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ZÁPIS Z JEDNÁNÍ V¯BORU
âESKÉ ONKOLOGICKÉ SPOLEâNOSTI
KONANÉHO DNE 3. 2. 2004 V PRAZE

Pfiítomni: Vorlíãek, Abrahámová, Aschermannová,
Cwiertka, Eckschlager, Finek, Jelínková, 
Konopásek, PetruÏelka, Pfiibylová, Stáhalová,
Stanku‰ová, Vyzula, Îaloudík 

Omluveni: Petera, Rob

Prim. Stáhalová pfiivítala ãleny v˘boru âeské onkologické spo-
leãnosti na pracovi‰ti Radioterapeutického ústavu FN Bulov-
ka a struãnû je seznámila s pozoruhodnou historií i souãasností
pracovi‰tû.
1. Pfiedseda Vorlíãek informoval o projednávání Národního

onkologického programu ve VR MZ âR 2. 2. 2004. Národ-
ní onkologick˘ program byl Vûdeckou radou MZ jedno-
myslnû schválen. V˘bor âOS se shodl na dal‰ích krocích,
bude pfiipraven profesionální leták v ãe‰tinû i angliãtinû
a rozesílán v˘borem relevantním organizacím a institucím,
aby se pfiihlásily k úãasti na realizaci programu a dokla-
dovaly ochotu ke spolupráci podpisem pod NOP.

2. Byly podány informace o jednání zástupcÛ v˘boru âOS
Vorlíãka, Roba, Vyzuly, Finka a Cwiertky s fieditelem
SÚKL 2.2.2004. ¤editel SÚKL pfiislíbil napsat do EORTC,
dopis ve kterém vysvûtlí postoje SÚKL tak, aby nebyly
postiÏeny jiÏ probíhající i nové studie. Bylo hovofieno
o korekcích dosavadního postupu, kter˘ vytváfií standard
nad rámec poÏadavkÛ EU. Pracovníci SÚKL sdûlili, Ïe
nemájí kompetence pro studie nelékové a není tak úplnû
jasné jak má b˘t postupováno v pfiípadû tohoto druhu stu-
dií (radioterapie, chirurgie, zdravotnické prostfiedky?). Má
je schvalovat MZ âR?

3. Jednáno bylo o multicentrick˘ch etick˘ch komisích. V˘bor
se shodl, Ïe je tfieba vytvofiit ãi vyprofilovat multicentric-
ké komise, které budou s celostátním dopadem fie‰it celou
specifickou onkologickou problematiku. Cílem je zajistit
kvalifikovan˘ postup sjednocen˘ pro relativnû malou
populaci âeské republiky. V˘bor âOS podpofií profilaci
pro onkologickou problematiku multicentrické komise
v Praze - Bulovka a multicentrické komise v Brnû - MOÚ.

4. Webové stránky âOS www.linkos.cz nutno více profesi-
onalizovat a zkvalitnit. Jde zároveÀ o smluvní aktualizaci
sponzora a redaktora stránek. Dr. Stanku‰ová pfiipomnûla,
Ïe existují webové stránky www.srobf.cz .

