Narodni onkologicky program Ceské republiky (NOP CR)

Posledni a doposud platnd verze Narodniho onkologického programu (NOP) byla vyddna v roce 2013
vyborem Ceské onkologické spoleénosti Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné (COS CLS JEP).

Hlavni cile Narodniho onkologického programu
e Sni¥ovani incidence a mortality nadorovych onemocnéni v Ceské republice.
e ProdlouzZeni a zlepSeni kvality Zivota onkologickych nemocnych.
Zajisténi dostupnosti vysoce specializované onkologické péce
Racionalizace planovani nakladli na onkologickou diagnostiku a |écbu.

Strategie Narodniho onkologického programu

e Boj se zhoubnymi nddory, jako soucdst celorepublikové i regiondini politické agendy

e Boj se zhoubnymi nadory, jako celoZivotni zajem laické i odborné verejnosti — prevence a
komplexni onkologicka péce

e Mezindrodni kooperace a harmonizace péce v ramci EU a WHO

e Trvald udrZitelnost programu boje se zhoubnymi ndadory kontrolou nakladd a uzkou
spolupraci s platci péce

e Upevnovani pozice oboru klinické i radiacni onkologie, jako samostatné |Iékarské odbornosti
v roviné edukacni, klinické i vyzkumné, posilovani jasného postaveni oboru, jako garanta
spravné klinické praxe pfi komplexni onkologické multidisciplinarni péci

e Stanovovani a pribézné vyhodnocovani indikator( kvality poskytované péce v onkologii

Narodni onkologicky program je nosnym pro veskera onkologickd pracovité ve viech regionech CR a
hlavnim smyslem je docileni a udrZitelnost zkvalitfiovani onkologické péce v celé CR rovnomérné.

Zakladnim cilem COS CLS JEP je a stéle z(istava koncepce oboru, ktera vychazi z ustanoveni NOP CR.
Strategicky program ji? existujici a stale se zdokonalujici koncepce onkologie v CR pomaha
komunikaci se vSemi zapojenymi subjekty i s Sirokou verejnosti. Pro komunikaci slouzi i kontakt
s odbornou a laickou vetejnosti prostfednictvim stranek www.linkos.cz.

Zakladem koncepce je silna sit komplexnich onkologickych center (KOC), kterd jsou nejvy$si a
nezpochybnitelnou organizaéni jednotkou pro onkologickou péc¢i v CR. Zakladem Narodniho
onkologického programu je zajistit ve vSech regionech rovny pfistup k poskytované péci a
k informacim pomoci jiz jmenované sité onkologickych center. Sit KOC koncentruje vysoce
specializovanou péci o onkologické pacienty v oblasti diagnostiky, 1éCby chirurgické, radiaéni i
farmakologické, na kterou navazuje péce paliativni ve vSech oblastech a péce psychosocidlni.
Existence vysoce specializované sité KOC nezpochybriuje existenci a vyznam regiondlnich pracovist,
ktera zajistuji ¢asny zachyt onemocnéni, |éébu méné zavainych onemocnéni a dispenzarni pédi.
Zakladem pro spravné poskytovani péce o onkologické pacienty je intenzivni spoluprace mezi
pracovisti KOC i regionalnimi pracovisti.

Pateri péce je sit KOC, funkce a uloha KOC jsou:
e Dodrzovani vypracovanych klinickych doporucenych postupl (standard() pro jednotlivé
diagndzy, stadia onemocnéni.
e Povinnost multidisciplinarniho pristupu, multidisciplinarni tymy (MDT) v kazdém KOC
s ndvaznosti a povinnosti referovat nemocné i z regionalnich pracovist.
e Stanoveni diagnosticko — terapeutického planu v MDT a ureni realizace lé¢by v KOC (i
regionalnim pracovisti.



http://www.linkos.cz/

e Realizace vysoce specializované péce v KOC sdefinovanym poctem vykonl v oblasti
chirurgickych, urologickych, gynekologickych zakrokd. Dispenzarizace probihd v KOC, na
pracovistich regionalnich a u praktickych lékar.

Institut Narodnich onkologickych center (NOC)
e NOC koordinuji ve spolupraci s pracovisti KOC standardizaci klinickych doporucenych postupl
zamérenych na péci o vzacna nadorova onemocnéni.
e Zprostredkuji mezinarodni spolupraci v péci o vzacnd onemocnéni v ramci jiz existujicich
zapojeni do mezinarodnich struktur.

