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Cast I.

Posuzovani dlouhodobé pracovni neschopnosti u onkologickych onemocnéni

Clanek |
Onkologicka péce

ZlepSena diagnostika zhoubnych novotvart a celkova kvalita |ékaiské péCe znamena vysSi
pocty hlasenych onkologickych onemocnéni. Organizace protinadorové Iécby v onkologickych
centrech, uplatfiovani multidisciplinarnich pfistupt a novych a uc€innéjsich protokoll |éCby vede
v poslednich desetiletich ke sniZzeni umrtnosti a ke zlepSeni prognozy onkologicky nemocnych,
udrzuje také déle kvalitu zZivota i pracovni schopnost. U nékterych typu novotvarl se dafi vylécit
az 80 % osob, ovéem u poloviny onkologicky nemocnych v nasledujicich letech dojde
k opétovnému vyskytu nadorového onemocnéni.

Lécba onkologického onemocnéni se sklada z fady Iékafskych postupd, podili se na ni lékafi
nékolika odbornosti a onkologicky nemocny obvykle podstupuje vice druhu IéCby - chirurgickou,
farmakoterapii, hormonoterapii, biologickou |éCbu, radioterapii, popf. paliativni péci,
psychoterapii, nutrini terapii a jiné druhy podpurné péce.

Kombinace metod onkologické IéCby potencuje vySSi podil a intenzitu vedlejSich uc€inki
jednotlivych metod. VSichni onkologicky nemocni jsou ve vySSim riziku vzniku tzv.
sekundarnich nadoru.

Clanek II
Zakladni pojmy

Kompletni remise je klinické vymizeni v8ech znamek nadoru, vcetné normalizace
laboratornich hodnot a nalezu ze zobrazovacich vySetfeni. Zobrazovaci remise je stav, kdy
nador neni detekovatelny pomoci zobrazovacich metod, ale neznamena vylé€eni. Parcialni
remise znamena zmenseni nadoru o 50 % v priméru nejvétSich loZisek; mensi efekt 1éCby se
hodnoti jako stabilizace. Generalizované (diseminované) onemocnéni — generalizace
onemocnéni.

Performance status je zhodnoceni celkového stavu nemocnych a stavu télesné vykonnosti.
Obsahuje kategorizaci zdravotniho stavu dle kliCovych parametri (pohyblivost, aktivita
a pfitomnost nemoci, sobéstacnost).

Protinadorova lécba je IéCba zaméfena na odstranéni nadoru, jeho zmenseni, zpomaleni
nebo zastaveni jeho ristu.

Podpurna onkologicka péce je zaméfena na feSeni probléml souvisejicich s nadorem
(dusnost, bolest, vyziva, psychologicka podpora atd.) nebo na feSeni nezadoucich uc€inkl
samotné protinadorové lécby (IéCba nevolnosti a zvraceni, management hematologické
toxicity, infekénich komplikaci atd.). Komplexni podpurna péce v situaci pokrocilého
onemocnéni se nazyva paliativni péce.

Kurativni protinadorova terapie je léCba, ktera ma za cil zcela vyléCit onkologické
onemocnéni. Pfikladem jsou chirurgické vykony u C€asnych stadii nemoci bez postizeni
lymfatickych uzlin. Kurativni Ié¢bou je i chemoterapie u velice senzitivnich nadort, u
hematologickych malignit, radioterapie u radiosenzitivnich nadoru.

Nekurativni (paliativni) protinadorova terapie je souhrnné oznaceni pro rizné modality
protinadorové 1éCby, které sice nemaiji potencial onkologicky nemocného zcela vylécit (navodit
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dlouhodobou kompletni remisi), ale mohou nador zmenSit, zpomalit jeho rast a pfechodné
zabranit jeho Sifeni.

Adjuvantni terapie je |éCba, ktera nasleduje po chirurgickém vykonu. Koncepce adjuvantni
terapie vychazi z pfedpokladu, Ze i v pfipadé malého lokalizovaného nadoru, se mohou z
primarniho nadoru uvolfiovat nadorové bunky, které se dostavaji do krevnich a lymfatickych
cév a mohou tak dat vzniku mikrometastaz a nasledné makrometastaz. Cilem adjuvantni
terapie je pravé eradikace mikrometastaz a tim zabranéni diseminace a relapsu onkologického
onemocnéni.

Neoadjuvantni terapie je IéCba aplikovana pfed chirurgickym vykonem. Cilem této terapie je
jednak podobné jako v pfipadé adjuvance eradikace mikrometastaz a souCasné snaha o
zmenseni nadoru, aby mohl byt chirurgicky vykon co nejméné rozsahly a mutilujici.

Udrzovaci (maintenance) terapie je aplikace chemoterapie, hormonoterapie nebo biologické
léCby v nizkych davkach u nemocnych, ktefi dosahli prfedchozi |éCbou remise, s cilem
prodlouzZeni trvani remise onemocnéni.

Symptomaticka Iécba/péce oznacluje IéCebny pristup u nemocnych, u kterych byly vyCerpany
moznosti ovlivnit nador jakoukoliv protinadorovou IéEbou. Cilem je peclivé hodnoceni a mirnéni
symptomu, které nadorové onemocnéni pusobi (napf. bolest, dusnost, Spatna vyziva atd.).
Pojem symptomaticka péce se do znacné miry prfekryva s konceptem paliativni péce.

Clanek Il
Vedlejsi ucinky onkologické lé€by - side effects

Prakticky vSechna protinadorova léCiva maji s ohledem na mechanismus svého pusobeni celou
fadu nezadoucich ucinkl, coz plati nejen pro klasicka konvenc¢ni cytostatika, ale také pro
modernéjSi cilené preparaty, u kterych je ale profil nezadoucich u€inki v mnohém odlisny. V
ramci protinadoroveé léCby jsou podavany kombinace a davky IéCiv, které mohou vést az k zivot
ohrozujicim stavim. Systematické hodnoceni zavaznosti nezadoucich ucinkd a jejich aktivni
profylaxe a lIé¢€ba jsou proto nedilnou soucasti komplexni onkologické péce. VétSina zavaznych
toxickych ucinkl je zavisla na davce protinadorového léku. Obecné Ize konstatovat, ze u
kurativni ¢i adjuvantni terapie se Casto pokracCuje v intenzivni 1é€bé i v pfipadé vyskytu
zavaznych reverzibilnich nezadoucich ucinku, protoZze dostate¢na intenzita terapie je Casto
jedinou nadéji na uplné vyléCeni onkologicky nemocného. Naopak v paliativni terapii je
primarné volena strategie zaméfena na udrzeni maximalni kvality Zzivota nevylécitelné
nemocnych, proto v pfipadé na davce zavislych nezadoucich ucinkli nevahame davkovou
intenzitu individualné upravovat.

Radioterapie

Systémové (celkové) radia¢ni reakce byvaji pfitomny zejména pfi ozafovani vétSich objemu.
NejCastéji jsou pozorovany projevy, jako je uUnava, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni Ci
psychické zmény nazyvané souhrnné postradiacni syndrom. Pfi ozafovani vétSiho objemu
kostni dfené dochazi k poklesu krevnich elementu.

