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Stanovisko vyboru Ceské onkologické s ole¢nosti k problematice podavani farmakoterapie

nadorovych onemocnéni mimo onkologicka pracovisté

V soutasné dobé jsme s prichodem cilené lé¢by a zejména imunoterapie svédky zasadniho prelomu
v systémove |éEbé nadorovych onemocnéni, ktery zcela méni postupy komplexni l&Eby. Problematika
farmakoterapie nadorovych onemocnéni se stala natolik komplexni, Ze se stala napini samostatného
zakladniho oboru, klinické onkologie. Moznosti farmakoterapie solidnich nadorii byly do doby pomérné
nedavné velmi omezené. V dobé, kdy pro léébu nadorového onemocnéni byly dostupné jeden nebo dva
léky se nékdy podavanim této 1&&by zabyvali i specialisté organové zamétenych obordl. Je véak tfeba si
uvedomit, ze tézist&¢ farmakoterapie u nemocnych s nadory tehdy nebylo v podavani omezeného
spektra velmi omezené Gginnych &k, ale v podplrné a symptomatické léébe. Kauzalni farmakoterapie
hrala v komplexni 1é&bé& nadorovych onemocné&ni minoritni a2 marginalni roli a nebylo problémem se
piné vénovat organové zamé&tenému oboru spolu s klinickou onkologii. Sougasné s timto, do Jisté miry
chaotickym vyvojem, se, kromé nékolika internich pracovist, postupné systematicky rozvijela
farmakoterapie solidnich nadorti na Fadé pracovist' radiaéni onkologie. V nasich podminkach zGstala
vazba na radiaéni onkologie zachovana na vétsiné pracovist' i béhem postupného rozvoje a vzestupu
klinické onkologie a trva dosud. Je nutné zdiraznit, Ze tento model vzajemné koexistence se ukazal
jako prospésny pro rozvoj obou obor(i a zejména pro komplexni péci o pacienty. Rada lékafl ma
specializatni zpUsobilost v obou oborech, navic z podstaty oboru, ktery zahrnuje kombinace
chemoterapie s radioterapii, ma radia&ni onkolog piné kompetence k podavani systémove l&€by. Na
pracovistich komplexnich onkologickych center se tak setkali v jednom tymu internisté zaméreni na
léCbu nadorovych onemocnéni, tedy klinigti onkologove, s radiaénimi onkology. Tyto dva obory se
ukazaly jako do komplementarni. Pokud je farmakoterapie nadorovych onemocnéni vytrZzena z vazby
na radioterapii, vede to, jak dokladaji statistiky, k nedostate¢nému vyuziti moZnosti radioterapie, coz
primo ohroZuje vysledky l&é&by. Naopak internisticka erudice klinickych onkologti je uZite&na pfi zviadani
vedlejsich Ugink{ radioterapie. Takovato pracoviété mohla vzniknout jen ve velkych nemocnicich a stala
se postupem casu zakladem komplexnich onkologickych center. Pravé tento &esky model péce o
nemocneé s nadorovym onemocné&nim s koncentraci naroéné lecby do komplexnich onkologickych
center a integralnim spojenim klinické a radia&ni onkologie se ukazuje jako velmi Uspésny a fada zemi
nam jej zavidi.

Organové zaméfené obory nemaji s novou cilenou lé&bou vetSinou zkusenosti a predevsim nemaji
dostate¢nou erudici na zvladnuti komplikaci této I&Cby. Imunoterapie je obecné lépe tolerovana nez
chemoterapie, kterd dosud systémové I1&&b& dominovala. | kdyz je frekvence vedlejsich ug&inkl
imunoterapie niz8i nez u chemoterapie, oproti relativné uniformnim a predikovatelnym, viceména
deterministickym G&inkiim cytotoxické leCby jsou vedlejsi uginky imunoterapie v podstaté stochastické
povahy, vétsinou obtizné predikovatelné. Jejich nizsi frekvence je bohuzel vyvazena jejich zavaznosti.
Tyto vedlejsi aginky jsou velmi rozmanité a jejich zvladnuti vyzaduje interni erudici a dlouhodobou
zku$enost.

