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Podekovani

Na tomto mist¢ nam dovolte podékovat véem pacienttim a jejich blizkym, jejichZ cesty onkologickou pédi,
mnohdy ne zcela jednoduché, jsme mohli ve svych ambulancich sledovat a vice ¢i méné ovliviiovat. Byli pro
nas hlavni inspiraci k sepsani této monografie.

Dalsi podékovani patti spoluautortim jednotlivych kapitol, recenzenttim a sponzoriim, bez nichz by tato
publikace nemohla vyjit v takovém rozsahu.

V neposledni fadé dékujeme vSem, ktefi nas v osobnim a pracovnim Zivoté podporovali a podporuji.

Marek Svoboda
Jana Halamkova






Vézeni ¢tenéfi,

s velkym potéSenim vam predstavujeme knihu
zaméfenou na péci o pacienty, ktefi podstoupili on-
kologickou lé¢bu s kurativnim zdmérem.

Za poslednich tficet let doslo k vyznamnému
nartistu poctu nadort, ale i Uspésnosti jejich 1écby.
Pocet Zijicich onkologickych pacientt se tak v Ceské
republice ztrojnasobil. Ackoliv je to diivod k opti-
mismu, po uspé$né onkologické 1é¢bé se pacienti
a jejich rodiny mohou potykat se zna¢nymi problé-
my. Nékteré prichazi jiz v prubéhu 1écby a v krat-
kém case odezni, jiné pretrvavaji delsi dobu nebo se
objevi v odstupu i vice let. Kromé toho roste pocet
pacientd, u nichz se po 1é¢bé prvniho onkologické-
ho onemocnéni objevi dalsi.

Sledovani vylé¢enych pacientt pro ucely posky-
tovani podptirné péce nebo véasného zachytu relapsu
onemocnéni (terciarni prevence), pripadné nového
nadoru (sekundarni prevence), vyzaduje multidisci-
plinarni pristup a odborniky orientované v proble-
matice. Dulezité je rovnéz udrzet zaclenéni pacienta
v systému primarni ambulantni péce, aby byla zajis-
téna veskera prevence v pribéhu i po skonceni onko-
logické dispenzarizace.

Predmluva

Tym zku$enych odbornika vytvoril toto dilo s ci-
lem komplexné pokryt riiznorodé aspekty dlouho-
dobé péce o kurativné 1é¢ené onkologické pacienty.
V deviti tematicky zamérenych ¢astech najdete teo-
reticky zdklad i praktické rady a postupy, které reflek-
tuji globalni standardy péce. Téch v této oblasti neni
mnoho, proto tam, kde se jich nedostévd, se snazime
predkladat nejnovéjsi poznatky, pripadné navrhnout
postupy vlastni.

Vétime, Ze tato kniha bude uzite¢nym a vyhle-
davanym pomocnikem oS$etfujiciho lékare a dalsich
odbornikd, ktefi se ve své praxi podili na sledovani
kurativné 1é¢enych onkologickych pacientd, a stane
se tak dulezitym ndstrojem pro zlepSovani kvality
jejich Zivota. Ostatné tento cil si klade také Evrop-
sky plan boje proti rakoviné i Narodni onkologicky
plan CR 2030.

Na zavér bychom chtéli vyjadrit podékovani vsem
autortim, ktefi se na publikaci podileli, za jejich praci
a neutuchajici odhodlani posouvat péci o onkologic-
ky nemocné déle. Nase podékovani patti i recenzen-
tam, ktefi svymi relevantnimi pfipominkami pfispéli
ke zvyseni kvality celého textu.

Marek Svoboda
Jana Halamkova









OBECNE PRINCIPY PECE O PACIENTY
PO KURATIVNI ONKOLOGICKE LECBE






Definovani problematiky péce

»Konec 1é¢by rakoviny neznamena konec péce o pa-
cienta s rakovinou.“ (prof. Mark Lawler)

NEJDULEZITEJSI INFORMACE PRO PRAXI

e Smyslem péce o onkologické prezivsi je snizit
rizika souvisejici s prodélanym nadorovym
onemocnénim a jeho lé¢bou a podpofit pa-
cienty pri obnové jejich zdravi a hledani no-
vych zdroju Zivotni spokojenosti. Dtilezitym
ukazatelem uspésnosti péce je kvalita zivota.

