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Ryska A.: Kontrola kvality v referenénich laboratofich — vysledky projektu
Magister (mamarni histologicky registr nové diagnostikovanych karcinomu prsu)

Pfednaska byla vénovana problematice kontroly kvality vySetfovani karcinomu prsu v
CR, ktera je jednou z priorit Spoleénosti deskych patologti CLS JEP (SCP). Prezentovany
byly vysledky nékolika programd, které SCP v uplynulém obdobi zavedla.

1. Od pocatku roku 2011 funguje histologicky registr nové diagnostikovanych karcinoma
prsu v CR. Do registru zadavaji pfipady pracovi$té patologie, v soucasné dobé je v
registru pfes 1800 validnich zadznam( (obdobi 1-5/2011). Registr umozni detailni
analyzu klinicko-patologickych parametri (exprese hormonalnich receptort, HER2,
stav vySetfovani v regionech, diskrepance mezi bioptickym odbérem a stavem
v resekatu apod.) a vyuZziti dat pro predikci IéCby dle stadii a regionu.

2. Od roku 2009 se vsechny referencni laboratofe pro vySetfovani HER2 udcastni
povinné programu externi kontroly kvality. V CR byl tento program zaveden
spole¢nosti SEKK po iniciaci a pod odbornou garanci SCP. Od roku 2011 je Gcast
povinna pro v3echny laboratofe, které provadéji diagnostiku HER2 (usneseni vyboru
SCP), tento pozadavek byl sdélen vdem odbornym posuzovatelim akreditadnich
organu a bude kontrolovan pfi auditech.



3. Projekt HERretest, ktery probihal v roce 2010 a kterého se Uc€astnilo 23 laboratofi
patologie, které testuji HER2, na souboru 617 karcinom( prsu prokazal, ze shoda
vysledkd imunohistochemickych vySetfeni HER2 mezi primarnimi a referenénimi
laboratofemi i mezi referenénimi laboratofemi navzajem je velmi vysoka a klinicky
vyznamné diskrepance nepresahuji 4% vSech vySetieni.

Bylo konstatovano, Ze v rozporu s dohodou s VZP z roku 2008, nejsou nékterym referenénim
laboratofim (které spliuji vSechny pozadavky pro nasmlouvani vykonl prediktivni
diagnostiky stanovené platci) v letoSnim roce vykony proplaceny dle pravidel z minulého
obdobi (tj. mimo pausalni platby), ale byla zahrnuta do pausalt danych ZZ.

Zadné z pracovist o této zméné pristupu ze strany VZP nebylo doposud (tj. do konce kvétna
2011) oficialné informovano.

Vzhledem k tomu, Ze oproti roku 2010 a zejména roku 2009 doché&zi k dramatickému narastu
vySetfeni prediktivnich markeru, které je poZzadovano u rtznych nadord tak, aby mohla byt
racionalné indikovana nakladna lé¢ba (m.j. mutace EGFR u nemalobunééného karcinomu
plic, nastup vySetfovani EML4-ALK u nemalobunécného karcinomu plic, mutace BRAF u
maligniho melanomu, mutace BRCA u karcinomu prsu) pausalni platby v Zadném pfipadé
nepokryiji tato vySetfeni. V pfipadé zachovani vyse plateb na arovni roku 2009 proto nebude
mozZné tato vySetieni provadét v rozsahu, ktery bude pfevySovat stav z minulého obdobi.

