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Souhrn: Analyza onkologickych dat z jednotlivych pracovist provadéjicich 1é¢bu je jednim z nejobjektivnéjSich parametrii
pro sledovani kvality poskytované péce. Tyto informace mohou byt dale vyuzity pfi tvorbé sité specializovanych pracovist.
Pro kvalitni analyzu je potieba definovana data sbirat a zaznamenévat v ¢ase. MoZnosti ziskdvani téchto dat pfimo z nemoc-
ni¢nich informacnich systému jsou omezené. Srovnani vysledki napfiklad v regiondlnim ¢i celostatnim méfitku miZe byt
zohlednéno v akredita¢nim procesu jednotlivych pracovist. Vyhodnocovéni vysledkt analyzy je moZné ve vztahu k existuji-
cim diagnosticko-terapeutickym standardiim.

Klicova slova: onkologicka data, kvalita onkologické 16¢by, nemocni¢ni informacni systém, diagnostické a 1é¢ebné protokoly

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
hospital informational system is rather limited. However, a comparison of the results within a region or even within the whole
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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Informace o spektru jednotlivych onkologickych diagnéz jsou
dilezité pro management zdravotni péce na nékolika tirovnich.
Pocinaje ministerstvem zdravotnictvi, pfes krajské organy
zdravotni péce, vedeni nemocnice aZ k vedoucimu pracovni-
kovi onkologického oddéleni. Rozsah dat, respektive podrob-
nost informaci se bude liit na jednotlivych trovnich vyuZiti.
Informace pro nirodni onkologicky registr a ministerstvo zdra-
votnictvi bude jednodussi ve srovnéni s informacemi, které
jsou analyzovény na trovni jednotlivého onkologického oddé-
leni. Pro strategicka rozhodnuti celostatniho vyznamu je nut-
né znat incidenci nddorového onemocnéni, distribuci ve véko-
vych skupinéch jednotlivych onkologickych diagnéz. Tyto
data by méla byt dile upfesnéna délenim do jednotlivych onko-
logickych stadii. Vzhledem k tomu, Ze je zasadni rozdil v ndkla-
dech na 1écbu a progndze pacientli s Casnym klinickym stadi-
em onemocnéni ve srovnani s pokrocilymi stadii onemocnéni,
je tato informace nezbytnou soucésti komplexni informace
ojednotlivych diagnoséch. Tyto informace by mély byt zohled-
nény pfi tvorbé sité a vybavovani specializovanych a super-
specializovanych onkologickych pracovist. Vystupy by mély
byt informace o uspé$nosti 1écby (medidn preZiti) pacientil
s danou onkologickou diagnosou, urcitého klinického stadia
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Tyto udaje 1ze poté
srovndvat s celostdtnim primérem. To by pak mohl byt néstroj
kontroly kvality onkologické 1é¢by. Jednak by tyto moZnosti
srovnani mél mit vedouci pracovnik daného onkologického
pracovisté (vnitini kontrola, podklady pro tvorbu strategickych
operaci nemocnic), dal§i odbornici (vybor onkologické spo-
le¢nosti a pracovnici ministerstva zdravotnictvi-vnéjsi kon-
trola), ale v neposledni fadé by méli mit tyto informace dostup-
né ve vhodné formé i pacienti.

Jaké jsou soucasné moznosti ziskavani informaci a onko-
logickych dat?

