Odborny rozklad vyboru Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP k navrhu vyzvy k zadosti o
udéleni statutu ,,Centra vysoce specializované pneumoonkologické péée v CR*

Vybor Ceské onkologické spolecnosti zasadné nesouhlasi s predloZzenym dokumentem.
Bohuzel v poslednich letech vznikla paralelné k systému komplexnich onkologickych center (KOC)
struktura tzv. ,pneumoonkologickych center®. Jednim z hlavnich impulst pro vznik téchto center byl
pfichod novych nakladnych 1ékd pro 1éEbu primarnich nadort plic. Vznikla pneumoonkologicka centra
s ponékud nevyjasnénou vazbou na KOC. Pfedkladany navrh si klade za cil tuto strukturu petrifikovat
a dokonce jiz ani nutnost vazby na KOC nezminuje. Disledkem péfe o nemocné s nadory plic na
pneumoonkologickych pracovistich je velmi nizké vyuzivani uc¢inné metody radioterapie, vznika
dramaticka podzarenost v pé€i o nemocné s karcinomem plic ve srovnani se zahrani¢im. Absence
vyuziti radioterapie kontrastuje s velkym, mozna nékdy i pfehnanym, entusiasmem pfi aplikaci novych
nakladnych lékl, které v fadé pripadu nepfinaseji ocekavané vysledky. Nekriticka indikace novych
lékll prinasi problémy, kdy vysledky lé¢by neodpovidaji datim, na zakladé kterych byl Iék registrovan
(mozno ilustrovat na recentnim prikladu lé&iva Xalkori, kdy vysledky dat z klinické praxe v Ceské
republice jsou horSi, nez v registracnich studiich). Upfednostriovani jedné léCebné modality nad
druhou muze zabranit jen multidisciplinarni tym s rovnopravnym postavenim ostatnich odbornosti,
tedy klinické onkologie a radiacni onkologie. Samozfejmé& v komplexnim onkologickém centru pod
vedenim vedouciho centra.

Cely dokument plsobi dojmem, Ze byl ,usit na miru“ stavajicim centrGm. Navrhujeme, aby
péte o nemocné s plicnimi nadory byla, podobné jako v pfipadé jinych solidnich nadord, zajisténa
v ramci KOC multidisciplinarnimi tymy zaloZenymi na spolupraci pneumologickych, onkologickych a
onkochirurgickych pracovist pfislusného KOC. PovaZujeme za nezbytné, aby systémova IéCba
plicnich nadoru probihala na pracovistich klinické onkologie. Pokladame za nepfipustné vytrhavat péci
o0 nemocné s nadory plic z koncepce KOC. Nadory plic metastazuji do dalSich organu, jater, mozku ¢i
kosti, plice jsou naopak velmi ¢astym mistem metastaz nadord s primarnim loziskem mimo plice (v
fadé pfipadu epitelialni nadoru plic je i obtizné rozhodnout, zda se jedna o primarni nador plic nebo
metastazy nadoru vzniklého mimo plice). Je proto nesmysiné vytrhavat tuto problematiku ze systému
péce o nemocné ze solidnimi nadory, ktery je u nas zalozen na KOC.

Je pochopitelné, ze dokument se radioterapie, ktera je zakladni metodou 1éEby karcinomu plic,
prakticky nedotyka. Pneumolog nemize indikovat natoz provadét radioterapii. Povazujeme za fatalni
chybu, ze do pracovni skupiny tvofici tento dokument nebyli pfizvani zastupci Spole€nosti radiacni
v paliativni indikaci, které jakoby se stavalo smyslem ,pneumoonkologickych center”. Dle doporuceni
by méla byt radioterapie pouzita v rdmci multidisciplinarni 1é€by karcinomu plic u 76% nemocnych. Ve
Svédsku je to 71%, v Australii 49%, v CR u nemocnych se stadiem | u 10%, ve stadiu Il v 25%, ve
stadiu Ill ve 41% a stadiu IV u 25%. BohuZel tato ,podzafenost” je spojena s naopak pfili$ liberalnim a
v fadé prikladd neindikovanym pouzitim nakladné nové lécby. Role radioterapie pfitom v lécbé
karcinomu plic roste, napf. u malobuné&ného karcinomu by kandidaty radioterapie méla byt vétSina
pacientd.

PfedloZzeny material je velmi jednostranné koncipovan z pohledu oboru pneumologie.
V preambuli je deklarovdna multidisciplinarita, ale tento koncept ,pneumoonkologie v podstaté
multidisciplinaritu popira. Hlavnim kritériem, které branilo zapojeni vdech KOC do systému, byla a je
pfitomnost I€kare, ktery by mél specializacni zpUsobilost v pneumologii i klinické onkologii. Sama tato
podminka je absurdni, co by se délo, kdyby tento Iékaf byl napf. na dlouhodobé neschopnosti,
centrum samo zanikne? Na mnohych pneumoonkologickych pracovistich je opravdu jen jeden lékar
s touto dvoji specializaci. Lze téZko postavit existenci centra na jednom odbornikovi, byt by se jednalo
0 sebevyraznéjSi osobnost. Lékarl, ktefi maji obé atestace je vSak malo, takze pozadavek, aby na
centru byli dva nebo vice, je prakticky nerealizovatelny. Je také nepfijatelné, aby vétsiné pracovist



