Uvodné slovo

Mili citatelia,

nddorové ochorenie nie je vébec to, ¢o by ¢lovek od Zivota ocakdval. Je
preto velmi dobré, Ze nielen v Eurdpe, ale aj na Slovensku md onkologicky
pacient velkd, 50 % nddej na vyliecenie. O ochoreniach, ktoré sa daju véas
diagnostikovat (maligny melandm, nemelanémové nddory koZe, karcindm

prsnika, karcindm krcka maternice, kolorektdliny karcindm, niektoré lym-
fémy, ale aj semindm), by mali zdravi dospeli vediet ¢o najviac a hlavne by nemali mat strach
ist na preventivnu prehliadku.

Onkologicky pacient s metastatickym ochorenim md tiez vela $anci na prediZenie Zivota,
omnoho viac, ako ked sme my starsi zacali v onkoldgii pracovat. Mdm s tym svoje osobné
skusenosti: mama zomrela ako 56-ro¢nd v 80. rokoch minulého storocia na metastaticky kar-
cindm prsnika, otec o rok po nej na metastaticky karcinom oblicky. Prakticky Ziadne moznosti
cytostatickej protinddorovej liecby, o cielenej biologickej liecbe sa vtedy hlavne snivalo, aj ked
vyskum bezal na plné obrdtky. Ziadna liecba bolesti, minimdlina symptomatickd liecba. Morfin
bol postrachom lekdrov: poddval sa len ,podla potreby” a aj to v case, ked mal pacient facies
hippocratica, aby si, nebodaj, nenavykol. Perordina liecba opioidmi nebola, hoci v tom case uz
bolo zndme, Ze je moznd a pri pravidelnom poddvani kazdé Styri hodiny zabezpeci dobrd liecbu
bolesti bez straty Ucinnosti.

Pocas mojej lekdrskej praxe som sa najviac naucila pytat sa pacientov, o ich trdpi. Prdve
teraz, v poslednom case, cez der alebo v noci. Co by si prdve teraz najviac Zelali, aby sa zlepsilo
vich zdravotnom stave. UCili ma, ze anamnéza je polovicou diagndzy. U¢im to aj mojich miadych
kolegov. MoZno preto ma zaujala paliativna medicina, moZnostou poméct— pri obrovskych me-
dikamentdéznych a technickych moznostiach — najmd v tych fdzach ochorenia, kde spolahnutie
na protinddorovi chemoterapiu ako symptomaticky liecbu uz nie je moZné. Pytat sa na bolesti,
dychavicu, nespavost, ale aj na obavy a tuzby a podla moznostivsetko reflektovat a ulavit. Liecit
vsetko liecitelné a vZdy sa pytat pacienta, &ieSte viddze vnimat nasu medicinsku starostlivost ako
dobro. Nielen ako medicinu zaloZenu na dékazoch, ale aj ako komplexny pohlad na to, co je
mozné a co uz mozné nie je. Medicinska etika by ndm mala pomdhat riesit nase dilemy. Mali by
sme si pomdhat aj my, lekdri z viacerych medicinskych specializdcii, navzdjom. Je to v zdujme
nasich pacientov a je to aj v nasom osobnom zdujme. Aby sme neprepadli na jednej strane do
nihilizmu a na druhej strane do prilisSnej terapeutickej Gpornosti.

Ako uZ mnohokrdt, znovu citujem nestora suportivnej liecby v onkoldgii Hansa Jérga Senna:
high tech — high touch.
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