Lokalni (mistni) radia€ni reakce jsou lokalizovany v dané ozafované oblasti. V praxi jsou
nezadouci u€inky hodnoceny jako €asné, pozdni a velmi pozdni. LiSi se nejen dobou nastupu,
ale zejména svym mechanismem vzniku a naslednou odpovédi dané tkané.

Akutni (€asné) radiaéni reakce vznikaji v pribéhu ozafovani a pretrvavaji nékolik tydnu po
jeho ukonc€eni (do tfi mésicl po Ié€be). Jsou nejvyraznéjSi ve tkanich s rychle proliferujicimi
burfikami, jako je epitel klize, sliznice nebo hematopoeticky systém. Akutni zmény jsou
reverzibilni.



Pozdni (chronické) radia€ni reakce vznikaji v prib&hu mésicu ¢i rokd po IéCbé. Vyskytuji se
ve tkanich s nizkym a pomalym obratem bunék, jako je podkozni tkan, plice, ledviny, mozek,
srdce, kosti nebo svaly. Klinicky se projevi az s odstupem tydni & mésicl. Zmény jsou
rozmanité, charakteru atrofie, nekrézy, fibrozy nebo poskozeni mikrovaskulatury. Chronické
zmény jsou ireverzibilni. Pozdni zmény mohou vznikat postupné nebo nahle. Rozvoj pozdnich
zmén ve vétsiné pfipadl nelze pfedpokladat na zakladé intenzity akutnich zmén.

Velmi pozdni zmény vznikaji s odstupem let a jsou zpusobené vzniklymi mutacemi po ozareni.
Somatické mutace jsou pFiginou sekundarnich malignit. Jejich vyskyt je dvouvrcholovy. Casné,
v prvnich letech po ozafeni s vrcholem kolem 3. roku po ozafeni, vznikaji zejména
hematologické malignity. Pozdné, s odstupem 10 a vice let, jsou diagnostikovany solidni
nadory.

Chemoterapie

Mezi klasické nezadouci ucinky u vétsiny konvencnich cytostatik patfi hematologicka toxicita
(myelotoxicita), gastrointestinalni toxicita, uUnava. Dochazi k projevim anémie,
neutropenie, trombocytopenie, poskozeni sliznic, prijmim a zvraceni, ztraté vlasl, kozni
toxicity, porucham srdecniho rytmu, vyvoji srde¢niho selhavani, parestesie koncetin, selhavani
ledvin, pneumonitidé.

Pozdni reakce se rozvijeji v pribéhu mésicu i let, dominuje pfedevsim srdecni selhavani, t&zsi
projevy polyneuropatie, selhavani ledvin, fibrotizace plic, neplodnost. DalSim zavaZnym
nezadoucim uc€inkem chemoterapie je indukce sekundarnich malignit, které vznikaji po
nékolika letech od ukonceni protinadorové 1éCby.

Hormonalni terapie

Casné vedlejsi Uginky se projevuji navaly, poruchami nalad, pocenim, Unavou a
muskuloskeletalnimi potizemi. Mezi pozdni vedlejsi UCinky patfi vypadavani vlasu, zmény
vaginalni sliznice s moznosti krvaceni a riziko vzniku karcinomu endometria, gynekomastie u
muzl, dale zmény na rohovce a na retiné, osteoporéza pfi kortikoterapii.

Biologicka, cilena Ié€ba a imunoterapie

tlaku, dominuje kozni toxicita (estetické hledisko), bolesti kloubl, hand-foot syndrom, slizni¢ni
toxicita, poruchy pigmentace vlasl, nehtd, prdjmy, poruchy hojeni ran, krvacivé pfihody,
pneumonitidy, endokrinopatie, kolitidy, o¢ni zanéty, poruchy imunity, Unavovy syndrom.

Mezi dlouhodobé komplikace patfi zejména organové postizeni systémovou onkologickou
léCbou, radioterapii nebo IéEbou chirurgickou, akcelerovana aterosklerdza, chronicky unavovy
syndrom a poruchy anxiozné depresivniho typu.

Onkochirurgie

Operacni obory predstavuji jeden ze 4 pilifd protinadorové I|éCby (radiodiagnostika,
onkochirurgie, klinicka onkologie, radiacni onkologie). Nej¢astéjSimi komplikacemi operaénich
vykonl jsou stfevni neprichodnost (ileus), krvaceni, perforacni pfihody, zanéty, poruchy
hojeni, tromboembolické pfihody.

Clanek IV
Onkologicky nalez

Po prikazu nadorového onemocnéni je dalSim krokem pFesné stanoveni jeho pokrocilosti,
urceni klinického stadia (staging). Pfesné stanoveni rozsahu nadorového postizeni ma vyznam
prognosticky a je pfedpokladem pro naplanovani optimalniho Ié¢ebného postupu, ktery se v
riznych stadiich nemoci mize zasadné liSit. Standardizovany systém klasifikace nador(
usnadnuje komunikaci mezi Iékafi a umozfiuje stanovit IéCebné postupy pro jednotliva klinicka
stadia a také hodnotit vysledky lécCby.
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Posuzujici Iékar vychazi z nalezu oSetfujiciho onkologa, ktery musi obsahovat informace o typu
zhoubného nadoru, vysledek histologického vySetfeni, grading, hormonaini dependence,
pfitomnost genetickych mutaci, hodnoceni TNM klasifikace, klinické stadium, u generalizace
lokalizaci a rozsah metastaz, performance status dle WHO, zhodnoceni 1éCby a 1éEebného
zaméru (kurativni, paliativni), informace o predpokladané délce IéCby, ev. pfitomnosti
nezadoucich ucinkd onkologické IéCby, o mife rizika relapsu, diseminaci, o prognoze.

V pfipadé, Ze zprava oSetfujiciho onkologa neobsahuje pfislusné udaje, je tfeba si je vyzadat.
V pfipadé potreby je vhodné oSetfujiciho onkologa vzdy osobné kontaktovat.

Clanek vV
Hodnoceni kvality zivota onkologicky nemocného

Zasadnim faktorem, ktery urCuje progndézu a moznosti protinadoroveé léCby u konkrétniho
onkologicky nemocného, je jeho vykonnostni stav, ktery Ize popsat klasifikacemi - Karnofského
skore, WHO index, ECOG.

