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Informace o spektru jednotliv˘ch onkologick˘ch diagnóz jsou
dÛleÏité pro management zdravotní péãe na nûkolika úrovních.
Poãínaje ministerstvem zdravotnictví, pfies krajské orgány
zdravotní péãe, vedení nemocnice aÏ k vedoucímu pracovní-
kovi onkologického oddûlení. Rozsah dat, respektive podrob-
nost informací se bude li‰it na jednotliv˘ch úrovních vyuÏití.
Informace pro národní onkologick˘ registr a ministerstvo zdra-
votnictví bude jednodu‰‰í ve srovnání s informacemi, které
jsou analyzovány na úrovni jednotlivého onkologického oddû-
lení. Pro strategická rozhodnutí celostátního v˘znamu je nut-
né znát incidenci nádorového onemocnûní, distribuci ve vûko-
v˘ch skupinách jednotliv˘ch onkologick˘ch diagnóz. Tyto
data by mûla b˘t dále upfiesnûna dûlením do jednotliv˘ch onko-
logick˘ch stádií. Vzhledem k tomu, Ïe je zásadní rozdíl v nákla-
dech na léãbu a prognóze pacientÛ s ãasn˘m klinick˘m stádi-
em onemocnûní ve srovnání s pokroãil˘mi stadii onemocnûní,
je tato informace nezbytnou souãástí komplexní informace
o jednotliv˘ch diagnosách. Tyto informace by mûly b˘t zohled-
nûny pfii tvorbû sítû a vybavování specializovan˘ch a super-
specializovan˘ch onkologick˘ch pracovi‰È. V˘stupy by mûly
b˘t informace o úspû‰nosti léãby (medián pfieÏití) pacientÛ
s danou onkologickou diagnosou, urãitého klinického stadia
v jednotliv˘ch zdravotnick˘ch zafiízeních. Tyto údaje lze poté
srovnávat s celostátním prÛmûrem. To by pak mohl b˘t nástroj
kontroly kvality onkologické léãby. Jednak by tyto moÏnosti
srovnání mûl mít vedoucí pracovník daného onkologického
pracovi‰tû (vnitfiní kontrola, podklady pro tvorbu strategick˘ch
operací nemocnic), dal‰í odborníci (v˘bor onkologické spo-
leãnosti a pracovníci ministerstva zdravotnictví-vnûj‰í kon-
trola), ale v neposlední fiadû by mûli mít tyto informace dostup-
né ve vhodné formû i pacienti. 

Jaké jsou souãasné moÏnosti získávání informací a onko-
logick˘ch dat?
Na vût‰inû onkologick˘ch pracovi‰È je dnes podrobná doku-
mentace oonkologickém pacientovi vedena velektronické podo-
bû. Nicménû ne v‰echny pouÏívané informaãní systémy umoÏ-
Àují dal‰í zpracování tûchto dat a eventuálnû i pfienos dat aÈ jiÏ
do databáze ãi do národního onkologického registru. Pro vût‰i-
nu onkologick˘ch pracovi‰È, která takovouto kompletní databá-
zi chtûjí mít, vypl˘vá nutnost vytvofiení paralelní, podrobné data-
báze onkologick˘ch onemocnûní. Problémem v‰ak je naplnûní
této databáze konkrétními daty. ¤e‰ení je moÏné dvûma zpÛso-
by. První zpÛsob znamená pfiepisování vybran˘ch informací
znemocniãního informaãního systému s tím, Ïe lze oãekávat roz-
díl v kvalitû pfii pofiizování dat o‰etfiujícím lékafiem ve srovnání
s administrativním pracovníkem. Tento zpÛsob je ãasovû i eko-
nomicky nároãn˘. Druh˘ zpÛsob - pfiím˘m pfienosem informací
do databáze za pfiedpokladu propojenosti a kompatibility obou
systémÛ. Zde jsme odkázáni na nutnou spolupráci tvÛrcÛ a správ-
cÛ obou systémÛ. Z praktického hlediska mohou b˘t oba systé-
my propojeny jednak identifikací pacienta, ãíselnou diagnosou
vãetnû klinického stadia, typem pouÏité léãby a jejím efektem.
Problém této varianty je, Ïe pfiedpokládá nemocniãní informaã-
ní systém v takové podobû, která umoÏÀuje zpracování primár-
nû vloÏen˘ch informací (toto nemÛÏe splÀovat textov˘ editor).

