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V Praze dne 17.7.2020

VEC: Oficidlni vyjadieni Vyboru Ceské pneumologické a ftizeologické spolenosti
(CPFS) CLS JEP k problematice podavani farmakoterapie u respiraénich nadorovych
onemocnéni a ucéasti v klinickych studiich tykajicich se farmakoterapie respiracnich
nadorovych onemocnéni mimo onkologicka pracovisté

Vedeni Ceské onkologické spole¢nosti (COS) CLS JEP odeslalo na feditelstvi viech
velkych nemocnic s Komplexnimi onkologickymi centry (KOC) dva dokumenty vyjadfujici
jejich oficialni stanovisko k podavani farmakoterapie onkologickym pacientim mimo
onkologickd pracovi§té a k ucasti na klinickych studiich tykajicich se malignit mimo
onkologicka pracovisté. Tento dokument nebyl odeslian odbornym spole¢nostem, kterych
se tyka. Nicméné vedeni nasich nemocnic jej ochotné poskytlo nasi odborné spolecnosti.

ProtoZe jde o velmi zdsadni a znaéné polarizovana stanoviska, jejichz dikce a obsah
zcela zasadné zasahuji do stavajiciho systému zdravotni péce o nejvice smrtici malignitu,
mame odbornou i mravni povinnost se k dokumentu vyjadfit. Jde totiz o nabadani k postupu,
ktery by mohl vyrazné zhorsit péci o pacienty s rakovinou plic v CR. Vybor CPFS CLS JEP
se podrobné seznamil se znénim obou dokumentii a dovoluje si na né¢ v nasledujicim textu
vécne reagovat.

Zcela zasadnim nedostatkem dokumentu a doporuceni je, Ze neposkytuje Zadna data
o stavajicim systému a kvalité pée o pacienta s rakovinou plic. Je to pfinejmensim
zvlastni, protoZe jakédkoli systémova zména by méla byt startovana na zakladé zcela pfesnych
informaci a Gdaji o sou¢asném stavu systému a kvality pé¢e se snahou o jejich zlepSeni. Pro¢
ménit systém, ktery je kvalitni a vykazuje vysledky, které jsou srovnatelné, nebo v Fadé
aspektu i lepsi ve srovnani se svétovymi?

V soutasné dob&é v CR komplexni diagnostiku viech nemocnych s malignim
postizenim plic, dolnich dychacich cest a pleuralniho prostoru dlouhodobé konzistentné
zajist'uje obor pneumologie a ftizeologie a koordinuje optimilné pneumoonkolog.
Pneumoonkolog je lékaf specializujici se na diagnostiku a lécbu primarnich nadort plic
s odbornou zpisobilosti v klinické onkologii a pneumologii. Optimem je tedy kombinace obou
zpusobilosti, kterd miize byt v pfipadé nedostupnosti suplovana uzkou spolupraci pneumologa
a onkologa. Komplexni 1é¢ba o pacienty s bronchogennim karcinomem je vazana
na Pneumoonkochirurgicka centra, ustanovena Véstnikem MZCR, ktera jsou sou¢asti KOC
a jsou navazana na chirurgickd pracovi§té sexpertizou v hrudni chirurgii a stanovenou
nepodkrocitelnou frekvenci thorakochirurgickych vykont pro rakovinu plic. Pacient, ktery po
posouzeni multidisciplindrnim teamem neni indikovan k lokalni, zejména opera¢ni 1é¢b¢, mize
byt po posouzeni multidisciplinirnim teamem ptedan kdalsi lé¢bé do KOC i mimo
Pneumoonkochirurgicka centra.

Moderni diagnostika nitrohrudnich malignit je zcela nemyslitelnd bez hrudniho
radiodiagnostika a zkuSeného patologa. Komplexni lé¢ebnou intervenci zahrnujici chirurgické
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feSeni, radioterapii, systémovou lé¢bu pomoci chemoterapie, biologickych 1ékii a imunoterapie,
bronchoskopické intervence, domaci kyslikovou lécbu, piipadné paliativni a symptomatickou
pé¢i  dlouhodobé koordinuje pneumoonkolog, ktery dominantné spolupracuje
s pneumologem,  hrudnim  chirurgem, radioterapeutem, interven¢nim radiologem,
fyzioterapeutem, nutriénim specialistou, specialistou v paliativni medicin¢ a samoziejmé

i s klinickym onkologem.

