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Diagnostick˘ proces pfiedstavuje nejen v˘znamn˘ vstup do
zahájení protinádorové terapie, ale je i základním pfiedpokla-
dem dosaÏení úspûchu, neboÈ souãasná onkologická léãba ãle-
ní pacienty do rizikov˘ch kategorií na základû diferenciace
i v rámci jednotliv˘ch diagnostick˘ch skupin. Spektrum dia-
gnostick˘ch postupÛ a technologií se dnes ve své heterogenitû
vyrovná i sloÏitosti samotné léãby, pfiesto v‰ak v bûÏné praxi
není tomuto kroku ãasto vûnována dostateãná pozornost. Správ-
ná a vãasná diagnostika nádorového onemocnûní totiÏ nevyÏa-
duje jen odbornou erudici, ale i dobfie zvládnuté organizaãní
zázemí klinického pracovi‰tû nebo ãastûji více klinick˘ch pra-
covi‰È. Pfii hodnocení kvality a v˘sledkÛ onkologické péãe by
diagnostickému procesu mûla b˘t vûnována v˘razná pozornost
a to i pfies to, Ïe pfiímé náklady na tuto fázi procesu nemusí b˘t
nutnû vysoké. RovnûÏ je tfieba respektovat skuteãnost, Ïe dia-
gnostika nádorového onemocnûní není jen otázkou vstupního
vy‰etfiení pacienta, ale obrovsk˘ v˘znam získává i v prÛbûhu
dispensarizace, kdy se rozhoduje o vãasném rozpoznání rizi-
kov˘ch událostí jako je napfi. relaps onemocnûní. 
Cílem této struãné kapitoly je pfiipomenout v˘znamné prv-
ky, které rozhodují o správnosti a vãasnosti diagnózy nádo-
rového onemocnûní a zdÛraznûní jejich v˘znamu pro hod-
nocení v˘sledkÛ onkologické péãe. Na závûr je rovnûÏ
navrÏena omezená sada parametrÛ umoÏÀujících parame-
trické hodnocení kvality této fáze péãe o pacienta. Základní
diagnostické kroky lze pro potfieby hodnocení kvality sesu-
marizovat následovnû:
1. Lékafi prvního kontaktu. Musí na onkologické onemoc-

nûní myslet, tj. musí mít tzv. onkologickou ostraÏitost
(praktick˘ lékafi, event. gynekolog, zfiídka jin˘ odborník)

2. Podle pfievaÏujících pfiíznakÛ zajistí pfiíslu‰né základní
vy‰etfiení (napfi. RTG plic) a dále vy‰etfiení dal‰ím odbor-
níkem

3. Odborník podle orgánové lokalizace nebo podle pfievaÏují-
cích pfiíznakÛ zajistí dal‰í indikované vy‰etfiení, (napfi.
gastroenterolog u zaÏívacích problémÛ, pneumolog, gynek.
mammolog)

4. Lékafiem pfiímo zodpovûdn˘m za diagnózu je patolog,pro-
to ve‰kerá vy‰etfiení musí smûfiovat k histologické verifi-
kaci