Potfieba databáze pro vedoucího pracovníka onkologické-
ho oddûlení.
Podrobná databáze a anal˘za jednotliv˘ch onkologick˘ch one-
mocnûních léãen˘ch v nemocnici ãi na onkologickém oddûle-
ní poskytuje informace pro vedoucího pracovníka oddûlení
z nûkolika hledisek.
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Souhrn: Anal˘za onkologick˘ch dat z jednotliv˘ch pracovi‰È provádûjících léãbu je jedním z nejobjektivnûj‰ích parametrÛ
pro sledování kvality poskytované péãe. Tyto informace mohou b˘t dále vyuÏity pfii tvorbû sítû specializovan˘ch pracovi‰È.
Pro kvalitní anal˘zu je potfieba definovaná data sbírat a zaznamenávat v ãase. MoÏnosti získávání tûchto dat pfiímo z nemoc-
niãních informaãních systémÛ jsou omezené. Srovnání v˘sledkÛ napfiíklad v regionálním ãi celostátním mûfiítku mÛÏe b˘t
zohlednûno v akreditaãním procesu jednotliv˘ch pracovi‰È. Vyhodnocování v˘sledkÛ anal˘zy je moÏné ve vztahu k existují-
cím diagnosticko-terapeutick˘m standardÛm.
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Summary: Analysis of oncological data coming from each department engaged in the treatment of malignancies should be
considered the most reliable parameter concerning the care quality monitoring. This information could be made use of in
designing a network of specialised departments covering the whole oncological care. A continual time ordered collecting the
defined data would be necessary to ensure the comprehensible analysis. The possibility of acquiring the data directly from the
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republic may significantly influence the accreditation process of particular departments. The evaluation can be related to
standing diagnostical and therapeutical standards. 
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Jsou to manaÏerské informace - jedná se o podklady pro tvor-
bu strategie oddûlení a v celonemocniãním a regionálním kon-
textu - strategie nemocniãní. Zvlá‰tû ve srovnání s jin˘mi sub-
jekty, ktefií poskytují léãbu onkologick˘ch onemocnûní ve
stejném regionu, nab˘vají tyto informace na váze pfii rozho-
dovaní o investicích do personálního a pfiístrojového vybave-
ní oddûlení a do rozvoje komplementu.
Dále anal˘za onkologick˘ch dat a porovnání s dostupn˘mi
publikovan˘mi údaji umoÏÀuje vnitfiní kontrolu kvality pro-
vádûné léãby. Informace o efektivitû terapie ( poãet a doba
trvání kompletní ãi parciální léãebné odpovûdi, stabilizace ãi
progrese onemocnûní, medián pfieÏití pacientÛ, doba do pro-
grese ãi relapsu onemocnûní) jsou ve vztahu k dané diagnose
a klinickému stadiu objektivními parametry pro hodnocení prÛ-
bûhu léãby a pfii srovnání s publikovan˘mi údaji také objek-
tivními ukazateli kvality onkologické léãby. Dal‰ím upfiesnû-
ním charakteristiky onemocnûní, napfi. zohlednûním dal‰ích
charakteristik onemocnûní (napfi. pfiítomnost hormonální
receptorÛ u karcinomu prsu, zaãlení molekulárních charakte-
ristik – stupeÀ exprese HER-2 receptorÛ), získávají informa-
ce je‰tû více objektivnûj‰í charakter. Kromû v‰ech v˘‰e uve-
den˘ch charakteristik onkologického onemocnûní (diagnosa,
klinické stadium, pfiítomnost specifick˘ch prediktivních fak-
torÛ pro urãitou diagnosu) je nutné zaznamenávat také vedlej-
‰í neÏádoucí úãinky léãby (druh a stupeÀ).
Souãasnû je potfieba se zmínit, Ïe tyto upfiesÀující charakteris-
tiky onemocnûní nejsou pouze pro potfieby anal˘zy (vnitfiní
kontroly), ale stejnû tak ãi je‰tû dÛleÏitûj‰í pro stanovení indi-
viduálního léãebného plánu pacienta.
Kdo nemá data a jejich anal˘zu, nemá vnitfiní moÏnost kon-
troly kvality léãby a nemÛÏe kvalitu své léãby doloÏit ani nave-
nek (vnûj‰í kontrola). Teoreticky mÛÏe docházet aÏ k extrém-
nímu v˘kladu kvality onkologické léãby v praxi z rÛzn˘ch
hledisek. Z pohledu zdravotní poji‰Èovny nejúspornûj‰í onko-
logická léãba je ta nejlep‰í léãba. Z medicínského hlediska to
v‰ak nemusí je‰tû znamenat nejkvalitnûj‰í dostupnou onkolo-
gickou léãbu (léãba která mÛÏe mít zásadní vliv na prodlou-
Ïení pfieÏití ãi aÏ vyléãení pacienta). Dal‰ím z kontrolních
mechanismÛ dobré kvality onkologické léãby je poptávka po
sluÏbách, spokojenost s onkologickou léãbou u daného onko-
loga respektive na konkrétním onkologickém oddûlení. Stále
ãastûji je fiada pacientÛ ochotna cestovat za onkologickou léã-
bou i mimo region. Tito pacienti jsou odkázáni pfii rozhodo-
vání o v˘bûru pracovi‰tû, kde se bude léãit, na informace
a doporuãení sv˘ch o‰etfiujících lékafiÛ a sv˘ch znám˘ch. Urãi-
tû ovlivÀuje rozhodovací proces pacienta i pfiínos informací ze
sdûlovacích prostfiedkÛ (rozhlas, televize) a pfiitom uvádûné
informace nemusí b˘t zrovna nejobjektivnûj‰í. Pro vefiejnost
dostupná, objektivní informace o kvalitû léãby konkrétních
onemocnûní by byla jistû i pro pacienta z tohoto hlediska pfií-
nosem.

