Vize v onkologické Iécbé aneb kam by méla Iécba smérovat
TZ - 26. 1. 2015

Budoucnost onkologické diagnostiky se soustfedi na vyhledavani zhoubného onemocnéni v jeho
¢asnych stadiich. Rozvijet se budou zejména metody schopné odhalit onemocnéni z malého mnoZstvi
dobre pristupného materidlu pacienta, jako je krev, mo¢ nebo stolice. Paralelné bude pokracovat
rozvoj metod, které umozni zobrazeni chorobného loZiska jiz v jeho ¢asnych vyvojovych stadiich.
Pokud jde o onemocnéni jiz diagnostikované, prichazi na fadu celé spektrum diagnostickych metod
charakterizujici jiz nemocnou tkan pacienta. Zde se nejvice uplatfiuji metody tkanového zobrazeni ale
také metody genetického profilovani, jejichz snahou je ziskat maximum informace o individudlnich
vlastnostech nemocného loZiska u konkrétniho pacienta. Integraci dil¢ich avSak velmi sloZitych nélezu
téchto novych diagnostickych metod a jejich aplikaci v Ié¢bé pacienta se tak budou lékafi snazit
uplatnit nové poznatky modernich diagnostickych metody pfi individualizaci 1é¢ebnych postupt v
moderni onkologii.

doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D., primar Oddéleni laboratorni mediciny

Chirurgické odstranéni nadorl bude také v Ustavu i v budoucnu nadale patfit spolu s radioterapii a
chemoterapii k zakladnim a ni¢im nezastupitelnym metodam lécby solidnich zhoubnych nadord.

S Uspésnosti casného zachytu nadorl ve screeningovych a onkopreventivnich programech vyznam
chirurgickych metod dokonce jesté narlista, nebot velmi ¢asna stadia zhoubnych nador( jsou
zpravidla vylécitelna i pouze chirurgicky. Operacéni postupy se stavaji cilenéjsi a méné invazivni.
PFispiva k tomu jak presnéjsi predoperacni diagnostika, tak i peroperacni isotopova ¢i ultrazvukova
navigace. Nejnovéji v Ustavu zkousime také navigaci pomoci magnetickych partikuli pfipravenych na
bazi nanotechnologii. Vlastni operacni vykony nesporné pomahda minimalizovat moderni
endoskopické, laparoskopické ¢i robotické vybaveni. PFi nutnosti rozsahlejsich operaci se Ize
spolehnout na vyrazné modernizovanou anesteziologickou a intenzivni perioperacni péci.
Onkochirurgie se bude specializa¢né ddle rozvijet v operacnich modulech digestivnim,
mammokutanim a hrudnim. Nastavbové specializace uz zavedly také dalsi operacni obory, tedy
urologicka a gynekologicka onkologie. Mezioborova spoluprace operatérl postupné profiluje
koncepty panevni a onkoplastické onkochirurgie. AktudIné je pfipravovan vznik Kliniky operacni
onkologie jako u? tFeti kliniky LF MU v MOU, ktera doplni stavajici kliniky komplexni onkologické péce
a radia¢ni onkologie do podoby moderni vyukové zdkladny pro celou klinickou onkologii.

prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc., feditel MOU

Chemoterapie zaznamendva v poslednich dvaceti letech zasadni obrat od nespecifické ke specifické,
namifené pfimo proti nadorovym bunkam - tzv. cilena |1écba. V této oblasti se rozviji predevsim
inhibitory tyrozinkinaz, které jsou zdsadni pro aktivaci signalnich drah. V soucasné dobé navic zacina
rozvoj imunoterapie, zvlasté u melanomu. Do budoucnosti se pocita predevsim s pfimym ovlivnénim
onkogen - utlumeni jejich ¢innosti a naopak povzbuzeni ¢innosti supresorovych gen(.
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Radioterapie (lécba zafenim) prodélala v poslednim desetileti vyrazny pokrok v technickych
moznostech novych ozafovacich a planovacich systém. Pfedevsim se zvysila bezpecnost 1éCby ve
smyslu zvySené ochrany zdravych tkani a organu v blizkosti cilovych objemu. Jednim z cilG dalSiho
rozvoje radioterapie v nasem Ustavé je maximalizovat bezpecnost IéCby pro pacienty a samoziejmé i
pro personal. Cilena radioterapie bude také znamenat zlepseni vysledkd 1é¢by u vybranych
nadorovych chorob. Pro udrzeni tohoto zaméru bude nutné pravidelné provadét obnovu ozarovaci
techniky a tim si udrzet pozici Spickového evropského pracovisté. S tim bude souviset i nutnost
kontinualniho zvySovani odborné Grovné vsech pracovnikl podilejicich se na 1é¢bé ionizujicim
zarenim a podilet se na védecko-vyzkumnych projektech.

prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc., pfednosta Kliniky radiaéni onkologie

Onkologicky vyzkum (chapan tematicky) je natolik ¢lenity a ma tolik slibnych a velice perspektivnych
oblasti, Ze vybrat zde nékolik malo z nich by nutné muselo poskodit ty ostatni. Velice zajimavé je
ovsem sledovat vyvoj, kterym v poslednich dvou dekddach prochazel onkologicky vyzkum ve

své obecné roving, a ktery je v mnoha smérech indikativni i pro jeho vyvoj budouci. Podstatou téchto
zmén je predevsim skutecnost, Ze kromé vyzkumu zakladniho, jehoz cilem je predevsim nalézani
novych mechanizmd, které jsou zodpovédné za vlastnosti maligniho nadoru, zacal stale vice nabyvat
na vyznamu tzv. vyzkum translacni. Zavadéni novych technologii napfiklad v oblasti nadorové
genomiky vedlo k tomu, Ze nardst novych poznatk( je natolik expanzivni, Ze nase moznosti jejich
implementace do klinické praxe nemohou této rychlosti stacit. S timto nelehkym Ukolem se potyka
pravé translacni vyzkum. Pokud je objeven naptiklad novy molekuldrni mechanizmus zodpovédny za
neomezené déleni nddorovych bunék, je ukolem védci z oblasti translacniho vyzkumu ovérit, zda
néktery z genl zapojeny do tohoto procesu, je potencidlné vyuzitelny v terapii nebo diagnostice
nadorovych onemocnéni, a hodnota tohoto nového poznatku tak ma svoji relevanci i pro klinickou
praxi. Na druhou stranu tim, Ze je translacni vyzkum zaloZen predevsim na vysoce komplexnich
analyzach redlného biologického materidlu ziskaného v rdmci péce o pacienty s nadorovym
onemocnénim, vystupy tohoto vyzkumu netrpi limity modelovych systému pouZivanych ve vyzkumu
zakladnim a casto vede k novym poznatkidm, které jsou silnymi hybateli rovnéz v oblasti zakladniho
vyzkumu. Tok informace zde proto probiha obéma sméry. Budoucnost onkologického vyzkumu je
predevsim ve sladéni téchto jeho dvou rozmér( do podoby, kterd umozni nejen rychlé nabyvani
novych poznatkd, ale také co nejrychlejsi prenos téchto poznatkl smérem k llizku pacienta.

Praktickym aspektem vyzkumného snazeni je vlastné hledani moznosti jak nalézat a ovlivnit vyssi

genetické riziko vzniku rakoviny a zejména rozpoznani na jaky druh lé¢by je dany nador u daného
jednotlivce nejcitlivéjsi.
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