitach, jimiz si vypliuje i zpfijemnuje Cas.
V soucasné dobé pracuje v ustavu 18 dobro-
volniki, které vede tstavni psycholog.

Pracuji zadarmo a dobrovolné, ale maji
statut zaméstnance, v MOU za né odpovi-
da povérena pracovnice. (Jen pro zajimavost,
za uplynulych 11 let pracovalo v ustavu celkem
97 dobrovolnik).

V MOU poméhaji svym pacientiim i pra-
covni terapii ve vytvarné dilné. Vyrobky se
vystavuji sezonné na prodejnich vystavach.
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DOBROVOLNICKE
CENTRUM

Vytézek se pouziva na pokryti ¢aste¢nych
provoznich nakladua.

Stale se hledaji nové aktivity, jak pacien-
tim pomahat prekonavat psychickou tisen,
kterou s sebou onkologické onemocnéni
pfindsi. Onkologickda diagnéza se prestala
pacientovi tajit, ale sdélovani této ,$patné

zpravy“ si vyzaduje promyslené komunikac-
ni postupy, aby pfi tom nedochazelo k ne-
zadoucim panickym reakcim, zhorsujicim
pacienttiv psychicky stav natolik, ze mutize
byt vaznou prekazkou v 1é¢bé. To vse se také
projevilo ve volbé témat na Konferencich
nelékarskych zdravotniki v ramci Brnén-
skych onkologickych dni i v systematickych
Skolenich a kurzech, hlavné sester.

4%

Slouzi ke cti MOU, Zze takovéto aktivity
neustale rozviji a vyhledava dal$i, mno-
hymi vyzyva a ukazuje cestu obdobnym
zafizenim v zemi. Podili se na nich nejen
vedeni, které mimolécebné iniciativy star-
tuje, ale i jednotlivci. Neni mozné vSechny
vyjmenovat. Vyslovme v zavéru dik za to,
ze mezi nasimi lékari a na nasich tstavech
pracuji stale ti, ktefi v touze maximal-
né vyhovét svému humdénnimu poslani
lékate — starat se o vefejné zdravi a slou-
Zit mu - nelituji osobniho ¢asu a pracuji
navic a casto bez odmény. Tou jim
byva zdarena akce, fungujici program,
pouzitelny vysledek vyzkumu, spokojeny
pacient.
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VEDENiIi MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU
V ROCE 2016

Reditel: prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc. (od 1.10.2014)

Naméstci reditele:

koordinace KOC

véda, vyzkum a vyuka

lé¢ebné preventivni péce
nelékarsti zdravotnicti pracovnici
hospodarsko-technické sluzby
ekonomické zalezitosti
lékarenska péce

vedouci Oddéleni informatiky

Védecka rada

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
naméstek pro védu, vyzkum a vyuku
doc. RNDr. Ondfej Slaby, Ph.D.
védecky tajemnik

¢lenové:

doc. MUDr. Oldfich Coufal, Ph.D.
doc. MUDr. Regina Demlova, Ph.D.
doc. MUDr. Jan Dolezel, Ph.D.

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
doc. MUDr. Vuk Fait, CSc.

doc. MUDr. Lenka Floretova, Ph.D.
doc. MUDr. Marian Hajduch, Ph.D.
prof. Ing. Lenka Hernychova, Ph.D.
Mgr. Roman Hrstka, Ph.D.

MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

PhDr. Jana Kocourkova, MBA

Ing. Jana Novackova

Ing. Marie Kucerova

PharmDr. Sérka Kozakova, MBA
Ing. Eva Kone¢na

MUDr. Rudolf Nenutil, CSc.

prof. RNDr. Sérka Pospisilova, Ph.D.
Prof. MUDr. Martin Smréka, Ph.D.
doc. MUDr. Roman Sefr, Ph.D.
prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.
prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D.
doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D.
RNDr. Bofivoj Vojtések, DrSc.

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

[109]



ONKOBRNO

Vedeni klinik a jednotlivych odbornych zaFizeni

KLINIKA KOMPLEXNI ONKOLOGICKE PECE

prednosta prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
zastupce pro LPP, primarka MUDr. Katarina Petrdkova, Ph.D.
primar MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

zastupce pro Skolstvi MUDr. Ondfej Slama, Ph.D.
vrchni sestra Libuse Haskova

KLINIKA RADIACNI ONKOLOGIE

prednosta prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.
primar MUDr. Petr Coupek

vrchni sestra Bc. Zdenka Bednarova

vedouci radiologicka asistentka Jana Badurova

KLINIKA CHIRURGICKE ONKOLOGIE
prednosta doc. MUDr. Roman Seft, Ph.D.

ODDELENI CHIRURGICKE ONKOLOGIE A OPERACNICH SALU
primar MUDr. Vojtéch Chrenko, CSc.
vrchni sestra chirurgického oddéleni Jana Vozdecka

vrchni sestra opera¢nich sala

a centralni sterilizace Martina Vidrmertova

ODDELENI UROLOGICKE ONKOLOGIE
primar doc. MUDr. Jan Dolezel, Ph.D.
vrchni sestra Vladimira Zizkova

ODDELENI GYNEKOLOGICKE ONKOLOGIE
primar MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.
vrchni sestra Bc. Hana Pisova

ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENT
primar MUDr. Petr Jelinek, Ph.D.
vrchni sestra Bc. Hana Pisova

GASTROENTEROLOGICKE ODDELENT

primarka MUDr. Milana Sachlovd, CSc., Ph.D.
vrchni sestra Bc. Petra Absolonova
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ODDELENI RADIOLOGIE
primarka MUDr. Helena Bartonkova
vedouci radiologicky asistent Pavel Jaro$

ODDELENI NUKLEARNI MEDICINY
primar MUDr. Zdenék Rehdk, Ph.D.
vrchni sestra Mgr. Jaromira Mojzisova

ODDELENI RADIOLOGICKE FYZIKY
vedouci Ing. Jan Gar¢ic

ODDELENI LABORATORNI MEDICINY
primar doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D.

ODDELENI ONKOLGICKE PATOLOGIE

primar MUDr. Pavel Fabian, Ph.D.
vedouci laboratori Mgr. Jana Jitikovska
usekova laborantka Dagmar Kohoutkova

REGIONALNI CENTRUM APLIKOVANE MOLEKULARNI ONKOLOGIE (RECAMO)
védecky reditel RNDr. Borivoj Vojtések, DrSc.
vykonny reditel doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D.

ODDELENI GENETIKY A EPIDEMIOLOGIE NADORU

primarka doc. MUDr. Lenka Foretova, Ph.D.
vedouci molekularné

genetické laboratore RNDr. Eva Machackova, Ph.D.
vedouci zdravotni laborantka Hana Pavla

ODDELENI KLINICKYCH HODNOCENT]

vedouci 1ékarka doc. MUDr. Regina Demlova, Ph.D.
USTAVNI LEKARNA

vedouci 1ékdrnice PharmDr. Sirka Kozékovd, MBA
vedouci farmaceutickd asistentka Katefina Bauerova
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ZAVEREM

Masarykav onkologicky dstav jako nad-
regionalni zdravotnické zatizeni spadajici
pod spravu ministerstva zdravotnictvi CR
presvédcivé ziskal prvenstvi mezi onkolo-
gickymi pracovisti v zemi. To prednostni
postaveni bylo vybudovano na tradici spo-
jeni diagnosticko-onkologické 1écby, péce
a vyzkumu a na ptisobeni nékolika vyjimec-
nych osobnosti, které v pribéhu historické
doby vedly ustav, klinickou praxi i vyzkum
s otevfenosti vii¢i postaveni onkologie jako
samostatného medicinského oboru ve své-
té. Specializovani onkologové ziskdvali své
zkudenosti i dovednosti také na zahranic-
nich stazich a soustavnym sebevzdélavanim
a modernich trendd dokazali kreativné vy-
uzit ve prospéch pacientii i v organizaci své
i ustavni prace a ve viditelné prezentaci na-
venek.

Mnohymi svymi aktivitami - porddanim
Brnénskych onkologickych dnt, vydavanim
¢asopisu Klinicka onkologie, tcasti pii vy-
zkumu, vyvoji a klinickém zkouseni novych
cytostatik na bdzi cisplatiny (léky Platidi-
am a Carboplatin), zalozenim melanomové
skupiny, podilem na vychové onkologi-vy-
zkumnikd, ktefi se dobfe prezentuji v Ces-
ké onkologii i za hranicemi, historickym
vyznamem Univerzitniho onkologického

centra a vlivem na zkvalitnéni organiza-
ce Ceské onkologie (také prostfednictvim
enstvi ve vedeni COS CLS JEP), Onkolo-
gickym informa¢nim centrem, okresnim
pracovi$tém Narodniho onkologického re-
gistru, Eduka¢nim a vyukovym centrem,
permanentni modernizaci pristrojového vy-
bavovani vsech svych pracovist (mimorad-
né pracovisté nuklearni mediciny a Kliniky
radia¢ni onkologie) a tomu odpovidajicim
stavebnim rozvojem, kontakty a spolupraci
se zahrani¢nimi odborniky presahuje hrani-
ce svého medicinského poslani. V§im tim je
vyjimecny.

Provoz takového lécebné-vyzkumného-
edukacniho komplexu nemuze byt bez pre-
chodnych potizi a bez problémi. Z histo-
rického hlediska je ovSem dtilezité, jak jsou
problémy freseny, jak se ve vysledku proje-
vily ve prospéch medicinské praxe, ve pro-
spéch lé¢enych pacientli a permanentni mo-
dernizace provozi, pristrojového vybaveni,
vyzkumnych programt a ve schopnosti ucit
a vychovavat nasledovniky. Jisté kolize mély
i pozitivni pfinos v prestizni profesni sou-
tézivosti intelektudlnich a manazerskych
schopnosti s pozadim opory v dobovém
rozlozeni politickych sil v zemi i ve zdravot-
nictvi.
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B. ROZEHNAL: DUM UTECHY

Na projektu ustavu pro lé¢eni zhoubnych
nadort ,Dim utéchy® jsem zacal pracovat
ve tricatych létech jako asistent prof. Vla-
dimira Fischera. Jednalo se tehdy o pre-
pracovani prvnich plant této lécebny, které
vypracoval prof. Fischer ve spolupraci s vi-
denskym odbornikem na lékarské zafizeni
nemocnic Ing. Ehmannem.

Méstsky poradni sbor tento projekt za-
mitl z divodu urbanistickych, a to proto,
ze svoji plochou a vyskou rusi siluetu més-
ta a zastifuje pohled na Spilberk z Varikova
namésti a Lipové ulice.

Projekt byl pfepracovan tak, aby vy-
hovoval podminkam regula¢niho sboru.
Budova byla pfesunuta dale na vychod,
snizena o jednu etdZ a uspofadana teraso-
vité. Na hlavni trakt byla pripojena obytna
budova pro persondl a administrativu. Po-
sunutim budovy na stavenisti bylo vyuzito
sklonu terénu a ziskana timto usporadanim
jedna spodni etdz - spodni pfijem. Také
pfesuny pudy byly zna¢né snaz$i nez pri
prvnim projektu. Stavba byla navrzena v ci-
helném trojtraktovém systému se Zelezobe-
tonovymi stropy.

Stalym dozorem a vedenim stavby jsem
byl povéfen spolu se stavitelem Ferdinan-
dem Matouskem. Diky staviteli Vaclavu
Dvordkovi, kterému byla stavba na zdkladé
soutéze zadana, se prace na stavenisti zdarné
rozbéhly, jiz v 1été 1933 jsme dosahli Grovné
hrubé stavby.

Rad si vzpomindm na tato 1éta, jiz proto,
ze od této doby jsem zacal studovat problé-
my zdravotnickych staveb a tomuto oboru
jsem vénoval nejvétsi ¢ast své architektonic-
ké tvorby. V této dobé mi velmi pomahali

v praci na projektech pratelé 1ékari, tenkrat
asistent kliniky MUDr. Bohdan Hejduk,
MUDr. Ludvik Havlasek a primar chirurgic-
ké nemocnice na Zlutém kopci MUDr. An-
tonin Novotny. Hejduk znal z vlastni zku-
$enosti ¢etné protirakovinné ustavy v ciziné,
hlavné ve Francii a spole¢né s Havlaskem
mi doporucoval studijni cestu. Oba méli vy-
hrady proti rtg. a radiologickému oddéleni
tak, jak byla v planech zakreslena. Dostal
jsem od nich doporucujici dopisy na ustavy
prof. Regande v Parizi a prof. Gustave Rous-
syho ve Vilejuif u Pafize. Predstavenstvo
spolku Dtim atéchy cestu schvalilo na dopo-
ruceni primare Novotného, tehdejsiho jed-
natele spolku.

Pfed Vanocemi 1933 jsem podnikl tuto
studijni cestu, ktera méla podstatny vliv
na dokonceni stavby. Pfinesl jsem mnoho
poznatki, které jsem uplatnil na kone¢ném
utvareni pudorysu stavby. Vzpominam vel-
mi rad na jeden nevsedni zazitek z cesty.
V Pafizi na tstavu prof. Regande jsem m¢él
Cest byt predstaven Madame Curie. Velmi
se zajimala o nasi stavbu a pfi rozchodu mi
fekla vétu, na kterou nikdy nezapomenu:
»Problém rakoviny se nevyfesi ani ozafova-
nim, ani chirurgickymi zdkroky, ale vyfesi se
na laboratornich stolech. A myslim, Ze méla
pravdu.

Od predstavenstva spolku jsem dostal
pokyny, abych prepracoval plany stavby tak,
aby po vsech strankdch vyhovovaly provozu,
a mistnosti, kde se pracuje s vysoce vykon-
nymi pristroji rtg. a radiem, byly zdravotné
nezavadné. Vsechny pracovny rentgenové
i radiové byly pripojeny proto na centralni
vétrani a opancéfovany olovénymi platy,
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beze spar spojenymi a ulozenymi do pod-
lah a stropt. Stény a mezistény byly prove-
deny tak, Ze olovéné platy byly slisovany
mezi dvé dievéné preklizky a vmontovany
do Zeleznych konstrukci. Tento systém byl
pouzit u nas poprvé a velmi se osvédcil.
Celkem bylo na tyto konstrukce spotfebo-
vano vice nez 400 q olova.

Oddélené od aktinotherapie na konci
chodby jest trakt opera¢ni se dvéma ope-
racnimi saly a potfebnymi vedlej$imi mist-
nostmi. Ve spodnim pfizemi, separované
od vlastniho nemocni¢niho provozu, jsem
umistnil oddéleni laboratorni. Na dispo-
zicich a na vybaveni tohoto oddéleni jsem
pracoval s prof. RNDr. Vladimirem Mo-
ravkem, ktery byl jmenovan prednostou
tohoto oddéleni a mél zcela presné a jasné
predstavy o jeho provozu a vybaveni.

Dokoncovaci prace a vnitfni vybave-
ni byly zna¢né snazsi, ponévadz jsem jiz
mohl spolupracovat s tustavnimi lékafi
a ostatnim zdravotnickym a administra-
tivnim persondlem. V té dobé jsem vsech-
ny problémy spojené s dokoncenim fesil

s MUDr. Janem Sprindrichem, pozdéj$im
dlouholetym feditelem tustavu.

Tésné pred koncem valky jsme spolu
navrhli velky ustav pro 1é¢bu zafenim, kte-
ry mél byt soucasti univerzity na stavenis-
ti v Bohunicich, kde jsem jiz tenkrat uva-
zoval postavit novou fakultni nemocnici.
Pozdéji jsme spolu jesté vyprojektovali
dostavbu dnesniho onkologického ustavu
na Kravi hote, ale mtj projekt nebyl usku-
teCnén.

Kdyz byla stavba ukoncena a predana
do uzivani, byla prisné kolaudovana. Dle
vysledktl tohoto fizeni dozvédél jsem se, Ze
jsme odevzdali vefejnosti budovy remeslné
dokonale provedené. Piidorysna dispozice
jiz samoziejmé dnes po 40 letech nemohla
vyhovovat modernim pozadavkim Ilékat-
skym a bylo nutno prikrociti ke stavebnim
upravam a dostavbé celého ustavu.

(Pfepsano z knihy Bedficha Rozehnala Ces-
ta k feseni nemocni¢ni otazky mésta Brna. Brno
1949. Text je uverejnén v pivodni nezkorigované
podobé.)
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Nabizim povidku - osobni vzpominku:

JAK JSME PODEPISOVALI

NARODNI ONKOLOGICKY PROGRAM

Chceme-li se dobre dorozumét s lidmi,

musime si uvédomit, ze kaZdy z nds vnimd svét jinak.

V zivoté se obcas ¢lovék ptiplete k historic-
kym udalostem a jaksi i nepatfi¢né zavadi v tu
pravou chvili o ,tlacitko® a na nékolik vtetin
vstoupi do stfedu udalosti. Mné se to podarilo
29. zaf{ 2005 na Prazském hradé, kam jsem se
dostala s vyznamnou delegaci onkologg, kteri
prisli pozadat prezidenta republiky, aby pode-
psal Narodné onkologicky program. Delegaci
vedl predseda Ceské onkologické spole¢nosti
prof. MUDr. Jifi Vorli¢ek, CSc., byli v ni ¢leno-
vé vyboru spole¢nosti — prof. MUDr. Rostislav
Vyzula CSc., fedite] Masarykova onkologic-
kého tstavu v Brné a - tehdy jesté docentka
- MUDr. Jitka Abrahdmova, CSc., z Thoma-
yerovy nemocnice v Praze a ja,jako ten cerny
vzadu, ktera jsem to setkdni dlouho organizac-
né pripravovala.