Standardizace diagnostick˘ch a léãebn˘ch postupÛ
Diagnostick˘ standard je definován jako souhrn diagnostic-
k˘ch vy‰etfiení na jejichÏ základû je stanoveno klinické stadi-
um a postaven léãebn˘ postup u konkrétního pacienta pfii
daném onkologickém onemocnûní. Tento standard je konkrétní
pro jednotlivé onkologické diagnosy. Ve‰kerá vy‰etfiení by
mûla b˘t provedena pfied zahájením léãby onkologického one-
mocnûní s vyjímkou fie‰ení akutního, Ïivot ohroÏujícího sta-
vu. Ve vût‰inû pfiípadÛ tomu nic nebrání. Zvlá‰tû v pfiípadû
solidních nádorÛ mÛÏe b˘t kompletní diagnostika provedena
do t˘dne aÏ 10 dní od prvního kontaktu s onkologem, a to jiÏ
vãetnû histologického vy‰etfiení napfiíklad bioptovaného mate-
riálu. Urãitou limitací mÛÏe b˘t ãasová dostupnost nûkter˘ch
zobrazovacích metod, jako napfiíklad CT vy‰etfiení. âasné ter-
míny vy‰etfiení je moÏné zajistit pouze organizaãním opatfie-
ním, tak jak je tomu ve FN Brno a dal‰ích centrech. Vstupní
vy‰etfiení onkologick˘ch pacientÛ pfied stanovením léãebného
plánu je vÏdy povaÏováno za subakutní ãi akutní. V pfiípadû

