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V poslednych dekddach je lie¢ba zhubnych nadorov (ZN) charakterizovand tym, Ze z povodne Cisto chirurgického pristupu
sa vyvinula komplexne koordinovand a sofistikovana chirurgick4 lie¢ba, radiacnd terapia a chemoterapia v SirSom slova zmysle,
teda v¢itane hormondlnej manipulécie a biologickej liecby. Patri sem tieZ manazment lieCby bolesti, vyZivy a starostlivost o psy-
chosocidlne otdzky pacientov. Sti¢asne vSak rastie a prehlbuje sa nevyhnutna vedomostna baza, ktora je predpokladom spravnej
indikdcie a aplikacie Casto vysoko sofistikovanych terapeutickych postupov. Vysledkom, je, Ze sa vytvorili subSpecializdcie a timy
zaoberajuce sa jednou z lieCebnych modalit, pripadne liecbou niektorej nddorovej entity. Analyzy kvality jasne ukazali, Ze naj-
lepSie terapeutické vysledky sa dosahujt vo velkych centrach (tistavy, kliniky).

Odpovedou na inherentné vyzvy pri poskytovani ,,state-of-the-art treatment™ (,,best current management®) je napr. ,,The Ame-
rican College of Surgeons®, ktora certifikuje hospitalizatné onkologické programy (,,hospital-based cancer programs*); vyZadu-
je v8ak spolupricu s internistickymi onkolégmi, radia¢nymi onkolégmi a chirurgmi pri tzv. ,,prospective treatment planning con-
ferences®.

39



XXXlI. BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY e XXI. KONFERENCE PRO SESTRY A LABORANTY
VZDELAVANI V ONKOLOGII

Pre spolupracu pocetnych medicinskych disciplin pri onkologickej starostlivosti sa pouZivaja 2 terminy: multidisciplinér-
ny/interdisciplindrny — je v8ak potrebné ich presne vymedzit.

Termin ,,multidisciplinary care” znamena starostlivost zahfiiajicu spolupracu viacerych odbornikov; tito vSak nie je vicsi-
nou koordinovana.

Termin ,.interdisciplinary care‘je vymedzeny pre formalnu spolupracu odbornikov tych klinickych disciplin, ktori sa podie-
Tajd na planovani liecby u kaZzdého onkologického pacienta. Tato definicia odpovedd programu the American College of Sur-
geons.

Cielom tejto kapitoly je podat prehlad o vedeckej baze a logistickych vyzvach tykajtcich sa zavedenia interdisciplinirnej
onkologickej starostlivosti v porovnani s konven¢nym pristupom k liecbe.

Vyndraji sa preto nasledovné otazky:

1) Bola zmena chovania sa zhubnych nadorov taka, Ze si zrazu vyZaduje koordinovanu starostlivost?

2) Moze byt onkologicka starostlivost na zdklade klinickych $tidii Standardizovan4, alebo musia byt terapeutické rozhodnutia
individualizované?

3) Moze variabilita poskytovania onkologickej starostlivosti zdsadne zniZit jej kvalitu?

4) Ako moZe byt lekdrovo chovanie modifikované v snahe poskytniit najlepSiu starostlivost?

5) Ako moZe inStiticia, ktord menovala interdisciplindrny lie¢ebny tim zvySit pravdepodobnost, Ze bude aplikovana , state-of-
the-art treatment?

Antineoplasticka liecba je charakterizovand komplexnostou, nezriedkavo absenciou jediného spravneho pristupu a vhodnos-
tou individualizovat lie¢ebné rozhodnutia.

Sme teda svedkami variability v klinickej praxi. Je preto potrebné dat odpoved na otdzku v akom rozsahu je variabilita v onko-
logickej starostlivosti vysledkom ospravedlnitelnych diferencii v interpretécii vysledkov klinickych tridlov versus chybaja-
cim/nedostato¢nym obozndmenim sa Casti lekarov s state-of-the-art treatment (medicinskymi informéciami).

Prehlad tdajov tykajdcich sa variability lieCebnych postupov v jednotlivych medicinskych disciplinach, v¢itane onkoldgie
ukézal, Ze v niektorych pripadoch tato variabilita odrdZa absenciu jedného spravneho pristupu zaloZeného na dokazoch, kym
v inych pripadoch odchylka od stanovenej Standardnej praxe znamené pochybenie v kvalite zdravotnej starostlivosti.

