I. Obecna onkologie

Biologie nadoru a kancerogeneze

1.

2.

7.

8.

Biologické znaky malignich nador( (hallmarks of cancer)
Genetické a epigenetické zmény pfi vzniku nador(

DNA reparaéni pochody (mismatch repair systém, reparace dvouretézcovych zlom(, bazova a
nukleotidova excizni reparace apod).

Role mikroprosttedi nddoru a angiogeneze

Signdlni drahy a mechanismy nadorového metastazovani
Imunitni dohled nad nadory a Unikové mechanismy
Infekce a nddorovd onemocnéni

Zanétliva reakce a nadorové onemocnéni

Epidemiologie a prevence

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Symptomatologie nadorovych chorob (¢asné a pozdni, paraneoplastické ptiznaky)

Zakladni principy epidemiologie nddorovych onemocnéni, nejcastéjsi nddorova onemocnéni,
vyvoje incidence a mortality

Rizikové faktory a jejich vliv na incidenci nadord, mozZnosti prevence, véetné ockovani
Prevence nador0 a screeningové programy — indikace, organizace, efektivita

Hereditarni nddorové syndromy (nadory prsu a gynekologické malignity), rizika, prevence,
sledovani zdravych nosicl

Hereditarni nddorové syndromy (nadory GIT a urologické malignity), rizika, prevence,
sledovani zdravych nosicl

Diagnostika a klasifikace

15.

16.

Zakladni zobrazovaci metody v onkologii, v€etné vyhod a nevyhody, intervenéni radiologie
(diagnostické a terapeutické postupy)

Vyuziti nuklearni mediciny v onkologii (diagnostika i terapie), teranostika

17. TNM klasifikace — principy, poutZiti v praxi (staging)

18.

19.

Patologie nador( (zakladni typy nador(, grading apod.), Zakladni metody vysetfeni biopsie
nadorového onemocnéni (H&E, IHC, ISH apod.), véetné pfikladl vyufZiti, limity vySetfeni

Somatické a germinalni sekvenovani a jejich vyuziti v klinické praxi, limity vySetfeni

20. Vyznam solubilnich nddorovych marker( pro diagnostiku a sledovani)

Systém onkologické péce

21.

22.

23.

Role multidisciplinarniho tymu v rozhodovani o 1é¢bé, molekularni tumor board, hodnoceni
potencialniho pfinosu lékd (ESMO MCBS, ESCAT)

Klinické studie — typy, pfinos a zapojeni pacientl

Organizace onkologické péce v CR — struktura a dostupnost



Psychosocialni a etické aspekty
24. Komunikace s pacientem v onkologii — Spatné zpravy, ocekavani
25. Eticka dilemata — informovany souhlas, autonomie, rozhodovaci kapacita
26. Kvalita Zivota v onkologii — hodnoceni, vyznam pro terapii
27. Specifika onkologické péce u geriatrickych pacient(
Paliativni onkologie
28. Principy paliativni péce u onkologického pacienta, ¢asna paliativni péce

29. Pozdni paliativni péce v onkologii, rozhodovani o ukonceni kurativni |écby, péce na konci
Zivota — planovani, komunikace, hospicova péce

Il. Terapie v klinické onkologii
1. Cytostaticka Iécba (chemoterapie)
1. Zakladni principy cytostatické |é¢by — skupiny cytostatik, mechanismy ucinku

2. Zakladni farmakodynamika a farmakokinetika cytostatik, davkovani cytostatik — BSA, AUC,
Upravy davky dle stavu pacienta

3. Zakladniindikace systémové terapie u onkologického pacienta (neoadjuvance, adjuvance,
paliace) a interpretace hlavnich parametri sledovanych v klinickych studiich (OS, PFS, ORR,
DFS, p-value, HR apod)

4. Lokalni a regionalni aplikace protinddorové lécby

2. Radioterapie
5. Zaklady radioterapie — mechanismus ucinku, indikace
6. Brachyterapie — principy, poufZiti, vyhody a omezeni
7. Akutni a pozdni komplikace radioterapie — prevence a lécba
8. Kombinace radioterapie a systémové |é¢by — benefit, rizika, indikace
3. Cilena a biologicka lécba
9. Cilena terapie — principy, zakladni skupiny a mechanismy
10. Inhibitory tyrosinkindz — prehled a indikace
11. Monoklonalni protilatky — prehled a indikace
12. PARPi, mTORi, CDK4/6i — prehled a indikace
13. Antiangiogenni lé¢ba — mechanismus, indikace, kombinace
14. Antibody-drug konjugaty
15. Tumor agnosticka terapie — prehled a indikace
4. Imunoterapie

16. Principy imunoterapie — checkpoint inhibitory, mechanismy ucinku



17.

18.

Principy imunoterapie — Vakciny, CAR-T, onkolytické viry a jiné typy imunoterapie

Imunitné podminéné nezadouci uc¢inky — diagnostika a lécba. Kontraindikace protinadorové
imunoterapie.

5. Hormonalni lécba

19.
20.
21.

