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MiSTO UROLOGA V KONCEPCI PECE
O UROONKOLOGICKE PACIENTY
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V poslednich letech dochazi u jednotlivych specializaci k vymezovani piedmétu jejich oboru. Sféra zajmu i faktické péce, nékdy zachazi
do plivodné vyluéné péce oboru jiného. Zvlastni postaveni ma onkologie, ktera je zatim konglomeratem tfi oboru: interny, chirurgie a ra-
diologie. Pfesto nedavna vyhlaska MZ pfisuzuje dominantni postaveni klinickym onkologiim. V tomto novém kontextu hledame definici
postaveni urologa, ktery historicky i aktualné diagnostikuje a 16¢i néktera uroonkologicka onemocnéni a mél by v této praxi ve stejném
rozsahu pokrac¢ovat. Budou nutna spole¢na jednani mezi urologickou a onkologickou reprezentaci a nalezeni uspokojivého konsenzu.
Clanek se snazi upozornit na mozn uskali i problémy, které strana urologicka zatim optimalné nefesi.
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UROLOGIST*S POSITION IN CONCEPTION OF TREATMENT OF UROONCOLOGY PATIENTS

In recent years, the subject field of individual specialities has narrowed down. The sphere of interest as well as actual care sometimes
overlap with the care originally provided exclusively by another discipline. A specific status is ascribed to oncology which is a blending of
three disciplines: internal medicine, surgery, and radiology. Nonetheless, a recent Ministry of Health order attributes a dominant position
to clinical oncologists. In this new context, a definition of the urologist‘s position is being sought who can both historically and currently
diagnose and treat some urooncologic diseases and who would be supposed to continue in this practice to the same extent. Mutual ne-
gotiations between urology and oncology representatives will be required to reach a satisfactory consensus. The article aims to highlight
the possible pitfalls and problems which have not been addressed by the urology part so far.
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Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku ze srpna
2006 vydanim zpravy o siti onkologické péce v CR
(3) podpofilo aktivity modernizujici odbornou pé-
¢i, v tomto pfipadé péci onkologickou. Jde o prvni
vlastovku ohla$ujici restrukturalizaci oboru zevnitf,
postupem velmi propracovanym a vynikajicim zpu-
sobem prosazovanym.

Na rozdil od ostatnich specializaci je onkologic-
k& péce konglomeratem odborné péce zajistované
tfemi obory: chirurgii, radiologii a klinickou onkologi,
tedy operaci, zafenim a farmakoterapii.

Protoze vyhlaka a na ni navazujici dokumenty
i praktické kroky, realizované vyborem Ceské onko-
logické spole¢nosti (COS), modifikuji (zatim vice pro-
klamativné) také onkologickou péci v oborech chirur-
gickych, a tedy i v urologii, je tfeba na tuto skuteénost
reagovat. Je tfeba posoudit soucasny stav, trendy
moderni mediciny, koncepci onkologické péce v ram-
ci urologie a mozné formy mezioborové spoluprace.

Znéni vyhlasky a dalsf kroky vedeni COS vzbu-
dily mezi urologickou reprezentaci znacny ohlas.
Prohla$eni z vyboru CUS se neslo ve znameni obav
0 zachovani dosavadniho rozsahu onkologické péce
zajiStované urology. Nutno fici, Ze néktera pracovisté
tyto obavy nesdileji (napf. Urologicka klinika Motol).

