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ak lidé reaguji, kdyz reknete, Ze jste détsky
onkolog a hematolog?

Jajsem vzdycky na dotazy, co délam, od-
povidal, Ze jsem détsky lékaf. Nemél jsem
potfebu hned vSem sdélovat specializaci.

Kdyz se lidé ptali vic, tak se samoziejmé pozastavo-
vali. Tento obor vzbuzuje uréity neklid a obavy. Cas-
to zaznélo: JeZis, jak to miizes délat?

Co odpoviddte?

Vzdycky jsem na svoji praci pohliZel tak, co vSech-
no pro déti mizu udélat. Mél jsem Stésti, Ze se vy-
sledky jejich 1é¢by v priibéhu mého profesniho Zivo-
ta zlepSovaly. I kdyZ upfimné musim priznat, Ze sim
pro sebe jsem vic vnimal ty §patné pribéhy, kdy 1écba
nedopadla dobre, ty s pozitivnim koncem jsem bral
jako samozrejmost.

Je rakovina déti u nds pordad tabu?

Myslim, Ze se o ni mluvi o hodné vic nez v pred-
chozim rezimu. Tehdy byla tabu spousta véci vcet-
né zhoubnych nadorti u déti. Rezim mél v mnoha
vécech maslo na hlavé a plati to i v tom, co mohl
détem nabidnout. Mluvime-li Cisté technokraticky,
tak rezim nemél penize na to, aby détem poskytnul
drahou lécbu, a ani nemél zajem o to, abychom moc
védéli, jak se 1é¢i jinde, protoze co z toho, kdyz léky
stejné nebyly. Musely se objednavat dlouho dopre-
du, ale nez prisly, pacient mezitim ¢asto zemrel.

0 jakou dobu byl Zdpad pred nami?

Asi 010 let, coz je v takovém oboru opravdu hod-
né. Za téch 10 let by bylo mnoho zachranénych déti.
Ted se o onkologickych onemocnénich déti mluvi
primérené, netfeba je zdiiraziiovat, protoze jsou tu
i jiné vazné nemoci. A nastésti je to vzacna proble-
matika a pro fadu pacientli Gspésné fesitelna, byt
¢isla trochu klamou.

V ¢em?

Détska onkologie zaznamenala za poslednich
40 let obrovské tispéchy, ovSem porad lidé prozivaji
velké tragédie. Radu pacientii stile neumime lécit
a rodice kwiili tomu ztraceji svoje déti. Nastésti téch,
které 1é¢it umime, je vic.

Meéni se v ¢ase pocty nemocnych déti?
Ne, jejich pocet je zhruba stejny.

Pocty nemocnych dospélych rostou. Cim to je?

Na tom se podileji dvé véci. V prvé radé jde o to,
Ze zijeme del$i dobu, takze se lidé doziji svého
zhoubného nadoru, ten druhy diivod je znecisténé
zivotni prostredi a nezdravy Zivotni styl. U déti tohle
odpada a projevuje se napriklad geneticka predispo-
zice. Zhruba u 10 az 15 pripadti ze 100 se najde vroze-
na mutace predisponujici k vzniku nadoru. A u téch
ostatnich je to véc ndhody. My napfiklad vime, Ze
nejvic déti onemocni leukemii mezi druhym az pa-

tym rokem zivota. StarSich déti se to také tyka, ale
riziko neni tak vysoké, a tyhle nejmensi déti si nesou
urcity handicap v bilych krvinkach uz z prenatalniho
obdobi.

Co se stane, Ze nemoc propukne?

To se presné nevi. Jeden z faktord muzZe byt, Ze
dnes jsou déti daleko vic chranéné nez pred 50 lety
a dostavaji se pozdéji do bézného Zivota, kdy na né
Gtodi viry a bakterie. Imunitni systém je pozdéji vy-
staven zatézi a nemusi optimalné reagovat. Rostou
pocty détské cukrovky, rtznych ekzémii, alergii
a na jejich vzniku se podili nedokonale fungujici
imunitni systém. Z tohoto pohledu je na tom lépe
dité v Africe, které kdyz jako malé posadite na zem
do prachu, tak se imunitni systém zatizi dfiv a vyskyt
téchto nemoci je tam nizsi. A pak je v tom i véc na-
hody a smuily.

Kolik déti dnes vylécite?