Kodet R.: Management tkanovych vzork( pro histopatologické a molekularni vySetfeni
nador(

Patolog v sou¢asné péci o onkologicky nemocné pini nékolik zakladnich funkci.
1. Ve spolupraci s operativnimi obory zabezpecuje vhodné zpracovani tkani tak, aby
bylo mozné stanovit z&kladni histopatologickou diagnostiku , grade a stage po
patologickém zhodnoceni.
2. Do popredi se dostava role patologa v identifikaci vhodné tkan & k dalSim
specializovanym vySet Fenim, které se pouZivaji k diagnostice - pro vySetfeni
solidnich tkani prutokovou cytometrii nebo pro izolaci proteint a nukleovych kyselin.
V tomto pfipadé je zcela nezbytné pfesné vymezit charakter tkané, ktera se pro
izolace pouzije. Optimalni je, aby patolog zpracoval tkan nativni (Cerstvou) ihned po
vykonu, ¢ast zamrazil v tekutém dusiku, nakrdjel v kryostatu, histologicky vysetfil a
identifikoval tak charakter tkané, kterou nasledné pfeda (bud jako celek, nebo
nakrajenou na fezy v mikrozkumavce) k dalSimu zpracovani pro izolace nukleovych
kyselin. Pokud se odbér uskutecni bez tohoto kroku, naslepo, neni ovéfeno, jaka tkan
se do homogenizatu dostala. To muze zkreslovat vysledek (napfiklad se vySetfuje
nekréza, vazivo, nenddorova tkan obecné).
3. Treti role sou€asné patologie je podil na terapeuticko-indika €ni diagnostice ,
dnes také nazyvané prediktivni onkologie. Patolog se podili na zpracovani tkani pro
stanoveni charakteristik nadoru, které ovlivni rozhodovani onkologa pro nasazeni
nebo nenasazeni vhodné biologické léCby. Patolog ve spolupraci s molekularnim
biologem mlZe vyznamnou mérou pomoci ve vymezeni charakteristik tkané, ktera se
pro tento Gc€el vyuZije.
Zdurazriujeme dulezitost vzajemného propojeni mezi operativnimi obory, zpracovanim tkani
a jejich posouzeni patologem na jedné strané a roli molekularniho biologa na strané druhé.
Pfi dobré souhfe a vzajemné kazdodenni informovanosti specialistd v rdznych odveétvich
klinické a laboratorni mediciny o jednotlivych nemocnych nastava kvalitativni posun
diagnostiky a péce o nemocného s optimalnim vyuZitim sou¢asnych moznosti laboratornich
vySetieni.

Augusti nakova A: VySetfovani mutaci c-kit a PDGFR[ u gastrointestinélnich
stromalnich nadord k doplnéni indikace terapie imatinib mesylatem.



Cilena biologicka |é¢ba zaloZena na inhibici receptorovych tyrosinkinaz pfinesla prilom v
terapii pacientl s metastatickym, recidivujicim nebo inoperabilnim gastrointestinalnim
stromalnim tumorem (GIST). Aktivaéni mutace gent KIT a PDGFRA, které koduji pFislusné
receptorové tyrosinkindzy, jsou jednim z hlavnich faktord maligni transformace stromalnich
bunék a vzniku GISTU.

Stanoveni diagnézy GISTU spociva v histopatologickém vySetfeni nadorovych bunék.
Molekularni analyza mutaci gend KIT a PDGFRA u pacientd s GISTem slouZi k potvrzeni
patogenetickych mechanizmi vzniku téchto nadorli, zasadni vyznam ma ovSem pfi
predpovédi odezvy nadoru na terapii.

Senzitivita (citlivost/rezistence) nadoru na imatinib mesylat u pacientd s GISTem podle
doposud provedenych klinickych studii souvisi s mutaénim stavem genl KIT a PDGFRA.
Molekularni diagnostika primarnich mutaci se v tomto ohledu stava dllezitym nastrojem pro
urceni citlivosti, respektive rezistence nadoru na terapii.

Terapeutickou odezvu rovnéz ovliviuje rozvoj ziskané rezistence na zakladé vzniku
sekundarnich mutaci. Mutaéni analyza v tomto pfipadé umoZzniuje vysvétlit selhavani terapie
a poskytuje pfilezitost pro volbu IéCby alternativni.