¢ Onkologickym preziv$im je pacient od oka-
mziku stanoveni diagnézy zhoubného nadoru
a zUstava jim po cely svij zivot.

e RozliSujeme tfi zakladni faze (obdobi), ktery-
mi onkologicky pacient prochdzi v pribéhu
protinadorové léc¢by a poskytované podptrné
péce: akutni, prechodnou a dlouhodobou. Po-
treby prezivsich se lisi, pokud jde o lékatskou
péci a naroky na feseni nasledki 1écby, a to
v zavislosti na fazi a stupni rizika.

o Komplexni programy péce o onkologické pre-
ziv$i by mély zahrnovat oblast fyzického a du-
$evniho zdravi, socialnich, pracovnich a financ-
nich potfeb a primarni, sekundarni a terciarni
onkologické prevence.

e Péce o onkologické prezivsi patfi mezi klicové
aktivity Evropského planu boje proti rakoviné,
EU Mise rakovina a Narodniho onkologického
planu CR 2030.

Ve \'& 4

o onkologické prezivs

Marek Svoboda

Uvod

Za poslednich 40 let stoupl pocet nové diagnosti-
kovanych zhoubnych nddort vice nez dvojnasobné
(napt. v CR bylo v roce 1985 hld3eno 40 157 zhoub-
nych novotvart, v roce 2019 pak 91 081) (obr. 1.1).
Jejich v¢asny zachyt a Gspésna 1écba zvysuji pocet
vylécenych onkologickych pacientti a nartistd i pocet
téch, ktefi pomoci modernich 1é¢ebnych postupti do-
sahuji dlouhodobého preziti, prestoze byli diagnos-
tikovani ve stadiu vzdalenych metastaz (IV. klinické
stadium). V soucasnosti ve vyspélych zemich pre-
Zivaji pét let od zjisténi nemoci vice nez dvé tretiny
onkologickych pacientii. Kvili témto skute¢nostem
nartistd i prevalence nadort (tj. pocet osob Zijicich
s jakymkoliv nadorem nebo s minulosti tohoto one-
mocnéni). V CR se kazdoroéné zvy$uje v priméru
0 3,1 % a k 31. 12. 2018 ¢inila pro zhoubné nado-
ry 594 637 (obr. 1.2). V celé Evropé se pocet lidi,
kteti dlouhodobé prezivaji po 1é¢bé onkologického
onemocnéni, tzv. onkologickych prezivsich (cancer
survivors), odhaduje na vice nez 12 miliont. Jedna
se o velmi heterogenni skupinu osob, které mohou
trpét riznymi potizemi, jez jsou specifické pro pa-
cienty podstupujici onkologickou lé¢bu a dokazi jim
vyznamné snizovat kvalitu Zivota.

Konec 1é¢by nadorového onemocnéni proto
neznamena konec péce o pacienta s timto onemoc-
nénim. V této fazi preziti je tieba brat v uvahu
vSechny aspekty Zivota jedince a podpirnou péci
zaméfit nejenom na fyzické nasledky, ale také psy-
chické, socialni a ekonomické dopady onkologic-
ké 1é¢by. Kromé toho je potfeba pacienta sledovat
iz hlediska rizika relapsu pivodniho onemocnéni.
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Incidence nadori v Ceské republice v obdobi 2017-2021 Zoj: Narod onkologioky registr, U218 CR
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Podle soucasné definice se onkologickym prezi-
v8im stane pacient od okamziku potvrzeni diagnézy
zhoubného nddoru a zistava jim po cely sviij Zivot.
Jedna se tedy i o pacienty s chronickym onkologickym
onemocnénim. Vzhledem k historickému vyvoji je
pojem cancer survivors stale pouzivan i pro oznaceni
vylécenych onkologickych pacientil. Proto se u akti-
vit zaméfenych na onkologické prezivsi (napt. lite-
ratura, doporuéené postupy, podpirné a vyzkumné
programy) doporucuje pro kazdou z nich definovat
$ifi zabéru, tj. zda je uréena pro véechny onkologic-
ké prezivsi, nebo pouze pro pacienty po kurativni
onkologické 1é¢bé, kteti jsou v remisi onemocnéni.

Tato publikace je primarné zaméfena na pa-
cienty po ukonceni kurativni onkologické 1é¢by,
postupy v ni uvedené jsou vsak zcela jisté pouzi-
telné i pro feSeni potizi pacientii s chronickym
onkologickym onemocnénim.

1.1 Historie vyvoje konceptu péce
0 pacienty prezivajici onkologické
onemocnéni

Vzniku mezioborové discipliny péce o onkologické
prezivsi (cancer survivorship), ktera vyuziva sou-
¢asného pojeti poskytovani zdravotni péce zamére-
né na potfeby onkologického pacienta (patient-cen-
tered cancer care), predchazelo témér sto let vyvoje,
a to jak 1é¢by nadorovych onemocnéni, tak i posta-
veni pacientti.