Na vétsiné onkologickych pracovist je dnes podrobna doku-
mentace o onkologickém pacientovi vedena v elektronické podo-
bé. Nicméné ne vSechny pouZivané informacni systémy umoz-
uji dal8i zpracovani téchto dat a eventudlné i penos dat at jiz
do databéze ¢i do nirodniho onkologického registru. Pro vétSi-
nu onkologickych pracovist, kterd takovouto kompletni databa-
zi chté&jimit, vyplyvanutnost vytvoreni paralelni, podrobné data-
baze onkologickych onemocnéni. Problémem vSak je naplnéni
této databaze konkrétnimi daty. ReSeni je moZné dvéma zpliso-
by. Prvni zplisob znamend prepisovani vybranych informaci
znemocni¢niho informa¢niho systému s tim, Ze 1ze ocekavatroz-
dil v kvalité pfi potizovani dat oSetfujicim lékafem ve srovnani
s administrativnim pracovnikem. Tento zplsob je Casove i eko-
nomicky naro¢ny. Druhy zpiisob - pfimym pfenosem informaci
do databaze za predpokladu propojenosti a kompatibility obou
systému. Zde jsme odk4z4ni na nutnou spolupraci tvlircti a sprav-
¢l obou systémil. Z praktického hlediska mohou byt oba systé-
my propojeny jednak identifikaci pacienta, ¢iselnou diagnosou
véetné klinického stadia, typem pouZité 1écby a jejim efektem.
Problém této varianty je, Ze predpokldd4 nemocni¢ni informac-
ni systém v takové podobg, kterd umoZiiuje zpracovani primar-
né vloZenych informaci (toto nemiiZe spliiovat textovy editor).

Poti‘eba databaze pro vedouciho pracovnika onkologické-
ho oddéleni.

Podrobna databéze a analyza jednotlivych onkologickych one-
mocnénich 1é¢enych v nemocnici ¢i na onkologickém oddéle-
ni poskytuje informace pro vedouciho pracovnika oddéleni
z nékolika hledisek.
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Jsou to manaZerské informace - jednd se o podklady pro tvor-
bu strategie oddéleni a v celonemocni¢nim a regiondlnim kon-
textu - strategie nemocnicni. Zv14sté ve srovnani s jinymi sub-
jekty, ktefi poskytuji 1é€bu onkologickych onemocnéni ve
stejném regionu, nabyvaji tyto informace na vaze pfi rozho-
dovani o investicich do personalniho a pfistrojového vybave-
ni oddéleni a do rozvoje komplementu.

Dale analyza onkologickych dat a porovnani s dostupnymi
publikovanymi tdaji umoZiiuje vnitini kontrolu kvality pro-
vadéné 1éCby. Informace o efektivité terapie ( pocet a doba
trvani kompletni ¢i parcidlni 1écebné odpovédi, stabilizace ¢i
progrese onemocnéni, mediin preZiti pacienttl, doba do pro-
grese ¢i relapsu onemocnéni) jsou ve vztahu k dané diagnose
aklinickému stadiu objektivnimi parametry pro hodnoceni pri-
béhu 1é¢by a pfi srovndni s publikovanymi udaji také objek-
tivnimi ukazateli kvality onkologické 1é¢by. Dal§im upfesné-
nim charakteristiky onemocnéni, napf. zohlednénim dalSich
charakteristik onemocnéni (napf. pfitomnost hormondalni
receptortl u karcinomu prsu, zacleni molekuldrnich charakte-
ristik — stupeti exprese HER-2 receptortt), ziskdvaji informa-
ce jeSté vice objektivnéjsi charakter. Kromé vSech vyse uve-
denych charakteristik onkologického onemocnéni (diagnosa,
klinické stadium, pfitomnost specifickych prediktivnich fak-
torl pro urcitou diagnosu) je nutné zaznamendvat také vedlej-
$i nezddouci acinky 1éCby (druh a stupeti).

Soucasné je potieba se zminit, Ze tyto upfesiiujici charakteris-
tiky onemocnéni nejsou pouze pro potfeby analyzy (vnitfni
vidudalniho 1é¢ebného planu pacienta.