Zmeny v praxi lekarov

V asili o uniformitu zdravotnej starostlivosti (ak je najlepSia klinicka prax pri jednotlivych chorobnych entitich definovand)
boli pouzité viaceré stratégie:

* Kontinualne didaktické medicinske vzdeldvanie formou prezenticie — obmedzeny efekt

» Distribdcia odportc¢ani konsenzudlnych konferencii

e Aktivna Gcast pri priprave guidelines

» Spitna vizba lekdra versus lie¢ebné rozhodnutie — mix efekt

* Pripomienky zaznamenané lekdrom v priebehu aktivnej starostlivosti o chorého — vicSinou efektivne

Viaceré Studie ukazali, Ze ani tradi¢né kontinudlne didaktické edukacné programy, ani distribicia metodickych listov (guide-
lines) nie su efektivne pri zmene odborného spravania (postojov) lekarov.

Napr. chirurgovia sa pri manazmente karcinomu prsnika malo pridrZiavali metodickych listov (guidelines). EfektivnejSie boli
niektoré dalSie intervencie. Osvedcila sa individudlna edukécia kolegov; viedlo to k zmene odborného spravania (postojov). Pri-
pomienky v chorobopisoch jednotlivych chorych sa tieZ ukazali ako ovela efektivnejSie neZ prednésky, alebo referované vseo-
becné pripomienky.

Stretnutia vedicich pracovnikov tlmociacich mienky miestnych lekdrov a konfrontacia s opatreniami metodickych listov pred-
stavuje spétnu vizbu; tato forma moZe zmenit spravanie (postoje) lekdrov. Ako u¢inné sa javi zahrnutie lekdrov do procesu vyvo-
ja lokalnych guidelines.

Viaceri autori sa snaZili vysvetlit tazkosti, s ktorymi sa stretivame pri pokuse zmenit prax lekarov. W. Smith naznacil, Ze mno-
hé roky formalneho vzdeldvania a postgradudlnej praxe, ktorym sa lekéri podrobujt, rovnako ich vlastné rigidne praktické vzo-
1y, je tazké zmenit. VS§imol si tieZ, Ze mnoZstvo tlaenych materidlov, ktorym su lekdri vystaveni ich skuto¢ne moze odradit od
novsich eduka¢nych obsahov.

R. Grol navrhuje nasledovné stratégie za i¢elom zmeny pristupu k lekarskej praxi:

* Dostatok vedeckych dokazov pri vyvoji guidelines

* Interaktivna edukicia m4 prednost pred “top down,, doSkolovania lekarov — vac¢Sinou efektivna

* Prebiehajici monitoring klinickej vykonnosti a opatrenia za uc¢elom ziskania spitnej vizby — mix efekt

P. Greco pridava dalSie vplyvné parametre (finan¢né motivy; finan¢né pokuty; administrativne pravidld).
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Interdisciplinarny terapeuticky tim a planovanie onkologickej liecby
Na zéklade doteraz uvedeného predkladdme sumarizéciu kontroverzii a variability pri konStituovani interdisciplindrneho timu
a planovani antineoplastickej liecby:

e Vedomostnd baza nutnd pre poskytovanie “state-of-the-art,, onkologickej starostlivosti je rozsiahla

* Onkologicka literatira spociva na Specifickych ¢asopisoch orientovanych na viaceré medicinske Specializécie a Ziaden
lekér sa nemoOZe obozndmit so vSetkymi aspektami ich vedeckého dokazu

* Potrebné je poznanie priebehu aktivnych Studii a vychadzajicich vedeckych dat pri vSetkych nadorovych entitich

e Lekari inych Specializécii podielajicich sa na protinddorovej lie¢be v onkoldgii maji nezriedkavo odli§né postoje tykaj-
uce sa liecby a prognozy.

e Pri mnohych medicinsky a spolo¢ensky vyznamnych ZN su ustanovené lie¢ebné odporicania sliZiace ako Standard, kym
pri mnohych dalSich ostavaji kontroverzné

e Tked nie st k dispozicii udaje, ktoré by vycislili v akej miere klinicki onkolégovia dodrZiavaji Standardné lie¢ebné odpo-
ricania, Stidie v inych medicinskych disciplinach naznacuju, Ze miera je suboptimdlna.

eV pripade vynorenia sa novych medicinskych poznatkov prezentovanych lekdrom didaktickym $tylom, je ich prenos do
klinickej praxe pomaly

e Obycajné rozSirovanie terapeutickych protokolov/postupov/guidelines medzi lekdrov nemeni ich liecebné rozhodnutia

S cielom zmeny $tylu praxe lekarov je nutné akceptovat nasledovné kroky:
Interaktivne doSkolovanie

AngaZovanie lekdrov na tvorbe vyvoja guidelines

Zahrnutie ,,thought leaders* do postgradudlneho vzdeldvania

Zaopatrenie priebeznych vysledkov

Akceptovanie tychto zadverov umoZiiuje rozvinit spolupracu. Ak lekar niektorej z poCetnych cancer-related specialties méa
referovat, diskutovat nového onkologického pacienta a prospektivne planovat optimélny lie¢ebny plidn zohladiujici vyskyt nie-
kolkych doleZitych udalosti:

