Zeny uz muze
v rakovine p
dohanéji
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Kdyz zeny kouti stejné dlouho a intenzivné jako
muzi, maji rakovinu plic ¢astéji nez jejich protéjsky,
Tekl pneumolog Vitézslav Kolek.
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fes dvacet let byl Vitézslay Ko-

lek prednostou kliniky plic-

nich nemodd a tuberkulozy v

olomoucké fakultni nemocni-

ci. Patiil mezl nejviraznéjsi
osobnosti ¢eské pneumologie. Ve ¢tvr-
tek 30. ledna vSak nihle zemfel ve
véku nedozitych 67 let. Kritce pfed
smrti je§té poskytl MF DNES rozho-
vor, ktery nyni otiskujeme. Déval v
ném vétsi nadéji pacientim s chronic-
kou obstrukéni plicni nemoci, astma-
tem, plicnimi fibrézami nebo rakovi-
nou plic. ,Diky rychlému vyvoji mo-
derni 1é¢by se daii udrZovat tato one-
mocnéni lépe pod konirolou. V&fime,
Ze Casem se z nékterych smrtelnych
plicnich nemoci stanou chronické,
dobre lécitelné, “ fekl.

Mohl byste jmenovat jednu moder-
ni lé¢bu, ktera nyni pacientiun hod-
né poméha?

Je tézké vybrat jedinou. U astmatu je
ted na pofadu dne biologicka 1écba.
Tyka se asi péti procent nejtézsich
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astmatiku, ktefi dosud tspésnou 1é¢-
bu neméli. Nové kombinace 1éki se
objevuji v inhalaéni formé pro paci-
enty s chronickou obstrukéni plicni
nemoci (nevyléditelné zanétlivé one-
mocnéni - pozn. red.) a objevila se
nova antifibrotika, ktera zpomaluji
prubéh plicni fibrézy (pacienii pri ni
trpi dusnosti - pozn. red.). Ale jestli
byl minuly rok v nécem opravdu pod-
statmy, tak v 1écbé onkologicky ne-
mocnych. Od bfezna miZeme tidel-
né podavat nejmodernéjsi 1éky, tak-
zvanou imunoonkoterapii, i nemoc-
nym do prvni linie. To zisadné zm&-
nilo vyhled pacienti s rakovinou
plic.

Pacienti v prvni linii - to asi nejsou
ti v poditeénim stadiu nemoci?

Ne, nejsou. Pacienti, u kterych se na-
dor plic podafi odhalit véas a mohou
byt operovani, je bohuzel asi jen pat-
nact procent. Vét§inou se na nemoc
prijde, aZ kdyZ je rozvinuta a ¢lovék
m4 riéjaké potize. My jsme pacienty s
pokrofilym niadorem zatim v Gvodni
¢ast 1é¢ili chemoterapii. To se ale zmé-
nilo - i u nich uz miZeme vyuZit imu-
noterapii.

Co to pro né znamena?

Ze se jim vyznamné prodlouZi Zivot. U
chemoterapie se ¢asto objevuji vedlej-
§i ucinky, navic na ni mnoho pacienti
nereagovalo. Uginnost imunoterapie
je vyS§i, a to az ndsobné, pfitom tole-
rance [é¢by a kvalita Zivota jsou pfi ni
vyTazné lepsi.
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Vase klinika je jednim z garantid
projektu LUCAS, ktery ma pomoct
zkvalitnit cestu pacienta s rakovi-
nou plic feskym zdravotnickym
systémem tak, aby se co nejrychlefi
dostal k nejmodernéjsi 1é¢bE. Do-
stavily se uz néjaké vysledky?

Projektu se zatim ticastni asi 1 900 pa-
cientii. Prozatim sbirdme globalni
data - jaké typy nadori a v jakém sta-

center nebo tam byt aspoii konzulto-
van. '

KdyZ se tam dnes lidé dostanou, na |
jakou 1é¢by a jak dlouho v pritmé-
kall? !

gy, snai se vyhovét co nejrychleji, ale
kapacita neni neomezena a je potféba
zvySovat pocty 1€kafu, coz se ne vzdy
dari.

Je to tim, Ze pneumologie miadé 16
kafe moc nelaka?

Jde o obecny problém - v nemocni-
cich prost& lékafi chybéji. A pokud
jde o nas obor, trochu narazime na
tradi¢ni piedstavy. Zrovna nedavno
jsem se setkal s manazery, ktefi si
mysleli, Ze v pneumologii se jedna
jen o tuberkul6zu. Té vsak ubyva,
tak co pry délame? Opak je pravda -
pheumologie se rozviji dynamictéji
nez nékteré jiné obory. Rada nemoci
do naSi kompetence diive ani nespa-
dala - napiiklad cysticka fibroza, kde
dnes uz méime vic dospélych pacien-
€ neZ téch détskych. Pribylo nemoc-

. nych se spankovymi poruchami i pa-

denti po transplantaci plic. Intenziv-
né se rozviji také intervencni bron-
chologie - 1é¢ba plicnich nemodi en-
doskopickou cestou. A abych se vra-
til k vasi otazce, mladé lékafe mame,
ale bohuzel jich neni dost.
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diu jsou u nemocnych prol y-a
jak jsou légeny. Jak je vyuZivina mo-
derni diagnostika. Nasi ambici je roz-
poznat, ktefi pacienti mohli dostat
nové {i¢inné 1éky, ale k 1é¢bé se nedo-
stali, ackoliv spliiovali jeji kritéria.
Piedbézné se ukazuje, Ze jeji dostup-

nost se stéle zlepSuje.
Pro¢ méli néktefi nemocni
»smulu“?

