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Administrativni ¢islo: KDP-AZV-20

Nazev: Organizace a ¢innost multidisciplinarnich tyma v onkologii

Kategorie/typ:

1 Procesni postup ve zdravotnictvi

[ Organizaéni postup ve zdravotnictvi

Klinicky doporuceny postup

1 Doporuceny postup pro verejné zdravotnictvi

Diagndzy:

Kéd(y) MKN10
C00-C97

Klicova slova (MeSH): Multidisciplinarni tym, zhoubny novotvar, sloZzeni tymu lékafli, spoluprace
v ramci KOC, spoluprace KOC — ROS; Frekvence konani, forma komunikace, predavani dokumentace;

Spoluprace s platci

Kolektiv tvirct:

Popis

Zhoubné novotvary

Jméno

Pracovisté

Clenstvi a role
v odbornych
spolecnostech

E-mail, telefon

prof. MUDTr. Jindfich
Finek, Ph.D., MHA

FN Plzen, Onkologicka
a radiologicka klinika —
prednosta

Ceska onkologicka
spole¢nost —
mistopredseda;
Spolecnost radiacni
onkologie, biologie
a fyziky

finek@fnplzen.cz

doc. MUDr. Tomas
Blichler, Ph.D.

Onkologicka klinika 1. LF
UK a Fakultni
Thomayerovy
nemocnice — prednosta

Ceska onkologicka
spolecnost

tomas.buchler@ftn.cz

prof. RNDr. Ladislav
Dusek, Ph.D.

uzIS CR — reditel

Ceska onkologicka
spolecnost — ¢len
vyboru

ladislav.dusek@uzis.cz

MUDr. Katarina
Petrakova, Ph.D.

Ceska onkologicka
spolecnost

petrakova@mou.cz

doc. MUDr. Igor Kiss,
Ph.D.

Klinika komplexni
onkologické péce LF MU
a Masarykudv
onkologicky Ustav —
prednosta. Naméstek
reditele pro léCebné
preventivni pé¢i MOU

Ceska onkologicka
spole¢nost CLS JEP —
¢len vyboru

kiss@mou.cz

MUDr. Jindfich
Kopecky, Ph.D.

Vedouci ambulantniho
provozu, Klinika
onkologie

Ceska onkologicka
spole¢nost CLS JEP —
¢len revizni komise

Kopeckyl@Ifhk.cuni.cz
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a radioterapie, Fakultni
nemocnice Hradec
Kralové

Onkologicka klinika

rof. MUDTr. Bohuslav Lékarské fakulty Ceska onkologicka
P ; : Univerzity Palackého spole¢nost CLS JEP — Bohuslav.Melichar@fnol.cz
Melichar, Ph.D. , . Y ,
a Fakultni nemocnice ¢len vyboru

Olomouc — pfednosta
PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D.
MUDr. Lucia Kantorova

Metodici

Datum podani navrhu: 01. 07. 2019
Predpokladany termin dokonceni: 15. 09. 2022
Predpokladany termin schvaleni MZ: 31. 12. 2022
Doporuceny termin aktualizace: 01. 01. 2027

Predlozil garant (jméno, podpis): prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D., MHA
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Souhrn doporuceni

Klinicka otazka 1:

Ma byt sestaven multidisciplinarni tym v onkologii?

Doporuceni 1

Doporuceni na zakladé konsenzu GRADE
Uroven | Sila

Navrhujeme zahdjeni nebo pokradovani cinnosti multidisciplinarnich tymi
v onkologii (MDT) dle tohoto organizac¢niho postupu v ramci KOC, pokud je to pro ED DDP
dané zafizeni moZné.

Klinicka otazka 2:

Které profese a odbornosti maji byt zastoupené v multidisciplindrnim onkologickém tymu? Kdo jsou
fixni ¢lenové boardu?

Doporuceni 2

Doporuceni na zakladé konsenzu GRADE
Urovern | Sila

Multidisciplinarni onkologicky tym (MDT) ma byt minimalné trojclenny a sloZeny
z fixnich a fakultativnich ¢len(, pficemz mezi fixni patfi odbornik:

1. oboru, ktery nddorové onemocnéni diagnostikuje,
2. odbornik chirurgického oboru a

ED DDP
3. odbornik interni (konzervativni) onkologie.

Dalsimi ¢leny mohou byt: klinicky onkolog, radiodiagnostik, radia¢ni onkolog,
patolog, chirurg dle plivodu nadorového onemocnéni, zastupce dle primarniho
onkologického onemocnéni (dermatolog, gynekolog, ORL, stomatolog, apod).

Klinicka otazka 3:

Ktefi onkologicti pacienti maji byt referovani multidisciplinarnimu onkologickému tymu a kym?

Doporuceni 3

Doporuceni na zakladé konsenzu GRADE

Uroveri | Sila

Multidisciplinarnimu onkologickému tymu (MDT) maji byt referovani jen pacienti
s onkologickym onemocnénim,

1. ktefi maji lokdlné pokrocilé onemocnéni, kde MDT zhodnoti moZnosti

primarni resekce, neoadjuvance véetné jednotlivych Ié¢ebnych modalit;

2. tisoligometastatickym postizenim, kde MDT zhodnoti mozZnosti resekce

(primarni ¢i potencialni resekabilitu), nacasovani Ié¢ebnych modalit; ED DDP

3. a v pripadé potreby, napf. v pripadé atypického pribéhu, vyvoje,
raritniho onemocnéni nebo onemocnéni s nizkou incidenci.

(Pozn. Konkrétnéjsi definice pacienta pro predvedeni MDT se bude Iisit

v zavislosti na diagndze, ale i na moznostech jednotlivych pracovist, které souvisi
s personalnim a technickym vybavenim jak pro oblast diagnostiky, tak Iécby.)
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Klinicka otazka 4:

Ve kterém okamziku svého onemocnéni ma byt onkologicky pacient referovan multidisciplinarnimu
onkologickému tymu?

Doporuceni 4

Doporuceni na zakladé konsenzu GRADE
Uroven | Sila

Vhodni pacienti (viz doporuceni 3) maji byt referovani multidisciplinarnimu
onkologickému tymu (MDT) v moment stanoveni diagnézy, minimalné vsak pred
zahdjenim lécby, pfi predavani péce mezi specializacemi a pfi rozhodovani
o klicovych otazkach lécby.

ED DDP

Klinicka otazka 5:

Jak by méla probihat komunikace s pacientem? O éem by mél byt informovan a jakym zplGsobem?

Doporuceni 5

Doporuceni na zdkladé konsenzu GRADE

Uroveii | Sila

Pacienti by méli byt podporovaniv tom, aby se podileli na lé¢ebném planu v mire,

jakou si preji. ED DDP
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Vychodiska

Multidisciplinarni péce je povaZovana za osvédceny postup pfi planovani |écby a péci o pacienty
s rakovinou. Je to integrovany tymovy pfistup ke zdravotni péci, v némz lékarsti a dalsi zdravotnicti
pracovnici zvazuji vSechny relevantni moznosti Ié¢by a spolecné vypracovavaji individualni plan [éCby
a péle o pacienta. Zahrnuje diskusi vSech pfislusnych zdravotnickych pracovnikl o moZnostech
a spolecné rozhodovani o |écbé a planech podplrné péce s pfihlédnutim k osobnim preferencim
pacienta.l

Setkani multidisciplinarnich onkologickych tymi (MDT)? jsou pravidelné schiizky bud osobné, nebo
prostiednictvim videokonference na nichz zdravotnicti pracovnici s odbornymi znalostmi v rlznych
specializacich diskutuji o moznosti |écby a péce o pacienty. Navrhovana lé¢ba a planovani péce
zahrnuje vyddavani doporuceni v redlném case, pficemz se zpocatku zaméfuje na primarni |écbu
pacienta. Multidisciplindrni tymy usnadnuji holisticky pristup k I1é¢bé a péci o pacienta. V nékterych
pripadech je vzhledem ke stadiu onemocnéni nebo pfiznaklim nutné zahajit 1é¢bu pred tim, neZ je
pfipad pacienta prezentovan na MDT. Pokud je tfeba pfehodnotit Iécebné plany, mize byt opravnéna
opakovana prezentace a revize planu na dalSich setkanich.

MDT je povaZovan za ,skupinu lidi rGznych zdravotnickych obor(, ktera se spolec¢né schazi v dany ¢as
(at uz fyzicky na jednom misté, nebo na video ¢i telekonferenci) a konzultuje o uréitém pacientovi,
pricemz jsou jeji ¢lenové kazdy schopni nezavisle prispét k diagnostickym a Iééebnym rozhodnutim
o tomto pacientovi“.? V literatufe se zmiriuje i koncept multidisciplinarnich konferenci (také ,tumor
boards“ ¢i pripadové konference), které poskytuji prostredi, ve kterém lékafi a dalsi zdravotnici mohou
diskutovat relevantni diagnostické, patologické a terapeutické aspekty péce o pacienty.® Forma MDT
se lisi, z diskusi u kulatého stolu se ¢leny tymu bez pfitomnosti pacienta, k vice praktickému pfistupu,
ve kterém je pacient pfitomen a je vySetfovan cleny tymu.

Mezi vyhody multidisciplinarniho pFistupu k pééi patfi:**
Pro pacienty:

o delsi preziti u pacientd, ktefi jsou vedeni multidisciplinarnim tymem;

o kratSi doba od stanoveni diagndzy k zahajeni 1éCby;

e vétsi pravdépodobnost, Ze se jim dostane péce v souladu s klinickymi doporuéenymi postupy,
v€etné psychosocialni podpory;

e |epsi pfistup k informacim;

e vétsi spokojenost s [écbou a pédi.

Pro zdravotnické pracovniky:

e |epsi péce o pacienty a vysledky diky vypracovani dohodnutého Iécebného planu;
o zefektivnéni léCebnych postupll a sniZzeni duplicity sluzeb;

o lepsi koordinace péce;

e vzdélavaci pfilezitosti pro zdravotnické pracovniky;

e zlepSeni dusevni pohody zdravotnickych pracovnika.

2V praxi se také pouziva termin indikacni komise a multidisciplinarni indika¢ni seminar, v zahranicni literature
pak i multidisciplinarni konference, tumor board i pfipadova konference.
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Tento doporucéeny postup poskytuje ramec a soubor nastrojd na podporu zavedeni multidisciplinarnich
tymU0 v onkologii lokdlné. Nenavrhuje univerzalni pfistup k multidisciplinarnim onkologickym tymam,
spiSe ramcové navrhuje nékolik zakladnich principl, které doplfiuje o detailnéjsi navod, jak
multidisciplindrni tym zavést, co je jeho naplni a jak jej udrZzet. Autofi jsou si védomi, Ze kazdy tym se
v urcitych aspektech bude odliSovat a bude se nutné muset pfizplsobit konkrétnim pozadavkim
a moznostem. Maji-li byt MDT kvalitni a funkéni, musi byt uznana a podporena Ucast zdravotnickych
pracovnikd a v rdmci zdravotnického zafizeni vytvoreny adekvatni podminky (nova pracovni mista,
administrativni a finan¢ni podpora, mistnost, technika, apod). Tento doporuéeny postup tedy nema
byt vnimam jako zdvazny pro konani MDT, spise jako prvni vymezeni zakladnich poZadavkd, ke kterym
bude snaha se pfiblizit vytvarenim adekvatnich podminek, které umozni jeho plné dodrZzovani. Kazdé
doporuceni je doplnéno o ,poznamky k implementaci®, které pojednavaji o praktickych aspektech
zavedeni doporuceni do praxe.

Dokument byl vypracovdn na zakladé expertnich stanovisek a nazor( autorl, které vychazeji
z dlouholetych zku$enosti (viz Ptiloha B) a je podpofen tfemi zahrani¢nimi doporu¢enymi postupy.>#

Tento dokument byl vypracovan za ptispéni Ceské onkologické spoleénosti, zastupcl viech hlavnich
region@l CR a zastupcd hlavnich relevantnich specializaci.
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Guideline (klinické) otazky

Klinicka otazka 1

Ma byt sestaven multidisciplinarni tym v onkologii?

Klinicka otazka 2

Které profese a odbornosti maji byt zastoupené v multidisciplinarnim onkologickém tymu? Kdo jsou
fixni ¢lenové boardu?

Klinicka otazka 3

Ktefi onkologicti pacienti maji byt referovani multidisciplindrnimu onkologickému tymu a kym?

Klinicka otazka 4

Ve kterém okamziku svého onemocnéni ma byt onkologicky pacient referovan multidisciplinarnimu
onkologickému tymu?

Klinicka otazka 5

Jak by méla probihat komunikace s pacientem? O ¢em by mél byt informovan a jakym zplGsobem?
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Vylucovaci a zahrnujici kritéria ve formatu PICO

1. Klinicka (guideline) otazka

P

POPULACE/PACIENT

Sestaveni multidisciplindrniho onkologického tymu

C

KONCEPT

Existence a ¢innost multidisciplinarniho onkologického tymu

C

KONTEXT

Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta
v nemocni¢nim prostredi

2. Klinicka (guideline) otazka

POPULACE/PACIENT

Sestaveni multidisciplinarniho onkologického tymu (zastoupeni
profesi a odbornosti/specializaci)

KONCEPT

Clenstvi multidisciplinadrniho onkologického tymu

KONTEXT

Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta
v nemocni¢nim prostredi

3. Klinicka (guideline) otazka

P

POPULACE/PACIENT

Onkologicky pacient (resp. diagnéza)

C

KONCEPT

Vybér pacientll (diagndz) k odeslani multidisciplinarnimu
onkologickému tymu

C

KONTEXT

Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta
v nemocni¢nim prostiedi

4. Klinicka (guideline) otazka

P

POPULACE/PACIENT

Onkologicky pacient (resp. diagndza)

C KONCEPT Casovan.l , od?slam pacienta multidisciplindrnimu
onkologickému tymu
C KONTEXT Komplexni multidisciplindrni pé¢e o onkologického pacienta

v nemocni¢nim prostredi

5. Klinicka (guideline) otazka

P

POPULACE/PACIENT

Onkologicky pacient

Specifika komunikace o multidisciplinarni péci s onkologickym

C KONCEPT pacientem, informovanost, rozsah podanych informaci, zplsob
a nacasovani jejich podani
C KONTEXT Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta

v nemocni¢nim prostredi

10
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V nize vyjmenovanych zdrojich s vyjimkou databdze PubMed (viz nize) byla vyhledavaci strategie

zaloZena na téchto klicovych slovech: multidisciplinar*, multi-disciplinar*, interdisciplinar*, inter-

disciplinar*. V téchto zdrojich byly nalezeny tfi relevantni publikace.** Tyto publikace nebylo mozné

jednoduse preloZit aimplementovat v CR vzhledem k tomu, Ze nebyly vytvofeny robustnimi védeckymi

postupy atéma multidisciplinarnich tym0 v onkologii si vyZaduje vyznamnou kontextualizaci na

prostiedi ¢eského zdravotnického systému. Byly pouzity jako dopliikovy materidl pfi tvorbé tohoto

doporucéeného postupu.

Seznam prohleddvanych zdrojti pro identifikaci KDP

PubMed
Guidelines International Network (G-I-N)
BIGG base internacional de guias GRADE
ECRI Guidelines Trust™
Guideline Central
CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines
Guias clinicas en sistemas nacionales de salud suramericanos
Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)
National Institute for Clinical Evidence (NICE)
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
WHO guidelines
PAHO guidelines
Australian Clinical Practice Guidelines
Canadian Agency for Drugs and Technology in Health
Health Quality Ontario
Registered Nurses Association of Ontario
Institut national d'excellence en santé et en services sociaux
Haute Autorité de Santé (HAS)
CHU de Rouen — Catalogue & Index des Sites Médicaux Francophones (CISMef)
Institut national du cancer
AWMF
GuiaSalud
Departamento de Salud, OSTEBA
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia
Odborna lékarska spole¢nost CLS JEP
Jiny: American Society of Clinical Oncology

ESMO

MagicApp

Leitlinienprogramm Onkologie

Belgian Health Care

Danish Health Authority

Cancer Care Ontario

Ministry of Health New Zaeland

National Patient Safety Office, Ireland

Guias de Practica Clinica, Chile

Cancer Australia

11
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Vyhledavani existujicich relevantnich systematickych review

V databdzi PubMed byla pouzita dne 20. 11. 2019 v 14:00 hod. tato vyhledavaci strategie:
((multidisciplinar*[Title] OR interdisciplinar*[Title] OR multi-disciplinar*[Title] OR inter-
disciplinar*[Title] OR integrat*[Title]) AND (cancer*[Title] OR neoplasm*[Title] OR neoplasia*[Title]
OR tumor*[Title] OR malignan*[Title] OR oncolog*[Title])) AND ((((((((((({("Guideline" [Publication
Type]) OR "Practice Guideline" [Publication Type]) OR "Consensus"[Mesh]) OR ("Consensus
Development Conference, NIH" [Publication Type] OR "Consensus Development Conference"
[Publication Type])) OR (consensuses[ti] or consensus[ti])) OR "position statement"[ti]) OR "position
statements"[ti]) OR "practice parameter"[ti]) OR "practice parameters"[ti]) OR "appropriate use
criteria" [ti]) OR "appropriateness criteria" [ti]) OR (("guidance statement"[ti])] OR "guidance
statements"[ti])) OR (guideline[ti] or guidelines[ti])) Filters: in the last 5 years.

