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Viceoborové indikacni onko — komise

1. Uvod

Nemocnice Jihlava (NJ) zfizuje viceoborové (multidisciplinarni) indikacni onko komise (VIK).
Ukolem VIK je stanoveni optimalniho diagnostického a Iééebného postupu u nemocnych
se zhoubnymi novotvary (ZN). Pro zucCastnéné I|ékafe komise predstavuji platformu pro
vyménovani vzajemnych zkusenosti a poznatku. Existence VIK je jednou z nepodkrocitelnych
podminek vzniku a pasobeni komplexniho onkologického centra (KOC).

2. Metodika jednani VIK

V komisich budou projednani vSichni pacienti, u kterych byl diagnostikovan zhoubny novotvar
(MKN-10 C00 — C99 a D00 - D09) nebo novotvar nejistého nebo neznamého chovani (D37 -
D48) na lizkovém oddéleni nebo v ambulanci Nemocnice Jihlava a to i ti, ktefi od samého
pocatku nejsou planovani k 1é€bé v NJ. Do VIK mohou odesilat pacienty i ambulantni
specialisté mimo NJ a lékafi z jinych zdravotnickych zafizeni Kraje Vysocina, pokud pfislusna
VIK neni zfizena v okruhu jejich pusobnosti. Pacientim s diagnostikovanym ZN, pro ktery
nebyla zfizena specializovana VIK, bude stanoven terapeuticky a diagnosticky postup formou
standardniho onkologického konzilia.
Pacienti ureni k projednani do vSech komisi (vyjimky viz dale) jsou zadavani s dostateénym
Casovym predstihem do front v NIS:

¢ U vSech VIK pofadanych na onkologii do ONK_K ONK — Onko komise

e do onko-chirurgické VIK se souasné =zadavaji také do CHIRF CHIR -

onkochirurgicka komise.
e do onko-gynekologické VIK se zadavaji do ONK_E ONK - Onko-gynekologicka
komise a sou€asné také na gynekologii do GYN_O Onkogynekologicka ambulance)

Ve VIK budou projednavani pouze pacienti po absolvovani zékladnich stagingovych vySetieni.
Pfed zadanim pacienta k projednani do VIK odesilajici Iékaf zkontroluje, zdali jsou provedena
vSechna vysetfeni, nutna ke stanoveni terapeutického postupu (viz pfiloha €. 1) a zda jsou
dostupna pro jednani VIK. VysSetfeni musi byt dohledatelnd v NIS NJ, nalezy, zavéry a
vysledKy z jinych pracovist zanese odesilajici Iékaf do NIS (formou zapisu v karté NIS) nebo
dolozi v papirové formé.
Zadavani pacientl do front je mozné nejpozdéji do 10,00 hodin rano v den konani VIK. Do
stejné doby musi byt k dispozici vysledky vySetfeni (bud v NIS nebo dorueny v papirové
formé na misto konani pfislusné VIK). Pacienti zadani po vySe uvedeném terminu nebo bez
dodanych relevantnich vysSetfeni nebudou ve VIK projednani. Pfipadnou vyjimku musi
projednat a zdGvodnit odesilajici Iékaf pfimo s vedoucim pfislusné VIK.
Protokol jednani VIK musi obsahovat minimalné tyto udaje:

e objektivni klinicky nalez
vysledky stagingovych vySetfeni (zobrazovaci metody, laboratorni vysledky)
popis operace (byla-li provedena)
histologicky nalez
diagnoza vCetné cTNM a pTNM klasifikace
vykonnostni stav vyjadfeny Karnofsky-indexem nebo Skalou dle ECOG & WHO
Komise po projednani doplni zavér, protokol vytiskne, vSichni &lenové VIK jej podepisi a je
ulozen do dokumentace pacienta. Jednani VIK je u kazdého jednotlivého pfipadu vykazano
ZP kédem 51881 maximalné 3 odbornostmi. Kod 51881 Ize vykazat jedenkrat za kazdé nové
diagnostikované zhoubné onemocnéni. Opétovné vykazani kédu u stejného pacienta je
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mozné jen v urcitych definovanych pfipadech (viz dale).