Tento proces, jehoz vysledky nam dnes pripadaji
samoziejmosti, zapocal nejspise s rozvojem Gc¢inné
celkové anestezie v 19. stoleti a s jejim ndslednym
roz$ifenim ve svété. Tak nastava doba, kdy lze pro-
vadét rozsahlé chirurgické zakroky, véetné operaci
zhoubnych nadort, na vétsiné velkych chirurgic-
kych pracovist. Chirurgicka 1écba nadort se stava
dostupnéjsi a ruku v ruce se zavadénim aseptic-
kych postupit i bezpe¢néjsi. Do té doby provadéné
postupy byly zatiZzeny zna¢nou morbiditou a mor-
talitou. Kratce po Rontgenové objevu paprski X
prichdzi dalsi vyznamny posun v onkologické dia-
gnostice a 1écbé. V roce 1902 jsou popsany prvni
ptipady uc¢inné lé¢enych pacientd s Hodgkinovym
lymfomem a na zac¢atku 20. stoleti se zakladaji pra-
covisté radioterapie a prvni onkologické ustavy.

Prestoze na zacatku 20. stoleti jiz miZeme zaclit
hovotit o kurativni onkologické 1é¢bé a vylécenych
onkologickych pacientech, problematika onkologic-
ky nemocnych ani zdaleka neni dtlezitym problé-
mem tehdejstho zdravotnictvi. Pro predstavu, v roce
1920 je v pramyslové vyspélych ceskych zemich
nadorové onemocnéni osmou pri¢inou umrtnosti
umuzu (5,4 %) a sedmou pri¢inou u Zen (6,3 %), pri-
¢emz ji ¢tyfnasobné prevysuji na prvnim misté sto-
jici infekéni choroby. Nizky podil na umrtnosti ale
neznamena uspé$nost 1é¢by. Je nutné si uvédomit,
Ze nadorové onemocnéni je ,nemoci stari, a v roce
1920 zilo na tizemi dne$ni CR pouze 983 tisic oby-
vatel star$ich 60 let z celkového poctu 10 miliont
obyvatel (pro srovnani v roce 2022 7ilo v CR 10,5 mi-
lionu obyvatel, z toho 2,8 milionu starsich 60 let,
a zhoubné novotvary se podilely na imrtnosti muza
24,9 % a zen 21,8 %). Vyskyt nadorového onemoc-
néni bude jesté dlouho tésné kopirovat jeho umrt-
nost. V roce 1933 se v Casopise lékart eskych do-
¢teme: ,,V8echny pfipady rakoviny (mimo vylécené
a téch je, jak vime, bohuzel dosud malo) jsou zachy-
ceny statistikou o umrtnosti rakoviny ... z centralné
sbiranych ¢isel z prosektur.“ O postaveni onkologic-
kych pacientti v té dobé u nds i ve svété vypovidaji
slova chirurga MUDr. Antonina Novotného, ktery-
mi obhajoval potfebu ,protirakovinného® tustavu
v Brné: ,,Byvaji to vét§inou nemocni socialné slabi,
ktefi se stavaji pro okoli pritézi a sami sobé breme-
nem, a pravé nemocni rakovinou trpivaji nejvice.
Jest proto prikazem lidskosti vybudovati pro tyto
nemocné ustavy, kde by byli osetfeni a lé¢eni, nebot
jest i pfi zdanlivé zoufalém stavu choroby dociliti
vhodnym postupem alespon ulehc¢eni a zlepSeni.®

Musime ucinit dlouhy skok, do poloviny 20. sto-
leti, kdy do hry o onkologické prezivsi prikladame
dalsi ,eso“ - chemoterapii. Vstup této modality
protinadorové 1é¢by sice na pocatku neznamenal
zadny zasadni posun v poctu vylécenych onkologic-
kych pacientii, vyjma hematologickych malignit,
ale prinesl s sebou novy koncept prace, ktery se
stal velmi dutlezitym pro dal$i pokrok. Objevuji se
multidisciplinarni komise, jez projednavaji nej-
vhodnéjsi postup onkologické 1é¢by u konkrétnich
nemocnych, a to i s ohledem na jejich mozné kom-
plikace, a soucasné eviduji jeji pribéh a uspésnost.
Na zdkladé toho vznikaji prvni doporucené postupy
a dochazi ke standardizaci 1é¢by.
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Uspéchy mediciny a zlep$ovéni socio-ekono-
mickych podminek vedou k dal$imu prodluzovani
stiedni délky Zivota. Incidence zhoubnych nadort
prudce stoupd, i v souvislosti se zna¢né rozsifenym
koufenim. V poloviné 60. let, kdy vychazi prvni ofi-
cidlni varovani 1ékarskych spole¢nosti ohledné kou-
feni jakozto pri¢iné vzniku karcinomu plic, koufi té-
méf polovina americké populace. Na zacatku 70. let
americky prezident Richard Nixon vyhlasuje ,War
on cancer*, tj. prvni narodni onkologicky program,
jenz mimo jiné posiluje i vyzkum v této oblasti.
Kromé novych cytostatik se zdokonaluje radiotera-
peuticka technika, linedrni urychlova¢ nabyva své
klasické podoby. Randomizované studie potvrzuji
vyznam mamografického screeningu karcinomu
prsu. Vysledkem je, Ze ke konci 70. let jiZ jeden ze
dvou onkologickych pacienti preziva pét let.

