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Vyskyt zhoubnych nadort (C00-C97) v CR a Evropé

Zdroj: Globocan 2020; ASR (W): vékové standardizovana incidence na svétovy standard

Incidence nadoru
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= mortality
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Nejéastéjsi zhoubné nadory v CR v letech 2016-2020:
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wo Umrtnost na zhoubné nadory (C00—C97) v CR a Evropé

V) , “l . Lo N .
Zdroj: Globocan 2020; ASR (W): vékové standardizovand incidence na svétovy standard, UZIS
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yo Vyvoj 5letého relativniho preZiti pacientd se zhoubnymi novotvary v CR

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR, Narodni onkologicky plan CR

VSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim; uvadéné hodnoty preziti jsou vékoveé standardizovany Hodnota Sletého relativniho preziti |
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yo Vyvoj 5letého relativniho preZiti pacientd se zhoubnymi novotvary v CR *

Stale zvysujici se hodnoty preziti onkologickych pacientl odrazi vysokou kvalitu a
dostupnost onkologické prevence a léchy:
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Mo Vyznamné pokroky v léébé metastazujiciho karcinomu prsu: kdy rozsireni moznosti 6
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vo  Vyznamné pokroky v lécbeé lokalizovaného karcinomu prsu: kdy rozsireni moznosti 7
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¥e  Ceska republika: vyskyt nador :

- Incidence nadoru,,,,: 87 361 (abs), 12. v EU, 16. v Evropé (/39)
- Mortalita nadoru,,,,: 27 699 (abs), 15. v EU, 22. v Evropé (/39)

Narusta pocet onkologickych Prevalence pramérma roéni
prezivsich
(pacienti po ukonceni kurativni

2016 - 2020
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Celkem k 31. 12. 2020 v Ceské republice Zilo 457 455 osob
se zhoubnym novotvarem (mimo C44) nebo s minulosti

Data: UZIS, NOR, http://www.uzis.cz tohoto onemocnéni, coz je 4 275 na 100 000 osob.

onkologické lécby, pacienti s
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Pocet Zijicich osob s onemocnénim
nebo jeho historii na 100 000 osob




Mo Pocet a podil pacientl lécenych v/mimo KOC: podle kraje bydlisté pacienta 1

Zdroj dat: NOR 1977-2020 + NRHZS 2010-2020;
Lécba solidnich zhoubnych novotvart vykazana v datech NRHZS pro diagnézu CO0—-C97 (bez hematoonkologickych diagnéz C81—-C96); diagndza konfirmovana v datech NOR

Podil pacientu lécenych pro solidni ZN dle kraje bydlisté
(souhrn za 5leté obdobi 2016—-2020):

W Pacienti [é¢eniv KOC  m Pacienti lé€eni pouze mimo KOC V prﬁ méru je Vv CR \V ra’mci KOC Iééeny'ch
Podll pacient! 68,3 % onkologickych pacientt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

68,3 %

Celkem
Hlavni mésto Praha 89,3 % vy s . o . 7 e
Plzerisky kraj T Proporce dospélych pacientu se solidnimi
| oraubidd ) — nadory, kteri se léci v Komplexnim
INOMOravsKy Kraj ,Z /0
Moravskoslezsky kraj 56,2 % onkologickém centru /KOC/ nebo mimo
Olomoucky kraj 66,1 % ’ ov s 7 e .
ihotesky kra —— takové centrum se lisi v zavislosti na
Ustecky kraj B regionu Ceské republiky.

Zlinsky kraj 64,9 %

(itovétmadecei oo 53 EBCP definuje pozadavek na kapacitu onkologické
el vt = sité, v ramci které je moiné nabidnout péci v KOC
Kartovarsky ki Ak min. 90 % indikovanych pripadu
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% Realita sou¢asnosti: velky podil dispenzarni péée
zustava na KOC

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33

predstojna zlaza — prostata (C61) = N = 8687
prs — Zzeny (C50)

| N =20730
dutina ustni a hitan (C00-C14) — =| N =2480

jicen (C15) 42 N =751
melanom kuze (C43) = N =6 056
mozek a micha (C70-C72) - — N=1585
mocovy méchyi (C67) — N =1997
prudusnice, pradusky a plice (C33,C34) . N =5595
jatra a intrahepatalni Zlu¢ové cesty (C22) : N =863
zaludek (C16) g : N =1968
varle (C62) - 3 N=2143
déloha (C54, C55) N =4428
slinivka brisni (C25) - N =2 090
hrtan (C32) " - N =886
pojivové a mékke tkané (C47, C49) - N =877
hrdlo délozni — cervicis uteri (C53) ” - N=3073
tlusté stifevo a konecnik (C18-C20) = N=12416
vajecnik (C56) - E N=2971
mnohocetny myelom (C90) - - N = 868
ledvina (C64) N =3 693
Zluénik a Zlu¢oveé cesty (C23, C24) N =685
leukémie (C91-C95) 4 N =982
Hodgkintv lymfom (C81) 1 - e N = 1269
non-Hodgkintv lymfom (C82-C85, C96) N =2 946
stitna zlaza (C73) — = N =876
ostatni zhoubné nadory N =5 398

Pacienti, ktefi maji vice diagndz ZN, jsou v pfehledu zafazeni opakované.