Celkové dnes v détské onkologii vylécime 85 pa-
cientti ze 100, coZ je dané tim, Ze se uzdravi skoro
vSichni pacienti s leukemii a lymfomy. Stejné tak
Gspésni jsme u dalSich relativné castych nadort,
ale pravda také je, Ze u nékterych typi nevylécime
témér nikoho nebo pouze jednotlivce. Déti s témito
prognosticky nepfiznivymi nadory je ale podstatné
méné nez déti s nadory vylécitelnymi, proto ty celko-
vé pocty vylécenych vypadaji tak priznive.

Na jaké typy nddoril je medicina zatim kratkd?

Prevrat v 1écbé détskych nadort, podobné jako
u dospélych, byla chemoterapie. Ty nejcastéjsi dét-
ské nadory jsou na ni velmi dobre citlivé, 1épe nez
vétsina nadord dospélych. Proto maji nadory déti
lepsi prognézu nez karcinomy dospélych. HUF rea-
guji na chemoterapii riizné sarkomy, zvlast kdyz me-
tastazuji, détské karcinomy a nadory mozku. Nadory
mozku jsou druhym nejcastéjsSim nidorem po leuke-
mii a existuji dva druhy - jedny jsou vysoce maligni
a vysledky lécby jsou problematické nejen po stran-
ce vyléceni, ale i z pohledu zvySeného rizika pozd-
nich nasledkd lécby. A pak jsou nadory, které nejsou
vysoce maligni, ale mohou byt tak Spatné umisténé,
Ze dité pfipravi tfeba o zrak nebo zhorsi jeho kogni-
tivni funkce.

Vyrovndva se détské télo s lécbou snaz nez v pripadé
dospélych?

Neda se to tak Gplné fict. Kdyz ozarite nador moz-
ku u triletého ditéte, tak vite, Ze tim zptsobujete po-
Kkles IQ, zhorSujete mu kognitivni funkce a nasledky
si ponese cely Zivot, zatimco dospély je mit nebude,
protoze jeho organismus uz je vyvinuty. A stejné tak
kdyz transplantujeme kostni dren, tak pacienta pri-
pravime o plodnost. U dospélého toto mtizete ¢as-
tecné fesit tim, Ze muziim naberete a zamrazite sper-
ma, u Zen, kdyz neni spéch, se daji nabrat vajicka.
To miiZete nabidnout dospivajicim, ale nikoli détem.

Samoziejmé tim, Ze maji pred sebou cely Zivot, tak
chcete, aby byla jeho kvalita co nejlepsi, ale mnohdy
to nedokazete. Détska onkologie ma v tomto sméru
vic vyzev nez dosp€la medicina.

Vy presto v§echno tikdte, Ze patrite ke Stastné
generaci lékarii, kterd zazila ohromujici rozvoj, kdy
na hematologii umiralo 8 déti 2 10 déti, zatimco dnes
je pomér opacny.

Mél jsem to §tésti, Ze jsem zazil ohromujici rozvoj
oboru. Kdyz jsem do né€j vstoupil, byla to skutecna
katastrofa, ale zarovern jsem to tolik nevnimal, proto-

Ze jsem byl mlady sekundar a odpovédnost byla na ji-
nych. Kdyz jsem sam zacal rozhodovat, tak se véci
zacaly zlepSovat. ProZil jsem Stastna 90. léta, ktera
byla $tastnd nejen diky spole¢enskym zménam, ale
i v détské onkologii.

Bylo to obdobi nejvétsiho rozvoje oboru?

Pro nas zcela urcité ano, vrhli jsme se do svéta,
ktery nas prijal, ucili jsme se nové véci, ziskavali zku-
Senosti, jak se 1é¢i jinde, a chytili jsme ,rozjety vlak“
détské onkologie. Do té doby bylo v§echno kompli-
kované, byt druha polovina 80. let uz byla o néco
lepsi. Mé tehdy pustili dvakrat na zahranicni staz
na Zapad, v roce 1988 k ndim mohl prijet prednaset
slovutny pan profesor z Némecka a véci se pohnuly
k lepSimu. Zahajili jsme tizkou spolupraci pracovist
détské hematologie v Ceské republice a déti s leuke-
mii jsme zacali 1éCit jednotné. Do té doby lécilo kazdé
pracovisté, jak uznalo za vhodné, a vysledky podle
toho vypadaly. Zacali jsme také pouzivat moderni
zapadoevropské 1écebné protokoly a postupné se
zvySovala Sance na preziti nemocnych.

Prvni transplantaci kostni drené u détského pacienta
jste provedl v den generalni stavky v roce 1989. Jak
Jjste to tehdy prozival?

Bylo to 27. listopadu 1989, kdy jsme podnikli nasi
slavnou jizdu sanitkou s houkackou, ve které byl nas
pétilety pacient. Vezli jsme ho do VSeobecné fakultni
nemocnice na Karlové nameésti na celotélové ozareni
a druhy den jsme v Motole provedli prvni transplan-
taci kostni drené.