Bohuzel autor programu, prof. MUDr. Jan
Zaloudik, CSc., tehdejsi dékan Lékaiské
fakulty Masarykovy univerzity, sedél pra-
vé v tu chvili v letadle a mifil do Londyna
na kongres onkologti. Do Prahy jsme sice
jeli vSichni spole¢né, ale na Hrad nemohl,
protoze letadlo startovalo v deset a setka-
ni s prezidentem bylo stanoveno na pil je-
dendctou. Kdyz jsme se s nim na hradnim
nadvori louc¢ili, diirazné zadal, aby mu bylo
sdéleno, zda prezident dokument podepsal,

Toto pochopeni nam poslouzi jako voditko
pri komunikaci s ostatnimi lidmi.
(Anthony Robbins)

protoze tou zpravou planoval zakoncit své
kongresové vystoupeni.

Vstupovali jsme do hradnich mistnosti
vchodem z prvniho nadvori skoro mlcky,
prece jen to byla vyjime¢na chvile, takova
audience u hlavy stitu a tiskovka ke zdra-
votnickému programu skutecné vyjimecné
jsou. Hlavou mi bézel fetézec vzpominek,
jak se to vlastné vSechno tak sebéhlo, ze kra-
¢im nahoru po tom schodisti uz potfeti, ja,
¢lovicek malo vyznamny.

»Ale potom tam nahofte se odpojis®, Septl
mi do ucha Vorlicek.

»Jisté, poloseptem jsem slibila, ale ne-
bylo mi viibec jasno, kde a kdy tu slavnou
delegaci opustim, hlavu jsem si tim neldma-
la, vzdyt tam nahofe nas ocekavaji panové
Weigel, Jakl i Hajek a mnoho dalsich a ti uz
maji zkuSenosti i instrukce, kdy, kam a jak
rozestavit navstévu.

Usadili nds v mistnosti, z jejichz oken
kdysi vyhodili ¢esti nespokojenci své radni,
na $tésti padli tehdy do mékkého. Jaksi sko-
dolibé jsem sledovala dlazbu pod oknem,
ulevné jsem si vydechla, Ze defenestrace uz
vysly z moédy. Cekéni se ponékud protaho-
valo, minuta sem ¢i tam se tu zfejmé nebere
tak vazné. Nervozni byl jen predseda, proto-
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ze ten ma rad presnost, nejenom, Ze je vysa-
dou sporadanych krald, ale jako dobry hos-
podar s ¢asem, protoze jsme uz zase v dobé,
kdy ¢as znamenaji penize. V tu chvili sice
neslo o byznys, ale o na$ diskomfort a také
se mi to zdalo malo slu$né. Jenze jsem cekala
trpélivé, méla jsem uz své zkusenosti z prv-
niho a druhého setkdni s hlavou statu.

To prvni se domlouvalo celkem snadno,
tykalo se rozhovoru pro Univerzitni noviny,
potize nastaly, az kdyz jsem se ve smluvenou
hodinu objevila v predsali prezidentovy pra-
covny. Najednou si to s tim rozhovorem néjak
rozmyslel, odmitl pry i britské Timesy, a tak
at se pry nezlobim, rozhovory opravdu neda-
va, vypijeme spolu kavu, trochu popovidame
a neurazena se vratim zase na Moravu... Jenze
pan prezident nevédél, ze tam se fika: ,,Po ni,
nebo do ni.“ A tak jsem srdnaté nasledova-
la prezidenta, tehdy jesté do jeho provizorni
kancelare, bylo to teprve necelych sto dni jeho
uradovani. Cestu jakousi dlouhou tmavou
chodbou provizorné vytvorenou ze sadrokar-
tonu mi pan prezident kratil poznamkami
o nutnych tGpravach po predchozi hlavé statu
a o tom, jak to tu bude hezké a pohodlné, az
se dilo dokonc¢i. Pak jsme sedéli nad koflickem
¢erné kavy, kterou kupodivu neservirovala
mlada hezulka, ale dost stary pan, ruce se mu
trasly, div, ze napoj nevybryndal.

Pan prezident vazné, ale opravdu vazné
rozhovor poskytnou nechtél, nékolikrat mi
to dirazné zopakoval, ale nakonec to vzdal
a ja jsem si na Moravu vezla dvanact po-
psanych listi. Vysel pak v ¢ervnovém Cisle
Univerzitnich novin a dlouho byl umistén
na prezidentovych webovych strankach. Jis-
té by stalo za to, podrobnéji vylicit ty témér
tfi hodiny pozdniho odpoledne onoho slun-
ného 5. kvétna 2003, ale to zas nékdy jindy.
Prosté jsem to nevzdala.

Po druhé smluvit informac¢ni schiizku
pravé k moznému podpisu programu mi dal
za tkol profesor Vorli¢ek. Souviselo to tak
néjak s mym pracovnim zaméfenim na déji-
ny mediciny, zaméstnavala mé tehdy Lékar-
ska fakulta MU. Té schtizky se mél zucastnit
autor NOP spolu s predsedou Ceské onko-
logické spolecnosti, tedy panové Zaloudik
a Vorlicek, oba pravé byli také ve vedeni
brnénské lékarské fakulty. Pan prezident meé
tehdy uvital jako ¢lenku delegace dokonce
prvni, ani ne proto, zZe jsem Zena, ale spise
jako znamou, protoze jsme si vymeénili né-
kolik dopisti (vzajemné) i telefonati (s kan-
celati), nez se podatilo domluvit termin se-
tkani (24. unor 2005). Vedoucimu delegace
jsem musela tiSe slibit, Ze ovsem nebudu
mluvit, ale stejné jisté okolnosti umozni-
ly slib nedodrzet. Na tom setkani oba nasi
predni onkologové predstavili Narodni on-
kologicky program a pak jeden pres druhé-
ho vysvétlovali, pro¢ ten privlastek ndrodni
a pozadali prezidenta o eventudlni podpis -
»snad v blizké budoucnosti®, prislibil. Pratel-
sky pracovni posezeni, pratelské rozlouceni
a predbézny souhlas s podpisem.

To treti setkani jsem pak domlouvala
po nékolik mésicti. Narodni onkologic-
ky program jsme chtéli mit podepsany
na Prazském hradé, aby byl skute¢né pri-
jat celou zemi, jako ndarodni, a usporadat
k nému tiskovou konferenci, také na Hra-
deé, takovou, jaké byvaji pri dulezitych
statnich udalostech. Podpis mél byt pre-
ce udalosti celondarodni! Pan prezident
souhlasil, ale chtél vSe uskutecnit v Brné
v souvislosti s otevienim prvni ¢asti bohu-
nického univerzitniho kampusu. To jsme
samoziejmé odmitli, protoze nase ambice
byly prece vyssi. A tak se vSe protahovalo
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a protahovalo. Dopist a hlavné telefonata
jsem si uzila vice nez dost, nakonec bylo
vSechno ujednano podle nasich predstav
a datum podpisu bylo stanoveno 29. zafi
2005.

Takze pravé ten den D dnes nadesel a my
uz nejméné ¢tvrt hodiny cekdme, az se ko-
necné oteviou dvere — a ony se otevfely! Pan
prezident je galantni a uvital mé prvni. Hned
jsem ovSem poznala nasi nepozornost, upl-
né jsme zapomnéli na vcerejsi svatek Vacla-
va, hned stil u dvefi nas na to upozornil, byl
plny blahopfejné korespondence a kvétin
a my prisli s prazdnyma rukama. Dost jsem
zrudla a alespon vykoktala opozdénou gra-
tulaci.

Ptl hodiny bézela diskuse k jednotlivym
bodim NOP, pan prezident chtél byt po-
drobné informovan i s poradcem-lékarem,
kterého si s sebou privedl, zajimal se o to, jak
se to vSechno bude realizovat, jaky to bude
mit efekt, jak zafidime, aby se Skolni mla-
dez ucila pecovat o své zdravi a v budoucnu
se vyvarovala onkologickému onemocnéni
atd., atd. - a co si vlastné slibujeme od toho
podpisu? Nakonec - a to jsme se uz poma-
lu zvedali a odchazeli do korunniho salu
na tiskovku — poznamenal:

»Ja jsem se vratil z Ameriky, tam jsme si
o tom podpisu povidali, ja nevim, jestli to
mam podepsat.”

Dodnes nevim, zda tu poznamku ostatni
slyseli také, protoze ji fikal smérem ke mné,
ale mé uplné vyvedla z miry. Tak k ¢emu
vSemu takové pripravy! Jesté rano jsem jela
za profesorem Vorlickem na kliniku a dohli-
zela na to, aby nezapomnél s sebou vzit tis-
kopisy Programu také pro novinare. Cestou
mi jesté telefonoval pan Weigl a daval in-
strukce, kam mame prijit, kdo a kdy nas vy-

zvedne, co bude potom, kdo kde bude stat...,
az jsem ho dost energicky umlcela:

»UZ jste mi to vysvétloval vcera vecer, ted
jedu pravé v autobuse a téméf vas neslySim
a nakonec to stejné bude jinak®, a vypnula
jsem mobil.

Zrovna jako vcera. Zvonil pravé ve chvi-
li, kdy jsem michala zasmazku, méalem jsem
zkazila manzelovu oblibenou bramboracku.
Také jsem ukoncila hovor dost netrpéliveé -
uplné mi bylo fuk, co si o mné pomysli, uz
se mi prosté zddlo, Ze je preorganizovano.
Proto mé tak najednou prekvapila ta prezi-
dentova poznamka, ktera cely ten dlouho
pripravovany slavnostni akt znejistila. Byla
jsem ve stiehu. A dost rozéilena! Dost!

Cely priivod se presouval do jiného pat-
ra jaksi lin¢, zdalo se mi, Ze néjak rozpacité.
Zastavil se v poslednim salku. Najednou mi
to pripadalo, jakoby nékdo zavolal ,stron-
z0". To byla takovd hra pani Dedkové s détmi
v brnénském souboru Pirko, kdyz to zakli-
nadlo vyslovila, vSichni se strnule zastavi-
li. Profesor Vorlicek ziistal u dveri, kousek
od n¢j se zastavil profesor Vyzula, jesté¢ mi
v paméti uvizlo misto, kde stala docentka
Abrahamova a pan Hajek s pani Rycovou,
vedouci prezidentské kancelare, ale ti dalsi
tam prosté nékde byli. S uzasem jsem sle-
dovala pana prezidenta. Z tmavé police vzal
misu s kolacky a zacal nabizet lidem v sale,
prvné nabidl Vorlickovi, pak dal$im...

Vzpomnéla jsem si na hody u nas v Ivan-
Cicich, z paméti mi vystupovaly obrazky
krojovanych parti a vselijakych zvédavca
kolem, kterym panimamy nabizely hodové
pohosténi. Ta scénka s kolacky mi najednou
ptipadala jako na tom ndmésticku u nas.
Kdyz pan prezident pristoupil ke mné, leh-
ce jsem jednou rukou zespodu podrzela tu
misu, druhou naznacila dotek na jeho rameni
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a ani nevim jak to, ale najednou jsem slysela,
jak rikam:

»Pane prezidente, vy jste se Zenil nebo co?
Polozte tu misu sem, musime podepsat ten
Program,” a rukou jsem ukazala misto na po-
lici.

Kupodivu uposlechl. Ottel si ruku o ruku
a smérem ke svym se zeptal:

,»Tak budu néco podepisovat? Nebudu po-
depisovat? Tam bude néjaky stolecek priprave-
ny...?“ Ani nedorekl, kdyz kdosi hlasit¢ odpo-
vedeél:

»-Nebude tam Zzidny stolecek. Bude jen
tiskovka. Nic se nebude podepisovat. Nejsme
na to pripraveni.”

»Ale my jsme pfipraveni,“ odpovédéla
jsem asi stejné nahlas a obritila se k udivené-
mu profesoru Vorlickovi:

»Dej mi prosim ten Program.*

Podal mi ho mlcky. V sale byl nastésti stil
i zidle. Takovym mékkym, ale dlouhym gestem
jsem panu prezidentovi ukazala ke stolu:

»Pane prezidente, tady mame ten Pro-
gram. Kvili nému jsme prece prijeli. Sednéte
si, neupisujete dusi déblu, jen sem dolt napiste
- zdstitu prevzal Viclav Klaus a dne$ni datum.
Vsechno jsem doprovazela patfi¢nymi gesty
- sednout si, napsat — pravé sem dold. Ode-
hralo se to ve vtefinach. Vzala jsem se stolu
podepsany Program, pan prezident se jakoby
s tlevou a velkym uspokojenim zvedl a diistoj-
né jsme odesli na velky cerveny koberec pod
rozsvicené kiista
zenym $ampanskym. Cvakaly fotoaparaty, ted
jsem odhadla tu pravou chvili a odesla mezi
novinare. Nez jsem jim rozdala pfipravenou
tiskovou zpravu, zahdjil pan prezident tisko-
vou konferenci vielymi slovy...

Jako v tranzu jsem po té slavnosti schazela
s ostatnimi na nadvori. Z posledniho schodu
Vorli¢ek zavolal Zaloudikovi do Londyna:

»Honzo, ten posledni slajd muzes pus-
tit, program mame podepsany. — Ale kdyby
tam nebyla Linhartova, tak mame nic“ (no,
fekl to trochu jadrnéji, prosté cesky). Teprve
v tu chvili mi ta moje role dosla. Pfiznavam,
ze jsem z toho méla velkou radost, jsme prece
teprve treti zemi na svété (po USA a Francii),
ktera ma sofistikovany program pro 1écbu on-
kologickych nemocnych podepsany preziden-
tem republiky! Nic mi z té radosti neubrala ani
Vorlickova poznamka:

»Ani sis nevsimla, ze jsi mu dala pode-
psat anglickou verzi.*

Meél pravdu, ani jsem si nevsimla, na ru-
bové strané bylo totéz v ¢estiné:

»10 je jeste lepsi, alespon se muzes chlu-
bit svétu, budou tomu lépe rozumét.“

To byla tecka za tou mou tfeti navstévou.
Pak nasledovaly i dalsi, ale ty jsou uz jen spo-
le¢enské. Vim, ze se vickrat uz nepfipletu...

Prezidentiiv ptipitek Narodnimu onkologickému

programu
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Dlouho jsem premyslela, jestli mam tu
pfihodu zapsat, anebo jen obcas §ifit ustné.
Kdyz jsem panu doktoru Jifimu Dolinovi
slibila, Ze k jeho narozenindm vypravime
spole¢né knizku a pozorné jsem z ni pre-
Cetla v8echny pribéehy, jeho i prihody jeho

pratel, fekla jsem si, Ze tim nikomu a nice-
mu neublizZim. Ani vyznam prezidentova
podpisu pod NOP nesnizim, ani na prestizi
jeho kancelafi neuberu. Tak jde prosté zivot.
A nahlédnout ,,za zrcadlo® - to prece vzdyc-
ky byva pouc¢né i zabavné soucasné.

(Véra Linhartova , leden 2016)
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Nasledujici zazZitek z nemoci prednesla jedna z onkologickych pacientek na Konferenci pro
sestry a laboranty v oddile Kvalita Zivota onkologicky nemocnych na XXVI. Brnénskych onko-

logickych dnech 2002. Je poucny pro vsechny.

JAK JSEM PROZIVALA ONKOLOGICKOU LECBU

Lidé maji utkvélou predstavu, ze maji byt
perfektni, vysoce uspésni.

Budete-li vysoce efektivni, tak toho
mozna stihnete mnoho udélat, ale presto to
neznamend, Ze jste hodné dokazali. Je dost
mozné, ze bychom za uspésny den méli po-
vazovat den, kdy se nam prosté podarilo
prezit chemoterapii.

Mam-li poctivé zodpovédét, jak jsem se
citila v priibéhu lécby, musim konstatovat,
ze dobré je pouze to nejlepsi.

Byla jsem spokojena, usedld a zabydlena.
A nasledovalo sdéleni diagnézy. Jednim ze
zpusobt, jak mit pevnou ptidu pod nohama,
je byt na dné.

Fajn, a co dal? Prosim, sdélte mi pravdu
tak, aby to pro mne byla vyzva k boji, ne-
fikejte mi pravdy, které mi berou odvahu,
energii a silu.

Je to mé télo, ja v ném Ziju, ja nesu ko-
necnou odpovédnost za sviij Zivot. Ja vas,
sestficky, lékafi, potiebuji, ale vy jste mi
ASISTENTL

Doviddm se mnoho informaci od zna-
mych a zndmych mych zndmych, pomuze
mi.... Jesté to....

Ja chci slyset, jak se mam v té dzungli vy-
znat, jak mam spravné zit?

Potebuji védét, ze a¢ v nemocnici jsem
jesté Ziva, Ze mdte na mne cas.

Nechci byt v izolaci.

Ja nechci byt odbornikem na rakovinu, ja
nechci ¢ist knihy o rakoving, ja ty informace
pottebuji od vds.

A bolest? Bojim se bolesti, ja s vami ne-
hraji soutéz, kdo vic vydrzi.

Stres ma bezkonkuren¢ni vysadni posta-
veni.

Ja potiebuji fanousky.

Navrdceni se k normdlnimu Zivotu, je
pro mne s rakovinou nemyslitelné. Vsechno
se zménilo, a to navzdy! Bravala jsem jako
samoziejmé vée a nevychutnavala jsem vétsi
cas svého zivota, i kdyz jsem méla veskeré
davody k radosti.

K. Vavrova, Bruntal

Dovolim si pozamenat, Ze ta slova, jedno
po druhém, by si mél kazdy onkolog i kazda
zdravotni sestra pozorné precist. Nejenom
precist, ale ,naslouchat® pozorné tomu, co je
za nimi. V tom dennim spéchu splnit vSech-
ny pracovni povinnosti, zapominaji na to, Ze
jsou v tstavu prave jen a pouze kvili pacien-
tovi, na kterého casto zbyva jen malo casu,
energie a nakonec i chuti. Ze zku$enosti
vim, ze i kdyZ neni 1ékar ¢i sestra v osobnim
kontaktu s pacientem, vlastné pro ného pra-
cuje — pecuje, administruje, pfemysli o tom,
co pro né¢ho pravé v jeho pripadé udélat atp.