Pouze protinadorova py Protinadorova lé¢ba g Dispenzarizacea jina
lécba + dispenzarizace vysSetreni

Zdroi- data MOLU)



yo Dispenzarizace onkologickych pacientl u praktického lékare

Zdroj dat: NRHZS 01/2019-03/2023;
kod 01186 = prevzeti pacienta po onkologické |é¢bé do péce PL, kod 01188 = ndslednd prohlidka pacienta s onkologickym onemocnénim

Pocet vykoni v jednotlivych mésicich: Vykon Vykon
3 Celkem
(vykazovano od roku 2019) 01186 01188
Rok 2019 3442 1244 4 686
Rok 2020 3214 3462 6676
Rok 2021 2092 3431 5523
Rok 2022 1922 3889 5811
1000 -
mK6d 01186 = K6d 01188
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o3 Q
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Priliv novych pacientu do onkologickych
ambulanci vyznamné prevysuje pocty pacientu
predavanych do dispenzarni péce PL/organového

IORAYZ030 specialisty

Narodni onkologicky¥e




Mo Nové léceni pacienti s konzultaci multidisciplinarniho tymu (MDT)

Zdroj dat: NRHZS; kéd 51881 = MULTIDISCIPLINARN{ INDIKACNT SEMINAR K URCEN{ OPTIMALN{HO ZPUSOBU LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNEN{M

Podil pacientu, kteri

v daném roce poprvé léceni pro
solidni zhoubny novotvar (bez
C44) v nékterém KOC a zaroven 12,4%

meli vykazany vykon
konzultace MDT

ZDRAVI2030
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byIi 70 % -

59,6 %
53,7 %

50,1%
o
50 % 45,8 %

40 % -

30 %

20% -

10%

Mezinarodni akreditace pozaduji konzultovat

kazdého nove diagnostikovaného onkologického
pacienta v ramci multioborového tymu
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) P Onkologicka onemocneni, organizace

onkologlcky

onkologickeé peéece - realita a ocekavani...

Narusta incidence a prevalence onkologickych onemocnéni

Nariusta komplexita a mira multioborové péce o onkologicky nemocné (precizni
onkologie, neoadjuvantnl/perloperacnl schéma lé¢by) = v CR se olekava koordinaéni
role pro orgianiz

K pretizeni systém péce o dospélé 5 parametrizac

o V sysie S
onkolR o onkologické pacienty ovych tymd
N ¥ A4 Y4 ’ ° ’ i A Fi
Wi @ v KOC, coz miize mit negativni dopad na  skiduviig
vyzadan 4 borové tymy,

delegace &by kvalitu péce.

Stupnuji se naroky pacientu a jejich pribuznych na informovanost o planu onkologické
lécby a na druhy nazor

Pretrvava povinnost ,doZivotni dispenzarizace“ pacienti s onkologickym
onemocnénim, ktera vsak v dnesni dobé neni ve vSech pripadech opodstatnéna.



MO

U

ustav

O ... Jak lze dosahnout zlepsSeni/ snizeni zatéze

onkologlcky

KOC a celeho systemu?

Standardizovat cestu pacienta systémem poskytovatelu zdravotnich sluzeb

Urychlit elektronizaci a digitalizaci zdravotnictvi
e Vytvorit,datovy standard pro zpravu o provedene onkologlcke péci

o Vytvoritstangasds A nAZa o x o_ulonZani albankalagické |écby
o Vyuziflihs Vetsu naroky na orgamzaa péce a
Decent vzdelavani jednotlivych zaangazovanych Ululr4ivt:

bezpec skupiny, véetné pacientd NUL), do

Vice zapoljit do péce o onkologické pacienty po ukonceni akutni faze
onkologické lécby praktické |ékare a organové specialisty
Ziskat podporu platct péce k reformé péce o onkologické prezivsi

e Podpora bezpecné decentralizace onkologické Iécby a zavedeni plani nasledné péce



\

Tortee |écbu / dispenzarizaci blize -
\ (Y 4 e y 4
bydlisti, pokud by probihala
podle planu péce z centra

V akutni fazi probiha diagnostika a primarni
(inicialni) ¢ast lécby nadoru (chirurgicka, radiacni, systémova lécba).
Cilem je rychlé odstranéni nadoru a reSeni akutni toxicity.