Vysledkem bylo 107 publikaci, které vSak nebyly pro nase téma relevantni.

Nasledné doslo 20. 11. 2019 v 14:50 hod. k vyhledavani v databdzi Epistemonikos za pouziti této
vyhleddvaci strategie:

title:(cancer* OR neoplasm* OR neoplasia* OR tumor* OR malignan* OR oncolog*) AND
title:(multidisciplinar* OR interdisciplinar* OR multi-disciplinar* OR inter-disciplinar*) s limitaci pro
vloZeni publikace do databdze od 1. 1. 2014 do 20. 11. 2019.

Vysledkem vyhledavani bylo 81 publikaci. Po odstranéni dvou duplikat( bylo provedeno hodnoceni

relevantnosti ¢lank( na zakladé nazvu a abstraktu. Jako relevantni bylo vyhodnoceno 3est publikaci.®*
9

Na obrézku 1 je pfehled vyhleddvaci strategie dle PRISMA reporting guidelines.*®
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Obrazek 1. PRISMA diagram vyhledavani systematickych review
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Kritické hodnoceni existujicich systematickych review

Metodologicka kvalita Sesti relevantnich systematickych review byla hodnocena univerzalnim
ndastrojem ,Kriticky hodnotici nastroj pro systematicka review” ! a podrobné vysledky jsou uvedeny
v Pfiloze A.

Vysledek kritického hodnoceni

[ existuje relevantni systematické review?

[ je kvalitni po hodnoceni standardizovanym hodnoticim nastrojem pro systematicka

review!!
-> tvorba nového KDP na jeho podkladé (popf. update SR, pokud neni recentni)

[ neni kvalitni po hodnoceni standardizovanym hodnoticim ndastrojem pro systematicka

review
- tvorba systematickych review (dle poctu guideline otazek) - tvorba nového KDP

neexistuje Zzadné relevantni a kvalitni systematické review
- tvorba systematickych review (dle poctu guideline otazek) - tvorba nového KDP

Z Sesti nalezenych relevantnich systematickych review ani jedno neni dostatecné kvalitni, aby bylo
mozné KDP vytvofit Cisté na jeho podkladé. Zaroven se tematicky review vénuji jen otazce, jestli je
multidisciplinarni tym v onkologii pfinosny. Vysledky jednotlivych review byly pouzZity jako védecky
podklad pro jednotlivd doporuceni, kde to bylo mozné, nicméné KDP bylo potfebné zalozit na
stanoviskach a shodé odbornikd z Ceské republiky, ktera byla transparentné sbirana prostfednictvim

formulard pro expertni dlikazy (Pfiloha B).
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Doporuceni

Ptiprava tohoto doporuceného postupu se fidila Narodni metodikou tvorby klinickych doporucenych
postuptl (KDP), kterd vychdazi z metodiky GRADE.*? Vzhledem k tomu, Ze nebyl nalezen vhodny jiz
existujici doporuceny postup pro adopci, adaptaci nebo adolopment, byla pouzita metoda de novo
tvorby KDP.

JelikoZ neexistuji zadné védecké dlkazy relevantni nebo i nepfimo relevantni k formulovanym
guideline (klinickym) otazkam, predstavuje konsensus expertli nejlepsi dostupny dikaz.

Doporuceni zaloZena na expertnich diikazech (Expert-based doporuceni)

Dle filozofie GRADE working group ,expert evidence” jsme vyvinuli formuldr k ziskani expertnich
dlkazl (ED) od c¢lenl tymu tvirct KDP v dané oblasti (viz Pfiloha B). Kazdy ¢len pracovniho tymu
transparentné popsal svou zkusSenost, véetné jeji kvantifikace. Pracovni tym pak nasledné na zakladé
shody mezi jednotlivymi navrhy rozhodl o konecné formulaci vSech doporuceni. VSechny formulare
expertnich dikazl tvori soucast priloh KDP, aby znéni jednotlivych doporuceni byla transparentni.
Jednotliva doporuceni jsou formulovéna jako doporuceni dobré praxe (DDP). Jako doplnék byly pouzity

tfi zahrani¢ni doporucené postupy3* a Sest systematickych review.>>°

1. Vymezeni multidisciplinarniho tymu v onkologii a jeho pfinos
Klinicka otazka 1

Ma byt sestaven multidisciplinarni tym v onkologii?

P POPULACE/PACIENT Sestaveni multidisciplindrniho onkologického tymu

C KONCEPT Existence a ¢innost multidisciplinarniho onkologického tymu

Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta
v nemocni¢nim prostiedi

C KONTEXT

Doporuceni 1

Doporuceni na zakladé konsenzu GRADE
Uroveri | Sila

Navrhujeme zahdjeni nebo pokracovani ¢innosti multidisciplinarnich tym
v onkologii (MDT) dle tohoto organizac¢niho postupu v ramci KOC, pokud je to pro ED DDP
dané zafizeni mozné.

Zduvodnéni

MDT jsou dulezité pro klinické rozhodovani a fizeni |é¢by pacienta, protoze poskytuji prileZitost, aby
zdravotnici prezkoumali a prehodnotili radiologické a patologické zpravy a diskutovali o rdznych
moznostech lécby. Existuji silné dikazy, Ze tymy vyznamné ovliviiuji klinické rozhodovani (viz. Tabulka
1). Naproti tomu publikovana literatura poskytuje jen malo dikazd o tom, Ze tymy skutecné zlepsuji
vysledky pacienta nebo prefziti. | kdyZ se jevi Ze ano, porad chybi dobfe navriené prospektivni studie,
které by to definitivné ovéfrily.

Tabulka 1. Souhrn diikaz( (zavéry) ze systematickych review
Croke, 2012 ° Vysledky rozdéleny dle lokalizace nddoru. Zavérem publikovana literatura
podporuje presvédceni, Ze v mnoha pripadech vedou multidisciplinarni

15



Evropska unie
Evropsky socialni fond

~ p
‘E’AZ\/ ( R Va "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zaméstnanost = CESKE REPUBLIKY ‘ / 2 IS
—— VT ——

konference (mysleno jako ekvivalent MDT) ke zméndm v diagndze a lécbé.
Nicméné neexistuje zadny silny prospektivni dikaz, ktery by podpofil
dosavadni slabsi dikazy o zlepseni vysledkll pacientd. Dale kvili sou¢asnému
nedostatku dat je obtizné vyhodnotit potencidlni negativni klinicky dopad,
ktery mohou tyto konference mit.

Pillay, 2016 ©

Vysledky ukdzaly, ze 56 % studii (pét z deviti studii) uvedlo zmény
v diagnostickych nalezech u vice nez 10 % pacientl diskutovanych na
setkanich MDT. Podobné 54 % studii (sedm ze tfinacti studii) uvedlo, Ze
|éCebné plany byly zménény u vice nez 10 % pacientl diskutovanych na
setkdnich MDT. Je vSak pozoruhodné, Ze 41 % studii jednoduse
dokumentovalo, jestli doSlo ke zménam bez posouzeni pfinosu zmén.
Nicméné, vysledky studii, které pouZivaji srovnani, naznaduji, Ze pacienti
diskutovani na MDT s vétsi pravdépodobnosti obdrzi odpovidajici staging
a neoadjuvantni/adjuvantni IéCbu (tj. chemoterapie nebo radioterapie). Bylo
také postulovano, Zze schiizky MDT umoznuji Iékarlim diskutovat zobrazovaci
vysledky, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost presnéjSich nebo Uplnych
staging(. Déle dalsi klinické informace mohou byt ziskany pfitomnosti rznych
Iékar( na setkani. Ziskané informace mohou vést ke zménam v diagnostice
a stagingu nebo alespon uvést do perspektivy vysledky jednotlivych vySetreni
a stagingovych modalit. Pokud jde o management pacienta, formulace
optimalniho 1écebného planu mlze byt usnadnéna diskusi mezi rlznymi
specialisty na setkani MDT. Kromé toho setkdni MDT mohou pacientlim
usnadnit pfistup k onkologickym sluzbam, ¢imZ se zvySuje pocet pacient(,
kterym je nabidnuta adjuvantni |écba.

Zavérem: Vzhledem k tomu, Ze schizky MDT s sebou nesou znacné financéni
naklady a mohou prodlouzit proces klinického rozhodovani, je dulezité
posoudit, zda pfinosy poraddani takovych setkani prevazuji nad potencidlnimi
naklady. Soucasna literatura poskytuje dikazy, Ze MDT setkani vedou
k vyznamnym zménam ve zplsobu, jakym jsou pacienti s rakovinou
posuzovani a léCeni. Nékteré z téchto zmén jsou povazovany za prospésné,
protoZe jsou v souladu s doporuc¢enymi klinickymi pokyny. Neni vSak jasné,
zda zmény vedou ke klinicky vyznamnym rozdilim u pacientl. Navic,
s ohledem na umrtnost, existuji slabé dikazy pro souvislost mezi MDT
setkanimi a prezitim. | kdyz schlzky MDT se zdaji byt intuitivné prospésné,
soucasny vyzkum ukazuje prospésnost jen omezené a vyzkum je omezené
kvality.

Prabhu, 20187

Literatura byla hleddna jen pro USA. 16 z 19 studii prokazalo souvislost mezi
MDT a lécbou dle doporucenych postupl. Napfi¢ lokalizaci nddoru a formou
MDT klinicky vyznamné zmény v diagnostickych/stagingovych a/nebo
[éCebnych doporucenich vychazelo konzistentné z MDT. Byly hlaSeny pozitivni
G¢inky MDT na véasnost v 11 ze 13 studii. U¢inky MDT na véasnost se také
lisily podle lokalizace onemocnéni a zapojeni Iékafe. MDT zlepsil vysledky
preziti v 9 ze 16 studii.

Prades, 2014 8

29 studii hodnotilo dopad MDT na vysledky spojenim vyslednych dat se
zavedenim nebo pritomnosti MDT v rliznych prostfedich. VSechny studie
dospély k zavéru, Ze multidisciplinarni nastaveni vedlo ke zlepseni vysledki
pacientd, pokud jde o diagnostiku a/nebo planovani IéCby, zlepSeni preziti,
spokojenost pacienta a spokojenost Iékare jako disledek tymové komunikace
a spoluprace. Byly nalezeny duikazy o zlepSeni preziti u kolorektalniho
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karcinomu, nador0 hlavy a krku, prsu, jicnu a plic. MDT prispély ke zméné
klinického diagnostického a Ié¢ebného rozhodovani s ohledem na urologické,
pankreatické, gastroezofagealni, prsni, melanomové, mocového méchyre,
kolorektdlni, pacienty s rakovinou prostaty, hlavy a krku a gynekologické
onkologické pacienty. DalSich 22 studii se zaméfilo na strukturu a funkce
souvisejici s organizaci MDT tim, Ze urcily, jaky format, sprava dat
a profesionalni role MDT pozitivné ovlivnily koordinaci péce.

Stairmand, 2015 °

Review se tykalo jen zvazeni komorbidit v pfipravé |écebného planu béhem
setkani multidisciplinarnich tymU0. Zavérem by MDT mél systematicky zvazit
komorbidity, coZ pravdépodobné vede ke zlepseni vysledkd 1éCby.

Wright, 2007 3

10 studii propojilo vyslednd data se zahdjenim nebo pfitomnosti
multidisciplinarnich konferenci (MCC, mysleno jako ekvivalent MDT) nebo
podobnych skupin, i kdyZz Zadny z dikaz( explicitné neprokazal pric¢innou
souvislost. VSechny studie se shodly, Ze multidisciplinarni nastaveni vyustilo v
pozitivni vysledky pacientl tykajici se diagnostiky, |é¢ebného planu, preziti,
spokojenosti pacient( a spokojenosti klinikd (komunikace a kooperace).

Clenstvi v MCC a podobnych skupinach odrazi jeji multidisciplinarni charakter
a velikost a strukturu nemocnice. Mezi doporucované ucastniky byl
zafazovani: diagnosticti radiologové, patologové, chirurgové, klinicti
onkologové, radiaéni onkologové; spravce/administrator onkologického
programu; registr nadort, onkologické sestry, socialni pracovnik, paliativni
medicina, nutriéni sluzby, pastoracni péce, farmacie, duSevni zdravi,
verejnost; nukledrni medicina, fyzikalni/pracovni terapie a pacientQv lékar
primarni péce.

Nékolik studii popsalo, Ze je nezbytné mit protokol nebo organizacni postup
pro MCC. Dalsi studie dokumentovaly, Ze motivace zajistit nejaktualnéjsi
I[éCbu a naslednou péci pro vsechny onkologické pacienty ve zdravotnickém
zafizeni prostfednictvim multidisciplinarniho ptistupu pochdzela z existence
MCC. Dalsimi sekundarnimi cili MCC bylo pokracujici vzdélavani
zdravotnickych profesionall, udrZovani registru onkologickych pfipadq,
férum pro zlepseni kvality, udrzeni zaméreni na vyzkum a klinické studie.

Rada studii doporucila, aby existoval vedouci s uréenymi povinnostmi
k zajisténi hladkého fungovani MCC. Kromé toho koordinator, jehoZ hlavni
odpovédnosti bylo organizovat kazdé setkdni, byl popsan jako nezbytna
podplrna osoba.

Moderni technologické vybaveni, jako jsou pocitacové systémy se
schopnostmi pocitacové generovaného zobrazeni obrazu; vybaveni pro
videokonference a také vyhrazené jednaci mistnosti s odpovidajicim
zafizenim pro zobrazovani rentgenovych snimkd a patologickych snimk, bylo
popsano jako nezbytné.

Tydenni schizky MCC ve stanoveny den a ¢as v minimalnim trvani jedné
hodiny se zdaly byt idealni. Prezentace na schlizkach mlZe zahrnovat
prospektivni prehled novych onkologickych pfipadd, recidivujicich pripadud
a drive prezkoumanych pfipad( vyZadujicich dalsi sledovani.
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2. Slozeni tymu

Klinicka otazka 2

Které profese a odbornosti maji byt zastoupené v multidisciplinarnim onkologickém tymu? Kdo jsou
fixni ¢lenové boardu?

Sestaveni multidisciplinarniho onkologického tymu (zastoupeni

P POPULACE/PACIENT profesi a odbornosti/specializaci)

C KONCEPT Clenstvi multidisciplinadrniho onkologického tymu

Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta
v nemocnic¢nim prostredi

C KONTEXT

Doporuceni 2

Doporuceni na zakladé konsenzu GRADE
Uroven | Sila

Multidisciplinarni onkologicky tym (MDT) ma byt minimalné trojclenny a sloZzeny
z fixnich a fakultativnich ¢lenq, pfi¢emz mezi fixni patfi odbornik:

1. oboru, ktery nddorové onemocnéni diagnostikuje,
2. odbornik chirurgického oboru a

" ; Lo . ED DDP
3. odbornik interni (konzervativni) onkologie.

Dalsimi ¢leny mohou byt: klinicky onkolog, radiodiagnostik, radiac¢ni onkolog,
patolog, chirurg dle plvodu nadorového onemocnéni, zastupce dle primarniho
onkologického onemocnéni (dermatolog, gynekolog, ORL, stomatolog, apod).

Zduvodnéni

Doporuceni dobré praxe se opird o expertni dikazy vkontextu neexistence a nemoznosti
randomizovanych a jinych komparativnich studii.

Medicina je obor vysoce atomizovany a je nepravdépodobné, Ze by jeden lékar obsahl veskerou
problematiku nadorové terapie. Spoluprace téchto expertd vede ke snizeni rizika umrti, zlepSeni kvality
Zivota a vyssi pravdépodobnosti spravného vybéru terapie.

MDT musi byt nejméné troj¢lenny. Zastoupeny musi byt viechny odbornosti a nelékafské profese,
které jsou relevantni pro komplexni protinadorovou léc¢bu u daného pacienta. Tym pro kazdy okruh
diagnéz nddorového onemocnéni se sklada z fixnich clen(, jejichZ Gcast je u kazdého pacienta obligatni
a z Clenl fakultativnich, ktefi se jednani zucastni dle pozadavk(l na zapojeni dalSich odbornosti
v individudlnim pfipadé. Obecné mezi fixni ¢leny multidisciplinarniho tymu patfi odbornik oboru, ktery
nadorové onemocnéni diagnostikuje (napf. radiodiagnostik, gastroenterolog ¢i pneumolog), odbornik
chirurgického oboru (dle skupiny nadora chirurgicky onkolog, gynekologicky onkolog, urologicky
onkolog, neurochirurg ¢i ortopéd) a odborni interni (konzervativni) onkologie (klinicky a/nebo radiacni
onkolog). | kdyz ma néktery z ¢lenli tymu specializacni zplisobilost ve vice z téchto tfi zakladnich
kategorii, neni vhodné, aby nahradil odborniky dalsi oblasti (nebo dalSich dvou oblasti). Je nutné,
aby byly konfrontovany pohledy rtiznych odbornosti, coZ je pfi kumulaci odbornosti neproveditelné,
protoZe kazdy lékar mUzZe mit jen jeden zasadni nazor na strategii i taktiku I1écby.