hematologick˘ch malignit je v nûkter˘ch pfiípadech nutnost
je‰tû rychlej‰í diagnostiky vzhledem k rychlé dynamice one-
mocnûní, napfiíklad u akutních leukémií. DÛvody jsou opût
medicínské (optimální léãebn˘ plán pfiedpokládá optimální
léãebn˘ v˘sledek). DÛvody mohou b˘t také ekonomické (nea-
dekvátní onkologická léãba, stav positivní versus negativní
pfiítomnost nádorov˘ch markerÛ - v˘znam pro jejich dal‰í sle-
dování). 
Standardní léãebn˘ postup je definován jako doporuãen˘ léãeb-
n˘ postup odpovídající danému onemocnûní a klinickému sta-
diu. ZohledÀuje v‰ak i celkov˘ stav pacienta a dal‰í biologic-
ké charakteristiky onemocnûní (prediktivní faktory). Tyto
standardizované léãebné postupy jsou vytvofieny na základû
v˘sledkÛ velk˘ch klinick˘ch studií. Jsou voleny varianty s nej-
vût‰í efektivitou pro dané onemocnûní a klinické stadium.
Doporuãené léãebné standardní postupy-protokoly by mûly b˘t
vytvofieny na kaÏdém onkologickém pracovi‰ti a mûly by
vycházet z doporuãení odborné onkologické spoleãnosti a mezi-
národních doporuãení1. Tato doporuãení jsou zpravidla mini-
málnû jedenkrát roãnû aktualizovaná. âeská onkologická spo-
leãnost formulovala standardy naposledy 1. ãervence 2003
v publikaci „ Zásady cytostatické léãby maligních onkologic-
k˘ch onemocnûní“. Tento dokument navazuje na onkologické
standardy, dostupné v elektronické podobû na www.linkos.cz,
ãi www.mediquali.cz. Mezinárodní doporuãení ESMO (Euro-
pean Society of Medical Oncology) publikuje prÛbûÏnû stan-
dardy k jednotliv˘m onkologick˘m diagnózám v ãasopise
„Annals of Oncology“ jako „Minimum Clinical Recomendati-
on“. Dal‰ím zdrojem mezinárodních doporuãení jsou léãebná
doporuãení NCCN (National Cancer Comprehensive Network
guidelines). Aktualizace probíhá opût 1x roãnû a je vydána
a distribuována na CD nosiãích. V prÛbûhu roku je moÏné nejak-
tuálnûj‰í zmûny zaznamenat na internetov˘ch stránkách
(http//www.nccn.org). Doporuãené postupy mají rÛznou úro-
veÀ specifikace v závislosti na konsensu pfiedních odborníkÛ
zab˘vajících se danou problematikou. Doporuãení je prezen-
továno v fiadû pfiípadÛ alternativnû, napfi. v pfiípadû systémové
chemoterapie metastatického, inoperabilního kolorektálního
karcinomu je doporuãená chemoterapie na bázi 5Fluorouraci-
lu v modulaci leukovorinem (FUFA). V praxi to znamená nûko-
lik moÏn˘ch schémat aplikace s rÛznou efektivitou (FUFA i.v.
bolus, FUFA kontinuální infúze dle DeGramonta, apod.), agre-
sivitou léãby (neÏádoucí úãinky) ale také cenou léãby. Souãástí
doporuãení je také prÛbûÏné sledování efektivity chemoterapie
a dal‰í postup v pfiípadû selhání chemoterapie 1. a 2. linie. 
Pro sledování efektivity chemoterapie se pouÏívá kontrolní
vy‰etfiení nádorov˘ch markerÛ (pakliÏe vstupní byly zv˘‰e-
ny), mûfiení a sledování velikosti a poãtu loÏiskov˘ch lézí,
apod. Tolerance a toxicita chemoterapie je monitorována kon-
tinuálnû, po celou dobu léãebného procesu. Sledujeme jednak
typ a maximální stupeÀ dané toxicity. DÛvodem je nutné
zohlednûní pfii zvaÏování modifikace dal‰í chemoterapie
(redukce dávky, odloÏení termínu dal‰ího cyklu chemotera-
pie, zmûna cytostatika pfii alergické reakci, apod.). Efekt che-
moterapie je také sledován kontinuálnû. Jednak orientaãnû
pfied kaÏd˘m cyklem chemoterapie, zvlá‰tû pokud jsou peri-
fernû dostupné mûfiitelné léze (velikost periferní uzliny, hepa-
tomegalie, apod.). Objektivní hodnocení efektu léãby, zvlá‰-
tû vyÏadující pouÏití radiologick˘ch metod ãi biochemick˘ch
(dynamika nádorov˘ch markerÛ) se v jednotliv˘ch léãebn˘ch
plánech li‰í, nicménû obecnû lze fiíci, Ïe odpovídá intervalu
mezi 2-3 mûsíci léãby. Sledování efektu léãby má v klinické
praxi nûkoliker˘ v˘znam. Pouze v efektivní chemoterapii má
cenu pokraãovat. Pokud pfii dané léãbû dochází ke zhor‰ová-
ní onemocnûní je nutná zmûna postupu, protoÏe by vlivem
neÏádoucích úãinkÛ chemoterapie docházelo k po‰kození
pacienta. Pfii cenû souãasné cytostatické léãby by pokraãová-
ní v neefektivní chemoterapii bylo také mrháním ekonomic-
k˘mi prostfiedky. Dále si je nutné uvûdomit, Ïe léãebn˘ pro-
ces se mÛÏe zásadnû mûnit v ãase. Napfiíklad pÛvodnû