5. Je-li diagnóza zhoubného nádoru nepochybná, vedou dal‰í
diagnostické snahy k urãení rozsahu choroby – stagingu

6. Po diagnóze a stagingu následuje neprodlenû komplexní
léãebn˘ program

Takto vyjádfiené diagnostické kroky se li‰í podle lokalizace
nádoru. Proto pro kaÏdou lokalizaci je nutné provést standar-
dizaci jednotliv˘ch krokÛ a sjednotit je s evropsk˘mi „guidli-
nes“. U kaÏdého kroku je tfieba urãit ãasové hranice. Napfi.
diagnóza karcinomu prsu by mûla b˘t uãinûna do 3 t˘dnÛ
(event. 4 t˘dnÛ), (první náv‰tûva lékafie, mammografie, pode-
zfiení, event. dal‰í vy‰etfiení a histologická verifikace aÈ uÏ
pomocí corecut biopsie nebo exstirpace). 
JestliÏe diagnostick˘ proces trvá déle, je nutné chorobu pova-
Ïovat za opoÏdûnû nebo pozdû diagnostikovanou. To mÛÏe
b˘t zapfiíãinûno opoÏdûn˘m pfiístupem k dal‰ímu diagnostické-
mu kroku vinou lékafie, nefungováním pfievodních fietûzcÛ vinou
‰patné organizace t˘mové spolupráce. V nûkter˘ch pfiípadech
mÛÏe dojít k pozdnímu rozpoznání z dÛvodÛ sloÏitosti a aty-
piãnosti pfiípadu, bez jakéhokoliv zavinûní lékafiem ãi pacien-
tem. U kaÏdé lokalizace je tfieba definovat tzv. onemocnûní
pozdû rozpoznané,onemocnûnízanedbané, a to buì lékafiem,
nebo vinou pacienta. KaÏdé pozdû rozpoznané onemocnûní
zasluhuje zpûtnû velmi podrobn˘ rozbor pro pouãení, ale i pro
eventuální postih. Ve‰keré diagnostické metody zobrazovací,
endoskopické, biochemické a dal‰í, musí mít urãitou v˘povûd-
ní hodnotu, tj. dostateãnû vysokou specifitu i senzitivitu.
U kaÏdé lokalizace jsou vytypovány standardní diagnostické
metody, které nejrychleji smûfiují k diagnóze. Napfi. pfii pode-
zfiení na kolorektální karcinom je to kolonoskopie s moÏností
odbûru vzorku na histologii.

Histologická diagnóza je fundamentální v celém diagnostic-
kém procesu. Znalost pravidel pro odbûr a úpravu vzorku urãe-
ného k histologickému zpracování je nezbytn˘m pfiedpokla-
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dem. V souãasné dobû je kromû typingu a gradingu nutné urãit
je‰tû dal‰í prediktivní, event. prognostické znaky, z nichÏ
nûkteré patfií k obligatorním. Napfi. u Ca prsu to jsou hormo-
nální receptory (estrogenní a progestronové), dále c-erb-B2
(event. HER2/neu), nûkteré dal‰í jsou uÏiteãné, napfi. prolife-
raãní aktivita atd. Nezbytné je i urãení kategorií pT, event. pN
(viz. dále). Po histologické verifikaci následuje urãení rozsa-
hu onemocnûní. V souãasné dobû je stále platná TNM klasifi-
kace, i kdyÏ není ani u v‰ech solidních nádorÛ zcela ideální.
Není v‰ak dosud jin˘ lep‰í mezinárodnû uznávan˘ systém.
Kategorie T a zejména pT je nezbytná pro dal‰í rozhodnutí
o lokálním postupu, a to nejen ve smyslu pT1-T4, ale pfiesn˘
rozsah vyjádfien˘ v milimetrech. Napfi. u karcinomu prsu mÛÏe
tento rozmûr hrát roli pfii rozhodování o event. parciálním v˘ko-
nu. Stejnû tak je dÛleÏité urãení kategorie N a pN. Jeho dÛle-
Ïitost je nepochybná u karcinomu prsu. U nûkter˘ch lokaliza-
cí nelze „N“ vÏdy urãit, napfi. lokálnû nepokroãil˘ karcinom
moãového mûch˘fie opakovanû léãen˘ parciálními resekcemi.
U nûkter˘ch lokalizací dojde k urãení pT pN pfii vlastní pri-
mární terapeutické operaci (napfi. resekãní operace u kolorek-
tálního karcinomu). Kategorie M urãuje lokalizaci a rozsah
vzdálen˘ch metastáz. 
U nûkter˘ch nádorov˘ch lokalizací b˘vá chybou dokonãová-
ní stagingu „za pochodu“ (napfi. u Ca prsu nasazení hormo-
nální léãby pfied znalostí hormonálních receptorÛ). U nûkte-
r˘ch lokalizací dojde k urãení rozsahu choroby bûhem
vlastního prvotního v˘konu (napfi. zmínûné resekãní v˘kony
u kolorektálního karcinomu).