Matej€kova M.: Mutace genu KRAS a/nebo BRAF u karcinomu kolorekta a maligniho
melanomu v indikaci inhibitord EGFR1 a BRAF

Testovani biomarker @ u kolorektalniho karcinomu

Milada Matéj¢kova (1), Eva Parobkovéa(1l), Pavel Fabian (2), Lenka Dubska (2),

Martin Beranek(3), Monika Drastikova(3), Daniel Tvrdik(4)), Jifi Drabek(6),
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Uspésna cilena protinadorova lé¢ba vyzaduje moznost urit pacienty, jejichz typ nadoru
muze byt [é¢bou ovlivnén.

Soucasny stav vySetfovani metastatického kolorektalniho karcinomu pfed nasazenim |écby
monoklon&lnimi protiladtkami proti EGFR zahrnuije:

1. imunohistochemické vySetfeni exprese EGFR v nadorové tkani,

2. vySetfeni mutacniho statutu genu KRAS (pfi prokazané pozitivité exprese EGFR proteinu).

Klinické studie pacientt, ktefi byli 1é€eni monoklonalnimi protilatkami proti EGFR pro
metastazujici kolorektalni karcinom prokézaly, Ze mira exprese proteinu EGFR je jen slabé
asociovdna s odpovédi na lécbu. Proto by dosud vyZadované prokazani zvy3ené
exprese EGFR nem élo byt sou €éasti diagnostického postupu.

Z hlediska predpovédi 1éCebné odpovédi na anti EGFR mAbs jsou somatické mutace genu
KRAS dosud jediny validovany marker pro testovani mCRC.

Mutace genu KRAS jsou v CR systematicky vy3etfovany od roku 2008 v laboratofich
komplexnich onkologickych center (VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Fakultni
Thomayerova nemocnice s poliklinikou v Praze, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové,
Masarykav onkologicky ustav v Brné, Fakultni nemocnice v Olomouci a v nestatnich
akreditovanych laboratofich: Bioptick& laboratof s.r.o0. v Plzni, P&R LAB a.s. v Novém Ji¢iné
a CGB laboratof a.s. v Ostravé). VSechny laboratofe vyuzZivaji k testovani standardnich
metodik, které umoznuji zachytit 1% mutaci na pozadi nemutované DNA. Je vySetfovan
kodon 12 al3 genu KRAS. Zachyt mutaci v téchto laboratofich je 39,8 %. Podavani lIéCby



anti EGFR mAbs je omezeno na pacienty, u kterych nebyla prokdzana somaticka mutace
v kodonu 12 nebo 13 genu KRAS.

Vice nez polovina pacientd, u kterych neni mutace v genu KRAS zachycena, neodpovida na
lé¢bu EGFR mAbs. Pro ziskani komplexnégjsi prfedpovédi jak z hlediska odpovédi na Iécbu,
tak z hlediska prognézy pribéhu onemocnéni, je potfeba hodnotit vice markeru.

V kolorektalnich nadorech pfichazi v avahu vySetfeni dalSich ¢lenu aktivacni drahy EGFR:
mutacniho stavu gend BRAF, NRAS, mutani aktivace genu PIK3CA a ztrata exprese
proteinu PTEN. Nadéjné je testovani exprese pfirozenych ligandd EGFR amphiregulinu a
epiregulinu.

V klinické praxi lze prozatim na zékladé multicentrickych studii vyuzit pouze hodnoceni
mutacniho stavu genu BRAF k dalSi stratifikaci pacientd s nemutovanym genem KRAS.
Pacienti s nemutovanym genem KRAS (wild type) a prokdzanou mutaci V600E genu BRAF
odpovidaji na IéCbu pouze sporadicky. Pokud jsou vyuZity monoklonalni protilatky anti-
EGFR s chemoterapii pro prvni linii 1é¢by, mohou pacienti profitovat z této I1éCby bez ohledu
na pritomnost nebo nepfitomnost mutace V60OE v genu BRAF.

Hajdich M: Mutace genu EGFR1 a translokace EML4-ALK u NSCLC pro indikaci inhibitorQ
EGFR1 a ALK.