KLINICKÁ ONKOLOGIE SUPPLEMENT 2004 59

inoperabilní stadium nádoru tlustého stfieva se vlivem che-
moterapie a kombinací s dal‰ími léãebn˘mi modalitami (napfi.
radioterapie, termoablace, chemoembolisace, apod) stane ope-
rabilním, tj. pÛvodnû paliativní zámûr léãby se mûní na neo-
adjuvantní s následnou radikální resekcí nádoru. Tyto zmûny
musí b˘t monitorovány a prÛbûÏnû vyhodnocovány a to
z dÛvodÛ zásadního v˘znamu pro dal‰í v˘voj pacienta (pro-
dlouÏení pfieÏití, dlouhodobá kompletní remise). 
Stejnû jako je dÛleÏité monitorování efektivity léãby je dÛle-
Ïité monitorování akutní i chronické toxicity léãby. Odchylka
od pfiedpokládané toxicity, aÈ jiÏ se jedná o stupeƒ ãi druh toxi-
city, mÛÏe znamenat individuální zv˘‰enou vnímavost jedin-
ce k dané léãbû. V pfiípadû zv˘‰ené toxicity léãby u skupiny
pacientÛ to mÛÏe b˘t signál systémové chyby (‰patné fiedûní
cytostatika, nedostateãná úroveÀ internistické péãe). 

Stanovení individuálního léãebného postupu na základû
léãebného standardu
Konkrétní, individuální léãebn˘ plán pacienta je sestavován
o‰etfiujícím onkologem pacienta v duchu doporuãen˘ch stan-
dardÛ pro danou diagnosu, se zohlednûním celkového stavu
a pfiání pacienta. Je nutné si uvûdomit také urãitou odli‰nost
reáln˘ch cílu v pfiípadech jednotliv˘ch onemocnûní a jejich
stádií. Napfiíklad germinální nádory varlat mají v souãasné
dobû vysokou pravdûpodobnost trvalého vyléãení i v pfiípadû
klinického stadia IV. (tj. s metastázami do orgánÛ). Efektivi-
ta cytostatické léãby je pro tato klinická stadia 60-80%, pro
ãasná klinická stadia 90-100%. V pfiípadû tohoto onemocnûní
je tedy nutné vÏdy zahajovat s kurativním zámûrem a tomu
odpovídá i agresivnûj‰í zpÛsob léãby. Na druhé stranû klinic-
ké stadium IV karcinomu prsu je onemocnûní v souãasné dobû

nevyléãitelné a mûl by tomu odpovídat i paliativní zámûr léã-
by (ménû agresivní, dÛraz na kvalitu Ïivota ). 
Pfiínosem pro pacienta je multidisciplinární onkologická indi-
kaãní komise. Zvlá‰tû pfiínosné je doporuãení v nejedno-
znaãn˘ch pfiípadech (napfiíklad. vhodnost resekce jaterních
a plicních metastáz, apod.). Konzultace tûchto komisí, pra-
cujících ve vût‰inû onkologick˘ch center, je dostupná v‰em
onkologÛm.
Ve vût‰inû pfiípadÛ v onkologické praxi se pacient sám rozho-
duje, zda léãbu podstoupí. K jeho rozhodnutí je potfieba mu
poskytnou reálné cíle, moÏnosti jednotliv˘ch zpÛsobÛ léãby
a souãasnû poskytnout informace o vedlej‰ích neÏádoucích
úãincích léãby. Stejnû tak je tfieba zohlednit pfiání pacienta na
ambulantní ãi hospitalizaãní zpÛsob léãby, i kdyÏ obecnû je
kladen dÛraz na ambulantní léãbu. 

Pfiíklad stanovování strategie léãby u pacientky
karcinomem ovaria
Pacientka vy‰etfiena pro dyspeptické potíÏe, sonograficky a CT
diagnostikován karcinom ovaria s metastázami do jater, kli-
nické stadium IV (inoperabilní onemocnûní). Jiné vzdálené
metastáza nebyly prokázány, dále positivita nádorového mar-
kerÛ Ca 125. Histologicky prokázán epiteliální karcinom ova-
ria . Vzhledem k celkovému stavu pacientky (WHO 0, ãi Kar-
novsky index 100%2) a histologii indikovaná chemoterapie
dle standardu léãby s pouÏitím platinov˘ch derivátÛ v kombi-
naci s taxany (karboplatina+paklitaxel ãi cisplatina+paplita-
xel). Vzhledem k hraniãní elevaci sérového kreatininu a sní-
Ïené clearanci zvolen reÏim s karboplatinou, umoÏÀující lep‰í
dávkování pfii zohlednûní sníÏené funkce ledvin). Pacientka
informována o prognoze onemocnûní a neÏádoucích úãincích

Tabulka datov˘ch ukazatelÛ pro onkologii solidních nádorÛ dospûl˘ch.