Identifikace pfi¢in nadorového onemocnéni
a viditelna uspésnost 1écby pomahaji destigmati-
zovat nadorové onemocnéni jako nemocijako po-
jem. Stéle vice slavnych osobnosti vefejné priznava
svlj boj s onkologickym onemocnénim a podporuje
ostatni. Mezi prvnimi, které tak ucinily, byla v roce
1972 Shirley Temple Blackova, americka herecka,
pozdéji i velvyslankyné USA v CR. Nezistala sama,
ptidaly se k ni dal$i, naptiklad prvni dama USA
Betty Fordova. Sedmdesata 1éta jsou zcela zasadni
pro rozvoj verejného povédomi o nadorovém one-
mocnéni, véetné formovani hlavnich smérii péce
o onkologické prezivsi. Na zacatku 80. let vznikaji
pti jednotlivych onkologickych pracovistich prvni
podpiirné pacientské skupiny, v roce 1986 je v USA
zaloZzena prvni celondrodni organizace zastfesujici
pacientské a obéanské skupiny a organizace podpo-
rujici pacientky s karcinomem prsu a jejich rodiny
(National Alliance of Breast Cancer Organizations).
Ve stejném roce vznika i narodni koalice zabyva-
jici se problematikou péce o onkologické pacienty
(National Coalition for Cancer Survivorship), ktera
si za sviij cil klade zménu ve vniméni onkologicky
nemocnych. Misto obéti (cancer victim) jsou pre-
7iv$i (cancer survivors). S podporou pacientt tak
v poloviné 80. let vznika nova mezioborova dis-
ciplina péce o onkologické piezivsi (cancer sur-
vivorship).

Pozitivni zkuSenost s ptlisobenim pacientskych
skupin a organizaci vede k dalS$imu posileni jejich
vyznamu. Od 90. let jsou zakladany pacientské rady

slozené z pacientti a jejich blizkych (Patient Advisory
Councils, Patient Committees), které svym ndzo-
rem pomahaji vrcholovému managementu zdravot-
nickych zafizeni zlepSovat podminky, pfi nichz je
péce poskytovana, a vyslovuji se ke strategiim smé-
fovani dal$i péce (napt. Adult Patient and Family
Advisory Council Dana-Farber Cancer Institute).
Tyto pacientské rady se nasledné objevuji i pri orga-
nech regulujicich zdravotni a lékovou politiku (napf.
FDA - Food and Drug Administration). V roce 1996
americky National Cancer Institute (NCI) otevird
metodické pracovisté pro problematiku onkologic-
kych prezivsich (Office of Cancer Survivorship) a sta-
novuje novou definici tohoto pojmu. Onkologic-
kym preziv§im je pacient od okamziku stanoveni
diagnézy zhoubného nadoru a zlstava jim po cely
svij Zivot.

Vyse popsana pacientskd angazovanost dale pri-
spiva k rozvoji konceptu péce orientované na po-
tieby onkologického pacienta (patient-centered
cancer care). Tento koncept predpoklada, Ze pacient
je pro zdravotniky partnerem a my prizpisobujeme
plan 1écby nejenom objektivnim parametriim cha-
rakterizujicim jedine¢nost kazdého pacienta a jeho
onemocnéni, ale i Zivotnim potfebam a prioritam
pacienta. Abychom zjistili skute¢né potieby pacientii
a soucasné méli zpétnou vazbu ke konkrétnim téma-
tm, pravidelné se dotazujeme, tj. provadime jejich
screening. Naslouchame rovnéz hlasu pacientskych
organizaci, které obhajuji ty potfeby pacientt a jejich
blizkych, jez se obtiznéji prosazuji nebo vyzaduji vét-
$1 zmény v systému zdravotni péce.

