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Prehled sdéleni

* Program spoluprace FNM(H) a NKK

* Multidisciplinarni spoluprace a role MDT tymU

* Individualizovana cilena |écba a molekularni diagnostika
* Péce o pacienty se vzacnymi nadory a centralizace

* Klinické studie, inovace

* Vyzvy systému



Program spoluprace KKN a FNM(H)

* Hlavni cil
* zajistit, aby pacienti dostavali |IéCbu ve spravném misté a spravny cas

* Zakladni principy spoluprace
* KV: bézna a specializovana onkologicka péce dle doporuceni

* FNM: superspecializovana péce, vzacné nadory, komplexni chirurgie, klinicke
studie, management komplikaci

* Sporné pripady resi spolecné multidisciplinarni tymy (MDT)
* Elektronicka komunikace a vhodné nastroje pro bezpecny prenos informaci



Diagnostika a sdileni informaci

e Diagnostika probiha v KV

» Specializovanad molekularni vysetreni (NGS) ve FNM po indikaci MDT

 Sdileni seznamu aktudlnich onkologickych klinickych studii a vyzkumnych projektt
 Pristup k laboratornim vysledklim a zdravotnické dokumentaci obou pracovist

Skoleni a vzdélavani

 FNM garantuje Skoleni [ékaru a persondalu KV

* Implementace novych technik a technologii

* Pravidelna vymeéna zkusenosti a vzdélavaci aktivity

Indikace pro presun pacienta — obecné zasady

e Lécba zustava v KV u standardnich pripadu dle doporuceni

Do FNM jsou referovany komplikované, vzacné nebo superspecializované pripady
e Sporné situace vzdy projednava MDT tym

e Spoluprace s jinymi centry je mozna



Organizacni ramec a MDT tymy

« Pravidelné MDT (online/hybridni forma)

« Sdileni zapisi z MDT obéma stranami

« Prehled MDT tymu, jejich slozeni, misto a ¢as konani, v¢. kontaktu

Komunikacni linka a sdilena dokumentace

« Koordinator v obou nemocnicich pro rychly prevod pacienta
. Telefonicka a e-mailova dostupnost pro urgentni pripady

« Moznost telemedicinské konzultace s onkologem FNM

« Standardizovany systém predavani zprav

Dispenzarizace a zaveér
« Podpurna lécba a dispenzarizace béznych nadord v KV

. Dispenzarizace vzacnych diagndz, pacient( ve studiich a po superspecializovanych vykonech ve
FNM

« Jasna pravidla, flexibilita dle prani pacienta
« Efektivni vyuzZiti kapacit, centralizace slozitych pripadd, rovny pristup k [é¢bé a studiim



\zacné nadory

Cca 25% pripadl

* v prumeéru nizsi preziti nez pacienti s béznymi diagndzami.

Hlavni priciny:
* Pozdni diagndza (nizké poveédomi, nespecifické symptomy)
* Nedostatek standardizovanych doporuceni nebo nizké dodrzovani guideline
* Malo klinickych studii &> omezena evidence pro optimalni lécbu
* Mensi zkuSenost na ne-specializovanych pracovistich

Vyznamna role expertnich center



/
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Individualizovana ci ecba

e Onkologicka lécba ,,sita na miru”
e Cca 17% pacientl ma cilitelnou mutaci

« Cena celogenomového vysetreni nadoru vysetreni je cca 30-60k (mUzZe se opakovat
jednou rocné)

Faigner M, et al. Impact of next-generation sequencing on routine clinical practice and patient
inclusion in molecularly targeted clinical trials: a retrospective cohort analysis. Clin Transl Oncol.
2025 Oct 29. doi: 10.1007/s12094-025-04086-7.



Marchetti P, et al. Genomically matched therapy in
advanced solid tumors: the randomized phase 2 ROME

RO M E trial. Nat Med. 2025 Oct;31(10):3514-3523.

Overall response rate (ORR):
*TT: 17.5% (95% CI 12.5-23.5), including 3% complete responses and 14.5% partial responses.

*SoC: 10.0% (95% (I 6.2-15.0), all partial responses.

Secondary endpoints in modified ITT population
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* Pracoviste I. typu
* min. 3 |ékari se specializovanou
zpUsobilosti v oboru klinicka onkologie
s celkovym min. uvazkem ve vysi 2,5 u
daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb.