Regionalni onkologické skupiny (ROS)
e Poskytovatelé akutni IGZkové protinddorové péce
e Pfimo navdzany na KOC s povinnosti Ucastnit se MDT
e Povinnost delegovat pacienty indikované k vysoce specializované péci do KOC

Prakticky Iékar soucast organizace a koncepce péce o onkologické pacienty
o Cilem navazani Uzké spoluprace mezi onkology a praktickymi lékafi
e Zrychleni procesu stanoveni diagndzy
e Spoluprdce pfi probihajici terapii
e Dispenzarizace zapojeni do screeningu, vyhledavani druhych a dalSich malignit
e Spoluprace pfi paliativni a podpurné IéCbé
e Psychosocialni problematika
e Péce o umirajici (domaci) hospicova

NOP od roku 2021 jednoznacné navazuje na koncepci a strategii péce o onkologické pacienty v letech
2013 — 2020. Nastaveny trend rozvoje onkologické péce pfi hodnoceni IéCebnych vysledkd a kvality
péce poskytované pacientim opravriuje COS CLS JEP pokracovat v zavedené organizaci s dominanci a
dlrazem na centralizaci, prevenci, ¢asny zachyt, vcasnou diagnostiku a standardizovanou lécbu
s cilem udrzitelnosti a zlepSovani kvality Zivota pacientl s nadory i téch, které lze povaZovat za
vylécené.

V téchto zasadach NOP CR je zcela v souladu s Europes Beating Cancer Plan —
4 klicovymi faktory evropského pojeti boje proti rakoviné. Zakladem je:

e Prevence

o Casny zachyt

e Diagnostika a lécba

e Kvalita Zivota pacientl s nadory a preZivsich

Prevence a screening nadoru

Cos CLS JEP povazuje prevenci a screening nadord za vysoce dleZity faktor ovlivnéni incidence a
mortality u onkologickych onemocnéni.

Podstatou onkoprevence je identifikace ovlivnitelnych rizikovych faktor( pro nddorova onemocnéni a
predchazeni jejich plisobeni. Preventabilni rizikové faktory lIze ovlivnit zasahy do Zivotniho stylu lidi
(primarni prevence). Odhaduje se, Ze primarni prevenci lze sniZit vyskyt nadord az 40%. Primarni
prevence je nejen ekonomicky nejvyhodnéjsim zplsobem sniZovani onkologické mortality, ale jeji




zasady vedou ke snizeni rizika i dalSich zdvaznych onemocnéni, zejména kardiovaskularnich a
respiraénich. U¢innym postupem k prevenci Umrti na nddorové nemoci jsou cilena opatieni, ktera
vedou k ¢asnému zachytu nador(i nebo prekanceréz a tim ptiznivé ovliviiuji mortalitu (sekundarni
prevence).

Prevence nadorl musi byt zamérena jak na celou populaci, tak na rizikové skupiny definované
vékem, profesi nebo komorbiditami. Soucasti musi byt i personalizovana prevence postavena na
zakladé urceni genetickych predispozici jednotlivcd s mozZnosti cilené prevence.

Mezi klicové ovlivnitelné rizikové faktory nador( patti koureni, obezita a nedostatek télesné aktivity,
znecisténi ovzdusi, vody a pudy. Tyto faktory Ize ovlivnit nejen edukaci, ale i cilenymi politickymi a
ekonomickymi opatfenimi. Vyskyt nadord podminénych infekénimi agens lze v nékterych pripadech
vakcinaci.

Screening nadorl musi byt postaven na dikazech z kontrolovanych klinickych studii o jeho Géinnosti
a bezpecnosti. Screeningové programy musi podléhat pravidelné kontrole jejich kvality a jejich
vysledky musi byt vyhodnocovany a publikovany. Maximalni Gsili je vénovano zvySovani podilu cilové
populace, ktera se screeningu ucastni. Jsou podporovany rovnéz prospektivni studie a pilotni
programy rozsifujici moznosti screeningu nadord na dalsi diagndzy.

Pfedem musi byt definovana organizace péce o pacienty s nddory diagnostikovanymi pfi screeningu
tak, aby byly ¢asné zjiSténé nadory rychle a uc¢inné léceny.

Diagnostika a lécba nadorovych onemocnéni

Diagnostika a lé¢ba nadorovych onemocnéni neni problematikou jednoho ¢i dvou obord, ale jsou zde
zapojeny prakticky vSechny l|ékarské obory dle svych odbornych kompetenci. Rozhodujici pro
stanoveni diagndzy a urceni |éCebného postupu je multidisciplindrni tym (MDT).