MDT by mél zahrnovat zakladni obory, které jsou nedilnou soucasti poskytovani kvalitni péce. SloZeni
tymu se bude liSit podle typu nddorového onemocnéni, ale mélo by zahrnovat jak klinické, tak
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psychosocialni aspekty péce a praktického Iékare pacienta. Prakticky Iékaf mlze hrat fadu roli ve vSech
fazich onemocnéni, véetné diagnostiky, odesilani pacient(, Iécby, koordinace a kontinuity péce, jakoz
i poskytovani informaci, poradenstvi a podpory pacientovi a jeho rodiné. Ac¢koli nemusi byt mozné, aby
se prakticti |ékafi pravidelné ucastnili schlizek multidisciplinarniho tymu, je nezbytné, aby byli véas
informovani o rozhodnutich tykajicich se l1é¢by.!

Poznamky k implementaci

o Setkani MDT by se méli zucastnit |ékafi a dalsi zdravotnici, ktefi se pfimo podileji na péci
o prezentovaného pacienta.

e Vtéch nemocnicich, které nemaji vSechny potfebné specialisty in-house, propojeni lze vytvofit
prostfednictvim telekonferenci nebo videokonference, takze Ucastnici z vice nemocnic
a specialisté se mohou setkavat i virtudlné.

,

e Pokud situace neumozniuje osobni pfitomnost vsech ¢lenl, je mozné vzdalené pripojeni
(telefonické, videokonferencni apod.). Pravidelné setkavani MDT a v€asné pojednani o 1écbé
pacientd ma byt v tomto sméru prioritni.

e Dalsi ucastniky mohou zahrnovat: primarni osSettujici lékar; socialni sluzby, farmacie, nukledrni
medicina, genetika, stomatologie, nutri¢ni terapie, fyzikalni/pracovni terapie, paliativni péce,
mentalni zdravi, klinické studie a sprava dat; lékafi ve vzdélavani/pripravé na specializaci
a studenti zdravotni péce.

e Zastupci primyslu (nebo ¢lenové Siroké verejnosti) by neméli navstévovat MDT, aby se

zachovala dUvérnost pacienta a zajistilo objektivni posouzeni pripadu.
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3. Cinnost tymu

Klinicka otazka 3
Ktefi onkologicti pacienti maji byt referovani multidisciplinarnimu onkologickému tymu a kym?
P POPULACE/PACIENT Onkologicky pacient (resp. diagnéza)

Vybér pacientll (diagndz) k odeslani multidisciplindrnimu
onkologickému tymu

Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta
v nemocnic¢nim prostredi

C KONCEPT

C KONTEXT

Doporuceni 3

Doporuceni na zakladé konsenzu GRADE
Uroven | Sila

Multidisciplindarnimu onkologickému tymu (MDT) maji byt referovani jen pacienti
s onkologickym onemocnénim,

1. ktefi maji lokalné pokrocilé onemocnéni, kde MDT zhodnoti moZnosti
primarni resekce, neoadjuvance véetné jednotlivych Iécebnych modalit;

2. tisoligometastatickym postizenim, kde MDT zhodnoti moZnosti resekce
(primarni ¢i potencialni resekabilitu), nacasovani Ié¢ebnych modalit;

3. a v pripadé potfeby, napf. v pripadé atypického pribéhu, vyvoje,
raritniho onemocnéni nebo onemocnéni s nizkou incidenci.

ED DDP

(Pozn. Konkrétnéjsi definice pacienta pro predvedeni MDT se bude lisit
v zavislosti na diagndze, ale i na moznostech jednotlivych pracovist, ktery souvisi
s personalnim a technickym vybavenim jak pro oblast diagnostiky, tak 1écby.)

Zduvodnéni

Doporuceni dobré praxe se opird o expertni dlikazy vkontextu neexistence a nemozZnosti
randomizovanych a jinych komparativnich studii. To, Ze multidisciplinarni pfistup a spoluprace
jednotlivych obord ma vyznam a dopad na vysledky 1écby a kvalitu Zivota, dokladaji napfi¢ jednotlivymi

nadory ¢etné publikace.t>%!

Autofi KDP zvazili doporuceni konzultace MDT pro vSechny onkologické pacienty, nicméné to by
v podminkach Ceské republiky nebylo smysluplné.

Indikace pro referovani pacienta v rdmci tymu je rliznoroda a nelze ji definovat jednoduchou vétou.
Teoreticky by se dalo fict, Ze kazdy pacient, ktery je diagnostikovany s nadorovym onemocnénim, je
kandidatem pro to, aby byl referovan v ramci tymu, zejména kdyzZ se oc¢ekava mezioborova spoluprace.
Bezpodminecné nutné referovani je u kazdého pacienta, kde se nabizi vice variant terapeutickych
moznosti (predevsim ne vsak vylucné jen chirurgicky, endoskopicky, radioterapeuticky pfistup, ci
systémova terapie ve viech svych modalitach).

Existence multidisciplinarnich tymU posiluje divéru pacientl k dané volbé terapie a postupu. Pacienti
preferuji vybér optimalni 1écby tymem odbornikl. Pacienti jednoznacné preferuji rozhodnuti na
zakladé konzultace vice odbornik(l, ostatné sami pred zahajenim lécby velmi casto konzultuji dalsi
odborniky (,,second opinion“). Nemocni jasné preferuji vysSetfeni a stanovené |éCebné strategie ve
,velkém® centru.
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Poznamky k implementaci

Doporucujeme diagnosticky a Ié¢ebny postup i zdravotnické zatizeni dle vybavenosti. MDT ma pfi svych
indikacich diagnostického a terapeutického postupu vychazet z nasledujicich zakladnich zdroja:

e Klinickych doporucenych postup(;

e Vysledkd randomizovanych klinickych studii 3 faze;

e SPCIéku, resp. jeho registrace k pouziti pro danou diagnézu;
e Uhradové omezeni SUKLu;

o Sohledem na individualni okolnosti pacienta a jeho prani.

Diskuse a rozhodnuti o moznostech Iécby by mély probéhnout pouze tehdy, kdyZ jsou vSechny
relevantni vysledky a informace o pacientovi k dispozici, tj. kompletni dokumentace je k dispozici vSem
¢lenim MDT.

Referovat pacienta v rdmci MDT mUzZe kazdy lékar, ktery se v pribéhu diagnostiky, 1éCby a dalsi péce
dostane do kontaktu s pacientem. Idedlné osetfujicim lékafem ambulantni ¢i 1Gzkové péce. Divodem
je detailni znalost celkového stavu pacienta véetné aktualnich diagnostickych vysledk(i (provedené
zobrazovaci metody, laboratorni vysledky a histologické vysetieni).

Doporucujeme prezentaci pripadu na MDT (s pacientem, i bez pacienta) a pokud nebude doporuceny
postup vyZadovat lé¢bu v Komplexnim onkologickém centru (KOC) ¢i Narodnim onkologickém centru
(NOC) z davod( centralizace nakladné péce, absolvovat efektivni [éCbu v misté bydlisté za supervize
KOC ¢i NOC. Rozhodnuti nereferovat pacienta MDT je nutné zapsat do zdravotnické dokumentace.

Klinicka otazka 4

Ve kterém okamziku svého onemocnéni ma byt onkologicky pacient referovan multidisciplinarnimu
onkologickému tymu?

P POPULACE/PACIENT Onkologicky pacient (resp. diagnéza)

Casovani odeslani acienta multidisciplindrnimu

C | KONCEPT 0 P P
onkologickému tymu

Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta

v nemocni¢nim prostredi

C KONTEXT

Doporuceni 4

Doporuceni na zakladé konsenzu GRADE
Uroven | Sila

Vhodni pacienti (viz doporuceni 3) maji byt referovani multidisciplindrnimu
onkologickému tymu (MDT) v moment stanoveni diagndzy, minimalné vsak
pred zahdjenim lécby, pfi predavani péce mezi specializacemi a pti rozhodovani
o klicovych otazkach lécby.

ED DDP

Zduvodnéni

Doporuceni dobré praxe se opird o expertni dlkazy vkontextu neexistence a nemoznosti
randomizovanych a jinych komparativnich studii.

Jednoznacny zajem pacientll je volba optimalniho 1é¢ebného postupu odpovidajictho nejnovéjsim
poznatklim mediciny, toto je mozné jen prostfednictvim multidisciplinarniho tymu v komplexnim
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onkologickém centru. Pacient tedy musi byt referovdn multidisciplindrnimu tymu vidy pred zahajenim
|éCby. Pacienti maji zajem, aby jejich ptipad byl projednan na zacatku |é¢by nadoru.

Poznamky k implementaci

V ptipadé, Ze nebude organizacné mozné vcas konzultovat ptipad v ramci multidisciplindrniho tymu,

|écba nesmi byt z tohoto dlvodu odloZena.

Diskuse MDT by se mély konat v pravidelnych intervalech s frekvenci v zavislosti na velikosti
centra.

U&ast by méla byt zaznamendna na kazdém setkani a maze byt zvazeno jako kredit na dalsi
profesni rozvoj.

Davérnost vSech informaci ze schizky musi udrZovat vsichni Ucastnici.

Kazdy MDT by mél mit uréeného predsedu zodpovédného za celkové vedeni a proces
individualnich schlzek a koordinatora (administratora) zodpovédného za objednavani
pacient(, zapis ze schuizek, poskytovani informaci a potfebné komunikace a zajistovani
nasledné péce.
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4. Komunikace s pacientem

Klinicka otazka 5

Jak by méla probihat komunikace s pacientem? O éem by mél byt informovan a jakym zplGsobem?
P POPULACE/PACIENT Onkologicky pacient

Specifika komunikace o multidisciplinarni péci s onkologickym
C KONCEPT pacientem, informovanost, rozsah podanych informaci, zplsob
a nacasovani jejich podani

Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta
v nemocnic¢nim prostredi

C KONTEXT

Doporuceni 5

Doporuceni na zakladé konsenzu GRADE
Uroven | Sila

Pacienti by méli byt podporovaniv tom, aby se podileli na Ié¢ebném planu v mite,
jakou si preji. ED DDP

Zduvodnéni

Pacient s onkologickym onemocnénim by mél byt pIné informovan o moznostech lécby, o pfinosech,
rizicich a moznych komplikacich nabizené [é¢by. Méla by byt nabidnuta vhodna literatura, kterd mu
pomUze pti rozhodovani. Tyto informace by mély byt pacientovi k dispozici ve formé, ktera odpovida
jeho drovni vzdélani, jazyku a kulture.

Podplrna péce je nedilnou soucasti multidisciplinarni péce. Lékafri, ktefi 1é¢i pacienty s nadorovym
onemocnénim, by je méli informovat o tom, jak ziskat ptistup k pfislusnym podplrnym sluzbam.

Pacient s nddorovym onemocnénim by mél byt informovan o pribézné spolupraci a komunikaci mezi
¢leny multidisciplindrniho tymu o jeho Ié¢bé&, minimalné pfi kazdém vyznamném posunu nebo zméné.
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5. Uspéch a udrZitelnost multidisciplinarnich tym(

Uspéch strategii pro zavedeni nebo zlepseni fungovani multidisciplindrnich tymu bude zaviset na
ochoté ¢lend tymu zménit zavedené procesy a pfijmout nové pracovni postupy. Tento proces bude
usnadnén zajisténim toho, aby ¢lenové tymu chapali pfinosy zavadénych novych procesa.

MuUZe byt cenné pozadat o pomoc jiné skupiny, které jiz zavedly pravidelna setkani s cilem poskytnout
praktické rady ohledné prekonavani konkrétnich prekazek. Stanoveni milnikd v rdamci tymu
a pravidelné prezkoumavani pokroku rovnéz zajisti, Ze se ¢lenové tymu budou do procesu pribézné
zapojovat. V konecném dusledku bude cilem zaclenit kulturu multidisciplindrnich konzultaci do
kazdodenni praxe tak, aby se schiizky staly obvyklymi a tymové rozhodovani se stalo samoziejmosti.

Udrzitelnost multidisciplinarnich tyma zajisti nasledujici faktory:

e pridéleni vyhrazenych financnich prostfedkd a pracovnikd na udrZovani, podporu a zlepSovani
strategii fungovani multidisciplinarnich tymu;

e  zajisténi rutinniho poradani schlizek pripadovych konferenci multidisciplindrniho tymu, aby se
priprava a Ucast na schlizkach staly pro ucastniky obvyklymi;

e vypracovani pohotovostnich plant pro pripad persondlnich zmén a zmén v organizacni
strukture;

e podpora multidisciplinarnich tyma ze strany vedoucich pracovnikll a systémU ve zdravotnictvi.
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Dalsi doplnujici informace

Tato kapitola poskytuje urcity navod prevzaty ze zahrani¢nich doporucenych postupl pro nové
vznikajici MDT a vychazi z predstavy idedlnich podminek, které v mnoha zdravotnickych zafizenich
neodpovidaji realité. Jednotlivé MDT budou muset pruzné reagovat na stavajici podminky a moznosti.

Cinnost a koordinace multidisciplinarniho tymu
Koordinace tymu
Vedoucim multidisciplinarnich tyma je obvykle klinicky onkolog.

Tym by si mé&l ur¢it kontaktni osobu (koordinatora). Mdze to byt zdravotni sestra. Ukolem této osoby
bude koordinovat administrativni aspekty péce o pacienta, které mohou zahrnovat:

e zajisténi efektivni komunikace mezi cleny tymu, dalSimi zdravotnickymi pracovniky
a pacientem/ oSetrovateli;

e poskytovani informaci a odkazi na sluzby a programy pacientovi a pec¢ovatelim;

e zajistovani nasledné péce a podpory pro pacienta a pecovatele;

e poskytovani pisemnych informaci a zdroja.

Komunikacni ramec

Mél by byt vytvoren komunikac¢ni rdmec, ktery podporuje pfipominky vsech relevantnich ¢lenl tymu.
Ramec se muze lisit v zavislosti na typu a velikosti pfipadu a mél by zohledriovat rozmanitost a flexibilitu
zpUsobl, jakym je diskuse o pripadu vedena. Bezproblémova péce zahrnuje Ucinnou a véasnou
komunikaci mezi vSemi zdravotnickymi pracovniky, véetné pacientova praktického lékare. Napfriklad
informovani praktického lékare pacienta o vysledcich diskuse a |éCby predtim, nez se opét uvidi
s pacientem zajisti, Ze prakticky Iékaf poskytne pacientovi presné, relevantni a aktualni informace
o jeho I1écbé a péci.

Napln schiizek

Nedilnou sou¢asti multidisciplinarni péce jsou pravidelné tymové schlzky. Ustfednim tématem
schlzek by mélo byt perspektivni planovani [é¢by. Jakmile je tym ustaven, mlze byt vhodné poradat
schlzky mimo obvyklou Ié¢bu v rdmci multidisciplinarniho planovani, aby se projednala konkrétni
témata, ktera jsou predmétem zajmu, nebo aby se projednal profesni rozvoj. Vyuziti schlzek jako
prilezitost ke vzdélavani a sdileni informaci, stejné jako k planovani lécby, mize napomoci, jak podpofit
Ucast, tak zajistit trvaly zajem.

ZaloZeni nové schtizky

Pti zavadéni pravidelnych schlzek multidisciplinarniho tymu pro novy tym je dlleZité ziskat konsensus
vSech ¢lend tymu na:

e odpovédnosti tymu;

e cilech a ¢etnost schizek;

e mistnich protokolech pro zaleZitosti, jako je rozhodovani, dokumentacni procesy, poskytovani
zpétné vazby o vysledcich setkani, dGvérnosti a souhlasu.

Faze planovani muizZe zahrnovat nékolik schizek clend tymu a meéla by byt usnadnovana
prostfednictvim respektovanych kolegll. Zdiraznéni vyhod multidisciplinarniho procesu podpofi Ucast.
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Pokud to bude mozZné, usporadejte Uvodni planovaci schizky v dobé, kterd bude pravdépodobné
vyuzita pro budouci planovani |é¢by, aby se podpofila znalost nadasovani mezi ¢leny tymu. Planovaci
schlizky Ize vyuZit k posouzeni soucasnych silnych stranek a Uspéchl nemocnice/oddéleni stejné jako
k identifikaci oblasti, které je tfeba zlepsit nebo rozvinout. Pokud je identifikovdna rfada oblasti pro
rozvoj, muze byt nutné stanovit jejich priority s cilem pracovat maximalné na jedné nebo dvou z nich
najednou.

Vedeni tymu je klicovym aspektem, ktery prispivd k UspéSnym a udrZitelnym schlzkdm
multidisciplinarniho tymu. Vedeni a koordinace mize mit fadu podob:

e vedouci (team leader), ktery fidi iniciativu a je nedilnou soucasti ziskavani a udrzovani podpory
pro setkani (tato role je dileZitd zejména v pocatecnich fazich vytvareni tymu)

e predseda schizky, ktery usnadnuje diskuse béhem schlzek tymu

e koordinator schiizek, ktery koordinuje logistiku schlizek

Tyto role vyZzaduji energii, nadSeni a schopnost komunikovat s ostatnimi ¢leny tymu a ziskdvat od nich
podnéty. Kazdou z téchto roli mlze zastavat jeden nebo vice jednotlivcl, pfipadné mizZe jedna osoba
plnit vice roli.