Problematika rakoviny plic je velmi komplexni, méné¢ nez 15 % nemocnych je
diagnostikovano ve stddiu umoziujicim kurativni chirurgickou 1é¢bu, a u zbylych asi 85 %
nemocnych je nutno peovat nejen o pokro¢ily plicni nador, ale i o plicni komorbidity pritomné
u valné vétsiny téchto pacientl, jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc, plicni fibroza,
poststenotické pneumonie, hemoptyza, maligni stenozy velkych dychacich cest a pleuralni
vypotky, jejichz klinické obrazy se se symptomatologii rakoviny plic piekryvaji a které je
schopen je diagnostikovat a 1é¢it pouze pneumolog, intervenéni koncholog a radiolog
a pfipadné hrudni chirurg ¢ radioterapeut. Cela fada pneumoonkologickych pacientu
vyzaduje hospitalizaci nejen na standardnim oddéleni, ale velmi ¢asto i na jednotkach
intenzivni péce, kterymi pneumologicka pracovisté velkych nemocnic s KOC rutinné
disponuji a poskytuji pé¢i sdostupnosti 24/7. Predstava, Ze létbu nemocnych bude
koordinovat a v3echny komplikace protinadorové 1é¢by a plicni komorbidity feSit klinicky
onkolog, je pfi v&i Gcté obtizné predstavitelna a pro nemocné rovnéz vyrazné méné bezpetna
nez stavajici stav.

Navic, 1 vsoufasnosti jsou nemocni stémi nejzavaznéjSimi komplikacemi
protinddorové 1ééby (postiradiaéni pneumonie, pneumotoxicita systémové protinadorové
1é¢by, febrilni neutropenie s respiraéni symptomatologii), a to i u jinych solidnich nadort ¢i
u hematologickych malignit, bézné odesilani pravé na pneumologicka pracovisté do rukou
pneumologu a nikoli onkologl. Za této situace nepovazujeme za racionalni, aby systémovou
1é&bu nemocnych s rakovinou plic ved! (jak navrhuje COS) klinicky onkolog. Pro tplnost je
tfeba dodat, Ze tuskali polékového postizeni plic je samoziejmé daleko S$irSi, nez uvadi
dokument COS. V&tina zavaznych (i fatalnich) piipadi polékového postiZeni souvisi
s neonkologickymi léky. Pravé pneumologové maji péci o viechny formy polékového postizeni
nejvétsi zkuSenosti a erudici. I cilena 1écba a imunoterapie karcinomu plic byla zavedena
a uspésné se rozviji v rukou pneumoonkologu, a pozndvat a zvlidat komplikace lé¢by je
samoziejmou a rutinni denni praci pneumologiu. Dokonce mezi jeden z nejvaznéjsich
nezadoucich u¢inkd této 1é¢by patii pneumonitida, kterou pravé pneumolog/pneumoonkolog
pozna nejlépe.

K vyjadieni COS je tieba také poznamenat, Ze mnoho v textu uvadénych skute¢nosti ma
(jemné& feceno) zavadé&jici az manipulativni charakter. Jako dokonaly piiklad poslouzi tvrzeni,
7e: v pripadé prevodu poddvani systémové 1échy na tyto obory miiZeme ocekdvat prenos
kompetenci.. do ambulantni sféry.. spojeny s exponencialnim rustem ndkladu.. a poklesem
kvality. “ Nikoho z Vyboru CPFS by nemohlo napadnout delegovat podavéni systémové 1écby
mimo KOC, natoz do malych nemocnic ¢i pneumologickych ambulanci. Navic mame napf.

z registru TULUNG data, ktera ukazuji, ze vysledky lécby rakoviny plic v CR vedené ze dvou
tietin pneumoonkology v centrech jsou v letech 2011-18 dokonce lepsi nez vysledky prace
lékaii v Nizozemi a neZ jsou vysledky registra¢nich (i naslednych lékovych) studii.
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Zavadéjici je i tvrzeni o pievodu podavani systémové lécby, nebot’ systémova lé¢ba
rakoviny plic vidy v kompetenci pneumologu/ pneumoonkologi byla a doposud (do doby
cilené 1é¢by a imunoterapie) o ni klini¢ti onkologové nejevili zajem.

Volani pani docentky Prausové po zvySeni védecké aktivity na poli karcinomu plic, evokuje
pfedstavu, Ze pneumologové a pneumoonkologové v této oblasti pokulhdvaji. To rozhodné neni
pravda, CPFS ma dlouhotrvajici a nepolevujici tradici v pneumoonkologické v&decké praci,
kdy na jiz zavedené védce a autory (WoS: prof. Zatloukal 5000 citaci, prof. Pesek 3800 citaci,
prof. Kolek 2000 citaci, prof. Skfickova 400 citaci...) plynule navazuji daldi pokracovatelé
zmladé generace. Data z klinickych registri rakoviny plic a jeji 1é¢by, LUCAS a TULUNG,
vyuzivame nejen jako zp&tnou vazbu a podnét ke klinickym zlepsenim, ale i jako neocenitelny
zdroj pro originalnich védeckou praci a publikace. Registr LUCAS, ktery vznikl navie pfimo
z iniciativy CPFS, eviduje konsekutivné viechny pacienty v Pneumoonkologickych centrech
zapojenych do projektu a ¢itd nyni 2 500 nemocnych s rakovinou plic a poskytuje tak
neocenitelna data o realité 1é¢by rakoviny plic v CR, tedy KDO tyto pacienty diagnostikuje

a KDE a CIM je 16¢i.