Uvedené trendy se dostavaji i do nasich pod-
minek. Dne 23. 9. 1988 vznikl v Brné Klub Diana,
prvni pacientské organizace v CR zaméfena na pod-
poru onkologicky nemocnych, v daném ptipadé
zen, které onemocnély karcinomem prsu. Po roce
1989 pocet pacientskych organizaci nartistd a i u nas
dochazi k jejich sdruzovani za ucelem koordina-
ce a spole¢ného prosazovani zajmu pacienttl. Dne
9. Cervence 2002 vznikla Aliance Zen s rakovinou
prsu, prostrednictvim které jsou ceské pacientské
organizace zastoupeny v European Cancer Patient
Coalition (ECPC), a 2. 9. 2021 Hlas onkologickych
pacientt (HOP), u jehoz zalozZeni stdlo deset orga-
nizaci: Aliance Zen s rakovinou prsu, o.p.s., Amelie,
z.8., Veronica, z.u., ONKO Unie, o.p.s., Dialog Jesse-
nius, Ceské ILCO, z.s., ASMUSO, Lymfomhelp, z.s.,
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COPN, Klub pacientéi mnohocetny myelom. HOP
integruje zajmy ceskych pacientskych organizaci
a usnadnuje jejich komunikaci s odbornymi spo-
le¢nostmi. V roce 2017 za¢ind pracovat Pacientska
rada MOU, prvni pacientskéd rada pii zdravotnic-
kém zatizeni v CR. Ve stejném roce MOU zahajuje
mezindrodni projekt INTENT, kterého se kromé
onkologickych ustavll ucastni i pacientské orga-
nizace ze Ctyr statll. Jeho cilem je najit feSeni pro
inovativni model onkologické péce orientované
na pacienta, jenz by byl aplikovatelny pro systém
i jednotlivé poskytovatele zdravotni péce ve stredo-
evropském prostoru. Na jeho zékladé vzniklo Desa-
tero pro poskytovani onkologické péce zamérené
na pacienta, kterym se dnes fidime.

1.2 Faze preziti nadorového
onemocneéni

V roce 1985 dr. Mullan definuje tfi zakladni faze
(obdobi), kterymi onkologicky pacient prochazi
v pribéhu protinadorové 1é¢by a poskytované pod-
purné péce.

V akutni fazi probiha diagnostika a primarni
(inicialni) ¢ast 1é¢by nadoru (chirurgicka, radia¢ni,
systémova 1écba). Cilem je rychlé odstranéni nado-
ru a feSeni akutni toxicity. Z pohledu pacienta se
jedna o naro¢né obdobi, kdy po sdéleni zavazné dia-
gnoézy prochazi narocnym obdobim lécby s fadou
dal$ich komplikaci. Po¢ate¢ni uzkost vsak vytlacuje
nadéje na vyléceni nebo ustup nemoci.

Po ukonceni akutni faze 1é¢by a dosazeni tstupu
nebo remise onemocnéni nasleduje pfechodna faze,
v niz muze probihat konsolidacni, zajistovaci nebo
udrzovaci lé¢ba (napt. adjuvantni hormonoterapie),
ktera rovnéz mutize byt doprovazena vedlej$imi acin-
ky. Pacient je v rdmci onkologické dispenzarizace
pravidelné kontrolovan na pritomnost projevil re-
lapsu nadorového onemocnéni. Obavy z névratu
nemoci trvaji a s kazdou kontrolou pfichdzi strach
z nepiiznivych vysledkt vysetfeni. I v této fazi tak
mohou pokracovat negativni vlivy na psychiku a cel-
kovy zdravotni stav pacienta.

Dlouhodoba faze nastava od okamziku, kdy jiz
neprobihd zadna 1é¢ba a navrat ptivodniho onemoc-
néni je nepravdépodobny. Pacient je zbaven téchto
obav. Poskytovana péce se zaméfuje na pripadné

chronické nebo pozdni nasledky 1écby, véasny za-
chyt druhych nadorti a na podporu zdravého Zivota
a celkového dusevniho zdravi (well-being).

Dlouhodobé prezivajici pacienti s chronickym
onkologickym onemocnénim se mohou presou-
vat mezi jednotlivymi fazemi obéma sméry, v za-
vislosti na tom, jak se sttidaji obdobi s riznou ak-
tivitou onemocnéni (od remise nebo stabilizace po
progresi) a tomu odpovidajici intenzitou protinado-
rové 1écby.

1.3 Smysl a oblasti péce
o onkologické prezivsi

Smyslem péce o onkologické prezivsi (cancer survi-
vorship) je snizit rizika souvisejici s prodélanym
nadorovym onemocnénim a jeho lé¢bou a podporit
pacienty pri obnové jejich zdravi a hledani novych
zdrojii Zivotni spokojenosti. Dtllezitym ukazatelem
uspésnosti péce je kvalita zivota.

