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Na tomto místě nám dovolte poděkovat všem pacientům a jejich blízkým, jejichž cesty onkologickou péčí, 
mnohdy ne zcela jednoduché, jsme mohli ve svých ambulancích sledovat a více či méně ovlivňo vat. Byli pro 
nás hlavní inspirací k sepsání této monografie. 

Další poděkování patří spoluautorům jednotlivých kapitol, recenzentům a sponzorům, bez nichž by tato 
publikace nemohla vyjít v takovém rozsahu.

V neposlední řadě děkujeme všem, kteří nás v osob ním a pracovním životě podporovali a pod po rují.

Marek Svoboda 
Jana Halámková 

Poděkování





Předmluva

Vážení čtenáři,
s velkým potěšením vám představujeme knihu 

zaměřenou na péči o pacienty, kteří podstoupili on-
kologickou léčbu s kurativním záměrem. 

Za posledních třicet let došlo k významnému 
nárůstu počtu nádorů, ale i úspěšnosti jejich léčby. 
Počet žijících onkologických pacientů se tak v České 
republice ztrojnásobil. Ačkoliv je to důvod k opti-
mismu, po úspěšné onkologické léčbě se pacienti 
a jejich rodiny mohou potýkat se značnými problé-
my.  Některé přichází již v průběhu léčby a v krát-
kém čase odezní, jiné přetrvávají delší dobu nebo se 
objeví v odstupu i více let. Kromě toho roste počet 
pacientů, u nichž se po léčbě prvního onkologické-
ho onemocnění objeví další. 

Sledování vyléčených pacientů pro účely posky-
tování podpůrné péče nebo včasného záchytu relap su 
onemocnění (terciární prevence), případně nového 
nádoru (sekundární prevence), vyžaduje multidisci-
plinární přístup a odborníky orientované v proble-
matice. Důležité je rovněž udržet začlenění pacienta 
v systému primární ambulantní péče, aby byla zajiš-
těna veškerá prevence v průběhu i po skončení onko-
logické dispenzarizace. 

Tým zkušených odborníků vytvořil toto dílo s cí-
lem komplexně pokrýt různorodé aspekty dlouho-
dobé péče o kurativně léčené onkologické pa cienty. 
V devíti tematicky zaměřených částech najdete teo-
re tický základ i praktické rady a postupy, které reflek-
tují globální standardy péče. Těch v této oblasti není 
mnoho, proto tam, kde se jich nedostává, se snažíme 
předkládat nejnovější poznatky, případně navrhnout 
postupy vlastní.

Věříme, že tato kniha bude užitečným a vyhle-
dávaným pomocníkem ošetřujícího lékaře a dalších 
odborníků, kteří se ve své praxi podílí na sledování 
kurativně léčených onkologických pacientů, a stane 
se tak důležitým nástrojem pro zlepšování kvality 
jejich života. Ostatně tento cíl si klade také Evrop-
ský plán boje proti rakovině i Národní onkologický 
plán ČR 2030. 

Na závěr bychom chtěli vyjádřit poděkování všem 
autorům, kteří se na publikaci podíleli, za jejich práci 
a neutuchající odhodlání posouvat péči o onkologic-
ky nemocné dále. Naše poděkování patří i recenzen-
tům, kteří svými relevantními připomínkami přispěli 
ke zvýšení kvality celého textu. 

Marek Svoboda
Jana Halámková
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Definování problematiky péče  
o onkologické přeživší

Marek Svoboda

„Konec léčby rakoviny neznamená konec péče o pa-
cienta s rakovinou.“ (prof. Mark Lawler) 

NEJDŮLEŽITĚJŠÍ INFORMACE PRO PRAXI 

• Smyslem péče o onkologické přeživší je snížit 
rizika související s prodělaným nádorovým 
onemocněním a jeho léčbou a podpořit pa-
cienty při obnově jejich zdraví a hledání no-
vých zdrojů životní spokojenosti. Důležitým 
ukazatelem úspěšnosti péče je kvalita života. 

• Onkologickým přeživším je pacient od oka-
mžiku stanovení diagnózy zhoubného nádoru 
a zůstává jím po celý svůj život.

• Rozlišujeme tři základní fáze (období), který-
mi onkologický pacient prochází v průběhu 
protinádorové léčby a poskytované podpůrné 
péče: akutní, přechodnou a dlouhodobou. Po-
třeby přeživších se liší, pokud jde o lékařskou 
péči a nároky na řešení následků léčby, a to 
v zá vislosti na fázi a stupni rizika.