Hormonalni terapie — mechanismus uc€inku, pfehled a indikace
Hormonalni terapie — kombinacni IéEba, rezistence a nezadouci ucinky

Protinadorova lécba v téhotenstvi

ve

6. Nezadouci tcinky systémové terapie, specifické situace

22

23.

24.

25.

26.

27.

NeZadouci Ucinky protinddorové lécby — poskozeni srdce a plic

NeZadouci UcCinky protinddorové |écby — GIT toxicita
NeZadouci Gcinky protinddorové |é¢by — hematologicka toxicita

NeZadouci Ucinky protinddorové lécby — poskozeni kiiZze a koZnich adnex, poskozeni ledvin a
mocového Ustroji

NeZadouci Ucinky protinddorové lIécby — neurotoxicita, méné obvyklé nezadouci Ucinky
(ucinky na smyslové organy, Zlazy s vnitini sekreci apod.)

Specifika protinadorové terapie ve zvlastnich situacich (pokrocily vék, téhotenstvi, renalni
insuficience, hepatopatie)

7. Podptirna a paliativni péce

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Management bolesti — WHO schéma, opioidy, adjuvantni analgetika, pfiklady ucinnych Iéki,
davkovani a moznych interakci

LécCba Castych symptomu — dusnost, Uzkost, alergické reakce, ascites, fluidothorax, priklady
ucinnych Iékt, davkovani a moznych interakci

LécCba Castych symptomu — febrilni neutropénie (rlstové faktory, transfuze, prevence a lécba
infekci)

Lécba Castych symptomU — nauzea, zvraceni, prdjem, zacpa, pfiklady ucinnych Iékt, davkovani
a moznych interakci

Lécba akutnich stavll v onkologii — hyperkalcémie, , akutni renalni selhani, tumor lysis
syndrome

LéCby akutnich stav(l v onkologii — misSni léze, syndrom nitrolebni hypertenze, syndrom horni
duté Zily, perforace GIT

Trombembolicka choroba u nemocnych s nadory a jeji 1é¢ba
Malnutrice a nutri¢ni podpora u onkologickych pacient(
Ochrana reprodukénich funkcei u onkologickych pacientek a pacient(

Operovany onkologicky pacient — pfedoperacni vysetfeni, rizika a jejich prevence.



38. Ockovani a nadorova onemocnéni, nacasovani ockovani v prlibéhu protinadorové terapie
39. Riziko kardiovaskularnich onemocnéni u nemocnych s nadory
40. Diabetes mellitus a nadorova onemocnéni

41. Rehabilitace v onkologii

lll. Specialni onkologie
1. Nadory prsu a Zenského genitalu
1. Hormonalné pozitivni karcinom prsu
2. HER2 pozitivni karcinom prsu
3. Triple negativni karcinom prsu
4. Karcinom délozniho Cipku
5. Karcinom téla délozniho
6. Nadory vajecnikt

7. Vzacné gynekologické nadory (karcinom vulvy, neepitelové nadory vajec¢nik(, choriokarcinom,
neuroendokrinni karcinomy)

2. Urogenitalni nadory
8. Karcinom prostaty — etiologie, diagnostika a Ié¢ba ¢asnych stadii
9. Karcinom prostaty — |é¢ba pokrocilého onemocnéni
10. Nadory varlat
11. Karcinom ledviny
12. Karcinom mocového méchyre

13. Vzacné urologické nadory (karcinom penisu, karcinom uretry, nadory hornich cest mocovych,
neuroendokrinni karcinomy, vzacné nadory ledvin)

3. Gastrointestinalni nadory
14. Karcinom kolon
15. Karcinom rekta
16. Karcinom anu
17. Metastatické nadory jater
18. Karcinom zaludku
19. Karcinom jicnu
20. Nadory pankreatu

21. Hepatocelularni karcinom a cholangiokarcinom



4. Nadory plic a mediastina
22. Nemalobunécny karcinom plic — etiologie, diagnostika, Ié¢ba ¢asnych stadii
23. Nemalobunécny karcinom plic — I1é¢ba pokrocilého onemocnéni
24. Malobunécny karcinom plic
25. Dalsi nddory hrudniku a mediastina — thymomy, mesotheliomy a dif dg. tumoru mediastina
26. Metastatické nadory plic a pohrudnice
5. Hlava, krk a CNS
27. Nadory hlavy a krku
28. Primarni nadory CNS
29. Mozkové metastazy
6. Kize, mékké tkané, kost
30. KoZzni melanom
31. Nemelanomové nadory kiiZze — bazaliom, spinaliom, karcinom z Merkelovych bunék
32. Extrakutanni melanomy
33. Sarkomy mékkych tkani
34. GIST
35. Sarkomy kosti — osteosarkom, chondrosarkom, Ewinglv sarkom
36. Metastatické postiZeni kosti
7. Endokrinni nadory
37. Karcinom stitné Zlazy
38. Ostatni endokrinni nadory — nadory pfistitnych télisek, hypofyzy, nadledvin
39. Neuroendokrinni tumory (NET) a neuroendokrinni karcinomy (NEC)
8. Dalsi malignity
40. Nadory neznamého primarniho plvodu
41. Lymfomy — diagnostika a Iécba

42. Chronické leukemie