Efektivita a ekonomika diagnostického procesu
Diagnóza a rozsah choroby musí b˘t zji‰tûny ãasnû, správnû
a za pouÏití tûch nejefektivnûj‰ích (pro danou lokalizaci)
metod. Diagnostické metody jsou nejen stále efektivnûj‰í,
vedou k jemnûj‰í diagnostice, ale jsou i ekonomicky nároã-
nûj‰í. V˘voj je rychl˘ a neúprosn˘. Proto je nutná nejen stan-
dardizace diagnostick˘ch procesÛ, ale centralizace nûkter˘ch
nároãnûj‰ích metod a zfiizování referenãních míst (napfi. refe-
renãní laboratofi pro FISH metodu pfii zji‰Èování
HER2/neu)nebo soustfiedûní jasnû indikovan˘ch vy‰etfiení
(napfi. pomocí PET).

Parametry k posouzení správného (standardního) dia-
gnostického procesu
1. âasov˘ údaj

První náv‰tûvy lékafie ➝ Datum stanovení diagnózy ➝
Datum prvního léãebného kroku

2. Urãen˘ staging vyjádfien˘ v kategoriích TNM (s nûkter˘mi
v˘jimkami povolen˘mi ve standardech) 

3. PouÏití správn˘ch, tj. standardních diagnostick˘ch metod

Vzhledem k trvalému rozvoji diagnostick˘ch metod a k neza-
drÏitelnému procesu poznání je nezbytné diagnostické stan-
dardy regulovat kaÏdé 2 roky. Pro kaÏdou nádorovou lokali-
zaci nutné ustavit t˘m zodpovûdn˘ celostátnû za diagnostickou
standardizaci. 
V‰ichni onkologiãtí nemocní jsou u nás povinnû trvale dis-
penzarizováni. Dispenzarizace sleduje (kromû jiného) vãasn˘
záchyt moÏn˘ch relapsÛ. K tomu slouÏí tzv. pravideln˘ resta-
ging. 
Soustava diagnostick˘ch metod analogicky jako pfii stagingu
vede k potvrzení nebo vylouãení relapsu. U jednotliv˘ch nádo-
rov˘ch lokalizací jsou známy ãasové údaje, jak ãasto má b˘t
restaging provádûn (napfi. 1x roãnû v prvních pûti letech sle-
dování apod.). Pro restaging platí stejná standardizaãní pravi-
dla jako pro staging.

Jak provést standardizaci diagnostick˘ch postupÛ u solid-
ních nádorÛ
1. Za standardizaci diagnostiky je zodpovûdn˘ multioborov˘

t˘m ustaven˘ podle nádorové lokalizace.
2. Ve standardech musí b˘t kromû metod a diagnostick˘ch kro-

kÛ obsaÏen i ãasov˘ údaj.
3. Standardy musí b˘t závazné.
4. Jejich správnost musí garantovat odborné spoleãnosti.
5. Nad jejich dodrÏováním musí b˘t ustanoven dohled (spo-

leãnosti a poji‰Èovny).

Závûr
Aãkoli jsou v˘‰e uvedené teze pouze sumarizací bûÏnû zná-
m˘ch postupÛ a zku‰eného onkologa jistû niãím nepfiekva-
pí, je naopak pfiekvapivé jak mal˘ prostor dostávají dia-
gnostické záznamy a jejich ãasové vymezení v nemocniãních
informaãních systémech a jin˘ch databázích shromaÏìují-
cích data z reálné onkologické praxe nemocnic. Nezfiídka
jsou dokonce záznamy o rizikov˘ch faktorech a biomarke-
rech vedeny mimo databáze, protoÏe pocházejí ze speciali-
zovan˘ch laboratofií bez napojení na jednotn˘ informaãní
systém. Nebude-li diagnostice nádorového onemocnûní
vûnována náleÏitá pozornost, a to jak ve spektru parametrÛ,
tak i z hlediska ãasového v˘voje pacienta, nemá hodnocení
kvality v onkologii na ãem stavût a povede ke zkreslen˘m
závûrÛm.