Po rozdéleni roli je dilezZité, aby bylo vymezeni roli odsouhlaseno hned na za¢atku a aby dalsi ¢lenové
tymu védéli, ktery ¢len tymu je zodpovédny za které aspekty organizace setkani. Je také dulezité mit
dohodnuté ¢leny tymu, ktefi budou zastupovat v pfipadé, Ze by primarni kontaktni osoba nebyla
k dispozici.

Ukolem koordinatora setkani je:

e organizovat schizky;

o identifikovat pacienty, o kterych se bude na schlizkach diskutovat;

e shromazdovat informace a zajistovat dostupnost relevantnich informacnich zdroji pro
prezentaci na setkanich;

e zaznamenavat vysledky diskusi;

e informovat oSettujiciho Iékare a/nebo praktického lékare pacienta o vysledcich jednani.

Ulohu koordinatora setkani mlze zastavat administrativni pracovnik, onkologicka sestra apod. Bez
ohledu na to, kdo tuto roli pini, je dulezité, aby vsichni ¢lenové tymu védéli, kdo je zodpovédny a Ze je
k dispozici zastupni osoba pro pfipad, Ze primarni koordinator neni k dispozici.

Uloha predsedy

Dobré vedeni a facilitace jsou klicovymi faktory Uspéchu multidisciplindrnich setkani. Byt predsedajici
nemusi byt na kazdé schizce stejnd osoba, vedoucim multidisciplinarnich tym0 je obvykle klinicky
onkolog. Predseda (vedouci) by si mél byt védom potreby silného vedeni. Je dllezZité si uvédomit, Ze
to neznamenda dominanci v klinickém rozhodovani. Ukolem predsedy je spise usnadnit Uéast viech
¢lend multidisciplinarniho tymu na klinickych diskusich a rozhodovani a zajistit, aby na schizich
nedominovalo nékolik malo Iékard.

Ukolem predsedy je:

e dodrZovat program jednani;
e zahajovat diskuse;
e podnécovat k Ucasti na diskusich v plném rozsahu;
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e shrnout diskusi a vyzvat k dalSim prispévkim predtim, neZ se prejde k dalSimu pfipadu;
e v pripadé potreby vyjednavat o feseni konfliktu;
e podporovat vzajemny profesionalni respekt mezi vsemi ¢leny tymu.

Pfedseda rozhoduje, zda je na jednom zasedani dostatecné zastoupeni, aby bylo mozné provést
bezpecna doporuceni tykajici se nékterého nebo vsech pacientl. Pfedseda rozhodne o nezbytnych
opatrenich, pokud je zastoupeni na jedné schiizce nedostate¢né. Zaznam o tom, kdo se Ucastni kazdé
schizky, je pofizen a uchovan.

Rizeni dynamiky skupiny

Vzijemny respekt a pozitivni skupinova dynamika jsou dulezitymi faktory efektivnich schizek.
Prispévky ucastnik(l do diskuse by mély byt ostatnimi Ucastniky ocernovany a respektovany. Pro
podporu pozitivni skupinové dynamiky a porozuméni tymovym rolim a jejich hranicim muZe byt
pfinosné:

e vyjasnit vnimani roli a vzajemna ocekavani;

e identifikovat vlastni kompetence a kompetence ostatnich odbornik(;

e prozkoumat prekryvajici se odpovédnosti;

e znovu projednat rozdéleni roli.

Nadasovani schiizek

Schlzky by se mély konat ve stejnou dobu a na stejném misté, aby se zachovala rutina, predeslo se
zmatkim a usnadnilo se fungovani multidisciplinarniho tymu. Doba trvani schlzek bude zaviset na
velikosti instituce a od poctu pfipadl k projednani.

Cas, ktery nebude vyuZit pro planovéni lé¢by, mGze byt vyuzit pro vzdélavaci uéely nebo diskusi o jinych
tématech a relevantnich otazkach. Schizky by se mély konat v dobé, kterd vyhovuje vdéem ucastniklim,
a mély by byt naplanovany tak, aby zohledrnovaly ucast dalSich externich pracovnika.

Rozhodovani, o kterych pacientech diskutovat

Multidisciplindrni tym by mél projednat vSechny pacienty s nové diagnostikovanym nadorovym
onemocnénim dle doporuéeni osettujiciho Iékare. Uroveri diskuse se maze lisit v zavislosti na klinickych
i psychosocialnich faktorech. Nékteré pfipady mohou vyZadovat pouze kratkou diskusi, zatimco jiné
budou vyZadovat podrobnéjsi prezkoumani a komentare. U pacient(, ktefi byli jiz dfive projednani,
mUze byt také potrfeba prezkoumat stavajici lééebné plany. Mistni protokoly, kterymi se fidi
rozhodovaci proces, by mély byt tymem odsouhlaseny.

Materidly

Dobra pfiprava materiall a informaci pred multidisciplinarnimi setkanimi je nezbytna. Typy materiall
a informaci potrebnych na schlzce se budou lisit podle typu nadoru, ale pravdépodobné budou
zahrnovat:

e vSechny relevantni Udaje z anamnézy
e patologické zpravy

e zobrazovaci snimky a skeny

o vysledky diagnostickych vysetreni

o vysledky laboratornich testu
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e pfipadné predchozi lé¢ebné plany

Anamnéza pacienta a vysledky diagnostiky mohou mit podobu ,,souhrnu pacienta®, ktery se pfipravuje
pred zahajenim vysetieni a je pfedan vsem c¢lenlm tymu. Timto Ukolem muzZe byt povéren jeden
z ¢lend tymu. Informace o pacientovych obavach, preferencich a socialnich okolnostech by mély byt
na schlizce rovnéZ prezentovany lékarem. Je také vhodné mit na schlzkach k dispozici prislusné
doporucené pokyny pro klinickou praxi a dalsi informace zaloZzené na dikazech.

Shromazdovani relevantnich informaci v pfedstihu a prezentace vysledkl je Ukolem, ktery miize byt
uréen jednotlivym lékafim. At uz se zvoli jakykoli systém, je dulezité, aby se tym dohodl na
jmenovanych osobach, odpovédnosti od samého pocdtku a aby byly vytvoreny zalozni plany pro pfipad
neucasti.

Po schlizce

Je dllezZité, aby byly zavedeny systémy pro rychlé informovani ¢lend tymu, ktefi se nemohli zucastnit
jednani o vysledcich schizky, naptiklad praktického lékafe pacienta nebo odesilajiciho Iékare.
Informace o vysledku jednani jsou pfedany osetfujicimu a praktickému lékafi pacienta.

Planovani lécby
Je dulleZité, aby tymy zavedly postup pro sdélovani vysledk( projednavaného pripadu a doporuceni
pacientovi a jeho praktickému l|ékati. Plan lécby a péce by mél byt formdlni, pisemny a mél by

zohlednovat celou skalu moznosti 1é¢by a péce, které ma pacient k dispozici, a zaroven by mél brat
v Uvahu pacientovy preference.

Pokud je to mozné, mél by byt pacientovi k dispozici pisemny plan péce. Kromé toho by mél byt
respektovan a usnadnén pristup pacientl k druhému nazoru mimo plvodni tym.

Prehodnoceni lécby a plant péce by mélo byt provedeno v kritickych okamzZicich v pribéhu
onemocnéni, véetné stanoveni diagndzy, zmény lécby, recidivy nebo na konci aktivni lécby. Je
nezbytné, aby se plany Iécby a péce pravidelné vyhodnocovaly, protoze v pribéhu onemocnéni
pacienta dojde k mnoha zméndm. Veskeré zmény provedené v |[é¢ebném planu pacienta by mély byt
s pacientem projednany a zdokumentovany.

Byla stanovena rada krokd, které maji multidisciplinarnimu tymu pomoci pfi efektivnim rozhodovani
pfi tvorbé lécebného planu:

e vyjasnit role a zapojeni pfislusnych ¢lenli tymu do rozhodovaciho procesu;

e zajistit, aby byly pfedloZeny dostatecné a relevantni Udaje o diagndze, a to prostfednictvim
souhrnu zakladnich diagnostickych informaci;

e zvazit vSechny relevantni moznosti 1éCby;

e  zvazit psychosocidlni stav a potfeby podpory;

e urcit odpovédnosti za provadéni a sdélovani dohodnutého lé¢ebného planu.

Dokumentace

Mély by byt zavedeny spole¢né dokumentacni postupy, které vyhovuji viem clenim tymu.
Dokumentace mUze také podpofit akreditacni ¢innosti na mistni Grovni. Pravidelné zaznamenavani
Ucasti, Cetnosti schlzek a pfijatych rozhodnuti poskytuje zdznam multidisciplinarniho procesu.
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Souvisejici procesy klinickych auditd mohou také pomoci pfi shromazdovani Gdajd o klinickych
ukazatelich pro uUcely zlepSovani kvality.

Pfezkoumani procesu multidisciplinarniho tymu péce

Kazdy tym by mél zavést proces prezkoumavdni a auditu funkénosti tymu. Funkénost tymu se tyka
toho, jak ¢lenové tymu spolupracuji, jak jsou nastaveny a udrZovany schizky a jak se ¢lenové tymu
vzajemné podporuji. Pfezkoumani funkénosti mlzZe zahrnovat zplisob organizace schizek, ucel
schlizek, ¢lenstvi v tymu, Gcast, komunikaci mezi ¢leny tymu, pacienty a peCovateli a vysledky schiizek.
Revize funkcnosti tymu je prabéiny proces, jehoZ cilem je zajistit, aby tym pracoval efektivné
a dochdzelo k optimalni tymové interakci.

Komunikace s pacientem
Vysvétleni konceptu multidisciplinarni péce

Vysvétleni konceptu ,tymového pristupu” je duleZitou soucddsti sezndmeni pacienta
s multidisciplinarnim tymem. To obvykle provadi vedouci zdravotnicky pracovnik. VSichni pacienti by
méli byt informovani o ¢lenech svého multidisciplinarniho tymu, o tom, jaké informace a jak jsou mezi
¢leny tymu sdileny, a o |écebném planu.

Je dlleZité pacientovi vysvétlit, jak schlizky funguji, jaka je jejich struktura, zda se pfi nich pouzivaji
jména pacientl a otazky tykajici se divérnosti.

Ackoli organizaéni postup zdlraziuje dileZitost zapojeni pacienta do diskuse o lééebném planu,
pacient se samotné schiizky k planovani Ié¢by Géastnit nemusi. DileZitéjsi je mit k dispozici protokoly,
které zajisti, Ze pfi vypracovani planu budou zohlednény preference pacienta a Ze vysledky schizky
budou projednany s pacientem, ktery odsouhlasi kone¢ny plan IéCby.

Vsichni pacienti by méli dostat pisemné informace o ¢lenech tymu, o tom, jaké informace a jakym
zpUsobem jsou mezi ¢leny tymu sdileny, a o [é¢ebném planu. Toho Ize dosahnout vypracovanim:

e broZury vysvétlujici celou skdlu zdravotnickych pracovnik(, ktefi se podileji na péci o pacienta
e schémata moznych smérovani péce
e fotografie ¢leni tymu nebo jejich jmenny seznam

Sdélovani vysledkt jednani pacientovi

To, Ze ma pacient k dispozici relevantni informace, mu nejen pomdaha porozumét nemoci, ale také mu
pomaha pfi rozhodovani a vyrovnavani se s diagndzou. Je dileZité zjistovat informacni potrfeby
pacientU, protoZe ty nemusi byt vZdy uspokojivé. Patii sem informace tykajici se povahy onemocnéni,
onkologické 1écby a moZnosti péce, vedlejsich Gcink( 1écby, dopadu na kaZzdodenni Zivot
a psychosocialnich problémi pacient( a pecovateld.

Dostupnost informaci v rliznych jazycich mze zlepsit schopnost zdravotnik(l efektivné komunikovat
s pacienty a jejich pecovateli z kulturné a jazykové odliSného prostredi. V pfipadé potieby by mély byt
pacientim a pecovatellim poskytnuty informace o vyuziti tlumocnik(. Pokud je tlumocnik nutny, méli
by zdravotnici vysvétlit, Ze rodinni pfislusnici a pratelé nejsou vhodnymi tlumocniky, protoze nemusi
rozumét lékafské terminologii a mohou mit vlastni reakce a problémy, se kterymi se musi vyporadat.
Meél by byt vyuzit profesionalni tlumocnik.
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Souhlas

Pacient by mél byt informovan, ze Ié€ba a planovani péce multidisciplindrnim tymem je soucasti péce
o néj a Ze jeho pripad muzZe byt projednan se zdravotnickymi pracovniky, se kterymi se dosud nesetkal.
Souhlas pacientd by mél byt ziskan v souladu s mistnimi protokoly tykajicimi se souhlasu se
zvefejnénim a pouZitim osobnich udajli ve zdravotnickém prostiedi. Je dllezité urcit droven a typ
pozadovaného souhlasu; napfiklad kdo je zodpovédny za ziskdni souhlasu a zajiSténi toho, aby si vSichni
¢lenové tymu byli védomi pozadavk( na souhlas.
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Informace pro pacienty

Seznamte se se svym multidisciplinarnim tymem pro Ié¢bu rakoviny

Multidisciplinarni onkologicky tym je tym l|ékaf(i, zdravotnich sester a pfibuznych zdravotnickych
pracovnikl (napf. dietologl, fyzioterapeutl, socidlnich pracovnik(i, ergoterapeutl, logopedd,
psychologl).

Jak multidisciplinarni onkologicky tym pracuje?

Multidisciplinarni tym pro onkologickou péci spolupracuje pfi diagnostice a vypracovavani
individualnich Iécebnych planl pro osoby s rakovinou a prezkoumava jejich Iéébu v priibéhu i po jejim
ukonéeni.

Tym se pravidelné schazi, aby naplanoval a pfezkoumal lécbu osoby s rakovinou

Znamend to, Ze Clovék s rakovinou dostava péci, ktera je individualizovand, podili se na ni fada
odbornikl a zohledriuje Sirokou Skalu Zivotnich faktora.

Tym muzZe zohlednit nap¥:

e diagndzu a stadium rakoviny

e dostupné moznosti |éCby

e vase preference

e dopad rakoviny na dalsi oblasti vaseho Zivota

Proc jsou multidisciplinarni tymy dulezité?

Ve

Péce o pacienty s rakovinou muze byt velmi komplikovana. Na vasi diagndze, 1é¢bé a prabéiné péci se
mUze podilet velké mnoZstvi zdravotnickych pracovnikd.

Multidisciplindrni tym umoznuje vSem témto odbornikim spolupracovat pfi planovani vasi péce.
zkracuje se tak doba potfebnd ke shromaidéni informaci o vasem nadorovém onemocnéni
a k vypracovani lécebného planu. Multidisciplinarni tymy zlepSuji komunikaci, rozhodovani
a koordinaci nezbytnou pro vasi péci.

Jak se dozvim, co se stalo na schtizce multidisciplinarniho tymu?

Vas onkologicky specialista s vdmi bude hovofit o tom, co se na tymové schlizce probiralo a jak to
ovliviiuje vasi Iécbu. Vas onkologicky specialista zasle vasemu praktickému Iékafi informace, které
budou obsahovat doporuceni multidisciplindarniho tymu a vas poc¢atecni plan 1écby. VAs specialista vam
vysvétli plan |écby a odpovi na vSechny vase otazky.

Kdo je clenem multidisciplinarniho tymu?

Zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou ¢leny multidisciplindrniho tymu, se lisi v zavislosti na typu rakoviny,
o které se jedna.

Bud'te informovani a zapojte se do rozhodovani o své péci

Béhem lécby rakoviny budete moZzna muset rozhodovat o své péci. Je dllezité, abyste znali vSechny
moznosti, které mate k dispozici.

KaZzdé nadorové onemocnéni je jiné a stejné tak se lisi i mozZnosti IéCby a péce pro kazdého ¢lovéka.
Lécba rakoviny, kterou podstoupite, miZe byt ovlivnéna fadou faktord. Patfi mezi né napr:
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e typ rakoviny, kterou mate
e stadium rakoviny
e vas aktualni zdravotni stav

V kazdé fazi lécby je dulezZité, abyste rozuméli moZnostem své lécby, abyste se mohli spolecné
s lékafem co nejlépe rozhodnout o své péci. Pokud si nejste jisti, jaké jsou vase moznosti, pozadejte
svého lékate, aby je s vami probral.

v

Na co musite myslet pfi rozhodovani o své |écbé?

Abyste se ujistili, Ze o své onkologické péci rozhodujete na zdkladé informaci, méli byste se citit
pohodiné a klast svému Iékafti otazky tykajici se vasi [écby, véetné moZnych ptinosl a vedlejsich Gcinkd.
Pokud vam nedokaze jasné vysvétlit vaSe moznosti, pozadejte ho, aby vam je vysvétlil znovu nebo vam
je poskytl pisemné.

Konecné slovo pfi rozhodovani o IéCbé rakoviny mate vy. Pokud se s odpovédmi a moznostmi, které
vam lékar poskytl, necitite dobre, mizZete pozadat o druhy nazor.