V pribéhu sledovani po kurativni 1é¢bé se pa-
cienti, stejné jako jejich oSetfujici lékari, nejvice
obavaji navratu pivodniho onemocnéni nebo vzni-
ku druhého nadoru. Pacienti jsou proto podrobova-
ni peclivému klinickému vysetfeni, véetné odbéru
anamnézy zaméfené na symptomy spojené s pritom-
nosti nadoru, a fadé laboratornich a zobrazovacich
vysetfeni cilenych na detekci piivodniho onemoc-
néni. Kromé toho u nich probihd dalsi lé¢ebné pre-
ventivni péce, a to v zavislosti na véku, pfitomnych
rizikovych faktorech, vyskytu pridruzenych onemoc-
néni a ocekavanych nezadoucich ucincich onkolo-
gické 1é¢by. Vétsina protinadorové 1écby s sebou nese
riziko rozvoje chronickych nebo pozdnich nezadou-
cich u¢inki. Vznik nékterych lze predvidat v zavis-
losti na radé faktord, které souvisi jak s protinadoro-
vou lécbou, tak s pacientem samotnym (viz ¢ast IL
Chronické a pozdni nezadouci u¢inky onkologické
1écby). Dtlezita je i podpora zdravého Zivota a celko-
vého dusevniho zdravi (well-being).

Komplexni programy péce o onkologické pre-
zivéi podle doporuceni Evropské spolecnosti pro
klinickou onkologii (ESMO) by mély pokryvat na-
sledujicich pét oblasti:

o sledovani pacienta za ucelem véasného zachytu
navratu pivodniho nebo vzniku nového onko-
logického onemocnéni,
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¢ monitorovani vyskytu a feSeni dopadi onemoc-
néni a jeho 1é¢by na fyzické zdravi,

¢ monitorovani vyskytu a feSeni dopadi onemoc-
néni a jeho 1é¢by na psychiku,

e monitorovani socialnich, pracovnich a financ-
nich dopadt onemocnéni a jeho 1é¢by a pomoc
s jejich resenim,

¢ zvySovani zdravotni gramotnosti pacienta v ob-
lasti onkologické prevence a podpory zdravého
Zivota a celkového dusevniho zdravi (well-

-being).

Nase publikace svymi dal$imi ¢astmi a jednotli-
vymi kapitolami pokryva vSechny uvedené oblasti
péce o onkologické prezivsi, a byt je zamérena pri-
marné na pacienty po ukonceni kurativni onkolo-
gické 1é¢by, postupy v ni uvedené jsou zcela jisté
pouzitelné i pro feseni potizi pacientl s chronickym
onkologickym onemocnénim.

Potteby prezivsich se lisi, pokud jde o lékarskou
pé<i a naroky na feseni nasledkt 1é¢by, a to v zavis-
losti na fazi lé¢by onemocnéni a stupni rizika pacien-
ta (dale viz kapitola 2 Planovani a organizace péce).

Zvy$ovani zdravotni gramotnosti pacienta v ob-
lasti onkologické prevence a podpory zdravého Zi-
vota je povazovano za zcela zasadni, pfitom se tato
slozka péce o prezivsi v ambulantnim provozu
casto opomiji nebo se ji nevénuje dostatecna po-
zornost. Napriklad Zivotosprava a fyzicka aktivita
mohou ovlivnit nejenom rozvoj fady neonkolo-
gickych onemocnéni, ktera maji negativni dopad
na kvalitu Zivota (jako napf. metabolicky syndrom,
kardiovaskularni choroby), ale maji i prokazatelny
vliv na riziko vzniku dal$itho onkologického one-
mocnéni nebo navratu toho ptivodniho (podrobné
viz dalsi kapitoly). Pozitivni vliv cvic¢eni na Zivot
onkologickych pacienti vedl ke vzniku fady pro-
grami, které podporuji jejich pravidelnou fyzickou
aktivitu, napt. v USA Livestrong nebo v CR Onkofit
(www.onkofit.cz).

Existuje jiz tedy fada diikazd, na kterych Ize sta-
vét tvrzeni, Ze pacienti by méli co nejdfive od zjis-
téni onkologického onemocnéni zacit praktikovat
zasady zdravé zivotospravy, zahrnujici jak spravné
stravovani, tak i fyzickou aktivitu a kontrolu hmot-
nosti. Samoztejmosti je zanechani $kodlivych na-
vyki, at jiz v podobé koufeni, nebo nadmérného
piti alkoholu. JiZ v dobé onkologické 1é¢by lze pro

kazdého pacienta nalézt bezpe¢nou miru fyzické za-
téze, stejné tak i doporucit vhodné potraviny. Ukon-
¢en{ primarni (akutni) faze kurativni onkologické
1é¢by a zahajeni sledovani pacientii by mélo byt jed-
nozna¢nym milnikem na cesté ke zdravi.