Clanek VI
Pribéh onemocnéni a posudkova prognéza

Podle rozsahu a tize onkologického onemocnéni, zplsobu a pribéhu IéCby a jejich vysledkl a
s ohledem na dalSi prognézu stavu mohou nastat niZze uvedené situace:

= priznivé stavy (pocCateCni stadia, s dobrou odpovédi na lé¢bu u jinak dobfe
komponovaného jedince, lokalizované formy onemocnéni), |éCba probéhne v DPN,
vedlejSi uCinky leéCby popf. komplikace IéCeni odezni nebo se minimalizuji, nemaji dopad
na schopnost pokracovat v praci, v podpurci dobé dojde k uschopnéni — navratu do
prace (neni divodné uznat invaliditu),

= priznivé stavy s delSi dobou lIéEby nezZ je obvykla (napf. pro komplikace souvisejici
s onkologickou léc¢bou) s potfebou prodlouzeni podpuréi doby pro dalSi vyplatu
nemocenského, s naslednym navratem do prace, zaméstnani, popf. i kjiné nez
pojisténé cinnosti (neni ddvodné uznavat invaliditu, ev. Ize uznat invaliditu nizSiho
stupné, stav muze také odavodnit uznani OZ2),

= vysoce nhepriznivé stavy (vysoce maligni typy onemocnéni s primarné nepfiznivou
progndzou, generalizované formy onemocnéni, recidivujici stavy) bez moznosti navratu
do prace ve stfednédobém horizontu (dva az tfi roky) nebo vlbec, tzn. stavy, situace,
kdy bude divodné uznat invaliditu tfetiho stupné (neschopnost pracovat, vykonavat
jakékoliv zaméstnani, praci, vydéleCnou ¢innost), popf. uznat invaliditu tfetiho stupné
trvale,

= Castec¢né nepriznivé stavy s diléi moznosti pracovat, tzn. stavy, situace, kdy bude
ddvodné uznat invaliditu prvniho nebo druhého stupné, pfipadné status OZZ (s vétsi
mirou nezadoucich ucinkl nebo s udrzovaci onkologickou IéCbou, napf.
hormonoterapii),

= stavy v remisi, kdy bylo dosazeno kompletni remise a lze pfedpokladat obnoveni
pracovni schopnosti, tzn., Ze bude davodné pfi KLP snizit stuperi invalidity, ev. invaliditu
zcela oduznat.

Clanek VII
Docéasna pracovni neschopnost

Lécba onkologického onemocnéni trva fadu mésicl a obvykle probiha v doCasné pracovni

neschopnosti (dale ,DPN*). Rada onkologickych onemocnéni je Ié&itelna a v priib&hu DPN Ize

dosahnout stavu remise onkologického onemocnéni a pfiznivé funkéni stabilizace zdravotniho

stavu. Kontrola DPN podle § 61 odst. 1 pism. h) a § 74 ZNP by méla byt provedena po 180
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dnech, aby mohla byt vyhodnocena prognéza onemocnéni ve vztahu k prognéze vyvoje
pracovni schopnosti a dalSim kontroldam. K posouzeni je organ nemocenského pojisténi
opravnén pozadat oSetfujiciho Iékafe o vyjadieni o zdravotnim stavu doCasné prace
neschopného pojisténce a o predlozeni Iékafskych zprav, nalezt a posudkl a zprav o prabéhu
nemoci.

DalS$i kontrola se provadi formou ,konzultace” podle § 75a odst. 2 ZNP.

Pokud se ve smyslu § 75a odst. 1 pism. a) zjisti, Ze |ze oCekavat, ze pojisténec pfed uplynutim
podpurci doby nabude pracovni schopnost, protoze doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu a
pracovni schopnost se obnovuje, je DPN nasledné ukoncena.

Pokud se ve smyslu § 75a odst. 1 pism. b) zjisti, Zze ze zdravotnich duvodu Ize pfedpokladat,
Ze pojisténec v kratké dobé po uplynuti podpurci doby nabude pracovni schopnost, pojisténec
se pouci 0 moznosti poZzadat o prodlouzeni podpurci doby a vyplaty nemocenského.

Pokud se ve smyslu § 75a odst. 1 pism. c) zjisti, Zze zdravotni stav je dlouhodobé nepfiznivy
podle ZDP, pojisténec se pouci o moznosti pozadat o invalidni dichod.

Lékaf organu nemocenského pojisténi posuzuje na zakladé ZzZadosti doCasné prace
neschopného pojisténce podané tomuto organu, zda Ize oCekavat, Zze po uplynuti podpuUrci
doby nabude v kratké dobé pracovni schopnost, a to i k jiné nez dosavadni pojisténé Cinnosti.
Takto lze postupovat i opakované, pfi¢emz pfi jednotlivém prodlouzeni vyplaty nemocenského
nesmi byt doba tohoto prodlouzeni del$i nez 3 mésice (v oduvodnénych pfipadech bude
celkova délka DPN trvat napf. az 15 nebo 18 mésicl celkem). Prodlouzeni podpurc€i doby slouzi
k dokoncCeni onkologické |écby, dosazeni remise onemocnéni a stabilizace stavu a potifebné
rekonvalescenci po dokonceni |€Cby a tim i k obnoveni pracovni schopnosti. Takovy postup je
nejen v souladu s pravni upravou, ale ma také pfiznivé vlivy na psychiku onkologicky Ié¢eného
nemocného, nebot udrzuje pozitivni motivaci k navratu do zameéstnani.

Clanek VIII
Posuzovani invalidity

Pfi posuzovani zdravotniho stavu, poklesu pracovni schopnosti a invalidity onkologicky
nemocnych plati, ze samotné stanoveni diagnézy, popf. zahajeni lIéCby nevede k poklesu
pracovni schopnosti a invalidité. Pokles pracovni schopnosti a invalidita jsou zplUsobeny
v disledku dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a prokazaného snizeni/poklesu
télesnych, smyslovych nebo dusevnich schopnosti ve smyslu § 39 odst. 3 ZDP, pfi postiZzeni
organovych funkci nadorovym onemocnénim nebo dopady léCby (vedlejSimi nebo pozdnimi
ucinky), nasledky chirurgického zakroku (napf. amputace, stomie), popf. psychickymi dopady.
Teprve po probéhlé 1é€bé, vyhodnoceni jejich vysledkl onkologem a stabilizaci zdravotniho
stavu a funkéniho postizeni na urcité urovni, Ize zhodnotit dlouhodobé nepfiznivé dopady na
pracovni schopnost, stanovit, které schopnosti a vjakém rozsahu a tizi jsou postizeny,
zhodnotit skuteCnosti uvedené v § 39 odst. 4 ZDP (stabilizaci, adaptaci, schopnost
rekvalifikace, schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti), stanovit odpovidajici pokles
pracovni schopnosti a tomu odpovidajici stupen invalidity.

Soucasné musi mit LPS na mysli, ze diky pokrokim, v€asné diagnostice a uspéchum
onkologické |eCby existuji pfipady, kdy dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav:

- nema vliv, popf. ma jen nepodstatny vliv na schopnost vyuzivat ,kvalifikacni potencial“ (§ 4
odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity),

- je stabilizovany nebo je pojisténec adaptovan na své zdravotni postizeni (§ 4 odst. 2 citované
vyhlasky).

V dusledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni hranici
miry poklesu pracovni schopnosti rozhodujici pfi€¢iny dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho
stavu, v takovych pfipadech je na misté tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodu.



Termin kontrolni lIékafské prohlidky se stanovi jen v pfipadech a v terminu, kdy Ize realné
oCekavat (na zakladé progndzy oSetfujiciho lékafe onkologa) zlepSeni zdravotniho stavu,
odeznéni vedlejSich uc€inku IéCby, stabilizaci stavu, obnoveni (Caste¢né nebo uplné) pracovni
schopnosti, adaptaci na zdravotni postizeni nebo v pfipadech, kdy ze zjisténi LPS vyplynou
poznatky o pfiznivych zménach v oblasti kvalifikacniho potencialu (napf. dokonc&eni pfipravy
pro pracovni uplatnéni, rekvalifikace), které pojisténci umozni setrvani nebo navrat na trh
prace.

