¢tvrtstoleti mediciny po promoci

Medicina po promoci
slavi 25 let

Vazené cétenarky, vazeni Ctendri,

Prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.
Revmatologicky tistav Praha

Pracuji v Revmatologickém Ustavu od roku 2001, coz mi
umoznuje sledovat poslednich 25 let pomérné zblizka.
Za nejvétsi pokrok v revmatologii povazuji samozi'ejmeé za-
vedeni biologické a cilené syntetické |éCby, ktera zasadné
zménila prognoézu pacientd se systémovymi revmatickymi
onemocnénimi, jako jsou revmatoidni artritida nebo spon-
dyloartritidy. Pravidelné¢ jsou aktualizovany doporucené po-
stupy pro klasifikaci a Ié¢bu revmatickych onemocnéni. Diky
v€asné diagnostice a moderni |1é¢bé& bychom jiz do budouc-
na neméli vidat tézké strukturalni poskozeni kloubl a péa-
tef'e zplsobené imunitnim zanétem. Je tfeba zdUraznit, Ze
tento Uspéch je podlozen dynamickym bazalnim vyzkumem
a jeho efektivni aplikaci do klinické praxe.

V revmatologii se stéle ¢astéji vyuzivaji moderni zobrazovaci
metody, které zlep3uji jak diagnostiku, tak monitoraci onemoc-
néni. Léc¢ebného Uspéchu viak nelze dosédhnout bez ¢asné
diagnostiky, Uzké spoluprace s ostatnimi kolegy a komplexni
péce. Vyznamny pokrok se v poslednich letech tyka i vzacnych
onemocnéni, jako jsou systémovy lupus erythematodes, idio-
patické zanétlivé myopatie, systémova sklerodermie nebo sy-
stémové vaskulitidy. Blizsi pochopeni patogeneze téchto ne-
moci vedlo k zavedeni biologickych a cilenych 1ékd, a to jak
vyuzitim stavajicich pripravkd, tak vyvojem novych molekul.

rok 2026 je pro Medicinu po promoci symbolicky a vyznamny —

nas casopis letos totiz slavi pravé 26. vyroci svého vzniku. Za tu

dobu usel dlouhou cestu, ktera byla lemovana uskalimi i uspéchy.
Casopis se také samozrejmé proménil — jak suym zamérenim, tak
grafickou podobou, ale jedno zustalo nemenné: nds cil, kterym je
prindset aktudini informace o novinkdach v lekarské praxi a trendech
soucasné mediciny, at uz v podobe autorskych ¢lankt, nebo rozhovort
se zajimavymi osobnostmi ¢i formou zpravodajstul z kongrest

a sympozil. za posledni cturtstoleti udeélala medicina nesporné
obrousky skok dopredu, coz mohou jisté poturdit [ékart snad ze vsech
oboru. Usporddali jsme tedy anketu, v niz jsme jim poloZili otdzku:

Co povazujete za poslednich 25 let za nejuétsi pokrok ve svém oboru?

Rozvoj personalizované mediciny nam umoznuje Iépe
diagnostikovat a |écCit ndro¢na onemocnéni, byt ne vzdy
s okamzitym Uspéchem. Vyuzivani glukokortikoid( se v mo-
derni revmatologii posouva smérem k jejich omezenému
a presné cilenému pouziti, zejména jako ,premostujici te-
rapie” bé&hem akutni faze nemoci s cilem nasledného sni-
zeni jejich davek nebo jejich vysazeni.

Nové, zatim stdle experimentalni pristupy, jako jsou
CAR-T buriky nebo bispecifické protilatky zamérené na
B lymfocyty a T lymfocyty (BIiTE), které vedou k hluboké
depleci B lymfocytd, predstavuji dal$i milnik v 1é¢bé zavaz-
nych systémovych onemocnéni. Presto z{stava rada vyzev,
napriklad v oblasti 1é¢by osteoartrézy, kde se stdle nedari
nalézt Uspésnou terapii, kterd by dokézala zménit prdbéh
nemoci nebo zastavit progresi strukturadlnich zmeén.