Specifické vedomosti $pecializacie sa prezentuju medzi zicastnenymi lekarmi

e Nové informéicie z medicinskej literatiry vlastnené niektorym ¢lenom skupiny musia byt prezentované a vyuZité pri pla-

novani liecby

* Diskrepancie medzi jednotlivymi $pecialistami musia byt diskutované kym nie je formulované spolo¢né stanovisko; umoz-

luje to poskytnut pacientovi jasnu a konzistentnt informaciu

Guidelines lokdlne aplikovatelnej lieCby st vyvinuté zicastnenymi lekarmi; zvySuje to pravdepodobnost doldrZania ,,state-
of-the-art treatment* Interdisciplinarny tim je idedlne férum pre identifikaciu kIuc¢ovych vysledkov a ich vyuZitie pri vystavbe
lie¢ebného planu

Ti isti lekdri m6Zu revidovat idaje a modifikovat lie¢ebny proces; ide o cyklus manaZzmentu totdlnej kvality

Medicinske institacie zahrnuté do klinického vyskumu mozu vyuZit tieto mitingy pri urovani kritérii vhodnosti (eligibility
criteria) a zaradenia do Stidie a informovat lie¢iacich lekarov o dodrZiavani protokolu

Modely interdisciplinarnej starostlivosti

Je zrejmé, Ze existuje Sirokd podpora pre interdiciplinarny pristup k onkologickej starostlivosti nielen zo strany profesiondl-
nych medicinskych organizicii, ale tieZ zo strany pacientskej advokatskej skupiny. Interdisciplindrna starostlivost je charakteri-
zovand ucastou pocetnych Specialistov na formuldcii

individualizovaného lieCebného planu pre kazdého chorého. Zial, napriek tomu optimélna §truktira tohto procesu nateraz
nebola jasne definovana.

The Advisory Board Company publikovala v roku 2002 monografiu, v ktorej predstavila ,interdisciplinary gasrtointestinal
cancer care model“. Najjednoduchsi model pozostéva z ,,prospective treatment planning conference*. Dalsi model, rddovo vy3-
Sej komplexnosti predstavuje ,, virtual clinic“, v ktorej koordindtor urychluje pohyb chorého cez pocetné lekarske vizity a dia-
gnostické procediry. NajvysSiu hladinu integracie predstavuje zaloZenie ,,comprehensive clinic“, v ktorej vSetci lekari zaintere-
sovani na starostlivosti o pacienta posobia v jednej lokalite (Tab. 26.1)
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Tab. 26.1 Modely interdisciplinarnej starostlivosti

Model Start interdisciplindrnej kliniky Planovanie liecby v spolupraci
Konferencia prospektivneho  Vizity koordinované Interdisciplindrna lie¢bu planovacia
planovania liecby neformélne konferencia
Virtudlna GI klinika Pacientov vidia pocetni Interdisciplindrna lie¢bu planovacia konf.
odbornici po¢as osobitnych, ale koordinovanych
ale koordinovanych vizit v separdtny defi
Komprehensivna Pacienti stretnii mnoZstvo GI $pecialisti diskutuja
GI klinika Specialistov pocas single vizity lieCebny plan pocas vizity

Za hranicou chirurgie, radioterapie a chemoterape

Doteraz sme analyzovali integrovanu starostlivost, ktorej principom je koordinicia ¢innosti lekdrov roznych odborov so vzta-
hom k onkolégii. Definicia interdisciplindrnej liecby neobsahovala vietky komponenty onkologickej starostlivosti. Onkologicki
chori trpia komorbiditou (srdcocievne a metabolické ochorenia, ochorenia dychacieho, uropoetického systému, atd.) VaZne su
tiez komplikacie ochorenia (trombembolickd choroba, nddorova kachexia, chronickd patologicka unava — fatique, atd.). K tomu
pristupuju zdvazné nutri¢né, psychosocidlne a dalSie problémy. Viaceré klinické Studie testovali hypotézu, Ze psychoterapia moze
prediZit preZivanie onkologickych pacientov; vysledky st nateraz kontrovezné. Psychoterapia vak moZe vyznamne zlepsit kva-
litu Zivota chorych. Rovnako nutri¢né intervencie (enterdlne/parenterdlne) prispievaju k zlepSeniu kvality Zivota. Interdicipli-
nirny tim ma byt preto roz$ireny o psychiatra a/alebo psycholdga a dietoléga. Za Gvahu stoji projekt the Ireland Cancer at Uni-
versity Hospitals of Cleveland pomenovany Safe Conduct. Clenom interdisciplinarneho timu je aj duchovny poradca, socilny
pracovnik a odbornik v oSetrovatelstve. Chronickt nddorovu bolest kontroluje algeziol6g. Rozsireny interdisciplindrny tim tak-
to riesi aj spiritudlne, emociondlne a logistické potreby participujicich pacientov.