Uroonkologicka sekce CUS Usty doc. M. Babjuka
na konferenci v Ceskych Budéjovicich 2006 uvedené
obavy definovala. Onkosekce pracuje na dokumentu
formulujicim program uroonkologické péée a hleda
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moznosti jeho uvedeni v Zivot. Soucasti je samozfej-
mé forma spolupréace se styénymi obory, pfedevsim
se spole¢nosti onkologickou. Podle dané vyhlasky
jsou stanovena centra komplexni onkologické péce
(KOC), ktera maji definované pravomoci, a je tudiz
tfeba hledat formy regionalni spoluprace. Kromé 18
téchto center jmenuje Véstnik jednu komplexni onko-
logickou skupinu (KOS) v Praze. Jelikoz vybor CUS
nedokdzal vytvofit jasnou koncepci urologie a de-
finovat restrukturalizaci urologické sité, je jakykoliv
program onkosekce limitovan pouze na obecna dopo-
ruéeni. Dlisledkem absence jednotici linie bude jista
anarchie ve vytvareni lokaini spoluprace s onkology,
mnohde vedouci ke ztraté komplexnosti a degradaci
urologa na femesIného odnimace nadoru. Tato situa-
ce je v jednotlivych lokalitach prave feSena.

Ve vyboru CUS byl prosazen nézor, 7e restruk-
turalizaci urologické sité je mozno délat etapové,
coz zcela znemoznilo onkosekci hloubéji dopracovat
pravidla spolupréce s onkologickymi centry (KOC).

Za ambulantni urologii jsme pfedloZili dopra-
covany program restrukturalizace sité, zahrnujici
pozadavky na ambulantni urologickou pédi (napln,
vybaveni, sit) a vyjadfili jasny postoj k podobnym
zménam v [Uzkové Casti. Zde vSak ¢ast vyboru pro-
sadila odklon od plvodné vypracovaného navrhu,
poslaného jiz v roce 2006 na MZ. V dokumentu
Koncepce urologie, pfedloZzeném na cervnovém
zasedani vyboru CUS (2007), je role ambulantni

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI

nellizkové urologie v podstaté redukovana na okra-
jovy servis a onkourologické péce je v tomto pojeti
prakticky jen v oblasti inicialni diagnostiky. Podrob-
cz), sekce aktudlni problematika (4). Protoze v do-
hledné dobé budeme v ambulantni slozce uzavirat
se zdravotnimi pojistovnami (ZP) nové smlouvy, je
jen otdzkou Casu, kdy ZP vyuziji postoji deklaro-
vanych ¢asti vyboru a budou vyznamné redukovat
kody uroonkologické ambulantni péce. Zvlasté za
situace, kdy COS prosazuje ve svych prévé pub-
likovanych Zasadach cytostatické 1écby (viz dale)
tendenci koncentrovat veSkerou nechirurgickou
a neradiologickou péc¢i do svych rozhodovacich
pravomoci. OvSem témto tlakim se nevyhne ani
naprosta vétsina lizkovych urologii. Je tfeba mit
stale na mysli, ze s tim jde ruku v ruce nasmlouvani
kédl a tedy financovani vykond.

Podle mého soudu vybor CUS takto vyKlidil pole
a velmi usnadnil expanzni rozhodovaci politiku on-
kolog(i, ktefi chtéji o postupu lécby rozhodovat ve
svych centrech. Protoze urologickd obec nemd od
vyboru jasnou koncepci, budou jednotliva pracovis-
té projednavat spolupréci podle svého zajmu a mist-
nich zvyklosti. CoZ je nejméné pfizniva varianta pro
zajisténi systematické uroonkologické péce v ramci
oboru urologie.