ALE! Ten pacient pottebuje pfimy kon-
takt, potfebuje slyset slovo, uréené pravé
jemu, ne brozuru, ne text, ne odkaz, co si ma
precist...

Ano, vidim v tom problém, existuji jis-
té casové limity, zasahuji pojiStovny... , ale
stale vice se mluvi o individualizované lé¢-
bé, ale takova lé¢ba neznamena pouze sta-
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noveni presné diagn6zy umoznujici cilenou
lécbu a event. $etfeni finan¢nich nakladd.
To je také psychicka pohoda pacienta! Prece
vime, jak hluboce je rozvracena, jak tézce se
pacienti vyrovnavaji s nemoci. Nevyrovna-
ji se s ni nikdy, jen se néktefi dokazi smifit.
A vtakové situaci je ,,slovo nad zlato", dodava-
me slovo vlidné, adresné, nadéjeplné...

Vsechny prace o kvalité zivota onkolo-
gického pacienta, dokonce o ,,méfeni® té
kvality jsou, jak doufam, pouze prechod-
nou médou. Ne ze by nebylo nutné o kva-
lité zivota pacientll uvazovat a délat pro ni
viechno, co je v silach soucasné mediciny
a Skoleného personalu. Ale myslim si, ze
nemuzeme posuzovat kvalitu ciziho Zzivo-
ta, protoze jde o jeho subjektivni prozivani.
Mize nékdo zvenku (ze svého hlediska!)
hodnotit kvalitu mého zivota?

Dokazeme pacienta zbavit nepfijemnych
syndromd, napt. i bolesti, ale nedokazeme
odstranit jeho strach z umirani, strach o zivot,
o to, co bude s jeho blizkymi, kdyz on uz tu
nebude - prosté jeho prozivani dni, které pa-
cientiim moderni medicina k Zivotu pridava.

Pravé psychika je to, na co zapadni medi-
cina pri 1écbé stile zapomina. Lé¢ime organ,
poptipadé télo, ale musime 1écit ¢lovéka! Uci-
tel narodi J. A. Komensky, jimz se nase kultu-
ra chlubi pred svétem, ale malo jsme se z ného
dosud naudili, napsal ve svém dile Informato-
rium $koly matetské: ,Zdravé télo a zdravy
duch se vzdjemné podmirnuji a tvori nedéli-
telny celek®... Tento vyrok odpovida starovy-
chodni moudrosti - zdravy duch déla zdravé
télo. My jsme se prili§ ztotoznili s antickou
»moudrosti‘, kterd vzhledem k vyznavani kul-
tu téla heslo ucelové pretvorila — ve zdravém
téle, zdravy duch. A tak lé¢ime télo a zapo-
miname, ze k nému patfi i vnitfni zivot, psy-
chicky stav, v pfipadé nemoci - momentalni

az okamzity. Vyplyva z toho, Ze psychicky stav
kohokoliv z nas, u pacienta nasobné, bud po-
maha 1éc¢it anebo lécbu brzdi.

Problém pristupu lékare ¢i sestry k paci-
entovi provazi medicinu po staleti, je zavis-
ly na mnoha faktorech, predevsim na infor-
movanosti, na etice charakteru, na kvalité
profesionality...

Zvlasté v onkologii je tento problém
velmi citlivé vniman. A zac¢ina od prvni-
ho okamziku setkani s lékafem i sestrou,
v praxi mnohdy v opa¢ném poradi. Za¢ind
naznakem ¢i sdélenim diagnozy, které se
kazdy bojime. Zacina v podstaté prvnim
kontaktem. M¢éli bychom si proto uvédo-
mit, jakou zdsadni silu ma lékarovo slovo.

V prednaskach sesterskych konferenci
na BOD malokdy chybi prednasky k tomuto
$irokému tématu, sestry jsou v tomto sméru
vice poucovany nez lékafi. (Pouceni oviem
automaticky neznamena uméni). V odbor-
nych sekcich 1ékait se o téchto problémech
v celém pribéhu BOD snad jesté nemluvi-
lo, a pfece uméni komunikace by mélo byt
neoddélitelnou casti profesionality. Mluvi
se o uméni 1é¢it, ale k tomu neodmyslitel-
né patfi také uméni komunikovat. Snad se
to stane samoziejmosti lékarské profese, az
komunikace bude mit v pregradualni pti-
pravé takové misto a vaznost, které ji nalezi.

Sledovala jsem komunikaci ve zdravot-
nickych zafizenich nejméné 15 let, nasbira-
la jsem dost informaci z literatury i z praxe
(i z vlastnich zku$enosti ze socidlniho vztahu
lékat — pacient). Nebyly prevazné pozitivni.
Proto jsem napsala knizku Praktickd komu-
nikace v mediciné. Z mnoha duvodu pravé
na onkologickych pracovistich povazuji ko-
munikaci za velmi citlivou a dulezitou, na-
bizim proto v Dodatcich nasledujici témata
k zamysleni.
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Slovo je pro lidské védomi velmi silnym
signdlem. Clovék je jeho moci natolik ovla-
dén a natolik sile slova véfi, Ze ho predsu-
nul i samému vzniku svéta - nejvelkole-
péjsi mytus zacind snad nejznaméjsi vétou:
Na pocatku bylo slovo - Stai se; Bud... byla
v ném touha (plan), viile a ¢in... tvoriva sila.
Mimoradny ucinek si slovo podrzuje stdle.
Kazdy mame tu zku$enost — dlouho si pa-
matujeme slova liba, vzbuzujici pozitivni
emoce, a nezapomeneme na ta, kterd se na-
$eho ega nesetrné dotkla.

Lidska zkuSenost uéi, ze slovo v tstech
lékare mize byt stejné lékem a nadéji jako
vrazedné svou beznadéji, hrubstvim, suro-
vosti... Pacienti si pfi nejriznéjsich prilezi-
tostech vice nez na lécbu stézuji na komu-
nikaci s l1ékafem (ve zdravotnickém zafizeni
obecné), na nedostate¢nou komunikaci, po-
pfipadé na viibec zadnou komunikaci.

To, ze z ordinaci mizi slovo, neni jev po-
slednich let; slovo se vytraci zhruba od kon-
ce predminulého stoleti, imérné tempu,
jimz postupné pronikala do lékarovy prace
diagnostickd technika. Kdyz lékat nemél
moznost podivat se do ¢lovéka rentgenem,
musel s nim rozmlouvat, aby zjistil, co, kde,
kdy a jak ho boli, vysetfoval poklepem a po-
slechem, dotykal se ho... Stale dokonalejsi
diagnostické pristroje a moderni laboratorni
vySetfovani poskytuji 1ékafi mnohdy dosta-
¢ujici mnozstvi informaci o télesném stavu,
aby mohl stanovit diagnézu a 1éc¢bu, a tak
vznika predstava, ze neciti potfebu zdrzovat
se rozhovory s pacientem. Mozna, Ze znate
Jiranktv obrazkovy vtip - sestra fika pacien-
tovi: — ,,Svlékat jste se nemusel, pane, mam
vas tady celyho na disketé®, docela vystizné

pro odhumanizovany pristup k nemocnému
cloveku.

Dehumanizace mediciny je obecné vetej-
nosti pfijimdna s nelibosti a nejeden lékar je
kritizovan za to, ze s pacientem mluvi nedo-
statecné, popripadé viibec.

V roce 2004 provadél Institut zdravot-
ni politiky a ekonomiky v Praze zajimavy
vyzkum vztahu pacientd k nemocni¢nim,
praktickym a k ambulantnim lékaidm. Jeho
vysledky zverejnily Zdravotnické noviny (¢.
47, 2004) v ¢lanku P. Klusakové Jak pacienti
hodnoti své lékare. Jako nejcastéjsi nedosta-
tek v ném pacienti uvadeéli pravé komunika-
ci. Dotazovani ji charakterizovali ptivlastky
- Spatna, nedostatecnd, hrubd, zlehcujici,
nepfimérend situaci ¢i chdpani pacientovu.
Obecné sdélovali, ze ocekavaji u lékare ote-
vreny a rovnocenny dialog, to, aby jim lékar
0 jejich zdravotnim stavu fikal pravdu a sro-
zumitelnym jazykem. A neodmitejme ty vy-
sledky odkazem, ze jsou starého data. Staci
jen otevrit patfi¢né okno v Internetu a hned
se presvédcime, ze plati stale. Stéle chtéji pa-
cienti slyset dostate¢né mnozstvi informa-
ci nejen o svém akutnim stavu a o nemoci,
jiz trpi, ale také o jejim obvyklém pribéhu,
o perspektivé, o mozné lécbé, popripadé
o riiznych lécebnych alternativach, ale ne-
jednou také o prevenci, o rekonvalescenci,
i o tom, kde se na typ jeho choroby speciali-
zuji, kde ji lé¢i jinak a s jakymi vysledky, kde
miize svoji diagnozu jesté konzultovat...
Otazek velmi mnoho, podle Prav pacien-
td, etického kodexu, ktery Centralni eticka
komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky prijala 25. inora 1992, maji na ta-
kové informace pravo.
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Lékari se kritice brani, argumentuji vel-
kymi pocty pacientli, nedostatkem casu
na jednu navstévu, podle rozhodnuti po-
jistoven je to pét az deset minut, vyjimecné
dvacet. Jak vidno - pojistovaci praxe zene
lékate do pasti, do zjevného rozporu s lé-
karskou etikou, ale také s obecnymi zasa-
dami spravné komunikace. Podle zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi nedostane
lékat cas vénovany pacientovi nad stano-
venou miru zaplacen, eduka¢ni rozhovory
o prevenci, o zivotnim stylu; nutny rozho-
vor s rodinnymi prislu$niky je hrazen pouze
v pripadech zvlast definovanych a specifiko-
vanych zakonem. K rozhovortim nad stano-
venou normu je lékaf motivovan jen svou
cti, vztahem k nemocnému, odpovédnosti.
A tak 1ékati altruisté a nadSenci, ctici lékaf-
ské etické kodexy, plati za to stalym nedo-
statkem casu a stresem.

Ale i ve vymezenych minutach k rozho-
voru, Ize uplatnit zasadu vlidného a pfimého
jednani a ohleduplného zachazeni s pacien-
tem. A na co si pacienti v citovaném vyzkumu
nejvice stézovali? Na nedostate¢né informo-
vani - o 1é¢bé, o nemoci, na nesrozumitelné
lékarské terminy, na zleh¢ovani svych pro-
blémi, na ponizujici zachdzeni (,jednaji se
mnou jako s ditétem®), dokonce na hrubosti
a vulgarnosti. Také jim vadi, Ze nikoho neza-
jima jejich ndzor, Ze neni respektovan jejich
strach, Ze jim lékar nevéri bolest, Ze se neze-
pta na jejich souhlas s lé¢bou, Ze je mnohdy
vySetfuje v pritomnosti dal$ich osob, aniz
se pacienta zeptal na souhlas, a také na to, ze
bez souhlasu jsou informace o jeho zdravot-
nim stavu sdélovany tretim osobam. Témér
vSem ucastnikiim vyzkumu vadily dlouhé
objednaci lhity na o$etfeni i dlouhé cekani
v ¢ekarndch. Jsou tak pojmenovany skutec-
né nejcastéjsi chyby zdravotnikd, bez ohledu

na jejich pracovni zarazeni a charakter zdra-
votnického zafizeni. Dokonce i lékafi sami
maji se svymi kolegy stejné zkusenosti, ocit-
nou-li se v roli pacienta anebo doprovazeji-li
partnera ¢i dité.

Clanek Doktor u doktora aneb vsedni
praxe v nasem ambulantnim zdravotnic-
tvi napsal napt. do Zdravotnickych novin
MUDr. J. Kovalsky (4.5.2005). Li¢i zazitky
z pohotovosti, kam prisel se synem, u né-
hoz zacinala spéla: ,V ¢ekarné mé klidné
prijala sestra a usadila na zidlicku. Dvacet
minut se nic nedélo, tfebaze jsem upozor-
nil, Ze chlapci je velmi $patné. Dvefe se
otevrely az poté, kdy skoncila prvni tfe-
tina pfenosu hokejového utkani, coz bylo
do cekarny jasné slySet. Lékar vysel upo-
ceny, neholeny, v kdysi bilém pldsti s mast-
nymi vlasy a povolenym pdskem u kalhot...
Nepozdravil a ani se na nas nepodival. Ptes
rameno se zeptal sestry: ,,Co to je?“ Ta
vlidné odpovédéla a on ponurym zhnuse-
nym hlasem vyzval dité, aby otevrelo tsta.
Nasledovala stejné odpudivym hlasem
smérem Kk sestfe pronesend véta: ,,Bude to
spala, posli to na pichané pénak na Bu-
lovku® a zmizel bez pozdravu za postran-
nimi dvefmi, za nimiz za¢inalo drama dal-
$i tretiny utkani Zlin - Vsetin.”

Kdyz se autor tohoto ¢lanku sam ocitl
v roli pacienta, o své navstévé v Medicent-
ru mj. napsal: ,Dédula, lehce parkinsonicky
praktik mé ulozil na vysetfovaci lizko v kal-
hotach - pres né naznacil vysetfeni bricha...
pfi tom jednovtefinové prilozil fonendo-
skop... (pfi mé sportovni bradykardii mohl
zaslechnout nejvyse jeden uder)... nasledo-
valo polehtani fonendoskopem vzdy v dél-
ce jednoho nadechu po stranach hrudniku
nékde tam, kde ¢lovék citi bazélni plice...
Na posledni rektalni vysetfeni se ani neze-
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ptal, snad z obavy, Ze by si musel navléci ru-
kavici a do rekta sahnout.

V prvnim piipadé vSechna kurzivou vy-
znacena slova svéd¢i jednak o tom, jak od-
pudivé plsobil lékai svym neusporadanym
zevnéjskem, jednak o nezvladnuté komuni-
kaci a o jednani nepfiméfeném situaci. Druhy
je prikladem neprofesionalniho, ledabylého
aneodpovédného pristupu k vykonu povolani.

I mné fekla klinickd lékaika: ,,Zerete an-
tibiotika, trajdate do prace, tak se netvarte
tak blbé, kdyz na vas kricim.“ Kricela hlav-
né proto, ze jsem se dozadovala po nékoli-
kahodinovém cekani osetfeni, méla jsem
lymeskou boreliézu komplikovanou neuro-
logickym zanétem a nutné jsem potiebovala
ztlumit dlouhotrvajici bolest.

A jesté jednu osobni negativni zkuse-
nost. Musela jsem jit na funk¢ni vysetfeni
plic, podotykam, ze to nebylo v Brné. Po-
slali mé do mistnosti, kde uz sedélo nékolik
lidi. Nasla jsem si volnou zidlicku a cekala,
co se bude dit. U stolu s hlavou obracenou
ke zdi, sedéla sestra a psala. Po chvili, aniz
by jakkoliv zménila polohu, fekla: ,Vyndej-
te si z pravého ucha ndusnici. Pokyn zcela
presny, ale nikdo nemohl védét komu patfi.
Zareagovala jsem na néj az napotreti, sedély
tam dalsi Zeny a ja jsem proto hned nepo-
chopila, Ze pokyn patfi mné, protoze sestra
mluvila do zdi. Jeji chovani mé dost roz¢ililo,
ale ona si ni¢eho nevsimla, protoze se na mé
viibec nepodivala. Pak spiSe po paméti mé
str¢ila do ruky navlhéenou gazu a porudila:
»1Tete si ucho® Teprve ted jsem si v§imla, ze
si vlastné vSichni pacienti tfou usni lalucky,
a tak jsem je kopirovala. Po chvili mé zacal
boltec silné palit a nez jsem se dozvédéla,
ze pravé proto ten ukon délam, zazila jsem
strach, Ze jsem si tim usilovhym tfenim ro-
zedrela kuzi a tou nezndmou tekutinou si

zplisobim nepiijemnost. Zufila jsem, zavér
byl jednoznac¢ny - do tohoto zatizeni uz ni-
kdy neptijdu.

Tentokrate se neprofesionalné chovala se-
stra. Ale se sestrami se také musime setkdvat,
sestry také musi dodrzovat zasady spravné ko-
munikace a hlavné se podle nich chovat.

Ve vsech vyse uvedenych pribézich jsou
zietelné zasadni chyby v komunikaci zdra-
votnikd, a to v jeji slozce neverbalni (odév,
vzezteni, absence o¢niho kontaktu...) i ver-
balni (neptijemny hlas i tén, hruba az vul-
garni mluva).

Kolik ¢asu vénuje 1ékaf, popripadé sest-
ra pacientovi a jak s nim oba mluvi, zna¢né
ovlivituje kvalitu vzdjemné se vytvarejictho
vztahu, ktery by mél byt vztahem divéry.
Mira uspokojeni pacienta se nefidi jen kva-
litou poskytované péce, ale jak se tu snazime
presvédcit, také kvalitou komunikace lékare
s pacientem. Lékar, ktery se svym pacientem
umi dobre promluvit, ho uz tim vlastné zaci-
na lé¢it; celkovy dojem z rozhovoru pacient
malokdy prehlédne.