Dosazeni uspokojivé kvality Zivota mizZe byt
spjato i s navratem do prace. Z priizkumt vyplyva,
ze pres 60 % onkologickych pacientt, kteti ptivodné
pracovali, se po ukonéeni 1é¢by vraci do pracovniho
procesu. Star$i vék pacienta, vykonavani manudlni
prace, nizka podpora pro navrat do prace v pracov-
nim prostredi, nékteré typy diagnéz (napt. nadory
hlavy a krku) nebo zékrokil s omezujicimi nasled-
ky vedou k vyznamnému sniZzeni pravdépodob-
nosti navratu do préace. Jedna ze studii prokazala,
ze pokud byl po onkologické 1é¢bé absolvovan re-
habilita¢ni program, pravdépodobnost navratu do
pracovniho procesu byla vyznamné vyssi. I proto je
vénovana stale vétsi pozornost programim a inter-
vencim, které si kladou za cil pripravit jak pacienty,
tak i zaméstnavatele na navrat pacienta do pracov-
niho procesu (viz kapitola 39 Navrat do zaméstnani,
pracovni problémy a moznosti pomoci).

V celém procesu hraji stale vyznamnéjsi roli
pacientské organizace, ob¢anska sdruzeni a spolky,
které, mimo jiné, vyzvedavaji na Groven celospole-
¢enského zajmu problémy onkologicky prezivsich,
jez vyzaduji legislativni feSeni nebo statem garan-
tovanou podporu (napf. navrat do prace, pravo na
stejné podminky pii sjednavani finan¢nich sluzeb
apod.).

1.4 Vyvoj poznatkii v oblasti péce
o onkologické prezivsi

Ziskavani novych poznatki je dilezitym pred-
pokladem pro aktualizaci standardii a doporuce-
nych postupi pro onkologickou dispenzarizaci
a feSeni vedlejs$ich nezadoucich u¢inkd protina-
dorové 1é¢by. Za timto Gcelem nejcastéji pouziva-
me doporucené postupy mezinarodnich odbornych
spole¢nosti (napf. 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), expertnich siti (napf. National
Comprehensive Cancer Network, NCCC, www.
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ncen.org) nebo narodnich autorit pro léky a 1éceb-
né postupy (napt. National Institute for Health and
Clinical Excellence, NICE, www.nice.org.uk, U.S.
Food and Drug Administration, FDA, www.fda.gov),
jejichz doporuceni byva podlozeno komplexnim vy-
hodnocenim dopadu pouzivani novych postupt, pri-
strojt, zdravotnickych technologii nebo 1ékti (health
technology assessment, HTA), véetné analyzy nakla-
di a prinost (cost-benefit analysis, CBA). V ramci
¢eskych zdroja jsou zakladni schémata pro onko-
logickou dispenzarizaci pacientii po ukonceni pri-
marni faze kurativni 1é¢by soucasti doporucenych
postupit Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP,
tzv. Modré knihy (www.linkos.cz), a 1é¢ebnych po-
stupt Ceské hematologické spolecnosti CLS JEP,
tzv. Cervené knihy (www.hematology.cz). Detailné
jsou tato doporuceni zpracovdna v této knize (Cést
VII. Péce o specifické skupiny onkologickych pacien-
t0 v remisi).

Prebirani standardii a doporucenych postupt
z jiného prostiedi a systému zdravotni péce by se
nikdy nemélo dit formou prostého prekladu. V pri-
padé standardii by mélo byt vzidy doprovazeno vlast-
ni HTA analyzou, u doporucenych postupt alespon
kritickym zhodnocenim a komentafem nebo i vétsi
upravou, pokud jsou rozdily mezi zdravotnickymi
systémy a socidlnimi a ekonomickymi podminkami
vyznamné. Protoze v pripadé péce o onkologické
prezivsi pravé hraji dtilezitou roli socialni, geografic-
ké a ekonomické podminky, je nutné nékteré zahra-
ni¢ni doporucené postupy onkologické dispenzari-
zace implementovat u nas s opatrnosti. Jejich ,,slepé
pouzivani/kopirovani® v nasem prostfedi by mohlo
vést ke zbyte¢né nizké efektivité dispenzarizace.

Pro nazornost uvadim dva priklady takové situa-
ce. V prvnim prebirdme zavéry z doporucenych po-
stupt platnych ve staté, kde pri vysokych nakladech
na zdravotni péci soucasné neexistuje mandatorni
zdravotni pojisténi (nebo dan), které by tyto nakla-
dy alespon zcasti pokryvalo. Za takovych podminek
mohou analyzy nakladdi a pfinost pro urcité postu-
py vést k minimalizaci realizovanych vysetfeni nebo
jejich provadéni az pti vyssi mife rizika, kterd ale
mize byt v naSich podminkach neakceptovatelna.
Prikladem je doporuéeny postup pro onkologickou
dispenzarizaci v USA, jehoz soudasti neni bézné
biochemické a hematologické vysetfeni krve, nebot
toto nezvysuje u¢innost zachytu rekurence konkrét-

niho onkologického onemocnéni, ale pfi objemu
vSech vySetfenych generuje nezanedbatelné nékla-
dy. V jinych doporucenych postupech vsak tato vy-
$etfeni budou uvedena, nebot v jejich podminkach
ma vy$$i zachyt dalSich zavaznych onemocnéni
pred rozvojem pozdnich komplikaci (napf. diabetes
mellitus, dyslipidemie) pozitivni sekundarni zdra-
votni a ekonomicky dopad.