• Komplexní programy péče o onkologické pře-
živší by měly zahrnovat oblast fyzického a du-
ševního zdraví, sociálních, pracovních a finanč-
ních potřeb a primární, sekundární a terciární 
onkologické prevence.

• Péče o onkologické přeživší patří mezi klíčové 
aktivity Evropského plánu boje proti rakovině, 
EU Mise rakovina a Národního onkologického 
plánu ČR 2030. 

Úvod
Za posledních 40 let stoupl počet nově diagnosti-
kovaných zhoubných nádorů více než dvojnásobně 
(např. v ČR bylo v roce 1985 hlášeno 40 157 zhoub-
ných novotvarů, v roce 2019 pak 91 081) (obr. 1.1). 
Jejich včasný záchyt a úspěšná léčba zvyšují počet 
vyléčených onkologických pacientů a narůstá i počet 
těch, kteří pomocí moderních léčebných postupů do-
sahují dlouhodobého přežití, přestože byli diagnos-
tikováni ve stadiu vzdálených metastáz (IV. klinické 
stadium). V současnosti ve vyspělých zemích pře-
žívají pět let od zjištění nemoci více než dvě třetiny 
onkologických pacientů. Kvůli těmto skutečnostem 
narůstá i prevalence nádorů (tj. počet osob žijících 
s jakýmkoliv nádorem nebo s minulostí tohoto one-
mocnění). V ČR se každoročně zvyšuje v průměru 
o 3,1 % a k 31. 12. 2018 činila pro zhoubné nádo-
ry 594  637 (obr. 1.2). V  celé Evropě se počet lidí, 
kteří dlouhodobě přežívají po léčbě onkologického 
onemocnění, tzv. onkologických přeživších (cancer 
survivors), odhaduje na více než 12 milionů. Jedná 
se o velmi heterogenní skupinu osob, které mohou 
trpět různými potížemi, jež jsou specifické pro pa-
cienty podstupující onkologickou léčbu a dokáží jim 
významně snižovat kvalitu života. 

Konec léčby nádorového onemocnění proto 
neznamená konec péče o pacienta s tímto onemoc-
něním. V této fázi přežití je třeba brát v  úvahu 
všechny aspekty života jedince a podpůrnou péči 
zaměřit nejenom na fyzické následky, ale také psy-
chické, sociální a ekonomické dopady onkologic-
ké léčby. Kromě toho je potřeba pacienta sledovat 
i z hlediska rizika relapsu původního onemocnění. 
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Obr. 1.1 Incidence nádorů v České republice v období 2017–2021

Obr. 1.2 Hodnoty pětiletého relativního přežití léčených onkologických pacientů podle klinického stadia onemocnění v období 2014–2018 a vývoj 
prevalence zhoubných nádorů v ČR v období 1990–2018
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IPodle současné definice se onkologickým přeži-
vším stane pacient od okamžiku potvrzení diagnózy 
zhoubného nádoru a zůstává jím po celý svůj život. 
Jedná se tedy i o pacienty s chronickým onkologickým 
onemocněním. Vzhledem k historic kému vývoji je 
pojem cancer survivors stále používán i pro označení 
vyléčených onkologických pacientů. Proto se u akti-
vit zaměřených na onkologické přeživší (např. lite-
ratura, doporučené postupy, podpůr né a výzkumné 
programy) doporučuje pro kaž dou z nich definovat 
šíři záběru, tj. zda je určena pro všechny onkologic-
ké přeživší, nebo pouze pro pacien ty po kurativní 
onkologické léčbě, kteří jsou v remisi onemocnění. 

Tato publikace je primárně zaměřená na pa-
cienty po ukončení kurativní onkologické léčby, 
postupy v ní uvedené jsou však zcela jistě použi-
telné i pro řešení potíží pacientů s chronickým 
on kologickým onemocněním. 

1.1  Historie vývoje konceptu péče 
o pacienty přežívající onkologické 
onemocnění

Vzniku mezioborové disciplíny péče o onkologické 
přeživší (cancer survivorship), která využívá sou-
časného pojetí poskytování zdravotní péče zaměře-
né na potřeby onkologického pacienta (patient-cen-
tered cancer care), předcházelo téměř sto let vývoje, 
a to jak léčby nádorových onemocnění, tak i posta-
vení pacientů. 