Pacient prichazi do ordinace v jistém
diskomfortu; ma problémy, néco ho boli, ma
strach, co se bude dit v ordinaci, ale i mimo
ni, jak eventualné nemoc ovlivni jeho dosa-
vadni osobni Zivot, poptipadé jeho rodinu,
zameéstnani... To, co nas trapi, byva vétsinou
doprovazeno strachem nejriznéjsiho ptivo-
du, ale nejcastéji strachem z bolesti a z obav
$patné progndzy. Je nam neprijemné — ,,ne-
citime se ve své kizi“ - takové metaforické
pojmenovani jsme si vymysleli pro tento
zvlastni psychicky stav. A pravé ten také
zptisobuje, Ze jsme mnohem zranitelnéjsi
a citlivéjsi na kazdé slovo, dokonce i na kaz-
dy pohyb, jsme vztahova¢ni, mame sklon
spiSe k emocionalnim nez k racionalnim
reakcim - prosté ocitdme se zcela priroze-
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né v ,roli ditéte®, jdeme k lékari, od néhoz
jako ,,0d rodice“ o¢ekdavame ucast a pomoc,
nékdy dokonce zadame i zazraky. Zkuseny
a dovedny lékar to vSechno vi, a proto mlu-
vi a jednd tak, aby emociondlni rozpolozeni
prevedl na raciondlni spolupraci a spolud-
Cast a aby pacient odesel z ordinace — pokud
mozno ,jako dospély®, to znamena s nadéji,
zklidnény, pouceny.

Samozfejmé, Ze jsou sestavovany obec-
né modely chovani pro lékare i pro sestry
(srv. napt.:Tate, P, Komunikace pro lékare.
Praha: Grada, 2005), ale ty maji jen doporu-
¢ujici charakter. Kazdd komunikac¢ni situace
je jina, protoze kazdy pacient i kazdy lékar
jsou jini. Po lékafi se vyzaduje, aby bylo jeho
jedndni i kondni profesiondlni (do jisté miry
naucené), ale také aby byl dobrym psycho-
logem a sociologem, aby projevil pacientovi
empatickou ucast, ale jeho pristup musi byt
soucasné i individualizovany, tviréi - taksi-
kajic pacientovi ,,8ity na miru®

Komunikace s lékafem zacina vlast-
né otevienim dvefi do mistnosti. Je$té nez
z pritomnych kdokoliv promluvi, probéhne
mezi nimi fada interaktivnich informaci,
které vytvareji prvni dojem, velmi dilezity
pro dalsi jednani, navozujici celkovou atmo-
stéru, v niz by se mél odvijet (vice ¢i méné)
davérny a davéryhodny rozhovor. Lékat by
mél zasadné prijimat kazdého pacienta jako
jedine¢nou osobu - do ordinace totiz ne-
vstoupila nemocna ledvina, ale pan Novak.
Nikdy by nemél chybét pozdrav, doporucuje
se podat ruku.

To podani ruky by ovéem ze strany lékare
nemélo byt pouze zformalizovanym spole-
¢enskym gestem, ale pokud mozno provaze-
no ,,odebiranim informaci® - ta ruka je tepla
nebo studend, suchd ¢i vlhkd, mnoho pro-
zradi zptisob stisku, chvéje se anebo je pevna

- to jsou psychosomatické informace, které
maji svou vypovidajici hodnotu. Lékartv
hlas, jimz se k pacientovi obraci, by mél byt
klidny a vlidny, dostatecné slysitelny, 1ékar
by mél zfetelné artikulovat, zasadné mluvit
smérem k pacientovi, udrzovat s nim o¢ni
kontakt. Zase nejen proto, ze je slusné divat
se na toho, s kym mluvime, ale Ze sviij pro-
téjsek sleduje védomé, vidi na ném, v jakém
je psychickém komfortu, dovede z mimiky
odhadnout pacientovu upfimnost, otevre-
nost ¢i uzavienost atd. Mnoho prece precte
v pacientové obliceji, v jeho gestech, mnoho
vycte ze zplisobu, jak pacient sedi ¢i naopak
(klidné anebo neklidné) stoji...

To jsou vSechno informace ziskatelné bé-
hem vtetin, velmi pomohou pfi vedeni roz-
hovoru; lékar na né muize reagovat, aniz by
byl utracen ¢as nadbyte¢nymi dotazy. V or-
dinaci by mél probihat rozhovor, nikoliv vy-
slech a lékat by mél pacienta oslovovat jmé-
nem (titulem), nemél by se na pacienta divat
pres jakoukoliv prekazku, ani ne pres poci-
tac. Jeho mluva by méla byt laicka, pacient
musi rozumét véemu, co mu lékar sdéluje,
proto je vhodné obcas se o tom presvédcit.
Nikoliv pouze dotazem - Rozumite tomu?
Tomu prikyvne, i kdyZz nerozumi. Vidi-li
lékar neklid ¢i strach, je mozné nabidnout
i papir na poznamky, nechce-li, aby bylo
opomenuto z jeho navstévy néco dulezitého.

I pacient musi dostat moznost zeptat se,
Fici sviij nazor, vyslovit pochybnost, musi se
prece dozvédét co nejvice, pokud ma napf.
podepsat informovany souhlas. Informo-
vany souhlas je novy fenomén a lékar se
ho musi naucit vyuzivat tak, aby byl chra-
nén a pacient spokojen, protoze se nic ne-
déje proti jeho viili a bez jeho védomi. Psat
do zdravotni dokumentace - pacient byl in-
formovén - je z hlediska pravniho nedosta-
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te¢né. A pocitejme s tim, Ze si pacient nikdy
nezapamatuje vSechno, i kdyz je to sebedii-
lezitéjsi.

Lékarovo mluvené slovo je nenahraditel-
né. Ani tehdy, dame-li pacientovi informac-
ni letacky ¢i brozury. Lékar musi dodate¢né
najit prilezitost, jak zkontrolovat, zda tomu
vSemu psanému dobre pacient porozumél;
¢asto musi sva doporuceni nékolikrat opa-
kovat, aby je pacient ptijal. Zvlasté pfi on-
kologickém onemocnéni, kdy je prehlcen
zdpornymi emocemi.

Spatné pochopeny pokyn, vyznam ane-
bo i gesto miize pacienta poskodit, mnohdy
vyznamné. Sta¢i nékdy, aby lékar snimek ¢i
laboratorni vysledky doprovodil néjakou
napadnou mimikou, nejasnym gestem ane-
bo nevhodnou poznamkou typu - ,no to
jsem si myslel - bez jakéhokoliv dalsiho vy-
svétleni a problém - a to velky — je na svété..
Pacient je zpravidla nachylny vysvétlit si vse
ve svij neprospéch a kdyz pravé v tu chvi-
li nenajde odvahu (a to byva casto), aby se
zeptal, jak to vlastné 1ékat myslel, propadne
uzkosti, strachu - panice, nejednou az de-
presi, zvlasté jedna-li se o pacienta uzkost-
ného, citlivého. Jednou jsem byla svédkem,
jak pani nadsené svému manzelovi sdélova-
la, Ze ma nador, ale solidni! Terminu solidni
nador, onkologické diagnoze, kterd je nera-
dostna, rozuméla po svém; solidni znamena
prece dobry!

Onkologickd onemocnéni jsou obecné
pfijimdna jako ortely smrti. Pfi sdélovani
takové diagnozy, a obecné $patné zpravy
viibec, zalezi na lékarové chovani a na jeho
slovech velmi mnoho.

Vziva se tendence sdélovat pravdivou di-
agnozu, nic nezastirat, ale to neznamena, ze
ten zptsob sdélovani bude surovy. Myli se
lékari, ktefi bezohlednou pfimocarost po-

vazuji za profesiondlni jednani s odavodné-
nim, ze vyhovéli pozadavku pravdivosti.

Jedna sestra mi vypravéla o tom, jak pri-
mar pti vizité mluvil s pacientem zptsobem,
ktery je omracil. Pacient se pravé probral
z narkozy po operaci zluéniku s presvéd-
cenim, ze je tim jeho zdravotni problém
vyreSen, ale primaf mu stroze sdélil: ,Tak
jsme vas otevreli a moc jsme toho neudélali.
Mate plné bricho metastaz, do mésice umfre-
te. A opustil mistnost. Navic to bylo pred
ostatnimi pacienty. Hrubé tim porusil nejen
pacientova prava na ohleduplné zachazeni.
Zprava, vyslovena tak tvrdé, bez jakékoliv
empatie a bez nadéje, zpusobila pacientovi
hlubokou psychickou tryzen.

Na sdéleni $patné zpravy musi lékar pri-
pravit sebe i pacienta. Musi se naucit profe-
sionalné empatické ucasti. Sdélovani $patné
zZpravy ,,tvari v tvar“ je psychickou zatézi pro
oba. Sdéleni diagn6zy musi byt pravdivé, ale
soucasné ohleduplné a Setrné, s ohledem
na psychicky stav pacienta, ucastné dopro-
vazeno také neverbalnimi prostfedky, pre-
svédc¢ivou mimikou a gesty.

Ozndmit prichdzejici a neodvratnou
smrt, nevést monolog, ale rozmluvu s paci-
entem o jeho vzniklych socialnich pottrebach,
reagovat na jeho Sok vécné, eticky, umét ho
podporit v nejtézsi chvili a taktné nabidnout
pripadnou pomoc, doporucit paliativni 1é¢-
bu ¢i umisténi v hospici, kdyz uz jina lécba
je nevhodnd - to vSechno je komunika¢ni
uméni, dovednost, kterd se ovSem od léka-
i oc¢ekava. V praxi se sdélovani $patnych
zprav nejednou odehrava naprosto $patné
- hlavné na nevhodném misté, v rychlosti,
bez spoluucasti, bez nadéje. Pravé v krajnich
Zivotnich situacich se prokaze skute¢na 1é-
karova profesionalita, k nizZ promyslena, ni-
koho neposkozujici komunikace patfi jako
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samoziejmost. V ustech lékare ma slovo mi-
moradny vyznam, zvlasté neumi-li problém
soucasna medicina jesté vyresit - podstatné
ovliviiuje psychiku pacienta, kvalitu jeho Zi-
vota.

Odpovédnost, citlivy i citovy vztah
k pacientovi si mnozi z lékarti uvédomuji.
MUDr. J. Dane§ v predmluvé ke knize O.
Wallé Sekunddrni zisky (2005), v niz se vy-
znava ze svych prozitka ptilé¢bé onkologic-
kych pacientt pise: ,, Vierejsi, viastné dnesni
noc jsem nemohl viibec usnout, je bolesti-
vé a zdrovern poucné se dozvédét pocity zZen
z ,druhé strany“. Naslouchal jsem dostatecné
pozorné pranim kazdé Zeny? Sdélil jsem ohle-
duplné a jasné té pozitivni Zené neradostnou
diagnézu a udélal maximum nejen pro jeji
télo, ale i dusi? Jak ¢asto my lékati podléhdame
pokusent byt ptilis profesiondlni, nepoustét si
nestésti druhych k télu, brdt prdaci jako rutin-
ni! Jak ¢asto jsme uspéchani, unaveni, rozho-
dujeme o vécech pro Zivot druhych tak zdsad-
nich v béhu, bez zastaveni a vlidného slova!
Misto spokojenosti nasich pacientii hodnoti-

7

me pocty vykonii a fakturované castky.

Komunikace se stava obecnym problé-
mem, ¢astecné je na viné technika, kterou se
¢lovek spise necha uhranout, ovladat, misto
aby ji ovladal sam; sta¢i se podivat na mla-
dez, vice si esemeskuje nez spolu mluvi
a znalost matefstiny nepovazuje za dilezi-
tou, neuvédomuje si, Ze jazyk také uc¢i mys-
let.

Ze vztahu lékar - pacient (je interaktiv-
ni!) se slovo nemtiZze a nesmi vytratit, spise
naopak. Kazdy instituciondlni dialog ma
vsak své specifické zasady. Snazili jsme se
ukdzat, ze na ném zalezi pacientova infor-
movanost, potfebnd a u¢innd spoluprace
s lékafem a prinejmens$im pacientiv psy-

chicky komfort. Slovo v tustech lékafe by
mélo byt stejné jako skalpel v rukou zruc-
ného chirurga - promyslené, presné cilené,
hojivé ,zranujici®, pacientovi na miru, pfi-
nasejici nadéji a ulevu. Také srozumitelné,
ale i respektované. Céste¢né zalezi na vlo-
hach a povaze lékare, na etice jeho charakte-
ru, ¢aste¢né se d4 dobré komunikaci naudit,
castecné se prejima (slysi) od ,vzort“ v pra-
xi. Priprava na komunikaci s pacientem
predstavuje komplex psychologickych a me-
dicinskych problém i fecovych dovednosti,
méla by byt organickou soucasti pregradu-
alni pripravy a samozfejmou soucasti léka-
fovy profesionality a hodnotou, jiz lze tuto
profesionalitu také mérit./

(Linhartova, V., Praktickd komunikace
v mediciné. Praha: Grada, 2007. Tam také

dalsi literatura.)
%%

Velmi casto se v 1ékarském prostiedi
mluvi o potrebé empatie, Casto ten poza-
davek zazniva na Skolenich sester, zvlasté
pecujicich o onkologicky nemocné. Lite-
rarné je také velmi vyzadovano empatické
chovani po lékarich, nevim, zda je to tak
intenzivni také v praxi. Ale v kazdé knize
o komunikaci v mediciné se s pozadavkem
empatie intenzivné pracuje. Samostatné
anebo jako s jednim z principa lékarské
etiky. Potvrzuje to i Etika a komunikace
v mediciné, kterou v Edici celozivotniho
vzdélavani vydala v roce 2011 Ceskd 1é-
karska komora jako edukacni publikaci
pro lékare.

Protoze jsou onkologicka pracovisté
v mnohém odli$na a vyjimecnd ve srovnani
s ostatnimi klinickymi obory, a to nejen tim,
ze se soustredi na lé¢bu jedné nemoci, ale
i tim, Ze se na nich mnohem castéji umira
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a ze se vsichni onkologického onemocnéni
bojime, jsou problémy typu etiky a empatie
zvlasté ndpadné. Obecné plati, Ze nedostatek
¢i dokonce neptitomnost empatie ve styku
s pacientem je jistym provinénim proti lé-
karské etice. Problém je v tom, Ze empatii se
tézko udi, neni-li pro ni opora v etice cha-
rakteru. Také ma mnoho individudlnich nu-
anci v prozivani i v projevu. Pokud budeme
mluvit o empatii ve vztahu lékar - pacient
(a jeho pribuzni), mdme na paméti, Ze ne-
mize jit o typ empatie ve smyslu ,,souzné-
ni“ s jeho trapenim, vzivani se do pacienta
s vlastnim emoc¢nim vkladem (s ¢imz jako
jednou z lé¢ebnych metod pracuji psychi-

atfi). Jde o ur¢ity typ komunika¢niho cho-
vani - dame najevo neverbdlné (mimikou,
gestem, hlasem) a nékolika ui¢astnymi slovy,
ze nam neni jeho osud lhostejny. To neni na-
vod k neupfimnosti, tu by pacient okamzi-
té poznal, to je pouze upozornéni, ze také
musime chranit své vlastni psychické zdra-
vi; jinak bychom nemohli lé¢it druhé. Neni
zadnym tajemstvim, Ze na onkologickych
pracovistich vice nez kde jinde je oSetfujici
personal vystaven mimoradnému psychic-
kému tlaku a Ze také mnozi museji po case
zménit misto. A zadny by to nemél prozivat
jako osobni selhani.

Vzdy a vSude je dtilezita informovanost.
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EMPATIE, JEJi VYZNAM A FORMY

Empatie (z feckého empatheia) je po-
jem rozsifeny v zapadoevropské kultufe uz
od dob feckého staroveékého filozofa Aristo-
tela, ktery ve svém dile Poetika prostfednic-
tvim sympatie a vcitovdni ucil vnimat este-
tiku umeéleckého dila. Obycejné se preklada
jako vzivani se, vcitovani do néceho (arte-
faktu) nebo do nékoho (¢lovéka). Empatii
zkouma predevsim hlubinnd psychologie
a vyuziva ji hlavné jako metody (prostred-
ku) pti napravach poruch lidského chovani
v psychoterapii a v psychologickém pora-
denstvi.

Ve 30. letech XX. stoleti rakousky lékar
a psycholog Alfred Adler, zakladatel indi-
vidudlni psychologie, predstavil empatii
strucné a vystizné: Empatizovat znamend vi-
dét ocima druhého clovéka, slyset usima dru-
hého clovéka a citit jeho srdcem [2]. Po ném
pojem empatie proSel vyklady snad vsech
psychologickych skol. V soucasnosti je v od-
borné literatufe empatie interdisciplindrné
zkoumanym fenoménem i dal$imi védami
o ¢lovéku (neurofyziologii, sociologii, peda-
gogikou, v praci s lidskymi zdroji, v socidlni
péc¢i pomahajicich obort a profesi, v oset-
fovatelstvi aj.) [21]. V praktickém chovani
se empatie projevuje v terminologické pest-
rosti, je zaménovana ¢i nahrazovana jinymi
dusevnimi pocity, jako je sympatie, soucit,
litost, otevrenost, emociondlni chovdni, pozi-
tivni stimulace, emociondlni ndkaza, altruis-
mus, empatickd komunikace atd.

Pravé tyto podoby empatie by bylo vhod-
né rozvijet v bézném chovani. S presné defi-
novanou empatii pracuje hlubinna psycho-
terapie. Pro zajimavost si uvedme tfi defini-
ce. Tu prvni vyslovil, C. R. Rogers, americ-

ky predstavitel humanistické psychologie,
empatii definuje jako terapii soustfedénou
na clovéka, na jeho momentalni potieby:
~Empatii nebudu nazyvat stavem, protoze jde
spise o proces. Je to vstupovdni do svéta dru-
hého... Znamend to docasné Zit Zivotem dru-
hého clovéka a vzddt se viastniho hodnoceni.
Patti sem téz vyjadiovani vlastnich pocitii
vztahujicich se ke svétu druhého a jejich ové-
fovani minénim druhého. Byt takovym zpii-
sobem druhym znamend prozatim odloZit
vlastni ndzory a hodnoty, odloZit své jd (self).
Toho se miiZou odvdZit pouze lidé, ktefi jsou
si sami o sobé jisti natolik, Ze se nemusi bdt
toho, Ze by se ve svété druhého clovéka ztratili
[22].