Jednani VIK muze probihat v pfitomnosti pacienta nebo bez néj. V pfipadé papirového
projednani pfipadu (bez pfitomnosti pacienta) musi byt souCasti zavéru komise, ktera
odbornost bude pacienta o zavéru VIK informovat.

Interval konani VIK je zpravidla 1 tyden (pokud neni uvedeno jinak — viz dale).

VIK vedou statistiku poctu projednanych pacientt a poradaji ro¢ni audit.

3. Rozsah platnosti

Postup uréeny VIK je zavazny pro vSechna oddéleni NJ. Lékai provadéjici 1éEbu ZN ma
pravo zménit postup navrzeny VIK, musi ale tuto zménu zdokumentovat a je za ni pIné
zodpovédny. K novému projednani ve VIK je mozno odeslat pouze pfipady duplicitnich ZN,
recidiv onemocnéni nebo vynucené zasadni zmény strategie 1éCby. VIK neni platformou
pro objednavani zakladnich (stagingovych) vysSetfeni, k hodnoceni stavu nemocného a
komplikaci b&éhem |é€by nebo domlouvani termin( podani jednotlivych modalit 1&Cby.

4. Clenové komise

Cleny komise za jednotlivé odbornosti navrhuje primar oddéleni a formainé jmenuje feditel NJ
jmenovaci listinou. Seznam VIK a odbornosti U¢astnicich se jednani jednotlivych VIK v NJ je
uveden v pfiloze €. 2. Jednani VIK se kromé ¢lend komise mohou u€astnit i jini Iékafi (napf.
oSetfujici lékaf apod.). Vedoucim VIK je zpravidla onkolog. Vedouci VIK ma pravo pfizvat
k jednani i dal§i odborniky, pokud zvazi, ze jejich u€ast na jednani je nezbytna. Vedouci VIK je
zodpovédny za konani VIK fediteli NJ a naméstkovi pro 1éEebné preventivni péci. Jmenovani
Clenové VIK maji povinnost se uc€astnit jednani komisi, nebo za sebe zajistit nahradu.
Vyjimeéné je mozno se z jednani VIK pfedem omluvit a to vedoucimu komise. Clenové
komise mohou po vzajemné dohodé zménit den a hodinu konani pfislusné VIK.

5. Naplné jednani VIK

a) Onko-chirurgicka VIK se zabyva stanovenim léCebného postupu u nadort zazivaciho
traktu, prsu a mékkych tkani. Jde zejména o zhoubné nadory: jicnu (C15), zaludku (C16),
pankreatu (C25), jater a ZluCovych cest (C22-24), tenkého stfeva (C17), tlustého stfeva,
kone¢niku a anu (C18-21), prsu (C50) a sarkomy mékkych tkani koncetin a retroperitonea
(C48-49).

b) Onko-gynekologicka VIK se zabyva stanovenim lécebného postupu u nadori Zenskych
pohlavnich organt. Jde zejména o nadory: vulvy (C51), pochvy (C52), délozniho €ipku (C53),
délozniho téla (C54,55) a vajecniku (C56).

c) Onko-urologicka VIK se zabyva stanovenim léCebného postupu u nadorli mocového a
pohlavniho ustroji. Jde zejména o nadory: penisu (C60), varlat (C62), uretry (C68), prostaty
(C61), moCového méchyre (C67), moCovodu (C66), nadledvin (C74) a ledvin (C64-65).

d) Onko-pneumologicka VIK se zabyva diagnostikou a léEbou nadoru plic, pohrudnice a
mediastina. Jde zejména o primarni (C34) a sekundarni (C78.0-.3) nadory plic, priddusnice
(C33), pohrudnice a mediastina (C38).
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e) VIK pro nadory hlavy a krku se zabyva stanovenim lé€ebného postupu u primarnich a
sekundarnich solidnich nadort (C00-14,C30-32,C77.0), lokalizovanych v oblasti hlavy a krku.

