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Koncepce onkologické péce v CR

Zrizenim komplexnich onkologickych center v roce 2006 byla naplnéna vyzva

Evropského parlamentu, ktery vyzval vSechny Clenské staty, aby zajistily, ze po
celém jejich uzemi budou k dispozici multidisciplinarni onkologické tymy, aby
mohla byt vSem pacientum poskytnuta optimalni individualni 1éc¢ba.




Seznam KOC  (véstnik Mz 2015)

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, Praha 5 Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Havl. nabrezi 600, Zlin

FN Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, Praha 10, Nemocnice Na Bulovce, Budinova 2, P8, ve spolupraci s
o ) o VEN, U Nemocnice 2, Praha 2 a Thomayer.nem.

FN Hradec Kralové, Sokolska 581, Hradec Kralové, Videfiska 800/5, Praha 4

FN Plzen, Dr. Edvarda BeneSe 1128/13, Plzen, Masarykiiv onkologicky Gstav, Zluty kopec 7, ve
Nemocnice CB, a.s., B. Némcové 585, Ceské Bud&jovice spolupraci s Fakultni nemocnici Brno, Jihlavska 20, Brno,

FN Olomouc, |. P. Pavlova 6, Olomouc FN U sv. Anny \Y Brné, Pekarska 664/53, Brno

FN Ostrava, t¥. 17. listopadu 1790, Ostrava Pardubicka krajska nemocnice, a.s. Kyjevska 44,
Pardubice ve spolupraci s Multiscan, s.r.o.

Nemocnice NJ, a.s., Purkyriova 2138/16, Novy Jicin,
Krajska nemocnice Liberec, a.s., Husova 357/10, Liberec
Krajska zdravotni, a.s., Soc.péce 3316/12A, Usti/Labem

Nemocnice Jihlava, p.o., Vrchlického 59, Jihlava




KOC — Komplexni onkologické centrum

- tvofi hlavni pateFni strukturu organizace onkologické pécée v CR

- zajistuje komplexni vysoce specializovanou onkologickou péci pro vSechna
nadorova onemocneéni.




ROS — Regiona

Véstnik MZ 2017 :

ni onkologicka skupina

- KOC organizuji ve svych spadovych regionech tzv. Regionalni onkologické skupiny, které jsou
legitimni formou vzajemné kooperace a propojeni zejména poskytovatell |0zkové protinddorové
péce

- spektrum ¢len ROS neni nijak omezeno, skupiny mohou sdruzovat diagnosticka pracoviste,
poskytovatele nasledné l0zkové a paliativni IGZkové (hospicové) péce i poskytovatele dalSich
segmentl péce souvisejicich s [é¢bou onkologickych onemocnéni ¢i s jejich prevenci.
(mamodiagnostika, koloskopie ...)

- strukturu ROS a seznam s ni spolupracujicich ¢i do ni pfimo zapojenych poskytovatel(
zdravotnich sluzeb zverejnuje a aktualizuje KOC na svych internetovych strankach

- seznam na oficialnich webowych strankach Ceské onkologické spoleé¢nosti CLS JEP
(www.linkos.cz) a dale na portalu www.onconet.cz



ROS  (dle textu Véstniku Mz 2017)

Vznik ROS neznamend naruseni existujici infrastruktury poskytovatell zdravotnich sluzeb,
naopak skupina ma pracovat jako funkéni sit samostatnych poskytovatell zdravotnich sluzeb a
usilovat o maximalni vyuziti dostupnych kapacit a knowhow v celém regionu.

ROS ma zajistit optimalni distribuci a delegovani ostatnich segmentu protinddorové l1écby a
dispenzarni péce tak, aby se zvysila jeji dostupnost pro pacienty.

Implementace spoleénych diagnosticko-klinickych postupu, , nastavenych dle pravidel danych
celostatneé

Jednotna platforma pro online reporting nad dostupnymi diagnostickymi a klinickymi daty.

To vSe dle urcenych pravidel - predpokladem funkcnosti sité ma byt uzavreni vzajemnych smluv

mezi zapojenymi poskytovateli onkologickych zdravotnich sluzeb, ve kterych budou vymezeny
vzajemné povinnosti a respekt k nosnym principtim fungovani sité



Péce o pacientky s karcinomem prsu pohledem "zdola"
neboli Pohledem regionalniho onkologa



Kdo jsem a jak jsem se dostala kde jsem ?

