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musite najit kousek nadéje*
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Primaf¥ chirurgie Na EUC Klinice ve Zliné je od roku 1990. Foto: archiv
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Je to optimisti¢téjsi nez pred dvace
ti lety. Je to dano peclivéjsi praci 1é-
kart i novymi moznostmi. Napfi-
klad i patolog vice zkouma, jestli
jsme odstranili opravdu kompletni
nador. Mame kvalitnéj$i ozarovaci
pristroje, které Setri srdce, plice
a paprsek je vice zaméfeny na pu-
vodni lozisko. A také mame moder-
ni biologickou 1écbu.

Tam jste ale omezeni financemi.
Nestava se, Ze k biologické 1écbé
se dostane az pacient, u kterého
nezabrala klasicka lé¢ba?

To je mytus. Pripadi, které pojistov-
na neuhradi, je minimum. Pravdou
je, Ze biologicka 1écba je omezena
jen na urcity typ nadoru.

Netrapi vas, Ze nelécite pricinu?
Trapi, hodné. Osudy jsou bolestné,
kdyz vidite mladé Zeny, malé déti,
téhotné Zeny. Neni vyjimkou, Ze je
pacientka téhotna a ma nador prsu.
Ale je to nadéjné, nasli jsme odbor-
né prace z Houstonu, ze kterych vy-
plyva, Ze chirurgie nebude u karci-
nomu prsu nutna. Ze se bude moci
1é¢it bez chirurgického vykonu.

Jak je to mozné?

Urcité to nebude ted v dohlednu.
Ale faktem je, Ze u konkrétniho
typu nadoru, kde je mozna biologic-
ka 1écba, je az Sedesatiprocentni
kompletni patologicka odpovéd. Na-
dor se prosté rozpusti, zmizi. Uz dfi-
ve byla snaha v pripadech, kdy rent-
gen, ultrazvuk ani magneticka rezo-
nance na prsu zadny nador nepro-
kazaly, tak neoperovat. Ale v mno-

Kdo je Jifi Gaték

Mezinarodné uznavany specialis-
ta v onkochirurgii karcinomu prsu
a vysokoskolsky pedagog se naro-
dil 10. z&fi 1950. Vystudoval Lé-
karskou fakultu Univerzity Palac-
kého v Olomouci, pozdéji ziskal
atestaci z chirurgie I. i Il. stupné

i atestaci z onkochirurgie. Pred
dvéma lety mu byl udélen titul do-
cent. Vydal pfes padesat odbor-
nych publikaci a text(, nékteré
jsou soucasti lIékarskych ucebnic.
Jedna z jeho praci ziskala prestiz-
ni ocenéni v japonské Jokohamé.

Studijné pobyval v USA, Jizni Ko-
reji, Australii, Japonsku ¢i Francii.
Je predsedou mamologické sekce
chirurgické spolecnosti Jana Evan-
gelisty Purkyné a ¢lenem odbor-
nych spoleénosti Breast Surgical
International a International Socie-
ty of Surgery. Na konci 90. let pra-
coval ve zlinské Batové nemocni-
ci, od roku 1990 je primarem chi-
rurgického oddéleni v EUC Klinice
ve Zliné. Specializuje se na opera-
ce karcinomu prsu, zaludku a ko-
necéniku.

Hokejovy Iékar U zlinského klubu ptisobi dIouha léta. Foto: CTK

ha pripadech se nador zase vratil.
Prace z Houstonu zjistila, Ze u vybra-
nych pacientek, u kterych se nador
podarilo kompletné rozpustit, je
mozné neoperovat, ale pouze sledo-
vat. I unas mame u 40 procent paci-
entek ovéreno, Ze moderni lécba po-
maha a nador uz tam neni. U nékte-
rych je lepsi zacit s chemoterapii
a teprve pak nasazovat chirurgic-
kou 1é¢bu, protoze vidime, jak je
chemoterapie Gi¢inna. U nékterych
je to zase naopak.

S rakovinou slinivky je to asi slo-
Tam _]SOU snahy védcli obrovské,
ale nepodafrilo se najit preparaty,
které by Gspésné doplnily chirurgic-
kou 1é¢bu. U nadoru prsu je rada
véci snazSich. Dnes je tendence,
aby operace byly co nejméné zaté-

Zujici. Dramaticky se zlepsilo i oza-
Fovani, takze uz se nemusi odstrario-
vat cely prs, ale pouze nador. Z tisi-
ce pacientek, které prijdou na pre-
ventivni prohlidku, se obvykle karci-
nom objevi tak u péti promile, ale
prevazné se jedna o ¢asna stadia.

Setkavate se s nazorem, Ze ma-
mograf je skodlivy?

Ano. Nékteri l1ékafi se snazi hledat
spiSe nevyhody screeningu. Ale za
sebe rikam, Ze posun k ¢asnym sta-
diim odhalenym pravé diky scree-
ningu ma jednoznacny prinos.

Vzpominate si na pripad herec-
ky Angeliny Jolie, ktera si necha-
la preventivné odstranit oba
prsy? Setkal jste se s tim u nas?

Ur¢ité. Jsou dvé kategorie na obou-
stranné odstranéni prsu. U prvni je

to geneticky dané, riziko karcino-
mu prsu je vysoké a tento pozada-
vek je opravnény. Pak jsou pripady,
kdy se objevi nador, ale riziko, Ze se
objeviina druhém prsu, neni velké.