Zeptejte se svého lékafe na rozsah moznosti |écby, které jsou pro vas vhodné, a na dlivody, pro¢ vam
doporucuje urcitou lécbu.

Co je to lécebny plan?
V prlibéhu Iécby budete navstévovat fadu rGznych lékard a dalSich zdravotnickych pracovnikd. Plan
|écby:

e popisuje, jaka je vase soucasnd a budouci |éCba;

e poskytuje informace o tom, na koho se obratit v pfipadé dotazl tykajicich se vasi [éCby.

Jednotlivé faze IéCby budou zaviset na tom, jak vase rakovina na lécbu reaguje. | kdyZ neni mozné mit
dlouhodoby Ié€ebny pldn, presto je nezbytné, abyste védéli, jaky je vas dalsi krok v [é¢bé.

To vam pomuze, pokud budete potifebovat domluvit nasledné schizky nebo pokud budete mit jakékoli
dotazy tykajici se péce o vasi rakovinu v prabéhu jednotlivych fazi 1écby.

Kdo bude vasim dalSim kontaktem?

Zeptejte se svého lékare, na koho a kdy se mate obratit v pfipadé jakychkoli otazek tykajicich se vasi
onkologické Iécby.

Nemusi to byt vidy odbornik na rakovinu. Mize to byt zdravotni sestra, socidlni pracovnik nebo vas
prakticky lékafr.

V pfipadé pochybnosti se vidy zeptejte svého soucasného osetfujiciho Iékare, kdo bude vasim dalSim
kontaktem.

s

Planovani lécby

Vas osetrujici Iékar nebo prakticky Iékar spolupracuje s multidisciplinarnim tymem, aby vam doporudil
moznosti léCby. Vas 1ékaf vam je vysvétli a spole¢né se dohodnete na |écebném planu.

Na schlzky je dobré vzit si s sebou nékoho, kdo vas podpofi a pomlze vdm zapamatovat si, o cem se
mluvi.
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Lidé s nékterymi druhy rakoviny mohou potiebovat komplexni |é¢bu a méli by byt vySetfeni ve
specializovaném centru (Narodni onkologické centrum nebo Komplexni onkologické centrum, viz

Mapa KOC).

Lécba rakoviny zavisi na nékolika faktorech:

e typu rakoviny, kterou mate;

e stadiu a stupni pokrocilosti rakoviny;

e vaseho celkového zdravotniho stavu;

e vasich vlastnich rozhodnutich a preferencich.

Nékteré druhy lécby rakoviny mohou ovlivnit plodnost. Pokud je pro vas dulezité mit v budoucnu déti,
poradte se o tom se svym |ékafem PRED zahajenim Ié&by.

Zpusoby lécby rakoviny
Hlavni zpGsoby Iééby rakoviny jsou:

e operace
e radioterapie (ozatovani)
e chemoterapie
e hormonalni |écba
o cilenalécba
e imunoterapie
Mnoho lidi podstupuje kombinaci téchto I1é¢ebnych postupt. Ne viechny typy lé¢by jsou vhodné pro
kazdy typ rakoviny.
Néktefi lidé také vyuZivaji paliativni péci ke zvladani pfiznakd nebo se ucastni klinickych studii, které
testuji nové moznosti IéCby rakoviny.
Ucel lécby
V zavislosti na vasi situaci to mUze byt:

e |éCebny — Uplné vylécit rakovinu
e udrzovaci— kontrola rakoviny a zastaveni jejiho ristu a Siteni
e paliativni — zvladnout pfiznaky zplsobené rakovinou

Poradi lécby
Pokud potfebujete vice neZ jeden typ léCby rakoviny, obvykle je budete podstupovat postupné. Lécba
se popisuje jako:

e Primarni— hlavni Ié¢ba rakoviny, napf. operace.

e Adjuvantni — poddava se po primarni 1écbé, napt. Iécba po operaci ke sniZeni rizika navratu
rakoviny.

o Neoadjuvantni—podava se pred primarnilécbou, napf. |é¢ba ke zmenseni velkych nadord pred
operaci.

Nékdy mohou byt podany dvé IéCby soucasné. Tato lécba se nazyva soubézina Iécba. Prikladem je
chemoradioterapie, kdy se ozafovani a chemoterapie podavaji soucasné.
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Porozuméni mozZnostem lécby

Vas odbornik by vam mél vysvétlit:

jaka lécba je podle néj pro vas nejlepsi;

jakou ocekava pomoc;

kde muzete Iécbu podstoupit;

pfipadné vedlejsi ucinky, které se u vas mohou vyskytnout;
zda existuje klinicka studie, které byste se mohl/a zlGéastnit;
pfipadné naklady spojené s |écbou.

To vdm pomuzZe ucinit informované rozhodnuti o tom, jakou lé¢bu podstoupit.

Rozhodovani o lécbé

Nékolik klicovych bodd, které je tfeba si zapamatovat pfi rozhodovani o 1écbé:

Ujistéte se, Ze mate k dispozici vSechny informace, které potrebujete k rozhodnuti, véetné
informaci o nakladech, které budou s Ié¢bou spojeny.

Pokud volbdam nerozumite, pozadejte odbornika o srozumitelné;si vysvétleni.

Na rozhodnuti nespéchejte.

Dejte si ¢as na promysleni svych rozhodnuti a prodiskutujte je s Iékafi a rodinou nebo prateli.
Pokud nejste s nabizenymi moZnostmi spokojeni, muZete poZadat o navstévu jiného
specialisty, ktery vam poskytne druhy nazor.

Plan Iécby

Jakmile se s odbornikem dohodnete na lé¢bé, bude sestaven |é¢ebny plan.

V |écebném planu jsou uvedeny tyto podrobnosti:

rtzné lécebné postupy, které budete podstupovat;
poradi, v jakém budou provadény;

kde budete jednotlivé |écebné postupy provadét;
co bude kazda lécba zahrnovat;

jak dlouho bude Iécba trvat.

Zahajeni lécby

Pfed zahajenim lécby se ujistéte, Ze vite:

datum a c¢as vasi prvni |éCby;

kam musite jit;

zda potrebujete predem provést néjaka vysetieni;
zda byste se méli na néco pfipravit;

kdy budete muset navstivit svého specialistu pristé.

Prevzato z: Cancer Institute NSW

Dalsi komplexni informace pro pacienty naleznete na: https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/
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10.3389/fonc.2020.00085.

21. Huang YC. Effect of multidisciplinary team care on survival of oesophageal cancer patients: a
retrospective nationwide cohort study. Sci Rep 2021.
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Prilohy

Uzis

Pfiloha A: Kriticky hodnotici ndstroj pro systematicka review upraveno dle

Priloha B: Formular tvorby expertniho dlikazu

Priloha C: Prohlaseni o stfetu/konfliktu zajm0 (vyplnéné formuldfe jsou soucasti projektové

dokumentace a dostupné na vyzadani)
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Priloha A

Kriticky hodnotici nastroj pro systematicka review upraveno dle 1

MUDr. Lucia Kantorova

Evropska unie — b4
Evropsky socialni fond ‘E’AZ\/ ‘ R

[ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
&7 croce RepusLiky

Uzis

Croke JM, El-Sayed S. Multidisciplinary management of cancer patients: chasing a shadow or real
value? An overview of the literature. Curr Oncol. 2012;19(4):e232-8.

vhodné?

Kritéria ano ne nejasné | N/A komentar
1. | Je review otdzka jasné a explicitné X
stanovena?
2. Byla kritéria pro zahrnuti vhodna X
(vhodné stanovenad) pro review otazku?
3. Byla vhodnad vyhledavaci strategie? X
4. Byly zdroje pouZité pro vyzkum X
adekvatni?
5. Byla kritéria pro hodnoceni studii X
vhodna?
6. Bylo kritické hodnoceni provedeno X
dvéma nebo  vice nezavislymi
hodnotiteli?
7. Byly pouzity metody k minimalizaci chyb X
pfi extrakci dat?
8. Byly metody pouzité ke kombinaci studii X
vhodné?
9. Byla zhodnocena pravdépodobnost X
publikacni systematické chyby?
10. | Byla doporuceni pro politiku a/nebo pro | x
praxi podporena udanymi (pouzitymi)
daty?
11. | Byly zvlastni smérnice pro novy vyzkum | x

Celkové hodnoceni

O Zahrnout

Vyloudit

Lze pouzit jako omezeny zdroj dlikazd, nikoliv vSak pro tvorbu doporuceni.

Komentar zahrnujici dlvody k vylouceni: SpiSe literarni nebo velmi chabé scoping review, bez
predem publikovaného protokolu, vyhledavani v jediné databazi, nesystematické metody tvorby.
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CESKE REPUBLIKY

Uzis

Pillay B, Wootten AC, Crowe H, Corcoran N, Tran B, Bowden P, et al. The impact of multidisciplinary
team meetings on patient assessment, management and outcomes in oncology settings:
A systematic review of the literature. Cancer Treat Rev. 2016;42:56-72.

vhodné?

Kritéria ano ne nejasné | N/A komentar
1. | Je review otdzka jasné a explicitné X
stanovena?
2. Byla kritéria pro zahrnuti vhodna | x
(vhodné stanovenad) pro review otazku?
3. Byla vhodnd vyhledavaci strategie? X
4, Byly zdroje pouZité pro vyzkum | x
adekvatni?
5. Byla kritéria pro hodnoceni studii X
vhodna?
6. Bylo kritické hodnoceni provedeno X
dvéma nebo  vice nezavislymi
hodnotiteli?
7. Byly pouzity metody k minimalizaci chyb X
pfi extrakci dat?
8. Byly metody pouzité ke kombinaci studii X
vhodné?
9. Byla zhodnocena pravdépodobnost X
publikacni systematické chyby?
10. | Byla doporuceni pro politiku a/nebo pro | x
praxi podpofena udanymi (pouzitymi)
daty?
11. | Byly zvlastni smérnice pro novy vyzkum | x

Celkové hodnoceni

[ Zahrnout

Vyloucit

jako omezeny zdroj dlkaz(, nikoliv vSak pro tvorbu doporuceni.

Komentar zahrnujici dlvody k vylouceni: SpiSe scoping review, bez predem publikovaného
protokolu, bez kritického hodnoceni zahrnutych studii, jednoduchy popis dat, bez syntézy. Lze pouzit
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Prabhu Das I, Baker M, Altice C, Castro KM, Brandys B, Mitchell SA. Outcomes of multidisciplinary
treatment planning in US cancer care settings. Cancer. 2018;124(18):3656-67.

Kritéria ano ne nejasné | N/A komentar

1. | Je review otdzka jasné a explicitné X
stanovena?

2. Byla kritéria pro zahrnuti vhodna X
(vhodné stanovenad) pro review otazku?

3. Byla vhodnd vyhledavaci strategie?

4, Byly zdroje pouZité pro vyzkum PubMed,
adekvatni? WoS,

CINAHL

5. Byla kritéria pro hodnoceni studii X
vhodna?

6. Bylo kritické hodnoceni provedeno X Nejasné,
dvéma nebo  vice nezavislymi jestli
hodnotiteli? nezavisle

7. Byly pouzity metody k minimalizaci chyb X
pfi extrakci dat?

8. Byly metody pouzité ke kombinaci studii X
vhodné?

9. Byla zhodnocena pravdépodobnost X
publikacni systematické chyby?

10. | Byla doporuceni pro politiku a/nebo pro | x
praxi podporena udanymi (pouzitymi)
daty?

11. | Byly zvlastni smérnice pro novy vyzkum | x
vhodné?

Celkové hodnoceni O Zahrnout Vyloucit

omezeny zdroj dikazl, nikoliv viak pro tvorbu doporuceni.

Komentar zahrnujici divody k vyloudéeni: Spise literarni/scoping review, bez pfedem publikovaného
protokolu, vyhledavani ve tfech databazich, nesystematické metody tvorby. Lze pouzZit jako
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Uzis

Prades J, Remue E, van Hoof E, Borras JM. Is it worth reorganising cancer services on the basis of
multidisciplinary teams (MDTs)? A systematic review of the objectives and organisation of MDTs and
their impact on patient outcomes. Health Policy. 2015;119(4):464-74.

vhodné?

Kritéria ano ne nejasné | N/A komentar
1. | Je review otdzka jasné a explicitné X
stanovena?
2. Byla kritéria pro zahrnuti vhodna X
(vhodné stanovenad) pro review otazku?
3. Byla vhodnd vyhledavaci strategie? X
4, Byly zdroje pouZité pro vyzkum X Jen
adekvatni? MEDLINE
5. Byla kritéria pro hodnoceni studii X
vhodna?
6. Bylo kritické hodnoceni provedeno X
dvéma nebo  vice nezavislymi
hodnotiteli?
7. Byly pouzity metody k minimalizaci chyb X
pfi extrakci dat?
8. Byly metody pouzité ke kombinaci studii X
vhodné?
9. Byla zhodnocena pravdépodobnost X
publikacni systematické chyby?
10. | Byla doporuceni pro politiku a/nebo pro | x
praxi podpofena udanymi (pouzitymi)
daty?
11. | Byly zvlastni smérnice pro novy vyzkum | x

Celkové hodnoceni

[ Zahrnout

Vyloucit

Lze pouzit jako omezeny zdroj dlkazU, nikoliv vSak pro tvorbu doporuceni.

Komentaf zahrnujici ddvody k vylouéeni: Spise literarni review (autofi nazvali narativnim), bez
predem publikovaného protokolu, vyhledavani v jediné databazi, nesystematické metody tvorby.
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Uzis

Stairmand J, Signal L, Sarfati D, Jackson C, Batten L, Holdaway M, et al. Consideration of comorbidity
in treatment decision making in multidisciplinary cancer team meetings: a systematic review. Ann

Oncol. 2015;26(7):1325-32.Reference systematického review

Kritéria ano ne nejasné | N/A komentar
1. | Je review otdzka jasné a explicitné X
stanovena?
2. Byla kritéria pro zahrnuti vhodna X
(vhodné stanovenad) pro review otazku?
3. Byla vhodnd vyhledavaci strategie?
4, Byly zdroje pouZité pro vyzkum Medline,
adekvatni? CINAHL,
Cochrane
CENTRAL
and
Embase
5. Byla kritéria pro hodnoceni studii | x
vhodna?
6. Bylo kritické hodnoceni provedeno X
dvéma nebo  vice nezavislymi
hodnotiteli?
7. Byly pouzity metody k minimalizaci chyb X
pfi extrakci dat?
8. Byly metody pouzité ke kombinaci studii X
vhodné?
9. Byla zhodnocena pravdépodobnost X
publikacni systematické chyby?
10. | Byla doporuceni pro politiku a/nebo pro | x
praxi podpofena udanymi (pouzitymi)
daty?
11. | Byly zvlastni smérnice pro novy vyzkum | x
vhodné?

Celkové hodnoceni

O Zahrnout

Vyloudit

tvorbu doporudeni.

Komentar zahrnujici divody k vyloudéeni: Spise literarni/scoping review, bez predem publikovaného
protokolu, nesystematické metody tvorby. Lze pouZit jako omezeny zdroj dlkazd, nikoliv vSak pro
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Uzis

Wright FC, De Vito C, Langer B, Hunter A, Expert Panel on Multidisciplinary Cancer Conference S.
Multidisciplinary cancer conferences: a systematic review and development of practice standards.
Eur J Cancer. 2007;43(6):1002-10.

Kritéria ano ne nejasné | N/A komentar

1. | Je review otdzka jasné a explicitné X
stanovena?

2. Byla kritéria pro zahrnuti vhodna X
(vhodné stanovenad) pro review otazku?

3. Byla vhodnd vyhledavaci strategie? X

4, Byly zdroje pouZité pro vyzkum X MEDLINE
adekvatni?

5. Byla kritéria pro hodnoceni studii X
vhodna?

6. Bylo kritické hodnoceni provedeno X
dvéma nebo  vice nezavislymi
hodnotiteli?

7. Byly pouzity metody k minimalizaci chyb X
pfi extrakci dat?

8. Byly metody pouzité ke kombinaci studii X
vhodné?

9. Byla zhodnocena pravdépodobnost X
publikacni systematické chyby?

10. | Byla doporuceni pro politiku a/nebo pro X Hodné nad
praxi podpofena udanymi (pouzitymi) ramec
daty? review

11. | Byly zvlastni smérnice pro novy vyzkum | x
vhodné?

Celkové hodnoceni

[ Zahrnout

Vyloucit

Komentar zahrnujici divody k vylouceni: Spise literarni nebo velmi chabé scoping review, bez
predem publikovaného protokolu, vyhledavani v jediné databazi, nesystematické metody tvorby.
Lze pouzit jako omezeny zdroj dlkazU, nikoliv vSak pro tvorbu doporuceni.
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Priloha B

ADOLOPMENT - Expertni dikazy

FormulaF tvorby expertniho dikazu: ORGANIZACE PECE VE
ZDRAVOTNICTVI

Jméno experta, vcetné titult: doc. MUDr. Tomas Biichler PhD.