Druha definice je od profesora lékarské
psychologie J. Vymeétala, ktery rogersovskou
psychoterapii studoval v Hamburku. Podle
néj je empatie pocitové neseny zpiisob poznd-
vani jiného jedince, jenz se projevuje ocho-
tou a snahou co nejpresnéji vnimat, zachytit
a pochopit aktudlni i potencidlni vnitini svét
(klienta) se vsemi subjektivnimi vyznamy
a pocity) [22].

Do tretice uvedeme definici vyznam-
ného madarského rogersovce, profesora B.
Budy, pro néhoz empatie znamena , spe-
cifickou schopnost vzivat se do psychického
stavu jiného clovéka, s nimz je v bezprostied-
nim kontaktu, pticemz toto vZivani vyvold-
vd psychické procesy, jejichZ prostiednictvim
si clovék musi vyvolat obsahy afektii, emoci
a myslenek, které probihaji v jiném, a jejich
souvislosti, a tak dochdzi k pochopeni druhé-
ho cloveka“ [3].

Jisté jste se presvedcili, ze tak, jak empatii
teoreticky rozpracovava hlubinna psycho-
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logie, je mimo psychoterapii a psycholo-
gické poradenstvi téméf nerealizovatelna.
Navzdory tomu se presto stale Castéji ozyva
pozadavek empatie v mediciné.

Empatie, jak je teoreticky rozpracovana,
vyzaduje specialni edukaci, jisté osobnost-
ni pfedpoklady a dovednost cilevédomého
soustfedéni na druhého - je to mj. proces
vyZadujici ¢as, ale ve zdravotnickych (neltz-
kovych) zafizenich jsou nejcastéji kontakty
pouze epizodické (ambulance, laboratorni ¢i
pristrojové vysetfeni...). Béhem nich lze sle-
dovat jen nejnapadnéjsi komunikacni fakto-
ry, které mohou ovliviiovat chovani perso-
nalu i pacienta. To jakoby predem vylucuje
empatii s obsahem vyse definovanym.

Pii epizodickych kontaktech s pacienty
se ovSem empatické chovani vyzaduje také,
nejcastéji se realizuje jako empatické (tcast-
né) naslouchani [16] a jako bio-psycho-soci-
dalni pristup k pacientovi - 1ékar vede dialog
tak, aby zjistil, zda se za somatickymi poti-
zemi neskryvaji problémy psychické ¢i so-
cialni. Pfi tom dtsledné sleduje pacientovy
mimoverbalni signaly (proto je vyzadovan
o¢ni kontakt s pacientem), z nichz ziska
informaci o jeho momentalnim psychic-
kém stavu (pohodé, rozcileni, bazlivos-
ti, agresivité...), coz je velmi dulezité pro
prubézné interaktivni vedeni komunikace
S pacientem.

Pokud se prosazuje pozadavek empatie
ve zdravotnictvi, spiSe nez empatii je vhod-
néjsi vyzadovat empatické chovani, které ne-
vyzaduje vzivani, potlaceni emoci vlastnich
a proZitek emoci druhych - 1é¢ime primarné
télo, nikoliv psyché. To, ze je v mediciné po-
zadovano emfatické chovani souvisi s odmi-
tanim tzv. ml¢ici mediciny, jak psychologo-
vé oznacuji soucasnou medicinu preferujici

predevsim technologické a technické reseni
nemoci, ktera vede k jeji dehumanizaci [11].
Presnéjsi by byl pristup holisticky . Nemoci
trpinejen télo, ale ¢lovek, strazné téla proziva
pacient emocionalné, mnohdy s nim i jeho
rodina (zvlasté u onkologickych nemoci, pti
nepfiznivych prognoézach, v termindlnim
obdobi...). Nikdo jist¢ nepochybuje o tom,
ze psychika pacienta ma vliv na jeho celkovy
uzdravny proces. Pravé dusevni stav pacien-
ta béhem nemoci, pozndni, ze lécba pouze
pomoci biochemickych prostredki vzdycky
nestaci, vede k pozadavku empaticity.

Ocekava se, ze empaticky pristup k paci-
entovi pomtize v¢as rozpoznat doprovodné
nezadouci psychické procesy (stavy), které
mnohdy komplikuji uzdravovani. Jsou-li
ovéem takového charakteru, Ze na jejich
zvladnuti zdravotnicky persondl uz nestaci,
doporucuje se pfima spoluprace s psycho-
logem. Na onkologickych pracovistich, kde
je mimoradna psychicka zatéz pacientt (ale
i lékatti a obsluzného persondlu) obvykla,
se doporucuje trvala pritomnost psycholo-
ga. Uzce to souvisi s potfebou psychologie
zdravi [11].

Ve zdravotnickych
mozné osvojit si modifikovanou podobu
empatie, tak zvanou nenasilnou komuni-
kaci, to znamena soustredit se na pacienta,
na jeho subjektivni prozivini redlnych situaci
»tady a pravé v této chvili“ (vidim a slysim),
coz bézné vyjadrujeme neverbdlni a verbalni
komunikaci. Oboji poskytuje mnozstvi in-
formaci o0 momentéalnim citovém stavu pa-
cienta a obojim se da vyjadrit vse citéné. Ne-
nasilnd komunikace se také oznacuje jako
»rec Zivota®. Ta se ostatné uplatnuje ve véech
mezilidskych vztazich a v jakychkoliv situa-
cich, tedy snadno i v mediciné. [14]. Empa-

zafizenich je také
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tické chovani — nendsilnou komunikaci si
osvojime ¢tyfmi zdkladnimi kroky:

1/ Pozorovdnim pacienta. Z pozorované
feci jeho téla (mimiky, testiky, kinetiky...)
pozname jeho momentdlni dudevni stav (ra-
dost, hnév, strach...).

2/ Pokracujeme uvédoménim si paciento-
vych pocitt (napt. predstavime si, Ze mame
strach, Ze jsme osaméni, prozivame tzkosti,
studu...)

3/ Zjistime — z vlastni zkudenosti citové-
ho prozitku - co bychom sami potrebovali,
pokud bychom se takto citili.

4/ Nakonec zformulujeme uspokojeni
potteby (co chci, aby pacient udélal, co pro
ného sam mohu udélat, abych uspokojil jeho
potrebu).

Vsimli jste si, ze neprozivame stejné
emoce s pacientem, pouze si uvédomime,
ze pacient ma psychické problémy a toto
zjiSténi pojmenujeme, coz pacient vnimd
pozitivné (jako zajem, pozornost. Napt. vi-
dim, Ze mate strach, nedivim se vam, ale...).
Je ovsem nutné jeho psychicky diskomfort
resit (slovné nebo ¢inem).

V lé¢ebné i osetrovatelské praxi se takovy
postup nékdy oznacuje jako druh pecovini
(vyvijime snahu uspokojit pacienta, zmirnit
jeho distresové reakce tim, ze mu naslou-
chame, utésujeme ho, uspokojujeme jeho ci-
tové a fyzické potieby, coz neni mozné abso-
lutné!) a soucasné jako specidlni vztah mezi
obsluhujicim personalem a pacientem. Jen
vyjimecné se miize vytvofit vztah bez pro-
fesionalni distance - jedinecny, intenzivni,
smysluplny, ktery nabyva kvality pratelstvi
[20], ale to neni Zadouci.

Vztah pratelstvi sice vede ke zlepseni
a podpore psychického stavu pacienta, na-
sledné snad i k rychlej$imu uzdraveni, ale
v praxi jsou podobné situace velmi vzacné,

uz proto, ze tomu brani objektivni pod-
minky - v podstaté stejné ve vsech zdravot-
nickych zafizenich - denni pocty pacientd
v ambulancich, velky pocet pacienti na ltz-
kach na jednoho lékare a sestru a jejich pra-
covni povinnosti nad ramec lé¢ebnych uko-
nu a pecovatelstvi. Od lékare se primarné
vyzaduje odbornost. Sestra je s pacientem
déle, naroky na empati¢nost chovani jsou
proto vyssi, oba by vSak méli byt pouze pro-
fesionalné empaticti.

Termin profesiondlni empatie jsme po-
prvé uvedli v roce 2007 v souvislosti s vy-
kladem specifické komunikace na onkolo-
gickych pracovistich jako nejvhodnéjsi [12].
Obecné plati, Ze zdravotnicky personal v za-
jmu zachovani vlastniho zdravi a z nutné
ochrany pred syndromem vyhofeni nemuze
s kazdym pacientem sdilet jeho svét. Pro-
fesionalni empatie nevylu¢uje porozumét
aktualnim pocitim druhych, pristupovat
ke kazdému bez predsudki a sdélit druhym
lidem své porozuméni, poptipadé pomoci
tam, kde je to mozné, uspokojit uspokojitel-
nou potrebu, coz jsou vlastné spole¢né po-
zadavky vSech empatologtL.

Empaticky pfistup vcetné narocného
prozivani s druhym je nékdy pozorovan
u dobrovolniktl [13], ale pro ty plati jiné
podminky, vykonavaji praci jako sluzbu pa-
cientovi, nehonorovanou, z pouhého altru-
ismu. Znamenad to, ze motivem jejich ¢in-
nosti jsou pozitivni vnitfni pohnutky, vile
i vlastni naléhava potfeba nékomu pomdhat,
o nékoho pecovat. Navic maji moznost paci-
enta si vybrat.

Jakékoliv empaticky zabarvené chovani
je nemyslitelné bez pritomnosti emocional-
niho projevu (citové spoluucasti). Oviem
mira citové ticasti je individualni zalezZitosti,
ale jeji pritomnost ¢i nepfitomnost je ne-
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prehlédnutelna. Uskutecnuje se (ale také je
obecné vnimdna) nevédomym i védomym
souborem projevi, které souhrnné ozna-
¢ujeme terminem verbdlni a neverbalni ko-
munikace. Citova ucast se da sice vyjadrit
slovy, ale pokud neni také vidét v mimice,
v ocich, v pohledu, v gestech...a pokud neni
slySet v zabarveni, popfipadé v sile hlasu, je
nepfesvédciva. Za empatické chovani tedy
nemtizeme oznacit pouhé zjistovani, jak se
pacient citi a jak muazeme uspokojit jeho
aktualni psychickou pottebu. Aby bylo cho-
vani citové ucastné, musi byt cit projeven
mimoslovnimi prostfedky - vzpomente -
empatické je tieba vidét i slySet - stikneme
ruku, pohladime, upravime polstar, usméje-
me se — moznosti je mnoho. Projevovanou
ucast vhimame smysly, hlavné zrakem a slu-
chem, méné hmatem (u lidi se smyslovym
postiZenim je to jinak).

Pamatujte, Ze slySena a vidéna citova
ucast mirni povySené chovéani, vylucuje
agresivitu (hrubost), sméfuje k psychic-
ké pohodé¢, k vnitfni radosti, k uspokojeni.
Komunikace je vzdy zélezitost vztahova
a recipro¢ni, zasadné interaktivni, je vazana
na mysleni, citéni, na fe¢ i na vuli.

Pfipomenme si nékteré nejnapadnéjsi
neverbalni komunika¢ni prostredky - je to
mimika, pohled (o¢i), zabarveni a sila hla-
su, gesta, kinezika (pohyby téla) a distance
(udrzovani vzajemného odstupu).

Meéli bychom si zapamatovat nékolik fak-
td. Jakakoliv emoce se projevi v mimice.
A pacienti jsou velmi vnimavi k tomu, jak
se k nim chovame, jsou peclivi pozorovate-
1é. Na obliceji jsou i svaly, které neovladame
vli, reaguji pouze na citovy prozitek (s tim
faktem pracuje i kriminalistika). Mimicky
projevena emoce miize mit rozdilnou inten-

zitu - od jemného (sotva znatelného) na-
znaku az k projevu vyraznému i dramaticky
extrémnimu. Takovy mtiZe byt tfeba usmév.
Mizeme se také pretvarovat (nasadit ne-
pravdivou tvar), ale drobné vrasky u vnéjsi-
ho koutku oka a o¢ilzou jen obtizné. Snadno
se tak odhali usmév upfimny anebo nauce-
ny, usmev bez jiskry v oku je pouze $klebem.

Rozhodné napadny je pohled, ten neu-
jde nikomu. Pohled je vlastné prvotni bio-
logicky komunikacni prostredek, funguje
i u mnoha zvifecich druhd. O¢i jsou velmi
vyznamnymi informatory! I. Kant je oznacil
za piimou cestu do duse, protoze se v nich
napadné odrdzi momentalni stav psychiky.
S pohledem ovSsem musime umét zachazet,
ma velmi mnoho sémantickych obsahi,
a proto i v rtznych kulturach existuji riizna
pravidla tykajici se napt. jeho délky, existuji
rizna tabu (kam a kdy a na koho se divat)
atd. Looking behaviour je dnes samostatnym
tématem vyzkumu (hlavné v Anglii) [3].
Pohled prozradi zaujeti anebo naopak kon-
vencnost, lhostejnost. Toto vSechno je velmi
dulezité védét, protoze oSetifujeme pacienty
jinych ndrodnosti a nase nevédomost kul-
turnich rozdilt v neverbalni komunikaci by
mohla vést i k vaznym nedorozuménim.

Samostatnym komunika¢nim prostied-
kem je vokalni sdélovani - zabarveni hlasu
a jeho intenzita. Hlas prozradi kazdou emo-
ci (strach a tzkost), nezavisle na tom, co vy-
jadfujeme slovem. Doprovodnym jevem je
proménliva intonace. Barva, intenzita a in-
tonace spoluutvareji citové zabarveni reci,
stejné jako daldi formadlni znaky feci - pfi-
zvuk, ditraz na urcitém slové, rychlost mluvy,
pauzy, zdmlky, melodie... vidy jedinecné pro
danou situaci.

Velmi napadnym doprovodnym komu-
nika¢nim prostfedkem jsou pohyby rukou,
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vcetné gest. Mira emocionalni ucasti je vi-
dét, ¢im je hlubsi, tim jsou pohyby rukou
veétsi. Pri rozcileni ruce az ,,Sermuji!

O ruce se tika, Ze je pfimou cestou
do mozku, polohy dlani, sevienost prst...
sdéluji to, co si hovorici mysli. Proto se zada,
aby se pti mluveni neschovavaly ruce do ka-
pes, clovék je pak méné citelny! I intenzita
gestikulace prozrazuje citovou ucast.

Dulezitym neverbalnim nositelem emo-
ce jsou dotyky (haptika), jemny dotek ruky,
pohlazeni po tvari, po vlasech jsou napadné
a intenzivné proZivané projevy ucasti.

Pokud jde o pohyby téla (kinezika),
upozornujeme na to, ze rozdilny emocio-
nalni obsah ma napt. u ltizka hovor ve stoje,
v naklonéni nebo s posezenim na pelesti.

Z psychologického hlediska je optimalni,
mize-li byt hovor (s pacientem) veden tak,
aby oci mluvicich byly v pfimce, slova pro-
nasena nad pacientem ve stoje jsou prijima-
na ,jako padajici kameny*

Poslednim 7z dulezitych neverbélnich
prostredktl je vzdalenost mezi mluvicimi,
kterou jsme pojmenovali distancni komu-
nikaci [12]. Souvisi s hmatem jako vlast-
nosti kize, ktera registruje vzdalenost ce-
hokoliv od téla - tedy s pudem sebezachovy.
Pomyslné se tak kolem téla tvoii ,,psychické
bubliny®, zony zhruba se tfemi zdkladnimi
vzdalenostmi 0-45cm (intimni zéna), 45-
120cm (osobni zéna), 120cm a dale - zéna
spolecenska. V kazdé zoné se lidské smysly
chovaji jinak. Nejcitlivéji je vnimdno po-
ruseni intimni z6ny, na které organismus
nezavisle na vuli, reaguje stejné bouflivé
jako na ohrozeni Zivota - pripravuje se
k obrané (zrychli se tep, zvysi se tlak, méni
se dechova frekvence, stahuji se nékteré
svaly, atd.). Proto je tfeba vstup do intimni
zOny, coZ se pri oSetfovani a pecovani déje

Casto, predem ohlasit ¢i jinak naznacit,
aby pacient nereagoval ulekem, ale pri-
méfené — aby védomé vstup ,,povolil®. Pri-
blizovani ma také citovy obsah. ,Socialni®
vzdalenost mohou pfi hovoru obé strany
(nikoliv pfi vySetfovani) regulovat tak, jak
je jim prijemné.

Na zavér je$t¢ pfipomindme, Ze empa-
ti¢nosti, stejné jako komunikaci je tfeba se
ucit. Psychologické vyzkumy $iroce pojatého
prosocialniho chovani (komunikace a pro-
fesionalni empatie) vykazuji vétsi schopnost
citové spolutcasti u zen (lékarek a sester),
u obou pohlavi zdiraznuji etiku charakte-
ru, individualni vlohy, roli véku a profesnich
zku$enosti. Muzi Castéji nez zeny empatic-
nost chovani i dtlezitost psychického stavu
pacienta prehlizeji.

Profesionalni empatie je ve zdravotnic-
kych zafizenich, na onkologickych pracovis-
tich zvlasté, pravem pacienta vyzadovana.
Kazdy je schopny se ji naucit, ale v rtizné
mife a zavislosti na konkrétni situaci. Vy-
chova k profesiondlni empatii by méla mit
odpovidajici misto v edukaci budoucich 1é-
katt i oSetfujiciho a pecovatelského perso-
nalu jako jedna z dtlezitych komunikac¢nich
dovednosti.