MO : r x c r v v o
Usseds  Standardizace pece o onkologické prezivsi

ustav

Planovani a organizace onkologicke dispenzarizace

e Pro kurativné léCené pacienty se doporucuje vypracovat po ukonceni akutni faze
lécby plan péce, ktery by mél pokryvat vsechny oblasti péce o onkologické prezivsi.

e Standardni délka onkologické dispenzarizace by méla byt 5 az 10 let, neni-li k jejimu
dalSimu prodlouzeni nebo celozivotnimu sledovani jiny divod.

e Vlastni onkologicka dispenzarizace muliZze probihat jak v ambulanci onkologa, tak i
organového specialisty nebo lékare primarni péce, a to v zavislosti na riziku
pacienta. Délku a rozsahu onkologické dispenzarizace stanovi v planu péce onkolog,
onkologicky multidisciplinarni tym nebo organovy specialista, ktery byl zodpoveédny za
akutni fazi kurativni protinadorové |écby.

Svoboda M, Haldmkova J, a kol. Péce o pacienty po ukonceni kurativni onkologické 1é¢by. Grada 2023



U Masarykuav

moses  Standardizace pece o onkologickeé prezivsi

Plan péce u pacienta po ukonceni kurativni protinadorové léCby
 Tyto plany mohou pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota pacientu i kvalitu a organizaci
poskytovane pece

* Napr. u kolorektalniho karcinomu vede intenzivnéjsi sledovani po kurativni lécbé k
vyznamneé vyssi (az 2,5x) pravdepodobnosti zachytu klinicky asymptomatického navratu
onemocnéni a moznosti podstoupit dalsSi operacni lécbu s kurativhim zamérem (az 2x
Castéji, tj. u 44-57 % pfipadu, u izolovaného postizeni jater dokonce az v 75 %), dusledkem
cehoz je i vyznamné delSi celkové preziti téchto pacientu.

* Nad ramec prodélané kurativni lé¢by tak muze intenzivni pooperaéni sledovani zvysit
preziti pacientll s kolorektalnim karcinomem o 7 az 8 %.

 Dulezitym pfedpokladem pro dosazeni takovych pfiznivych vysledku je projednavani pripad
relabujicich pacientt na multidisciplinarnich indikaénich komisich, zejména jedna-li se o
lokalni recidivu nebo metastatické postizeni pouze jednoho organu (tzv. oligometastaticky
relaps).
Hansdotter P. et al. BJS Open. 2021;5: zrab067.
Kennedy E. et al. Curr Oncol. 2022;29: 724-740.
Pita-Fernandez S. et al. Ann Oncol. 2015;26:644—656.

Wille-Jergensen P. et al. JAMA. 2018;319:2095-2103.
Svoboda M, Halamkova J. et al. Sledovani pacienti po ukonceni kurativni onkologické lécby, Grada 2023.
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o Otandardizace pece o onkologickeé prezivsi

ustav

blasti, které by komplexni programy péce o

onkologicke prezivsi mely pokryvat (dle ESMO):

sledovani pacienta za ucelem vcasného zachytu navratu puvodniho nebo vzniku
nového onkologického onemocnéni,

monitorovani vyskytu a reSeni dopadl onemocnéni a jeho l1é¢by na fyzické zdravi,
monitorovani vyskytu a reSeni dopadu onemocnéni a jeho IéCby na psychiku,

monitorovani socialnich, pracovnich a financnich dopadti onemocnéni a jeho |écby a
pomoc s jejich resenim,

zvysovani zdravotni gramotnosti pacienta v oblasti onkologické prevence a podpory
zdravého zivota a celkového dusevniho zdravi (,well-being®).

Vaz-Luis I, Ann Oncol. 2022 Nov;33(11):1119-1133.



|. Obecné principy péce o pacienty po ukonceni
kurativni léCby
(definice, organizace, hodnoceni kvality zivota, statistika...)
. Chronické a nezadouci ucinky onkologicke lécby
S — (kardio,plicni, GIT/HEP, xerostomie, Cich, chut, polykani,
PECE O PACIENTY vyziva, neuro, kognitivni fce, zrak, sluch, metabolismus -
PO UKONCENI DM, cholester., krvetvorba, endokrinni, zuby/dasné,
KURATIVNI kosti/svaly/klouby, osteoporéza, navaly horkosti, sarkopenie,

