Zapis schzky zastupct vybori Ceské onkologické spoleénosti, Ceské
pneumologické a ftizeologické spolecnosti, Spole¢nosti radiacni
onkologie,biologie a fyziky CLS JEP, konané 7.12. 2015 v knihovné
Onkologické kliniky 2. LF a FN v Motole

Za CPFS: Prof.MUDr, Vitézslv Kolek,DrSc.
Prof.MUDr. Miloslav Marel,CSc.
Prof.MUDr.Milos Pesek,CSc.
Prof.MUDr. Jana Skric¢kova,CSc.
Prof.MUDr.Martina Vasakova, PhD.

Za COS: Doc. MUDr. Jana Prausova, Ph.D., MBA
Prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.
Doc. MUDr. Tomas Biichler, Ph.D.
Prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D., MHA
Prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.

Schiizka probéhla v pracovnim duchu, byla vedena doc.MUDr.Janou Prausovou PhD. Bylo
konstatovano,ze spole¢nym cilem je zkvalitnéni péce o nemocné s nitrohrudnimi nadory pfti udrzeni
dobré dostupnosti péce a dobré mezioborové spoluprace.

Zastupci Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti opakovali sv(ij pozadavek na vytvoreni
center vysoce specializované pneumoonkologické péce. Zdlraznili, Ze by centra byla v zafizenich,
ktera jsou KOC a z této struktury se nevymezovala.

Zastupci COS trvaji nadale na organizaci onkologické péce pouze pod zastitou KOC s funkénimi
multidisciplinarnimi tymy, kde v pripadé péce o pacienty s plicnimi nadory bude samozrejmé soucdsti
tymu pneumolog. V tymu bude samoziejmé hrudni chirurg, radiolog, klinicky a radia¢ni onkolog. Byla
zdlraznéna i nutnost prohloubeni spoluprace s pneumology a onkology, ktefi nepracuji v KOC.
Spolecné indikacni seminare, referovani pacientl s cilem zlepsSeni kvality péce o pacienty s nadory
plic.

Pneumologové uvedli, Ze vznik center oficidlné podpofili hrudni chirurgové.

Pneumologové deklarovali, Ze by pacient mél mit optimalné podavanou |écbu tam, kde je sledovan, a
to od diagndzy, pres staging a |IéCbu aktivni i paliativni. Na pneumologickém pracovisti, které
zodpovida za indikaci potfebnych kontrol a feSeni endobronchianich a jinych komplikaci.

Pro realizaci podavani |ékd pro specializovanou péci o plicni naddory ve viech KOC, kde doposud
nepracovala pneumoonkologicka pracovisté, je nutné, aby vSechny KOC mély utvoren
pneumoonkologicky tym. Tento aspekt bude tfeba projednat s konkrétnimi Iékafi v dalSich KOC
(Ceské Budéjovice. Liberec apod).

Cilem by méla byt garance kvality péce obou spoleénosti, ¢emuz by jisté pomohly spolecné
vzdélavaci akce, podpora onologl ve vzdélavani v pneumologii a podpora pneumologt pfi
vzdéldvani v onkologii.

Dale se pracovni skupiny domluvily, Ze pneumoonkologové prepracuji koncepci spoluprace s
onkologickymi pracoviétém v péci o plicni nadory, svoji verzi predlozi zastupciim COS do 31.1.2016.
Poté probéhne event. dalsi setkani obou skupin.



Zakladni téze:

1. komplexni onkologicka péce o nemocné s nadory plic by méla byt poskytovana ve vsech KOCv
navaznosti na rychlou a presnou diagnostiku

2. za adekvatni organizaci rychlé a presné diagnostiky, 1é¢by a sledovani nemocnych je zopdovédna
Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleénost ve spolupraci s onkology, rdioterapeuty, hrudnimi
chirurgy a radiology a oCekava se jako soucast navrhu k pfipominkovani nové definované sité

3. zakladem komplexni onkologicka péce o nemocné s nadory plic je jednoznaéné definovany funkéni
meziborovy tym , ktery formou zapisu vyhodnoti individualné IéCebny ptistup u kazdého nové
diagnostikovaného pacienta

4. funkéni meziborovy tym u nemocnych lécenych radikdlnim |é¢ebnym ptistupem je zodpovédny za
dostupnost vSech lé¢ebnych modalit a jejich kombinace

5. na organizaci adekvatni a bezodkladné dostupné péce chirurgické a radioterapeutické by se mély
podilet prislusné odborné spolecnosti

6. kazdy KOC by mél mit zpracovan algoritmus nejen Iécby, ale i ndvaznosti péce o nemocné véetné
reseni urgentnich komplikaci na principu "neopusténi" pacienta v priibéhu celého pribéhu nemoci
7. podavani lé¢by medikamentdzni by mélo byt zajisténo v celé siti onkologickych pracovist v
definované strukture kazdého KOC s respektovanim limit(i pro tzv. centrové léky. Léky by mély byt
podavany ve vsech KOC pfislusnymi specialisty pti fungovani kvalitnich mezioborovych tymu.