V pfipadech s trvalym tézkym funkénim postizenim, vysoce nepfiznivou progndézou, se
zhorSovanim stavu, selhavanim onkologické IéCby, rozvojem komplikaci a pozdnich nasledku
lécby, se termin kontrolni Iékafské prohlidky nestanovuje.

Clanek IX
Prehled priimérné doby a typu Iécby u nejfrekventovanéjSich zhoubnych nadoru

a) Karcinom ledviny C64

Pro lokalizované onemocnéni stadium 1., Il., ev. operabilni st. Ill. je zdkladem chirurgicka
léCba. PFi radikalni nefrektomii bez komplikaci je pfedpokladana délka lécby 4 - 6 tydnd,
nasledna rekonvalescence se predpoklada do 6 - 8 tydnd. Pfi hodnoceni pracovni schopnosti
nemocného se solitarni ledvinou je tfeba vychazet z progndzy konkrétniho onemocnéni, vyse
rizika, funkce zbylé ledviny a konkrétniho pracovniho zafazeni nemocného.

Zakladem lécby generalizovaného onemocnéni je léCba paliativni, individualizovana.
Zahrnuje casteCné operacni vykony na ledving, selektivné metastazektomie. Systémova
biologicka cilena léCba je podavana trvale. Vyskytuji se ¢etnéjSi neZzadouci ucinky. V pfipadé
diseminace nadoru je indikace paliativni radioterapie kostnich metastaz, organovych metastaz
a metastaz CNS, systémova IéCba bisfosfonaty, Jedna se o téZzké postizeni, progndza vazna,
nepfizniva.

b) Karcinom plic C34
V dobé stanoveni diagndzy je bohuzel vétSina nadoru plic v pokrocilém stadiu.

Nemalobunéény karcinom

Stadium 1.

Operacni lé¢ba v délce 5 - 7 tydnl s naslednou rekonvalescenci 4 - 6 mésicu. Radioterapie u
nemocnych s kontraindikaci operace v délce 5 - 7 tydnl, nasledna rekonvalescence 4 — 6
mésich. Castymi vedlej§imi Ginky jsou: do 3 mésict postradiaéni pneumonitida, dysfagie,
vyvoj fibrotizace plic do 3 - 9 let, kardiotoxicita, ktera se mize projevit v pribéhu prvniho mésice
i nékolik let po ukonceni 1éCby.

Stadium 11. a Ill. A operabilni

Operacni lé¢ba v délce 5 - 7 tydn(, nasleduje adjuvantni chemoterapie po dobu 3 mésicl, ev.
sekvenc¢ni radioterapie 5 - 6 tydnl. Rekonvalescence od ukonceni trva cca 6 mésicu.
Nezadouci ucinky jsou dany typem operace a druhem nasledné onkologické lécby.

Stadium lll. B + ll. C

Radikalni operacni Ié€ba dle vybranych indikaci, podminkou je dobry klinicky stav. U ostatnich
neradikalni |éCebny zamér. Kombinovana chemoradioterapie v délce 4 - 5 mésicu, nasledna
rekonvalescence 6 mésicu. Nezadouci uc€inky terapie nejCastéji vlivem hematotoxicity a
neurotoxicity, Casné a pozdni pneumonitidy, s té€zkym funk&nim postizenim.

Stadium IV.

Stadium V. - paliativni systémova |éCba, chemoterapie, ev. biologicka cilena léCba a
imunoterapie, trvani lIéCby podle efektu a tolerance, paliativni radioterapie, vedlejSi reakce
podle IéEebnych modalit. Jedna se o nevyléditelny stav s t€zkym funk&nim postizenim.




Malobunéény karcinom

Jedna se o nadorové onemocnéni s agresivnim prabéhem, vaznou prognézou a vysokym
rizikem diseminace. Pouziva se systémova léCba, chemoterapie, paliativni radioterapie nadoru,
radioterapie CNS - preventivni a pfi meta postizeni.

Lokalizovana choroba (LD local disease)

Operacni lé¢ba v délce 5 - 7 tydnu, nasledna rekonvalescence do 6 mésicu. VedlejSi funkeni
postizeni podle typu operace. Chemoradioterapie 4 - 5 mésicu s rekonvalescenci cca 6
mésica.

Preventivni ozareni mozku pfi stabilizaci onemocnéni, délka |éCby 2 tydny, rekonvalescence
do 2 mésicu. Velmi ¢asto dochazi postupné k rozvoji poruchy kognitivnich funkci a projevim
organického psychosyndromu.

Pokrocila choroba (ED extended disease)

Selektivné indikace k chemoterapii, délka IéCby cca 4 mésice. VZdy se jedna o tézké funkéni
postizeni se zavaznou prognézou a omezenou dobou preziti.

c) Karcinom prostaty C61
Stadium |.
Radikalni prostatektomie, 1éEba v délce 6 tydnu, rekonvalescence 8 - 12 tydnl (dle stupné
inkontinence). DalSi moznosti |1éCby je kurativni radioterapie v délce 8 tydnu, rekonvalescence
3 - 6 mésicu; nezadouci ucinky - postradiacni proktitis a cystitis, ev. pozdni rozvoj inkontinence.
Stadium II.
Chirurgicka lé¢ba viz stadium 1., s naslednou rekonvalescenci do 3 mésicl. Kurativni
radioterapie viz |. stadium. Neoadjuvantni hormonalni [é€ba v délce 3 - 6 - 9 mésicl, nasleduje
2 mésicni radioterapeuticka lécba, rekonvalescence 3 - 6 mésicl. High riziko |é€ba obsahuje
protokol neoadjuvantni IéCby a radioterapeutické IeCby (viz vySe) a nasleduje hormonalni 1éEba
po dobu 2 - 3 let.
Lokalné pokrocilé stadium |II.
Radioterapie s naslednou androgen deprivaéni hormonoterapii v délce 2 - 3 roky, rozvoj
pozdnich nasledkl (metabolicky syndrom, bolestiva gynekomastie).
Stadium IV.
Metastaticky karcinom — jedna se o tézké funkcni postizeni, 1&Cba paliativni (kastrace,
androgen deprivacni hormonoterapie, chemoterapie, radioterapie metastaz).

d) Karcinom prsu C50
Karcinom prsu je znacné heterogenni skupina nemocnych s riznou biologickou aktivitou
nadoru, tudiz s rozdilnou IéCbou i progn6zou. Histologicky se jedna nejcastéji o nadory duktalni,
lobularni, inflamatorni typ je znacné& agresivni. Podminkou |éCby je stanoveni genetické
exprese HER2 mutace a hormonalnich receptora.
Individualné je tfeba Fesit situace, kdy nemocna podstupuje rekonstrukéni operace prsu. Pfi
posuzovani zdravotniho stavu je nutné zhodnotit profesni a pracovni zatéz dominantni horni
koncCetiny s ohledem na nezadouci ucinky onkologické Iécby (lymfedém).
Zvlastni pozornost vyzaduje skupina nemocnych, u kterych je diagnostikovana pfitomnost
genetickych mutaci predevsim BRCA 1/2. Onkologicky nemocné s BRCA1/2 mutaci i jinymi
genetickymi vadami podstupuji preventivni operace prsi a vajecniku: bilateralni ovariektomii,
bilateralni mastektomii, nasledné rekonstrukéni vykony prsa. Jsou selektivné adeptkami pro
moznost prodluzovani DPN.

