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Vazena redakce casopisu Klinicka onko-
logie, vazeny pane $éfredaktore, vazené
damy, vaZeni panové!

Dovoluji si ve svém pfispévku rea-
govat na c¢lanek Plicni tumory, Kli-
nickd onkologie 2015; 28(5): 315 pana
prof. MUDr. Pavla Slampy, CSc.

S ohledem na skutec¢nost, Ze se v jeho
¢lanku nachazeji udaje, které jsou v roz-
poru s aktudlni realitou centrové péce
0 nemocné s nadory plic, pleury a mezi-
hrudi, a tyto udaje autor ¢lanku pouziva
jako argument pro zévaznou kritiku kon-
cepce ¢innosti a(Zz) odmitnuti pneumoon-
kologickych center, chtél bych nezaujatym
Ctenaflim predlozit fakta, ktera autor kri-
tického ¢lanku z mné nepochopitelnych
dlvodl budto nevédél, anebo je Ucelové
vykladd v naprostém rozporu s aktualni
realitou. Jedna ze zasad fimského prava
fikala: ,Necht je slySena i druhda strana”,
a proto Vas zadam o zvefejnéni udajl,
které my, jakoZto pneumoonkologové, po-
kladame za zasadni.

Vysvétleni skutecnosti, Ze navrh Minis-
terstva zdravotnictvi CR (MZ) k ustanoveni
center vysoce specializované pneumoon-
kologické péce se radioterapie, ktera je za-
kladni metodou [é¢by karcinomu plic, jak
pise autor ¢lanku prof. Slampa, prakticky
nedotykd a vyplyva z velmi nestastného
nedorozuméni, ke kterému doslo v pri-
béhu jednani a které vybor Ceské pneumo-
logické a ftizeologické spole¢nosti (CPFS)
CLS JEP komentuje. Uvedeny dokument
pfikladam a prosim rovnéz o jeho zvefej-
néni (priloha). Radioterapie v predlozeném
navrhu neni podrobné rozvadéna, nebot
je bézné k dispozici v kazdém komplexnim
onkologickém centru (KOC) a je predpo-
klad, Zze centra vysoce specializované pneu-
moonkologické péce budou soucasti KOC.
V névrhu jsou naopak podrobné rozvedeny
¢innosti, které v kazdém KOC nejsou.

Nebylo a neni zamérem pneumoon-
kologl opomijet ¢i upozadovat radiote-
rapii v 1é¢bé karcinom plic. Jako dikaz
pro toto tvrzeni predkladam ctenaidim
aktudlni udaje o fungovani 10 pneu-
moonkologickych center v CR, ktera pra-
cuji konsenzualné napfi¢ zi¢astnénymi
obory fadu let ¢i desetileti.

Pneumoonkologicka centra funguji
v 10 nemocnicich CR, smérem od vy-
chodu na zapad v Ostravé, Olomouci,
v Brné (FN Brno a MOU), Hradci Kralové,
v Praze v Motole, na Bulovce, vThomaye-
rové nemocnici a ve Vieobecné fakultni
nemochnici a v Plzni.

Spole¢nym a neodmyslitelnym  atri-
butem téchto pracovnich tyma je, ze
existuji bez vyjimky na bazi (v rdmci)
KOC. Na vsech téchto pracovistich se scha-
zeji multidisciplinarni tymy, ve kterych je
vzdy pneumoonkolog, hrudni chirurg, ra-
dia¢ni onkolog, odbornik pro zobrazovaci
vysetfeni a dle potfeby patolog. Z jednéni
vsech jednotlivych tym0 existuji zapisy
a spolec¢nd rozhodnuti o 1é¢bé viech dis-
kutovanych pacientd. Tym{m je k jednani
predkladdna dokumentace viech nemoc-
nych, u kterych je zvazovana lécba chi-
rurgicka, l1é¢ba adjuvantni, radioterapie,
chemoradioterapie, a z nemocnych se sta-
diem IV vsichni nemocni, u kterych je zva-
Zovana centrova, tedy nakladnd lécba.