Tento proces, jehož výsledky nám dnes připadají 
samozřejmostí, započal nejspíše s rozvojem účinné 
celkové anestezie v 19. století a s jejím následným 
rozšířením ve světě. Tak nastává doba, kdy lze pro-
vádět rozsáhlé chirurgické zákroky, včetně operací 
zhoubných nádorů, na většině velkých chirurgic-
kých pracovišť. Chirurgická léčba nádorů se stává 
dostupnější a ruku v ruce se zaváděním aseptic-
kých postupů i bezpečnější. Do té doby prováděné 
postupy byly zatíženy značnou morbiditou a mor-
talitou. Krátce po Röntgenově objevu paprsků X 
přichází další významný posun v onkologické dia-
gnostice a léčbě. V roce 1902 jsou popsány první 
případy účinně léčených pacientů s Hodgkinovým 
lymfomem a na začátku 20. století se zakládají pra-
coviště radioterapie a první onkologické ústavy. 

Přestože na začátku 20. století již můžeme začít 
hovořit o kurativní onkologické léčbě a vyléčených 
onkologických pacientech, problematika onkologic-
ky nemocných ani zdaleka není důležitým problé-
mem tehdejšího zdravotnictví. Pro představu, v roce 
1920 je v průmyslově vyspělých českých zemích 
nádorové onemocnění osmou příčinou úmrtnosti 
u mužů (5,4 %) a sedmou příčinou u žen (6,3 %), při-
čemž ji čtyřnásobně převyšují na prvním místě sto-
jící infekční choroby. Nízký podíl na úmrtnosti ale 
neznamená úspěšnost léčby. Je nutné si uvědomit, 
že nádorové onemocnění je „nemocí stáří“, a v roce 
1920 žilo na území dnešní ČR pouze 983 tisíc oby-
vatel starších 60  let z celkového počtu 10 milionů 
obyvatel (pro srovnání v roce 2022 žilo v ČR 10,5 mi-
lionu obyvatel, z toho 2,8 milionu starších 60 let, 
a zhoubné novotvary se podílely na úmrtnosti mužů 
24,9 % a žen 21,8 %). Výskyt nádorového onemoc-
nění bude ještě dlouho těsně kopírovat jeho úmrt-
nost. V roce 1933 se v Časopise lékařů českých do-
čteme: „Všechny případy rakoviny (mimo vyléčené 
a těch je, jak víme, bohužel dosud málo) jsou zachy-
ceny statistikou o úmrtnosti rakoviny … z centrálně 
sbíraných čísel z prosektur.“ O postavení onkologic-
kých pacientů v té době u nás i ve světě vypovídají 
slova chirurga MUDr. Antonína Novotného, který-
mi obhajoval potřebu „protirakovinného“ ústavu 
v Brně: „Bývají to většinou nemocní sociálně slabí, 
kteří se stávají pro okolí přítěží a sami sobě břeme-
nem, a  právě nemocní rakovinou trpívají nejvíce. 
Jest proto příkazem lidskosti vybudovati pro tyto 
nemocné ústavy, kde by byli ošetřeni a léčeni, neboť 
jest i při zdánlivě zoufalém stavu choroby docíliti 
vhodným postupem alespoň ulehčení a zlepšení.“

Musíme učinit dlouhý skok, do poloviny 20. sto-
letí, kdy do hry o onkologické přeživší přikládáme 
další „eso“ – chemoterapii. Vstup této modality 
protinádorové léčby sice na počátku neznamenal 
žádný zásadní posun v počtu vyléčených onkologic-
kých pacientů, vyjma hematologických malignit, 
ale přinesl s sebou nový koncept práce, který se 
stal velmi důležitým pro další pokrok. Objevují se 
multidisciplinární komise, jež projednávají nej-
vhodnější postup onkologické léčby u konkrétních 
nemocných, a to i s ohledem na jejich možné kom-
plikace, a současně evidují její průběh a úspěšnost. 
Na základě toho vznikají první doporučené postupy 
a dochází ke standardizaci léčby. 
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Úspěchy medicíny a zlepšování socio-ekono-
mických podmínek vedou k dalšímu prodlužování 
střední délky života. Incidence zhoubných nádorů 
prudce stoupá, i v souvislosti se značně rozšířeným 
kouřením. V polovině 60. let, kdy vychází první ofi-
ciální varování lékařských společností ohledně kou-
ření jakožto příčině vzniku karcinomu plic, kouří té-
měř polovina americké populace. Na začátku 70. let 
americký prezident Richard Nixon vyhlašuje „War 
on cancer“, tj. první národní onkologický program, 
jenž mimo jiné posiluje i výzkum v této oblasti. 
Kromě nových cytostatik se zdokonaluje radiotera-
peutická technika, lineární urychlovač nabývá své 
klasické podoby. Randomizované studie potvrzují 
význam mamografického screeningu karcinomu 
prsu. Výsledkem je, že ke konci 70. let již jeden ze 
dvou onkologických pacientů přežívá pět let. 