Molekularni prediktivni diagnostika byla zavedena u NSCLC s uvedenim gefitinibu do prvni
linie 1éCby pokrocilého onemocnéni, ktera je indikovana u pacientd s aktivaénimi mutacemi
EGFR1. Do praxe déle pronikd vySetfeni translokace EML4-ALK a amplifikace c-met pro
indikaci inhibitord ALK a c-met. Diagnostika je narocné a ve srovnani s jinymi diagnézami
komplikovand velmi malym mnoZstvim material dostupného pro genetické vySetfeni.
Souhrnné Ize konstatovat:

e Zadnou jednotlivou metodu nelze povaZovat za zlaty standard, laboratof musi mit
zavedené alternativni metody,

* nutné dostate¢né mnoZstvi nddorovych bunék ve vzorku, kontrola patologem nebo
cytologem (dle konsensu z 25.6.2010 v Cestlicich),

* material Setrné fixovat a barvit (pouze neutralni formaldehyd, alkohol nebo RNA-
later),

e nutnost provedeni vytéZnych (re)biopsii pro hasazeni spravné lécby,

» citlivost metod pro vySetfeni EGFR mutaci roste: Sekvenovani-Pyrosekvenovani-
HRM-PCR/PNA Clamp (Pentagen),

* metody jsou dostupné pro rutinni diagnostiku,

» nové prediktory (ALK, c-MET) vyZadujici zvySené naroky na tkanovy management
(IHC, FISH, PCR),

* problémy s uhradou prediktivnich koédi — uhradové dodatky nejsou podepsané,
pojistovny chtéji dale hradit z pausalu z roku 2009, coZ je zcela nepfijatelné pfi
dramaticky narustajicim poctu vySetfeni. Nelze schvalit dhradu léCiva bez Uhrady
indikujici diagnostiky,

* nové metody — napf. vysokokapacitni sekvenovani pro vySetfeni mutaci BRCAL1/2 u
hereditarniho ca prsu a ovaria pro indikaci PARP inhibitord — nutné zahdjit diskusi s
CSLG CLS JEP.

Vyzula R. — Zavér: Lék pro cilenou léCbu, ktery nema prediktor se zfejmé v terapii neuplatni.

Prezentace jednotlivych laborato Fi prediktivni mediciny (spektrum a kvalita vySetfeni,
problémy s Uhradou péce, atd.)

Ryska A. — FN Hradec Kralové

Ve FN Hradec Kralové jsou provadéna vySetfeni HER2/neu pomoci imunohistochemie a in
situ hybridizace u karcinomu prsu a Zaludku, dale vySetfeni mutaci genu kras u
kolorektalniho karcinomu a mutace EGFR u nemalobunééného karcinomu plic. VySetfeni



jsou provadéna pro naprostou vétSinu pracovist vychodoCeského regionu a cca 10 pracovist
z jinych regionti CR.

Audit | NASKL, akreditace dle CSN 1SO 15189 u CIA.

Je zavedena metodika pro testovani mutaci BRAF u maligniho melanomu a
imunohistochemicka detekce exprese ALK u plicnich karcinomu, vySetfeni je mozné zacit
provadeét na zékladé pozadavku onkologu.

Vanécek T.: Biopticka laborator Plzen

V Molekularné genetické laboratofi Bioptické laboratofe s.r.o. Plzen jsou v ramci prediktivni
diagnostiky provadéna vysSetfeni amplifikace genu HER2/neu u karcinomu prsu, mutace
gent KRAS a BRAF u kolorektalniho karcinomu, translokace EML4/ALK u
nemalobunééného karcinomu plic, mutace c-kit a PDGFRA u GIST a detekce metylace
promotoru genuMGMT u glioblastoma.

V rdmci akreditace 1ISO 15189 se Uc€astnime Ceskych i mezinarodnich externich kontrol
kvality.

Platby platct kédu 94200 a 94201 1 bod/1 K& pouze VZP, ostatni 0,7 K¢&/bod popf. méné.
Indukovana péce problémem pro kliniky.