onkologické spoleãnosti

pii. Seznámili jsme se s teorií i praxí této metody modulace
svazku (ing. Frencl, Praha). Extrakraniální stereotaktická radi-
oterapie (ECSR), pfiínos IMRT pro ECSR a porovnání plánÛ
z rÛzn˘ch plánovacích systémÛ byly náplní dal‰í prezentace
(ing. Dvofiák, Praha). S metodikou zaji‰tûní kvality technik
IMRT na pardubickém pracovi‰ti seznámil pfiítomné vedoucí
oddûlení (doc. VaÀásek, Pardubice). Zahraniãní úãastník (dr.
Králik, Bratislava) referoval o vyuÏití obrazového záznamu na
vlastním pracovi‰ti. Vícelistov˘ kolimátor lze s v˘hodou pou-
Ïít namísto blokÛ pfii paliativní radioterapii bronchogenního
karcinomu (prim. MacháÀová, Liberec). Komerãní prezenta-
ce firmy Varian informovala o nové verzi verifikaãního a fiídí-
cího systému VARIS Vision 7.0 (ing. Boãánek, Varian).
Závûr prvního dne sympózia patfiil radiobiologii a diagnosti-
ce. Cdc25A fosfatáza je protoonkogen, kter˘ se podílí na regu-
laci bunûãného cyklu. Autofii z Vojenské lékafiské akademie
zkoumali vliv inhibice ATM kinázy na degradaci Cdc25A fos-
fatázy po ozáfiení (doc. Vávrová, Hradec Králové). Nukleární
medicína mÛÏe nabídnout dal‰í z fiady metod, které jsou zalo-
Ïeny na aplikaci analog somatostatinu. Depreotid znaãen˘
99mTc je vhodn˘ pro diferenciální diagnostiku plicních pro-
cesÛ. U vybran˘ch malignit (karcinom plic, karcinom prsu,
karcinoid) je senzitivita a specificita vy‰etfiení stejná nebo vy‰-
‰í v porovnání s pozitronovou emisní tomografií (prim. ViÏ-
ìa, Hradec Králové). Bolest pfii metastatickém postiÏení ske-
letu lze ovlivnit osteotropními radiofarmaky. Pfiehlednû
a vtipnû byly porovnány nejãastûji pouÏívané radionuklidy
32P, 89Sr, respektive 186Re (dr. DoleÏal, Hradec Králové).
Kombinace radioterapie s chemoterapií byla odbornou náplní
sobotního dopoledne - druhého dne sympózia. Atraktivní byl
hned první blok, kter˘ konfrontoval radioterapii s chemoradi-
oterapií. Základním nedostatkem randomizovan˘ch trialÛ,
z nichÏ je odvozován efekt chemoradioterapie u nemalobu-
nûãného karcinomu plic, je suboptimální provedení radiotera-
pie. Logickou rozvahu a první zku‰enosti s reÏimem CHART-
WELL (akcelerovaná frakcionace) prezentovali autofii z FN
Královské Vinohrady (dr. Feltl). Druhá pfiedná‰ka pojednáva-

la o akutní toxicitû a odpovûdi u 45 pacientÛ s nádory ORL
oblasti. Léãebn˘ reÏim tvofiila radioterapie, konkomitantní che-
moterapie a u ãásti pacientÛ hypertermie (dr. Pála, Praha).
Nemal˘ zájem publika vyvolal referát o vztahu radioterapie
a chemoterapie u nádorÛ hlavy a krku, umocnûn˘ v˘konem
fieãníka (doc. Kovafiík, Praha). V˘sledky alterovan˘ch frakci-
onaãních reÏimÛ jsou pfiinejmen‰ím srovnatelné s v˘sledky
chemoradioterapie; standard neexistuje. Doklady o dobré tole-
ranci chemoradioterapie karcinomu ãípku dûloÏního pfii pod-
pofie erytropoetinem byly pfiedmûtem dal‰í pfiedná‰ky (prim.
Stejskal, Jihlava). Radioterapie v kombinaci s temozolomidem
vykazuje pfiijatelnou akutní toxicitu u pacientÛ s maligními gli-
omy (dr. Pajdlhauser, Praha). V˘sledky studií fáze III nejsou
dosud k dispozici. Onkologiãtí pacienti vy‰‰ího vûku zaslu-
hují kategorizaci dle stupnû rizika, geriatrické vy‰etfiení, maxi-
mální moÏnou onkologickou léãbu a intenzivní terapii její toxi-
city (dr. Kvûch, Praha).
Druh˘ dopolední blok pfiedná‰ek byl zahájen velmi zajímavou
prezentací doplnûnou o kasuistiky (dr. Jandík, Hradec Králo-
vé). Odli‰ení recidivy od poléãebn˘ch zmûn mÛÏe b˘t u kolo-
rektálního karcinomu dosti obtíÏné. Klíãem k úspûchu v dife-
renciální diagnostice je volba vhodn˘ch dispenzárních
vy‰etfiení a spolupráce onkochirurga s onkologem. Neoadju-
vantní radioterapie v kombinaci s capecitabinem je dobfie tole-
rována. Akutní toxicita stupnû III dle WHO byla zaznamená-
na pouze u 3 z 25 pacientÛ (prim. Vítek, Praha). Pooperaãní
chemoradioterapie u karcinomu Ïaludku zlep‰uje pfieÏití. Zku-
‰enosti u prvních 20 pacientÛ (radioterapie 45 Gy + FUFA
Mayo reÏim 5 cyklÛ) jsou povzbudivé (dr. Honová, Praha).
Kompletní resekce byla moÏná u v‰ech 7 pacientÛ s lokálnû
pokroãil˘m bronchogenním karcinomem po neoadjuvantní
konkomitantní chemoradioterapií (CDDP, vinorelbin) (dr.
Skácel, Praha).
Pofiadatelem sympózia byla Klinika onkologie a radioterapie
Fakultní nemocnice Hradec Králové za pfiispûní Nadace
V˘chodoãeská onkologie. Radost nám udûlal vysok˘ poãet
úãastníkÛ, kter˘ch se letos se‰lo 135.
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5. K novému pfiekladu TNM klasifikace je tfieba sepsat kva-
lifikovan˘ úvod, kter˘ zohledÀuje zmûny a rozdíly oproti
klasifikaci pfiedchozí. Zajistí pfiedseda ve spolupráci s pfie-
kladateli pÛvodního anglického textu.