Kdo nem4 data a jejich analyzu, nema vnitini moZnost kon-
troly kvality Iécby a nemuZe kvalitu své 1é¢by doloZit ani nave-
nek (vnéjsi kontrola). Teoreticky miiZe dochdzet az k extrém-
nimu vykladu kvality onkologické 1éc¢by v praxi z riznych
hledisek. Z pohledu zdravotni pojiStovny nejispornéjsi onko-
logicka lécba je ta nejlepsi 1é¢ba. Z medicinského hlediska to
vSak nemusi jesté znamenat nejkvalitnéjsi dostupnou onkolo-
gickou 1é¢bu (1écba kterd miZe mit zdsadni vliv na prodlou-
Zeni preZiti ¢i aZ vyléCeni pacienta). Dal§im z kontrolnich
mechanism dobré kvality onkologické 1écby je poptavka po
sluZbéch, spokojenost s onkologickou lé€bou u daného onko-
loga respektive na konkrétnim onkologickém oddéleni. Stéle
Castéji je fada pacientdl ochotna cestovat za onkologickou 1éc¢-
bou i mimo region. Tito pacienti jsou odkdzani pfi rozhodo-
vani o vybéru pracovist€, kde se bude 1éCit, na informace
adoporuceni svych oSetfujicich 1ékatti a svych zndmych. Urci-
té ovliviiuje rozhodovaci proces pacienta i pfinos informaci ze
sdélovacich prostfedki (rozhlas, televize) a pfitom uvadéné
informace nemusi byt zrovna nejobjektivnéjsi. Pro vefejnost
dostupnd, objektivni informace o kvalité 1é¢by konkrétnich
onemocnéni by byla jisté i pro pacienta z tohoto hlediska pri-
nosem.

Standardizace diagnostickych a l1é¢ebnych postupu

Diagnosticky standard je definovan jako souhrn diagnostic-
kych vySetfeni na jejichz zéklad€ je stanoveno klinické stadi-
um a postaven lé¢ebny postup u konkrétniho pacienta pfi
daném onkologickém onemocnéni. Tento standard je konkrétni
pro jednotlivé onkologické diagnosy. VeSkerd vySetfeni by
méla byt provedena pfed zah4jenim 1é€by onkologického one-
mocnéni s vyjimkou feSeni akutniho, Zivot ohroZujiciho sta-
vu. Ve vétSiné piipadi tomu nic nebrani. Zv1asté v piipadé
solidnich nddor miiZze byt kompletni diagnostika provedena
do tydne aZ 10 dni od prvniho kontaktu s onkologem, a to jiZ
vcéetné histologického vySetfeni naptiklad bioptovaného mate-
ridlu. Urcitou limitaci miZe byt Casova dostupnost nékterych
zobrazovacich metod, jako napifklad CT vy3etieni. Casné ter-
miny vySetfeni je moZné zajistit pouze organizanim opatie-
nim, tak jak je tomu ve FN Brno a dalSich centrech. Vstupni
vySetieni onkologickych pacientii pfed stanovenim IéCebného
plénu je vZzdy povaZovéno za subakutni ¢i akutni. V piipadé
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hematologickych malignit je v nékterych pfipadech nutnost
jesSté rychlejsi diagnostiky vzhledem k rychlé dynamice one-
mocnéni, napfiklad u akutnich leukémii. Diivody jsou opét
medicinské (optimdlni 1é¢ebny plan pfedpoklad4 optimalni
1écebny vysledek). Dlivody mohou byt také ekonomické (nea-
dekvétni onkologicka 1éCba, stav positivni versus negativni
pritomnost nddorovych markert - vyznam pro jejich dalsi sle-
dovani).