Pravdepodobné budiice smerovanie

Stidium nie prili§ bohatej literattiry venovanej ustanoveniu interdisciplinadrnych timov pre multimodélnu lie¢bu ZN ukazalo,
Ze ich optimédlna $truktira nie je jasne definovana. Jestvuje vSak konsensus tykajuci sa ich tlohy a vyznamu. Nateraz nie je defi-
novany dopad interdisciplindrnej starostlivosti na bezrelapsové, celkové preZivanie a kvalitu Zivota chorych. Su preto potrebné
obozretne dizajnované vysledkové Stidie, ktoré by mali dat na tieto poloZzky odpoved.

The American Society of Clinical Oncology (ASCO) a the European Society for Medical Oncology (ESMO) dlhodobo veno-
vali pozornost opatreniam na zaistenie kvality onkologickej starostlivosti pre pacientov na celom svete. Je zndme, Ze zdroje
(finan¢né a iné) variruji od krajiny po krajinu, podobne systémy poskytujice medicinsku starostlivost st podobne variabilné.
Napriek tomu ASCO a ESMO predsa veri, Ze plany zdravotnej starostlivosti by mali usilovat o dosiahnutie istych zakladnych
a spolo¢nych cielov zaistujacich pristup a kontinuitu kvality onkologickej starostlivosti. Vystupom tejto bilaterdlnej snahy je
ASCO-ESMO Consensus Statement on Quality Cancer Care pozostdvajuci z 10 — ich ¢lankov:

1. Pristup k informaciam
Pacienti by mali dostat primerané informécie o ich chorobe, moZnych intervencidch a o zndmych ziskoch a rizikach liecby.
Pacient by mal mat moZnost zistit mend, postavenie a kvalifikdciu tych, ktori ho liecia.

2. Sudkromie, dovernost a dostojnost
Pacienti maju mat, pokial ide o ich diagnézu a liecbu, zaistené sikromie. Ak je vSak pristup k informaciam potrebny pre kli-
nické/epidemiologické Studie alebo iny klinicky vyskum, pacienti maji dostat moZnost suhlasit s pouZitim jeho osobnych
informdcii. Pacient ma byt lieCeny po cely Cas s dostojnostou.

3. Pristup k medicinskym zdznamom
Pacientom sa md dovolit prezriet chorobopis, ev. urobit si kopie. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti maja byt dostupni
s vysvetlenim obsahu chorobopisu.

4. Preventivne sluzby
Pacientom sa majt poradit preventivne opatrenia (ak st podloZené evidence-based medicine)
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5. Nediskriminacia
Pristup k zdravotnickej starostlivosti musi byt poskytnutd bez diskriminacie ohladom rasy, ndboZenstva, pohlavia, narodnos-
ti, handicapu. Pacienti nesmu byt diskriminovani na zéklade ich choroby, s oh[adom na zamestnanie a dostupnost zdravotné-
ho poistenia.

6. Suhlas s liecbou a moZnost volby
Pacienti sa podielaju na rozhodovani o lie¢ebnom plane. Maji mat pristup k druhej mienke. s moZnostou volby liecby i posky-
tovatela

7. Multidisciplindrna onkologickd starostlivost .....................
Optimalnu lie¢bu mdZe poskytniit len tim pozostavajuci z internistického onkoldga, radia¢ného onkoldga, experta na palia-
tivnu starostlivost, onkologickych sestier a socidlneho pracovnika

8. Inovacna onkologicka starostlivost
Pacientom sa ma pontiknut Gcast v klinickych tridloch, ktord moZze zlepsit ich zdravotny stav.

9. Planovanie starostlivosti o preZivajtcich pacientov
PreZivajtcim onkologickym pacientom sa ma poskytntit komprehensivne vySetrenie po primérnej lieCbe a maji byt monito-
rovani kvoli neskorej toxicite. Sucastou follow-up plinu je potreba rehabilitacného servisu

10. ManaZment bolesti, podpornd a paliativna starostlivost
Quality Cancer Care vyZaduje zvladnut manaZment bolesti a podpornu lie¢bu. Ak uZ efektivna liecba nie je aktudlna, pacien-
ti maju mat paliativnu starostlivost.

Literatiira

1. Hornig SJ, Mellstedt H Introduction:
2. ASCO-ESMO Consensus Statement on Quality Care. J Clin Oncol 2006; 24(21): 3497-3498