. alopecie, lymfedem, URO, GYN, sexualni dysfunkce,
ONKOLQGICKE reprr)odukcg, chronicka bolest, unava, porucr}:y spanku,
LECBY télesné zmeény, stomie,....)
lll. ldentifikace osob v riziku vzniku druhych nadoru
IVV. Psychosocialni dopady onkologické lécby
V. Onkologicka prevence a zdravy zivotni styl
(koureni, alkohol, vyZival/vit/probiotika, pohyb, UV, oCkovani)
V1. Integrativni medicina v péci o vylécené o.p.
Marck Seobols (akupunktura, joéga, chiropraxe, masaze, muzikoterapie,
Jana Hal4mkovs byliny, homeopatie, aromaterapie, hipo-/canisterapie)
kolckiy VIl. Péce o specifické skupiny onkologickych pacientti
v remisi (follow-up)
9 sekei / 91 kapitol / 140 autord |\§(”L E:)és:nzioavsa;el I1:1);/alld|ty onkologicky nemocného
Grada 2023 '

Svoboda M, Haldmkova J, a kol. PéCe o pacienty po ukonceni kurativni onkologické 1é¢by. Grada 2023
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Onkologicka dispenzarizace a dalsi péce o pacienta po ukonceni akutni faze kurativni
onkologické lécby

Sledovani z divodu rizika Jakakoliv onkologicka Ié¢ba v détstvi nebo dospivani
navratu puivodniho nadoru Vysoké riziko Radioterapie aplikovana do 40 let véku

. Transplantace kostni direné po pripravé celotélovym ozarenim
Reseni ,,neonkologickych”

dopadl nemoci a lécby Pokraéujici adjuvantni Ié&ba 'I
Stredni riziko Nadory se zndamym rizikem
Sledovani z duvodu rizika pozdnich relapst

vzniku dalSich nadoru

Prodélana onkologicka lécba "

s prokdzanym rizikem Nizke riziko
sekundarnich nadoru

CI-Ta LA To TR o LeTe [ I I LRVVIT (Il | Specializované preventivni programy pro osoby s prokazanym geneticky
riziko vzniku malignit podminénym vysokym rizikem vzniku zhoubnych nadora

Spatny Zivotni styl S :
Expozice karcinogentim Interver!ce’pro |dt’ent|f|ka?| aillm.lna’cl r’|2|lfcv>vych faktoru
Preventivni prohlidky u lékaru primarni péce

ze zevniho prostredi v : .
Populacni screeningové programy

Starnuti

Aexa| Apipjead

Svoboda M, Halamkova J, a kol. Péce o pacienty po ukonceni kurativni onkologické Ié¢by. Grada 2023



Onkologicka dispenzarizace - hlavni faktory, které ovlivnuji intenzitu a délku

U

onkologické dispenzarizace

Faktory Podporujici mené intenzivni a/nebo casove Podporujici intenzivni a/nebo dlouhodobou
omezenou onkologickou dispenzarizaci s naslednym | onkologickou dispenzarizaci
ukoncenim

Spojené s rizikem navratu JiZ neprobiha Zadna zajistovadi onkologicka lécba. Stale probiha zajistovaci onkologicka écha.

puvodniho onkologickeho Riziko recidivy/relapsu je nizke Riziko recidivy/relapsu je zvysené

onemocneni Yyretaps) : YITEPSU© EVYSENE.
Neni predpoklad zachyceni recidivy/relapsu pred vznikem Je predpoklad zachyceni recidivy/relapsu pred vznikem
zavaznych symptomd. zavaznych symptomd.
Moznaosti dalsi onkologicke |écby nedavaji sanci na Moznosti dalsi onkologicke [écby davaji sandi na prodlouzeni
prodlouzeni preziti od zjisteni relapsu. preziti od zjisténi relapsu,

Spojené s nasledky Nasledky predchozi onkologické lécby jsou minimalni nebo | Nasledky predchozi onkologické [échy jsou omezujici a/nebo

onkologicke léchy Zadné vyZaduji podplmou péci.

Riziko vzniku pozdnich nasledki onkologicke léchy, veetné
sekundarnich malignit, je nizke.

Riziko vzniku pozdnich nasledkd onkologicke lécby, vietné
sekundarnich malignit, je zvysené,

Spojené s rizikem vzniku
dalsich malignit

Riziko vzniku dalsich malignit je podobné jako v béiné
populaci (t]. vcetné kurakil apod.).

Riziko vzniku dalsich malignit je vysoké, podminéné
geneticky.

Spojené se stavem pacienta

Celkowy stav pacienta nebo jeho pridruzend onemocnéni
neumoznuji, aby podstoupil dalsi protinadorovou léchu.

Pacient je schopen podstoupit dalsi protinadorovou léchu.

Pacient si prokazatelné nepreje dalsi onkologicke sledovani
nebo nevykazuje potrebnou spolupréci (compliance).

Pacient je schopen intenzivnéjsi a/nebo dlouhodobé
onkologicke dispenzarizace.