Identifikace příčin nádorového onemocnění 
a vi ditelná úspěšnost léčby pomáhají destigmati-
zovat nádorové onemocnění jako nemoc i jako po-
jem. Stále více slavných osobností veřejně přiznává 
svůj boj s onkologickým onemocněním a podporuje 
ostatní. Mezi prvními, které tak učinily, byla v roce 
1972 Shirley Temple Blacková, americká herečka, 
později i velvyslankyně USA v ČR. Nezůstala sama, 
přidaly se k  ní další, například první dáma USA 
Betty Fordová. Sedmdesátá léta jsou zcela zásadní 
pro rozvoj veřejného povědomí o nádorovém one-
mocnění, včetně formování hlavních směrů péče 
o onkologické přeživší. Na začátku 80. let vznikají 
při jednotlivých onkologických pracovištích první 
podpůrné pa cient ské skupiny, v roce 1986 je v USA 
založena první celonárodní organizace zastřešující 
pacientské a občanské skupiny a organizace podpo-
rující pa cientky s karcinomem prsu a jejich rodiny 
(National Alliance of Breast Cancer Organizations). 
Ve stejném roce vzniká i národní koalice zabýva-
jící se problematikou péče o onkologické pacienty 
 (National Coali tion for Cancer Survivorship), která 
si za svůj cíl klade změnu ve vnímání onkologicky 
nemocných. Místo obětí (cancer victim) jsou pře-
živší (cancer survivors). S podporou pacientů tak 
v polovině 80.  let vzniká nová mezioborová dis-
ciplína péče o  onkologické přeživší (cancer sur-
vivor ship). 

Pozitivní zkušenost s působením pacientských 
sku pin a organizací vede k dalšímu posílení jejich 
vý znamu. Od 90. let jsou zakládány pacientské rady 

složené z pacientů a jejich blízkých (Patient  Advisory 
Councils, Patient Committees), které svým názo-
rem pomáhají vrcholovému managemen tu zdravot-
nických zařízení zlepšovat podmínky, při nichž je 
péče poskytována, a vyslovují se ke strategiím smě-
řování další péče (např. Adult Patient and Family 
Advisory Council Dana-Farber Cancer Insti tute). 
Tyto pacientské rady se následně objevují i při orgá-
nech regulujících zdravotní a lékovou politiku (např. 
FDA – Food and Drug Administration). V roce 1996 
americký National  Can cer Institute (NCI) otevírá 
metodické pracoviště pro problematiku onkologic-
kých přeživších (Office of Cancer Survivorship) a sta-
novuje novou definici tohoto pojmu. Onkologic-
kým přeživším je pa cient od okamžiku stanovení 
diagnózy zhoubného nádoru a zůstává jím po celý 
svůj život. 

Výše popsaná pacientská angažovanost dále při-
spívá k rozvoji konceptu péče orientované na po-
třeby onkologického pacienta (patient-centered 
cancer care). Tento koncept předpokládá, že pacient 
je pro zdravotníky partnerem a my přizpůsobujeme 
plán léčby nejenom objektivním parametrům cha-
rakterizujícím jedinečnost každého pacienta a  jeho 
onemocnění, ale i životním potřebám a prioritám 
pacienta. Abychom zjistili skutečné potřeby pa cientů 
a současně měli zpětnou vazbu ke konkrétním téma-
tům, pravidelně se dotazujeme, tj. provádíme jejich 
screening. Nasloucháme rovněž hlasu pacientských 
organizací, které obhajují ty potřeby pacientů a jejich 
blízkých, jež se obtížněji prosazují nebo vyžadují vět-
ší změny v systému zdravotní péče. 

