EDITORIAL

Tranzice péce o onkologické pacienty
z détského do dospélého véku

Se zvysujici se Uspésnosti 1écby narlsta
populace vylécenych détskych onko-
logickych pacientd, ktefi dosahuji do-
spélosti. Z dfive nevylécitelnych one-
mocnéni se dnes stala onemocnéni
vylécitelnd, ale ¢asto provézend chro-
nickymi, nezfidka celozivotnimi zdra-
votnimi komplikacemi. Ro¢né v CR lé-
¢ime v prdméru 320 déti a adolescent(
pro nejrliznéjsi nadorovd onemocnéni.
Sance na vylé¢eni je dnes u fady dét-
skych nadorovych diagnéz vyssi nez
90 %. V CR tak dle informaci Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky
Zilo k 31. 12. 2018 prfesné 9 190 lidi dia-
gnostikovanych od 1. 1. 1977 pro néa-
dorové onemocnéni ve véku 0-18 let.
U 8 199 z nich byla diagnéza stanovena
pred vice nez 5 lety. LéCebné vysledky
détské onkologie se v poslednich deka-
déch strmé zlepsily, a tak 51,6 % vyléce-
nych ceskych détskych onkologickych
pacientd je dnes stale mladsich 30 let,
27,8 % je ve véku 30-40 let, 17,3 % ve
véku 40-50 let a 3,2 % je starsi 50 let.
U téméf 80 % vylécenych pacientl ve
stfednim véku nalézdme néktery z neza-
doucich nasledk( 1é¢by, u 10 % pak z&-
vazné ¢i kombinované nasledky 1é¢by.
Obecné je tato vulnerabilni populace
ohrozena zvy$enym vyskytem nemoci
spojenych s akcelerovanym starnutim
organizmu po intenzivni chemoterapii
a zejména radioterapii, kterou byli Ié¢eni
v détském véku ¢i v obdobi dospivani.
Znamené to mimo jiné, ze se (nejen) v CR
zvysuje poptavka po specializovanych
ambulancich ¢i programech sdilené
péce, které se témto vylécenym pacien-
tdm budou vénovat a které musi Gzce
spolupracovat s pracovisti détské onko-
logie. Takto systém nasledné péce dobie
funguje na narodni Urovni az do 19 let
véku pacientl. Po dosaZzeni dospélosti se

vsak fada vylécenych détskych pacient(
ztraci z aktivniho sledovani center, ktera
vedla primarni onkologickou Ié¢bu. Tran-
zice péce z mediciny détského véku do
péce specialistli a praktik( pro dospélé
tak predstavuje jeden z klicovych bodd,
které mohou rozhodovat o kvalité na-
sledné, ze zdkona povinné dispenzarni
péce. Tato péce musi zohlednit indivi-
dualni zdravotni rizika vyplyvajici z ge-
netickych dispozic, diagnézy, lokalizace
a rozsahu onemocnéni a absolvované
1écby, ptip. vyskytu zdvaznych kompli-
kaci z |é¢by vyplyvajicich. Lé¢ebné cent-
rum by tak kazdého svého pacienta mélo
vybavit pisemnym souhrnem typu a roz-
sahu onemocnéni, absolvované |1é¢by v¢.
kumulativnich davek cytostatik a detaild
o ozafovaném poli a davkach radiotera-
pie a vyctem relevantnich komplikaci,
jakoz i predispozi¢nich genetickych fak-
tord. Soucésti tranzice péce by mél byt
jasny individualizovany plan naslednych
kontrol a cilenych indikovanych vyset-
feni zaméfenych jak na screening moz-
nych sekundarnich malignit (pro celou
kohortu je celoZivotni riziko kolem 3 %,
u nékterych pacientli vsak dosahuje
i 15 %), tak na prevenci internich oone-
mocnéni. Mezi nimi na prvnim misté
Ize zminit kardiovaskularni onemocnéni
a nasledné i celou skalu dalSich moznych
nezadoucich G¢inkud lécby, které mohou
byt spojeny s velkou zatézi pro systém
zdravotni i socidlni péce. Patii sem napf.
endokrinopatie, poruchy fertility nebo
poruchy organovych, smyslovych a ko-
gnitivnich funkci. Sou¢asny systém zdra-
votni péce neni schopen tohoto ideal-
niho cile pro vsechny vylécené pacienty
dosdhnout z mnoha ddvodd. Neni vy-
tvofena potiebna infrastruktura (pocty
specializovanych ambulanci, informacni
systém pro sdileni relevantnich zdravot-

nich udajd, chybi i potfebni specialisté
zaméfeni na tuto novou oblast medi-
ciny), ale také nejsou vhodné nastaveny
Uhrady nasledné zdravotni péce tak, aby
byl dostate¢ny prostor se jednotlivému
vylé¢enému pacientovi vénovat pfimé-
fené dlouhou dobu a efektivné tak za-
chytit pfipadné nové zdravotni nasledky
[écby zavcas, kdy se daji jesté ucinné
resit.

NarUstajici kohorta vylé¢enych dét-
skych onkologickych pacientd pfindsi
soucasnému zdravotnimu systému nové
vyzvy — jak vylé¢ené byvalé détské on-
kologické pacienty stratifikovat dle in-
dividualniho rizika; koho mohou dle
stanoveného planu sledovat prakticti 1é-
kafi a kdo potfebuje péci specializova-
nych ambulanci pfi onkologickych cen-
trech; jak vhodnym zplsobem prenést
potiebné informace o rizicich a preven-
tivnich opatrenich na vylé¢ené pacienty
samotné, a vést je k prevzeti odpovéd-
nosti za vlastni zdravi; jak bezpecné
sdilet citlivé informace mezi jednotli-
vymi poskytovateli péce a jak zménit
Uhradovy systém ve prospéch preven-
tivnich (nakonec vzdy v dlsledku lev-
néjsich) opatreni. K nalezeni dobrych
feseni je treba dukladné odborné inter-
disciplinarni diskuze a spoluprace s or-
ganizacemi vylé¢enych pacientd. Ne-
zbytnym predpokladem pro nalezeni
feSeni jsou presné epidemiologické pod-
klady a o soucasnych epidemiologic-
kych trendech v této oblasti se mimo
jiné mlzete docist v tomto ¢isle Klinické
onkologie.
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