Kromé zminovanych odbornikd, ktefi
jsou pro cinnost tym0 conditio sine qua
non, se zde schazeji i dalsi ¢lenové tymu,
jako intervencni broncholog, dalsi pneu-
mologové ¢i radioterapeuti, event. kli-
nicti onkologové, a to v poctech, které se
podle jednotlivych pracovist lisi. Rozho-
dovani o 1é¢bé je konsenzudlni a pravi-
dlem pfiném je, pokud to Ize, upfednost-
néni l1écby chirurgické a radioterapie, at
uz jako samotnych modalit, ¢i v kombina-
cich, pred samotnou lé¢bou systémovou.
O zpUsobu a zafazovani (chemo)radiote-
rapie rozhoduje radioterapeut, ktery také
poskytuje terminy k 1é¢bé zarenim.

Lécbu systémovou podévaji v nékte-
rych centrech pracovisté, u kterych jsou
atestovani pneumoonkologové, jinde se,
dle aktudlnich kapacit, tato péce déli mezi
pracovisté pneumoonkologickd a praco-
visté klinické onkologie. V piipadech, kdy
na pracovistich radia¢ni onkologie neni
dostatek [zek a nemocni radia¢ni 1é¢bu
urgentné potiebuji, byvaji hospitalizo-
vani na pneumoonkologickych pracovi-
stich a prevazeni na pracovisté radiacni
onkologie. Konkomitantni chemora-
dioterapie byvéa vétiinou realizovdna

na pneumoonkologickych pracovistich,
spise vyjimecné na pracovistich klinické
a radiac¢ni onkologie. Konkomitantni che-
moradioterapie je provadéna vzdy ve
spolupraci pneumoonkologa a radiote-
rapeuta. Napfiklad v Thomayerové ne-
mocnici vzdy leZi pacienti s radioterapii Ci
konkomitanci na plicnim onkologickém
pracovisti, a nikdy na onkologii.

Diskuze o tom, zdali indikovat radéji
[é¢bu systémovou, pochazeji jesté z ob-
dobi poloviny 70. let minulého stoleti,
stejné tak jiz davno diskuzemi na rlz-
nych férech nefesime otazku, zda viibec
podavat systémovou |é¢bu nemocnym
s pokrocilymi karcinomy plic, tyto otazky
jsou v praxi zodpovézeny pomoci mezi-
narodnich doporuceni a z nich vychazeji-
cich tymovych konzultaci.

Osobné vidim hlavni problém v rychlosti
stanoveni komplexni diagnézy onemoc-
néni, kterd je diskutabilni hlavné v mimo-
centrovych pracovistich, a také v absenci
fungovani multioborovych tym( v této
oblasti. Centrovd pracovisté maji bez-
prostfedni navaznost na pracovisté dia-
gnostickd i na akreditovana pracovisté
hrudni chirurgie a dle aktuélnich poza-
davkl vybavend centra radiacni onkolo-
gie. Pro volbu systémové terapie je ¢asto
nutné znat co nejdiive mutacni status na-
dorové tkané. Moznd zde bude ¢tenéf sou-
hlasit s nazorem, Ze na jedné strané by zod-
povédny pneumolog-diagnostik nemél
predat nemocného indikovaného k sys-
témové lécbé onkologovi bez vysledki
vysetieni senzitivnich mutaci, na druhé
strané by vSak nemél ani pfislusny onko-
log bez znalosti vysledkd genetickych vy-
Setieni systémovou terapii indikovat.

Problémem, ktery bude tfeba fesit
spolecné, za tcasti odbornikd vsech od-
bornosti zainteresovanych v procesech
diagnostiky a terapie bronchogenniho
karcinomu, je chybéjici komplexni vy-
bavenost pracovist se statutem KOC, jez
jsou Uzemné vzddlena od pfisludnych
center pneumoonkologické péce.