Multidisciplinarni tym je skupina odbornikd rdznych lékarskych obor(, ktera se pravidelné schazi za
ucelem diskuse nad jednotlivymi Iékarskymi pfipady s cilem doporucéeni optimalniho diagnostického
a léCebného postupu u daného pacienta. Cilem MDT je zvySeni kvality péce o pacienty a lepsi
organizace péce. MDT predpoklada, Ze pacientovi bude nabidnuta optimalni |écba diky znalostem
jednotlivych zastoupenych odbornikli o nejlepsich moznostech lécby pro danou situaci véetné
moznosti zaradit pacienta do klinické studie. Spole¢né jednani Iékarl z vice odbornosti snizuje riziko
z prodleni lécby. Pravidelnym setkavani c¢lenl MDT se postupné nastavuje optimalni zplsob
prezentace pfipadu pacientll, poZzadavky na dosetieni a sniZuje se riziko duplicitnich vysetfeni.
Clenové tymu jsou nejméné &tyFi, odbornik diagnostického oboru, odbornik pFislusného oboru
onkologické chirurgie, onkolog (klinicky a/nebo radia¢ni) a patolog.

Rozvoj molekularni biologie vede k rozvoji tzv. tumor agnostické terapie. V soucasné dobé je znamo,
Ze molekuldrni patogeneze je identicka u fady nador( postihujici rizné primarni lokalizace. Ukazuje
se, Zze v téchto pfipadech jsou Gcinné i stejné cilené Iéky a nemocni s primarnimi nadory postihujicimi
rzné organy jsou léceni dle molekularné biologické charakteristiky nddoru a nikoli dle lokalizace.
Navic v dané lokalizaci je urcitd molekularni aberace ¢asto vzacng, takze jediné odbornik provadéjici
|éCbu napfi¢ celym spektrem nador(i mlze ziskat dostatecnou zkusSenost s konkrétnim postupem
|éCby.

Protinadorova lécba je zaloZena prevainé na podani Iékd s nizkym terapeutickym indexem a
zvladnuti nezadoucich ucinkli mlzZe zajistit pouze klinicky nebo radiacni onkolog, tedy odbornik
interniho oboru. S pfichodem novych [éCiv, zejména imunoterapie, dochdzi k velké diverzifikaci
vedlejsich ucinkl lécby, které jsou sice jednotlivé vzacné, ale pokryvaji prakticky celou oblast
vnitfniho |ékafstvi a vyZaduji, aby tuto 1é¢bu podaval onkolog s interni erudici.

S rozvojem molekularni biologie se rozviji stale vice molekuldrné cilend Iécba, kterd je vSak Ucinna
¢asto u malé skupiny nemocnych. Tim se stava nutnosti centralizace nemocnych na pracovisté (KOC),
kterda mohou akumulovat dostatec¢nou zkuSenost. Pfednosti systému péfe o nemocné s nadory
v Ceské republice je jeho centralizace, ktera probéhla v ub&hlych dvaceti letech. Rada lékaft ma



specializac¢ni zpuUsobilost z obou onkologickych obor( (klinickda i radiacni onkologie), coZ jesté
usnadnuje vzajemnou komunikaci a integraci péce o nemocné s nadory.

Na komplexni onkologickd centra se navazuji regionalni pracovisté. Cilem do pfistich let je jesté
posilit centralizaci pée o nemocné, zejména tam, kde je moziné poskytnou cilenou léc¢bu. Lécba
cilenymi léky, zamérend Casto na malé skupiny pacientd, je racionalni jen v ramci komplexnich
onkologickych center, naopak nevhodné je Stépeni tohoto systému na malda pracovisté nebo
pracovisté jinych oborU.

Pro dalsi rozvoj MDT s orgdnovymi specialisty, ktefi Uzce spolupracuji s klinickymi a radia¢nimi
onkology se rozviji velmi dobry model participace na lé¢bé onkologickych pacientl vstupem téchto
odbornikd do lékafského kolektivu onkologickych klinik a pracovist ¢aste¢nym tvazkem. To zarucuje
jesté uzsi spolupraci a vzajemnou edukaci v oblasti stéZejnich problematik a Iécebnych modalit vSech
zUcastnénych odbornik(. MDT pak je schopen spravné indikovat sled Iécebnych modalit a pIné vyuZit
jejich ucinnost.