klinické onkologie v ramci KOC je upirana moznost pouzivat pfi |é¢bé nejCastéjSiho nadorového
onemocnéni v celé Sifi nové Iéky. Dlraz na ziskani obou atestaci jedinou osobou popira samotny
koncept multidisciplinarity. Smyslem multidisciplinarniho tymu je praveé interakce rliznych odbornosti,
které samozrejmé musi byt zastoupeny i rliznymi osobami. Zpétnou vazbu muaze IékaF v tymu ziskat
od partnera s rovhocennym postavenim, nikoliv od sebe samého. Sdruzeni vice odbornosti v jednu
osobu je v protikladu s timto konceptem, pokud vice osob nahrazuje osoba jedna, nejedna se ani o
tym, ani o multidisciplinaritu.

COS pIné podporuje centralizaci nemocnych s nadorovym onemocnénim. Byla to pravé nase
spole¢nost, ktera systém KOC prosadila i nadale prosazuje. Centralizace nemocnych je samoziejmeé
Zadouci i pro nemocné s karcinomem plic. Protoze se v8ak jedna o nejCastéjsi diagnosu, je do péce o
tyto nemocné nutné zapojit vSechna KOC. Podminkou existence KOC je dostate¢né personaini i
pfistrojové vybaveni pro obory klinické onkologie, radiaéni onkologie, chirurgické onkologie a dalSi
obory. Pokud je nam znamo, je ve vSech KOC i dostate¢né zazemi v oboru pneumologie. Existence
pouhych 8 center pro nejCastéjSi nadorové onemocnéni je mozna nejvétsi prekazkou vétsi
centralizace péce o tyto nemocné. Je tak trochu paradoxem, Ze je centralizovana pfedevsim paliativni
[é€ba u nemocnych s pokro€ilym onemocnénim, u kterych by byla nejvice zadouci 1é¢ba blizko
bydlisté.

Je tfeba pravé zdlraznit, Ze karcinom plic je nejcast&jSim nadorovym onemocnénim.
Omezovat I1éEbu nemocnych jen na néktera KOC je obtizné obhaijitelné, resp. centrum, které nemuze
[é¢it nemocné s karcinomem plic asi sotva mize byt nazyvano komplexnim. Nékteré vykony, na které
je navrhovano vazat existenci ,pneumoonkologickych center” napf. ,histopatologicka a morfologicka a
geneticka vysetieni nadorové tkané s ohledem na volbu chemoterapie a biologicky cilené IéCby* je ale
mozno zajistit vjiném KOC. Nakonec i resekéni operace jsou jednorazovym vykonem mohou
probéhnout jen v KOC, ve kterych jsou pro to podminky. Naopak je nutné, aby problematika paliativni
péCe byla zajisténa v ramci KOC, nikoliv néjakym smluvnim zafizenim, jak navrhuje dokument.
Radioterapie i systémova lécba jsou vSak IéCebnymi postupy, které vyzaduji delSi ¢asovy horizont a
zde je nutné zajistit dostupnost specializované péce na celém uzemi statu.

Tyto pfipominky nas nuti odmitnout dokument jako celek. Jak je vySe uvedeno, navrhujeme,
aby péfe o nemocné s nadory probihala ve vSsech KOC v multidisciplinarnich tymech za ucasti
pneumologu, radiacnich onkologu, klinickych onkologl a chirurgickych onkologli. Podavani systémové
I[éEby musi byt vazano na odbornost klinické onkologie nebo radiaéni onkologie a mélo by probihat na
pracovistich, kde je zajiSténa zastupnost lékar (tedy minimalné 4 1ékafi) se specializacni zpUsobilosti
z klinické nebo radia¢ni onkologie, tedy v nasich podminkach na pracovistich oboru klinické a radia¢ni
onkologie (ve vétSiné pfipadld se u nas jedna o jedno pracovisté). Posileni role onkologickych
pracovist rovnéZz umozni zlepSit dostupnost radioterapie pro tyto nemocné a sou€asné povede k
racionalizaci nékladné systémové léCby. Je otazkou, zda kazZdou dil¢i oblasti péfe o nemocné
s nadory fesit separatnim dokumentem. Jak bylo vySe uvedeno, v analogii k centralni anatomické
pozici nitrohrudnich organll se i tato problematika prolina se vSemi oblastmi onkologie solidnich
nadorl. Dle naSeho nazoru by pozadavky na centra mély byt feSeny v ramci pozadavku na KOC.

Predpokladame, Zze k této problematice bude dalSi diskuse. Do pracovni skupiny k této
problematice nominujeme, vzhledem zavaznosti této otazky, za vybor Ceské onkologické spolegnosti
pfedsedkyni doc. MUDr. Janu Prausovou, Ph.D., MBA, mistopfedsedu prof. MUDr. Bohuslava
Melichar, Ph.D. a védeckého sekretafe doc. MUDr. Tomase Biichlera, Ph.D. Cinnost této pracovni
skupiny vSak samoziejmé neni smysluplna bez ucCasti zastupcl Spolecnosti radiacni biologie,
onkologie a fyziky.
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