Promoce 1.LF UK Praha 2003
Interni oddéleni Strahov VFN Praha 2003-2005
Onkologicka klinika VFN Praha 2005 — 2015

Onkologickd ambulance Nymburk AntiCa s.r.o. 2013 —doposud (1den/tydné)

Centrum klinické onkologie Kladno AntiCa s.r.0. 2014 — doposud ...




Kde pracuji ?

Onkologicka ambulance Nymburk AntiCa s.r.o.

Ambulance se stacionarem (5lGzek) , redime centralné (dovazime)

Predevsim dispenzarni péce, chemoterapie v paliativni indikaci, paliativni péce
Komplexni kurativni péce se zajisténim specialistl v jinych méstech,
narocnéjsi, ale funguje,

rada pacientl preferuje vSe dostupné v Nymburce (predevsim starsi pacienti, ale i mladi problém
s cestovanim, finanéni, ¢asové dlvody)



Kde pracuji

Centrum klinické onkologie Kladno AntiCa s.r.o.

(ordinace zaloZzena 11/2014)
Ambulance s infuznim stacionarem , 3 infuzni kresla, 4 1Gzka

1 |ékar + 1 sestra (+1 zalozni), redime centralné

Rocné prichazi do péce cca 270 novych pac. ( pramérné 25/més)
za rok 2018 vysetreno 900 pacientd, aplikovano pres 1000 CHT
(Neo)Adjuvantni [éCba, paliativni, symptomaticka... vSe kromé centrové |éCby

Dispenzarizace, v€etné pacientl s hereditarni predispozici

Dignicap — chlazeni hlavy proti padani vlast pri chemoterapii



———— e

Kolik ?

Péce o pacientky s karcinomem prsu v ambulanci v Kladné

Prichazi 150-170 Zen s noveé diagnostikovanym onemocnénim rocné



CO VSECHNO U NAS MAME

(v budove jedné polikliniky)

— Mamocentrum EUC Kladno, klasicky rtg a sonografie

- Chirurgické odd, operacni saly a [Gzkové zdzemi, SLNB, mamol. poradna, prsni chirurg na plny Uvazek
- Biochemicka laborator (statim vysledky jako standart)

- Kardiocentrum (ECHO na pockani)

- Onkologicka ambulance se stacionarem a v ni Dignicap pro prevenci alopecie

- Pacientské sdruzeni

- Domaci péce, domaci hospic sv. Hedviky

- veSkeré vysledky online sdilené

MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINARE JSOU SAMOZREJMOSTI



CO VSECHNO NEMAME v domé,
ALE BEZ PROBLEMU cile ZAJISTIME

Nuklearni medicina (Motol, UVN — terminy max do 3 dn))
Genetika (GHC, Gennet - statim vysSetreni )

Patologie (certifikovana CGB , dle preference EUC)

Porty, PICCy

Rehabilitace, lymfodrenaze

Plasticka chirurgie

Radioterapie ( dle spadu)

Biologicka |écba v KOC, ucast ve studiich



BEZ CEHO SE JAKO REG
NEOBE]

ONALNI ONKOLOG

DU

Bez Modré knihy COS

Bez telefonu

Bez kontaktU




CO JE VYHODOU REGIONALN{HO PRACOVISTE ?

Bez problému zajisténi komplexni péce o pacientky s karcinomem prsu, vSe v misté

Dostupnost péce absolutné vsem
Osobni pristup, jeden pacient — jeden Iékar

Osobni komornejsi prostredi, lepsi moznost organizace péce, minimum casu v cekarné

Po ukonceni [éCby pri vyCerpani moznosti, zajisténi symptomatické terapie, neni nutnost
predavani ,do mista bydlisté”




CO JE NEVYHODOU REGIONALNIHO PRACOVISTE

- NEMAME TRASTUZUMAB !!!
o jasna neoadjuvantni i adjuvantni indikace dle jasné stanovenych kriterii

o jednoducha aplikace se snadnym managementem n.u
o zbytecna zatez pro pacientky, i KOC