Kodet R.: Praha — FN Motol

Na pracovisti Ustavu patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN v Motole provadime jiz
od roku 1999 vySetfeni ERBB-2 proteinu (HER2/neu) a amplifikaci ERBB2 genu u
nemocnych s karcinomem mlécné Zlazy. Tato vySetfeni provadime v souCasné dobé pro
nasi nemocnici a v ramci délby laboratorni prace pro FTN Praha a néktera dalSi pracovisté
stfedoCeského kraje. Na vyzadani vySetfeni ERBB-2 provadime i pro nemocné
s karcinomem Zaludku. VySetfujeme expresi EGFR u nemocnych s kolorektalnim
karcinomem, vySetfeni mutaci genu RAS provadi laboratofe ve FTN Praha, opét v rdmci
délby prace mezi laboratofemi. U GISTU stanovujeme nejen komplexni morfologickou
diagnostiku, ale navazujici genovou analyzu mutaci genu c-KIT a PDGFRalfa. U plicnich
karcinom( stanovujeme expresi proteinu ALK a zlom genu ALK, je pfipraveno cilené
vySetifeni PCR k detekci fuzniho genu ALK-AML1 a mutaci genu EGFR. Laboratorni zdzemi
je zastiténo praci patologu a péti molekularnich biologl s atestaci v pfislusnych oborech
mediciny. Laborator se dale zabyva komplexni diagnostikou sarkomu, nadoru détského véku
a lymfoma, véetné sledovani minimalni residualni nemoci.

Tvrdik D.: Praha — VFN: Gdaje o €innosti jsou uvedeny v pfiloze zapisu.

Fabian P.: MOU Brno: laboratoF akreditovana pro vy$etfovani HER-2 imunohistochemicky a
metodou FISH. Za rok 2010 cca 1000 vySetfenych pacientl. Zapojeni do systémi EHK
Ceskych (SEKK) i mezinarodnich (CAP).

Vykony prediktivni onkologie nasmlouvany od ¢ervna 2010, platnost dodatku skoncila k

31. 12. 2010, v soucasné dobé z mistni pobocky VZP navrh na odsmlouvani vykona 94200,
94201 a 94115 pro odbornost 807 (laboratof patologie). Tento navrh v soucasnosti
rozporujeme a bude pfedmétem jednani.

Dubska L.: MOU Brno

Molekularni metody prediktivni onkologie se provadi na Oddéleni laboratorni mediciny
(OLM) MOU respektive na Oddéleni epidemiologie a genetiky nadord (OEGN). Tkan je
pfipravena na Oddéleni onkologické a experimentélni patologie. OLM ma akreditaci dle
normy ISO 151989, akreditované metody vCetné i/ KRAS metodou therascreen, ii/ KRAS
metodou stripassay, iiil EGFR metodou therascreen. Provadéné metody (zatim bez
akreditace) jsou EGFR metodou PNA clamp, a BRAF metodou stripassay. Proficiency
testing je pro KRAS EHK — CAP, RfB, pro EGFR mezilaboratorni porovnani. OEGN finalizuje
proces akreditace dle 1SO15189 (dozorova navstéva CIA probéhla v gervnu 2011), provadi
c-kit, PDGFR metodou pfimého sekvenovani relevantnich exond. Metoda c-kit pfedloZzena
k akreditaci. Proficiency testing je pro vSechny sekvenéni metody EHK — EMQN. Vysetfeni



prediktivni onkologie se provadi pro brnénska pracovisté; KRAS za 2010 — 289 pozadavku.
Shrnuti a doporucéeni k vySetfovani genu kras jsou publikovana: Dubska L, Vyskocilova M,
Nenutil R, Valik D, Knoflickova D, Fabian P, Kocakova |, Demlova R, Beranek M, Drastikova
M, Vodmikova H, Bdéday A, Horka K, Simova J, Drabek J, Ehrmann J, Hajdich M,
Matgjékova M, Sima R, Tvrdik D, Powysil C, Ry3ka A. Vy3etfeni mutaéniho statutu genu
KRAS jako sougast algoritmu lé&by metastatického kolorektalniho karcinomu. Casopis lékafu
Ceskych 2011; 150:321-326.