Lokalizované onemocnéni

ProdlouZeni DPN je indikované u nemocnych s ¢asnym nebo lokalné pokroc€ilym karcinomem
prsu, ktefi absolvovali kurativni terapii, maji vysokou nadéji na dosazeni remise a s ohledem
na miru vedlejSich Ucinkd a snaseni lécby je realny pfedpoklad, Ze se budou moci vratit do
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prace. Prodlouzeni DPN jim umozni dokoncit v nékterych pfipadech delSi 1éCebny plan a
potfebnou dobu rekonvalescence, pokud to individualni situace vyzaduje.

Stadium |.

Mastektomie, ev. prs Setfici vykony, exstirpace sentinelové uzliny, ev. exenterace axily, délka
operacni |éCby 4 - 6 tydnu, adjuvantni radioterapie 5 - 6 tydn(, rekonvalescence cca 4 - 6
mésicu.

Stadium |I.

Délka operacni léCby 4 - 6 tydnu, radioterapie 5 - 6 tydnU, adjuvantni chemoterapie 3 - 4 mésice.
Rekonvalescence cca 6 mésicl. V pfipadé pozitivity mutaci antiHER2 |é¢ba 1 rok. Dalsi
variantou je shodny IéCebny postup s naslednou adjuvantni hormonalni [é€bou 5 - 10 let.
Stadium 111.

Neoadjuvantni chemoterapie v délce cca 21 tydnu, operacni Ié€ba do 4 — 6 tydnd, nasledna
rekonvalescence cca 6 mésiclt. V pfipadé pozitivity mutaci antiHER 2 1é¢ba trva 1 rok. U
reakci je u toho stadia Cetné&jSi; soucasné predstavuje vySSi psychickou zatéz.

Metastaticky karcinom - stadium IV.

Jedna se o diseminaci onemocnéni do visceralnich organt, mozku, skeletu.

Systémova paliativni 1éEba - chemoterapie, biologicka lé€ba, hormonoterapie, radioterapie,
kombinace onkologickych metod, bisfosfonaty. Podpurna lé¢ba, psychologické intervence. U
nemocnych s pozitivitou hormonalnich receptort je indikovana adjuvantni hormonoterapie
5-10 let. Vybrana lécba je podavana do doby efektu IéCby a jeji tolerance s ovlivnitelnou mirou
vedlejSich ucinkd 1éCby. V prabéhu IéEby muize dojit i k jejimu pFeruSeni. Vedlejsi ucinky
chemoterapie a biologické IéCby jsou vySSiho stupné v souvislosti s typem léCebnych rezimu
chemoterapie (kardiotoxicita, polyneuropatie) a cilené biologické léCby. Jedna se o tézké
postizeni.

e) Karcinom kolorekta C18-C20
Jedna se o karcinom rekta, sigmatu a tracniku. Histologicky jde o adenokarcinomy. Adenomové
polypy jsou povazovany za prekancerdzni stavy. Po kurativni resekci kolorektalniho karcinomu
v Casném (nemetastatickém) stadiu dochazi pozdéji k relapsu u 30 - 50% nemocnych.
K relapsu dochazi nejCastéji v prvnich 3 letech po operaci, po 5 letech jsou relapsy vzacnéjsi.
Zalozeni stomie muize vést k vyskytu zanétl, stendz, vyprazdnovacich obtizi, krvaceni,
psychickych dasledkud. U onkologicky nemocnych s trvalou stomii, ktera je stabilizovana a bez
komplikaci, je tfeba v ramci hodnoceni pracovni schopnosti/neschopnosti mit na mysli, Ze i
kdyz je pracovni schopnost zachovana, nemohou vykonavat néktera zaméstnani (s ohledem
na pracovni podminky a pracovni prostfedi). Nezanedbatelnou strankou véci je psychicky stav.
Kolon
Stadium |.
Operacni |éCba v délce 4 - 6 tydnd, rekonvalescence 3 - 4 mésice. Komplikace podle typu a
rozsahu operace a hojeni, plati i u dalSich stadii.
Stadium 1.
Operacni |éCba v délce 4 - 6 tydnu, pfi vy$Sim riziku adjuvantni chemoterapie 3 - 6 mésicu,
rekonvalescence cca 6 mésicu.
Stadium 111.
Operacni |écba v délce 4 - 6 tydnl, adjuvantni chemoterapie 3 - 6 mésicu, rekonvalescence
cca 6 mésicu.

Stadium IV.
Paliativni zamér 1éCby podle konkrétniho stavu onemocnéni a stavu nemocného jsou
indikovany ruzné modality léCby - chirurgicka, intervenéni radiologie, radioterapie,

chemoterapie, biologicka Ié€ba. V indikovanych pfipadech metastazectomie a poté systémova
léCba, ev. operace primarniho nadoru. VedlejSi reakce se vyskytuji v souvislosti s konkrétni
IéCbu i jejich kombinacemi. Jedna se o tézké postiZeni.
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Rektum

Stadium |.

Operacni léCba v délce 4 - 6 tydnq, rekonvalescence 3 - 4 mésice. Komplikace podle typu a
rozsahu operace a hojeni, plati i u dalSich stadii.

Stadium 1., 111

Operacni lIéCba v délce 4 - 6 tydnd. Neoadjuvantni chemoradioterapie v délce 5 tydnu, za cca
8 - 12 tydnl od operace, ev. adjuvantni chemoterapie 3 - 6 mésict. Rekonvalescence po
ukonceni 1éCby cca cca 6 mésicu.

Stadium IV.

Paliativni vykony, radioterapie, systémova IéEba chemoterapie, biologicka lé€ba, imunoterapie.
Jedna se o téZké postizeni.
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Cast Il

Onkologicka onemocnéni u déti (osob do 18 let véku) z hlediska potreby kazdodenni
mimoradné péce

Clanek |
Vyskyt nadorovych onemocnéni u déti

V CR je ro¢né diagnostikovan zhoubny nador/nadorové onemocnéni u cca 200 osob détského
véku a u nékolika desitek déti dojde k relapsum nadorového onemocnéni. Nejedna se o
frekventni problematiku, ale vyskyt nadorového onemocnéni v détském véku je spojen
s posudkové vyznamnymi dopady.

Za zhoubné nadory jsou povazovany i nékteré nadory, které z pohledu biologie zhoubné
nejsou; nejvetsi skupiny tvofi nizce maligni (low grade) gliomy /LGG/- mozkové nadory, které
diky své lokalizaci mohou nemocného ohrozovat na Zivoté a které jsou, pokud neni mozné
radikalni chirurgické odstranéni, Ié€eny i chemo a/nebo radioterapii. LGG tvofily 9 % ZN.
Pfehled nejCastéjSich diagnéz onkologickych onemocnéni déti (procenta jsou z dat vyskytu
v CR v poslednich letech):

Leukémie 30 % z toho ALL 22 % AML 4 %

Nadory CNS 21 % z toho 9 % LGG

Lymfomy 13 % Hodgkinav 7 % non-Hodgkinské 6%

Neuroblastom 7 %

Sarkomy mékkych tkani 6 %

Nadory ledvin (pfevazuje nefroblastom) 4 %

Germinalni nadory 4 %

Osteosarkom 3 %

Ewinguv sarkom a PNET 3 %

Retinoblastom 2 %

VétSina z téchto nadorl patfi mezi vysoce maligni nadory, vyjimku tvofi LGG, neuroblastom
nizkého rizika a nékteré vzacné nadory.