(Upravena verze kapitoly Linhartova, V.
Empatie, jeji vyznam a formy z knihy Etika
a komunikace v mediciné. Praha: Grada,
2011, s. 71-76.)
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SDELOVANI SPATNYCH ZPRAV ANEB
ETIKA PREDAVANI INFORMACI

Sdélit pacientovi $patnou zpravu pova-
zuji snad vsichni lékari za velmi nepfijem-
nou povinnost, mnozi ji dokonce oznacuji
za nejtézsi. Vylouceny z této povinnosti jsou
sestry a ostatni zdravotnicky persondl, vy-
plyva to z profesnich kompetenci, které by
meély byt na vSech pracovistich striktné do-
drzovany. V zasadé plati, ze rozhovory s pa-
cientem, tykajici se jeho diagnézy, 1é¢ebnych
postupt, hodnoceni laboratornich vysledkt
atd., véetné predavani zprav rodinnym pri-
slusnikéim, vyhradné nélezi oSetfujicimu
1ékari, poptipadé vedoucimu lékati zatizeni
(primari, prednostovi kliniky) anebo lékari,
ktery je k tomu specialné urcen, i na pfedem
vymezeném misté, na nékterych pracovis-
tich, zvlasté onkologickych, k takovym po-
stuptim sahaji.

Sdélovani $patnych zprav zacalo byt vni-
mano jako jisty problém v souvislosti s vyda-
vanim Etickych kodext a soucasné s tlakem
vyspélé zapadni mediciny, v niz se rychleji
nez u nas prosadila praxe sdélovat pacientovi
pravdu o jeho zdravotnim stavu, nic nezata-
jovat, i kdyz by to byla zprava fatalni. Z toho
vyplynula i proména kvality komunikace
a potteba edukace komunikac¢nich doved-
nosti ve zdravotnickych zafizenich. Z pra-
xe vime, Ze to na nékterych pracovistich
a u nékterych lékai u nds je$té znamena
jisty problém. Zvlasté vyrazné zaatocil novy
pristup ,oteviené komunikace“ na onkolo-
gicka pracovisté.

Dulezitou pozici ziskaly komunikacni
dovednosti. Mnoho nasich zdravotnickych
zafizeni vénuje tomuto fenoménu stéle ros-
touci pozornost, protoze kvalitni komuni-

kaci ve styku s pacientem a jeho rodinnymi
ptislusniky vyzaduji nejen etické kodexy,
ale tento pozadavek se také stal jednim ze
zékladnich prav pacientti - prdva na pravdi-
vou, dostatecnou a srozumitelnou komunika-
ci, coz se promita v nékolika bodech textu
z 25. unora 1992 (prubézné je aktualizovan)
- Pacient mad pravo na podrobné a jemu sro-
zumitelné vysvétleni; mad pravo ziskat od své-
ho lékate potrebné tidaje; ma byt ndlezité
informovdn o ptipadnych rizicich, kterd jsou
spojena s navrhovanym lécebnym postupem,
pokud existuje i vice alternativnich postu-
pii nebo pokud pacient vyZaduje informace
o lécebnych alternativdach, musi byt o nich
informovdn, ale soucasné s upozornénim
na mozné zdravotni disledky svého rozhod-
nuti. Eticka hlediska vyzaduji, aby byl znovu
(bez vycitek) pacient prijat k 1é¢bé v pivod-
nim zafizeni, pokud ho alternativni metody
zklamou.

Zvysend ndrocnost na rozsah a obsah
informaci vedla soucasné k otazkam forem
jejich predavani (jak?), dokonce pozadavek
intimity pfisného soukromi (pravo na dis-
krétnost) omezuje misto i ¢as (kdy a kde ?)
komunikace mezi lékafem a pacientem.

Zhruba uz po dvé desetileti se mezi od-
bornou literaturou (domaci i cizi, prede-
v$im anglosaské provenience) objevuji edu-
kac¢ni publikace o komunikaci v mediciné.
To samo o sobé jesté neznamena vyfeSeni
problému. Profesni komunikaci je tfeba
se stale ucit a prosazovat ji do kazdodenni
praxe v podstaté v pribéhu vsech ¢innosti
zdravotnickych zafizeni. V posledni dobé se

[139]



ONKOBRNO

dostava jako vyukovy predmét do ucebnich
planti 1ékarskych fakult anebo do postgra-
dualniho doktorandského studia. V tom vi-
dim jisté feseni dosud zanedbavaného obo-
ru. Profesni komunikace — dovednost vést
rozhovory mezi pacientem, jeho socidlnim
okolim, pacientem télesné, mentalné, smys-
lové postizenym a socidlné znevyhodnénym,
pochazejicim z jinych etnik a kultur, s paci-
entem od détského az do gerontologického
obdobi - by se méla stat samozfejmou sou-
c¢asti profesni medicinské pripravy. Obdob-
ny pozadavek plati i pro zdravotnicky per-
sonal. Optimisticky tvrdim, Ze stale budou
v komunikaci pretrvavat jisté problémy. Ne-
lze dosahnout stavu, kdy bezpocet lidskych
individualit bude mezi sebou komunikovat
zpusobem, ktery bezpocet lidskych indivi-
dualit bude vnimat alespon jako vyhovujici.
Jako ilustra¢ni priklad mé napada asi tii
roky stary pribéh o oznameni smrti blizkého
¢lovéka poztstalym. Zacal ,komunikacni
neobratnosti“ v jedné jihomoravské okresni
nemocnici. Opétné upozornil na existujici
problemati¢nost komunikace, zpiisobu, jimz
bylo timrti sdéleno. Jedna mlada Zena dostala
odpoledne na Stédry den z nemocnice SMS
zpravu o nahlém dmrti svého otce vcetné
pokynt, kam a kdy se ma dostavit s odévem
pro neboztika. Zareagovala na ni hluboce
emociondlné, stejné jako obecné reagujeme
na $patnou zpravu — Sokem. Nahlou psy-
chickou bolest, umocnénou snad i tim vy-
jimecnym dnem v roce, fesila (psychickou)
vzpourou, obvinovanim nemocnice, nikoliv
za otcovu smrt, ale pravé za zptisob sdéleni
zpravy, vyhrozovala zalobou, zainteresovala
na reSeni v podstaté svého osobniho ptibéhu
i tisk a zaméstnavala tim problémem fadu
lidi i instituci, do feSeni se vlozil i hejtman.
Tehdy jsem byla v kratkém rozhovoru

pozadana o stanovisko. Text zpravy z ne-
mocnice nebyl vibec pobufujici. Pro ne-
mocnici je problém, jak umrti oznamit, kdyz
neni moznost setkat se s nékym z rodiny
a komunikovat s nim osobné. Dtive se po-
silaly telegramy, telefonovalo se, sama jsem
se tak dozvédéla o smrti obou svych rodict
a nijak mé to nepobouftilo. Dnes se bohuzel
spiSe nez slovu mluvenému dava prednost
pisemné zpravé odeslané na mobil - funguje
jako moderni telegram.

Vzrusené diskuze se bohuzel vedly jen
o informa¢nim mediu, nakonec se muse-
la reditelka nemocnice pozustalé omluvit.
Chybéla odbornd analyza, téméf bez po-
v§imnuti zGstala pfirozena psychicka reakce
na $patnou zpravu a fakt, ze esemeska (zpi-
sob pfedani zpravy) byla pouze zastupnym
problémem nezvladnutych emoci. Medialné
byl komunika¢ni problém nabizen pouze
jako senzace. Napristé by bylo mozné po-
dobnym kauzam predejit, kdyby pfi ptiji-
mani pacientt k hospitalizaci byl v kolonce
- komu sdélit zpravu - jesté pripsan dotaz
— jak ji sdélit - (telefonicky, esemes zpravou
...), ptijemce by pak nemohl ze svého ne-
zvladnutého stresu vinit nemocnici. Sdéleni
o umrti se stava problémem, pokud se neda
uskutec¢nit pfimym a osobnim kontaktem,
ale ani pak neni zaruka, Ze komunikace pro-
béhne ke spokojenosti pribuznych, i kdyz
bude vedena bezvadné.

Otazkou je, co povazZujeme za Spatnou
zpravu. V podstaté je to kazdd informace,
kterou cloveék prijima negativhé emocio-
nalné, protoze ohrozuje, narusuje néjakym
vyznamnym zpuisobem dosavadni psychic-
ky a fyzicky stav ¢i dokonce ohrozuje byti.
(Tvrzeni plati obecné, netyka se pouze zdra-
votniho stavu, miize jit o ztratu zaméstnani
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atp.). Hodnoceni zpravy jako $patné, je po-
mérné individualizovanou, personalizova-
nou zalezitosti. (Napf. i umrti pribuzného
¢lovéka nemusi byt jednoznacéné prijimano
jako $patnd zprava, zalezi na vztahu k ze-
mielému. Ostatné ten cynismus zndme uz
ze $kolni Cetby.)

Naptiklad zprava gynekologa o gravidité
muze znamenat pro jednu Zenu velkou ra-
dost, pro jinou $patnou zpravu, velky pro-
blém a odmitnuti ditéte. Jednoznacné $pat-
nou zpravou je napf. amputace koncetin,
nevratna ztrata zraku, ztrata hybnosti apod.,
vSechno, co prinasi trvalé ¢i dlouhodobé
zhorseni kvality Zivota nebo dokonce volbu
mezi Spatnou kvalitou Zzivota nebo smrti.
Spatnou zpravou je (mtZze byt) informa-
ce 0 vazné nemoci ¢i o umrti pro rodinné
prislusniky. Nepokous$im se o definici, pou-
ze o priklady, kazdy lékar obvykle vi, které
informace jsou pro jeho pacienta Spatnou
zpravou.

Jako jednoznacné spatnd zprdva je vse-
obecné prijimano sdéleni onkologické dia-
gnozy. Obecné je znamo, Ze Gmrtnost na is-
chemické choroby srde¢ni je na prvnim
misté, presto na tuto diagnézu pacienti tak
bourlivé nereaguji. Statistiky totiz stale pre-
svédcuji o tom, Ze onkologicky nemocni pfi-
chazeji do zdravotnickych zafizeni vétsinou
ve stadiu pokrocilé nemoci, kde je lékaiska
pomoc dosud velmi omezena, a tak vice
nez 50 % nemocnych se uz nevylé¢i. V nasi
spolecnosti je sdéleni diagnézy zhoubného
nadorového onemocnéni prijimano stejné
jako vyneseni ortelu smrti. Reakce pacientt
jsou silné psychicky zranujici. Proto je pravé
pfi sdélovani této diagnozy - $patné zpravy
- kladen mimoradny dtiraz na komunikaci,
tedy na zptisob a pribéh jejiho sdélovani.
V tomto pripadé probiha komunikace za-

sadné bez jakychkoliv médii, ustné, ,,mezi
¢tyfma oc¢ima“ a podle pravidel, které je tre-
ba si osvojit.

P1i této pozndmce si vzpomindm na je-
den starsi pribéh z hematoonkologické kli-
niky, kde se kladl na komunikaci s pacien-
tem a na zplsob sdélovani $patnych zprav
velky dtiraz. Zkusenosti se ziskavaly eduka-
ci, cvi¢enim i z komunika¢nich pasti. Jedna
z mladych lékarek, ktera se snazila ,neranit
slovem®, na dotaz pani ,Kde je tatinek?“
odpovédéla: ,Vas tatinek dnes v noci tise
odesel”. Prekvapena dcera rozpoutala prud-
kou hadku s vyc¢itkami a hrubianstvim, vy-
hrozovala, Ze bude kliniku Zalovat, protoze
nedokaze uhlidat své pacienty a domahala
se policejniho patrani. V navalu emoce ji
nenapadlo, Ze jde o Setrné, eufemistické vy-
jadreni, bylo obtizné prerusit ji a jednoduse
sdélit, Ze otec zemfel.

Ten ptibéh by znél jako usmévny vtip,
kdyby to nebyla skute¢na prihoda. Vsich-
ni si z ni vzali nezapomenutelné pouceni -
opatrnost i ohledy na prijemce $patné zpra-
vy maji i sva omezeni, spravnéji vyjadieno
— sdélovdni Spatné zpravy md svd pravidla.
Rozhodné v8ak vylucuji eufemismy, pojme-
novani musi byt pfima, aby nedochazelo
k nedorozuméni.

Z dlouhodobého pozorovani reakci
na $patnou zpravu pacienti (a jejich pri-
buznych) na onkologickych pracovistich
sestavila americka psycholozka Elizabeth
Kiibler Rossova v knize O smrti a umirdni
(1969) nasledujici posloupnost nékolika fazi
postupnych psychickych reakci na sdéleni
onkologické diagndzy ($patné zpravy) - sok,
zloba a vztek (vzpoura), vyjedndvdni, uklid-
néni a smlouvani s osudem, hleddni zdzrakii,
smutek a deprese, nakonec smifeni (nedo-
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chazi k nému vzdy), pti ¢emz v konkrétnich
pripadech nemuseji vzdy vSechny faze nastat
a individualné se lisi i délkou svého trvani.

Reakce jednotlivych pacienti na slyse-
nou $patnou zpravu pak ,urcuji (vyzaduji)
specifikované (az sofistikované) komuni-
kacni postupy.

Nejprve se budeme zabyvat zdsada-
mi spravné komunikace platnymi obecné.
Povazujeme za samoziejmé, ze lékat vzdy
odhadne, kdy se jednd o spatnou zpravu,
v pripadé sdélovani onkologické diagnozy
je tomu tak vzdy. V poslednim desetileti se
uz prestava diskutovat o tom, zda je vhodné
pacientovi sdélit pravdu o jeho zdravotnim
stavu, zavazuji k tomu pfijatd Prdva pacien-
ti1. Neskoncily v8ak diskuze kolem postupu
sdélovani pravdy ,natvrdo“ pravé u onkolo-
gickych nemoci. Doporucujeme chapat ten-
to ,importovany“ pfistup (z americké me-
diciny) jako lékafovu povinnost nic nezata-
jovat, dokonce ani blizkost smrti. To ovsem
z naseho hlediska nevylucuje, jsem presvéd-
¢ena, ze naopak vyzaduje sdéleni ohleduplné,
empatické, etické (nase kulturni a socialni
prostredi se prece dost lisi!). Dosdhneme
ho tehdy, kdyz se ztotoznime s provérenymi
metodickymi postupy.

Nepovazujeme za vhodné nacvicovat
sdélovani $patné zpravy jako ,divadelni vy-
stoupeni®, s ¢imzZ se v praxi nékterych onko-
logickych pracovist obcas setkavame, stejné
tak jako pristupovat k této povinnosti bez
pfedchozi pripravy. Simulované rozhovory
s pacienty, jimz byvaji navic pfitomni i dalsi
kolegové, jsou nezivotné. Nedoporucujeme
ani vytvaret néjaké presné postupy. Kaz-
dy pacient je jiny, stejné jako je jina kazda
konkrétni situace probihajici v konkrétnim
case, v podstaté jsou proto neopakovatelné.
Specifickou roli pfi nich sehrava psychika

(obou zucastnénych), jeji projevy jsou vidét
a slyset, tak jak jsme si vysvétlili uz nékoli-
krate v predchozi kapitole.

Na neverbalni komunikaci, 7ec téla, ne-
smime nikdy zapominat! Pravé mimoslovni
projevy jsou vétsinou pravdivym ukazate-
lem miry a hloubky momentalniho pacien-
tova prozitku, jimz je tfeba se fidit pfi vedeni
dialogu s pacientem. Toho pfi simulovaném
rozhovoru nedosahneme, protoze reaguje-
me pouze na slovni projev kolegti, nikoliv
na psychicky pacientiiv proZitek. Ucime se
tak pouze nékolika frazim, mechanickému
postupu, ale ne schopnosti reagovat na to, co
citi a sdéluje nas protéjsek. Proto je dobrou
pripravou na rozhovor predevsim znalost
stavu pacientovy psychiky (nemocny c¢lovék,
zvlasté onkologicky nemocny, je mnohem
citlivéjsi) a osvojeni si (dodrzovani) obecné
platnych komunika¢nich zasad. Nikdy neza-
pominame na to, Ze i pacient pozorné sledu-
je fe¢ naseho téla, dobfe vidi a slysi empatii
¢i predstirani a neucast. Ne nahodou se mlu-
vi o tom, Ze komunikace je souc¢asné umé-
nim, stejné jako umeéni 1é¢it. I slovo zranuje
anebo povzbuzuje, dodava silu a 1é¢i nebo
odebira chut do zivota.

Na rozhovor s pacientem je tfeba predem
se pripravit, stile mame na paméti, ze po-
tfebujeme predat Spatné, hluboce zranujici
zpravy. Psychicka priprava na zavazny roz-
hovor za¢ind uvédoménim si vztahu k paci-
entovi, o jaky typ zpravy se jedna, je-li pa-
cientem zena ¢i muz, jaké jsou perspektivy
ve vyvoji nemoci a 1é¢by, z jakého socidlni-
ho a kulturniho prostredi pacient prichazi,
existuji alternativni reSeni?.., coZ umozni
predejit nékterym konfliktam.