Druhym ptikladem je situace, kdy jedinym zva-
Zovanym aspektem na strané pfinost by bylo pro-
dlouzeni celkového preziti. U zhoubnych nadora
s dobre fungujicim screeningem bude i v kontrol-
nim rameni dosazeno dobrého celkového preziti,
a proto nemusi dojit k priikazu statisticky signifi-
kantniho vlivu intenzivniho sledovani na celkové
preziti v intervenénim rameni, i kdyz bude o néco
lepsi nez v kontrolnim rameni. Zavérem takové stu-
die by bylo nedoporuceni intenzivniho sledovani.
Ptitom pokud existuje pfedpoklad, ze intenzivnim
sledovanim bychom dokazali recidivu nebo meta-
staticky relaps onemocnéni odhalit dfive, nez se
projevi zdvaznymi symptomy, a soucasné u dané
diagnézy dokazeme pacientovi nabidnout lé¢bu da-
vajici $anci na prodlouzeni jeho Zivota, pak inten-
zivnéjsi sledovani dava smysl (vyssi kvalita Zivota,
delsi cas preziti od relapsu).

1.5 Aktivity Evropské unie a CR v oblasti
péce o onkologické prezivsi

Vysoka zatéz evropské populace zhoubnymi nado-
ry je dlouhodobou vyzvou, na kterou Evropska unie
reagovala ustanovenim Evropského planu boje pro-
ti rakoviné (Europe’s Beating Cancer Plan, EBCP),
jehoz cilem je zasahnout svymi aktivitami do ¢ty
oblasti, v nichz muze Evropské unii (EU) prinést
nejvétsi pridanou hodnotu: prevence, ¢asna detek-
ce, diagnostika a 1é¢ba, zvyseni kvality Zivota. Tento
programovy dokument doplnuje na poli vyzkumu
a inovaci v uvedenych ¢tyfech oblastech Mise rako-
vina (Cancer Mission).

Naplnéni vizi a stézejnich (vlajkovych) aktivit
(flagships) EBCP predpoklada vydaje > 4 miliardy
EUR a je podporovano nékolika finan¢nimi nastroji
Evropské unie, predev$im programy Horizon Euro-
pe a Horizon Cancer Mission, EU4Health, Digital
Europe a dal$imi.
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V ramci EBCP a Mise rakovina je realizovano
nékolik stézejnich aktivit, které budou mit pfimy
dopad na organizaci péce o onkologické prezivsi,
jako napriklad Cancer Survivor Smart-Card, tedy
Inteligentni karta pro onkologické prezivsi“ (https://
WWw.europeancancer.org/eu-projects/impact/smart-
care). Tato dobrovolna karta v podobé virtualni elek-
tronické aplikace bude v ramci EU pouzivana jako
jednotny nastroj pro uchovavani a sdileni informaci
o prodélané onkologické 1écbé a planu polécebné-
ho sledovani. Tim se usnadni a zlepsi komunikace
mezi lékari a dal$imi zdravotniky, ktefi se u pacienta
podileji na poskytovani zdravotni péce. Informace
budou sdileny pres zabezpeéené tlozisté European
Cancer Patient Digital Centre (Evropské digitdlni
centrum pro pacienty s rakovinou), pro tento tcel
ztizené Misi rakovina. Z dalsich vyznamnych aktivit
Mise rakovina pro onkologické prezivsi je zadou-
ci zminit tvorbu jednotného Znalostniho centra
v onkologii, pfipravu systému pro shromazdovani
a analyzovani ddaji o soudasnych potiebach on-
kologickych pacientd a prezivsich prostfednictvim
PROMs/PREMs (patient reported outcome measu-
res/patient reported experience measures).

Zajisténi péce o onkologické prezivsi je soucdsti
specifického cile 2 (SC2) Narodniho onkologic-
kého planu CR 2030 (NOPL CR 2030), ktery se
vénuje péci orientované na pacienta, jakozto pro-
stiedku k zajisténi maximdlné mozné kvality jeho
zZivota, s dil¢imi cili: 2.1 Zajisténi ¢asové a mistni
dostupnosti 1écebné rehabilita¢ni a nasledné péce
pro onkologické pacienty ve vsech stadiich nemoci,
2.3 Zvy$eni zapojeni pacientt a pacientskych orga-
nizaci, 2.4 Nastaveni systému celoZivotni péce o vy-
lé¢ené détské pacienty.
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