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Souhrn: Price v obecné roviné sumarizuje pravidla spradvné a v€asné diagnostiky nddorovych onemocnéni a navrhuje para-
metry jejtho hodnoceni. V¢€asna a spravna diagnostika urcuje strategii 1é¢by a rozhoduje o celkovych vysledcich 1é¢ebného pro-
cesu. Adekvatni zdznamy o diagnostice nadorového onemocnéni musi obsahovat ¢asové tidaje vztaZzené k zahdjeni 1écby, ade-
kvatni rizikové zafazeni pacienta a doklad o ¢asovém sledovani pacienta i po skonceni primarni terapie pro zajisténi zachytu
pfipadnych rizikovych udalosti (relaps, progrese onemocnéni).

Klicova slova: diagnostika v onkologii, hodnoceni kvality 1é¢ebné péce

Summary: The paper generally summarizes rules for correct and early cancer diagnostics as key component determining
therapeutic strategy and reached results. A minimum optimized set of parameters for evaluation of diagnostics in health
technology assessment process is proposed. Relevant data entry must include time parameters in relation to the therapy, risk
evaluation of patient (clinical staging, prognostic factors, biomarkers) and time-related evaluation of patient after the end of
specified therapeutic episode. Continuous diagnostic monitoring is necessary due to possible risk events like relapse or disease

progression.
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Diagnosticky proces pfedstavuje nejen vyznamny vstup do
zahdjeni protinddorové terapie, ale je i zakladnim predpokla-
dem dosaZeni aspéchu, nebot soucasna onkologickd 1écba ¢le-
ni pacienty do rizikovych kategorii na zdklad€ diferenciace
i v rdmci jednotlivych diagnostickych skupin. Spektrum dia-
gnostickych postupil a technologii se dnes ve své heterogenité
vyrovnd i sloZitosti samotné 1éCby, pfesto vSak v béZné praxi
neni tomuto kroku ¢asto vénovéana dostate¢nd pozornost. Sprav-
nd a v€asna diagnostika nadorového onemocnéni totiZ nevyZza-
duje jen odbornou erudici, ale i dobfe zvladnuté organiza¢ni
zazemi klinického pracovi$té nebo Castéji vice klinickych pra-
covist. Pfi hodnoceni kvality a vysledka onkologické péce by
diagnostickému procesu méla byt vénovana vyrazni pozornost
ato i pres to, Ze pfimé naklady na tuto fazi procesu nemusi byt
nutné vysoké. Rovnéz je tfeba respektovat skutecnost, Ze dia-
gnostika nddorového onemocnéni neni jen otdzkou vstupniho
vySetieni pacienta, ale obrovsky vyznam ziskdva i v pribéhu
dispensarizace, kdy se rozhoduje o v€asném rozpoznani rizi-
kovych udalosti jako je napf. relaps onemocnéni.
Cilem této stru¢né kapitoly je pfipomenout vyznamné prv-
ky, které rozhoduji o spravnosti a v€asnosti diagnézy nado-
rového onemocnéni a zdiraznéni jejich vyznamu pro hod-
noceni vysledki onkologické péce. Na zavér je rovnéz
navrZzena omezend sada parametrii umoziujicich parame-
trické hodnoceni kvality této faze péce o pacienta. Zakladni
diagnostické kroky lze pro potieby hodnoceni kvality sesu-
marizovat nasledovnég:

1. Lékar prvniho kontaktu. Musi na onkologické onemoc-
néni myslet, tj. musi mit tzv. onkologickou ostrazitost
(prakticky lékaf, event. gynekolog, zfidka jiny odbornik)

2. Podle ptfevazujicich pfiznakd zajisti pfislu$né zdkladni
vySetfeni (napf. RTG plic) a déle vySetfeni dalSim odbor-
nikem

3. Odbornik podle organové lokalizace nebo podle prevaZuji-
cich ptiznakt zajisti dalsi indikované vySetieni, (napf.
gastroenterolog u zaZivacich problému, pneumolog, gynek.
mammolog)