Svoboda M, Haldmkova J, a kol. Péce o pacienty po ukonceni kurativni onkologické 1é¢by. Grada 2023
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Onkologicka dispenzarizace: stanoveni stupné rizika pacienta/ky

NiZKE RIZIKO
1. Pacient/ka ma velmi nizké/nizké riziko vzniku komplikaci
protinddorové lécby, véetné chronickych a pozdnich nasledkt, a nizké
riziko relapsu onemocnéni. Pravdépodobnost dlouhodobého (> 5 let)
pieZiti bez ndvratu onemocnéni je vysoka. Zadna onkologicka 1é¢ba jiz
neprobiha.
e Standardni délka onkologické dispenzarizace by méla byt 5 let, neni-li k
prodlouzeni nebo celozivotnimu sledovani jiny divod.
 Onkologicka dispenzarizace muze od pocatku probihat podle planu péce v
ambulanci organového specialisty nebo |ékare primarni péce.
* Plan péce by mél byt zaméren na primarni a sekundarni prevenci nadoru,
dle véku a zatézi rizikovymi faktory, a podporu zdravého zivota a celkového

dusevniho zdravi. Intenzita kontrol a presetreni v ramci terciarni prevence by
mela byt umérna nizkému riziku relapsu.



¥° Onkologicka dispenzarizace: stanoveni stupné rizika pacienta/ky

STREDNI RIZIKO

2. Pacient/ka musel/a podstoupit intenzivni a/nebo multimodalni
onkologickou lécbu a ¢asto i navazujici zajiStovaci terapii, aby bylo
dosazeno priznivych vysledku, tj. snizeni rizika relapsu a vysoké
pravdépodobnosti dlouhodobého preziti. Mohou se vyskytnou
chronické a pozdni nasledky lécby.

e Standardni délka onk. dispenzarizace by meéla byt 5 az 10 let, neni-li k jejimu
prodlouzeni nebo celozivotnimu sledovani jiny dlvod.

* Dispenzarizace muze, po prekonani obdobi s nejvyssSim rizikem rekurence a
po odeznéni zavazné toxicity lécby, probihat podle planu péce v ambulanci
org. specialisty nebo lékare primarni péce.

* Plan péce by mél byt zaméren na primarni a sekundarni prevenci nadort a
soucasné musi pocitat s riziky chronickych a pozdnich nezadoucich ucinkt a se
zajisténim kontrol dalSich specialistu.



¥° Onkologicka dispenzarizace: stanoveni stupné rizika pacienta/ky

VYSOKE RIZIKO

3. Pacient/ka musel/a podstoupit intenzivni a/nebo multimodalni
onkologickou lé¢bu a ¢asto i navazujici zajiStovaci terapii, vysoké
riziko relapsu (napr. > 20 % do 5-10 let) vzhledem k vstupnimu
rozsahu a/nebo biologické povaze nadoru trva. Vysoké je i riziko
vzniku chronickych nebo pozdnich nasledkl onkologické lécby,
vcetné sekundarnich nadort (napf. pacienti |é€eni v détstvi a

dospivani nebo pacienti ozarovani do 40 let

e Standard. délka onk. dispenzarizace by méla byt 10let, neni-li k jejimu
prodlouzeni nebo celoZivot. sledovani jiny divod. Dale viz doporuceni pro
stredni riziko.

* Plan péce je podobny jako u stredniho rizika, musi vSak pocitat s vétsi intenzitou
kontrol a presetreni a potfebou multidisciplinarni podpurné péce.



MO

-  Obsah planu nasledné péce

1. Identifikacni a kontaktni udaje

Jmeéno a prijmeni Datum narozeni

E.mail Telefon

Bydliste

Pribuzny/3, blizkd nebo pecujici osoba 1 Pribuzny/3a, blizkd nebo pecujici osoba 2
Jméno a prijmeni Jméno a prijmeni

Vztah k pacientovi/ce Vztah k pacientovi/ce

Telefon Telefon

Svoboda M, Halamkova J, a kol. PéCe o pacienty po ukonceni kurativni onkologické Iécby. Grada 2023



Y° Obsah planu nasledné péce :
2. Informace o onkologické diagnodze
Diagnoza slovné
2. |nf0 Fmace MKN-10 klasifikace (napr. €50.4) Datum stanoveni diagndzy
Upresnéni lokalizace u parovych organt O Levy(a) [ Pravy(3) O Oboustranny(a)
(9 ) O“kOlogiCké Upresnéni poctu loZisek v postizeném organu O Solitarni [ ViceCetny (> 1)
. ’ TNM klasifikace
dlagnoze OcOpOy T Velikost tumoru v mm
OcOpOy N Pocet uzlin postizenych/celkem /
OcOpOy M Jind klasifikace (napr. FIGO)
Klinické stadium v dobé Or On Om OIiv OX-nelzestanovit O jiné:
stanoveni diagnodzy OA OB 0Oc 0Oso-3: Osx 0Ot 0Os Oe+s Oijiné:
Upfesnéni rozsahu
onemocnéni
Histologicka a molekularni charakteristika
Histologie slovné
MKN-O (ICD-0) histologicka klasifikace (napr: 8521/33)
Grading O On Om (81v) OX-nelze stanovit O jiné:
Invaze O Lymfaticka (L) O] Perineurdlni (Pn) O Vendzni (V)
Radikalita resekce OR0O OR1 OR2 [OX-nelze stanovit
Relevantni molekuldrni Imunohistochemické Ki-67 (%):
znaky nadoru (napf. ER+, HER-2+, PD-L1+)
Geneticke
(napr. KRASmut GV12D,
BRAFwt, MSI-H, BRCAImut)