Je nutno pfipomenout, Ze specializagni zpusobilost v jinych internich oborech (napf. pneumologie nebo
dermatologie) neopraviiuje lékare k podani farmakoterapie nadorovych onemocnéni (s vyjimkou
hematologie u hematologickych malignit). U chirurgickych oborl, jejichz hlavnim zaméfenim je
samozfejmé operativa, bychom ani podobnou aktivitu neoéekavali. Je obtizné pfedstavitelné, aby Iékar
chirurgického oboru po mnohahodinové operaci tedil zavazné vedlejsi aCinky systémové lécby.
V oblasti protinadorové léEby neni moZna ani delegovana preskripce, proto neni pfedstavitelné, aby na
pracovistich oborl jinych nez klinicka onkologie a radia¢ni onkologie byly podavany nové léky nebo
podavani lékll v novych indikacich, kde mizeme predpokladat neotekavané vedlej$i tginky a kde je
nutno vyZadovat velkou zku$enost,
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Stale pfibyva novych protinadorovych I&kl a s nimi se rozsirfuje i spektrum vedlej$ich Uginkd. Zviadnuti
téchto vedlejSich Uginkl vyzaduje pevny interni zaklad, nelze jej fesit pfivolanim konsiliafe z interniho
oboru, protoZe zkusenost internistil, ktefi nejsou profilovéni na 1é¢bu nadorovych onemocnéni s touto
problematikou je omezena. Neni tedy Zadouci, aby komplikace farmakoterapie nadorovych onemocnéni
resil specialista chirurgického oboru spolegng s vSeobecnym internistou nebo specialistou
neonkologického interniho oboru. Farmakoterapie nadorovych onemocnéni se stala natolik naro&nou a
specializovanou zalezitosti, Ze vyZaduje odbornika intern& profilovaného, pro kterého je tato ¢innost
hlavni pracovni naplni, nikoliv jejim doplikem.

Nesmime zapominat také na skute¢nost, e u nejmeéné 20% nemocnych s nadorovym onemocné&nim se
vyskytne vice nadori. Pouze odbornik se specializa&ni zpUsobilosti v celé onkologii mize efektivné fidit
lé¢bu téchto nemocnych, ktera neziidka musi byt souéasné zamé&fena na vice nadorovych onemocnéni.

Je tfeba si uvédomit, Ze zatimco je klinicka onkologie vysoce centralizovana a vétsina Klinickych
onkologl pracuje v komplexnich onkologickych centrech, specializace, které si nékdy narokuji
pracovisté klinické onkologie v podavani farmakoterapie zastoupit, napt. gynekologie, urologie nebo
pneumologie maji rozsahly ambulantni sektor a vétdina odbornikd téchto oboridl pracuje ¢aste&né nebo
zcela v soukromych ambulancich. V pfipadé pfevodu podavani systémové lé¢by na tyto obory mlzeme
oCekavat prenos kompetenci k podavani lésby do perifernich zafizeni, ¢asto ambulantnich a nartst
komplikaci, v neposledni fadé i exponencidini nar(ist nakladdl. S tim souvisi i pfimy nebo vétsinou dobre
skryty tlak fady farmaceutickych firem na decentralizaci systému, véetné pfedani kompetenci
k systémove |écbé dal§im specializacim. Zaroveri rozdrobeni pece musi nutné vést i k rozméinéni
zkusenosti a poklesu kvality.