Kontinualni
vzdelavani:

akreditace




* Posouzeni moznosti [éCby v klicovych
rozhodovacich uzlech

Multidisciplinarni * diagnéza

* recidiva
s’
tymy * zdsadni informace v pribéhu lé&by

* Predavani pacienta mezi specializacemi
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»,Sekvenéni” multidisciplinarni
spoluprace: problém ceské onkologie




Pacient Petr, 75 let

* Tyden 0 — pfrijat na plicni oddéleni kvuli kasli a hemoptyze

* Tyden +1 —rtg a pak CT hrudniku ukazuji postizeni plic nadorem

* Tyden +4 — prvni bronchoskopie

* Tyden +6 — histologie je nevytézna, bronchoskopie se musi opakovat
* Tyden +9 — druha bronchoskopie

* Tyden +11 — diagndza adenokarcinomu plic

* Tyden +15 — prvni navstéva na onkologii, objednano presetieni (PET/CT)



Pacient Petr, 75 let

Tyden + 17 — provedeni PET/CT

Tyden + 18 — druha navstéva na onkologii, doporuc¢ena chemoterapie

Tyden +20 - zahajuje chemoterapii

Tyden +28 — hospitalizace pro metastazy do mozku



Naklady stoupaji v zavislosti na stadiu

Figure 1a. Breast Cancer Mean Standard Cost by Diagnosis Time Period, Cancer Type,
and Stage, 2008-2020"
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Figure 1b. Colorectal Cancer Mean Standard Cost by Diagnosis Time Period,
Cancer Type, and Stage, 2008-2020"
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Figure 1c. Lung Cancer Mean Standard Cost by Diagnosis Time Period, Cancer Type, and
Stage, 2008-2020"
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Figure 1d. Owvarian Cancer Mean Standard Cost by Diagnosis Time Period, Cancer Type,
and Stage, 2008-2020"
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https://www.grail.com/wp-content/uploads/2021/10/AMCP_Nexus_2021 Cost_by Cancer_Type_and_Stage FINAL.pdf
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L,Sekvencni“ multidisciplinarni spoluprace: problém ceské onkologie-

reseni

Dostupnost odbornikd Kontinualni vzdélavani v LepsSi dostupnost zakladnich
,pritel na telefonu/mailu“ problematice onkologie vysetfovacich metod (CT)



Klinické studie a inovace




Pani Jana, 1967 , metastaticky renalni papilarni karcinom
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Aktivni klinické studie ve FNM (11/2025)

Diagndza

Pocet studii

Kolorektalni karcinom C18-C20 3 I/l1a, lll, (neuvedena)
Karcinom Zluéovodu Cc22.1 2 I/l1a, 1

Karcinom Zaludku Ci6 2 I/lla,

Karcinom prsu C50, C504 7 1

Karcinom endometria C54 2 1

Karcinom prostaty C61 5 1, 111 (4x)

Karcinomy hlavy a krku C00-C14, C30-C32 2 1/mn, m

B-bunécny non-Hodgkinlv lymfom C85 1 Ib




Klinické studie

Wuthrick EJ, L. Institutional clinical trial accrual volume
and survival of patients with head and neck cancer. |
Clin Oncol. 2015 Jan 10;33(2):156-64.
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Treatment at HLACs was associated with increased death risk of 91% (hazard ratio [HR], 1.91; 95% CI, 1.37 to
2.65) after adjustment for prognostic factors and 72% (HR, 1.72; 95% Cl, 1.23 to 2.40) after radiotherapy

compliance adjustment.



Figure 29: Innovation performance of the EU27 Member States and neighbouring
countries (bar chart) (2025 vs 2024)
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using the next most recent dato.



Prekazky

CR JE LOW PRIORITY ZEME NADMERNA BYROKRACIE ABSENCE PODPORY ABSENCE SOFTWAROVYCH
V OBLASTI KLINICKYCH KLINICKYCH STUDII - RESENI (MZ, NEMOCNICE)
STUDI (SUKL) KOORDINATORU (M2)



Multidisciplinarni spoluprace: Klicova role MDT tymU, sdileni informaci a koordinace mezi
centry (KV a FNM) pro efektivni a bezpecnou péci o pacienty.

Individualizovana lécba: Roste vyznam cilené terapie na zakladé molekularnich vysetreni.
Vyssi naklady, ale lepsi vysledky u vybranych skupin.

Vzacné nadory: Tvori asi 25 % pripadl, maji nizsi preziti kvali pozdni diagndze a
nedostatku standardizovanych doporuceni. Dllezita je centralizace do expertnich center.

Klinické studie a inovace: Aktivni zapojeni do studii zvySuje Sanci na inovativni lécbu, ale
CR Celi prekazkam jako byrokracie a nedostatek podpory.

Vyzvy systému: Nedostatek personalu, potreba kontinualniho vzdélavani, zlepseni
dostupnosti vySetreni a digitalizace procesu.

Pacient v centru péce: Dlraz na spravné nacasovani a misto lécby, flexibilitu dle potreb
pacienta a rovny pristup ke studiim i léCbé.



Déekuji za pozornost
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