Uvedené trendy se dostávají i do našich pod-
mínek. Dne 23. 9. 1988 vznikl v Brně Klub Diana, 
první pacientská organizace v ČR zaměřená na pod-
poru onkologicky nemocných, v daném případě 
žen, které onemocněly karcinomem prsu. Po roce 
1989 počet pacientských organizací narůstá a i u nás 
dochází k jejich sdružování za účelem koordina-
ce a  společného prosazování zájmu pacientů. Dne 
9. července 2002 vznikla Aliance žen s rakovinou 
prsu, prostřednictvím které jsou české pacientské 
organizace zastoupeny v European Cancer Patient 
Coalition (ECPC), a 2. 9. 2021 Hlas onkologických 
pacientů (HOP), u jehož založení stálo deset orga-
nizací: Aliance žen s rakovinou prsu, o.p.s., Amelie, 
z.s., Veronica, z.u., ONKO Unie, o.p.s., Dialog Jesse-
nius, České ILCO, z.s., ASMUSO, Lymfomhelp, z.s., 
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IČOPN, Klub pacientů mnohočetný myelom. HOP 
integruje zájmy českých pacientských organizací 
a  usnadňuje jejich komunikaci s odbornými spo-
lečnostmi. V roce 2017 začíná pracovat Pacient ská 
rada MOÚ, první pacientská rada při zdravotnic-
kém zařízení v ČR. Ve stejném roce MOÚ zahajuje 
mezinárodní projekt INTENT, kterého se kromě 
onkologických ústavů účastní i pacientské orga-
ni zace ze čtyř států. Jeho cílem je najít řešení pro 
inovativní model onkologické péče orientované 
na pacienta, jenž by byl aplikovatelný pro systém 
i jednotlivé poskytovatele zdravotní péče ve středo-
evropském prostoru. Na jeho základě vzniklo Desa-
tero pro poskytování onkologické péče zaměřené 
na pacienta, kterým se dnes řídíme. 

1.2  Fáze přežití nádorového 
onemocnění 

V roce 1985 dr. Mullan definuje tři základní fáze 
(období), kterými onkologický pacient prochází 
v průběhu protinádorové léčby a poskytované pod-
půrné péče. 

V akutní fázi probíhá diagnostika a primární 
(iniciální) část léčby nádoru (chirurgická, radiační, 
systémová léčba). Cílem je rychlé odstranění nádo-
ru a řešení akutní toxicity. Z pohledu pacienta se 
jedná o náročné období, kdy po sdělení závažné dia-
gnózy prochází náročným obdobím léčby s řadou 
dalších komplikací. Počáteční úzkost však vytlačuje 
naděje na vyléčení nebo ústup nemoci. 

Po ukončení akutní fáze léčby a dosažení ústupu 
nebo remise onemocnění následuje přechodná fáze, 
v níž může probíhat konsolidační, zajišťovací nebo 
udržovací léčba (např. adjuvantní hormono terapie), 
která rovněž může být doprovázena vedlej šími účin-
ky. Pacient je v rámci onkologické dispen zarizace 
pravidelně kontrolován na přítomnost pro  jevů re-
lap su nádorového onemocnění. Obavy z  návratu 
nemoci trvají a s každou kontrolou přichá zí strach 
z nepříznivých výsledků vyšetření. I v  této fázi tak 
mohou pokračovat negativní vlivy na psychiku a cel-
kový zdravotní stav pacienta. 

Dlouhodobá fáze nastává od okamžiku, kdy již 
neprobíhá žádná léčba a návrat původního onemoc-
nění je nepravděpodobný. Pacient je zbaven těchto 
obav. Poskytovaná péče se zaměřuje na případné 

chronické nebo pozdní následky léčby, včasný zá-
chyt druhých nádorů a na podporu zdravého života 
a celkového duševního zdraví (well-being). 

Dlouhodobě přežívající pacienti s chronickým 
onkologickým onemocněním se mohou přesou-
vat mezi jednotlivými fázemi oběma směry, v zá-
vislosti na tom, jak se střídají období s různou ak-
tivitou onemocnění (od remise nebo stabilizace po 
progresi) a tomu odpovídající intenzitou protinádo-
rové léčby. 

1.3  Smysl a oblasti péče  
o onkologické přeživší 

Smyslem péče o onkologické přeživší (cancer survi-
vorship) je snížit rizika související s prodělaným 
nádorovým onemocněním a jeho léčbou a podpořit 
pacienty při obnově jejich zdraví a hledání nových 
zdrojů životní spokojenosti. Důležitým ukazatelem 
úspěšnosti péče je kvalita života. 