SKUPINA PARAMETRÒ / PARAMETRY Velmi struãn˘ popis, definice, pojmenování norem

Minimální diagnostick˘ set parametrÛ *

Rozsah primárního nádoru (T,N) Pro kaÏd˘ orgán a jeho nádorové postiÏení budou pouÏívána rÛzná kombinace 
diagnostick˘ch metod. (sono, CT, endoskopické metody, scinti, RTG vãetnû MG.
V˘sledek je dÛleÏit˘ k posouzení lokální operability.

Vylouãení vzdálen˘ch metastáz (M) Pfii lokálnû operabilním nálezu vylouãení vzdálen˘ch metastáz k posouzení 
operability primárního nádoru, stejnû tak posouzení radikální resekce vzdálené 
metastázy (metastazektomie). Vût‰inou spoleãné metody : sono ãi CT jater, RTG 
ãi CT plic, scinti skeletu, PET.

Vstupní hodnota nádorového markeru. Ke sledování dynamiky. Pro jednotlivé diagnosy rÛzné kombinace markerÛ.
Pfiíklad:
Stanovení receptorÛ u nádorÛ prsu (ER/PG/exprese HER-2) Zásadní informace pro zahájení a v˘bûr léãby

Histologie ãi cytologie Zásadní informace pro zahájení a v˘bûr léãby

Informovan˘ souhlas pacienta s léãbou Zásadní informace pro zahájení a v˘bûr léãby

Celkov˘ stav pacienta Zásadní informace pro zahájení a v˘bûr léãby.
Hodnoceno dle WHO kriterií ãi K.I., dále základní hematologické, biochemické
a klinické vy‰etfiení – zhodnocení funkce klíãov˘ch orgánÛ (srdce, krvetvorba,
játra, ledviny)

Zásadní indikátory v˘voje pacienta, identifikace rizika bûhem v˘voje pacienta*

Dynamika mûfiiteln˘ch lézí – radiologické metody Efekt chemoterapie – terapeutická odpovûd
sledování (sono , RTG, CT)

Dynamika nádorov˘ch markerÛ (biochemické metody) Efekt chemoterapie – terapeutická odpovûd

Celkové stav pacienta (WHO, hmotnost) Efekt chemoterapie a tolerance léãby

NeÏádoucí úãinky terapie (hematologické a biochemické Toxicita léãby
metody)

BûÏnû dostupné ukazatele správnosti a kvality léãby 

Léãba dle standardu. Standard odpovídající minimálnû diagnostickému setu.

Nadstandardní ukazatele volby léãebné strategie 

Prediktory chemoresistence a chemosenzitivity Na bunûãn˘ch kulturách napfi. MTT
Ve vztahu k cytostatikÛm TS, DPD (5Fu), TOPOII (DOX)

StupeÀ differenciace nádorov˘ch bunûk - grading Zohlednûní adekvátní agresivity léãby

Prediktory toxicity chemoterapie Ve vztahu k cytostatikÛm TS, DPD (5Fu)
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chemoterapie a s léãbou souhlasí. Po I. cyklu chemoterapie
do‰lo k v˘raznému poklesu leukocytÛ (hematologická toxi-
cita grade IV s komplikací febrilní neutropenie). Následnû
pro dal‰í cyklus chemoterapie bylo nutné dávku redukovat
o 25% a po redukci jiÏ dal‰í cykly chemoterapie s dobrou tole-
rancí a minimální hematologickou toxicitou. Dle pfie‰etfiení po
3. cyklu chemoterapie efekt hodnocen jako parciální remi-
se, regrese markerÛ o 70%, vymizení loÏisek v játrech (che-
mosenzitivní onemocnûní). Následnû doplnûn radikální ope-
raãní v˘kon (hysterektomie, adnexektomie, omentektomie,
lymfadektomie) a bylo pokraãováno dal‰ími 3 cykly chemo-
terapie. Dle pfie‰etfiení po 6. cyklu chemoterapie dosaÏeno
kompletní remise a pacientka dále jen dispenzarizovaná (sle-
dování markerÛ, sonografické sledování, gynekologické vy‰et-
fiení). Pacientka dispenzarizovaná 2 roky, poté elevace mar-
kerÛ a dle CT prokázaná recidiva v retroperitoneálních uzlinách
(relaps onemocnûní po 2 letech), následnû znovu zahájena
chemoterapie platinov˘mi deriváty ve stejném sloÏení jako
byla primární léãba. Dle pfie‰etfiení v prÛbûhu chemoterapie
dal‰í progrese onemocnûní a tudíÏ doporuãena zmûna chemo-
terapie na vysoce paliativní chemoterapii topotekanem, nic-
ménû pacientka chemoterapii jiÏ odmítá a pokraãuje pouze
v symptomatické terapii (analgetika). 

