onkologické spolecnosti

ZAPIS ZE SCHUZE VYBORU CESKE
ONKOLOGICKE SPOLECNOSTI DNE 27. 5. 2008
V LIBERCI

Pritomni: Vorlicek, Vyzula, Petruzelka, Aschermannova,
Ptibylova, Jelinkova, Finek, Cwiertka, Bartos, Feltl

Omluveni: Abrahamova, Zaloudik, Stahalova, Petera

1. Prof. Vorlicek pfivital ptitomné a piekontroloval zapis

2. Prim. Bartos privital vS§echny ucastniky v Liberci

3. Prof. Petruzelka informuje vybor COS o doporu¢enych
postupech v 1é¢bé urologickych malignit vytvorenych
Ceskou urologickou spoleénosti. Vybor COS velice
pozitivne hodnoti kvalitu guidelines. VSichni ¢lenové
vyboru COS do 8.6. 2008 zaslou pfipominky k navrhu
prof. Petruzelkovi. S vyborem Urologické spolec¢nosti
se nad doporucenimi sejdou Petruzelka, Finek .

4.B&h Tesco - spoluorganizuje CLS JEP, tiskova
konference na toto téma probéhne 10.6. 2008 ve 13
hodin v Praze, misto bude upiesnéno.

5. Piirucka k ¢eskému ptedsednictvi EU Czech Oncology
in Numbers 2008 vyjde na podzim 2008, naklady na
vydéni uhradi MZ CR.

6. Vybor COS doporucuje usporadat tiskovou konferenci
na téma doporuceni Evropské uniec The Burden of
Cancer, c¢eska onkologie spliiuje pifevazny pocet
doporucenych bodu . Tiskova konference se uskutecni
4.6. 2008 v Purkynové ulici v Praze.

7. Vybor COS navrhuje pravidelné auditovani KOC/KOS
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z hlediska plnéni kritérii jejich existence. O zaméru
vyboru COS bude informovana VZP i Svaz pojistoven,
protoze povazuje za nezbytné zapojit do tohoto procesu
platce zdravotni péce.

8.Vybor COS piebird zastitu nad Jihoeskymi
onkologickymi dny 2008.

9. Postgradualni medicina - zvlastni ¢islo vyjde v prvém
ctvrtleti 2009 s tématikou détské onkologie a radiacni
onkologie.

10.Za ptispévky na www.linkos budou autofi ¢lanka
honorovani, bude provedena aktualizace v§ech doposud
uvetejnénych ¢lanki.

11. Dopis Dr. Svobody z ORTO FN v Plzni. Vybor COS
bere na védomi a ptipojuje jeho text k zapisu a k Siroké
diskuzi.

12. Vybor COS nema namitek, aby novy lék ixabepilon
(1é¢ba MBC) byl vyuzivan i mimo KOC/KOS.

13. Vybor COS nepiebira zastitu nad podzimnimi seminéii
firmy Novartis - Pravni aspekty 1écby.

14. Zprava o hospodateni revizni komise - revizni komise
predklada stav fondu COS ve vysi 630 089,39 K¢,

15. Prof. Vyzula - chvali vS§echny KOC/KOS za zadavani
dat do registri nakladné onkologicke lecby.

16. Vybor COS pfiebira zastitu nad registry nakladné
onkologické 1é¢by, garantem je Rada registrd, jejim
ptedsedou je prof. Vyzula.

17.Na piisti schiizi vyboru COS bude pozvan zastupce
Spolecnosti pro porty.

18. Piisti schiize vyboru COS se uskuteéni 17. 6. 2008
v Hradci Kralové.
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Piiloha k zapisu - dopis zaslany vyboru COS od
MUDr. Tomase Svobody z ORTO FN Plzen

Vazeni pratelé, jelikoz minule spojeni snad dobie
zafungovalo, posilam dalsi naméty do diskuze vyboru
COS:

1. navrhuji v rdmei Gprav a jednani s pojistovnami sladéni
blue booku a pojistovenského yellow booku, kde nadale
pfetrvava fada nesrovnalosti, spiSe vSak nesmysli. Jako
prvni tedy pfichazi fe¢ na jiz v minulosti diskutovany
Zoladex. Neni pochyb o tom, ze ovaridlni suprese je
jednodussi a vyhodnéj$i nez kastrace (udrzeni kostni
denzity, nezvyseni kardiovaskularnich komplikaci apod.).
V ramci panelit Eva (nyni Zena) 35 jsme debatovali, zda
LH-RH analog podavat 2 ¢i 3 roky, nebo dokonce 5 let,
ale zIuta kniha je o néem jiném. Zde je tieba tedy znacné
zmeény.

2. navrhuji zménit doporuceni pro indikaci cetuximabu
ukolorektalniho karcinomu tykajici se povinnosti stanoveni
EGFR. V okolnich statech je jiz davno opusténo a Erbitux
lze uzit vzdy (stejn€ jako u nadortt H+N) bez jeho vysetteni,
nebot’ i u kolorektalnich tumort je G¢inny bez ohledu na
vysledek tohoto vysetfeni. Naopak je soucasti indikace
podani 1éku vysetfeni k-Ras, kdy v ptipad¢é jeho mutace
neni u léku zaznamenana 1é¢ebna odpoveéd’. To je navic
tteba zavést 1 z divodu indikace dalSiho z bioterapeutik,
Vectibixu.

3. Jako posledni pfispévek bych rad upozornil na
nebezpecné tendence, které se objevily v evropskych sta-

tech (hlavné Némecku nebo Rakousku jiz maji tyto poti-
ze), vedouci k roztfisténi onkologie. Podobné 1ze pozorovat
i u nas. Jednad se o zfizovani riznych onkologickych
podskupin, pokud jsou jim udé€leny i dalsi pravomoci. Pak
tzv. uroonkologové chtéji 1écit onkologickymi metodami
nadory ledvin a prostaty, existuji pneumoonkologové,
onkogynekologové, onkochirurgové a dalsi se stejnymi
cili. Jestli si 1 onkogastroenterologové budou lé¢it nadory
GIT, nezbyde klinickym onkologtim vlastné jiz nic. Pak
snaha o ucelenou péci v KOC vejde vnive¢. Svédkem mi
je prim.Petrakova z MOU, ktera se rovnéz takovéhoto
seminafe s kolegy z Rakouska zucastnila. 1 kdyz je
tedy v ramci COS mozné ustanovovat jakési takovéto
podskupiny, stale by mélo byt zachovano, ze onkologicka
1écba patii onkologlim, kteii nejlépe vedi, kdy a co podat
a jaké muze mit takova terapie ¢asné i pozdni u€inky. Kdyz
vidim, jakym zptsobem uroonkologové 1é¢i hormonalné
nadory prostaty, mam velmi $patny pocit, kdyz je slysim,
jak chtéji podavat cilenou biologickou 1écbu u nadord
ledvin. Chirurgy také moc nezajimaji pravidelna sledovani
laboratornich hodnot apod. Takze prosim o zaujmuti
jasného pfistupu s tim, ze tak jako my budeme co nejméné
zasahovat do operaci chirurgt vSech oboru, tkolem
onkologicky vzdélangjSich ostatnich odbornosti bude
poslat véas pacienta se zhoubnym nadorem ke klinickému
nebo radiaénimu onkologovi, nikoliv jej dale I1é€it jinymi
metodami. A navic v situaci, kdy zfejmé nebude podle
novely zakona ani zapotiebi, aby méli onkologickou
atestaci, ale jen jakousi specializa¢ni prapravu.

Deékuji a pteji krasné dny,
T.Svoboda, Plzen
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