Urologii si kdysi zvolil kvůli svému zápalu pro operativu. V jejím rámci se dnes specializuje na léčbu nádorů. "Možná to zní triviálně, ale mne ta práce prostě baví a přináší mi naplnění. Díky ní z mého života prakticky zmizely pocity dlouhé chvíle, čehož si vážím," říká profesor Marek Babjuk, přednosta Urologické kliniky Fakultní nemocnice v pražském Motole. 

Jaké okamžiky ve vaší práci bývají nejtěžší a které chvíle vám naopak přinášejí radost?

Těžké jsou chvíle, kdy se nám něco nedaří. Platí to hlavně tehdy, kdy léčba nepřináší očekávané výsledky nebo když přijdou komplikace, což se v operačních oborech přes veškeré úsilí někdy stává. Smutné jsou i případy, kdy pacient přichází se svým onemocněním pozdě a my jej už vyléčit nemůžeme. Někdy je ale hodně těžký i střet s byrokracií. Naštěstí zažíváme i chvíle radosti - po úspěšné léčbě, ale i po dosažení zajímavých vědeckých výsledků. Zatím bohudík převažuje radost nad zklamáním.

Jak si stojí Česko v léčbě urologických nádorů?

Určitě dobře, ve výsledcích léčby se můžeme srovnávat s nejvyspělejšími evropskými zeměmi, což dokazují i statistická data. Díky úsilí České urologické i České onkologické společnosti se daří rozšiřovat mezinárodní spolupráci. Těší mne, že máme řadu mladých urologů i onkologů, kteří mají perspektivu stát se mezinárodně respektovanými experty. 

Je i v tomto oboru možná prevence?
Je to individuální pro jednotlivé typy nádorů. Takzvaná primární prevence, tedy předcházení vzniku nádoru, je možná tam, kde známe příčiny. V našem oboru se to týká hlavně nádorů močového měchýře, jejichž výskyt se mnohonásobně zvyšuje u kuřáků - prevence kouření tak rozhodně dává smysl. U nádorů, kde příčinu vzniku neznáme, přichází v úvahu hlavně takzvaná druhotná prevence, tedy včasný záchyt onemocnění v době, kdy jej lze ještě vyléčit a kdy obvykle nevyvolává žádné příznaky. Z urologických malignit je v této souvislosti diskutována otázka záchytu karcinomu prostaty pomocí testování prostatického specifického antigenu (PSA). Plošný screening v tuto chvíli doporučován v Evropě z řady důvodů není. Nicméně mužům, kteří dosáhnou věk 50-55 let a mají zájem pečovat o své zdraví, doporučujeme návštěvu urologa. Ten jim situaci vysvětlí a provede testování PSA, případně další kroky. 

Co považujete ve svém oboru za největší posun a proč?

Posun je v nových technologiích, které vstupují do operační léčby. Současným vrcholem je v našem oboru robotická operativa, která v sobě spojuje ideální viditelnost operačního pole i jemnost provedení. Navíc se již rýsují možnosti jejího dalšího rozvoje - například zapojení fluorescenčního zobrazení nádoru během výkonu a tak dále. Je škoda, že začleňování těchto technologií do systému našeho zdravotnictví neprobíhá vždy úplně racionálním způsobem. Máme i účinnější léky, což zlepšuje výsledky hlavně u pokročilých forem onemocnění - v našem oboru se to týká hlavně nádorů ledvin nebo prostaty. Obrovský posun je i v našich znalostech chování nádorových onemocnění. Dokážeme mnohem přesněji předpovědět další průběh a tím i volit správnou léčbu pro každý jednotlivý případ.