V průběhu sledování po kurativní léčbě se pa-
cienti, stejně jako jejich ošetřující lékaři, nejvíce 
obávají návratu původního onemocnění nebo vzni-
ku druhého nádoru. Pacienti jsou proto podrobová-
ni pečlivému klinickému vyšetření, včetně odběru 
anamnézy zaměřené na symptomy spojené s přítom-
ností nádoru, a řadě laboratorních a zobrazovacích 
vyšetření cílených na detekci původního onemoc-
nění. Kromě toho u nich probíhá další léčebně pre-
ventivní péče, a to v závislosti na věku, přítomných 
rizikových faktorech, výskytu přidružených onemoc-
nění a očekávaných nežádoucích účincích onkolo-
gické léčby. Většina protinádorové léčby s sebou nese 
riziko rozvoje chronických nebo pozdních nežádou-
cích účinků. Vznik některých lze předvídat v závis-
losti na řadě faktorů, které souvisí jak s protinádoro-
vou léčbou, tak s pacientem samotným (viz část II. 
Chronické a pozdní nežádoucí účinky onkologické 
léčby). Důležitá je i podpora zdravého života a celko-
vého duševního zdraví (well-being). 

Komplexní programy péče o onkologické pře-
živší podle doporučení Evropské společnosti pro 
klinickou onkologii (ESMO) by měly pokrývat ná-
sledujících pět oblastí: 
• sledování pacienta za účelem včasného záchytu 

návratu původního nebo vzniku nového onko-
logického onemocnění, 
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• monitorování výskytu a řešení dopadů onemoc-
nění a jeho léčby na fyzické zdraví,

• monitorování výskytu a řešení dopadů onemoc-
nění a jeho léčby na psychiku,

• monitorování sociálních, pracovních a finanč-
ních dopadů onemocnění a jeho léčby a pomoc 
s jejich řešením, 

• zvyšování zdravotní gramotnosti pacienta v ob-
lasti onkologické prevence a podpory zdravého 
života a celkového duševního zdraví (well-
-being). 

Naše publikace svými dalšími částmi a jednotli-
vými kapitolami pokrývá všechny uvedené oblasti 
péče o onkologické přeživší, a byť je zaměřená pri-
márně na pacienty po ukončení kurativní onkolo-
gické léčby, postupy v ní uvedené jsou zcela jistě 
použitelné i pro řešení potíží pacientů s chronickým 
onkologickým onemocněním. 

Potřeby přeživších se liší, pokud jde o lékařskou 
péči a nároky na řešení následků léčby, a to v závis-
losti na fázi léčby onemocnění a stupni rizika pacien-
ta (dále viz kapitola 2 Plánování a organizace péče).

Zvyšování zdravotní gramotnosti pacienta v ob-
lasti onkologické prevence a podpory zdravého ži-
vota je považováno za zcela zásadní, přitom se tato 
složka péče o přeživší v ambulantním provozu 
často opomíjí nebo se jí nevěnuje dostatečná po-
zornost. Například životospráva a fyzická aktivita 
mohou ovlivnit nejenom rozvoj řady neonkolo-
gických onemocnění, která mají negativní dopad 
na kvalitu života (jako např. metabolický syndrom, 
kardiovaskulární choroby), ale mají i prokazatelný 
vliv na riziko vzniku dalšího onkologického one-
mocnění nebo návratu toho původního (podrobně 
viz další kapitoly). Pozitivní vliv cvičení na život 
onkologických pacientů vedl ke vzniku řady pro-
gramů, které podporují jejich pravidelnou fyzickou 
aktivitu, např. v USA Livestrong nebo v ČR Onkofit 
(www.onkofit.cz). 

Existuje již tedy řada důkazů, na kterých lze sta-
vět tvrzení, že pacienti by měli co nejdříve od zjiš-
tění onkologického onemocnění začít praktikovat 
zásady zdravé životosprávy, zahrnující jak správné 
stravování, tak i fyzickou aktivitu a kontrolu hmot-
nosti. Samozřejmostí je zanechání škodlivých ná-
vyků, ať již v podobě kouření, nebo nadměrného 
pití alkoholu. Již v době onkologické léčby lze pro 

každého pacienta nalézt bezpečnou míru fyzické zá-
těže, stejně tak i doporučit vhodné potraviny. Ukon-
čení primární (akutní) fáze kurativní onkologické 
léčby a zahájení sledování pacientů by mělo být jed-
noznačným milníkem na cestě ke zdraví. 

Dosažení uspokojivé kvality života může být 
spjato i s návratem do práce. Z průzkumů vyplývá, 
že přes 60 % onkologických pacientů, kteří původně 
pracovali, se po ukončení léčby vrací do pracovního 
procesu. Starší věk pacienta, vykonávání manuální 
práce, nízká podpora pro návrat do práce v pracov-
ním prostředí, některé typy diagnóz (např. nádory 
hlavy a krku) nebo zákroků s omezujícími násled-
ky vedou k významnému snížení pravděpodob-
nosti návratu do práce. Jedna ze studií prokázala, 
že pokud byl po onkologické léčbě absolvován re-
habilitační program, pravděpodobnost návratu do 
pracovního procesu byla významně vyšší. I proto je 
věnována stále větší pozornost programům a inter-
vencím, které si kladou za cíl připravit jak pacienty, 
tak i zaměstnavatele na návrat pacienta do pracov-
ního procesu (viz kapitola 39 Návrat do zaměstnání, 
pracovní problémy a možnosti pomoci).