- budiz indikace ucinéna v KOC (formou pisemné konzultace), povinné vloZzena do dokumetace a
pak umoznéni podani v regionu




Ka Z U | Stl ka aneb trastuzumab jen v KOC zameéstna lidi MOC

Pani H.K. 71 let, hypertenze, DM Il .t., bytem viska 10km od Kladna, neridi, v péci dcera s RS

7/2016 dg Ca prsu l.dx.,tumor 35 mm, LU+, T2N1MO, Inv.NST, HR 100%,MIB 30%,G2, HER 3+

Dle konzultace KOC :NA 12x pacli + trastuzumab , preferuje podani pacli bez Herceptinu v
Kladné

2/11/16 12.cyklus s trastuz. v KOC, odeslana na chirurgii, dalsi aplikace nenapldnovana
8/12/16 operace v Kladné
5/1/17 kontrola s definitivni histologii, zajistuji termin do KOC k aplikaci na 19/1/17

2,5 mésice pauza v aplikaci trastuzumabu



Kazuistika

aneb ¢im vice km mezi pracovisti, tim vice hod mezi ukony
aneb anonymita slusného jedince rizikem z prodleni pri absenci osobniho pristupu osetrujiciho lekare

Pani D.K. 42 let

2016 — 2017 triple neg 3 loZiskovy tumor (dg pracovisté 1/Praha), NACHT (pracovisté 2/Praha),
parcialni vykon (pracovisté 3/Praha) ,trastuzumab adj(HER+ v def histol.) + RT prsu a lymfatik
(pracovisté 4/Praha)

2018 rezistence, od jara kontrolovana po 3meés ( pracovisté 1/Praha),
20.9. biopsie, triple neg, tumor 35mm, ki67 80%,

indikovana k chirurgickému vykonu (pracovisté 4), odeslana k vlastnimu zajisténi vykonu na
pracovisti 3

Vykon 8/11 , s histologii odeslana zpét na pracovisté 4 dne 22/12



OTAZ KY K Za myé | e n Il « « « (2 to spiSe obecné u véech dg ve vztahu region-KOC)

- avizovany, projekt centralizace péce v Praze, Brne a jejich spadu, kdy vsichni pacienti budou k lécbé indikovani v KOC
(iniciativa COS a VZP, zkouska v nejlépe pokrytych regionech), personalni zajisténi ???

- je to opravdu nutné ? je péce o pacientky s karcinomem prsu napft. u nas v Kladné opravdu o tolik horsi nez v KOC
(mame MK, jasné pripady maji dané postupy, hrani¢ni indikace i tak se konzultuiji)

? nebylo by jednodussi cestou k zlepSeni pokryti péce navazani intenzivnéjsi komunikace mezi centry a regiony

? nékterd centra odmitaji tel/elektronické konzultace, umoZnuji pouze osobni konzultace ¢i predani dokumentace
gouzg cestou faxu o o o

? Moznosti email konzultace, zabezpecCeni heslem ,enet, portaly jako mujpaciet.cz

? urCeni styéného lékare pro kazdou diagnosu v KOC, ktery bude pisemné doporucovat léCebny postup (kazdy
regionalni onkolog jisté dokaze nasledne k pisemnému doporucenému postupu pridat aspekt celkoveho stavu
pacienta), ktery pak bude pfiloZzen v regionalni dokumentaci a bude i podminkou Uhrady péce pojiStovnou

?Kgléiit delegaci |ékafu vychovanych v KOC do regionalnich ambulanci, nez chtit aby vSichni pacienti smérovali do

?k MK ¢i pro PL (dispenzarni brozura) vydat i doporucené postupy diagnostiky



/aver ?
VSE JE O LIDECH

Pokud budeme péci centralizovat,

100% bude indikovana ta nejlep$i moznda LECBA.

Nesmime ale v ramci Uprku za tou nejlepsi |é¢bou zapomenout, | ‘ \
Ze pro pacienty a jejich zdravi

je velmi dUlezita pravé ta osobni stranka PECE,

to Ze je oSetren jako jedinec, na kterého ma JEHO Iékar cas

a Zze neni jen jednim z davu v nacpané cekarné.

Karolina Kasparova, Centrum Kkl
www.ionkologie.cz