Za dalsi vyznamny objev poslednich let, konkrétné roku
2020, povazuji definovani syndromu VEXAS, vzacného au-
toimunitniho onemocnéni zpldsobeného mutaci v genu
UBA1. Opét tak médm pocit, Zze revmatologie vstupuje
do nové éry, kde cilena a personalizovand lé¢ba nejen vy-
razné zlepsi kvalitu Zivota nasich pacientd, ale také prodlou-
Z{ jejich aktivni zivot. Abychom v3ak pIné vyuZili potencial
téchto pokrokd, je nezbytné vyznamné navysit pocet rev-
matologl a zajistit rovhomérnou dostupnost kvalitni péce
ve vsech zdravotnickych zafizenich a regionech.
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Prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

3. interni klinika 1. LF UK a VEN v Praze

Vsichni vime, Ze cilové hodnoty plazmatickych lipidd se
za posledni ¢tvrtstoleti znatelné posunuly smérem dold. Dis-
kutuje se o tom stéle zive, ale jisté jsou tyto zmeény dobre zdd-
vodnitelné vysledky zakladniho i klinického vyzkumu. Teprve
s prichodem Ié¢ebnych moznosti cilenych na aktivitu pro-
protein konvertazy subtilisin-kexin 9 (PCSK9) se vsak stalo
jejich dosazeni redlnym. Poprvé jsme v situaci, kdy takto lé-
¢enf pacienti potiebnych poklest koncentraci aterogennich
lipidG skute¢né dosahuiji. A nejen dosahuji, ale také na nich
dlouhodobé setrvavaji. Mazeme tak poprvé nabidnout sku-
te¢né€ ucinné intervence a také s tim spojeny benefit ve smy-
slu snizeni rizika aterotrombotické prihody. Z mého pohledu
jde bezpochyby o nejvétsi pokrok v oblasti prevence ate-
rosklerotickych cévnich onemocnéni za poslednich 25 let.

Prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova, DrSc.
Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze
Neurologie jako celek udélala v mnoha svych podoborech
obrovsky pokrok a stala se z diagnostického oboru oborem
[écebnym. V. mém podoboru roztrousené sklerézy se zmé-
nila diagnostika (posunula se do ¢asnych stadii choroby)
a pokroky v 1é¢bé vedly ke zméné progndzy nove diagnos-
tikovanych pacientl. Péce se stala vysoce specializovanou
a komplexni. Registr pacientt s RS v CR (ReMu$S) ukazuije,
ze je tato vysoce efektivni 1é¢ba i farmakoekonomicky efek-
tivni. Vyznamné se rozsifilo i poznani environmentalnich fak-
tord nemoci a nutnost spoluprace pacienta pri zménach zi-
votniho stylu, ktery je pro pribéh choroby velmi dllezity.

To v8ak neznamend, ze neni na ¢em déle pracovat - jak
ve vyzkumu, tak v klinické praxi. Ale stoji za to si Uspéchy
pripominat a radovat se z nich.

Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
Geriatricka interni klinika 2. LF UK

a FN Motol, Praha

Napric véky povazuji za jeden z nejvétsich Uspéchd medici-
ny objev prinosu chlorovani vody. To zachranilo asi nejvice
zivotl za posledni dvé stoleti. Behem posledniho Ctvrtsto-
leti je v zakladnim vyzkumu nejvétSim prinosem dekdédova-
ni lidského genomu, s ¢imz souvisi vyvoj ,genetické tera-
pie”. V diabetologii pak vidim dva zékladni pokroky - vyvoj
uzaviené smycky pro pacienty zejména s diabetem 1. typu
a objev novych a netudenych vlastnosti terapie glifloziny
a inkretiny. Oboji nejen zlepsuje kvalitu zivota, ale zejména
je zasadnim zlomem v prevenci komplikaci diabetu.

Prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.