4. Lékatem pfimo zodpovédnym za diagnézu je patolog,pro-
to veskera vySetfeni musi sméfovat k histologické verifi-
kaci

5. Je-li diagn6za zhoubného nddoru nepochybné, vedou dalsi
diagnostické snahy k ureni rozsahu choroby - stagingu

6. Po diagndze a stagingu nésleduje neprodlené komplexni
1éCebny program

Takto vyjadfené diagnostické kroky se li§i podle lokalizace
nadoru. Proto pro kazdou lokalizaci je nutné provést standar-
dizaci jednotlivych krok a sjednotit je s evropskymi ,,guidli-
nes“. U kazdého kroku je tfeba urcit ¢asové hranice. Napf.
diagndza karcinomu prsu by méla byt u¢inéna do 3 tydnt
(event. 4 tydni), (prvni navstéva lékafe, mammografie, pode-
zfeni, event. dalsi vySetfeni a histologicka verifikace at uz
pomoci corecut biopsie nebo exstirpace).
JestliZze diagnosticky proces trvé déle, je nutné chorobu pova-
Zovat za opozdéné nebo pozdé diagnostikovanou. To muize
mu kroku vinou 1ékafe, nefungovanim pievodnich fetézcii vinou
Spatné organizace tymové spoluprice. V nékterych ptipadech
miZe dojit k pozdnimu rozpoznéni z diivodu sloZitosti a aty-
pi¢nosti piipadu, bez jakéhokoliv zavinéni lékafem Ci pacien-
tem. U kazdé lokalizace je tfeba definovat tzv. onemocnéni
pozdé rozpoznané, onemocnéni zanedbané, a to bud 1ékafem,
nebo vinou pacienta. Kazdé pozdé rozpoznané onemocnéni
zasluhuje zpétné velmi podrobny rozbor pro pouceni, ale i pro
eventudlni postih. Veskeré diagnostické metody zobrazovaci,
endoskopické, biochemické a dal$i, musi mit urcitou vypovéd-
ni hodnotu, tj. dostatecné vysokou specifitu i senzitivitu.

U kazdé lokalizace jsou vytypovany standardni diagnostické

metody, které nejrychleji smétuji k diagndze. Napt. pti pode-

zfeni na kolorektalni karcinom je to kolonoskopie s moZnosti
odbéru vzorku na histologii.

Histologicka diagnéza je fundamentalni v celém diagnostic-

kém procesu. Znalost pravidel pro odbér a ipravu vzorku urce-
ného k histologickému zpracovani je nezbytnym predpokla-
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dem. V soucasné dobé je kromé typingu a gradingu nutné urcit
jeSt€ dalsi prediktivni, event. prognostické znaky, z nichZz
nékteré patii k obligatornim. Napf. u Ca prsu to jsou hormo-
ndlni receptory (estrogenni a progestronové), dale c-erb-B2
(event. HER2/neu), n€které dalsi jsou uzitecné, napt. prolife-
racni aktivita atd. Nezbytné je i urCeni kategorii pT, event. pN
(viz. déle). Po histologické verifikaci nasleduje ureni rozsa-
hu onemocnéni. V soucasné dobé je stile platnd TNM klasifi-
kace, i kdyZ neni ani u vSech solidnich nddort zcela idedlni.
Neni viak dosud jiny lep$i mezindrodné€ uzndvany systém.
Kategorie T a zejména pT je nezbytna pro dalsi rozhodnuti
o0 lokdlnim postupu, a to nejen ve smyslu pT1-T4, ale piesny
rozsah vyjadfeny v milimetrech. Napf. u karcinomu prsu mize
tento rozmér hratroli pfirozhodovani o event. parcidlnim vyko-
nu. Stejné tak je dileZité urceni kategorie N a pN. Jeho dile-
Zitost je nepochybnd u karcinomu prsu. U nékterych lokaliza-
ci nelze ,,N“ vZdy urcit, napt. lokaln€ nepokrocily karcinom
mocového méchyfe opakované 1éceny parcidlnimi resekcemi.
U nékterych lokalizaci dojde k urceni pT pN pfi vlastni pri-
marni terapeutické operaci (napf. resek¢ni operace u kolorek-
talniho karcinomu). Kategorie M ur€uje lokalizaci a rozsah
vzdalenych metastaz.