Neni to smiila, ale spi§ soubor nepiiz-
nivych okolnosti. Ten miize za€inat u
pacienta samotného, protoze bagateli-
zuje svoje potiZe a ptijde pozdé. Dalsi
moznost je, Ze je vySetfen ve spado-
'vém zafizeni, které ma omezené moz-
nosti diagnostiky, a pracovisté i paci-
ent se smifi s tim, Ze na pllcni nador se
doporuéi chemoterapie. Nemocny

neni informovan o tom, Ze mize byt

vySetfen podrobné a dostat jinou léc-
bu.

Meél by tedy kaZzdy pacient s rakovi-
nou plic zamifit na vyssi pracovis-
&, tfeba do fakultni nemocnice?

Mél by mit Sanci dostat se do nékteré-
ho z komplexnich onkologickych
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plic si kaZdy rok vyslechne asi

4 400 muzi a 2 300 Zen, pribyva
hlavné pacienti Zenského pohla-
vi. Prof?

Nejjednodussi vysvétleni je, Ze Zeny
koufi vic ne dfive. S ,velkym*“ koure-
nim se zpozdily o desitky let. Tolik bojo-
valy za pravo koufit své damské cigare-
ty, az muZe dohnaly, Také uZ se vi, Ze
kdyz kouti stejné dlouho a intenzivné
jako muzi, maji rakovinu plic castéji
nez jejich protéjsky. Zensky organis-
mus je na Skodliviny tabaku citlivéjsi.
Casto ji ale maji i nekufacky, takze svou
roli rovnéz hraji genetické faktory.

Jaka lééba nidori je nejnadé&jnéjsi?
Nutno podotknout, Ze vyskyt zhoub-
nych nddond plic u muzi mimné kless,
ale stale je to nejtastéjsi pritina imrtd
na rakovinu. Za celou dobu, co se vé-
nuji pneumologii, se objevily v 1é¢bé
dvé nejpodstam&jii oblasti: kromé uz
zminéné imunoterapie je to biologicky
cilena 1étba.

Investuje se do vyzkumu novych lé-
&iv dost penéz?
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se podiva vedkerd mudei- ©
AL IFEHA VEEnE zoan noviei 100 v
tatnci Klinickych studii. Jak znam kole-
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To nemuzu posoudit, ale nemyslim
si, Ze by se tady mélo Setfit, Vyzkum
je vSak extrémné drahy z objektiv-
nich divodi. Otizka je, jak je finalni
cena léku pfizpiisobena ekonomice
konkrétniho statu. Na piipravek, kte-
1y evidenthé prodluzuje Zivat, dosah-
nou pacient ve Spojenych stitech
snadnéji nez pacienti u nas, nota
bene na vychod od nis. Rozdily jsou
obrovské.

To nezni moc optimisticky.
Nejsem v tomto ohledu pesimista, pro-
toZe vidim, ze se situace zlepsuje. To,
Ze mame imunoterapii v 1écbé rakovi-
ny plic postavenou do prvni linie, je
obrovsky skok. Ale nejlépe na tom jes-
1€ nejsme, schvalovani lé¢iv u nas trva
stale diouho.

Mozna vz je toklisé, ale spousta lidi
jeSté dnes namitne: ,,On si ten na-
dor vykouril, za nemoc si miiZe
sam!“ Jak na takové poznamky rea-
Bujete? %

Je spousta byvalych kuidki, ktefi do-
stanon rakovinu plic, i kdyz udélali
viechno pro to, aby koufit prestali.
Myslim si, Ze uZ by se tato nemoc ne-
méla tak stigmatizovat. [ tito lidé maji
nérok na nejlepsi léébu.

Uz pét let v Cesku plati protikurdc-
ky zakon, za ktery pneumologové
bojovali. Pfinesl néjaky efekt?
Statisticky to zpracované zatim ne-
mame. Z logiky véci ale vyplyva, Ze
kdyZ do restauraci chodi rodiny s
détmi a ty vidi, Ze se da jist a pit bez
koufeni, tak k tomu samy nebudou
tolik inklinovat. To povazuji za velky
pfinos, prestoze presvédcovat mla-
deZ je zatim pofad slozité. Jako plic-
ni 1ékafi jsme byli i proti zmirnéni né-
kterych protikufackych represi.
Opravdu zakon pokladime za racio-
nalni. Pfedpokladam, Ze statistika
nam za pravdu da aZ za del3i dobu.
1 kdyZ totiZ pfestane kouiit ¢lovék,
ktery koufil hodné, tak riziko nado-
ru plic zaéne evidentné klesat az po
pétiletech.

Jsou Fedenim elektronické cigare-
ty?

Ne. Takzvany 1QOS, tedy ohfivany ta-
bak, je nepochybné skodlivy, i kdyz
méné, protoZe nehofi. V elektronic-
kych cigaretach tabik sice neni, ale je
to néco, co nelze povazovat za'nor-
malni, V posledni dobé se navic obje-
vily i nové plicni nemoci, které elek-
tronické cigarety vyvolavaji. Lapidar-
né fefeno, nevim, pro¢ by clovék mu-
sel néco drZet v puse. Normalni je ne-
koufFit.
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