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Uvod

UPOZORNENI:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANI. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
pro multidisciplinarni péci v onkologii je dostupny zde.

Multidisciplinarni péce je povazovdna za osvédceny postup pri planovani lécby 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 IéCby a spolecné vypracovavaji individualni plan 1écby
a péce o pacienta. Zahrnuje diskusi vSech pfislusnych zdravotnickych pracovnikl o moZnostech
a spolecné rozhodovani o 1écbé a planech podplrné péce s prihlédnutim k osobnim preferencim
pacienta.

Setkani multidisciplinarnich onkologickych tym( (MDT) jsou pravidelné schizky bud osobné, nebo
prostfednictvim videokonference na nichz zdravotniéti pracovnici s odbornymi znalostmi v rdznych
specializacich diskutuji o moznosti |écby a péée o pacienty. Navrhovand lécba a planovani péce
zahrnuje vydavani doporuceni v redlném case, pficemz se zpocdtku zaméfruje na primarni 1écbu
pacienta. Multidisciplindrni tymy usnadnuji holisticky pfistup k |écbé a péci o pacienta. V nékterych
pripadech je vzhledem ke stadiu onemocnéni nebo pfiznaklim nutné zahajit 1é¢bu pfed tim, neZ je
pripad pacienta prezentovan na MDT. Pokud je tfeba prehodnotit Ié¢ebné plany, mlZe byt opravnéna
opakovana prezentace a revize planu na dalSich setkanich.

MDT je povaZovan za ,skupinu lidi rGznych zdravotnickych oborl(, ktera se spole¢né schazi v dany ¢as
(at uz fyzicky na jednom misté, nebo na video ¢i telekonferenci) a konzultuje o uréitém pacientovi,
pficemz jsou jeji ¢lenové kazdy schopni nezdvisle prispét k diagnostickym a lééebnym rozhodnutim
o tomto pacientovi”. V literatufe se zminuje i koncept multidisciplinarnich konferenci (také ,tumor
boards” ¢i pripadové konference), které poskytuji prostiedi, ve kterém lékari 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 ¢leny tymu.
Mezi vyhody multidisciplinarniho pfistupu k péci patti:
Pro pacienty:

e delsi preziti u pacient(, ktefi jsou vedeni multidisciplindrnim tymem;

e kratsi doba od stanoveni diagndzy k zahajeni I1éCby;

e vétsi pravdépodobnost, Ze se jim dostane péce v souladu s klinickymi doporuéenymi postupy,

véetné psychosocialni podpory;
e lepsi pfistup k informacim;
o vétsi spokojenost s [éCbou a péci.

Pro zdravotnické pracovniky:

e lepsi péce o pacienty a vysledky diky vypracovani dohodnutého Iécebného planu;
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e zefektivnéni léCebnych postupl a snizeni duplicity sluzeb;
e lepsi koordinace péce;

e vzdélavaci pfilezitosti pro zdravotnické pracovniky;

e zlepseni dusevni pohody zdravotnickych pracovnik.

Tento doporucéeny postup poskytuje rémec a soubor nastrojd na podporu zavedeni multidisciplinarnich
tymU v onkologii lokdlné. Nenavrhuje univerzalni pristup k multidisciplinarnim onkologickym tymam,
spiSe ramcové navrhuje nékolik zdkladnich principl, které doplnuje o detailnéjsi navod, jak
multidisciplindrni tym zavést, co je jeho naplini a jak jej udrzet. 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 doporuceny postup tedy nema
byt vnimam jako zdvazny pro konani MDT, spiSe jako prvni vymezeni zakladnich pozadavkii, ke kterym
bude snaha se pfiblizit vytvarenim adekvatnich podminek, které umozni jeho plné dodrzovani. Kazdé
doporuceni je v plném KDP doplnéno o ,pozndmky k implementaci”, které pojednavaji o praktickych
aspektech zavedeni doporuceni do praxe.

Metodologie tvorby zdrojového KDP

Priprava tohoto klinického doporuceného postupu (KDP) se fidila Narodni metodikou tvorby KDP, ktera
vychazi 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.

Dokument byl vypracovan na zakladé expertnich stanovisek/dlkazd (ED) a nazor( autord, které
vychazeji z dlouholetych zkuSenosti a je podporen tfemi zahrani¢nimi doporuéenymi postupy. Jelikoz
neexistuji zadné védecké dikazy relevantni nebo i nepfimo relevantni k formulovanym guideline
(klinickym) otazkam, predstavuje konsensus expertl nejlepsi dostupny dlikaz a tato doporuceni jsou
oznaéena jako doporuceni dobré praxe (DDP). Tento dokument byl vypracovan za pfispéni Ceské
onkologické spole¢nosti, zastupc viech hlavnich regionti CR a zastupcll hlavnich relevantnich
specializaci.

V klinickém souhrnu uvadime zkracenou verzi metodiky KDP. Detailnéjsi vysvétleni je uvedeno v plné
verzi KDP.