Svoboda M, Haldmkova J, a kol. Péce o pacienty po ukonceni kurativni onkologické 1é¢by. Grada 2023
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-  Qbsah planu nasledné péce

3. Zhodnoceni rizika dedicnosti nadorového onemocneéeni

3. Zhodnoceni rizika dédicnosti nadorového onemocnéni

Vyskyt nadoru u pribuznych 1. stupné? ] NE 0 ANO
Vyskyt nddorud u dvou a vice pfibuznych 2. stupné? 0 NE 0 ANO
Vyskyt naddortd v rodiné u osob mladsich 50ti let (véetné pacienta)? CJ NE 0 ANO
Vyskyt vzécnych nebo vicecetnych nador( u jedné osoby v rodiné (véetné pacienta)? CJ NE 0 ANO
Genetickd konzultace byla pacientovi nabidnuta? 0 NE 0 ANO
Geneticka konzultace byla u pacienta provedena? CJ NE 0 ANO
Rok nabidnuti/provedeni Genetické pracovisté
Vysledek [0 Neodhalil Zddnou variantu, empirické riziko pro pribuzné je: T mirné O stfedni O vysoké
genetického | OO Odhalil variantu s nejasnym klinickym vyznamem v genu/genech:
vysetreni 0 Odhalil patogenni variantu v genu/genech:

Nazev hereditdrniho nadorového syndromu:
Doporucen a predén plén preventivni péce? 0 NE 0 ANO
Doporuceno dalsi testovani pribuznych? J NE O ANO

Svoboda M, Haldmkova J, a kol. Péce o pacienty po ukonceni kurativni onkologické 1é¢by. Grada 2023



o 4. Souhrn protinddorove léthy

M O b - - 4 z > O Operace Pracovizté 28
U Sdan pianu nasiedne pece nebojing [ Nazev sk
!ﬂlﬁﬁ'ﬂﬂi Pfistup Ootevieny O endoskopicky O laparoskopicky O roboticky
IR Datum operace (primdrni, pokud bylo vice)
t"“!"“’ . O Wkon na postizeném O radikdini resekce O parcialni resekce O cytoredukce
radioterapii) organu O biopsie O jiny (napf. tepelna ablace):
O wykon na regionalnich O sentinelova / cilend disekce [ lymfadenektomie
= L4 4 y w uzlindch [ sampling / biopsie [ Zadmy
4. Souhrn protinadoroveé lécby el
Stomie: OME [OANO, piechodna [ ANO, trvala. Typ:

Epi-fpro-téza: | ONE [ AND, typ:

a) o pe race n e bo j i n é Io kél n i i nte rve n ce Stévajici nebo ofekavatelné chronické nebo pozdni ndsledky chirurgicks 1&€by:

Dali sledovani v ramci chirurgickeé odbornosti [O<1 023 Os5 O1olet ONE
. - O Radioterapie | Pracoviits: |
b ) R ad I O t e r ap I e Typ O Fotonova O Protonova O Elektronova O Jing:
[ Zevni O Hioubkova I Povrchova [ Boost
O Brachyterapie | O Intrakavitarni O Intersticidlni O Mulaz
P t = 4 d 4 f k t = Datum zahajeni Datumn ukonceni
c) Protinadorova farmakoterapie T i
Ozafovany organ
Ozarena oblast | O Hrudnik O Bficho OpPanev DOEKondetina [ Mozkovna
O Hiava (mimo mozkovnu) O Krk O Pater [ lina:
Byly prekroceny limity davek zafeni pro rizikové ongany? | OaNO [ONE

Pokud ANO, které orgamny:
Stavajici nebo ofekavatelné chronicke nebo pozdni nésledky radioterapie:

Zwyiené riziko vzniku sekunddrnich nadorl v ozafované oblasti | Oano ONE
Dalii sledovani v ramdi radioterapeutické odbornost [ O <1 02-3 05 Di1olet ONE
O Pracovisté
Protinadorova
farmakoterapie | Typ O Chemoterapie O Cilena |écha O Hormonoterapie

O Imunoterapie-ICls [ Cytokinova lecba [ ATMP (napf. CAR-T)