Ohledné firemnich Kklinickych studii tykajicich se farmakoterapie nadorovych
onemocnéni — konkrétné rakoviny plic — si dovolujeme uvést, Ze tyto studie jsou na
pneumologickych pracovistich provadény opét erudovanymi pneumoonkology, a to jiz
nejméné poslednich 20 let k plné spokojenosti sponzori. To je dokumentovéno i tim, Ze Cesti
pneumoonkologové jsou bézné uvadéni jako spoluautofi (a nejen pouze investigatofi) publikaci
vysledki téchto studii v prestiznich c¢asopisech. Pii hodnoceni nepiiznivych udalosti
farmakoterapie rakoviny plic je opét — jak jiz bylo zminéno vySe — nutno brat v potaz i plicni
komorbidity téchto nemocnych, coz je pouze v kompetenci pneumoonkologa. Pfi feSeni
zavaznych nepfiznivych udalosti je pak nezfidka nutnd i hospitalizace na jednotkach intenzivni
péce, kterymi pracovisté klinické onkologie disponuji vyjimeéné (viz vyse).

Koneéné si dovolime dotknout se i uvadéného nedostateéného personilniho
zabezpefeni a nabidky pfesunu pneumoonkologi na pracovisté klinické onkologie. Ano,
personalni zabezpedeni je problémem, ktery se tyka celého ¢eského zdravotnictvi — namatkou
muzeme uvést nedostatek personalu na ozafovnach a nutnost odesilat nemocné s rakovinou plic
na jina pracovisté. Nicméné, pFesunuti pneumoonkologa na pracovisté klinické onkologie
problém nijak nefeSi, naopak jej komplikuje tim, Ze jej vytrhne ze zazemi kvalitné
vybaveného pneumologického pracovisté poskytujictho nemocnému komplexni diagnostické
zazemi a moznost akutni hospitalizace véetné hospitalizace na Jednotce intenzivni péce pfi
nutnosti urgentniho feSeni komplikaci samotné rakoviny plic nebo i jeji 1é¢by. A navic, stane se
snad pneumoonkolog pfesunem na pracovi§té klinické onkologie odborné kompetentnéjSim
v pééi o tyto nemocné?

Soutasné je nutné poznamenat, ze klinicky onkolog rozhodné neni (vzhledem k vyse
uvedenému) plnohodnotnym zastoupenim pneumoonkologa pii péci o nemocné s rakovinou
plic. Jedinym feSenim je zde vychova a vzdélavani lékaii sou¢asné v obou oborech, tedy
v pneumologii i klinické onkologii. Obor pneumologie ochotné vyjde vstiic klinickym
onkologlim pii specializaéni pfipravé v pneumologii a doufd v obdobné vstficny recipro¢ni
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pfistup pii vzdélavani pneumologl v klinické onkologii. To je pro naSe pacienty jedina
bezpec¢na alternativa.
Zivérem je nutné polozit zcela zasadni otizku. Ptime se, co pudi Vybor Cos
ménit stavajici systém lé¢by rakoviny plic? Pro¢ sou¢asny systém péce o pacienta
s rakovinou plic, ktery je i zakonné ukotven (viz Pneumoonkochirurgicka centra
a Komplexni onkologicka centra), by mél byt nedostateény ¢i Spatny, a tudiz se stat
piredmétem jakychkoli zmén? Nebyly by zmény navrhované Vyborem COS sty jeji
piredsedkyné spise krokem zpét? A komu pak zmény prospéji, pokud pacientovi ne (viz
vysledky 1é¢by rakoviny plic v CR a srovnan s ostatnimi vyspélymi zemémi)? Cui bono?
Nasi snahou a jedinou ambici je nadale dobfe Ié¢it rakovinu plic na naSich
specializovanych pracovistich ve spolupraci s nasimi kolegy klinickymi onkology
a radioterapeuty a fadou kolegli z dalSich obori. Na§ pfipis neni naméfen proti koleghm
zjinych oboru, spiSe je varovnym prstem, aby honba nékterych jedinci za osobnim
prospéchem nevedla k likvidaci systému, ze které¢ho profituji jak pacienti, o které jde hlavné,
tak i 1ékafi, ktefi se snazi maximum pro lé¢bu téchto nemocnych udélat.
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