Guideline (klinické) otazky/oblasti

1. M43 byt sestaven multidisciplindrni tym v onkologii?

2. Které profese a odbornosti maji byt zastoupené v multidisciplinarnim onkologickém tymu? Kdo
jsou fixni clenové boardu?

3. Ktefionkologicti pacienti maji byt referovani multidisciplinarnimu onkologickému tymu a kym?

4. Ve kterém okamziku svého onemocnéni mda byt onkologicky pacient referovan
multidisciplinarnimu onkologickému tymu?

5. Jak by méla probihat komunikace s pacientem? O cem by mél byt informovan a jakym
zpUsobem?
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Doporuceni

Vymezeni multidisciplinarniho tymu v onkologii a jeho prinos

Klinicka otazka 1

P: Sestaveni multidisciplinarniho onkologického tymu
C: Existence a Cinnost multidisciplinarniho onkologického tymu
C: Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta v nemocniénim prostredi

Ma byt sestaven multidisciplinarni tym v onkologii?
Doporuceni na zakladé konsenzu GRADE
Uroven | Sila

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

Slozeni tymu

Klinicka otazka 2

P: Sestaveni multidisciplinarniho onkologického tymu (zastoupeni profesi a odbornosti/specializaci)
C: Clenstvi multidisciplinarniho onkologického tymu
C: Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta v nemocniénim prostredi

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

Doporuceni na zakladé konsenzu GRADE
Uroven | Sila

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

1. oboru, ktery nddorové onemocnéni diagnostikuje,

2. odbornik chirurgického oboru a

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

ED DDP

Cinnost tymu

Klinicka otazka 3

P: Onkologicky pacient (resp. diagndza)
C: Vybér pacientt (diagndz) k odeslani multidisciplinarnimu onkologickému tymu
C: Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta v nemocni¢nim prostredi

Ktefi onkologicti pacienti maji byt referovani multidisciplinarnimu onkologickému tymu a kym?
Doporuceni na zakladé konsenzu GRADE

Uroveii | Sila

Multidisciplinarnimu onkologickému tymu (MDT) maji byt referovani jen pacienti

L . ED DDP
s onkologickym onemocnénim,
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1. ktefi maji lokdlné pokrocilé onemocnéni, kde MDT zhodnoti mozZnosti
primarni resekce, neoadjuvance vcetné jednotlivych Iécebnych modalit;
2. tisoligometastatickym postizenim, kde MDT zhodnoti moZnosti resekce
(primdrni ¢i potencialni resekabilitu), na¢asovani Ié¢ebnych modalit;
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 lisit
v zavislosti na diagndze, ale i na moznostech jednotlivych pracovist, které souvisi
s personalnim a technickym vybavenim jak pro oblast diagnostiky, tak Iécby.)

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

e  Klinickych doporucenych postupt;

o Vysledkd randomizovanych klinickych studii 3 faze;

e SPC Iéku, resp. jeho registrace k pouziti pro danou diagnézu;

e Uhradové omezeni SUKLu;

e S ohledem na individualni okolnosti pacienta a jeho prani.
Diskuse a rozhodnuti o mozZnostech |éCby by mély probéhnout pouze tehdy, kdyZ jsou vSechny
relevantni vysledky a informace o pacientovi k dispozici, tj. kompletni dokumentace je k dispozici vSem
¢lendm MDT.

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

Doporucujeme prezentaci pfipadu na MDT (s pacientem, Ci bez pacienta) a pokud nebude doporucéeny
postup vyzadovat lécbu 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

P: Onkologicky pacient (resp. diagndza)
C: Casovéni odeslani pacienta multidisciplindrnimu onkologickému tymu
C: Komplexni multidisciplindrni péce o onkologického pacienta v nemocni¢nim prostredi

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

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 |éCby, pfi predavani péce mezi specializacemi a pfi rozhodovani
o klicovych otazkach lécby.

ED DDP
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Komunikace s pacientem

Klinicka otazka 5

P: Onkologicky pacient
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C: Specifika komunikace o multidisciplinarni péci s onkologickym pacientem, informovanost, rozsah

podanych informaci, zplsob a nacasovani jejich podani

C: Komplexni multidisciplinarni péce o onkologického pacienta v nemocniénim prostredi

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

Doporuceni na zakladé konsenzu

GRADE

Uroveri | Sila

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

ED DDP

Pacient s onkologickym onemocnénim by mél byt plné informovan o moZnostech lécby, o pfinosech,

rizicich a moznych komplikacich nabizené [écby. Méla by byt nabidnuta vhodna literatura, ktera mu

pomUze pti rozhodovani. Tyto informace by mély byt pacientovi k dispozici ve formé&, ktera odpovida

jeho Urovni 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 ndadorovym onemocnénim by mél byt informovan o pribézné spolupraci a komunikaci mezi

¢leny multidisciplinarniho tymu o jeho l1é¢bé, minimalné pfi kazdém vyznamném posunu nebo zméné.

Kompletni klinicky doporuc¢eny postup pro multidisciplinarni péci v onkologii je dostupny zde.
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