Treba vzit na védomi, Ze sdélit paciento-
vi §patnou zpravu predstavuje oboustrannou
psychickou zdatéZ — pro lékare i pro pacienta
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(pro toho vyssi). Proto si zvolime p#ihod-
ny ¢éas a vhodné misto. Zavazna sdéleni ne-
odbyvame na chodbach, mezi dvermi ani
v pritomnosti dalsich osob (na pokoji pred
jinymi pacienty...), pokud si to pacient vy-
slovné nepfeje. Neéktera onkologicka zafi-
zeni uz na vaznost rozhovoru lékare a paci-
enta pamatuji napt. vydélenymi a k tomuto
ucelu vybavenymi mistnostmi, kde je mozné
pohodlné se posadit a nerusené vést dialog,
pfi némz ma lékai moznost dobfe sledovat
pacientovy verbalni i neverbalni reakce.
Uplatnuje se také praxe, ze zasadni rozho-
vor s pacientem je svéfovan lékari s proka-
zatelnymi
a profesiondlni empatii, ktery dokaze vytvo-
fit potfebnou atmosféru davéry, tak aby se
pacient neostychal ptat se i na ,,choulostivé
véci® (tykajici se tfeba jeho intimniho Zivo-
ta). Takova praxe vsak neni bézna, spravné
komunikaci s pacientem by se mél naucit
kazdy lékat. Dobte v§ak vime, Ze to neni pro
kazdého stejné snadné; na roli rozdilnosti
v etice charakteru, ve schopnosti vytvaret
mezilidské vztahy, v emocionalni vybave-
nosti, v inteligenci, vzdélanosti... jsme uz
poukazovali v pfedchozich vykladech.
Nejlépe je zacit rozhovor od pacienta, co
dosud o svém onemocnéni sdm vi, co si on
(popripadé jeho pribuzni) o tom mysli, jaka
ma ocekavani atp. Pacienta nejvice zajima di-
agnoza a prognoéza onemocnéni, méné uz de-
taily o lé¢ebnych postupech. Béhem rozhovo-
ru netlumime jeho emocionalni projevy, neo-

komunika¢nimi dovednostmi

kiikujeme ho, nepodléhame vlastnim emocim
(uz mé to jde na nervy...), chovame se profe-
siondlné empaticky. Ovéfujeme si, zda pacient
nase slova spravné chape, zda rozumi tomu, co
mu sdélujeme, kolik si stacil zapamatovat...
Pokud jsou jeho psychické reakce bout-
livé (upozornujeme, Ze to nemusi byt pouze

slovni a hlasovy projev, ale tfeba jen mimic-
ky a gestikula¢ni), radéji rozhovor prerusi-
me a odlozime - povedeme rozhovor fizovy,
na pokracovani. Pokud je totiz pacient zahl-
cen emocemi, pfestava vnimat, co je mu sdé-
lovano a mnohé informace vytésni. Po case
bude presvédcivé tvrdit, Ze jste mu to ¢i ono
vibec nerekli atd., coz mtze byt provazeno
riznymi nepfijemnostmi. Z praxe jich zna-
me dost.

Ani zapis o provedené informaci nemusi
byt presvéd¢ivy. Pribéh a obsah rozhovo-
ru radime proto zaznamenat do pacientovy
zdravotnické dokumentace. Souhlasim, Ze
takové zaznamy jsou pro lékare Casové za-
tézujici, ale naprosto nezbytné pro nutnou
informovanost pracovniho tymu. Pacient by
ho m¢él podepsat, vhodny je volny list, ktery
je mozné do dokumentace vlozit. Vyhneme
se pak vycitkam ze strany pacienta, ktery ne-
vzal svij skute¢ny stav na védomi, protoze
podlehl fenoménu popreni. A také mame
kontrolu, kym byl informovdn. Je to dulezi-
té zvlasteé ve vétSich zdravotnickych zafize-
nich, kde nutné jedna s pacientem vice cle-
nd odetfujiciho persondlu, coz nékdy byva
zaminkou k vymluvdm, kdyZ presné neni
stanoveno, kdo zasadni informaci - Spatnou
zpravu - poda.

Kdo s pacientem prichazi do castého
kontaktu, mél by znat fazi psychické reak-
ce (podle Kiibler Rossové), v niz se pacient
pravé nachazi, aby podle jeho stavu volil
vhodny typ komunikace. Také proto je to
dalezité, aby podavané informace pacien-
tovi i o pacientovi byly shodné (zvlasté pak
o chvilich jeho umirani). Za témito radky
se ukryvd ma zku$enost s umiranim jedné
znamé osobnosti v onkologickém zafizeni.
Z rozhovoru, ktery poskytl vyznamnému
deniku jen nékolik malo dni pfed smrti jsem
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nabyla dojmu, Ze o svém skute¢ném stavu
nic nevi. Nakonec se k nému ta $patna zpra-
va dostala den dva pred koncem jeho zivota.
Jeho reakce byla nezapomenutelna. Tézko
soudit, zda 8lo o nezvladnutou komunikaci
(anebo vytésnéni?), komunikacni chyba tu
urcité byla..

Ani onkologicky nemocnému ¢lovéku
nebereme nikdy nadéji. Ani tehdy, vime-li, ze
se nevyléci a ze smrt je neodvratna, bez na-
déje se ani nedd dobre umfit. Nadéje na dob-
rou smrt, je pak tou posledni - zemfit di-
stojné bez velké fyzické a psychické tryzné.
Dobra smrt neni ani fraze ani vtip!

Pred zavérem jesté¢ nékolik poznamek
ke komunikaci s détmi jako rodinnymi pri-
slusniky, nikoliv jako pacienty, to vyzaduje
samostatnou kapitolu vzhledem k jejich so-
cialnimu postavent i ke zvlastnostem détské
psychiky. Déti nelze ani v pripadé vazné-
ho onemocnéni nékterého ze clent rodiny
vylucovat, anebo skuteény stav zatajovat.
Chranime-li je pfed zarmutkem a bolesti,
deformujeme jejich socializaci, ale volime
komunika¢ni prostredky priméfené jeho
véku a stupni duSevni vyspélosti. Nikdy
jim nelzeme, poucime je, co mohou ¢i ne-
mohou, svou pritomnosti mohou tspésné
pomahat pfi doprovazeni v pripadé nevy-
lécitelnosti. Nezesmésinujeme jejich emoci-
onalni projevy (kluci neplacou!), nevinime
je z onemocnéni (neposlouchals maminku
a ted ti umfre).

Jen zdanlivé se lékare tento problém ne-
tykd. Na rodinnou situaci svého pacienta by
se mél dotdzat pti rozhovoru, usporadanost
¢i pripadné problémy v pacientovych sou-
kromych vztazich mohou pfispivat k vét-
$imu ¢i naopak k mensimu psychickému

komfortu. Netroufa-li si nemocny rodi¢ ¢i
nékdo z rodiny ditéti vie vysvétlit, mohl by
pozadat o tu sluzbu lékare, odborn4 literatu-
ra takovy postup doporucuje. Tryzen z po-
stupného ztraceni ¢i ohrozeni Zivota jedno-
ho 7z rodic¢t, sourozence nebo jiné blizké
osoby je pro dité dostatecnou psychickou
zatézi, neprohlubujeme ji zadnymi pocity
odpovédnosti anebo viny. V tomto sméru by
meéla byt vedena edukace komunikace léka-
Il i sester, které s pacientem a jeho rodinou
byvaji v ¢astéjsim styku, lépe ji tak mohou
poznat, komunika¢nimi dovednostmi, utés-
nym, povzbudivym, vlidnym... slovem vy-
datné pomahaji.

Na védomi mame ndroc¢nost zdravotnic-
kych zatizeni, v nichz se kumuluji diagnézy
vyzadujici vySe popsanych komunika¢nich
pristupt. Upozornujeme na mozny syndrom
hlubokého vycerpdni (vyhoteni), nemusi byt
v¢as rozpozndn, ale varujme, aby nebyl zleh-
¢ovan nebo dokonce zcela odmitan. Nejvice
byvaji ohrozeni mladi a méné zkuseni léka-
i, komunika¢né neobratni, vice Zeny nez
muzi. Sami se musi umét ubranit pocitim
viny z utrpeni druhého clovéka, protoze
mu nedokazou pomoci, srovnat se s denni
konfrontaci s vlastni smrtelnosti. Proto po-
zadovana empatie musi byt chapana s pri-
vlastkem profesiondlnii stejné jako veskera
komunikace na pracovisti.

Zkusenosti z dlouhodobého sledovani
popisované problematiky na jednom brnén-
ském pracovisti potvrdily, Ze vhodné volena
edukace, ,,rotace 1ékarti, zeny a muzi rtiz-
ného véku v pracovnich tymech, odpocinek,
poptipadé odchod z pracovisté na méné
citové exponované misto pri obavach z ne-
zvladnutych komunikacnich situaci a po-
citd psychické zatéze jsou osvédcéenymi
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prostiedky obrany pred vyhorenim. Také
ov$em za predpokladu, ze jsou na pracovisti
védomé budovany dobré mezilidské vztahy,
péstovana pohodova nélada, podporovana
kooperace a vzdjemna divéra. V lékarském
tymu je stejné dulezita jako ve vztahu s pa-
cientem.

Komunikaci je tfeba se ucit po cely pro-
fesni Zivot realnymi zkuSenostmi. Sdélova-
ni $patné zpravy je naro¢nym okamzikem
nejen pro pacienta, ale i pro lékare, Spatné,
neprofesionalni vedeni komunikace muze
podstatné ubliZzit obéma zacastnénym stra-
nam. Profesni komunikace vyzaduje kromé
edukace a zkus$enosti i dobré vzory, komu-

nika¢ni dovednosti a psychickou odolnost.
Pro osetfovatelsky personadl je sluzba pa-
cientim zvlasté na onkologickych praco-
vistich (u pacientii v terminalnim obdobi)
stalou konfrontaci s vlastni smrtelnosti,
hodné tedy zalezi na tom, jak, oni sami maji
vyresen sviij vztah ke smrti. Radime pecovat
a komunikovat tak, aby neméli pocity dlu-
hu, viny (,,necistého svédomi®), vy¢itky totiz
stresuji. Kdo nema cit pro potreby cloveéka
v nouzi, mél by radéji zménit povolani, pro-
toze pozadované komunikaci se Ize naucit jen
Cdstecné — je prece vyrazem i odrazem reali-
ty osobnosti a je i uménim. Zvlasté komu-
nikace s umirajicimi je vyrazem schopnosti
milosrdenstvi 1ékare i sestry.
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Z DEJIN MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU V BRNE

POZNAMKY

1/ Protirakovinné ustavy se zacaly obje- a dal$im diivodem pro Viden byla kvali-

vovat od pocatku 20. stoleti, ty prvni
v Rusku (Moskva 1903, Petrohrad 1911),
v Némecku (Heidelberg 1906), ve Svéd-
sku (Stockholm 1910), ve Francii (Pariz
1914), v Italii (Turin 1915), od 20. let pak
i jinde, v¢etné specialnich oddéleni pri
stavajicich nemocnicich.

2/ V té druhé publikaci se mi podatilo po-

opravit nékterd chybna biograficka tvr-
zeni tykajici se obou BakeSovych, di-
vérivé prevzata z publikaci J. Mrazové
(Pamét Ofechova. Vypravéni o lidskych
osudech. Orechov, 2006) a G. Novotné-
ho (MUDr. Jaroslav Bakes (1971-1930).
Sto pétatticet let od narozeni zapome-
nuté osobnosti historie Brna. Forum
Brunense, Sbornik praci Musea mésta
Brna, 2007 a Bake$ovi v Blansku. Sbor-
nik Muzea Blansko, 2007). Pomohl mi
k tomu rukopisny denik nevlastniho bra-
tra Frantidka Kyselky, ktery jsem knizné
vydala v roce 2013 pod nazvem Rodinnd
kronika Frantiska Kyselky.

3/ Euthanasium - tady ve smyslu zafizeni

poskytujici paliativni péci

4/ Jaroslav Bake$ se narodil v Blansku v r.

1871. Jeho otec FrantiSek Xaver Bake$
(1833-1917) byl ucitelem, ale brzy po na-
rozeni syna zakoupil statek v Ofecho-
vickach u Brna a rodina se tam presté-
hovala. F. X. Bake$ tam byl az do roku
1888 reditelem $koly. Jaroslav vystudoval
Slovanské gymnazium v Brné, coz bylo
v tehdejsi dobé projevem ceského vlaste-
nectvi. V 16 letech odesel na studia me-
diciny (po vzoru svého déda) do Vidné,
z Brna do Vidné bylo blize nez do Prahy
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ta tamni lékarské fakulty (¢eska lékarska
fakulta v Praze byla v té dobé oteviena
teprve 4. rok). Pozdéji toto rozhodnuti
Bakesovi velmi pfitizilo, v dobé popre-
vratové byl oznaCovan za nevlastence,
coz do zna¢né miry zhatilo jeho Zivotni
plany. Ve Vidni se mu jako studentovi
narodila nemanzelskd dcera Anna, kte-
rou jeho rodice adoptovali a prekitili
na Véru. Pro tento mladicky poklesek
malem nedokoncil fakultu. Promoval
v roce 1896, absolvoval praxi ve viden-
ské Vseobecné nemocnici cisafe Fran-
tiska Josefa na interné a poté na détské
klinice, roku 1897 ptijal nabidku svého
profesora Cecha Eduarda Alberta, vy-
hlasené kapacity v chirurgii, a stal se
jeho asistentem. Velmi mnoho se od za-
kladatele ceské chirurgie naucil, i kdyz
Albert po trech letech zemrel. Albert si
vedl velmi peclivé zapisy o vsech opera-
cich a mél na svou dobu prisné zasady
hygienické, sdm byl autorem modernich
chirurgickych opera¢nich postupii a mél
velky smysl pro potfeby nemocnych. To
viechno Bakes od ného prevzal a rozvijel
ve své chirurgické praxi nejprve v Trebi-
¢i (1902-199), poté v Brné v nemocnici
U Sv. Anny (1910-1922). Na obou mis-
tech vybudoval nejmodernéjsi chirurgic-
ka oddéleni, véetné vybavy lékarskymi
pristroji, mél rentgen a nékteré operacni
pristroje sam vymyslel a podle vlastnich
navrhti nechaval vyrobit u videnského
vyrobce lékarskych ndstroji Leichtera.
Brzy byl znam jako vynikajici chirurg.
V roce 1906 ziskal docenturu na Ces-



ONKOBRNO

ké technice, pripravoval se na vedeni
chirurgické kliniky v Brné, kde se oce-
kavalo zfizeni druhé ceské univerzity.
Kdyz k tomu v roce 1919 doslo, obsa-
dil misto pfednosty chirurgie prazsky
docent Julius Petfivalsky, narychlo
jmenovany profesorem. Bakesovi bylo
pricitano némectvi, jeho styky s né-
meckou $lechtou (za manzelku mél ra-
kouskou $lechti¢nu) a neprojevované
ce$stvi. Pokud $lo o erudici, nemohlo
byt na pochybach, Ze patfi k chirurgic-
ké elité v Evropé. Mél za sebou mnoha
vystoupeni na konferencich v zahrani-
¢i, originalni operacni postupy tykajici
se hlavné zlu¢niku a operaci kolorekta,
mél zkusenosti s chirurgickym feSenim
nadorovych onemocnéni atp. Navzdo-
ry své predchozi pripravé musel opustit
nemocnici, kterou ,postavil“ a vybu-
doval a uvolnit misto Petfivalskému.
Trileté souziti obou chirurg v jedné
budové, nez si Bake$ znovu vybudo-
val z vojenské nemocnice na Zlutém
kopci opét nejmodernéjsi chirurgické
oddéleni, bylo stresujici. Petfivalsky
si stdle na BakeSe stéZoval, obvitioval
ho z toho, ze imysIné zdrzuje a kom-
plikuje svymi naroénymi pozadavky
prestavbu nemocnice, Ze znemoznuje
otevieni chirurgické kliniky atp. Neu-
stal v osoc¢ovani Bakese ani poté, kdyz
uz mu uvolnil misto a odst¢hoval se
na Zluty kopec. Bake$ova nemocni-
ce byla na tehdejsi domu mimotadné
dobfre vybavena a vedena, umél si vy-
brat 1ékafe i persondl. Pak prisla jeho
matka Lucie s napadem postavit v Brné
novou nemocnici. Boje o realizaci prv-
ni protirakovinné nemocnice v ¢eskych
zemich byly zna¢né.Bakes se spolu se

5/

svou matkou stal jejim zakladatelem.
Dal$i informace o zakladateli MOU Ja-
roslavu Bake$ovi najdete dale v textu.
Lucie BakeSova (1853-1935) se narodi-
la v Blansku v rodiné znamého hutniho
lékate a amatérského archeologa Jindri-
cha Wankela, mj. objevitele a badatele
v Moravském Krasu. Rodina, a¢ rodice
byli vychovani v némeckém duchu, se
orientovala slovansky a posléze cesky
vlastenecky. Svéd¢i o tom mnoho aktivit
rodict i déti (byly 4 sestry). Lucie jako
nejstarsi provazela otce na archeologické
sjezdy v Moskvé a v Leningradé, sama
se zajimala o vykopéavky a staré lidové
zvyky a uméni, byla inicidtorkou a sbéra-
telkou lidové venkovské kultury, sbirala
pisné, spolupracovala s Janackem, ozivila
prastarou slovanskou slavnost vitani jara
Kralovnicky, na statku v Ofechovickach
vzdélavala venkovské divky, usporadala
v roce 1888 v Orechové velkou regional-
ni narodopisnou vystavu, jiz dala podnét
k poradani Narodopisné vystavy cesko-
slovanské roku 1895, tehdy grandidzni-
mu podniku Cechii v Praze. V Brné byla
vyznamnou socidlni pracovnici v Utulné
zenské, pracovala v mnoha spolcich, spo-
lupracovala s Alici Masarykovou v Ces-
kém cerveném kfizi (budovaly spole¢né
s ni a Marii Steyskalovou ozdravovnu pro
déti v Crikvenici na Jadranu). Byla inici-
atorkou stavby onkologického ustavu
v Brné.

Dalsi informace viz v textu.
6/ Bake$ stavebni upravy naplanoval, dohli-

zel na né. Nadstavéno bylo dalsi patro,
uvnitf bylo vse prizptisobeno potfebam
chirurgické nemocnice, pfimo ukazkové
byly v té dobé chirurgické saly

7/ Lidové noviny ze 13. bfezna 1927. str. 14.
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8/ Vydal Spolek Dim tutéchy, 1929.

9/ Z Bakesovy statistiky mtizeme vy<ist, ze
z celkového poctu 18 343 dosud tam 1é-
¢enych pacientti bylo 811 s nddorovym
onemocnénim (kromé ambulantnich
a pro pokrocilost choroby nepfijatych)
a z toho bylo 728 se zhoubnymi nadory.

10/ Prof. E. Hamza stacil jesté napsat spol-
kové Stanovy a s profesory J. Bélehrad-
kem, O. Volkerem, A. Trybem podepsat
Provoldni spolku s vyzvou ke véem obca-
ntm, ktefi souhlasi s budovanim Domu
utéchy, aby se prihlasili za ¢leny Spolku
Dum uatéchy, ktery zalozili ,,socialné citi-
ci pracovnici v Brné®

11/ Fond byl urcen na boj s rakovinou
as TBC.