Pohled do budoucnosti
Sest zasadnich udalosti poslednich let dramaticky ovliviiuje a v budoucnosti bude stéle vice
ovliviiovat moZnosti onkologické Iécby:

Plosna implementace novych biotechnologii (NGS) umozni vyznamné zpresnit predpovéd rizika
relapsu (prognostické faktory) ¢asnych stadii onemocnéni a predpovédét ucinnost vybrané lécby
(prediktivni faktory).

Molekularni identifikace rozdill dfive morfologicky témér identickych nadord povede k reklasifikaci
nadorovych onemocnéni a expanzivnimu narlstu novych klinicko-molekuldrné patologickych
jednotek. Kazdy nador je molekuldrné unikatni a tak pojem vzacny nador ve vztahu k |é¢bé se stane
obsoletnim a zlistava pouze epidemiologicky vyznam.

K dispozici budou ,stovky” novych cilenych I1ék(, které mohou pfimo zasdhnout signaini struktury
podilejici se na onkogenezi. Pfi volbé lé¢by se tak otevie prostor pro molekuldrni informatiku a
aplikovanou umélou inteligenci.

Dojde k pralomovému narlstu systémové I|écby (tumor agnostické) na principu cileného
protinadorového ucinku pro kazdy lék podle geneticky rozpoznanych molekularnich (omickych)
aberaci nezdvisle na lokalizaci primarniho nddoru. Pacienti s nddory, které maji stejné genetické
zmény, dostanou léky cilené na danou zménu, nezavisle na typu nadoru.

Skonci éra necilené ,paliativni“ imunoterapie ,,check point inhibitory” ve prospéch precizni cilené
,kurativni“ imunoterapie. Cesta povede ke kombinaci imunoprediktord nejen pro ucinnost, ale i pro
predpovéd rizika nezadoucich ucinkd.

Odbornost klinického onkologa je a bude sjednocujicim prvkem i pfi nardstu individualnich ,,feseni” a
nepostradatelnosti multidisciplinarnich tym0. Klinickd onkologie nepovede k atomizaci oboru.
Zodpovédnost za spravnou aplikaci systémové lécby zlistane plné v kompetenci klinickych onkolog(.
Jedinym neodvratnym fenoménem je oddéleny rozvoj ,preventivni“ a ,terapeutické” onkologie pfi
exponencialnim nartstu medicinskych informaci.

Kvalita Zivota pacientd s nadory a po probéhlé terapii v remisi onemocnéni

Jak jiz bylo uvedeno, hlavnim cilem NOP je sniZovani incidence a mortality nadorovych onemocnéni,
prodlouzeni a zlepSeni kvality Zivota. Celkové preziti pacientd s malignimi onemocnénimi se
v poslednich 10 letech vyrazné prodlouzilo a to i u pacienttd ve vyssich klinickych stadiich. Disledkem
terapeutického Uspéchu je na jedné strané screening a na druhé strané vyrazné zlepseni lécebnych
postupl ve vSech modalitach. Cenou za uspéch IéCby je narlst poctu pacientl po ukoncené terapii
v remisi onemocnéni, ale i pocet nemocnych, ktefi se dozivaji naslednych malignit. Narlst poctu
pacient( s onkologickou diagnoézou, ktefi jsou jiz po ukoncené |é¢bé, si vyZzadala novou formu
spoluprace s dalsimi poskytovateli zdravotnich sluzeb i s platci péce. V oblasti sledovani pacientl po




ukoncené terapii spolupracuje KOC sregiondlnimi pracovisti a i s poskytovateli primarni péce,
praktickymi lékafi. Pacienta s pribyvajicim odstupem od ukonceni onkologické IéCby vice ohrozuje
dalsi maligni onemocnéni nebo dalsi civilizacni choroby vice, nez relaps ptivodniho onkologického
onemocnéni. Pro pacienta je nezbytné, aby byl pravidelné komplexné vySetfen preventivni
prohlidkou a byl opét zarazen do screeningovych programu. Cilem je prodlouzit preZiti a prevence a
|é¢ba pozdnich komplikaci nddoru a protinadorové lécby. KOC jsou diky Uspéchlim v [écbé stale vice
zatiZzeni poctem pacientl ve sledovani, a proto doslo k dohodé s praktickymi lékafi o prevzeti
nemocnych do jejich péce s cilem sledovani mozné recidivy onemocnéni, komplikaci i dalsi malignity.
Tento zavedeny postup se ukdzal jako velmi raciondlni a jednoznaéné pfispiva ke kvalité Zivota
pacientl s ukoncenou protinadorovou lécbou.