Clanek Il
Lécba a jeji délka

Lécba détskych onkologickych onemocnéni zahrnuje zpravidla opera€ni Ié€bu (s vyjimkou

leukémii), chemoterapii a éasto i radioterapii. Cast nemocnych je Iééena i Ié¢bou cilenou

(biologickou) a tato skupina stale roste.

Délka chemoterapie se liSi u jednotlivych nadoru, ale i v zavislosti na klinickém stadiu (u

nékterych nadorul zavisi i na jinych prognostickych faktorech) a zpravidla se pohybuje mezi 4

az 24 mésici. Chemoterapie probiha vétsinou v cyklech — kratké podani cytostatik (1 - 5 dni),

zpravidla v pribéhu hospitalizace a rlizné dlouha pauza (ve vétsiné pripadu 1 - 3 tydny), kdy je

dité vétSinou doma. Néktefi nemocni Ié€eni chemoterapii jsou v pauze ohrozeni riznymi

komplikacemi, a proto jsou i v mezidobi ¢asto hospitalizovani.

Délka IéEby nejéastéjSich nadori podle v sou€asnosti uzivanych protokold trva u:

ALL 2 roky, AML 2 roky,

HodgkinGv lymfom 4 - 6 mésicl, v pfipadé Zze neni dosazeno kompletni remise, po Gvodni

chemoterapii nasleduje radioterapie,

non-Hodgkinské lymfomy lymfoblastické 2 roky vcetné udrZovaci terapie, ze zralych B

lymfocytl - velmi intenzivni chemoterapie 1 - 4 mésice,

meduloblastom, standardniho rizika 50 tydn(, s generalizaci 60 tydnd,

gliomy vysokého stupné malignity - 46 tydnu,

gliomy nizkého rizika, pokud nebyla mozna radikalni operace, je indikovana radioterapie cca

6 tydnd nebo chemoterapie (déti do 8 let vzhledem k pozdnim nasledkim radioterapie podle
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rozsahu nadorového rezidua), ktera trva 79 tydnu, kdy soucasti chemoterapie je konsolidacni
chemoterapie v Sestitydennich intervalech,

ependymomy 32 tydnu u déti starSich 3 let véku, 54 tydnU u déti mladSich 3 let (neni mozna
radioterapie),

neuroblastom vysokeého rizika vlastni IéCba v€etné udrZzovaci I1éEby 13-cis retinovou kyselinou
témér 1 rok, soucasti je i autologni transplantace, proto Ize oCekavat akutni komplikace i déle
nez dva roky po ukonceni lécby,

nefroblastom 10 tydnud 1. klinické stadium, 10 mésicu 4. klinické stadium pfi Spatné odpovédi
na pfedoperacni chemoterapii,

sarkomy meékkych tkani-rabdomyosarkom 25 tydni méné rizikové formy, 1 rok vice rizikové
formy, ,nonrabdomyosarkomy“ podle rozsahu (od pouze chirurgické l[éCby po 30 tydnd
intenzivni chemo a radioterapii),

Ewingliv sarkom 65 tydnl u generalizovaného onemocnéni (muzZe byt zafazena i autologni
transplantace, proto Ize oCekavat akutni komplikace i déle nez dva roky po ukonceni IéCby),
osteosarkom 29 - 40 tydn( podle odpovédi na inicialni terapii, v nékterych pfipadech je podavan
jesté interferon dalSich 17 mésicua.

V Fadé pfipadu je skute€na délka terapie o néco delSi, protoze u fady déti je IéCba pferuSovana
pro komplikace. Casto je soudasti 1é8by i radioterapie, ktera trva vétsinou nékolik tydni a
probiha zpravidla za hospitalizace. Pro prubéh l|é€eni jsou charakteristické opakované
hospitalizace déti, pfi nich je velmi vhodna pfitomnost jednoho z rodica.

Clanek Ill
Komplikace, rekonvalescence a pozdni nasledky

Nejc¢astéjSimi akutnimi komplikacemi v pribéhu protinadorové 1éCby jsou:

e utlum krvetvorby vedouci k poruse imunity provazeny ohroZzenim infekcemi, nutnosti
vylouc€eni navstévy kolektivnich pfedskolnich a Skolnich zafizeni a nutnosti nepouzivani
prostfedkd hromadné dopravy,

e nauzea a zvraceni, které se vétSinou dafi zvladat antiemetickou terapii, ale Castym
problémem je nechutenstvi, které vyZaduje individualni pristup k vyzivé pfi hospitalizaci
i béhem pobytu doma; v€etné potfeby podavani nizkobakterialni stravy,

e specifické, méné Casto se vyskytujici, nezadouci u€inky jednotlivych cytostatik jako
je nefrotoxicita, pneumotoxicita, kardiotoxicita apod.

Za obdobi s vyskytem akutnich komplikaci IéCby Ize tedy povazovat obdobi v pribéhu chemo
a/nebo radioterapie a dva roky od ukonceni.

Zotaveni po ukon&eni onkologické terapie — rekonvalescence, je individualni, ale u vétSiny
détskych pacientll je navrat k normé dosazen zpravidla do dvou let po ukonéeni terapie
prvni linie, pokud se podarilo navodit remisi. V té dobé je také mozné postupné doplnit
oCkovani, které mlze chybét pro kontraindikaci vakcinace v prlibéhu protinadorové Iécby.

V pFipadé, ze nador na lIéébu neodpovida, doslo k jeho progresi nebo recidivé, je détsky
pacient Ié€en vice liniemi Ié€by a Ize o¢ekavat pomalejsi zotaveni — zpravidla tfi roky.

Pozdni nasledky se ve vétsi i mensi mife vyskytuji u vétSiny vylé€enych a mohou vzniknout
od nékolika mésicu po desitky let od ukonéeni IéCby.

Casté jsou endokrinni poruchy, pred&asny rozvoj aterosklerézy, a to i pfi fadné Zivotosprave,
skolidza jako nasledek po rozsahlé laparotomii nebo thorakotomii nebo po ozafeni, po operaci
patefe, rizné zavazné poruchy sluchu po chemoterapii cisplatinou (pouziva se u fady nadoru),
nefropatie po terapii cisplatinou, hepatopatie ruzného stupné po terapii metotrexatem,

swosoe

patfi karcinom $§titné Zlazy po ozafeni krku, karcinom prsu po ozafeni hrudniku, sarkomy
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v ozafovaném poli, myelodysplasticky syndrom nebo akutni myeloidni leukémie po
chemoterapii inhibitory topoisomerazy I, meningeomy po ozafeni krania. Rada dalsich
pozdnich nasledkl neovliviiuje stav tak, aby vzdy vyZzadoval zvySenou péci, napf. neplodnost,
pretrvavajici alopecie, zvySena kazivost zubd, i kdyz nepfiznivé ovliviuji kvalitu zZivota.