Afiliace (vcetné pozice): Pfednosta, Onkologicka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Videnska 800, 140 59 Praha

Typ pracovisté (akademické, ambulantni, nemocnicni, ...): Nemocnice

Zkusenosti_experta / zdivodnéni role experta vtomto konsensu (relevantni zkusenosti klinické,

védecko-vyzkumné, procesni Ci z pozice pacienta atd.): Aktivni a dlouholetd uUcast na radé
onkologickych multidisciplindarnich tymech (t.¢. uroonkologicky, pneumoonkologicky, pFedtim
i gastroenterologicky). Expert je hlavnim garantem Molekularniho tumour boardu pro Fakultni
Thomayerovu nemocnici a autorem jeho stanov. Ma déle zkuSenosti s organizaci multidisciplinarni
péce v onkologii v pozici pfednosty onkologické kliniky od roku 2012.

Klinicka otazka 3

Ktefi onkologicti pacienti maji byt referovani multidisciplindarnimu onkologickému tymu a kym?

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém) Onkologicky pacient (resp. diagndza)

C (Koncept) Vybér pacientd (diagnoz) k odeslani
multidisciplinarnimu onkologickému tymu

C (Kontext) Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického
pacienta v nemocni¢nim prostredi

Expertni dukazy

Pocet pacienti/pfipadQ, které | Priblizné 800 pacient(/rok.
jste organizacné resil(a)?

Charakteristika Dospéli pacienti se solidnimi nadory.
pacienti/problému: pohlavi,
vék, etnicky plvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza je-li
relevantni atd.
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Koncept: specifikace konceptu | Pacienti jsou k jednani MDT odesilani pfi pfedavani péce mezi
organizace ZP (pf. zastoupeni | specializacemi a pti rozhodovani o klicovych otazkach 1écby.
zdravotnickych pracovnik()

Kontext: specifikace typu | Komplexni onkologické centrum (lGzkovd a ambulantni onkologie).
zdravotnického zafizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Predpokladané preference | Pacienti preferuji vybér optimalni [écby tymem odbornikd.
pacienta:

Navrh textu doporuceni

Panel doporucduje (silné | Panel doporucuje, aby byli referovani multidisciplinarnimu tymu
doporuéeni pro) / navrhuje | pacienti pfi pfedavani péce mezi specializacemi a pti rozhodovani
(slabé doporuceni pro) o klicovych otazkach lécby.

Panel nedoporucuje (silné | x
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

Védecké dukazy

Jedna se o expertni stanovisko. Dlkazy jsou nepfimé, naptiklad dotaznikovy prlzkum mezi lékafi:

Rosell L, Alexandersson N, Hagberg O, Nilbert M. Benefits, barriers and opinions on multidisciplinary
team meetings: a survey in Swedish cancer care. BMC Health Serv Res. 2018 Apr 5;18(1):249. doi:
10.1186/s12913-018-2990-4. PMID: 29622020; PMCID: PMC5887214.
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Klinicka otazka 4
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Ve kterém okamziku svého onemocnéni ma byt onkologicky pacient referovan multidisciplinarnimu

onkologickému tymu?

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém)

Onkologicky pacient (resp. diagndza)

C (Koncept)

Casovani odeslani pacienta multidisciplindrnimu onkologickému
tymu

C (Kontext)

Komplexni multidisciplindrni
v nemocni¢nim prostredi

péce o onkologického pacienta

Expertni dukazy

Poéet pacientl/pfipadu, které
jste organizacné resil(a)?

PFiblizné 800 pacient(/rok.

Charakteristika
pacientt/problému: pohlavi,
vék, etnicky puvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza je-li
relevantni atd.

Dospéli pacienti se solidnimi nadory.

Koncept: specifikace konceptu
organizace ZP (pf. zastoupeni
zdravotnickych pracovnik()

Pacienti jsou k jednani MDT odesilani pfi pfedavani péce mezi
specializacemi a pfi rozhodovani o klicovych otdzkach lécby.

Kontext: specifikace typu
zdravotnického zatizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Komplexni onkologické centrum (IGzkova a ambulantni onkologie).

Predpokladané
pacienta:

preference

Pacienti preferuji vybér optimalni |é¢by tymem odbornikl. Hlavné
maji zajem, aby jejich pfipad byl projedndn na zacatku lécby
nadoru.

Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné
doporuceni pro) / navrhuje
(slabé doporuceni pro)

Panel doporucuje, aby byli pacienti referovani
multidisciplinarnimu tymu pfti pfedavani péce mezi specializacemi
a pfi rozhodovani o klicovych otazkach 1écby.
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Panel nedoporucuje (silné | x
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

Védecké dukazy

Taberna M, Gil Moncayo F, Jané-Salas E, Antonio M, Arribas L, Vilajosana E, Peralvez Torres E, Mesia R.
The Multidisciplinary Team (MDT) Approach and Quality of Care. Front Oncol. 2020 Mar 20;10:85. doi:
10.3389/fonc.2020.00085. PMID: 32266126; PMCID: PMC7100151

Lamb BW, Taylor C, Lamb JN, Strickland SL, Vincent C, Green JS, Sevdalis N. Facilitators and barriers to
teamworking and patient centeredness in multidisciplinary cancer teams: findings of a national study.
Ann Surg Oncol. 2013 May;20(5):1408-16. doi: 10.1245/s10434-012-2676-9. Epub 2012 Oct 20. PMID:
23086306.
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Klinicka otazka 2
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Které profese a odbornosti maji byt zastoupené v multidisciplinarnim onkologickém tymu? Kdo

jsou fixni ¢lenové boardu?

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém)

Sestaveni multidisciplinarniho onkologického tymu (zastoupeni
profesi a odbornosti/specializaci)

C (Koncept)

Clenstvi multidisciplinarniho onkologického tymu

C (Kontext)

Komplexni multidisciplindrni péce o onkologického pacienta
v nemocni¢nim prostredi

Expertni dukazy

Poéet pacientl/pfipadu, které
jste organizacné resil(a)?

PFiblizné 800 pacient(/rok.

Charakteristika
pacientt/problému: pohlavi,
vék, etnicky puvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza je-li
relevantni atd.

Dospéli pacienti se solidnimi nadory.

Koncept: specifikace konceptu
organizace ZP (pf. zastoupeni
zdravotnickych pracovnik()

Onkolog, radiolog, odbornik chirurgického sméru dle zaméreni
panelu (bfisni chirurg, onkogynekolog, urolog a dalsi), pfipadné
internisticky zaméreny odbornik ptislusného sméru (neurolog,
pneumolog a dalsi).

Kontext: specifikace typu
zdravotnického zarizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Komplexni onkologické centrum (IGzkova a ambulantni onkologie).

Predpokladané preference

pacienti:

Pacienti preferuji vybér optimalni 1é¢by tymem odbornikd.

Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné
doporuceni pro) / navrhuje
(slabé doporuceni pro)

Panel doporucuje, aby byl multidisciplinarni onkologicky tym
sloZzeny z Iékafl poskytujicich péci, obligatné onkolog, radiolog
a prislusny organovy chirurgicky specialista.
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Panel nedoporucuje (silné | x
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

Védecké dukazy

Lamb B, Payne H, Vincent C, Sevdalis N, Green JS. The role of oncologists in multidisciplinary cancer
teams in the UK: an untapped resource for team leadership? J Eval Clin Pract. 2011 Dec;17(6):1200-6.
doi: 10.1111/j.1365-2753.2010.01507.x. Epub 2010 Jul 27. PMID: 20666886.

49



Evropska unie — X Vo % 1 2

Evropsky socialni fond ‘E' 9 ’1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

OperaZni program Zaméstnanost N AGENIURA RO ORAVOTISCKY \WKUM CESKE REPUSLKY. - CESKE REPUBLIKY
ADOLOPMENT - Expertni dukazy

FormulaF tvorby expertniho diikazu: ORGANIZACE PECE VE
ZDRAVOTNICTVI

Jméno experta, vcetné titull: prof. MUDr. Jindfich Finek, PhD, MHA

Afiliace (véetné pozice): Fakultni nemocnice v Plzni, pfednosta Onkologické a radioterapeutické kliniky
Typ pracovisté (akademické, ambulantni, nemocnicni, ...): Akademické, nemocniéni a vyukové

Zkusenosti_experta / zdivodnéni role experta vtomto konsensu (relevantni zkuSenosti klinické,

védecko-vyzkumné, procesni i z pozice pacienta atd.):

- 30 let ¢lenem multidisciplinarniho tymu pro 1é¢bu gynekologickych malignit
- Tvlrce doporucenych postupt v onkogynekologii
- 39 let klinické praxe na vSech pozicich kliniky

Klinicka otazka 3

Ktefi onkologicti pacienti maji byt referovani multidisciplindrnimu onkologickému tymu a kym?

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém) Onkologicky pacient (resp. diagndza)

C (Koncept) Vybér pacientd (diagnoz) k odeslani
multidisciplinarnimu onkologickému tymu

C (Kontext) Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického
pacienta v nemocni¢nim prostredi

Expertni dukazy

Pocet pacientti/pFipadd, které | 12 nemocnych tydné v MTD tymu.

jste organizacné resil(a)? ) Lo R
24 nemocnych tydné v ambulantni péci.

Charakteristika Nemocni od 18 let.
pacient/problému: pohlavi,
vék, etnicky pulvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza  je-li
relevantni atd.

Obé pohlavi.

Koncept: specifikace konceptu | Multisciplinarni tym je sloZeny z Iékar(, poptipadé osob jiného
organizace ZP (pf. zastoupeni | pfirodovédeckého zaméreni — genetici.
zdravotnickych pracovniki)
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Kontext: specifikace typu
zdravotnického zafizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Vysetfeni v Multidisciplindrnim  tymu, ktery je soucasti
Komplexniho onkologického centra (KOC).

Predpokladané preference
pacienta:

Nemocni jasné preferuji vySetfeni a stanovené |écebné strategie
ve ,velkém“ centru.

Navrh textu doporuceni

Panel  doporucuje  (silné
doporuceni pro) / navrhuje
(slabé doporuceni pro)

Doporucujeme diagnosticky a lécebny postup i zdravotnické
zafizeni dle vybavenosti.

Panel nedoporucuje (silné
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

X Nedoporucujeme v pfipadé insuficientnich informaci nebo
u nemocného ve Spatném vykonnostnim stavu.

Védecké dukazy

V indikaci diagnostického a terapeutického postupu vychazime ze 3 zdkladnich zdroju:

- Vysledkd randomizovanych klinickych studii 3 faze

- SPCIéku, resp. jeho registrace k pouZziti pro danou diagndzu
- Uhradové omezeni SUKLu

Informace z realné klinické praxe jsou obtizné dostupné.
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Ve kterém okamziku svého onemocnéni ma byt onkologicky pacient referovan multidisciplinarnimu

onkologickému tymu?

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém)

Onkologicky pacient (resp. diagndza)

C (Koncept)

Casovani odeslani pacienta multidisciplindrnimu onkologickému
tymu

C (Kontext)

Komplexni multidisciplindrni péce o onkologického pacienta

v nemocni¢nim prostredi

Expertni dukazy

Poéet pacientl/pfipadu, které
jste organizacné resil(a)?

12 nemocnych tydné v MTD tymu.

24 nemocnych tydné v ambulantni pédi.

Charakteristika
pacientt/problému: pohlavi,
vék, etnicky puvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza
relevantni atd.

je-li

Nemocni od 18 let.

Obé pohlavi.

Koncept: specifikace konceptu
organizace ZP (pf. zastoupeni
zdravotnickych pracovnik()

Multisciplinarni tym je sloZeny z Iékar(, popfipadé osob jiného
prirodovédeckého zaméreni — genetici.

Kontext: specifikace typu
zdravotnického zarizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Vysetfeni v Multidisciplindrnim  tymu, ktery soucasti

Komplexniho onkologického centra (KOC).

je

Predpokladané preference

pacienti:

Nemocni jasné preferuji vySetieni a stanovené |éCebné strategie
ve ,velkém“ centru.

Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné
doporuceni pro) / navrhuje

(slabé doporuceni pro)

Doporucujeme diagnosticky a lécebny postup i zdravotnické
zafizeni dle vybavenosti.
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Panel nedoporucuje (silné
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

X Nedoporucujeme v ptipadé insuficientnich informaci nebo
u nemocného ve Spatném vykonnostnim stavu.

Védecké dukazy

V indikaci diagnostického a terapeutického postupu vychazime ze 3 zakladnich zdroja:

- Vysledkd randomizovanych klinickych studii 3 faze

- SPCIéku, resp. jeho registrace k poutziti pro danou diagnézu

- Uhradové omezeni SUKLu

Informace z realné klinické praxe jsou obtizné dostupné.
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byt zastoupené v multidisciplindarnim onkologickém tymu? Kdo jsou

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém)

Sestaveni multidisciplinarniho onkologického tymu (zastoupeni
profesi a odbornosti/specializaci)

C (Koncept)

Clenstvi multidisciplinarniho onkologického tymu

C (Kontext)

Komplexni multidisciplindrni péce o onkologického pacienta
v nemocni¢nim prostredi

Expertni dukazy

Poéet pacientl/pfipadu, které
jste organizacné resil(a)?

12 nemocnych tydné v MTD tymu.

24 nemocnych tydné v ambulantni pédi.

Charakteristika
pacientt/problému: pohlavi,
vék, etnicky puvod, osobni
anamnéza, popr.
asocidlni  anamnéza
relevantni atd.

rodinna
je-li

Nemocni od 18 let.

Obé pohlavi.

Koncept: specifikace konceptu
organizace ZP (pf. zastoupeni
zdravotnickych pracovnik()

Multisciplinarni tym je sloZeny z Iékar(, popfipadé osob jiného
prirodovédeckého zaméreni — genetici.

Kontext: specifikace typu
zdravotnického zarizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Vysetfeni v Multidisciplindrnim  tymu, ktery soucasti

Komplexniho onkologického centra (KOC).

je

Predpokladané preference

pacienti:

Nemocni jasné preferuji vySetieni a stanovené |écebné strategie
ve ,velkém” centru.

Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné
doporuceni pro) / navrhuje
(slabé doporuceni pro)

Doporucujeme diagnosticky a lécebny postup i zdravotnické
zarizeni dle vybavenosti.
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Panel nedoporucuje (silné
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

X Nedoporucujeme v ptipadé insuficientnich informaci nebo
u nemocného ve Spatném vykonnostnim stavu.

Védecké dukazy

V indikaci diagnostického a terapeutického postupu vychazime ze 3 zédkladnich zdroju:

- Vysledkd randomizovanych klinickych studii 3 faze

- SPC Iéku, resp. jeho registrace k poutziti pro danou diagnézu

- Uhradové omezeni SUKLu
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FormulaF tvorby expertniho diikazu: ORGANIZACE PECE VE
ZDRAVOTNICTVI

Jméno experta, vcetné titull: doc. MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

Afiliace (vcetné pozice): Prednosta, Klinika komplexni onkologické péce LF MU a Masarykdv
onkologicky Ustav, Zluty kopec 7, 65653, Brno; naméstek teditele pro lé¢ebné preventivni péci
Masarykav onkologicky ustav, Zluty kopec 7, 65653, Brno

Typ pracovisté (akademické, ambulantni, nemocnicni, ...): Nemocnice

Zkusenosti_experta / zdivodnéni role experta vtomto konsensu (relevantni zkuSenosti klinické,

védecko-vyzkumné, procesni i z pozice pacienta atd.):

- Klinické: Aktivni G¢ast kontinualné od roku 1998 na multidisciplinarnich indika¢nich komisich,
inicidlné ve FN Brno a nasledné navic i v MOU. Subspecializace v oblasti digestivni onkologie,
uronkologie, individualizace 1é¢ebné strategie.

- Védecko-vyzkumné: Tématem Ph.D. i habilitace byla individualizace 1écby.

- Procesni: Dlouholeté zkusSenosti z prace v mezioborové komisi, multidisciplinarnim tymu,
stejné jako jejich organizacni a procesni zajiSténi ve zdravotnickém zafizeni z titulu funkce
primare onkologického oddéleni ve FN Brno (do roku 2008) a nasledné primare (od 2009 do
2019), prednosty kliniky (2020 aZ dosud) a soucasné naméstka feditele pro |écebné preventivni
péci v MOU (od roku 2009 a? dosud).

- Clen programového a/nebo organizaéniho vyboru rdznych sympozii v CR se zaméfenim na
mezioborovou spoluprici.

Klinicka otazka 3

Ktefi onkologicti pacienti maji byt referovani multidisciplindrnimu onkologickému tymu a kym?
Ktefi onkologicti pacienti — obecné: Pacienti, u nichzZ je pfedpoklad mezioborové spoluprace.

Néktera zahrani¢ni pracovisté maji ve svych doporucenich predvedeni vsech pacientl s nové
diagnostikovanym onkologickym onemocnénim, néktera naopak uvadéji, Ze z kapacitnich divodu
nejsou schopni vSechny pacienty prezentovat. Prezentace vSech nové diagnostikovanych pacientl by
také v podminkach Ceské republiky, kdy méame doporucené postupy vypracované odbornou
spole¢nosti (COS) tzv. ,Modra kniha“, nebyla smysluplna. Pokud bychom méli definovat pacienty, ktefi
budou mit z prezentace na MDT benefit, miZzeme obecné definovat:

1. Pacientis lokalné pokroCilym onemocnénim, kde komise zhodnoti moZnosti primarni resekce,
neoadjuvance vcetné jednotlivych lé¢ebnych modalit.