V  celém procesu hrají stále významnější roli 
pacientské organizace, občanská sdružení a spolky, 
které, mimo jiné, vyzvedávají na úroveň celospole-
čenského zájmu problémy onkologicky přeživších, 
jež vyžadují legislativní řešení nebo státem garan-
tovanou podporu (např. návrat do práce, právo na 
stejné podmínky při sjednávání finančních služeb 
apod.). 

1.4  Vývoj poznatků v oblasti péče 
o onkologické přeživší

Získávání nových poznatků je důležitým před-
pokladem pro aktualizaci standardů a doporuče-
ných postupů pro onkologickou dispenzarizaci 
a  řešení vedlejších nežádoucích účinků protiná-
dorové léčby. Za tímto účelem nejčastěji používá-
me doporučené postupy mezinárodních odborných 
společností (např. European Society for Oncology, 
ESMO,  www. esmo.org; American Society of Clini-
cal Oncology, ASCO, www.asco.org; Multinational 
Association of Supportive Care in Cancer, MASCC, 
www.mascc.org), expertních sítí (např. National 
 Com prehensive Cancer Network, NCCC, www.
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Inccn.org) nebo národních autorit pro léky a léčeb-
né postupy (např. National Institute for Health and 
Clinical Excellence, NICE, www.nice.org.uk, U.S. 
Food and Drug Administration, FDA, www.fda.gov), 
jejichž doporučení bývá podloženo komplexním vy-
hodnocením dopadu používání nových postupů, pří-
strojů, zdravotnických technologií nebo léků (health 
technology assessment, HTA), včetně analýzy nákla-
dů a přínosů (cost-benefit analysis, CBA). V rámci 
českých zdrojů jsou základní schémata pro onko-
logickou dispenzarizaci pacientů po ukončení pri-
mární fáze kurativní léčby součástí doporučených 
postupů České onkologické společnosti ČLS JEP, 
tzv. Modré knihy  (www.linkos.cz), a léčebných po-
stupů České hematologické společnosti ČLS JEP, 
tzv. Červené knihy (www.hematology.cz). Detailně 
jsou tato doporučení zpracována v  této knize (Část 
VII. Péče o specifické skupiny on ko logických pacien-
tů v remisi). 

Přebírání standardů a doporučených postupů 
z jiného prostředí a systému zdravotní péče by se 
nikdy nemělo dít formou prostého překladu. V pří-
padě standardů by mělo být vždy doprovázeno vlast-
ní HTA analýzou, u doporučených postupů alespoň 
kritickým zhodnocením a komentářem nebo i větší 
úpravou, pokud jsou rozdíly mezi zdravotnickými 
systémy a sociálními a ekonomickými podmínkami 
významné. Protože v případě péče o  onkologické 
přeživší právě hrají důležitou roli sociální, geografic-
ké a ekonomické podmínky, je nutné některé zahra-
niční doporučené postupy onkologické dispenzari-
zace implementovat u nás s opatrností. Jejich „slepé 
používání/kopírování“ v našem prostředí by mohlo 
vést ke zbytečně nízké efektivitě dispenzarizace.

Pro názornost uvádím dva příklady takové situa-
ce. V prvním přebíráme závěry z doporučených po-
stupů platných ve státě, kde při vysokých nákladech 
na zdravotní péči současně neexistuje mandatorní 
zdravotní pojištění (nebo daň), které by tyto nákla-
dy alespoň zčásti pokrývalo. Za takových podmínek 
mohou analýzy nákladů a přínosů pro určité postu-
py vést k minimalizaci realizovaných vyšetření nebo 
jejich provádění až při vyšší míře rizika, která ale 
může být v našich podmínkách neakceptovatelná. 
Příkladem je doporučený postup pro onkologickou 
dispenzarizaci v USA, jehož součástí není běžné 
biochemické a hematologické vyšetření krve, neboť 
toto nezvyšuje účinnost záchytu rekurence konkrét-

ního onkologického onemocnění, ale při objemu 
všech vyšetřených generuje nezanedbatelné nákla-
dy. V jiných doporučených postupech však tato vy-
šetření budou uvedena, neboť v jejich podmínkách 
má vyšší záchyt dalších závažných onemocnění 
před rozvojem pozdních komplikací (např. diabetes 
mellitus, dyslipidemie) pozitivní sekundární zdra-
votní a ekonomický dopad. 