Transplantace kostni drené je rocné provedena u nékolika desitek détskych pacientl; je to
velmi specificka problematika zatizena jesté vice komplikacemi nez konvenéni
protinadorova lééba. Proto je vzdy nutno postupovat individualné. Pokud je soucasti
léCebného postupu transplantace kostni dfené, je doba trvani celodenni mimoradné péce o dité
nejméneé dva roky od propusténi z transplantacni jednotky, zpravidla vSak vzhledem k podavani
imunosuprese a fady komplikaci delSi.

Pokud je transplantace provadéna pro maligni nadorové onemocnéni (transplantace kostni
dfené se provadi i pro nékteré nenadorove poruchy krvetvorby, nékteré imunodeficity a néktere
vrozené metabolické vady) je zafazovana na konec komplexni IéCby; pouze u neuroblastomu
jesté nasleduje udrzovaci biologicka lécba.

Clanek IV
Posudkové konsekvence

LPS vychazi z nalezu praktického Iékafe pro déti a dorost a z nalez( oSetfujiciho onkologa.
Nalez praktického lékare obsahuje stuper psychomotorického vyvoje ditéte, jeho premorbidni
zdravotni stav a informace o vysledcich provedenych Iékarskych vySetfeni.

Onkologicky nalez musi obsahovat informace o typu zhoubného nadoru, hodnoceni TNM
klasifikace, klinické stadium, u generalizace - lokalizace a rozsah metastaz a informace o
zvoleném zpusobu léCby (Ié€ebném protokolu), pfedpokladané dobé IéCby a prognéze. Pokud
bylo jiz k 1é¢bé pfikroeno, jsou potfebné informace onkologa o pribéhu IéCby, event. o
pfitomnosti nezadoucich ucinkud onkologické Ié¢by (akutnich komplikaci), o dosazeni remise,
riziku relapsu, diseminaci procesu, ucinku IéCby. V prubéhu Ié¢by je nutné sledovat celkovy
zdravotni stav ditéte a jeho vyvoj v Case (psychiku, prospivani, rust, vyzivu, kvalitu Zivota
apod.). V pfipadé, Ze by zprava oSetfujiciho onkologa neobsahovala pfislusné udaje, je tfeba
si je dozadat nebo je vhodné oSetfujiciho onkologa vzdy osobné kontaktovat.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu a stupné zavislosti LPS:
e vychazi ze zdravotniho stavu ditéte dolozeného lékafskymi nalezy poskytovatell
zdravotnich sluzeb,
z urovné biopsychosocialniho vyvoje ditéte
z vysledku funkénich vySetfeni, popf. vysledku vlastniho vySetfeni ditéte,
z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potreb ditéte,
prihlizi k odbornym informacim o predpokladané délce Ié¢by, oCekavanym akutnim
komplikacim Ié¢by, dobé rekonvalescence a pozdnim nasledkim,
e hodnoti funkéni dopad dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na funkéni
schopnosti ditéte a potfebu kazdodenni mimoradné péce.
Pfi posuzovani potfeby kazdodenni mimoradné péce se posuzujici Iékaf zaméfuje zejména
na ty zakladni Zzivotni potfeby, které jsou v pruabéhu onkologického I|éCeni a
rekonvalescence nejCastéji dotCeny a dité v nich zpravidla vyzaduje kazdodenni
mimoradnou péci.
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Clanek V
Potreba kazdodenni mimoradné péce

Rozsah, intenzita a naro¢nost péce — kazdodenni mimofadné péce je ve své podstaté u
kurabilnich onkologickych onemocnéni déti srovnatelna. Déti vyzaduiji:

e soustavny dohled pfi péci o zdravi ditéte, nad dodrzovanim stanoveného |éCebného
rezimu a rezimovych opatfeni (zvl. podavani medikace, oSetfovani), opakované kontroly
ve zdravotnickych zafizenich;

e pfipravu a podavani nizkobakterialni stravy, dohled nad pfijmem tekutin a mnozstvim
stravy;

e pomoc pfi télesné hygiené (s ohledem na zavedeny centralni Zilni katetr, cévku, sondu
apod.), zvySené naroky pfi pé€i o dutinu ustni (soor), pé€i o kizi (sekundarni infekty),

e péci v oblasti mobility - potfebu individualni dopravy z duvodu rezimu nafizeného
odbornym lékafem poskytujicim onkologickou péci (vysoké riziko ohrozeni infekcemi pfi
poruse imunity);

e péci v oblasti osobnich aktivit (nemoznost navstévy Skolky, individualni ucebni plan,
upusténi od volnoc€asovych aktivit nebo jejich podstatné omezeni, nutnost domaci vyuky
apod.).

Rozsah, frekvence a naro¢nost mimofadné péce o dité s onkologickym onemocnénim, trva
nejen v prubéhu lécby, ale také fadu mésicu po jejim ukonéeni, po dobu rekonvalescence
a zpravidla odpovida stupni zavislosti Il - stredné tézka zavislost.

V pfipadé mladistvych ve véku 16 - 18 let, vzhledem ke stupni jejich biopsychosocialniho
vyvoje, nemusi byt s ohledem na povahu onkologického onemocnéni, zpisob Ié€eni a celkovy
zdravotni stav (pokud je stabilizovan), v nékterych pfipadech prokazana potifeba kazdodenni
mimoradné péce ve vSech vySe citovanych oblastech Zivota.

Doba platnosti posudku se stanovuje zpravidla v rozmezi 2 - 3 let, s ohledem na individualni
skute€nosti pfipadu, typ a rozsah nadoru, zpUsob, délku a vysledky |éCby, prognézu stavu;
pfihliZi i k véku a dobé potfebné rekonvalescence.

Pokud se onkologické onemocnéni dostane do faze zlomu (dekompenzace) a nastava
preterminalni a terminalni faze a nevratné zhorSovani stavu (stav trva zpravidla fadu tydn(
popf. i nékolik mésicl), selhava onkologicka lécba, rozviji se komplikace, vyznamné se
zhorsuje stav ditéte, progndza je vysoce nepfizniva, narlista rozsah a objem péce a potreba
paliativni péce, jde zpravidla jiz o stupen zavislosti lll-tézka zavislost nebo stupen
zavislosti IV- uplIna zavislost. V uvedenych pfipadech se doba platnosti posudku nestanovi.
Vzhledem ke kfehkosti stavu v pfipadech, kdy se onkologické onemocnéni dostane do faze
zlomu, preterminalni a terminalni faze, je tfeba vypracovat posudek neprodlené a zohlednit
rychlou progresi stavu.
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Cast Ill.

Posuzovani stupné zavislosti u nemocnych s pokrocilym onkologickym
onemocnénim

Clanek |
Klinicka stadia nadorovych onemocnéni

UrCeni klinického stadia nadoru (tzv. staging) ma zcela zasadni vyznam pro stanoveni
optimalniho 1éCebného postupu. U vétdiny nadord je Klinické stadium také vyznamny
prognosticky faktor. Cim vy$8i klinické stadium, tim niz$i pravd&podobnost dosazeni
dlouhodobé léCebné odpovédi a tim kratSi je doba celkového preziti.