Hajdich M.: FN Olomouc

Laboratof prediktivni mediciny je spoleénym pracovistém Laboratofe experimentalni
mediciny a Ustavu klinické a molekularni patologie LF UP a FN Olomouc. Laboratof ma
v8echny metody akreditované dle CSN 1SO 17025.

Prediktivni vySet feni, kterd rutinn & provadime:

Antihormonalni |é€ba karcinomu prsu

IHC vySetieni ER a PR v nadorové tkani

IHC vySetieni exprese bcl-2

VySetieni amplifikace genu pro cyklin D1 (odhad rezistence na tamoxifen)

Cilené lé€ba anti-Her-2 (trastuzumab) u karcinomu prsu

IHC vySetfeni Her-2/neu

Amplifikace genu TOP2A

Polyzomie chromosomu 17

U nadora, kde nelze FISH provést z technickych davodu, stanovujeme pocet kopii technikou
kvantitativni real-time PCR.

Cilené lé¢ba anti-EGFR1 (erlotinib, gefitinib) u nemalobunééného plicniho karcinomu
Aktivacni mutace EGFR1 v exonu 19 a 21 - pacienti maji preferenéni odpovéd na gefitinib a
lepSi prognozu.

Amplifikace EGFR1 nebo vysokd polyzomie chromozému 7 — pacienti maji preferencni
odpovéd na EGFR1 inhibici.

Cilend lé¢ba anti-EGFR1 (cetuximab a panitumumab) u kolorektélniho karcinomu

Exprese EGFR1 IHC

Aktivacni mutace KRAS v exonu 1, kodon 12 a 13

Aktiva¢ni mutace genu BRAF

Pfitomnost EGFRVIII technikou IHC nebo PCR - negativni prediktor odpovédi, chybi
vazebna doména pro cetuximab/panitumumab.

Uginnost temozolomidu u_glioblastomu

Methylace MGMT promatoru

Uginnost inhibitorti ALK a c-met u NSCLC

Prestavba genu ALK anebo translokace EML4-ALK — preferenéni G¢innost inhibitord ALK
Amplifikace genu c-met — preferenéni U¢innost inhibitord c-met

Uginnost inhibitortil BRAF u melanomu

Aktivaéni mutace BRAF — preferencéni ucinnost inhibitord BRAF

Biegl M.: Prediktivni diagnostika z pohledu VZP — prezentace je uvedena v pfiloze zapisu.



Diskuze

RySka A., Hajduach M.: pocet laboratornich vySetfeni naristad — budou i nadale hrazena
vykonovym zpisobem?

Biegl M.: upozornil, Ze VZP poskytuje thrady nemocnicim jako celku. Skoro 1 miliarda K¢ je
doplatek za ambulantni péci (v€etné laboratofi), ktera nebyla poskytnuta.

Prausova J., FN Motol: hodnoti se nemocnice jako celek — problém s managementem
nemaocnic -je mozna analyza nemocnic podle oddéleni?

Biegl M.: to nelze — odpovédnost ma vedeni nemocnice, které mé data, ktera posila do VZP.
Nékdy je problém se ziskdvanim Gdaju o tom, jak je pacient Ié€en — Casto byva nepresné
kodovan.

RySka A.: byla uzaviena dohoda s VZP o tom, Ze prediktivni diagnostika bude placena
mimo pausal.

Hajdach M: dochazi k poruSeni této dohody, narlstajici poCet vySetfeni neni mozné
zahrnout do pau$alu spocitaného z roku 2009, kdy se ¢ast biomarkerd ani nevySetfovala, je
tfeba v tomto sméru iniciovat dalSi jednani o uhradé, jinak hrozi, Ze se diagnostika zastavi.

