Nova organizace péce o
onkologickeé pacienty

Petrakova Katarina
COS



HR relapsu- zlepseni v dusledku zlepseni péce — individualizace adjuvantni
lecby
British Columbia based population
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Vyvoj prevalence: epidemiologicka realita onkologie v CR

ZN prudusnice, prudusek a plic
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Prediktivni odhady celkové prevalence v roce 2018

Diaguéza Stadinm Stadinm Stadinm Stadinm e
‘ . stadinm CELKEM
I — — - nezZmnamno
Karcinom prsu (C50) 43 036 33 840 8 061 3219 2 412 91 468

— Zeny

(43 501; 44 281)

(33 537; 34 143)

(7 913: 8 209)

(3 126: 3 312)

(2 331; 2 403)

(90 971; 91 ©65)

Karcinom tlustého
stifreva a konecniku

22 268
22 023; 22 513)

19 019
(18 792: 19 246)

15 265
(15 062; 15 468)

6 157
(6 028: 6 286)

3109
(3 017: 3 201)

65 818
(65 306; 66 240)

(C18—C20)

Nﬂl%al‘)b“nl‘?c“}' 3 827 1621 2 345 4473 771 13 037
karcinom plic _ (3 725: 3 020) (1 555: 1 687) (2 265: 2 425) |(4 363: 4 583) (725: 817) (12 849: 13 225)
(C34: 66 % viech ZN plic)

Renalni karcinom 20 145 3142 1 648 004 25 839
(C64, 79 % viech ZN (19 912: 20 378) (3 050: 3 234) (1 581: 1 715) (855: 953) (25 ST7S: 26 103)
ledwvin)

Karcinom prostaty 49 359 8 2490 5 249 66 432

(C61)

(49 004: 49 734)

(8 100; 8 308)

(66 008, 66 B36)

ZN moéového 13 936 2 993 611 1170 2 022 20 732
méchyie (C67) (13 742: 14 130) {2 903: 3 083) (570:652) |1 114:1226)| (1 948: 2 096) (20 495: 20 969)
. i 6 860 1738 848 1136 10 582

ZN varlat (C62) (6 724: 6 996) (1 669; 1 807) (800: 896) - (1 081:1 191) (10 413; 10 751)
: .. 586 384 548 157 1 675

ZN jienu (C15) (546. 626) (352 416) (509; S87) (136; 178) (1 608; 1 742)
_ . . 2 102 1208 755 1 190 566 5 821

ZN zaludlku (C16) (2027:2177) (1151; 1 265) (710; 800y  |(1 133; 1 247) (527; 605) (5 696; 5 946)
ZN slimivky biisni 1193 340 1 988 838 4 350
(C25) (1 136: 1 250) (310: 370) |(1 915: 2 061) (790: 886) (4 250: 4 468)
Zhoubny melanom 23 143 4218 1426 640 1019 30 455
kiize (C43) (22 893; 23 303) (4 111; 4 325) (1 364; 1488) | (607:691) (966; 1 072) (30 168; 30 742)
ZM hrdla déloZniho 12 734 2231 1935 580 1203 18 683
(C53) (12 548; 12 920) (2 153; 2 309) (1 863:2007) | (540: 620) (1 146: 1 260) (18 458: 18 008)
N tela delozniho 21 815 2 424 1 300 G680 2377 28 704
(C54) (21 572; 22 058) (2 343; 2 505) (1337:1461) | (646: 732) (2 2072 457) (28 425; 28 983)
: e . 4 200 051 2 270 1416 016 0 753

ZN vajeéniku (C56) (4 093: 4 307) (200: 1 002) (2 192: 2 348) |1 354: 1 478) (866; 966) (9 591; 9 915)




Péce o vybrand onkologicka onemocnéni

*Narust prevalence pacientu s onkologickou diagndzou zohlednuje i nova
organizace onkologické péce ukotvena ve véstniku, ktera vyzaduje novou formu
spoluprace zapojenych poskytovatelt zdravotnich sluzeb i zdravotnich pojistoven.
Sit Komplexniho onkologického centra (KOC) musi spolupracovat s regionalnimi
pracovisti i s poskytovateli primarni péce, kam patfi i prakticti Iékari.

S odstupem casu od primarni onkologické léCby pacienta ohrozuje vice vznik
naslednych malignit a komorbidit nez relaps samotného onkologického
onemocneéni. Pravidelné komplexni preventivni prohlidky a screening maji pro
pacienta v této zivotni etapée vétsi vyznam nez samotny follow-up pro nadorovée
onemocnéni. Je proto racionalni predavat tyto pacienty do péce praktického |ékare.

O prevedeni dispenzarizace k praktickému |ékari rozhoduje onkolog, ktery zna riziko
recidivy a dlouhodobych komplikaci u daného pacienta.



Péce o vybrand onkologicka onemocnéni

 Samotné predani pacienta do dalsi péce praktického |ékare by se
melo uskutecnit formou pisemnou, tedy formou lékarské zpravy

Pacient bude po predani dale sledovan vyhradné u praktického lékare.
V pripadé podezreni na relaps onemocnéni nebo pro jinou potrebu
konzultace onkologem odesle prakticky Iékar po telefonické domluve
pacienta na regionalni onkologické pracoviste.

Doporuceny postup ma slouzit jako pomocny material pri sledovani
pacientl s nadorovym onemocnénim v anamnéze.



Doporucené postupy- sledovadni pacientu po lécbé pro

onkologické onemocnéni
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Doporucené postupy- sledovadni pacientt po lécbé pro
onkologické onemocnéni

3.1. NADORY VARLAT - FOLLOW-UP PO LECBE

Tabulka 1: Seminomy |. stadium - aktivni surveillance, po adjuvantni chemoterapii s karboplatinou nebo
adjuvantni radioterapii

1 2 3 4-5 6-10
Klinicka kontrola 2% 2x 2x 1x 1x
Nadorové markery M 2x x Tx 1x
RTG plic - - - - -
CT b¥icha a pénve e 2 1x (36. mésic) 1x (60. mé&sic) -

Tabulka 2: Neseminomy I. stddium - aktivni surveillance

2 3 4-5
Klinicks kontrola A (-But) 4x 2x 1-2x 1x
Nidorové markery QEEARag] A4x 2x 1-2x 1x
2x 2x Tx+ 1x+ (60. mésic) =
CT b¥icha a pénve x Tx—2% (18.+ a 24. mésic) | Tx (36. mésic) 1x (60. mésic) -

+ high-risk pacienti (pfitomnost lyrmfovaskulari invaze)

Tabulka 3: Neseminomy L-lll. stadium a seminomy II. a 1. stadium - po |&2bé v kompletni remisi (indivi-
duélni pfistup u pacienti s aktivnim onemocnénim)

VyZetfeni

2 3 4-5
Klinickd kontrola Ax 4x 2% 2x 1x
Nédorowe markery 4 4x 2x 2 1=
RTG plic 1-2x Ix Tx Tx -

CT bficha a panve 1-2u 1x (24. mésic) 1x (36. mésic) 1x (60. m&sic) -
1-2x 1x (24. mésic) 1x (36. mésic) 1x (60, mésic) -
++CT plic provést misto RTG plic v pfipad# plicnich metastaz pfi diagnéze