Klinické stadium se urCuje na zakladé rozsahu primarniho nadoru (velikost nadoru a jeho
vztah k okolnim tkanim) a pfitomnosti metastaz. U vétSiny nadora se stanovuje na zakladé tzv.
TNM Klasifikace (zpravidla se pouziva déleni na stadia | az IV). Specifické klasifikaéni systémy
se pouzivaji ke stanoveni klinického stadia v hematoonkologii. Jako pokrocCilé onkologické
onemocnéni obvykle oznacCujeme stavy lokalné pokrocilého onemocnéni (obvykle klinické
stadium 1ll) a diseminované (generalizované) onemocnéni (klinické stadium 1V). Pro ucely
metodiky oznacujeme jako pokrocilé onkologické onemocnéni stav, kdy je zifejmé, ze nadoroveé
onemocnéni neni prostfedky souCasné mediciny vylécitelné (nelze dosahnout trvalé kompletni
remise).

Clanek I
Déleni protinadorové 1é€by z hlediska zaméru

Jako protinadorovou IéEbu oznaCujeme vSechny lIé€ebné modality, kterymi se snazime ovlivnit
velikost a aktivitu nadorové nemoci. Do této skupiny patfi operacni postupy (chirurgie),
radioterapie a systémova protinadorova léCba: hormonoterapie, chemoterapie, cilena Ié¢ba,
imunoterapie atd. Jednotlivé modality protinadorové |éCby se v prubéhu lécby rlznym
zpUsobem kombinuji (tzv. multimodalni protinadorova lécba).

Z hlediska |éEebného zaméru Ize vSechny modality protinadorové IéEby délit na kurativni a
paliativni (nekurativni). Cilem kurativni protinadorové lécby je navodit dlouhodobou
kompletni remisi. Terminem kompletni remise oznacCujeme situaci, kdy zadnou dostupnou
vySetfovaci metodou nelze zjistit pfitomnost nadorové nemoci v téle. Cilem paliativni
(nekurativni) protinadorové lécby je zmenSeni nadoru, zpomaleni jeho rlstu a Sifeni a
zmirnéni projevu, které pusobi. Paliativni protinadorova lécba nevede k vyléceni (dlouhodobé
kompletni remisi). V zavislosti na typu nadoru ale muze vést k prodlouzeni zivota o nékolik
mésicu az o fadu let. U ¢asti nemocnych lé€enych primarné s kurativnim zamérem dochazi po
urCité dobé k relapsu (navratu) onkologického onemocnéni. Podle charakteru a rozsahu je
relaps lé€en kurativni nebo paliativni protinadorovou IéCbou. Podavani paliativni protinadorove
|éCby je obvykle dlouhodobé. Nemocni jsou postupné (sekvencéné) IéCeni nékolika liniemi I€Cby.
V pribéhu kurativni i paliativni (nekurativni) protinadorové Ié€by je nemocnych poskytovana
komplexni podpurna péce. Cilem podpurné péce je mirnit a fesit projevy a disledky nadorové
nemoci (napf. bolest, dusnost, poruchy vyzivy) a komplikace protinadorové |éCby (napf.
nevolnost, zvraceni, infekéni komplikace, imunologické komplikace). Nedilnou soucasti
podpurné péce je psychologicka podpora/psychoterapie nemocnych i jejich blizkych, socialni
poradenstvi a duchovni péce. U vS8ech nemocnych IéCenych paliativni (nekurativni)
protinadorovou Ié¢bou dochazi po ur€ité dobé k progresi nadoru a zhor3eni celkového
klinického stavu, kdy podani dalSi protinadorové 1é€by neni mozné nebo neni pro nemocného
prospésSné, nebo si ho nepfeje. Nemocny je 2z onkologického hlediska dale Ié¢en
symptomaticky (IéEba je zamérena vyhradné na mirnéni projevi-symptomu pokrocilé nadorové
nemoci). Komplexni podpurna péce v této fazi onemocnéni byva oznacovana jako paliativni
péce. Cilem paliativni péCe je udrzet nejvyssi moznou kvalitu zZivota i v jeho zavérecné fazi.
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Obdobi symptomatické paliativni pé¢ée u onkologicky nemocnych trva obvykle nékolik tydnu
az nékolik mésicu (vyjime&né nékolik let). Z hlediska organizaéniho zajisténi péce jsou
nemocni v této fazi v péci poskytovatelll obecné paliativni péce (prakticky IékaF, ambulantni
onkolog, domaci zdravotni péfe - home care) nebo specializované paliativni péce (mobilni
nebo lGzkovy hospic, konziliarni tym paliativni péce atd.)

Clanek Il
Posudkové konsekvence

Pokrocilé onkologické onemocnéni, kdy je onkologicky nemocny Ié&en paliativni (nekurativni)
protinadorovou lé¢bou nebo je mu poskytovana symptomaticka paliativni péce, svou
nepfiznivosti a dlouhodobosti napliuje kritéria dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
(DNZS).

U nemocnych lé€enych paliativni protinadorovou lé¢bou je I1éEba podavana dlouhodobé
(Fadu mésicl az fadu let). V zavislosti na Ié€ebné odpovédi je Casto s kratkymi prestavkami
systémova |éCba podavana trvale. Obvykle nedochazi k uplnému vymizeni pFiznak
onemocnéni. Pfestoze dochazi k pfechodnym parcialnim remisim a stabilizacim nadorového
onemocnéni, nemocni vétsinou trpi jednim a vice symptomy pokrocilého nadorového
onemocnéni (bolest, namahova dusnost, nevolnost, nechutenstvi, ubytek svalové hmoty,
kachexie, unava, uzkost, deprese, stavy zmatenosti, poruchy spanku) a nezadoucimi ucinky
protinadorové IéCby (Unava, nauzea, zvraceni, bolesti svall a kloubu, periferni senzoricka a
senzoricko-motoricka neuropatie, vyrazné imunodeficity), které mohou vyznamnym
zpGsobem sniZovat jejich schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby (ZZP). Funkéni stav
(performance status - PS dle ECOG nebo Karnofského) dle hodnoceni oSetfujiciho 1ékafe
byva v priib&hu paliativni protinadorové léby v rozmezi 0 - 2 (KI 100 — 70 %). Rada
nemocnych s PS 1 a 2 ma ale vzhledem k vySe popsanym symptomim celkovou schopnost
zvladat ZZP vyznamné snizenou.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu a stupné zavislosti osob s onkologickym onemocnénim,
ktefi jsou IéCeni paliativni protinadorovou lécbou, je proto tfeba kromé informace o funkénim
stavu (PS) ze zdravotnické dokumentace, zohlednit dopady symptomové zatéze plynouci
z nadorového onemocnéni a jeho IéCby a zjisSténi u€inéna pfi socialnim Setfeni.

U nemocnych lééenych v ramci symptomatické paliativni péce dochazi v diusledku
progrese onkologického onemocnéni k postupnému zhorSovani celkového funkéniho stavu,
naruUstajici symptomoveé zatézi a vyraznému omezeni sobéstacnosti.

Dynamika zhorSovani stavu je individualni. Vzhledem k limitované prognéze preziti (tydny
az mésice), kifehkosti klinického stavu a rychle narustajicimu rozsahu a objemu potfebné péce
je u onkologicky nemocnych v ramci symptomatické paliativni péce tieba vypracovat
posudek neprodiené.
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