Standardni 1écebny postup je definovan jako doporuceny léceb-
ny postup odpovidajici danému onemocnéni a klinickému sta-
diu. Zohlediiuje vsak i celkovy stav pacienta a dalsi biologic-
ké charakteristiky onemocnéni (prediktivni faktory). Tyto
standardizované 1éCebné postupy jsou vytvoreny na zakladé
vysledki velkych klinickych studii. Jsou voleny varianty s nej-
vetsi efektivitou pro dané onemocnéni a klinické stadium.
Doporucené 1é¢ebné standardni postupy-protokoly by mély byt
vytvofeny na kazdém onkologickém pracovisti a mély by
vychézet z doporuceni odborné onkologické spolecnosti a mezi-
narodnich doporuceni'. Tato doporuceni jsou zpravidla mini-
malné jedenkrat ro¢né aktualizovana. Ceska onkologicka spo-
le¢nost formulovala standardy naposledy 1. ¢ervence 2003
v publikaci ,, Zasady cytostatické 1é¢by malignich onkologic-
kych onemocnéni*. Tento dokument navazuje na onkologické
standardy, dostupné v elektronické podobé na www.linkos.cz,
¢i www.mediquali.cz. Mezinarodni doporu¢eni ESMO (Euro-
pean Society of Medical Oncology) publikuje pribéZné stan-
dardy k jednotlivym onkologickym diagnézam v casopise
,,Annals of Oncology* jako ,,Minimum Clinical Recomendati-
on“. Dal§im zdrojem mezinarodnich doporuceni jsou 1é¢ebna
doporuceni NCCN (National Cancer Comprehensive Network
guidelines). Aktualizace probihd opét 1x ro¢né€ a je vydana
adistribuovinana CD nosicich. V priibéhu roku je mozZné nejak-
tudlngj$i zmény zaznamenat na internetovych strankich
(http//www.nccn.org). Doporucené postupy maji riznou dro-
vei specifikace v zavislosti na konsensu prednich odborniki
zabyvajicich se danou problematikou. Doporuceni je prezen-
tovano v fadé€ pripadu alternativné, napt. v pfipad€ systémové
chemoterapie metastatického, inoperabilnfho kolorektdlniho
karcinomu je doporucend chemoterapie na bazi SFluorouraci-
lu v modulaci leukovorinem (FUFA). V praxi to znamena néko-
lik moZnych schémat aplikace s riiznou efektivitou (FUFA i.v.
bolus, FUFA kontinuélni inftize dle DeGramonta, apod.), agre-
sivitou 1é¢by (nezidouci i€inky) ale také cenou 1é¢by. Soucasti
doporucenti je také priibéZzné sledovani efektivity chemoterapie
a dalsi postup v ptipad€ selhani chemoterapie 1. a 2. linie.

Pro sledovani efektivity chemoterapie se pouZiva kontrolni
vySetfeni nddorovych markert (pakliZze vstupni byly zvySe-
ny), méfeni a sledovani velikosti a poctu loZiskovych 1ézi,
apod. Tolerance a toxicita chemoterapie je monitorovana kon-
tinuélné, po celou dobu léCebného procesu. Sledujeme jednak
typ a maximdlni stupefi dané toxicity. Divodem je nutné
zohlednéni pfi zvaZovani modifikace dal$i chemoterapie
(redukce davky, odloZeni terminu dal§iho cyklu chemotera-
pie, zména cytostatika pfi alergické reakci, apod.). Efekt che-
moterapie je také sledovan kontinudlné. Jednak orientacné
pred kaZzdym cyklem chemoterapie, zv1asté pokud jsou peri-
fern€ dostupné méfitelné 1éze (velikost periferni uzliny, hepa-
tomegalie, apod.). Objektivni hodnoceni efektu 1é¢by, zvI4s-
té vyZadujici pouZiti radiologickych metod ¢i biochemickych
(dynamika nadorovych markeri) se v jednotlivych 1écebnych
planech lisi, nicméné obecné 1ze fici, Ze odpovid4 intervalu
mezi 2-3 mésici 16¢by. Sledovéni efektu 1éCby ma v klinické
praxi nékolikery vyznam. Pouze v efektivni chemoterapii ma
cenu pokracovat. Pokud pfi dané 1€¢bé dochdzi ke zhorSova-
ni onemocnéni je nutnd zména postupu, protoze by vlivem
nezadoucich ucink chemoterapie dochazelo k poSkozeni
pacienta. Pfi cen¢ soucasné cytostatické 1é¢by by pokracova-
ni v neefektivni chemoterapii bylo také mrhanim ekonomic-
kymi prostedky. Déle si je nutné uvédomit, Ze léc¢ebny pro-
ces se muZze zdsadné meénit v Case. Napfiklad pivodné



inoperabilni stadium nddoru tlustého stfeva se vlivem che-
moterapie a kombinaci s dal§imi lé¢ebnymi modalitami (napf.
radioterapie, termoablace, chemoembolisace, apod) stane ope-
rabilnim, tj. pivodné paliativni zamér 1é¢by se méni na neo-
adjuvantni s ndslednou radikdlni resekci nddoru. Tyto zmény
musi byt monitorovdny a pribéZzné vyhodnocoviny a to
z divodt zdsadniho vyznamu pro dalsi vyvoj pacienta (pro-
dlouZeni pteziti, dlouhodoba kompletni remise).

