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Lasciate ogni speranza, zanechte vsi nadéje, napis nad Dantovym peklem, by mohl byt sloganem,
ktery jesté pfed dvaceti lety platil tam, kde zhoubna nemoc postoupila do dalSich télesnych organi a
stala se nevylécitelnou. Odhalovani novych lé¢ebnych moznosti tuto situaci zasadné méni.

Lasciate ogni speranza, zanechte v&i nadéje, napis nad Dantovym peklem, by mohl byt sloganem,
ktery jesté pred dvaceti lety platil tam, kde zhoubna nemoc postoupila do dalSich télesnych organd a
stala se nevyléditelnou. Osud pacientll s generalizovanou malignitou byl od po¢atku zpecetén a
prodluzovani zZivota v této fazi bud mozné viibec nebylo, nebo znamenalo prodluzovani utrpeni.
Odhalovani novych IéEebnych moznosti a pfedevsim jejich zavadéni do praxe tuto situaci zasadné
méni.

Mladi lidé, ktefi se rozhodnou studovat medicinu, maji vétSinou pfedstavu, Ze chtéji svymi léCebnymi
dovednostmi zachranovat Zivoty nemocnych. Spokojit se pouze s drobeckovou politikou prodluzovani
Zivota s nemoci, nad kterou neumime zvitézit, se jim moc nezamlouva. Vzdy, kdyz nadSené
pfednasim o pokrocich v onkologii, vidim, jak jsou ty studentské oci zklamané z toho, Ze ten udajné
zazracny |ék znamena pro generalizované nemocné prodlouzeni jejich chorobou definitivné
limitovaného Zivota o tfi nebo &tyfi mésice. Uplné vidim, jak se jim honi hlavou otazka, jak se miize
nékdo vénovat takové marné praci.

Podobny pfistup maji nékdy i platci péCe a regulacni autority, kdyZz zpochybhuji racionalitu obrovskych
investic do 1éCby nevylécitelnych malignit. U ,Stastnych” diagndz, mezi néz patfi napfiklad i karcinom
prsu, se kfivky vyskytu a umrtnosti od sebe stale vzdaluji. Roste tak pocet Zen, které s diagnézou
karcinomu prsu Ziji. V roce 2013 jich bylo v Ceské republice témé 75 000. Za deset let se jejich pocet
skoro zdvojnasobil. Do metastatické faze nemoci pfechazi tfetina vSech pacientek diagnostikovanych
s Casnym karcinomem prsu. Moderni léky nejenze uméji prodlouzit Zivot, ale také se daleko méné nez
jejich starsi prototypy dotykaiji jeho kvality. Median preziti pacientek s generalizaci prsniho karcinomu
je zhruba dva roky, ale tento interval zna¢né kolisa v zavislosti na histologickém a
molekularné-biologickém typu nadoru i zplsobu zvolené 1écby.

Postupné se tedy formuje nova, roky pfezivajici skupina nemocnych s ,chronickou® formou karcinomu
prsu. Pacientky jsou €asto bez jakychkoli obtiZi a jediné, co je obtézuje, je jejich oSetfujici onkolog a
jeho lé&ba. Ziji plnohodnotny Zivot, pracuii, staraji se o rodinu. Pohybuiji se ale v nejistoté, jak dlouho
jim to vydrzi, zda dovedou své dité do prvni tfidy nebo si mohou troufnout myslet na jeho taneéni
nebo dokonce maturitu. Nejistota je trapi a stresuje. Znamena totiz ¢asto ztratu zaméstnani, partnera,
socialnich i osobnich jistot, je spojena i s propadem sebevédomi a strachem, co bude s jejich
blizkymi.

Také proto se my, onkologové, znovu a znovu pokouSime bojovat o prodlouzeni Zivota takovych
pacientl, bez ohledu na jeho absolutni délku. V nasem usili nds podporuje vira, Ze i tato faze zhoubné
nemoci bude jednou vylécitelna. A neni to vlastné jen vira, ale také zkusenosti, které mame u jinych
zhoubnych diagnoz.

Sama jsem zazila dobu, kdy vlasata leukémie byla smrtelné onemocnéni, kdy se nam ani nezdalo o
moznosti trvalého vylé€eni chronické myeloidni leukémie, a pfesto je to dnes bézna realita. Pokud
bychom nemohli pacientlim se solidnimi nadory podavat novou nakladnou lé¢bu v jednotlivych liniich,
které navazuji nit jejich Zivota, neméli by Sanci, Zze dosahnou k bodu, ktery tfeba bude znamenat
nadégji na trvalé vyléCeni. Mozna uz takové pacienty mame, jen si netroufame jejich roky trvajici terapii
ukoncgit.

Problém chronické faze zhoubného onemocnéni se tyka i fady dalSich diagndz, napfiklad karcinomu
prostaty, kolorektalniho karcinomu, karcinomu ledviny atp. Tyto nové a stale pocetné&jsi skupiny
nemocnych si zaslouzi pozornost, a to nejen onkologické obce, ale i médii, platcti péée a regulac¢nich
autorit. Pokud jednou chceme opustit peklo nevylécitelnych fazi malignich diagnéz, neméli bychom je
ted pfipravovat o nadéji, i kdyz je tfeba zatim mala.



