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Medlov 2021 — dva roky poteée

e Schazime se po vynucené prestavce
* Prosli jsme néekolik vin pandemie
* VV posledni viné jsme se stali v incidenci svétovymi rekordmany

* Museli jsme pomahat zvladat pandemii a soucasné se standardné
starat o nemocné s nadorovym onemocnénim

* Nas pohyb se omezil na domov a praci
* Byla to prilezitost k sebereflexi a osobnimu rustu



COVID-19 a ceska onkologie

* VVelkou cast naporu nesly velké nemocnice, ve kterych pracujeme

* Navzdory vsemu, co se piSe a predevsim navzdory chaotické politicke
strategii jsme obstali

* Nemocnice se vetsinou premenily na infekcni kliniky a ¢asto jedinym
oddélenim, které pracovalo v bézném rezimu byla onkologie

 Kvalita onkologické péce byla zachovana



Silné stranky ceské onkologie

e Centralizace péce
* VVazba na radiacni onkologii
» Akademicka Uroven pracovist véetné publikaci



Najit spravnou miru centralizace péce

 Systém centralizace péce je modelem pro radu zemi

* Integrace napric regiony

* Dalsi specializace musi byt vysledkem prirozeného vyvoje,
nikoliv administrativniho zasahu Ci podnikatelskych zameéru

* Kazdy pripad nadoroveho onemocneni je z nejakeho
pohledu vyjimecny

* V soucasnée dobe se nedari nemocné se vzacnymi nadory
centralizovat ani do komplexnich onkologickych center

* Omezovat péci o vzacne nadory na dve centra je
kontraproduktivni




Vazba na radiacni onkologii

* Posiluje samozrejmeé oba obory, ale klinickou onkologii
vice
* Radiacni onkolog je urcujici pro indikaci radioterapie

* Nutnost nastavit kritéria zalozena na evidence-based
medicine napric spektrem |lécebnych metod

* Nepodlehnout zajmum soukromych subjektu



Dva modely komplexniho centra - vyhody

Samostatny ustav Klinika v ramci velké nemocnice

* Nezavislost . Dgstupnost k%T(pllftnlh? spektra

. Cilng AP ST oboru nutnych ke komplexni pédi,
S|vlnve’ perfonalnl ZaJ'VSt,en' vCetne specializaci, které se

 Vetsi moznost dotacni podpory onkologie dotykaji spise okrajovée

 Moznost hyperspecializace o ZajiSténi urgentni péce 24/7
e Zvladani mimoradnych situaci

* Kontinuita odborneho rustu v
ramci jednoho pracoviste

* Moznost vetsiho zaberu vcetne
kombinace klinické a radiacni
onkologie



Dva modely komplexniho centra - nevyhody

Samostatny ustav Klinika v ramci velké nemocnice

e Ziskani odbornosti az v ramci e Ruzné silné postaveni v ramci
vlastniho specializovaného nemochice
vycviku * Nékdy obtizné personalni

* Omezena dostupnost nekterych zajisteni
lékarskych oboru * Mensi moznost dotaéni podpory

 Zajisténi urgentni péce 24/7



Slaba mista

* Nedostatek |ékaru
* Nerovhomeérné postaveni oboru v ramci internich oboru
e Systém financovani



Prilezitosti

* Spolecnosti si uvedomila zavaznost nadorovych onemocnéni

e Rychly rozvoj oboru
» Akademicky potencidl pracovist



Co nas ohrozuje vice nez COVID-19?

* Agresivni chovani soukromého sektoru, ktery zacina ovladat i politiku
* Financni narocnost lécby

* Neustale se ménici pravidla

* Snaha parcelovat onkologii

* Snaha o decentralizaci i naopak hypercentralizaci péce



Ukoly pro dal$i roky

* Udrzet integritu oboru

* Udrzet systém komplexnich onkologickych center
* Podporovat zavadéni novych ucinnych [éCebnych postupu
* Upevnit vazbu na radiacni onkologii

* Pokracovat v emancipaci oboru v ramci internich oboru



Nutnost zachovani integrity oboru klinicke
onkologie

e zkusenost s celym spektrem protinadorovych léciv (nepochybné budou
prichazet dalsi léky)
* zvladnuti nezadoucich ucinkl (obor interny s internim kmenem)

e zkusenosti s |éCbou spektra nadoru, postup je podobny v radé situaci u
celého spektra nadoru (napr. mozkové metastazy, jaterni metastazy,
metastazy skeletu, hyperkalcemie)

* [éCba u duplicitnich nadorl (zejména v pripadé metastaz)
 vazba na radiacni onkologii



ProC neni vhodne, aby systémovou léCbhu
provadeli organovi specialisté

e 7 pohledu systémoveé |éCby je pojem organovy onkolog nesmyslny

* Pokud organove zameéreny chirurg ovladne i systémovou lécbu, vytraci
se i sam pojem multidisciplinarniho tymu a také zpétna vazba

* Organove zameéreneé specializace jsou vetsSinou v ramci chirurgickych
oboruU a pro zvladani vedlejSich ucinku chybi interni erudice

VvV eV 7/

» Kdo se bude starat o nemocné se stale ¢astejsimi duplicitnimi nadory?



ProcC neni realne, aby od skriningu az do konce byla
péce o pacienta v gesci jedineho pracoviste

* Podezreni na nadorove onemocneni se potvrdi jen u zlomku nemocnych,
zadné centrum nebude nikdy mit kapacitu provadet veskere mamografie
nebo koloskopie byt i v ramci jednoho regionu

e Kazdy pripad nemocného je jedinecny z pohledu komorbidit i duplicitnich
nadorovych onemocneéni, rozsahu onemocneéni a tolerance lécby, tym
specialistu by mél byt v kazdém jednotlivém pripadé Sit na miru a
prizpusobovat se v prubéhu ¢asu

* S odstupem od diagnozy a leCby Casto hraji v prognoze nemocnych
dominantni roli ,,pridruzené” choroby, zadné centrum specializujici se
vyhradné na nadory nebude mit specialisty, kteri pokryji celé spektrum
moznych komorbidit

* Vzdélavani lékaru — kde ziskaji kvalifikaci v zakladnim oboru a Sirsi
problematice nadorovych onemocnéni