Stejné jako je dileZité monitorovani efektivity 16¢by je dile-
Zité monitorovani akutni i chronické toxicity 1é¢by. Odchylka
od predpokladané toxicity, at jiZ se jedna o stupeni ¢i druh toxi-
city, miZe znamenat individuélni zvySenou vnimavost jedin-
ce k dané 1éc¢be. V piipad€ zvySené toxicity 1é¢by u skupiny
pacientil to miZe byt signdl systémové chyby (Spatné fedéni
cytostatika, nedostatecna urovefi internistické péce).

Stanoveni individualniho 1é¢ebného postupu na zakladé
1é¢ebného standardu

Konkrétni, individudlni 1écebny plin pacienta je sestavovan
oSetfujicim onkologem pacienta v duchu doporucenych stan-
dardii pro danou diagnosu, se zohlednénim celkového stavu
a prani pacienta. Je nutné si uvédomit také urcitou odliSnost
redlnych cilu v pfipadech jednotlivych onemocnéni a jejich
stadii. Napiiklad germindlni nddory varlat maji v soucasné
dobé vysokou pravdépodobnost trvalého vyléceni i v pfipadé
klinického stadia IV. (tj. s metastdzami do organi). Efektivi-
ta cytostatické 1écby je pro tato klinicka stadia 60-80%, pro
Casné klinicka stadia 90-100%. V piipadé tohoto onemocnéni
je tedy nutné vZdy zahajovat s kurativnim zdmérem a tomu
odpovidd i agresivnéjsi zplisob 1é¢by. Na druhé strané klinic-
ké stadium IV karcinomu prsu je onemocnéni v souc¢asné dobé

Tabulka datovych ukazatela pro onkologii solidnich nadora dospélych.

nevylécitelné a mél by tomu odpovidat i paliativni zdmér 1é¢-
by (méné agresivni, diiraz na kvalitu Zivota ).

Pfinosem pro pacienta je multidisciplinarni onkologicka indi-
kacni komise. Zv1asté prinosné je doporuceni v nejedno-
znacnych pfipadech (napfiklad. vhodnost resekce jaternich
a plicnich metastdz, apod.). Konzultace téchto komisi, pra-
cujicich ve vétSin€ onkologickych center, je dostupna vSem
onkologlim.

Ve vétsiné pripadi v onkologické praxi se pacient sim rozho-
duje, zda 1écbu podstoupi. K jeho rozhodnuti je potieba mu
poskytnou redlné cile, moZnosti jednotlivych zpasobt 1é¢by
a soucasné poskytnout informace o vedlejsich nezddoucich
ucincich 1é¢by. Stejné tak je tieba zohlednit prani pacienta na
ambulantni ¢i hospitaliza¢ni zptsob 1éCby, i kdyZ obecné je
kladen diiraz na ambulantni 1é¢bu.

Priklad stanovovani strategie 1écby u pacientky
karcinomem ovaria

Pacientka vySetfena pro dyspeptické potiZe, sonograficky a CT
diagnostikovan karcinom ovaria s metastizami do jater, kli-
nické stadium IV (inoperabilni onemocnéni). Jiné vzdalené
metastdza nebyly prokdzany, dile positivita nddorového mar-
kert Ca 125. Histologicky prokdzan epitelidlni karcinom ova-
ria. Vzhledem k celkovému stavu pacientky (WHO 0, ¢i Kar-
novsky index 100%?2) a histologii indikovana chemoterapie
dle standardu 1é€by s pouZitim platinovych derivati v kombi-
naci s taxany (karboplatina+paklitaxel ¢i cisplatina+paplita-
xel). Vzhledem k hrani¢ni elevaci sérového kreatininu a sni-
Zené clearanci zvolen reZim s karboplatinou, umoZiiujici lepsi
davkovani pfi zohlednéni sniZené funkce ledvin). Pacientka
informovéna o prognoze onemocnéni a neZadoucich tcincich