Ustav klinické imunologie a alergologie

FN Hradec Krdlové

Imunologie, jejiz védecké koreny jsou ve zkoumani vzta-
hu mezi patogeny a hostitelem, vznikla jako obor ve 2. po-
loving 19. stoleti a postupné si vybudovala silné postavenf
ve veédéach o zivé prirod€. To je doloZeno radou Nobelo-
vych cen za fyziologii a medicinu. Postupy aktivni imunizace,
ockovani, s empirickymi koreny jeste pred ustavenim védec-
kych zékladd imunologie, Ize povaZzovat za jeden z nejvét-
Sich vydobytkd biomediciny pro lidstvo. Vyznam imunolo-
gie pro klinickou medicinu byl v§ak dlouhodobé minimalni.

Zlom predstavoval vstup infekce HIV-1 do populace vyspé-
lych zemi na zacatku 80. let 20. stoleti. Pandemie viru HIV-1
presmérovala globalni financni i lidské zdroje do biomedi-
ciny. Vysledkem je bezprecedentni rlst biomedicinskych
obord a translace poznatkl ze zakladniho vyzkumu do kli-
nické mediciny. Takovou transformaci prosla i imunologie,
které dala zaklad klinické imunologii s presahy do vsech kli-
nickych obord. Paradigma ,zanét obranny a poskozujici” se
stalo zékladem pro pochopeni zasadniho podilu imunitnich
mechanism{ v patofyziologii nemoci, u nichz nebyl imunitn{
zaklad predpokladan. Vedlo k rozvoji diagnostickych postu-
pU, které podstatné prispivaji ke stanoveni diagndzy. Zcela
zésadné ovlivnilo moznosti |é¢by imunopatologickych, na-
dorovych a infekénich onemocnéni. Vedlo tak k podstatné-
mu zvyseni kvality Zivota pacientl. Je dobrym z&kladem pro
preventivni opatreni s cilem zabranit vzniku nemoci.

Prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSec., dr. h. c.
Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK

a FN Hradec Krdlové

Nejvétsi pokrok v oboru klinické osteologie je vlastn€ snad-
né definovat: je to obdobi vzniku oboru a jeho Gzasného
rozvoje. WHO zverejnila kritéria pro diagnostiku osteopo-
rézy dle DXA pred 31 lety a pred 30 lety se na trhu obje-
vil prvni Gc¢inny 1ék - bisfosfonat. A téch 25 let bylo zavrat-
nych - vznikl obor, rozvinula se diagnostika (DXA je v ni
stdle Uhelnym kamenem), ale predevsim nastal obrovsky
[écebny pokrok. V antiresorpéni 1é¢bé k bisfosfonatliim pri-
byla biologicka terapie denosumabem, objevila se i osteo-
anabolické Ié¢ba teriparatidem a nyni romosozumabem.
V Ceské republice vznikl samostatny obor, odborna spolec-
nost (SMOS) a samostatna specializace s moznosti nastav-
bové atestace. Pred dvéma lety se podarilo ve spolupraci
se Sdruzenim praktickych lékard a Sdruzenim soukromych
gynekologl a s podporou zdravotnich pojistoven zahdjit
celonarodni preventivni program v€asného zachytu a tera-
pie osteoporoézy - ,tiché choroby”, kterd ohrozZuje statisice
nasich obc¢anl a ve svych dusledcich a komplikacich vede
k vétsimu poctu umrti nez mnohé jiné populacni choroby.

Doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
Gerontologické centrum, Praha

V tomto obdobi se uskutecnila vétsina vyznamnych udalos-
ti, které se tykaly demence a jeji nejcastéjsi priciny, Alzheime-
rovy nemoci. Demence byla dfive povaZovéana za obvyklou
soucast starnuti a Alzheimerova nemoc za onemocnéni, proti
némuz jsme zcela bezmocni. Byly u¢inény prvni vyznamné
kroky ve farmakologické symptomatické 1é¢bé - do praxe
byla koncem devadesatych let zavedena kognitiva a pozd¢ji
(vroce 2002) i memantin. Rozvijely se i nase poznatky o psy-
chosocialnich intervencich, které mohou zlepsit kvalitu zivota
pacientd, o nefarmakologickych pristupech, podpore rodin-
nych pecujicich a zajisténi kvalitnich sluzeb specificky urce-
nych témto pacientdm (napriklad dennich stacionard). Hle-
danikauzalniho ¢ialespori prabéh nemoci modifikujictho [éku
(disease modifying drug) vsak bylo provazeno opakovanym
zklamanim a nadéji prinesly aZ studie s monoklonalnimi pro-
tilatkami z poslednich let, kdy byla FDA schvalena |é¢ba adu-
canumabem a kdy v roce 2024 EMA schvalila pro klinickou
praxilecanemab; oéekdavame i brzké schvaleni donanemabu,




pripadné dalSich 1€kl této skupiny. To podle mého nézoru
znamena zasadni pralom, nadé€ji, Ze se Alzheimerovu nemoc
podarf zastavit ¢i alespori vyznamné zpomalit.

Prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc.

Urologie prof. Pacik, SurGal Clinic, Brno

Medicina druhé poloviny 20. stoleti a pocatku toho 21. pro-
délava diky rozvoji technologii a farmakoterapie dramatic-
ky a explozivni rozvoj. To se nepochybné tyka vsech je-
jich oblasti a urologie neni vyjimkou, ale spiSe patfi mezi
ty prikopniky.

Pohled na mUj obor zpét do doby, kdy jsem s Iékarskou ka-
riérou zacinal (tedy pred 44 lety), pripomina jen s malou nad-
sézkou pohled do ,stredovéku”. Vyzdvihnout néco jako ,nej-
vétsi pokrok” poslednich 25 let podle mé nelze, stejné jako
seriézné nelze Fici, kdo je ,nejlepsi” v urc¢itém oboru, apod.
Vzdy mlzeme diskutovat o tom, kdo patfi mezi nejlepsia z ja-
kého pohledu... Zde tedy Ize spiSe hovorit o kontinualnim
procesu zdokonalovani nezli o jednom prevratném objevu.

V diagnostice je to neustalé zdokonalovani zobrazova-
cich metod pronikajicich do stéle vétsi hloubky a vétsich de-
taild, endoskopické diagnostiky ve smyslu zkvalitnéni obra-
ZU a miniaturizace a minimalizace invazivity, a stranou nelze
nechat ani nové laboratorni testy umoZnujici drive a spo-
lehlivéji detekovat jak onemocnéni, tak i selhani urcité |écby
a pak také vcas a efektivn€ zahgjit jinou a stale Gcinnou [é-
¢ebnou alternativu.

V oblasti opera¢nich postupl je to rovnéz rozvoj mi-
niinvazivity operac¢nich metod (predevsim endoskopickych)
a do tohoto obdobi spadd i start opravdu nového robotic-
ky asistovaného operacniho pristupu.

V oblasti farmakoterapie bych zddraznil nové efektivni
moznosti |éCby pokrocilého karcinomu prostaty véetné je-
jich rznych kombinaci a sekvenci, které umoznuji prodlou-
Zit zivot se stale prijatelnou kvalitou.

U operac¢niho oboru bych se chtél dotknout i oblasti
edukace, kde zavedeni a rozvoj simula¢nich technik ope-
racnich postupd nepochybné predstavuji velmi prevratny
vyvojovy milnik.

Prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.
Centrum diabetologie IKEM, Praha
V ramci diabetologie i obezitologie povaZzuji za nejvétsi po-
krok objev 1é¢by zalozené na pUlsobeni pres receptory pro
stfevni hormony (agonisté GLP-1 a dalSich stfevnich hor-
mon(). Tyto Iéky kombinuji vysokou Gcinnost pri 1écbé dia-
betu a snizovani hmotnosti s fadou dalsich pozitivnich tGcin-
k& nad rdmec ovlivnéni téchto nemoci. Velmi vyznamny je
jejich kardio- a nefroprotektvni Ucinek. Navic probihaji stu-
die zamérené na moznou neuroprotektivitu. Jde o |éky,
které mohou zasadné ovlivnit progndzu téchto pacientd.
V oblasti diabetu 1. typu je nejzésadnéjsim pokrokem za-
vedeni glukdzovych senzor( a tzv. hybridnich a uzavrenych
smycek pro davkovani inzulinu.