2. Pacienti s oligometastatickym postizenim, kde komise zhodnoti moZnosti resekce (primarni ¢i
potencidlni resekabilitu), na¢asovani lé¢ebnych modalit.

Konkrétnéjsi definice pacienta pro predvedeni MDT se bude liSit v zavislosti na diagnéze, ale i na
moznostech jednotlivych pracovist, které souvisi s persondlnim a technickym vybavenim jak pro
oblast diagnostiky, tak lécby. V soucasné dobé jsou rozdily v moZnostech i mezi jednotlivymi
komplexnimi onkologickymi centry (KOC), natoZ ve srovnani moznosti KOC a regiondlnich
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onkologickych center (ROS), napt. NGS s molekuldrnim tumor boardem (MTB) pro indikaci tumor
agnostické IéCby, l1é¢ba vzacnych diagndz, dostupnost radiofarmak pro diagnostické a l1é¢ebné vyuZiti.

Kym maji byt prezentovani? |dedlné osSetfujicim Iékafem ambulantni ¢i lGzkové péce. DOvodem je

detailni znalost celkového stavu pacienta vcetné aktualnich diagnostickych vysledkll (provedené

zobrazovaci metody, laboratorni vysledky, histologické a vysetieni).

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém)

Onkologicky pacient (resp. diagndza)

C (Koncept)

Vybér pacientd (diagnoz) k odeslani

multidisciplindarnimu onkologickému tymu

C (Kontext)

Komplexni multidisciplindrni péce o onkologického
pacienta v nemocni¢nim prostiedi

Expertni dukazy

Podet pacientl/pfipadQ, které
jste organizacné resil(a)?

Vice nez 20 000 pfipadda.

Jako €len digestivni indikaéni komise pracuji 20 let, komise zaseda
1x tydné a projednava kolem 20 pfipadd.

Charakteristika
pacientt/problému: pohlavi,
vék, etnicky puvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza je-li
relevantni atd.

Charakteristika feSenych pacientll odpovida nadorim zaZivaciho
traktu (jicnu, Zaludku, jater, pankreatu, tlustého stieva
a konecniku) se zohlednénim celkového stavu pacienta s dotazem
na resekabilitu ¢i jiné moznosti |éCby (RFA, MWA, SRBT apod.).

Charakteristika pacientl byla nezavisla na véku, pohlavi, etnickém
puvod apod., naopak byla podminéna souhlasem pacienta.

Koncept: specifikace konceptu
organizace ZP (pf. zastoupeni
zdravotnickych pracovnik)

Koncept bude individudIni pro jednotlivé diagndzy, obecné zaklad
pro vSechny komise bude tvofit: onkochirurg, klinicky a radiacni
onkolog, radiodiagnostik a intervencni radiolog, patolog. Pro
jednotlivé diagnézy i jejich skupiny (napf. nadory zazivaciho
traktu) budou zastoupeny dalsi odbornosti: gastroenterolog,
hepatolog; na vyzadani dalsi odbornosti: nuklearni medicina.

Kontext: specifikace typu
zdravotnického zarizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Komplexni onkologické centrum (KOC) ¢i Ndrodni onkologické
centrum (NOC). Tato pracovisté jsou nositeli sité vysoce
specializované onkologické péée v podminkach CR.

Predpokladané
pacienta:

preference

Prezentace pfipadu na indikacni komisi (s pacientem, ¢i bez
pacienta) a pokud nebude doporuceny postup vyZzadovat léCbu
v KOC ¢i NOC z dlvodu centralizace nakladné péce, absolvovat
efektivni 1é¢bu v misté bydlisté za supervize KOC ¢i NOC.
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Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné | Panel doporucuje, aby byli referovani multidisciplindrnimu tymu
doporuéeni pro) / navrhuje | pacientis lokdlné pokroéilym ¢i metastatickym onemocnénim se
(slabé doporuceni pro) zohlednénim celkového stavu pacienta (pacient by mél byt
schopen pfipadné chirurgické, onkologické |écby ¢i radioterapie).

Panel nedoporucuje (silné | x
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

Védecké dukazy

Koco L, Weekenstroo HHA, Lambregts DMJ, Sedelaar JPM, Prokop M, Fitterer JJ, Mann RM. The Effects
of Multidisciplinary Team Meetings on Clinical Practice for Colorectal, Lung, Prostate and Breast
Cancer: A Systematic Review. Cancers (Basel). 2021 Aug 18;13(16):4159. doi:
10.3390/cancers13164159. PMID: 34439312; PMCID: PM(C8394238.

Askelin B, Hind A, Paterson C. Exploring the impact of uro-oncology multidisciplinary team meetings
on patient outcomes: A systematic review. Eur J Oncol Nurs. 2021 Oct;54:102032. doi:
10.1016/j.ejon.2021.102032. Epub 2021 Sep 16. PMID: 34597962.

Pillay B, Wootten AC, Crowe H, Corcoran N, Tran B, Bowden P, Crowe J, Costello AJ. The impact of
multidisciplinary team meetings on patient assessment, management and outcomes in oncology
settings: A systematic review of the literature. Cancer Treat Rev. 2016 Jan;42:56-72. doi:
10.1016/j.ctrv.2015.11.007. Epub 2015 Nov 24. PMID: 26643552.
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Klinicka otazka 4

Ve kterém okamziku svého onemocnéni ma byt onkologicky pacient referovan multidisciplindrnimu
onkologickému tymu?

Minimalné vidy pred zahajenim lécby. V ideadlnim pfipadé opakované, pokud dojde v rdmci presetieni
¢i predchoziho doporuceni indikacni komise ke zméné stavu, z kterého by mohla vyplynout zména

strategie.

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém)

Onkologicky pacient (resp. diagndza)

C (Koncept)

Casovani odeslani pacienta multidisciplindrnimu onkologickému
tymu

C (Kontext)

Komplexni multidisciplinarni
v nemocni¢nim prostredi

péte o onkologického pacienta

Expertni dukazy

Podet pacientl/pfipada, které
jste organizacné resil(a)?

Vice nez 20 000 pfipadd.

Jako €len digestivni indikaéni komise pracuji 20 let, komise zaseda
1x tydné a projednava kolem 20 pfipadd.

Charakteristika
pacientt/problému: pohlavi,
vék, etnicky puvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza je-li
relevantni atd.

Charakteristika feSenych pacienti odpovida nadorim zaZivaciho
traktu (jicnu, Zaludku, jater, pankreatu, tlustého stieva
a konecniku) se zohlednénim celkového stavu pacienta s dotazem
na resekabilitu ¢i jiné moznosti léCby (RFA, MWA, SRBT apod.).

Charakteristika pacientl byla nezavisla na véku, pohlavi, etnickém
puvod apod., naopak byla podminéna souhlasem pacienta.

Koncept: specifikace konceptu
organizace ZP (pf. zastoupeni
zdravotnickych pracovniki)

Koncept bude individudlni pro jednotlivé diagndzy, obecné zaklad
pro vSechny komise bude tvofit: onkochirurg, klinicky a radiacni
onkolog, radiodiagnostik a intervencni radiolog, patolog. Pro
jednotlivé diagndézy i jejich skupiny (napf. nadory zazivaciho
traktu) budou zastoupeny dalsi odbornosti: gastroenterolog,
hepatolog; na vyzadani dalsi odbornosti: nuklearni medicina.

Kontext: specifikace typu
zdravotnického zarizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Komplexni onkologické centrum (KOC) ¢i Ndrodni onkologické
centrum (NOC). Tato pracovisté jsou nositeli sité wvysoce
specializované onkologické péée v podminkach CR.

Predpokladané
pacienta:

preference

Prezentace pfipadu na indikacni komisi (s pacientem, ¢i bez
pacienta) a pokud nebude doporuceny postup vyZzadovat léCbu
v KOC ¢i NOC z dlvodl centralizace nakladné péce, absolvovat
efektivni 1é¢bu v misté bydlisté za supervize KOC ¢i NOC.
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Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné | Panel doporucuje, aby byli pacienti referovani
doporuceni pro) / navrhuje | multidisciplinarnimu tymu minimalné pfed zahajenim lécby.
(slabé doporuceni pro)

Panel nedoporucuje (silné | x
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

Védecké dukazy

Koco L, Weekenstroo HHA, Lambregts DMJ, Sedelaar JPM, Prokop M, Futterer JJ, Mann RM. The Effects
of Multidisciplinary Team Meetings on Clinical Practice for Colorectal, Lung, Prostate and Breast
Cancer: A Systematic Review. Cancers (Basel). 2021 Aug 18;13(16):4159. doi:
10.3390/cancers13164159. PMID: 34439312; PMCID: PMC8394238.

Askelin B, Hind A, Paterson C. Exploring the impact of uro-oncology multidisciplinary team meetings
on patient outcomes: A systematic review. Eur J Oncol Nurs. 2021 Oct;54:102032. doi:
10.1016/j.ejon.2021.102032. Epub 2021 Sep 16. PMID: 34597962.

Pillay B, Wootten AC, Crowe H, Corcoran N, Tran B, Bowden P, Crowe J, Costello AJ. The impact of
multidisciplinary team meetings on patient assessment, management and outcomes in oncology
settings: A systematic review of the literature. Cancer Treat Rev. 2016 Jan;42:56-72. doi:
10.1016/j.ctrv.2015.11.007. Epub 2015 Nov 24. PMID: 26643552.
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Klinicka otazka 2

Které profese a odbornosti maji byt zastoupené v multidisciplindarnim onkologickém tymu? Kdo jsou
fixni ¢clenové boardu?

Koncept bude individualni pro jednotlivé diagndzy, obecné zaklad pro vsechny komise bude tvorit:
pro jednotlivé diagnézy ¢i jejich skupiny (nap¥. nadory zazivaciho traktu) budou zastoupeny dalsi

odbornosti: gastroenterolog, hepatolog na vyzadani dalsi odbornosti: nuklearni medicina.

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém)

Sestaveni multidisciplinarniho onkologického tymu (zastoupeni
profesi a odbornosti/specializaci)

C (Koncept)

Clenstvi multidisciplinarniho onkologického tymu

C (Kontext)

Komplexni multidisciplindrni péce o onkologického pacienta
v nemocni¢nim prostredi

Expertni dukazy

Poéet pacientl/pfipadu, které
jste organizacné resil(a)?

Vice nez 20 000 pfripadu.

Jako €len digestivni indikaéni komise pracuji 20 let, komise zaseda
1x tydné a projednava kolem 20 pfipadd.

Charakteristika
pacientt/problému: pohlavi,
vék, etnicky puvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza je-li
relevantni atd.

Charakteristika feSenych pacienti odpovida nadorim zaZivaciho
traktu (jicnu, Zaludku, jater, pankreatu, tlustého stieva
a konecniku) se zohlednénim celkového stavu pacienta s dotazem
na resekabilitu ¢i jiné mozZnosti [écby (RFA, MWA, SRBT apod.).

Charakteristika pacientl byla nezavisla na véku, pohlavi, etnickém
puvod apod., naopak byla podminéna souhlasem pacienta.

Koncept: specifikace konceptu
organizace ZP (pf. zastoupeni
zdravotnickych pracovnik()

Koncept bude individudIni pro jednotlivé diagndzy, obecné zaklad
pro vSechny komise bude tvofit: onkochirurg, klinicky a radiacni
onkolog, radiodiagnostik a intervencni radiolog, patolog. Pro
jednotlivé diagndzy ¢i jejich skupiny (nap¥. nadory zazZivaciho
traktu) budou zastoupeny dalsi odbornosti: gastroenterolog,
hepatolog; na vyzadani dalsi odbornosti: nuklearni medicina.

Kontext: specifikace typu
zdravotnického zarizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Komplexni onkologické centrum (KOC) ¢i Ndrodni onkologické
centrum (NOC). Tato pracovisté jsou nositeli sité vysoce
specializované onkologické péée v podminkach CR.

Predpokladané
pacienta:

preference

Prezentace pfipadu na indikacni komisi (s pacientem, ¢i bez
pacienta) a pokud nebude doporuceny postup vyZzadovat léCbu
v KOC ¢i NOC z dlvodl centralizace nakladné péce, absolvovat
efektivni 1é¢bu v misté bydlisté za supervize KOC ¢i NOC.
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Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné | Panel doporucuje, aby byl multidisciplinarni onkologicky tym
doporuéeni pro) / navrhuje | sloZeny z odbornosti: onkochirurg, klinicky a radiaéni onkolog,
(slabé doporuceni pro) radiodiagnostik a intervencni radiolog, patolog,

Panel nedoporucuje (silné | x
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

Védecké dukazy

Koco L, Weekenstroo HHA, Lambregts DMJ, Sedelaar JPM, Prokop M, Futterer JJ, Mann RM. The Effects
of Multidisciplinary Team Meetings on Clinical Practice for Colorectal, Lung, Prostate and Breast
Cancer: A Systematic Review. Cancers (Basel). 2021 Aug 18;13(16):4159. doi:
10.3390/cancers13164159. PMID: 34439312; PMCID: PMC8394238.

Askelin B, Hind A, Paterson C. Exploring the impact of uro-oncology multidisciplinary team meetings
on patient outcomes: A systematic review. Eur J Oncol Nurs. 2021 Oct;54:102032. doi:
10.1016/j.ejon.2021.102032. Epub 2021 Sep 16. PMID: 34597962.

Pillay B, Wootten AC, Crowe H, Corcoran N, Tran B, Bowden P, Crowe J, Costello AJ. The impact of
multidisciplinary team meetings on patient assessment, management and outcomes in oncology
settings: A systematic review of the literature. Cancer Treat Rev. 2016 Jan;42:56-72. doi:
10.1016/j.ctrv.2015.11.007. Epub 2015 Nov 24. PMID: 26643552.
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FormulaF tvorby expertniho diikazu: ORGANIZACE PECE VE

ZDRAVOTNICTVI

Jméno experta, vcetné titulti: MUDr. Jindfich Kopecky, Ph.D.

Afiliace (vcetné pozice): Vedouci ambulantniho provozu, Klinika onkologie a radioterapie, Fakultni

nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, Hradec Kralové

Typ pracovisté (akademické, ambulantni, nemocnicni, ...): Nemocnice

ZkuSenosti_experta / zdlvodnéni role experta vtomto konsensu (relevantni zkusenosti klinické,

védecko-vyzkumné, procesni i z pozice pacienta atd.): Jako vedouci ambulanci je zapojen do

organizovani aktivit spojenych s mezioborovou spolupraci, mezi jednotlivymi klinikami, které jsou

zapojeny do péce o onkologického pacienta. Ucastni se aktivné multidisciplinarnich tym0 (v sou¢asné

dobé ¢lenem tymu pro kozni nddory a uroonkologické nadory). Dale je garantem pro |é¢ebny standard

maligniho melanomu v KOC FN
s jednotlivymi obory.

Klinicka otazka 3

Hradec Kralové, kde soucasti standardu je i definovani spoluprace

Ktefi onkologicti pacienti maji byt referovani multidisciplindrnimu onkologickému tymu a kym?

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém)

Onkologicky pacient (resp. diagndza)

C (Koncept)

Vybér pacientl (diagnoz) k odeslani

multidisciplinarnimu onkologickému tymu

C (Kontext)

Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického
pacienta v nemocni¢nim prostredi

Expertni dukazy

Pocet pacientt/pfipadd, které
jste organizacné resil(a)?

20000

Charakteristika
pacienti/problému: pohlavi,
vék, etnicky plvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza
relevantni atd.

je-li

Mutzi, Zeny. Vék nad 18 let. Z naprosté vétsiny jde o bilou rasu —
kavkazského plvodu. Bez rozdilu socidlniho zazemi.

Koncept: specifikace konceptu
organizace ZP (pf. zastoupeni
zdravotnickych pracovnik()

Existence multidisciplinarnich ~ tymu pfi komplexnich
onkologickych centrech, ve kterych jsou zastoupeni specialisti dle
oborové pfislusnosti sohledem na aktudlni nadorovou
problematiku.
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Kontext: specifikace typu | Komplexni onkologickd centra nebo ambulantni pracovisté

zdravotnického zafizeni, | s navaznosti na Komplexni onkologické centrum.
zdravotnického systému v CR
atd.

Predpokladané preference | Existence multidisciplinarnich tym0 posiluje dlvéru pacientd
pacienta: k dané volbé terapie a postupu.

Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné | Panel doporucuje, aby byli referovani multidisciplinarnimu tymu
doporuéeni pro) / navrhuje | vSichni pacienti s onkologickym onemocnénim. Referovat mize
(slabé doporuceni pro) kazdy lékaF, ktery se v pribéhu diagnostiky, 1écby a dalsi péce
dostane do kontaktu s pacientem.