SKUPINA PARAMETRU / PARAMETRY

Velmi strucny popis, definice, pojmenovani norem

Minimalni diagnosticky set parametrti *

Rozsah primarniho nadoru (T,N)

Pro kazdy organ a jeho nadorové postiZeni budou pouZivana riiznd kombinace

diagnostickych metod. (sono, CT, endoskopické metody, scinti, RTG v¢etné MG.
Vysledek je dileZity k posouzeni lokalni operability.

Vylouceni vzdalenych metastaz (M)

Pti loké4lné operabilnim nalezu vylouceni vzdilenych metastaz k posouzeni
operability primdrniho nadoru, stejné tak posouzeni radikalni resekce vzdalené
metastazy (metastazektomie). VEtSinou spole¢né metody : sono ¢i CT jater, RTG
¢i CT plic, scinti skeletu, PET.

Vstupni hodnota nddorového markeru.
Priklad:
Stanoveni receptora u nadort prsu (ER/PG/exprese HER-2)

Ke sledovani dynamiky. Pro jednotlivé diagnosy riizné kombinace markerd.

Zasadni informace pro zahdjeni a vybér 1é¢by

Histologie ¢i cytologie

Zasadni informace pro zahdjeni a vybér 1é¢by

Informovany souhlas pacienta s lécbou

Zasadni informace pro zahdjeni a vybér 1é¢by

Celkovy stav pacienta

Zasadni informace pro zahdjeni a vybér 1é¢by.

Hodnoceno dle WHO kriterii ¢i K.I., ddle zakladni hematologické, biochemické
a klinické vySetfeni — zhodnoceni funkce kli¢ovych organti (srdce, krvetvorba,
jatra, ledviny)

Zasadni indikdtory vyvoje pacienta, identifikace rizika béhem vyvoje pacienta*

Dynamika méFitelnych 1ézi — radiologické metody
sledovani (sono , RTG, CT)

Efekt chemoterapie — terapeuticka odpovéd

Dynamika nadorovych markeri (biochemické metody)

Efekt chemoterapie — terapeuticka odpovéd

Celkové stav pacienta (WHO, hmotnost)

Efekt chemoterapie a tolerance 1é¢by

2 2 xe

Nezadouci ucinky terapie (hematologické a biochemické
metody)

Toxicita 1é¢by

Bé&Zné dostupné ukazatele spravnosti a kvality 1é¢by

Lécba dle standardu.

Standard odpovidajici minimalné diagnostickému setu.

Nadstandardni ukazatele volby 1éCebné strategie

Prediktory chemoresistence a chemosenzitivity

Na bunécnych kulturach napi. MTT
Ve vztahu k cytostatikim TS, DPD (5Fu), TOPOII (DOX)