V soucasné dobé se pfipravuje jednani
vyboru CPFS a COS CLS JEP, na kterém by
mély byt predneseny navrhy, jak spolec-
nym Usilim uvedené problémy vyresit.
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Priloha
Ceska pneumologicka a ftizeologické spole¢nost (CPFS) si dovoluje reagovat na sdéleni vyboru Ceské onkologické spole¢-
nosti (COS), které se tyka navrhu vyzvy k ustanoveni center vysoce specializované pneumoonkologické péce (VSPP).

PFi ¢teni tohoto dokumentu se nem(iZzeme ubranit dojmu, Ze vzniklo nedorozuméni, které je tfeba vysvétlit. Dlouhodoba
pfiprava VSPP byla inspirovana jinymi onkologickymi centry (gynekologie, uroonkologie), ktera byla v posledni dobé podpo-
fena ministerstvem a jejichz napln je dana Véstnikem MZ.

Hlavnim motivem bylo zlepSeni ndro¢né péce o nemocné s velmi ¢astymi nitrohrudnimi nadory, o které se pneumolo-
gové ve spoluprdci s jinymi odbornostmi staraji fadu let. Navic koncepce center pneumoonkologické péce respektuje pravo
pacienta na péci od diagndzy az po vyléceni ¢i Umrti na jednom pracovisti, bez jeho zbyte¢nych a casto otazné etickych pre-
sun(, zvlasté pfi ukoncéeni onkologické 1écby.

V tomto smyslu byl cely postup od zac¢atku koordinovadn s odborem zdravotnich sluzeb MZ (Mgr. Kfemenova a feditel
MUDr. J. Marounek, MBA). V pracovni skupiné byly zastupkyné pojistoven (MUDr. H. Sajdlova a MUDr. R. Knorova), predseda
COS prof. MUDr. J. Vorli¢ek, CSc. a zastupce Sekce hrudni chirurgie CCHS prof. MUDT. R. Lischke, Ph.D. V kazdém pripadé bylo
pocitano s faktem organického zac¢lenéni VSPP do stavajicich KOC (v dokumentu MZ nazvanych centra vysoce specializované
onkologické péce), v kazdém piipadé bylo pocitano s mezioborovou spolupraci a v zadném pfipadé nebylo cilem jen poda-
vani nadkladné 1é¢by. Centra by méla poskytovat kvalitni specializovanou komplexni péci, kterd neni v jinych zafizenich t. ¢.
k dispozici a kterd bude nepochybné stale naro¢néjsi a nakladnéjsi. Pocet center byl opét navrzen zastupci MZ a takto schva-
len. Radioterapie byla zminéna na doporuceni MZ pouze nepfimo, protoZe jeji dostupnost je vyssi a neni vazadna jen na né-
kolik center.

Domnivame se, Ze z naseho vysvétleni je ziejmé, ze reakce COS k ustanoveni VSSP vyzaduje dal3i diskuzi, kterou vitame,
a véfime, Ze tak bude mozno prekonat vzniklé komunikacni zkresleni a umoznit nemocnym s nitrohrudnimi nadory kvalit-
néjsi péci. Navic se v prohlaseni objevuje fada jednostranné vysvétlovanych fakt(, které vrhaji na nasi odbornou spolecnost
nedobré a neobjektivni svétlo. V tomto smyslu bychom radi diskuzi usmérnili do vice kolegidlni a konstruktivni roviny.

Za pneumologickou spole¢nost navrhujeme tyto zastupce: prof. MUDr. V. Kolek, DrSc., prof. MUDr. M. Pesek, CSc.,
prof. MUDr. J. Skiickova, CSc., prof. MUDr. M. Vasakova, Ph.D.

V Plzni dne 30. 10. 2015 prof. MUDr. Milos Pesek, CSc.
1. mistopredseda Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP
prednosta Kliniky pneumologie a ftizeologie LF UK a FN Plzer

Redakéni rada se zatim rozhodla k dopisu nevyjadfovat, problematika je nyni projednavana vybory Ceské onkologické
a Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP. Odkazujeme na zapis z vyboru Ceské onkologické spole¢nosti
ze dne 24. 11. 2015 dostupny na strankdch www.linkos.cz.
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