f) Onko-hepatalni VIK se zabyva stanovenim I|éCebného postupu u primarnich a
sekundarnich nadoru jater (C22,C78.7)

g) Onko-neurologicka VIK se zabyva stanovenim lé¢ebného postupu u nadorl centralniho a
periferniho nervového systému. Jde zejména o nezhoubné a zhoubné nadory mozku (C69-71)
a michy (C72), primarni i sekundarni (metastazy, C79.3-.4).

h) Melanomova VIK se zabyva stanovenim Ié¢ebného postupu u nadord kize. Jde zejména o
maligni melanom kuze (C43), melanom jinych lokalizaci a ostatni kozni nadory (C44)

i) VIK pro nadory kosti a pohybového aparatu se zabyva stanovenim Ié¢ebného postupu u
nadord kosti a mékkych tkani. Jde zejména o primarni (C40-41) a sekundarni (metastazy,
C79.5) nadory kosti, event. nadory mékkych tkani pohybového aparatu (C48-49).
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Priloha ¢.1:

Pozadovany minimalni rozsah stagingovych vysSetfeni pro
projednani ve VIK

V dokumentaci pacienta musi byt k jednani VIK dohledatelné nasledujici udaje: objektivni
klinicky nalez, vysledky stagingovych vysetieni (zobrazovaci metody - snimky v PACSu +
popisy, endoskopicka vySetfeni, laboratorni vysledky), popis operace, podrobny
histopatologicky nalez v€etné doplnujicich imunohistochemickych vySetfeni, klinicka
diagnéza v&etné TNM (u pfipadl po operaci i pTNM) klasifikace a vykonnostni stav vyjadieny
Karnofsky-indexem nebo Skalou dle ECOG ¢i WHO.

a) Nadory zenského a muzského prsu:
mammografie, UZV prsu a axil, rtg plic, sono/CT jater, scintigrafie skeletu, histologie +
imunohistochemie, CEA, Cal5-3

b) Nadory plic a mediastina:

CT hrudniku a horniho bficha, FBSK, histologie (cytologie méné vytézna), EGFR mutace (u
nedlazdicobunécénych typu), funkéni vysetfeni plic (pfi planované resekci), scinti skeletu, sono
jater (neni-li v ramci CT), CT mozku (vZdy u malobuné&nych ca, jinak pfi podezfeni)

c) Nadory jicnu a zaludku:

GFSK, endosonografie jicnu (u ZN jicnu s pfedpokladem resekce), CT hrudniku a horniho
bficha (u ZN zaludku celého bficha), histologie, CEA, Ca72-4 (ZN zaludku), HER2/neu (ZN
Zaludku)

d) Nadory tlustého stieva a kone€niku:

kolonoskopie, rtg plic, sono/CT jater, CT panve (v pfipadé planované resekce rekta lépe MRI),
urologické a gynekologické vySetfeni (ZN rekta), histologie, RAS status (u stadii Il a IV), CEA,
Cal9-9,

e) Primarni a sekundarni nadory jater:

CT/MRI jater, CT hrudniku, CEA, AFP, Cal9-9, pfi podezieni na origo GIT GFSK a
kolonoskopie, gynekologické a urologické vySetfeni, v pfipadé nenalezeni origa biopsie jater,
histologie

f) Nadory ledvin:
CT bficha, sono ledvin, rtg plic, scinti skeletu, operacni nalez, histologie

g) Nadory prostaty:
TRUS, palpac¢ni nalez per rectum, PSA, histologie, rtg plic, CT panve (neni nutné pfi PSA pod
10 ng/ml, pokud neni planovana RT) , scinti skeletu jen v pfipadé PSA nad 10 ng/ml.

