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Onkologoveé vyuzivaji komunikaéni systém
pro videokonference
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Onkologlim se dostalo nového zpUsobu
komunikace, kterou je videokonference.
VSechna komplexni onkologicka cen-
tra a onkologickd oddéleni nékterych
dalsich nemocnic maji od konce roku
2009 postupné k dispozici pfipojeni do
Lékafské videokonferenéni sité a pfi-
stup na portal MojeMedicina. Na por-
talu MojeMedicina je mozno sit pro vi-
deokonference rezervovat s vyuzitim
adresare lékarl majicich pristup do vi-
deokonferencni sité. Zabezpecena sit
je ur¢ena pouze pro videokonferenéni
pfenosy a pomoci videoterminall a vi-
deokamer umozniuje snadnou komu-
nikaci z kancelafe do kancelafe. Setfi se
tim cas a odbornici si mohou navzijem
vyménovat zkusenosti a nové poznatky.
K rozjezdu videokonferenci s vice ucast-
niky byla nejdfive pouzita komunikace
s koordinatory klinickych registrd pro
biologickou a cilenou lé¢bu na konci mi-
nulého roku. V Unoru a bfeznu jsme pak
vyzkouseli novy format - sérii videokon-
ferenci ke stejnému odbornému tématu,
které se tykalo [é¢by velmi malych kar-
cinom0 prsu, exprimujici HER2 receptor.
Konference se zucastnilo 9 ze 13 kom-
plexnich onkologickych center (KOC).
Po vyladéni systému a techniky spojeni
probéhly nakonec viechny videokonfe-
rence bez potizi.

VysSe zminéné odborné téma je kon-
troverzni a je tfeba k nému vést diskuzi,
protoze je znac¢né aktudlni. Denné se
nasi odbornici setkavaji s fesenim sta-
noveni optimalni strategie malych kar-
cinomu prsu < 1cm (T1a,b, NO), které se
nedostaly do protokoll klinickych stu-
dii, ale pfitom je evidentni, Ze jejich pro-
gnoza je odvisla rovnéz od prognostic-

kych a prediktivnich parametr(i jako
u nadord vétsich. Pozornost se upina
zvlasté na moznosti biologické 1écby,
kterd je nejen efektivni a v jistych pfipa-
dech kurativni, ale i zna¢né ekonomicky
naro¢nd. Pravé proto je nutno na dané
téma hovofit, a to opakované. Pocho-
pitelné ne vsechny takto malé nadory
je nutné agresivné lécit, ale pfitomnost
pravé HER2 receptoru vede onkology
k dalsSimu dilematu, zda lécit, ¢i ne,
i v ptipadé, kdy by pacientku jen sledo-
vali. Diskutovalo se o nézoru, Ze vyckéavat
na relaps onemocnéni neni z hlediska
prognézy pacientky pfiznivé, coz pod-
pofila vétsina. Nicméné pfistup je tfeba
zvolit individudIné a je tfeba zhodno-
tit i jiné parametry, jako je vék, grading,
vaskularizace nadoru. Vhodné je rovnéz
danou problematiku probrat i se samot-
nou pacientkou a vysvétlit ji mozna ri-
zika biologické lé¢by a probrat tuto za-
leZitost zvlasté u pacientek s ¢etnymi
komorbiditami, zejména pak kardidl-
nimi. V pfipadé rozhodnuti pacientku
jen sledovat je otadzkou, jak casto a co
vlastné sledovat. Neni k tomu jednotny
nazor a ziejmé 3mési¢ni klinické sle-
dovéni s obc¢asnym, kazdych 6 mésica,
provedenim kontroly jater by mélo byt
dostacujici, avsak obecny standard ne-
existuje. Zvlasté malé nadory, jako jsou
T1a, vsak [é¢bu trastuzumabem diskutu-
jici vétsinou odmitli, zvlasté pak dlouho-
dobou, trvajici 52 tydn(. V budoucnosti
se vsak mUze potvrdit relevance kratsiho
podavani trastuzumabu a lé¢ba v indiko-
vanych pfipadech bude mozna. Diskuto-
valo se i o vysokém indexu HER2/chr17,
ktery by i u malych nadord, pokud je nad
10, mohl byt voditkem k zahdjeni 1écby
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trastuzumabem. Problém ovsem spo-
¢iva v tom, Ze ne viechna pracovisté ta-
kovou analyzu od patologl dostavaji. Na
pfikladech z praxe se moznost lé¢by tra-
stuzumabem u malych nédoru potvrdila
jako prospésna.

Zavérem lze shrnout, ze diskutu-
jici se shodli na tom, Ze diky mamogra-
fickému screeningu je pfitomnost ma-
lych nador( stale castéjsi a jejich 1écba
ne zcela standardné stanovena. Kli-
nické studie fesici tento problém se
v soucasné dobé neplanuji. T1a nadory
by vétiina odbornik( nelécila, ale stano-
veni indexu HER2/chr17 by bylo pfino-
sem, protoze zkusenosti ukazuji, Ze hod-
nota nad 10 by mohla byt voditkem pro
zapoceti takové lécby. Nadory T1b jsou
spise vhodné pro Ié¢bu trastuzumabem,
je vsak tfeba k ni pfistupovat indivi-
dudlné a zvazovat i dal$i parametry, jako
jsou vék, komorbidity, grading, toxicita
Iécby.

Nastinény problém s malymi HER2 po-
zitivnimi nadory je kradsnym pfikladem
nutnych diskuzi, ale vzhledem k ¢aso-
vym moznostem viech odbornikl a je-
jich dennodenni pretizenosti je ¢astéjsi
hromadné setkavani prakticky nemozné.
Z toho davodu byla moznost videokon-
ferenci pfijata pozitivné.
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