6. V˘bor âOS vzal na vûdomí dopis pfiedsedy Spoleãnosti
patologÛ s vûdomím potfieby uÏ‰í spolupráce s patology,
ktefií pfiedstavují hlavní onkodiagnostiky. S jednáním
vyãkáme po 21. 2. 04, kdy má dojít k jednání patologÛ
o moÏn˘ch organizaãních zmûnách v jejich spoleãnosti.

7. V˘bor âOS vyslechl informaci o aktivitách sekce onko-
chirurgie a sekce pediatrické onkologie. Hlavním v˘stupem
práce Sekce onkochirurgie má b˘t pfieklad nûmecké kom-
plexní monografie Onkochirurgie, kter˘ bude v krátké dobû
finalizován a vyjde v nakladatelství Grada. Pravidelnû má
Sekce onkochirurgie svÛj blok v rámci BOD. Sekce pedi-
atrické onkologie se zamûfiuje na udrÏování a rozvoj spo-
leãn˘ch protokolÛ. V˘bor âOS pokládá obû sekce za funkã-
ní a pfiínosné pro celou âOS. Sekce diagnostické
a prediktivní onkologie by mûla uspofiádat své aktivní ãlen-
stvo a korespondenãní volby v˘boru sekce v I. pololetí 2004. 

8. Doc. Vyzula navrhl vûnovat se více ekonomice onkolo-
gické péãe, vãetnû historicky podhodnocen˘ch v˘konÛ,
které trvale nepfiíznivû ovlivÀují celkové kalkulace. V ‰ir-
‰ím kontextu sem patfií v˘kony jin˘ch odborností, pfiímo
zúãastnûn˘ch na komplexní onkologické léãbû. Do pfií‰tí-
ho v˘boru bude pfiipraven seznam poÏadavkÛ v kontextu
s odborností 402 i dal‰ími odbornostmi zásadnû zúãastnû-
n˘mi na onkologické péãi. 

9. Doc. Eckschlager a dr. Finek informovali o dopisu doc.
·najderové a komplexní ochranû reprodukãních funkcí
s dÛsledky pro opatfiení v onkoterapii mlad˘ch pacientÛ,
zejména dívek a Ïen. Jednání ve vûci indikací gonadoli-
berinÛ budou pokraãovat za spolupráce v˘boru âOS.

10. V˘bor âOS se shodl na potfiebû v nejbliÏ‰ích mûsících defi-
novat síÈ specializovan˘ch onkologick˘ch pracovi‰È kom-
plexní péãe doporuãen˘ch v˘borem âOS. Doporuãení má
b˘t poskytnuto praktick˘m lékafiÛm a pacientÛm, aby se
zhoubn˘mi nádory kontaktovali pfiedev‰ím tato speciali-
zovaná pracovi‰tû. V Ïádném pfiípadû není popíráno prá-
vo svobodné volby pacientem.