Péte o nemocné s nadory je multidisciplinarni a tymovou zalezitost. Multidisciplinarita znamena, ze
vsoucasné dobé nemlZe byt jediny lékaf kvalifikovan provadeét vsechny zakladni modality
protinadorové |égby, tedy operaéni I&&bu, radioterapii a farmakoterapii. Proto se tvofi tymy odbornikd
riznych obor(, které spoleéné nemocné I1&&i, Tymova prace je nutna nejen vzhledem k ugasti riznych
odbornikd, ale také proto, Ze kontinuitu péce 24 hodin 7 dni v tydnu nemdze zajistit jeden nebo dva
lekafi, ale cely tym kvalifikovanych odborniki dané specializace. Z tohoto divodu je péde o nemocné
s malignimi nadory soustfedéna do komplexnich onkologickych center, kde je dostatek kvalifikovanych
odbornikd, nikoliv 1, 2 &i 3, ale cely tym. Nutnost tymu ma dva aspekty. Jednak musi byt v tymu
zastoupeni leékafi riznych odbornosti, aby byla zajiténa zpétna vazba. Sou&asné musi byt
v jednotlivych odbornostech tymu zajisténa zastupitelnost, tedy dostupnost pége 24 hodin 7 dni v tydnu.
To vyZaduje vice nez 10 Iékafll se specializaéni zpusobilosti v klinické nebo radia&ni onkologii a
V soucasné dobg jsou toto schopna garantovat jen pracoviste klinické a radiaéni onkologie.

Pfi podavani protinadorové farmakoterapie mimo onkologicka pracovisté je nutno se obavat zejména o
bezpeénost pacienttl. Pro nezadouci U&inky nové pfichazejicich 1€k, zejména imunoterapie, je typické,
Ze tyto nezadouci U¢inky jsou pomérné vzacné a ¢asto neoCekavang, pokud se ale vyskytnou, byvaji
nezfidka Zivot ohrozujici, jejich zvladani proto klade extrémni naroky na zkuSenost lékare. Resenim
napfiklad nemize byt, Ze je na pracovisti jeden Iékar se specializacni zpisobilosti v klinické onkologii,
protoZe tento lékaf urcité nepokryje veskerou pé&i o nemocné. Podobné jako odmitame provadéni
narocné inovativni farmakoterapie mimo komplexni onkologick& centra, protoZe kontinuitu péce 24
hodin 7 dni vtydnu nemize zajistit jeden nebo dva lékafi, musime rezolutné odmitnout, aby byla
inovativni farmakoterapie podavana na neonkologickych pracovistich.

S pfichodem novych 1€kl se staly neudrzitelnymi nesystémové modely poskytovani farmakoterapie
nadorovych onemocnéni, které nékde mistné historicky vznikly. Na pracoviétich mimo Kliniky ¢i oddéleni
klinické a radiacni onkologie komplexnich onkologickych center pracuji jiz jen jednotlivi Iékati se
specializacni zpUsobilosti v klinické onkologii. Tito Iékafi ¢asto nejsou zastupitelni a na podavani
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protinadorové lécby se Gasto podileji Iékafi, ktefi k tomu nejsou kvalifikovani. Kvalifikaci k podavani
farmakoterapie nadorovych onemocnéni mohou tito |&kafi ziskat jen na onkologickych pracovistich.
Vedeni onkologickych pracovist komplexnich onkologickych center uréité rado poskytne témto koleglim
moZnost pracovat v ramci éasteéného Gvazku na onkologické klinice & odd&leni, Timto budou tito

jednotlivi lékafi piné integrovani do systému a zarover budou mit moznost pokracovat v praci v dal§im
oboru.

Onkologie je multidisciplinarni zalezZitosti a do leCby nemocnych s nadory jsou ve vétsi nebo mensi mife
zapojeny prakticky vSechny lékaiské obory. Vzhledem k dominantni roli klinické onkologie v oblasti
farmakoterapie neni Géelné tistit sily. Organové zaméfené interni nebo chirurgické obory by se mohly
zaméfit na centralizaci diagnostiky a operativni leCby, ktera Casto zaostava za centralizaci
farmakoterapie. Z pohledu rozvoje jednotlivych oborli a zejména kvality léCby o pacienty je takové
zameéfeni mnohem efektivngj$i nez snaha se podilet na farmakoterapii. Lé¢bu nemocnych s nadory
v soucasné dobé stejné fidi tym, ktery vyuzije expertizu véech zucastnénych specialistd.
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