Stuperi differenciace nddorovych bunék - grading

Zohlednéni adekvatni agresivity 1écby

Prediktory toxicity chemoterapie

Ve vztahu k cytostatikim TS, DPD (5Fu)
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chemoterapie a s 1é¢bou souhlasi. Po 1. cyklu chemoterapie
doslo k vyraznému poklesu leukocytii (hematologicka toxi-
cita grade IV s komplikaci febrilni neutropenie). Nasledné
pro dalsi cyklus chemoterapie bylo nutné davku redukovat
025% a po redukci jiz dal$i cykly chemoterapie s dobrou tole-
ranci a minimdlni hematologickou toxicitou. Dle pfeSetfeni po
3. cyklu chemoterapie efekt hodnocen jako parcidlni remi-
se, regrese markerl o 70%, vymizeni loZisek v jatrech (che-
mosenzitivni onemocnéni). Nasledn€ doplnén radikalni ope-
racni vykon (hysterektomie, adnexektomie, omentektomie,
lymfadektomie) a bylo pokracovano dal§imi 3 cykly chemo-
terapie. Dle pfeSetfeni po 6. cyklu chemoterapie dosazeno
kompletni remise a pacientka déle jen dispenzarizovana (sle-
dovani marker(, sonografické sledovéni, gynekologické vyset-
feni). Pacientka dispenzarizovana 2 roky, poté elevace mar-
kertiadle CT prokdzand recidiva v retroperitonedlnich uzlinich
(relaps onemocnéni po 2 letech), nasledné znovu zahdjena
chemoterapie platinovymi derivaty ve stejném sloZeni jako
byla primarni 1éc¢ba. Dle preSetieni v pribéhu chemoterapie
dalsi progrese onemocnéni a tudiZ doporu¢ena zména chemo-
terapie na vysoce paliativni chemoterapii topotekanem, nic-
méné pacientka chemoterapii jiz odmita a pokracuje pouze
v symptomatické terapii (analgetika).

Klicové momenty parametrického zaddvdni dat v pripadové

studii:

1. klinické stadium (I'V, inoperabilni),

2. histologie (epitelidlni karcinom ovaria-pokud by byla odlis-
nd histologie napt. embryonélni karcinom byla by doporu-
¢ovand jina chemoterapie, napiiklad BEP (bleomycin, eto-
posid, cisplatina).

3. souhlas pacientky se zahdjenim 1é¢by a nasledné v relapsu
ukonceni paliativni chemoterapie

4. celkovy stav pacientky a nisledné tolerance chemoterapie

5. efektivita chemoterapie (parcidlni remise...radikalni ope-
racni vykon..kompletni remise)

6. relaps onemocnéni (po 2 letech dispenzarizace — platina sen-
zitivni), proto upfednostnéna opét kombinovana chemote-
rapie na bézi platiny. Pokud by se jednalo o relaps one-
mocnéni do 6 mésicii — platina resistentni a byla by
indikovand pouze vysoce paliativni monochemoterapie,
napfiklad topotekanem, gemcitabinem, etoposidem, apod.

Zavér

V onkologii solidnich nddort existuji definované diagnosticko-
terapeutické standardy. V podobé mezinirodnich doporuceni
ESMO, NCCN, apod. jsou zpracovavany v relativné obecnéjsi
formé doporuceni a odpovidaji stupni konsensu prednich mezina-
rodnich odbornikl zabyvajicich se 1é¢bou daného onemocnéni.
Lécebna doporuceni vydava také Ceska onkologick4 spolecnost
jednak v elektronické podobé na svych internetovych strankéch,
jednak v podobé publikace . Na rozdil od mezinarodnich doporu-
¢eni nejsou tak obsahld, nezahrnuji zdGvodnéni doporuceni a ani
kategorizaci doporuceni. Na druhé stran€ formuluji v fad€ pfipa-
dti podrobné;ji sloZeni jednotlivych terapeutickych postupi aZ do
podoby konkrétniho cytostatického reZimu, véetné uvedeni davek
jednotlivych cytostatik a terminu opakovéni lé¢ebnych cykli. Uva-
di celé spektrum cytostatik a cytostatickych schémat, odpovidaji-
cich kategorizaci jednotlivych 1éCiv. Obsahuje i takové informa-
ce, kde je aplikace urcité 1écby vizina pouze na specializované
centrum. DodrZovani téchto postupt by mélo byt zdvazné, nedo-
drZeni by mélo byt v dokumentaci jednozna¢né zdiivodnéno .
Doporucené postupy by mély slouzit také jako podklady znalec-
kych komisi pfi Setfeni Zalob na Spatné zvolenou Iécbu.

Dale je nutné zdiraznit, Ze 1écba, respektive jeji efekt - redlné
cile se méni v Case, coZ vyZaduje monitoring a vyhodnocova-
ni 1é¢ebné odpovédi ve vztahu (efektivni versus neefektivni,
paliativni versus kurativni, tolerance dobra versus Spatnd).
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