Pti indikaci protinadorové terapie je nedilnou soucasti péce i rehabilitace, ktera je jak v oblasti
fyzioterapie od samého pocatku protinddorové terapie, tak i psychosocidlni péce, jejimz cilem je
usnadnéni navratu pacienta do normalniho Zivota rodinného i pracovniho. Dilezitym bodem zlepseni
kvality Zivota preZivSich je umoznit jejich navrat i do profesniho Zivota. Z tohoto pohledu je nutné
vytvofit adaptacni program pro tyto nemocné a zdroven je tfeba si uvédomit, Ze i pacienti
v dlouhodobé remisi onemocnéni jsou znevyhodnéni i pfi zjednavani pojisténi véetné Zivotni pojistky.
V této oblasti je tfeba uzka spoluprace s odborniky v oblasti fyzioterapie, psychiatrie, psychologie,
socialnich véd i pracovniho lékarstvi. K dosaZeni téchto cild je nutna diskuse a spoluprace s MPSV i
zastupci posudkového lékarstvi.

NOP CR od roku 2021 — shrnuti

Cile:

o Cile NOP tak jak jsou definovany v Uvodu, zlstavaji stale v platnosti a jejich vyznam se do
budoucnosti nijak neméni.

e Prevence je zakladnim pravidlem, které je podporovdno onkology, i kdyz jimi neni v celé Sifi
realizovatelna. Je problémem celospole¢enskym, politickym i kazdého jedince v CR.
Dominantni ulohu v prevenci hraji prakticti |ékafi.

e ProdlouzZeni a zlepseni kvality Zivota je jednoznacnym cilem.

e Udrzitelnost nakladl pfi sou¢asném zachovani standardizace a kvality péce stale zUstava
aktualni.

e Novym cilem je plosna implementace novych biotechnologii (NGS), stanovovani
prognostickych i prediktivnich faktor(, zavadéni priilomové systémové tumor agnostické
|é€by a kurativni imunoterapie.

e Hlavni dliraz pfi individualizaci l1écby je plnd funkénost multidisciplinarnich tymu, hlavni
odpovédnost klinického onkologa za indikaci a aplikaci systémové |éCby. Klinicky onkolog je
vedoucim lékafem MDT, coZ zarucuje komplexnost pristupu a nehrozi atomizace oboru.

e Centralizace onkologické péce realizovana siti KOC je jednoznacné spravnou cestou, kterd
vede k pokryti celé CR adekvatni onkologickou péc¢i.

Strategie:
e Voblasti strategie z(istavaji vyjmenované cesty k realizaci kvalitni protinddorové péce téz
v platnosti.

e Za vyznamné v oblasti strategie COS povazuje digitalizaci dat, elektronickou dokumentaci,
ktera zjednodusi funkci MDT.

e Nezbytnosti zlstavaji multidisciplinarni péce, dostupnost inovativni efektivni protinadorové
terapie, napojeni narodni sité KOC na sité evropské, tak jak jiz nyni probihd |écba vzacnych
onemocnéni.



o Ucast na klinickych hodnocenich v randomizovanych multicentrickych studiich.

e Kvalitni spoluprace s ministerstvy zdravotnictvi, Skolstvi, [ékarskymi fakultami a platci péce.

e Rozsifovani vyborné fungujici spoluprace s praktickymi lékafi.

e Rovnopravna kvalitni komunikace a spoluprace se zastupci pacientd.

e Sebeevaluace, pravidelné vyhodnocovani kvality poskytované péce ve srovnani se svétem.

e Podpora budovani ambulantnich, [GZzkovych a domacich zafizenich paliativni péce napojenych
na KOC.

e Zachovani kontinuity Narodniho onkologického registru (NOR).

e Podpora a aktivni Ucast v zakladnim i aplikovaném onkologickém vyzkumu.

e Ucast na zkvalitnéni vzdélavani v onkologii, zapojeni mezinarodnich aktivit do vzdélavaciho
procesu u onkologickych pracovnik.

Pfiloha: seznam KOC vcetné jejich sidla a indikator( kvality, které budou sledovany v pravidelnych
intervalech 1 roku tak, jak je uvedeno ve Véstniku Mz 7/2020.