Panel nedoporucuje (silné | x
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

Védecké dukazy

Referovat pacienta v rdmci multidisciplinarniho onkologického tymu (dale jen tymu) muze kazdy lékar,
ktery se v pribéhu diagnostiky, 1éCby a dalsi péce dostane do kontaktu s pacientem. Indikace pro
referovani pacienta v rdmci tymu je rlznoroda a nelze ji definovat jednoduchou vétou. Teoreticky by
se dalo fict, ze kazdy pacient, ktery je diagnostikovany s nddorovym onemocnénim, je kandiddtem pro
to, aby byl referovan v rdmci tymu. Bezpodminecné nutné referovani je u kazdého pacienta, kde se
nabizi vice variant terapeutickych moznosti (pfedevsim ne vsak vyluéné jen chirurgicky, endoskopicky,
radioterapeuticky pristup, i systémova terapie ve vsech svych modalitach).

To, Ze multidisciplindrni pfistup ma vyznam a dopad na vysledky IéCby a kvalitu Zivota, dokladaji napfic¢
jednotlivymi nddory ¢etné publikace jako napf.:
Chien-Chou Pan, et al. Effects of Multidisciplinary Team Care on the Survival of Patients with Different

Stages of Non-Small Cell Lung Cancer: A National Cohort Study. PLoS One. 2015; 10(5): e0126547.

Yuan-Chun Huang Effect of multidisciplinary team care on survival of oesophageal cancer patients:
a retrospective nationwide cohort study. Sci Rep 11, 13243 (2021)

Eileen Kesson Effects of multidisciplinary team working on breast cancer survival: Retrospective,
comparative, interventional cohort study of 13 722 women April 2012 BMJ Clinical Research 344(apr26
1):e2718
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Ve kterém okamziku svého onemocnéni ma byt onkologicky pacient referovan multidisciplindrnimu

onkologickému tymu?

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém)

Onkologicky pacient (resp. diagndéza)

C (Koncept)

Casovani odeslani pacienta multidisciplindrnimu onkologickému
tymu

C (Kontext)

Komplexni multidisciplindrni péce o onkologického pacienta
v nemocni¢nim prostredi

Expertni dukazy

Poéet pacientl/pfipadu, které
jste organizacné resil(a)?

20000

Charakteristika
pacientt/problému: pohlavi,
vék, etnicky puvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza je-li
relevantni atd.

Muzi, zeny. Vék nad 18 let. Z naprosté vétsiny jde o bilou rasu —
kavkazského plvodu. Bez rozdilu sociadlniho zazemi.

Koncept: specifikace konceptu
organizace ZP (pf. zastoupeni
zdravotnickych pracovnik()

Existence multidisciplinarnich ~ tymu pfi komplexnich
onkologickych centrech, ve kterych jsou zastoupeni specialisti dle
oborové pfrislusnosti sohledem na aktudlni nadorovou
problematiku.

Kontext: specifikace typu
zdravotnického zarizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Komplexni onkologickd centra nebo ambulantni pracovisté
s navaznosti na Komplexni onkologické centrum.

Predpokladané preference

pacienti:

Existence multidisciplindrnich tym0 posiluje dlvéru pacient(
k dané volbé terapie a postupu.

Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné
doporuceni pro) / navrhuje

(slabé doporuceni pro)

Panel doporucuje, aby byli pacienti referovani
multidisciplindarnimu tymu v pfipadé potreby, napf. v pfipadé
atypického prabéhu, vyvoje, raritniho onemocnéni nebo
onemocnéni s nizkou incidenci.
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Panel nedoporucuje (silné | x
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

Védecké dukazy

To, Ze existence multidisciplinarniho tymu a spoluprace jednotlivych obor( vede k sniZeni rizika amrti,
zlepseni kvality Zivota a vyssi pravdépodobnosti spravného vybéru terapie, je skute¢nost, kterou nelze
popfit. Neexistuje prospektivni randomizovana studie, ktera by toto dolozila. Jednalo by se o neeticky
pfistup. Existuji vSak studie retrospektivniho charakteru, které dokladaji dlileZitost téchto tymu.

Chien-Chou Pan, et al. Effects of Multidisciplinary Team Care on the Survival of Patients with Different
Stages of Non-Small Cell Lung Cancer: A National Cohort Study. PLoS One. 2015; 10(5): e0126547.

Yuan-Chun Huang Effect of multidisciplinary team care on survival of oesophageal cancer patients:
a retrospective nationwide cohort study. Sci Rep 11, 13243 (2021)

Eileen Kesson Effects of multidisciplinary team working on breast cancer survival: Retrospective,
comparative, interventional cohort study of 13 722 women April 2012 BMJ Clinical Research 344(apr26
1):e2718
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Které profese a odbornosti maji byt zastoupené v multidisciplinarnim onkologickém tymu? Kdo

jsou fixni ¢lenové boardu?

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém)

Sestaveni multidisciplinarniho onkologického tymu (zastoupeni
profesi a odbornosti/specializaci)

C (Koncept)

Clenstvi multidisciplinarniho onkologického tymu

C (Kontext)

Komplexni multidisciplindrni péce o onkologického pacienta
v nemocni¢nim prostredi

Expertni dukazy

Poéet pacientl/pfipadu, které
jste organizacné resil(a)?

20000

Charakteristika
pacientt/problému: pohlavi,
vék, etnicky puvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza je-li
relevantni atd.

Muzi, zeny. Vék nad 18 let. Z naprosté vétsiny jde o bilou rasu —
kavkazského plvodu. Bez rozdilu sociadlniho zazemi.

Koncept: specifikace konceptu
organizace ZP (pf. zastoupeni
zdravotnickych pracovnik()

Existence multidisciplinarnich ~ tymu pfi komplexnich
onkologickych centrech, ve kterych jsou zastoupeni specialisti dle
oborové pfrislusnosti sohledem na aktudlni nadorovou
problematiku.

Kontext: specifikace typu
zdravotnického zarizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Komplexni onkologickd centra nebo ambulantni pracovisté
s navaznosti na Komplexni onkologické centrum.

Predpokladané preference

pacienti:

Existence multidisciplindrnich tym0 posiluje dlvéru pacient(
k dané volbé terapie a postupu.

Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné
doporuceni pro) / navrhuje
(slabé doporuceni pro)

Panel doporucuje, aby byl multidisciplinarni onkologicky tym
slozeny zfixnich ¢élent, mezi které patfi klinicky onkolog,
radioterapeut, radiolog, patolog, chirurg dle pivodu nadorového
onemocnéni a zastupce dle primarniho onkologického
onemocnéni (dermatolog, gynekolog, ORL, stomatolog apod.)
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Panel nedoporucuje (silné | x
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

Védecké dukazy

Medicina je obor vysoce atomizovany a je nepravdépodobné, Ze by jeden lékafF obsahl veskerou
problematiku nddorové terapie.

Spoluprace téchto expertt vede ke sniZeni rizika Umrti, zlepseni kvality Zivota a vy3si pravdépodobnosti
spravného vybéru terapie.

Chien-Chou Pan, et al. Effects of Multidisciplinary Team Care on the Survival of Patients with Different
Stages of Non-Small Cell Lung Cancer: A National Cohort Study. PLoS One. 2015; 10(5): e0126547.

Yuan-Chun Huang Effect of multidisciplinary team care on survival of oesophageal cancer patients:
a retrospective nationwide cohort study. Sci Rep 11, 13243 (2021)

Eileen Kesson Effects of multidisciplinary team working on breast cancer survival: Retrospective,
comparative, interventional cohort study of 13 722 women April 2012 BMJ Clinical Research 344(apr26
1):e2718
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FormulaF tvorby expertniho diikazu: ORGANIZACE PECE VE
ZDRAVOTNICTVI

Jméno experta, vcetné titull: prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.

Afiliace (vCetné pozice): Onkologicka klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni
nemocnice Olomouc, pfednosta

Typ pracovisté (akademické, ambulantni, nemocnicni, ...): Akademické

ZkuSenosti_experta / zdlvodnéni role experta vtomto konsensu (relevantni zkusenosti klinické,

védecko-vyzkumné, procesni ¢i z pozice pacienta atd.): 22 let praxe klinického onkologa, z toho 13 let
prednosta velkého pracovisté, specializacni zpUsobilost v klinické onkologie, radia¢ni onkologii
a vnitfnim lékarstvi, vice nez 300 publikaci v ¢asopisech s impakt faktorem, vice nez 10 000 citaci.

Klinicka otazka 3

Ktefi onkologicti pacienti maji byt referovani multidisciplindrnimu onkologickému tymu a kym?

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém) Onkologicky pacient (resp. diagndza)

C (Koncept) Vybér pacientd (diagnoz) k odeslani
multidisciplindrnimu onkologickému tymu

C (Kontext) Komplexni multidisciplindrni péce o onkologického
pacienta v nemocni¢nim prostiedi

Expertni dukazy

Pocet pacienti/pripadQ, které | Vice nez 60 000.
jste organizacné resil(a)?

Charakteristika Pacienti obou pohlavi, starsi 18 let, vétsSinou kavkazského plvodu
pacientt/problému: pohlavi, | (mensi mnoiZstvi pacientd asijského plvodu), napti¢ socialnimi
vék, etnicky plvod, osobni | vrstvami.

anamnéza, popf. rodinna
asocialni  anamnéza  je-li
relevantni atd.

Koncept: specifikace konceptu | Péce poskytovana pracovniky riznych specializaci napftic internimi
organizace ZP (pf. zastoupeni | a chirurgickymi obory.
zdravotnickych pracovniki)

Kontext: specifikace typu | Komplexni onkologické centrum.
zdravotnického zafizeni,
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zdravotnického systému v CR
atd.

Predpokladané preference
pacienta:

Nemocni velmi casto spontdnné vyhledavaji konzultace, tzv.
second opinion, existence multidisciplindarniho tymu posiluje
dlvéru nemocnych.

Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné
doporuceni pro) / navrhuje
(slabé doporuceni pro)

Panel doporucuje, aby byli referovani multidisciplinarnimu tymu
vsichni pacienti s onkologickym onemocnénim.

Prakticky vsichni pacienti (s vyjimkou pacient(, u kterych dojde
k umrti pfed jednanim multidisciplinarniho tymu).

Panel nedoporucuje (silné
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

X

Védecké dukazy

Jednd se o obecné pfrijaty postup péce, provedeni randomizované studie v této otdzce by ani nebylo

eticky pfipustné. V soucasné dobé je |é¢ba nddorového onemocnéni bez konzultace multioborového

tymu postupem non lege artis.
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Ve kterém okamziku svého onemocnéni ma byt onkologicky pacient referovan multidisciplindrnimu

onkologickému tymu?

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém)

Onkologicky pacient (resp. diagndza)

C (Koncept)

Casovani odeslani pacienta multidisciplindrnimu onkologickému
tymu

C (Kontext)

Komplexni multidisciplindrni
v nemocni¢nim prostredi

péce o onkologického pacienta

Expertni dukazy

Poéet pacientl/pfipadu, které
jste organizacné resil(a)?

Vice nez 60 000.

Charakteristika
pacientt/problému: pohlavi,
vék, etnicky puvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza
relevantni atd.

je-li

Pacienti obou pohlavi, starsi 18 let, vétSinou kavkazského plvodu
(mensdi mnoZstvi pacientll asijského plvodu), napti¢ socidlnimi
vrstvami.

Koncept: specifikace konceptu
organizace ZP (pf. zastoupeni
zdravotnickych pracovnik()

Péce poskytovana pracovniky raznych specializaci napftic internimi
a chirurgickymi obory.

Kontext: specifikace typu
zdravotnického zarizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Komplexni onkologické centrum.

Predpokladané
pacienti:

preference

Jednoznacny zdjem pacientd je volba optimalniho lé¢ebného
postupu odpovidajiciho nejnovéjsim poznatkiim mediciny, toto je
mozné je prostfednictvim multidisciplinarniho tymu v komplexnim
onkologickém centru. Pacient tedy musi byt konzultovan
multidisciplinarnim tymem vidy pred zahdjeni |écby.

Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné
doporuceni pro) / navrhuje

(slabé doporuceni pro)

Panel doporucuje, aby byli pacienti referovani
multidisciplinarnimu tymu v moment stanoveni diagnézy.
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Panel nedoporucuje (silné
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

Védecké dukazy

Jednd se o obecné prijaty postup péce, provedeni randomizované studie v této otdzce by ani nebylo

eticky pripustné.
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byt zastoupené v multidisciplindarnim onkologickém tymu? Kdo jsou

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PCC format)

P (Pacient, Problém)

Sestaveni multidisciplinarniho onkologického tymu (zastoupeni
profesi a odbornosti/specializaci)

C (Koncept)

Clenstvi multidisciplinarniho onkologického tymu

C (Kontext)

Komplexni multidisciplindrni péce o onkologického pacienta
v nemocni¢nim prostredi

Expertni dukazy

Poéet pacientl/pfipadu, které
jste organizacné resil(a)?

Vice nez 60 000,.

Charakteristika
pacientt/problému: pohlavi,
vék, etnicky puvod, osobni
anamnéza, popf. rodinna
asocidlni  anamnéza
relevantni atd.

je-li

Pacienti obou pohlavi, starsi 18 let, vétSinou kavkazského plvodu
(mensdi mnoZstvi pacientll asijského plvodu), napti¢ socidlnimi
vrstvami.

Koncept: specifikace konceptu
organizace ZP (pf. zastoupeni
zdravotnickych pracovnik()

Péce poskytovana pracovniky raznych specializaci napftic internimi
a chirurgickymi obory.

Kontext: specifikace typu
zdravotnického zarizeni,
zdravotnického systému v CR
atd.

Komplexni onkologické centrum.

Predpokladané
pacienti:

preference

Pacienti jednoznacné preferuji rozhodnuti na zakladé konzultace
vice odbornik(i, ostatné sami pred zahdjenim Iécby velmi casto
konzultuji dalsi odborniky.

Navrh textu doporuceni

Panel doporucuje (silné
doporuceni pro) / navrhuje

(slabé doporuceni pro)

Panel doporucuje, aby byl multidisciplinarni onkologicky tym
minimalné trojélenny a sloZeny z fixnich a fakultativnich ¢lend,
pficemz mezi fixni patfi odbornik oboru, ktery nadorové
onemocnéni diagnostikuje, odbornik chirurgického oboru
a odbornik interni (konzervativni) onkologie.
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Multidisciplinarni tym musi byt nejméné trojclenny. Zastoupeny
musi byt vSechny odbornosti a nelékaiské profese, které jsou
relevantni pro komplexni protinddorovou lécbu u daného
pacienta. Tym pro kazdy okruh diagnéz nadorového onemocnéni
se sklada z fixnich ¢lend, jejichz ucast je u kaidého pacienta
obligatni a z ¢lent fakultativnich, ktefi se jednani zucastni dle
pozadavkli na zapojeni dalSich odbornosti v individualnim
pripadé. Obecné mezi fixni €leny multidisciplinarniho tymu pati
odbornik oboru, ktery nadorové onemocnéni diagnostikuje
(napft. radiodiagnostik, gastroenterolog ¢i pneumolog), odbornik
chirurgického oboru (dle skupiny nadoru chirurgicky onkolog,
gynekologicky onkolog, urologicky onkolog, neurochirurg ci
ortopéd) a odbornik interni (konzervativni) onkologie (klinicky
a/nebo radiaéni onkolog). | kdyz ma néktery z élenti tymu
specializaéni zpUsobilost ve vice z téchto tfi zakladnich kategorii
neni vhodné, aby nahradil odborniky dalsi oblasti (nebo dalSich
dvou oblasti). Je nutné, aby byly konfrontovany pohledy rGznych
odbornosti, coz je pfi kumulaci odbornosti neproveditelné,
protoZe kazdy Iékaf mlZe mit jen jeden zasadni nazor na strategii
i taktiku Iéchy.

Panel nedoporucuje (silné
doporuceni proti) / navrhuje
(slabé doporuceni proti)

X

Védecké dukazy

Jedna se o obecné pfijaty postup péce, provedeni randomizované studie v této otdzce by bylo eticky

problematické a vlastné i neproveditelné.
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Priloha C

Prohlaseni o stfetu/konfliktu zajmu

Jméno:

PFijmeni:

Tituly a akademické hodnosti:
Pracovisté:

Role v pracovni skupiné: [ autor O oponent O jina (doplrite)

Existuje v souvislosti s pFipravou Klinického doporu¢eného postupu (KDP) potencialni stiet zajma?®

[J ano (podrobnosti nize) O ne

Popis mozného konfliktu zajm(:©

b Oznacte k¥izkem, pokud jste oznaéili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencialni konflikt zajma (viz nize).
¢Zde by mély byt deklarovany a popsany veskeré soucasné nebo minulé afiliace a/nebo jina Gcast a spoluprace s
organizaci ¢i subjektem, ktery ma zajem na vysledcich pripravy Klinického doporuceného postupu, jez by mohly
vést ke skutecnému nebo potencidlnimu stfetu zajmG a ovlivnéni klicovych doporuceni formulovanych
v doporuceném postupu (véetné plisobeni jako fesitel ve studiich vyuZitych jako dlkazy vyuZitelné pfi vytvareni
doporuceni v Klinickém doporu¢eném postupu). Mély by byt deklarovany potencidlni konflikty, i v pfipadé, Ze
jste si jisti, Ze vas usudek a ndzory nejsou ovlivnény.
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