Pak tedy o odstranéni rozhoduje
Zena sama?

Za svou praxi se snazim zenam vy-
svétlit, Ze na prvnim misté je jejich
vlastni rozhodnuti, jestli prs zacho-
vat, nebo ne. My jim to jen doporu-
¢ime. Zena bude ta, ktera bude Zit Zi-
vot s prsem a bude mit strach, jestli
se tam nador neobjevi. Nebo bude
mit naopak jizvu, kterd pro Zenu
neni tplné dobr4, a plastické opera-
ce nejsou tak jednoduché, jak by se
mohlo zdat. Jsou Zeny, u kterych je
podle nasich pravidel nevhodné za-
chovani prsu. Ale kdyz se rozhod-
ne, zZe ho odstranit nechce, tak ji
stejné dopredu nedokazu rict, jestli
udélala dobre, nebo ne, na sto pro-
cent. U nékterych se ukazalo, Ze se
nador znovu neobjevil.

Stoprocentni jistotu v takovych
pripadech nemate, ze?

Presné tak. Mam jen doporuceni.
A pak je druhy extrém, kdyZ je na-
dor malinky, neni nutné prs odebi-
rat a zivot se tim nijak nezkracuje.
Proto nékterym Zenam vysvétluji,
Ze odstranéni celého prsu je zbytec-
né. Nicméné se nam nékolikrat sta-
lo, Ze po Case stejné ty Zeny prisly
a zadaly nés o odstranéni, protoze
na to nemaji nervy. Néktera Zena je
prosté spokojenéjsi a klidnéjsi,
kdyz prsa nema. Néktera zase nao-
pak. Citlivé je to u seniorti. AZ 40
procent nasich pacientek ma pres
70 let a 10 procent pres 80. A stava
se, ze si lékar rika, ze v takovém
véku uz je to jedno a odstrani cely
prs. To ale neni dobry pristup.

Proc?

Byla byste prekvapena, kolik paci-
entek to nechce. Mame 88letou paci-
entku, kterou k nam poslali z jiného
pracovisté, kde ji chtéli prs odstra-
nit, a ona nechtéla. Je aktivni, chodi
do spolecnosti a prijde ji to napros-
to nepfijatelné. Zeny v tomto véku
jsou hrdé a dbaji o sebe. A i u nich
plati, Ze 1ékar musi volbu rozsahu
operace vzdycky skloubit s lidskym
pohledem To povaiuji za nejtéi§i

kon, se kterym bude spokojena. Ale
je to obtizné, takze se pak potrebuji
odreagovat.

Ti'eba u hokejisti, kde jste v 1é-
karském tymu uz vice nez Ctyri-
cet sezon?

Bez toho by to neslo. Dfive tady kaz-
da tovarna méla pridéleny néjaky
sport. My jsme zdédili hokej. Vzdyc-
ky se mi libila ta zména klimatu. Je
tam jiny druh napéti nez na sale. Na
zimnim stadionu je jina atmosféra,
protoze hokejisté se rychle otre-
pou. Drive, kdyz jsme s nimi jezdili
na zapasy ven, tak byly vztahy silnéj-
§i. Ted uz jezdime jen na domaci za-
pasy nebo na play off, ale porad
k nam chodi i byvali hraci nebo tre-
néfi i se svymi rodinami. Védi, Ze
tady maji zazemi. Mimochodem, jes-
té za minulého rezimu jsem se jed-
nou dostal s hokejisty do Nizozem-
ska do katolické nemocnice, kde
byl velmi tésny osobni vztah mezi
pacienty a lékari. Kazdy lékar mél
své pacienty a 2-3 lidi k sobé. Védél
o nich vSechno a mné se to velmi li-
bilo. Mam rad osobni vztah k pacien-
tam. KdyZ se v 1é¢bé néco nedari,
tak se nemate kde schovat. Na velké
Kklinice je to Gplné jinak. Ale oba
tyto systémy jsou potiebné, aby si
kazdy mohl vybrat.

Chtél jsem pracovat na misteé, kde
se vSichni znaji. To byla ma vize.
Proto jsem to bral jako vyzvu a ode-
Sel po revoluci do nové vzniklého
Atlasu. Snazime se tady, aby paci-
ent védél, kdo ho operoval. A neni
to vztah podrizeny-nadrizeny, ale
vzajemné rovnocenny. Jsem télem
i dusi samaritan. Mam rad, kdyz né-
komu pomuizu.

Zlinsky diabetolog Jaroslav Ryb-
ka véril, Ze cukrovka bude jed-
nou vylécitelna. Je prili§ naivni
myslet si totéZ o rakoviné?

Cesta budoucnosti, co se tyce karci-
nomu prsu, neni chirurgicka. Na
hiife lécitelnych nadorech se ukazu-
je, ze i kdyz se délaji velké chirurgic-
ké vykony, pacient presto preziva
kratkodobé. Tato 1é¢ba ma své limi-
ty. Perspektivu vidim v nasledné 1é¢-
bé a biologickych preparatech. A vé-
fim, Ze bude, byt pomalu, ubyvat
pripadu s nepriznivym pribéhem.

Hledate nové bydleni?

Tisice nabidek nemovitosti na jednom misté.

Zacnete s hledanim na Reality.iDNES.cz

reality

iDNES. cz

Bydlete na spravné adrese.