MUDr. Vojtéch Mucha

Ordinace praktického lékarre MUDr. Cyril Mucha
a kolektiv, Praha

V oboru se pohybuiji asi od roku 2007, nemohu tedy po-
soudit, jak se zménil za celych 25 let. Za svou kariéru viak

vnimam jako nejvétsi zménu nastup modernich technolo-
gif. Ty ndm vyrazné pomaéhaji hned v né&kolika oblastech.
Administrativa v primarni péci spise pribyva, ale diky mo-
dernim technologiim mi zabira méné casu. Mé&ly by nam
pomoci s vymeénou informaci mezi odborniky i pacienty,
k ¢emuz by mél prispé€t pripravovany systém komunikac-
niho rozhrani mezi ambulantnimi softwary. Velmi se zmé-
nily moznosti diagnostiky pifimo v ordinaci praktického |é-
kare, ¢imz se rozsirila paleta pripadd, které prakticky Iékar
bezpecné vyresi sam. Kdybych mél vyzdvihnout jednu tech-
nologii, pak je to jist€ ultrazvuk. Point-of-care ultrasonogra-
fie posilila nas obor o kvalitni zobrazovaci metodu, ¢imz
zjednodusila a zefektivnila cestu pacienta zdravotnim systé-
mem. Moderni technologie ndm pomahaji i v [é¢b€, napfi-
klad pri monitoraci pacientd a distancnich kontrolach, hli-
dani interakci a duplicit i moznosti postupovat dle online
dostupnych doporucenych postupt a dalSich zdrojd. Jsem
velmi zvédav, jak nam obzory rozsiri nastup umélé inteli-
gence, kterd mi uz nyni pomaha zvySovat efektivitu prace
predevsim s administrativou.

Prof. MUDr. Jana Tiesnak Hercogova, CSc.
Dermatologie prof. Hercogové, Praha
Nejvétsi zménou v tomto tisicileti jsou v dermatologii cile-
né/biologické léky. Zcela zménily nejen nase |é¢ebné moz-
nosti v rad€ zanétlivych dermatéz (psoriaza, ekzém, hidra-
denitida, chronick& spontanni koprivka, alopecia areata)
a koznich nadorl (melanom, kozni karcinomy, MerkelGv
karcinom), ale také zasadné zménily postaveni oboru der-
matologie. Drive prehlizend specializace s dvéma procenty
z celkovych néaklad( na Iéciva se stala dllezitou pro platce
zdravotniho pojisténi i pro feditele nemocnic a ambulan-
ci. Ro¢ni rozpocet na tuto Iécbu totiz prevysuje naklady
na veskerou ostatni péci a pacientdm tyto cilené léky pri-
nesly novou kvalitu Zivota a mozné i véasnou lé¢bu asocio-
vanych onemocnéni, kterd jsou teprve v zacatcich.
Diagnostické metody v dermatologii, tj. zavedeni digital-
ni dermatoskopie a celotélového skenovani povrchu kdze,
otevrely nové moznosti dispenzarizace a Ié¢by nemocnych
ohrozenych koznimi nadory. Pokroky v genetice vedou
nejen k poznani patogeneze, ale i k nové klasifikaci napr.
melanocytarnich 1ézi. Vérim, Ze telemedicina bude brzy ne-
dilnou soucasti nasi denni praxe.

Prof. MUDr. Ondirej Viklicky, CSc.

Klinika nefrologie IKEM, Praha

V nefrologii doslo v poslednim ctvrtstoleti k nékolika pre-
vratnym zméném. Bylo prokédzano, ze glifloziny - SGLT2 in-
hibitory zpomaluji progresi chronického onemocnénti ledvin
a vyznamné tim oddaluji zahajeni 1é¢by nédhrady funkce led-
vin. Tato Ié¢ba se dnes stala z&kladni renoprotektivni stra-
tegii vedle jiz zndmého efektu inhibitor systému renin-an-
giotenzin-aldosteron. Za dalsi vyznamny pokrok Ize oznacit
vyznamné zlepSenou diagnostiku protilatkami zprostred-
kované rejekce transplantované ledviny, coz vedlo v ko-
ne¢ném dasledku ke zlepseni prezivani st€pl. Za zasad-
ni pokrok v 1é¢bé& vzacnych nemoci Ize povazovat zavedeni
inhibitord komplementu do 1é¢by atypického hemolyticko-
-uremického syndromu, coz zcela zménilo jinak nepriznivy
osud téchto nemocnych.