5 podporou [0 autologni / O alogenni transplantace hematopoetickych bunék
O Jina:

Nézev |éku Ddvka/m2 | Start Lécha Zplisob/misto
{mésic/rok) | pokraduje? podani

ONE [OAND
ONE OAND
ONE OaANOD
ONE [ANOD
ONE [OANOD
ONE [OAND
Doslo k pfekroceni kumulativni dévky nékterého z Iki? Oano ONE
Pokud ano, ktere:

Stavajici nebo ofekavatelné chronické nebo pozdni nésledky protinadorove farmakoterapie:

Dalii sledovani klinickym onkologem | O<1 O23 O5 O10let O=100et ONE

Svoboda M, Halamkova J, a kol. PéCe o pacienty po ukonceni kurativni onkologické Iécby. Grada 2023



MO

5. Stanoveni stupné
rizika pacienta/ky

a deélky a intenzity
onkologickeé
dispenzarizace
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o pacienty po ukonceni kurativni
onkologické 1écby. Grada 2023

-  Qbsah planu nasledné péce
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5. Stanoveni stupne rizika pacienta/ky a délky a intenzity onkologické dispenzarizace

Stupen
rizika

Definice

Délka a misto onkologicke dispenzarizace

Intenzita onkologické dispenzarizace

O Nizke
riziko

Pacient/ka ma velmi nizké riziko vzniku komplikaci protinadorové |échy, vcetné chronickych a pozdnich nasledka,
a nizkeé riziko relapsu onemocnéni. Pravdépodobnost dlouhodobého (> 5 let) preZiti bez navratu onemocnéni je

vysoka. Zadna onkologicka |é¢ba jiz neprobiha.

Standardni délka onkologické dispenzarizace by mela
byt 5 let, neni-li k prodlouzeni nebo celozivotnimu
sledovani jiny divod. Onkologicka dispenzarizace muize
od pocatku probihat podle planu péce v ambulanci
organového specialisty nebo |lékare primarni péce.

Plan péce by mél byt zaméren na primarni a sekundarni
prevenci nadorl, dle véku a zatézi rizikovymi faktory, a
podporu zdravého zivota a celkového dusevniho
zdravi. Intenzita kontrol a presetreni v ramci terciarni
prevence by méla byt umérna nizkému riziku relapsu.

[ Stredni
riziko

Pacient/ka musel/a podstoupit intenzivni a/nebo multimodalni onkologickou l1€¢bu a ¢asto i navazujici zajistovaci
terapii, aby bylo dosaZzeno pfiznivych vysledkaq, tj. snizeni rizika relapsu a vysoké pravdépodobnosti diouhodobého
preziti. Mohou se vyskytnou chronické a pozdni nasledky lécby.

Standardni délka onk. dispenzarizace by méla byt 5 az
10 let, neni-li k jejimu prodlouzeni nebo celozivotnimu
sledovani jiny d(vod. Dispenzarizace muzZe, po
prekonani obdobi s nejvyssim rizikem rekurence a po
odeznéni zavaziné toxicity Iécby, probihat podle planu
péce v ambulanci org. specialisty nebo Iékare primarni
péce. Do té doby by méla byt v ambulanci onkologa.

Plan péce by mél byt zaméren na primarni a sekundarni
prevenci nadorl a soucasné musi pocitat s riziky
chronickych a pozdnich nezadoucich ucink a se
zajisténim kontrol dalsich specialistd. Intenzita kontrol
a presetreni by méla byt umérna riziku relapsu a
vyskytu a stupni potizi zplsobenych protinddorovou
lécbou.

0 Vysoke
riziko

Pacient/ka musel/a podstoupit intenzivni a/nebo multimodalni onkologickou Ié¢bu a ¢asto i navazujici
zajistovaci terapii, vysoke riziko relapsu (napf. > 20 % do 5-10 let) vzhledem k vstupnimu rozsahu a/nebo
biologické povaze nadoru trva. Vysoke je i riziko vzniku chronickych nebo pozdnich nasledkd onkologicke lécby,
vcetné sekundarnich nadoru (napr. pacienti |éceni v détstvi a dospivani nebo pacienti ozarovani do 40 let véku).

Standard. délka onk. dispenzarizace by méla byt 10let,
neni-li k jejimu prodlouzeni nebo celozZivot. sledovani
jiny davod. Dale viz doporuceni pro stredni riziko.

Plan péce je podobny jako u stredniho rizika, musi
vsak pocitat s vétsi intenzitou kontrol a presetreni a
potrebou multidisciplinarni podplrné péce.