ZÁPIS Z JEDNÁNÍ V¯BORU
âESKÉ ONKOLOGICKÉ SPOLEâNOSTI
KONANÉHO 2. 3. 2004 V THOMAYEROVù
FAKULTNÍ NEMOCNICI V PRAZE

Pfiítomni: Vorlíãek, Abrahámová, Aschermannová,
Jelínková, Stanku‰ová, Stáhalová, Cwiertka, 
Finek, Petera, PetruÏelka, Konopásek, Vyzula, 
Îaloudík

Omluveni: Rob, Eckschlager, Pfiibylová

1. V‰emi hlasy schválen doporuãen˘ postup farmakoterapie
onkologické bolesti.

2. V˘bor diskutoval hlavní body, které budou projednány
zástupci v˘boru (Vorlíãek, Vyzula, Îaloudík) 2.3.2004
odpoledne na MZd âR za úãasti fieditelky ÚZIS, fieditele
odboru zdravotní péãe a fieditele odboru informatiky ve
vûci dal‰ího osudu dal‰í registrace onkologick˘ch dat
a nakládání s daty Národního onkologického registru pro
jeho dokonalej‰í praktické vyuÏití. 

3. V˘bor diskutoval problematiku zpÛsobu komunikace
s VZP, respektive posunu od regionální a individuální úrov-
nû po systémové pojetí na celostátní úrovni s pfiím˘m vli-
vem v˘boru âOS. Jde o jakousi inventuru, respektive
vytvofiení seznamu evidentnû podhodnocen˘ch v˘konÛ
a v˘konÛ dosud nenasmlouvan˘ch. Pro kontakt s poji‰-
Èovnami jsou za v˘bor âOS povûfieny doc. Abrahámová,
prim. Aschermannová a dr. Pfiibylová. 

4. Podobnû je zapotfiebí jednotn˘ postup onkologÛ v pfiípra-
vû systému DRG a bude tfieba v této vûci vyvolat infor-
mativní schÛzku se specialisty pfiipravujícími DRG dfiíve,
neÏ bude DRG pro onkologii improvizovanû pfiijímán
v men‰ích a nespecializovan˘ch zafiízeních. 

5. Ve vûci setkání s v˘borem âeské spoleãnosti patologÛ,
v˘bor âOS vyãká volby nového v˘boru âSP, které pro-
bûhnou v âSP korespondenãnû, bûhem I. pololetí 2004. 

6. Na pfií‰tí jednání v˘borÛ jsou pozváni zástupci pneumo-
onkologÛ pro upfiesnûní dal‰í souãinnosti v rámci âOS.

7. V˘bor âOS projednal dal‰í postup po dohodû na SÚKL,
podle kterého by mûly b˘t upraveny podmínky a zaji‰tûna
dal‰í spolupráce s EORTC. 

8. V˘bor âOS vzal na vûdomí existenci publikovan˘ch gui-
delines uroonkologÛ a vyslovil zájem na harmonizaci péãe
o uroonkologické pacienty.

9. Na jednání Vûdecké rady âLK 31.3.2004 o problematice
onkologie, v˘bor âOS deleguje prim. Stanku‰ovou a prof.
Îaloudíka.

10. V˘bor âOS pokraãoval v diskusi o koncepci pojmenování
struktury sítû pracovi‰È specializované péãe o zhoubné
nádory garantovan˘ch âOS. Byla vyslovena fiada postfiehÛ
a návrhÛ, v diskusi bude v˘bor zatím dále pokraãovat s cílem
dosáhnout konsensu nejpozdûji bûhem nûkolika mûsícÛ. 

11. V˘bor schválil pfiijetí nov˘ch ãlenÛ âOS – Grygárková
(Olomouc), ·vábensk˘ (Kyjov), ·álová (Kladno), Ka‰par
(Znojmo), Netoãn˘ (Ostrava), Gavalierová (Jiãín), Svo-
bodník (Brno), ·míd (Brno), Klime‰ (Brno), Pavli‰ ( Brno),
Hornová (Liberec).