h) Nadory moéového méchyre:
CSK, TUR, histologie, CT malé panve, sono jater, rtg plic

i) Nadory varlat:
rtg plic (pfi masivnim postizeni podbrani¢nich uzlin CT hrudniku), CT retroperitonea, sono
jater, operacni nalez, histologie, AFP, hCG, LDH
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j) Nadory délozniho téla:
gynekologické vysSetieni, vaginalni sono, rtg plic, CT panve a retroperitonea, sono/CT jater,
histologie ze separované abraze

k) Nadory délozniho €ipku:
gynekologické vysetfeni, cystoskopie, (kolonoskopie), rtg plic, sono/CT jater, CT/MRI panve a
retroperitonea, histologie

|) Nadory vajeéniku:
gynekologické vySetfeni, rtg plic, CT panve, bficha a retroperitonea, Ca-125, hCG, AFP (u
neepitelialnich typl), histologie (z biopsie v pfipadé jednoznaéné inoperabilniho nalezu)

m) Kozni nadory a maligni melanom:

dermatologické vySetieni, dermatoskopie (pfi podezieni na melanom), histologie (z excize),
sono/CT oblasti regionalnich uzlin, rtg plic, sono jater (u bazaliomu nejsou zobrazovaci
vySetfeni nutna)

n) Nadory ORL oblasti:
ORL vysetfeni v€.endoskopického vySetfeni, CT krku a horniho mediastina, rtg plic, UZV jater,
stomatologické vySetieni, histologie

0) Nadory CNS:
CT nativni, MRI (T1W kontrastni, T2W, T2 FLAIR), opera¢ni nalez, histologie, cytologie moku
(ependymom), molekularné-genetické vysetreni (delece 1p/19q u oligodendrogliomu)

p) Sarkomy mékkych tkani:
histologie z biopsie, sono/CT nadorové masy, rtg plic

Nalezy, vysledky a dalSi udaje relevantni k projednavanému pfipadu musi byt dohledatelné v
NIS NJ nebo byt k dispozici v papirové formé v misté konani VIK nejpozdéji do 10,00 hodin v
den konani pfisludné VIK.
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Priloha ¢€.2

Rozpis konani VIK v NJ dle zaméreni

Interval konani komisi je 1 tyden s vyjimkou hepatalni komise.

VIK gynekologicka urologicka chirurgicka pneumologicka
Den Stfeda 10:00 h Utery 14:00 h Stfeda 12:30 h Ctvrtek 14:00 h
Odd., tel. | GYN, kl. 676 ONK, kl. 414 ONK, kl. 414 ONK, kl. 414
Vedouci: | Radia¢ni onkolog Radiac¢ni onkolog Klinicky onkolog Klinicky onkolog
Clenové: | (Klinicky onkolog) | (Klinicky onkolog) | (Radia&.onkolog) | (Radia¢.onkolog)
Onko-gynekolog Onko-urolog Onko-chirurg Pneumolog
(Onko-chirurg) Radiolog Radiolog Radiolog
(Patolog) (Patolog) Patolog (Patolog)
(Radiolog) Lékar NM (Hrudni chirurg)
(Gastroenterolog)
VIK pro nadory kosti | pro nadory hlavy | neurologicka melanomova
a pohyb. aparatu | a krku
Den Ctvrtek 13:30 h Patek 13:00 h Patek 13:30 h Stfeda 12:30 h
Odd., tel. | ONK, Kkl. 414 ONK, Kkl. 414 ONK, kl.414 ONK, kl. 414
Vedouci: | Radia¢ni onkolog Radiac¢ni onkolog Radiacni onkolog | Klinicky onkolog
Clenové: | (Klinicky onkolog) | (Klinicky onkolog) | (Klinicky onkolog) | (Radia&.onkolog)
Ortoped Otorinolaryngolog | Neurolog Dermatolog
(Radiolog) Radiolog Radiolog Onko-chirurg
(Patolog) (Patolog) (Patolog) (Radiolog)
Patolog
(LékaF NM)
VIK hepatalni
Den Utery 13:30 h
1xmésicné
Odd., tel. | ONK, kl. 414
Vedouci: | Klinicky onkolog
Clenové: | Onko-chirurg
Radiolog
(Patolog)

Odbornosti uvedené v zavorkach jsou pravoplatnymi Cleny komise, ale nemusi se ucastnit
jednani fyzicky (jsou k dispozici na telefonu).
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