U nékterych nddorovych lokalizaci byva chybou dokoncova-
ni stagingu ,,za pochodu* (napf. u Ca prsu nasazeni hormo-
ndlni 1é¢by pred znalosti hormonélnich receptori). U nékte-
rych lokalizaci dojde k urceni rozsahu choroby béhem
vlastniho prvotniho vykonu (napf. zminéné resek¢ni vykony
u kolorektalniho karcinomu).

Efektivita a ekonomika diagnostického procesu

Diagnéza a rozsah choroby musi byt zjiStény Casné, spravné
a za pouZiti téch nejefektivnéjSich (pro danou lokalizaci)
metod. Diagnostické metody jsou nejen stile efektivnéjsi,
vedou k jemnéjsi diagnostice, ale jsou i ekonomicky néro¢-
néjsi. Vyvoj je rychly a neuprosny. Proto je nutna nejen stan-
dardizace diagnostickych procest, ale centralizace nékterych
ren¢ni laboratof pro FISH metodu pfi zjiStovani
HER2/neu)nebo soustfedéni jasné indikovanych vySetfeni
(napt. pomoci PET).

Parametry k posouzeni spravného (standardniho) dia-
gnostického procesu
1. Casovy udaj
Prvni navSt€vy lékafe = Datum stanoveni diagnézy —
Datum prvniho lé¢ebného kroku
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2. UrCeny staging vyjadfeny v kategoriich TNM (s nékterymi
vyjimkami povolenymi ve standardech)
3. Pouziti spravnych, tj. standardnich diagnostickych metod

Vzhledem k trvalému rozvoji diagnostickych metod a k neza-
drzitelnému procesu poznani je nezbytné diagnostické stan-
dardy regulovat kazdé 2 roky. Pro kazdou naddorovou lokali-
zaci nutné ustavit tym zodpoveédny celostitné za diagnostickou
standardizaci.

VSsichni onkologicti nemocni jsou u nis povinng trvale dis-
penzarizovani. Dispenzarizace sleduje (kromé jiného) v€asny
zachyt moznych relapst. K tomu slouZi tzv. pravidelny resta-
ging.

Soustava diagnostickych metod analogicky jako pii stagingu
vede k potvrzeni nebo vyloucenirelapsu. U jednotlivych nddo-
rovych lokalizaci jsou zndmy ¢asové udaje, jak ¢asto mé byt
restaging provddén (napf. 1x ro¢né€ v prvnich péti letech sle-
dovéni apod.). Pro restaging plati stejna standardizacni pravi-
dla jako pro staging.

Jak provést standardizaci diagnostickych postupi u solid-

nich nadora

1. Za standardizaci diagnostiky je zodpovédny multioborovy
tym ustaveny podle nddorové lokalizace.

2. Ve standardech musi byt kromé metod a diagnostickych kro-
ki obsaZen i Casovy udaj.

3. Standardy musi byt zadvazné.

4. Jejich spravnost musi garantovat odborné spole¢nosti.

5. Nad jejich dodrZzovanim musi byt ustanoven dohled (spo-
le¢nosti a pojistovny).

Zavér

Ackoli jsou vySe uvedené teze pouze sumarizaci b&Zné€ zn4-
mych postupl a zkuSeného onkologa jisté ni¢im nepiekva-
pi, je naopak piekvapivé jak maly prostor dostavaji dia-
gnostické zaznamy a jejich asové vymezeni v nemocnicnich
informacnich systémech a jinych databazich shromazduji-
cich data z redlné onkologické praxe nemocnic. Neziidka
jsou dokonce zdznamy o rizikovych faktorech a biomarke-
rech vedeny mimo databéze, protoZe pochizeji ze speciali-
zovanych laboratofi bez napojeni na jednotny informacni
systém. Nebude-li diagnostice nddorového onemocnéni
vénovéna ndleZitd pozornost, a to jak ve spektru parametrd,
tak i z hlediska ¢asového vyvoje pacienta, nemé hodnoceni
kvality v onkologii na ¢em stavét a povede ke zkreslenym
zaveérim.