Doporucena délka onkologické dispenzarizace ‘ O<1 O2-3 O5 O10let O>10let [ Bez dispenzarizace
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6. Plan onkologickeé
dispenzarizace:
doporucena
vysetreni a jejich
frekvence.
Stanoveni
odpovednosti

Svoboda M, Halamkova J, a kol. Péce
o pacienty po ukonéeni kurativni
onkologické lé¢by. Grada 2023
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6. Plan onkologické dispenzarizace: doporuéena vysetreni a jejich frekvence v pribéhu riznych obdobi

Obdobi 1. rok 2. rok 3.rok 4.-5. rok 6.-10. rok > 10 let

Kdo organizuje O onkolog O onkolog O onkolog O onkolog O onkolog O onkolog
onkologickou O org.spec. | Oorg.spec. | Oorg.spec. | Oorg.spec. | Oorg.spec. | O org. spec.
dispenzarizaci O prak. lék. O prak. lék. O prak. lék. | O prak. lék. O prak. lék. O prak. lék.

Fyzikalni vysetreni

(napf. 4x)

CT:

CT:

MR:

Mamografie

Uzv.

Uzv:

RTG:

Endoskopie:

Endoskopie:

TM:

Biochemie krve

KO+diff

Vyset. mocC+sed

Jiné:

Jiné:

Screening potizi

Ostatni

Mimo réamec onkologické dispenzarizace probihaji preventivni prohlidky u [ékard primarni

péce, pripadne relevantni onkologické screeningové programy.




4 Obsah planu nasledné péée

7. Ukonceni dispenzarizace v ambulanci onkologa a predani pacienta/ky do péce praktického lékaFe a/nebo
organového specialisty

31

7- Ukoncenl Onkologicka dispenzarizace je ukoncena? OO ANO [ONE | Pokud ANO, datum ukonceni:

: . Pokud NE, probiha ...... rokem z celkové doporucené doby stanovené v casti €. 5, s predpokladem ukonceni
Di S p enzariZzace Vv roce ............... Jeji dalsi pokracovani bude probihat vambulanci [ praktického Iékare [0 organového
nebo jeji specialisty, a to podle planu stanoveného v ¢asti c. 6.

. ; Mimo ramec onkologické dispenzarizace probihaji preventivni prohlidky u lékarl primarni péce, pripadné
prevedenl dO relevantni onkologické screeningové programy. Jsou-li pritomné faktory spojené s nezdravym zZivotnym stylem

(koufeni, nadvdha/obezita, nadmeérny pfijem alkoholu, nedostatecnd fyzické aktivita) ma lékar (i opakované)
am b u l ance PL provadet kratkou intervenci ve prospéch jejich odstranéni, eventudlné doporucit pacienta ke specialistovi.

é| Orgénového Dalsi doporuceni pro pacienta mohou vyplyvat z genetického rizika, viz ¢ast c. 3.

- Potfeba Iécebnych a ortopedickych pomtucek O ANO [ONE Pokud ANO, viz ¢ast €. 4 a 8.
SpeCIa“Sty Narok na lazenskou péci po onkologické léché O ANO [ONE Pokud ANO, O K nebo OP

V pfipadé potreby (napt. podezreni na nadvrat pivodniho nebo vyskyt nového onkologického onemocnéni, a/nebo
pfi zhorseni nebo vzniku zavaznych fyzickych potizi v disledku onkologické |éCby) je moZno vyuiit téchto kontaktu:
Specialista Pracovisté Telefon

Klinicky nebo radiacni onkolog

Dalsi odbornost:

Dalsi odbornost:

Dalsi odbornost:

Dalsi odbornost:
Vypracoval Datum

Svoboda M, Haldmkova J, a kol. Péce o pacienty po ukonceni kurativni onkologické 1é¢by. Grada 2023
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Usseds  Standardizace pece o onkologické prezivsi

ustav

Jak postupovat:

1. ZaloZeni pracovni skupiny vyboru COS pro onkologickou dispenzarizaci (09/2024) >
zvyseni efektivity terciarni prevence a snizeni zatéze zdravotniho systému
e Stanovani novych pravidel pro dispenzarizaci kurativné lé¢enych onkologickych pacient

e Sestaveni standardizovaného ,Planu nasledné péce” podle doporuceni ESMO, ktery je mozné
aplikovat v podminkach ceskeho zdravotnictvi

2. Otevreni debaty s platci péce (1-2Q 2025)

e Prfiprava a zavedeni nového vykonu: ,Plan péce u pojisténce po ukonceni kurativni onkologické
|écby,” ktery by zohlednil jeho pripravu a sdéleni pacientovi (podobné jako vykon 42051 - plan
péce u pojisténce s nové diagnostikovanym onkologickym onemocnénim).

e Zmény pfri pouzivani UOP (unikatni oSetreny pojisténec) pro nékteré vypocty v onkologii.
3. Otevieni debaty s MZ CR
e Zména vyhlasky 39/2012 o dispenzarni péci (Dg D a C - dispenzarni prohlidky 1x ro¢né)
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