Druhým příkladem je situace, kdy jediným zva-
žovaným aspektem na straně přínosů by bylo pro-
dloužení celkového přežití. U zhoubných nádorů 
s dobře fungujícím screeningem bude i v kontrol-
ním rameni dosaženo dobrého celkového přežití, 
a  proto nemusí dojít k  průkazu  statisticky signifi-
kantního vlivu intenzivního sledování na celkové 
přežití v intervenčním rameni, i když bude o něco 
lepší než v kontrolním rameni. Závěrem takové stu-
die by bylo nedoporučení intenzivního sledování. 
Přitom pokud existuje předpoklad, že intenzivním 
sledováním bychom dokázali recidivu nebo meta-
statický relaps onemocnění odhalit dříve, než se 
pro jeví závažnými symptomy, a současně u dané 
diagnózy dokážeme pacientovi nabídnout léčbu dá-
vající šanci na prodloužení jeho života, pak inten-
zivnější sledování dává smysl (vyšší kvalita života, 
delší čas přežití od relapsu). 

1.5  Aktivity Evropské unie a ČR v oblasti 
péče o onkologické přeživší

Vysoká zátěž evropské populace zhoubnými nádo-
ry je dlouhodobou výzvou, na kterou Evropská unie 
rea govala ustanovením Evropského plánu boje pro-
ti rakovině (Europe’s Beating Cancer Plan, EBCP), 
jehož cílem je zasáhnout svými aktivitami do čtyř 
oblastí, v nichž může Evropské unii (EU) přinést 
největší přidanou hodnotu: prevence, časná detek-
ce, diagnostika a léčba, zvýšení kvality života. Tento 
programový dokument doplňuje na poli výzkumu 
a inovací v uvedených čtyřech oblastech Mise rako-
vina (Cancer Mission). 

Naplnění vizí a stěžejních (vlajkových) aktivit 
(flagships) EBCP předpokládá výdaje > 4 miliardy 
EUR a je podporováno několika finančními nástroji 
Evropské unie, především programy Horizon Euro-
pe a Horizon Cancer Mission, EU4Health, Digital 
Europe a dalšími. 
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V rámci EBCP a Mise rakovina je realizováno 
několik stěžejních aktivit, které budou mít přímý 
dopad na organizaci péče o onkologické přeživší, 
jako například Cancer Survivor Smart-Card, tedy 
Inteligentní karta pro onkologické přeživší“ (https://
www.europeancancer.org/eu-projects/impact/smart-
care). Tato dobrovolná karta v podobě virtuální elek-
tronické aplikace bude v rámci EU používána jako 
jednotný nástroj pro uchovávání a sdílení informací 
o  prodělané onkologické léčbě a plánu poléčebné-
ho sledování. Tím se usnadní a zlepší komunikace 
mezi lékaři a dalšími zdravotníky, kteří se u pacienta 
podílejí na poskytování zdravotní péče. Informace 
budou sdíleny přes zabezpečené úložiště European 
Cancer Patient Digital Centre (Evropské digitální 
centrum pro pacienty s rakovinou), pro tento účel 
zřízené Misí rakovina. Z dalších významných aktivit 
Mise rakovina pro onkologické přeživší je žádou-
cí zmínit tvorbu jednotného Znalostního centra 
v  onkologii, přípravu systému pro shromažďování 
a  analyzování údajů o současných potřebách on-
kologických pa cientů a přeživších prostřednictvím 
PROMs/ PREMs (patient reported outcome measu-
res/patient reported experience measures).

Zajištění péče o onkologické přeživší je součástí 
specifického cíle 2 (SC2) Národního onkologic-
kého plánu ČR 2030 (NOPL ČR 2030), který se 
věnuje péči orientované na pacienta, jakožto pro-
středku k zajištění maximálně možné kvality jeho 
života, s  dílčími cíli: 2.1 Zajištění časové a místní 
dostupnosti léčebně rehabilitační a následné péče 
pro onkologické pacienty ve všech stadiích nemoci, 
2.3 Zvýšení zapojení pacientů a pacientských orga-
nizací, 2.4 Nastavení systému celoživotní péče o vy-
léčené dětské pacienty.
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