Klíãové momenty parametrického zadávání dat v pfiípadové
studii: 
1. klinické stadium (IV, inoperabilní), 
2. histologie (epiteliální karcinom ovaria-pokud by byla odli‰-

ná histologie napfi. embryonální karcinom byla by doporu-
ãovaná jiná chemoterapie, napfiíklad BEP (bleomycin, eto-
posid, cisplatina).

3. souhlas pacientky se zahájením léãby a následnû v relapsu
ukonãení paliativní chemoterapie

4. celkov˘ stav pacientky a následnû tolerance chemoterapie

5. efektivita chemoterapie (parciální remise...radikální ope-
raãní v˘kon..kompletní remise)

6. relaps onemocnûní (po 2 letech dispenzarizace – platina sen-
zitivní), proto upfiednostnûna opût kombinovaná chemote-
rapie na bázi platiny. Pokud by se jednalo o relaps one-
mocnûní do 6 mûsícÛ – platina resistentní a byla by
indikovaná pouze vysoce paliativní monochemoterapie,
napfiíklad topotekanem, gemcitabinem, etoposidem, apod.

Závûr
V onkologii solidních nádorÛ existují definované diagnosticko-
terapeutické standardy. V podobû mezinárodních doporuãení
ESMO, NCCN, apod. jsou zpracovávány v relativnû obecnûj‰í
formû doporuãení a odpovídají stupni konsensu pfiedních meziná-
rodních odborníkÛ zab˘vajících se léãbou daného onemocnûní.
Léãebná doporuãení vydává také âeská onkologická spoleãnost
jednak v elektronické podobû na sv˘ch internetov˘ch stránkách,
jednak v podobû publikace . Na rozdíl od mezinárodních doporu-
ãení nejsou tak obsáhlá, nezahrnují zdÛvodnûní doporuãení a ani
kategorizaci doporuãení. Na druhé stranû formulují v fiadû pfiípa-
dÛ podrobnûji sloÏení jednotliv˘ch terapeutick˘ch postupÛ aÏ do
podoby konkrétního cytostatického reÏimu, vãetnû uvedení dávek
jednotliv˘ch cytostatik atermínu opakování léãebn˘ch cyklÛ. Uvá-
dí celé spektrum cytostatik a cytostatick˘ch schémat, odpovídají-
cích kategorizaci jednotliv˘ch léãiv. Obsahuje i takové informa-
ce, kde je aplikace urãité léãby vázána pouze na specializované
centrum. DodrÏování tûchto postupÛ by mûlo b˘t závazné, nedo-
drÏení by mûlo b˘t v dokumentaci jednoznaãnû zdÛvodnûno .
Doporuãené postupy by mûly slouÏit také jako podklady znalec-
k˘ch komisí pfii ‰etfiení Ïalob na ‰patnû zvolenou léãbu. 
Dále je nutné zdÛraznit, Ïe léãba, respektive její efekt - reálné
cíle se mûní v ãase, coÏ vyÏaduje monitoring a vyhodnocová-
ní léãebné odpovûdi ve vztahu (efektivní versus neefektivní,
paliativní versus kurativní, tolerance dobrá versus ‰patná).

Literatura
1. Adam Z., Vorlíãek J: Léãebná doporuãení pro diagnostiku a léãbu –guidli-

nes for diagnosis and therapy. V: Obecná onkologie a podpÛrná léãba: Adam
Z., Vorlíãek J., Koptíková J., 249-257, Grada, 2003

2. Adam Z., Vorlíãek J., Sláma O., Král Z., Kfiivanová A., Pour L., Svobodník
A., ·lampa P.: Obecné principy léãby nádorové nemoci. V: : Obecná onko-
logie a podpÛrná léãba: Adam Z., Vorlíãek J., Koptíková J., 225-249, Gra-
da, 2003