Prof. MUDr. Petra Tesaiova, CSec.
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN,

Ustav radiaéni onkologie FN Bulovka, Praha

Jsem opravdu vdécna, Ze jsem mohla byt u toho, kdy se
neatraktivni obor klinickd onkologie, ktery byl pfi mém né-
stupu plny utrpeni a beznadé€je, proménil v disciplinu s vel-
kym lécebnym potencialem. Mohla bych jmenovat mnoho
prevratnych lé¢ebnych pristupd, které onkologii za tu dobu
zménily, ale mozna bych radé€ji vyzdvihla obrovsky posun
od jednotné ,konfekéni” univerzaini terapie k individualni-
mu pfistupu ke kazdému nemocnému s [é¢bou ,usitou”
na miru. Naopak empatie a laskavé zachazeni Iékarského
personalu s kazdym nemocnym neztratily na svém |écivém
Ucinku ¢asem vibec nic.

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Prakticky lékar pro dospélé, Praha

Jak se dynamicky vyviji celd medicina, rozviji se i obor vie-
obecné praktické lékarstvi. N&S obor musi reagovat na roz-
voj jinych disciplin a byt jim spolehlivym partnerem v sy-
stému zdravotni péce. Navic péci musime prizplsobovat
ménicim se potrebam lidi. Oboji se snad do vysoké miry
dari. Pokrok je viditelny v organizaci vSeobecnych praxi,
ve vyuziti informacnich technologii, v rozvoji diagnostickych
moznosti v misté poskytovani péce, ve vzdéelavani a imple-
mentaci novych diagnostickych a terapeutickych postupd.

Pokud hodnotim perspektivu poslednich 25 let a hleddm
to NEJ, musim oznacit dvé oblasti, kde jsme zaznamenali
nejvetsi pokrok.

Tou prvni je zasadni, vice nez 40% snizeni mortality na ko-
lorektalni karcinom od zahdjeni screeningu v roce 2020. V3e-
obecni prakticti 1€kafi hraji v tomto screeningu klicovou roli
a jejich podil na vysledku je nezpochybnitelny. Ostatné je
jim svérovan i management dalsich screeningovych progra-
ma. V Evropé ani ve svété nenajdeme vétsi angazma léka-
¥a primarni péée v prevenci nez pravé v Ceské republice.

Dalsi vyznamny pokrok v pétadvacetiletém srovnani
vidim ve vnimani oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, a to
obecné ve spolecnosti i v odborné komunité, zejména pak
mezi studenty Iékarskych fakult. Dnes patri vSeobecné prak-
tické lékarstvi u absolventt Iékarskych $kol v CR mezi nej-
Castejsi kariérni volby. | mezi Iékafi atestovanymi v jinych
oborech je zajem o rekvalifikace. Zajem o obor v CR je po-
zoruhodny i v evropském srovnani. Zasluhu na tom ma
rozvoj akademickych pracovist a vyuky praktického Iékar-
stvi na lékarskych fakultach, véetné prikladd, které poskytu-
ji prakticti Iékari-Skolitelé pri stazich studentl v praxich. Je
to také zplsobem, jakym je obor veden profesni a odbor-
nou organizaci praktickych Iékart SPL CR a SVL CLS JEP,
jak se zménil medialni obraz oboru, jaky vyznam priklada-
ji praci praktikd ministerstvo a platci a jak narostl respekt
specialistd a nemocnic¢nich Iékard k praktickym lékardm. Je
to trend, ktery naSe zdravotnictvi potiebuje.

Prof. MUDr. Jana Skii¢kova, CSec.

Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN Brno
Od roku 2000 se v oboru pneumologie vyrazné rozsirily tera-
peutické moznosti, a to pro vSechna klinicka stadia. Prisly nejen
nové [éky v oblasti chemoterapie, ale rozsitila se paleta priprav-
k& z oblasti ter¢ové IéCby, kterd se postupné od pokrocilych

stadif dostala i ke stadiim nizkym. Co se tykd medikamentéz-
ni 1éCby, prispéla k prodlouzeni preziti i imunoterapie, ktera je
vyuzitelnd v pripadé pokrocilych i nizkych stadii.