12/ Zavét ma datum 2. ledna 1929.

13/ Z pozustalosti Véry Lesné, ktera je ulo-
zena v Muzeu Blansko.

14/ Dopis byl odeslan prezidentské kancela-
fi uz 13. fijna 1930, 7. listopadu byl od-
mitnut. Archiv MU.

15/ Tamtéz.

16/ Novotny, A. Dim utéchy 1928-1935.
Brno 1935.

17/ Memorandum vyslo v ¢asopisu Hygiena,
1933;3 a 4.

18/ Vzpominky B. Rozehnala viz Dodatky.

19/ V Otechové si Bakesovych velice vazi,
po MUDr.Bakesovi je pojmenovana uli-
ce, hrob je udrzovan. V muzeu je mnoho
predmétt a pamatek spojenych s jejich
zivotem, konaji se vzpominkové akce,
v sale mistniho kulturniho stfediska maji
panelovou vystavu z budovani ,,Bakeso-
vy“ nemocnice a Domu ttéchy na Zlu-
tém kopci v Brné.

20/ Lékarskd fakulta tehdy sidlila v budo-
vach dne$niho Vysokého uceni technic-
kého na rohu Uvozu a Udolni ulice, aula

byla v pfistavbé¢ Anatomického ustavu
v proluce mezi dvéma budovami techni-
ky.

21/ Naposledy knizkou V. Linhartova, Lu-
cie BakeSovd, doc. MUDrv. Jaroslav Bakes,
zakladatelé Masarykova onkologického
tistavu v Brné.

22/ Hlavné bylo argumentovano tim, Ze je
sice z Jesenicka, ale je to némecky mluvi-
ci Zid, ktery se nenaucil ¢esky. Konkurz
se konal 22. prosince 1933, Werner byl
vybran vsemi 11 hlasy. Podrobné o tom
psal Jan Kabelik, CLC, 1934.

23/ Uvedené citace jsou z ¢lanku Jak celit
vzristajicimu nebezpeci rakoviny, 1929.

24/ Bylo tehdy rozhodnuto, ze lé¢ebna i vy-
zkumna ¢ast bude mit svého reditele.

25/ R. Werner se narodil ve Fryvaldové,
dnesni Jesenik, v roce 1875. Po odchodu
z ustavu zil u své sestry v Brné¢, odkud
byl v lednu 1942 transportovan do Te-
rezina, kde udajné na selhani srdce ze-
miel 8. Gnora 1945. Rozepsali jsme se
o ném ponékud vice, byl totiz jednou
z nejzajimavéjsich osobnosti moravské
mediciny i Masarykova onkologického
ustavu. Po valce se na néj rychle zapo-
mnélo, tradovala se jen ponékud po-
smé$na prezdivka ,,papa Werner®. V po-
valecné atmosféfe silného odporu proti
vSemu némeckému bylo pochopitelné, ze
se na Wernera nevzpominalo, z hlediska
historického $lo o nespravedlnost.

26/ Odesel také nadany fyzik Dr. Jifi Langer,
Arnost Kleinzeller a Jindfich Werner,
vsichni se jako védci uplatnili v zahrani-
¢i. Po valce se vratil jen Kleinzeller, ktery
se stal $éfem laboratoif CSAV. I to svédéi
o velmi dobré pripravé pod Moravko-
vou patronaci.

27/ Napt. prof. RNDr. et MUDr. Ferdinand
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Her¢ik, DrSc, pokracoval v experimen-
tdlni radiologii (spole¢né se Sprindri-
chem), napsal populariza¢ni knizky Mia-
dy biolog a Zdreni a Zivot, 1941, spolecné
s prof. Otakarem Bortvkou se vénovali
také vyzkumu biomatematickych me-
tod).

28/ Pod Spolek ,,Dtim tutéchy*, ktery spra-
voval Radiolécebny ustav, patfily i re-
gionalni spolky v Uherském Hradisti,
Ostravé, v Olomouci, Vsetiné a v Jihlavé.

29/ O tom vice v kapitole Cesty k Narodni-
mu onkologickému registru.

30/ Zbynék Brada pracoval v Moravkové
laboratofi uz jako student. Do vedeni
laboratofi se dostal v roce 1955, po de-
setiletém ,védeckém vakuu®, protoze
Moravek odesel z ustavu v roce 1945
(stal se prvnim dékanem farmaceutic-
ké fakulty, kterou sam zalozil). Brada
se vrétil ze Svycarska, v Bernu pracoval
v biochemické laboratofi experimentalni
endokrinologie, od prof. Muralta prevzal
presvédcent, Zze doba patfi biochemii, bi-
ofyzice a experimentalni mediciné. Vy-
rostl v talentovaného vyzkumnika, v la-
boratofi zavedl supermoderni vyzkum
imunologického typu. Propojoval s on-
kologii biochemii a genetiku, ale ta byla
v té dobé zakazovéana, coz zna¢né ome-
zovalo, napf. nemohl pokracovat ve vy-
zkumech role histonu. Jeho dva mladi
spolupracovnici-studenti, L. S. Hnilica
a L. Holoubek odesli na pocatku 60. let
do USA, kde ty poznatky mohli rozvijet.
Oba se stali profesory, Hnilica v Luisia-
né, Holoubek v Texasu. Zaklady a elan
si ptinesli od Brady ze Zlutého kopce.
Nekompetentnim vmeéSovanim politiky
do védy zbytecné prichazime o védce.
I Brada nakonec po roce 1968 emigroval,

nakonec se usadil jako profesor na uni-
verzité v Miami, stal se zndmou védec-
kou osobnosti.

31/ srv. Metodické opatfeni 36/1974, Vést-
nik ministerstva zdravotnictvi, Koncepce
oboru klinické onkologie.

32/ Vysledek byl potésujici, v roce 1989 bylo
92 vSech melanomu v Jihomoravském
kraji lé¢eno v MOU.

33/ New England Journal of Medicine, 1977;
297, 627.

34/ Tiskova zprava - 26.1.2015.

35/ Jesté se konaji onkologické dny v regi-
onech, napt. Jihoceské onkologické dny
od r. 1993, Banskobystrické onkologické
dny od r. 1994.

36/ G. Brulé, S. J. Eckhardt, T. C. Hall, A.
Winkler, Drug Therapy Cancer. Zeneva:
WHO, 1973.

37/ MUDr. M. Konecny vtipnymi obrazky
odlehcoval tizivou atmosféru v prostredi,
kde se ¢asto umiralo navzdory usilovné
snaze 1ékari pacienty nejen lécit, ale také
vylécit. Podepisoval je ,Kony®, prezdiv-
kou, kterou ho v$ichni oslovovali.

38/ Napt. MUDr. Jan Némec odjel po do-
mluvé s prof. Jeanem A. Klasterskym
na prvnich BOD na dlouhodobou staz
do Bruselu. Musel v$ak splnit Klaster-
ského podminku, Ze musi do roka mluvit
bezvadné francouzsky, coz Némec splnil.

39/ V pozdéjsi dobé byla feditelkou Jules
Bordet institutu a prof. Univerzity v Bru-
selu. Nyni je prezidentkou ECCO.

40/ A. Kulakowski byl prezidentem organi-
zace evropskych onkologickych ustavil
OECI v letech 1996-1999, pozdéji reditel
Institutu M. Curie ve VarSavé.

41/ Otiskl je v clanku Vize pro omkologii

formulovdny jako informaci pro $irokou
zdravotnickou obec prof. MUDr. Jan
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Zaloudik, CSc., v Lékarskych listech (.
25/2003, s. 6-7) prilozenych ke Zdravot-
nickym novinam ¢. 25.

42/ Od tohoto ro¢niku byly BOD ¢islovany
fimskou ¢islici. Konference SZP zno-
vu dostala poradové Cislo 7, tentokra-
te ovSem také zapsano fimskou Cislici.
Znamena to, Ze v roce 2016 zacind prvni
rok dalsiho desetileti, 30 let kondni téch-
to konferenci bylo tedy dovrseno v roce
2015.

43/ Edukacni sborniky vychazely v létech
2001-2012 v jednotné formé, pouze mé-
nily barvu prebalu.

44/ Edukacni sbornik ma poprvé podtitul
- s mezinarodni ucasti a poprvé uvadi
u prispévkil pouzitou literaturu a litera-
turu predmétu.

45/ Uvadi se, ze prednasky s tématem solid-
nich nadort vydal v samostatném cisle
casopis Postgradualni medicina.

46/ Prof.]. Bartek je pivodem Cech, praco-
val i s manzelkou Jifinou v Masarykové
onkologickém tstavu od roku 1983, kam
ho ptivedl J. Mechl. Do Kodané odesli
spolecné s kolegou MUDr. Jifim Luka-
Sem, CSc., v r.1993, na konkurz do dsta-
vu Danich Cancer Society, kde Bartek
zalozil laboratot Cell Cycle and Cancer.
V soucasné dobé patii mezi badateli
ke svétové Spicce. Onkologii se vénuje
od pocatku své praxe. Ve znamého véd-
ce rostl uz v Masarykové onkologickém
ustavu, kde pracoval ve vyzkumu. J. Bar-
tek ma mimoradné zasluhy v zakladnim
i aplikovaném vyzkumu a v technologic-
kych inovacich pfi vyzkumu regulac¢nich
mechanismt déleni nadorovych bunék
a mechanismu vedoucich ke vzniku na-
dort, hlavné v souvislosti s funkci nado-
rovych supresort a onkogent. V posled-

ni dobé se vénuje studiu regulacnich drah
aktivovanych poskozenim DNA v bun-
kach savct a uloze téchto mechanismi
pri vzniku nadort a v odpovédi na radi-
oterapii a chemoterapii. Podle vlastniho
sdéleni spolupracuje s ceskymi kolegy,
hlavné pfi vychové mladych lékart.

47/ Postery byly na téma prevence rakoviny
prsu a samovysetieni prsu a na prevenci
vzniku dekubiti, 2 byly vénovany inter-
pretaci vysledku klinickych studii.

48/ Laboratore se vydélily z astavni struktu-
ry v roce 1954, tehdy se v ramci reorga-
nizace staly vyzkumnym zafizenim Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR a od 1. ledna
1961 spadaly pod organizac¢ni spravu Vy-
zkumného onkologického ustavu v Bra-
tislavé vedeného akademikem Viliamem
Thurzou. Onkologie na Slovensku byla
v té dobé rozvinutéjsi nez v ceském prostre-
di, coz bylo dano tradici drivéjsi organizace
rentgenologie i radiologie. Laboratote vedl
az roku 1968 velmi nadany Zbynék Bra-
da, biochemicky zaméfeny onkologicky
vyzkum pozvedl tehdy na troven srovna-
telnou se svétem, ale emigroval. Po ném
prevzal vyzkum v roce 1970 prof. RNDr.a
PharmDr, Jan Kovarik, DrSc.

49/ V této dob¢ také Lachema sponzorovala
vydani Prirucky praktické chemoterapie,
byla to prvni pfirucka na toto téma auto-
rtt — Z. Mechl, 1. Koza, ve spolupraci s J.
Kope¢nym, M. Nekulovou, B. Sopkovou,
J. Zaloudika a L. Svancarové.

50/ Prof. J. Kovarik v redakénim uvodu k 1.
¢islu.Klinické onkologie.

51/ Viz kapitolu Vystavba, byla to realizace

52/ Srv, Zaloudik, J., Co bylo, je a bude Uni-
verzitni onkologické centrum. Univerzit-
ni noviny, 2000; 10 (1): 1.
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53/ Oddéleni détské onkologie bylo preve-
deno v roce 1998 na Kliniku, pfednostou
se stal prof. MUDr. Jaroslav Stérba, CSc.,
zku$eny onkolog s dlouhodobou praxi
i zkuSenostmi z ciziny (napf. na Cancer
Control Center v Kuvajtu).

54/ Napt. programy: Analyza dat pro onko-
logii, Uzivatel pocitacové sité, Pregradu-
alni vyuka onkologie na Internetu.

55/ Reditelem byl tehdy MUDr. Ondfej Sla-
ma, Ph.D.

56/ Srv, Zaloudik, J., Co bylo, je a bude Uni-
verzitni onkologické centrum. Univerzit-
ni noviny, 2000; 10 (1): 2.

57/ Klinika m4 tfi oddéleni — chirurgické
onkologie a operacnich salt, gynekolo-
gické onkologie a urologické onkologie.

58/ Viz Dodatky- Jak jsme podepisovali Na-
rodni onkologicky program.

59/ Prvnim lécebnym protituberkuléznim
zatizenim v Rakousku-Uhersku byl v roce
1901 ustav pro skrofuldzni déti, znamy pod
jménem svého zakladatele jako Hamzlv
ustav v Luzi-Kosumberku. V 1écbé tuber-
kulézy jsme méli v nékterych ukazatelich
i predstih pred svétem. Néco obdobného,
jako byl napf. Tatransky zakon z roku
1928, sotva ktera zemé meéla. Jeho au-
torem byl také prof. MUDr. Frantidek
Hamza, v letech 1922-1930 zakladatel
a prednosta Ustavu socidlniho lékaf-
stvi na brnénské lékarské fakulté. Ham-
za se také vyznamné angazoval v bojich
o stavbu dnes Masarykova onkologické-
ho ustavu, napsal stanovy Spolku Dim
utéchy. Otevreni ustavu se nedozil, ze-
mfel v roce 1930.

60/ Skorpil, E. Obecnd soustavnd pathologie
novotvarii. Praha: Zdravotnické naklada-
telstvi, 1950, 930 stran.

61/ Srv. Jensen, O. M., et al. Cancer registra-

tion: Principles and methods. Lyon: IARC,
1991.

62/ Empirismus ucinil viid¢im motivem veé-
deckého klinického zkoumani presvéd-
¢eni, ze zakladem diagnostiky, prognozy
i terapie je patologicko-anatomicky na-
lez.

63/ Oba védci dosli k nazoru, Ze novotvary
vznikaji z nedozrélych bunék. Bakteri-
olog Edwin Klebs (1834-1914) k nim
pripojil myslenku, Zze vétSina nadort
ma svij puvod v epitelarnich tkdnich
a patolog W. Waldeyer - ze nadorové
bunky vznikaji z normalnich, které se
ovSem zac¢nou nekontrolované délit.
Tak se pocatkem 70. let devatenactého
stoleti zrodila v Némecku bunécna te-
orie.

64/ Tato metoda se udrzela az do poloviny
70. let 20. stoleti, kdy byla mastekto-
mie opusténa, protoze byla povazovana
za zbyte¢né mrzacici. Od 90. let se u ma-
lych a v¢asné diagnostikovanych nddort
vzila extirpace kombinovana s ozarenim
jako alternativa k tplné mastektomii.

65/ Srv. ¢lanek L. Bakesové Ceho je v Brné
treba.

66/ Evidenci si ]. Bakes vedl i o viech prova-
dénych operacich, naucil se to jako asis-
tent Eduarda Alberta, znamého profeso-
ra chirurgie ceského ptivodu na Viden-
ské univerzité. Bake§ vydal své opera¢ni
zdznamy ve dvou knihach - Chirurgické
metody a jejich vysledky, III. dil uz vy-
dal jeho nasledovnik MUDr. Antonin
Novotny. Original zaznam® Bakesovych
operaci patfi k cenénym pamatkam
MOU.

67/ Tiskopis Hlaseni zhoubnych nadort byl
zaveden od 1. ledna 1951.

68/ Srv. Metodické opatfeni 36/1974, Vést-
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nik ministerstva zdravotnictvi, Koncepce
oboru klinické onkologie.

69/ Do d¢&jin rozvoje onkologie nejen

v MOU se Sprindrich zapsal vyhledava-
nim novych lécebnych postupti (napft.
uvedenim do provozu radiové bomby),
ale také terénnimi pate¢nimi epistdzemi
(v rozmezi let 1951-1955), které vymys-
leli spole¢né tehdy s externim lékafem
tstavu J. Svejdou. Vysledky v 1é¢bé ra-
koviny je neuspokojovaly, proto hledali
feSeni v sekundarni onkologické preven-
ci, vyjizdéli ,,do terénu® zjistovat vyskyt
zhoubnych gynekologickych a plicnich
nadortt u obyvatelstva Jihomoravského
kraje (nesporné po zkusenostech s ob-
dobnou prevenci kolegii rentgenologd,
ktefi tak ¢inili v ramci Ligy proti tuber-
kuldze). Na tehdejsi dobu, kdy se teprve
u nas zacinal systematicky budovat Na-
rodni onkologicky regisr, aby se zjistil
vyskyt a rozlozeni nemocnych rakovi-
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nou, to byla aktivita pozoruhodna, velmi
zasluzna. A ve svété vyjimecna!

70/ 1. PET skener byl v Praze v nemocnici

Na Homolce v r. 1999.

71/ Pro zajimavost — v roce 2014, kdy pfi-

pravujeme tuto publikaci, bylo celkem
vydano 216 685 porci jidel pro pacienty
a 84 739 obédu pro zameéstnance. (Z Vy-
ro¢ni zpravy za rok 2014.)

72/ Jsem velmi rada, ze vedeni ustavu sou-

hlasilo s mym navrhem, aby byl pa-
vilon pojmenovan po prvnim fediteli
ustavu, ktery v ném pouze s nékolika
malo zaméstnanci zacal uskutecnovat
naro¢ny program navrzeny BakeSem.
Prof. MUDr. Werner byl az do roku, kdy
jsem vydala publikaci Kapitoly z déjin
Masarykova onkologického ustavu (k 75.
vyroci jeho vzniku) téméf zapomenut,
v ustavu po ném zbyla uz jen blednou-
ci pamatka v tradované prezdivce ,papa
Werner*
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