Ambrozova M.,VZP: VZP hradila prediktivni diagnostiku v pfedchozich letech s ohledem na
Uhradové mechanismy aplikované v nemocnicich vykonové. Pro rok 2011 je uUhrada
zdravotni pé&e poskytnuté v nemocnicich realizovana na zakladé uhradové vyhlasky Mz CR
formou pausélni sazby ve vysi 98% objemu Uhrady r. 2009. Vzhledem k sou€asné situaci ve
vybéru pojistného a s ohledem na stanoveny Uhradovy mechanismus byla dhrada za vykony
prediktivni onkologie zahrnuta do pausalni sazby nemocnic.

Némecéek K., SZP: nema zde k dispozici potfebné Udaje.
Kral Z., FN Brno: nékteré 1éky nemaji financni strop (Iéky AIDS) — pro¢?

Ambrozova M.,VZP: Zdravotné pojistny plan VZP umoZziuje hradit centrova IéCiva na Urovni
r. 2010, coz plati obecné pro vSechna centra a vSechna centrova léCiva bez ohledu na to,
zda se jedna o ZULP ¢&i o recepty.

Bene$ M., SUKL: &isla roku 2010 jsou pro SUKL dostupna. Recepty — lékarny — o 1.5
miliardy méné. Na Zadanky — o 0,5 miliardy vice. Trend : Uspora penéz za léky. DalSi vyvoj je
otdzkou. Zfejmé dojde k dohodé mezi firmami a ZP. V centrové péci bude zaveden institut
sdileni rizik (dohoda mezi vyrobci a platci). Toto by mohlo pfinést 3,8 miliard K& a vytvofit
prostor pro dalsi [é€bu.

Némeéek K., SZP: potvrdil pokles receptl. ZULP — néaklady stoupaji. Naklady na
onkologicka centra (SZP) se zvySily o 63 % za posledni 2 roky. VétSi narust je jen na
biologickou Ié¢bu v revmatologii, gastroenterologii a dermatologii — 98 %.

Vyzula R.: Zavéry

Cilena lécba je a bude ekonomicky draha. Nové se tvofi nové indikace jiz znamé cilené
IéCby a prichazeji dalsi cilené pfipravky do klinické praxe. K indikaci cilené IéCby je tfeba
znat cileného predikatora. VétSinou jsou zndmé a je tfeba je dodrZovat. Proto je tfeba
podpofit nezastupitelnou ulohu vSech uréenych referencnich laboratofi, aby mély moZnost
dané predikatory pIné vySetfovat. V pfipadé podané cilené 1éCby bez diagnostikovaného



predikatora, by lé¢ba neméla byt proplacena. Na druhé strané je zasadni kontinualné
sledovat kvalitu referenénich laboratofi, aby splfiovaly pfedepsana kriteria — certifikace.

Dvakrat roéné jsou COS CLS JEP vydavany Zasady cytostatické Iécby malignich
onkologickych onemocnéni vcéetné kapitoly: Prediktivni vySetfeni solidnich nador(
s nezbytnymi informacemi.

VZP pfislibila, Ze na podzimnim zasedani predloZi Udaje o prediktivni mediciné na zékladé
upfesnénych dat a Ze bude, na zakladé rozvoje analyz, dusledné dbat na ekonomickou
efektivitu a naplfiovat moznosti revizni ¢innosti z pohledu nespravné uréené a vedené |écby.

Zapsali:

RNDr.Jifi Neto¢ny Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.

za Koordina¢ni radu Foéra onkologu za Kliniku komplexni onkologicke pece
a zastupcu ZP MOU Brno

Poznamenejte si, prosim, datum p FiStiho Pracovniho setkani fora onkolog G a zastupc G
pojis t'oven :

XX. setkani se bude konat v patek 4. listopadu 2011 v 11:00 hod. v MOU v Brn é.

Pfednesené pfispévky a zapis v elektronické podobé najdete na www.linkos.cz.