Dokdazal jste se odstrihnout od vseho toho déni ve spo-
lecnosti?

Moc ne, bylo to takové schizofrenni. Moje Zena,
kterd chodila s nasim tehdy desetiletym synem
na Letenskou plan, mi vzdycky referovala, jak to tam
probiha, a my byli v nemocnici nervozni a s nami
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étové uznavany détsky
a onkolog vystudoval

i rodice toho hocha, protoze védéli, Ze jsou prvni,
kdo tuto 1é¢bu u nas podstupuji. Ale byli velmi sta-
te¢ni a odhodlani pro transplantaci.

I kdyz vitbec nebylo jasné, jak to vSechno dopadne.

To neni ani dnes, nikdy nemiZzeme nikomu garan-
tovat na 100 %, Ze vSechno bude v poradku. Takhle
to v této mediciné nefunguje, ani u téch nejlépe 1é¢i-
telnych diagnéz si nikdy nemtiZete byt jista, protoze
porad jsou to smrtelné nemoci a nevite, jaké nasta-
nou komplikace.

Ze o nemoci mluvite s rodici a zdroveri i s détmi. Jak
moc s nimi diagnozu probirdte?

To samoziejmé zilezZi na jejich véku. Kdysi davno
jsme se rozhovortim vyhybali, protoZe 1écba byla ne-
dostatecna a my jim méli ¢asto malo co nabidnout.
Zejména v situaci, kdy se nemoc vritila, to byl pro
vétSinu déti rozsudek smrti, i kdyZ jsme ji 1écbou do-
kazali oddalit. Ta doba je nastésti pry¢ a dnes si vétsi
déti vSechno najdou na internetu, proto s nimi mu-
sime citlivé komunikovat. Vzdycky je to individual-
ni, neexistuje jedna Sablona a zvlast s dospivajicimi
musite jednat opatrné, protoze jsou to krehké duse.

Ucil jste se ve skole, jak jednat s rodici nemocnych déti?

Ne, v tomto ohledu to dnes maji medici lepsi,
doba je nastésti nékde jinde. My se ucili za pochodu.
Clovék v sob& musi mit uréitou empatii, musite se
dokazat vzit do pocitt rodicd, nemizete jednat ne-
osobné, na druhé strané se do toho ale nesmite ani
prili$ ponorit.

Brecel jste nékdy kviili praci?

To asi ne, ale zaZil jsem obdobi, kdy mi bylo tizko.
A spis nez kvtili pacientiim to bylo z prace s lidmi, ta
je velmi narocna a neni to vzdy jednoduché.

Co podle vas déla lékare dobrym lékarem?

Pokud chcete byt opravdu dobrym lékafem
ve specializovaném centru univerzitni nemocni-
ce, starat se o komplikované pacienty, ridit klinic-
ky vyzkum a ucit mediky, tak to vyzaduje neustalé
studium, hodné ¢asu, kontakt se zahranicim, jezdit
na konference, prednaset a mit za sebou urcity veé-
decky background. Je to celozivotni tikol a nasazeni,
které nikdy nekond¢i.

Je mozné, Ze jednou na tom medicina bude tak dobre,
2e se propuknuti onkologickych onemocnéni u déti
zabrdni uz v prenatdlnim obdobi?

V prenatalnim obdobi asi ne, tak daleko nejsme.
Ale skupina britskych védca, ktera se dlouhodobé
zabyva vyzkumem vzniku leukemie u déti, prisla
s myslenkou podavat kojenctim koktejl bakterii osid-
lujicich jejich zaZivaci trakt, tim stimulovat imunitu
a branit tak vzniku nemoci. Zatim je to pouze hypo-
téza, ke klinické studii jeSté nedoslo.

Kdybyste se dnes znovu rozhodoval a byl na zacdtku
kariéry, vybral byste si stejny obor?

Urc¢ité. Pro mé to na zacatku nebylo jednoznacné
rozhodnuti, Ze bych si fekl, Ze chci délat détskou he-
matologii. Prochizel jsem v roli sekundare na détské
Kklinice vSechny obory a postupné jsem k tomu roz-
hodnuti dospél. Vedouci lékar na hematologii, profe-
sor Hrodek, mi nabidl misto, pro mé byl lidskym a od-
bornym vzorem, nadSené jsem souhlasil. Vidél jsem
v tom oboru perspektivu, véril jsem, Ze se bude 1écba

téchto zivot ohrozujicich onemocnéni zlepSovat.