Vyrazného pokroku bylo dosazeno i v oblasti radiotera-
pie: v pripadé¢ nizkych stadii umoznuji nové technologie ra-
dioterapeutickou |é¢bu i u nemocnych, u nichz drive byla
vzhledem k soubé&znym nemocem kontraindikovana.

S rozvojem terapeutickych moznosti vzrostly naroky
na diagnostiku. V roce 2025 je pozadovéna presnéa diagnos-
tika véetné ridicich mutaci i v nizkych stadiich jesté pred
operacnim vykonem. Diagnostika je zamérena na zisk tkdné
jesté pred zahajenim lécby. U nékterych nemocnych nenf
mozno tkan ziskat, proto je nutno vyuZit i vySetreni cirkuluji-
ci nddorové DNA v krvi. Presna diagnostika pred zahajenim
Iécby klade vysoké néaroky na diagnostiku bronchoskopic-
kou a zvladnuti novych diagnostickych bronchoskopickych
metod. Idealni je, kdyZ se novym bronchoskopickym meto-
dam vénuje pracovisté, které provadi velky pocet vykon(,
a kde je tudiz vysoce pravdépodobné presna diagnostika.

Se zlepsenim diagnostiky, neoadjuvantni [éCby a s vyraz-
nym posunem v oblasti hrudnf chirurgie se zvysil pocet ra-
dikalnich operaci.

Za poslednich 25 let bylo dosazeno pokroku i v oblas-
ti paliativni 1é¢by. V nemocnicich pracuji paliativni tymy
a u nemocnych v doméci péci prispiva k dobré kvalité zi-
vota po vycerpani moznosti protinadorové l1é¢by domaci
hospicova péce.

Diky vyse uvedenému se vyrazné prodlouZila délka pre-
ziti natolik, Ze mUZeme o rakoviné plic hovofit jako o chro-
nickém onemocnéni. V pripadech, kdy je na zaklade vy-
Setfeni mozna ta nejvhodnéjsi 1é¢ba pro dany nador, se
nékteri nemocni i v pokrocilych stadiich doZivaji i nékolika
let; pred Ctvrtstoletim bylo preziti u nemocnych v pokrodi-
lych stadiich pouze mezi 10 a 12 mésici.

Vzhledem k tomu, ze ¢asné diagnostika umozriuje Uspés-
ngjsi |éCbu, je pravdépodobné, Ze vyhledavani karcinomu
plic v rizikové skupiné kurakd prinese dalsi prodlouzeni Zi-
vota a snizeni Umrtnosti na tento nador.

MUDr. Ludmila Bezdi¢kova

Katedra vseobecného praktického lékarstvi
IPVZ, Praha

V poslednim ¢tvrtstoleti se v oboru vieobecné praktické 1é-
ka'stvi v CR udaly zasadni zmény: z ,obvodak(” se stali prak-
ticti 1ékari, specialisté v primarni péci. Postupné dochéazelo
a dochazi k navySovani nasich kompetenci spolu s védomim,
jaky vyznam ma dobre fungujici primérni péce jako zaklad-
ni pili¥ zdravotnického systému. Svétova organizace praktic-
kych/rodinnych Iékard WONCA definovala kli¢ové hodnoty
oboru, kdy je kladen maximalni ddiraz na péci orientovanou
na ¢lovéka, ale také na medicinu zaloZzenou na dtkazech
a na védu. V posledni dobé¢ jsou aktuédlnimi tématy zivot
ve zdravi, prevence, social prescribing a planetarni zdravi.
| pres veskeré Gsili ale Ceska republika stale zaostava za ji-
nymi rozvinutymi evropskymi zemémi, chybi vice prostoru
pro rozvoj védy v nasem oboru, dliraz na ¢asnou expozici
oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a specificky venkovské-
mu lékarstvi v ramci pregradualniho studia a posileni mezi-
oborové spolupréace, které by vedlo k lepsi koordinaci a eko-
nomizaci pfi poskytovani zdravotni pé&e obyvatelim CR.






