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HR relapsu- zlepšení v důsledku zlepšení péče – individualizace adjuvantní 
léčby
British Columbia based population
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prevalence

Vývoj prevalence: epidemiologická realita onkologie v ČR   

+ 178,0 %

%: trend 2004–2014

+ 61,1 %

+ 63,5 %

+ 46,9 %

+ 71,4 %

+ 33,0 %





Péče o vybraná onkologická onemocnění 

•Nárůst prevalence pacientů s onkologickou diagnózou zohledňuje i nová 
organizace onkologické péče ukotvená ve věstníku, která vyžaduje novou formu 
spolupráce zapojených poskytovatelů zdravotních služeb i zdravotních pojišťoven. 
Síť Komplexního onkologického centra (KOC) musí spolupracovat s regionálními 
pracovišti i s poskytovateli primární péče, kam patří i praktičtí lékaři.

•
S odstupem času od primární onkologické léčby pacienta ohrožuje více vznik 
následných malignit a komorbidit než relaps samotného onkologického 
onemocnění. Pravidelné komplexní preventivní prohlídky a screening mají pro 
pacienta v této životní etapě větší význam než samotný follow-up pro nádorové 
onemocnění. Je proto racionální předávat tyto pacienty do péče praktického lékaře.

•
O převedení dispenzarizace k praktickému lékaři rozhoduje onkolog, který zná riziko 
recidivy a dlouhodobých komplikací u daného pacienta.



Péče o vybraná onkologická onemocnění 

• Samotné předání pacienta do další péče praktického lékaře by se 
mělo uskutečnit formou písemnou, tedy formou lékařské zprávy

•
Pacient bude po předání dále sledován výhradně u praktického lékaře. 
V případě podezření na relaps onemocnění nebo pro jinou potřebu 
konzultace onkologem odešle praktický lékař po telefonické domluvě 
pacienta na regionální onkologické pracoviště. 

Doporučený postup má sloužit jako pomocný materiál při sledování 
pacientů s nádorovým onemocněním v anamnéze. 
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