Koncepce onkologické péce se samoziejmé by-
tostné tyka nejen urologie. Nevyvazenost v rozsahu
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rozhodovacich kompetenci, finanénich moznosti, ale
i hodnoceni vlivu léCby na dalsi zZivot nemocného
podrobné rozebird ¢lanek autordl Duda, Ryska, Za-
loudik (1). Autofi zddrazhuji vyznamny podil chirurga
na prubéhu onemocnéni a pfipominaji, ze bude nej-
spiSe nezbytné koncentrovat onkologické pacienty
na specializovana pracovisté, zaméfend na chirurgii
nadorovych onemocnéni. Je zfejmé, ze urolog jako
chirurg opera¢nim vykonem zasadné ovlivni progno-
zu onemocnéni i kvalitu dalSiho Zivota nemocného.
Navic, a to povazuji z hlediska ambulantni urologie za
velmi podstatné, je rozsah vykonu vyznamné zavisly
na véasném stanoveni diagndzy a spravnosti klasifi-
kace nadoru. Urologie pak, narozdil od chirurgie, ma
historicky velké zkuSenosti s dalsi lé¢bou nemocnych
karcinomem prostaty a méchyfe. Je to nepochybné
dano technikami dispenzarmich kontrol, které jsou
vyluénosti urologie (cystoskopie, transrektalni so-
nografie). Je to tudiz nepochybné operatér, ktery
nejlépe dokéaze posoudit vhodnost dalsi IéCby a tuto
vést. A pravé zde vznika tfeci plocha, ktera vyzaduje
nalezeni konsenzu s onkology. Vedle fady doporuce-
nych postupti (evropskych, americkych, CUS, SAU)
byla neddvno prezentovana posledni verze vydand
COS s nazvem ,Zasady cytostatické lé¢by malignich
onkologickych onemocnéni“ s platnosti od 1. 8. 2007
(5). Koordingtor této publikace, prof. Vyzula, vyjadiuje
z&mér, aby kazdy onkologicky pacient proSel multio-
borovou komisi KOC a byla mu tak zajiSténa optimaini
Ié¢ba jeho onkologického onemocnéni. Jisté Ize sou-
hlasit v pfipadech nakladnych a specifickych diagnéz,
avSak uroonkologické onemocnéni diagnostikuje uro-
log a v naprosté vétsiné pfipad indikuje i provadi lé¢-
bu. Proto bychom |é¢bu karcinomu prostaty i méchyfe
méli jednoznaéné ponechat v rukou urologd. V sou-
¢innosti s onkology by samozfejmé méla pokracovat
|éEba parenteralni, pokud si toto priibéh onemocnéni
vyzéada. | kdyz prof. Vyzula v Uvodu ,Zasad” vyjadfu-
je uspokojeni, jak v rekordnim &ase bylo vydani pii-
praveno, musime neradostné konstatovat, Ze v napf.
v instilaéni sekundarni profylaxi karcinomu méchyre
jsou chybné informace (instilace Mitoxantronu?). Také
v seznamu spolupracujicich odbornikd Zadny urolog
nefiguruje.

Nelze vSak pouze stavét na historické zvyklosti
uroonkologické péce. Je tfeba zintenzivnit pfipravu
mladych urologli nejen v rdmci atestace, ale i dale
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rozsifovat a provéfovat znalosti v postgradudlnim
vzdélavani. Zde by ndm mohl pomoci, hlavné v am-
bulantni slozce, program EUNI.

Je nepochybné, Ze operacni Ié¢ba karcinomu
ledviny, prostaty i méchyfe vyZaduje zkuSenost, a tu
Ize ziskat ndlezitou teoretickou pfipravou a dostatec-
nym poctem provedenych operaci. | urologie bude
nucena jit cestou specializaci jednotlivych pracovist,
z nichZ jednou bude operativa urologickych nadord.
Nelze otekavat, 7e v rozmérech Ceské republiky
bude i nadéle existovat 56 urologickych oddéleni
v podstaté Ié¢icich vSechno. Specializace bude nut-
na a redukce celkového poctu oddéleni také. Frans
Debruyne, po 12 letech ve funkci generéiniho se-
kretafe Evropské urologické spolecnosti (EAU), kdy
vybudoval spole¢nost s vice jak 9000 ¢leny, docha-
zi k z&véru, ze ma-li urologie obhdjit své postaveni
v kontextu evropské mediciny, musi se specializovat.
Uzavird, ze éra vSeobsahujiciho urologa definitivné
konéi. Vidi pét perspektivnich urologickych speci-
alizaci: onkourologickou, neurourologickou, miniin-
vazivni operativu, andrologickou urologii a urologii
pediatrickou (2). Dle mého soudu by k témto méla
byt piifazena urologie ambulantni. Nelze totiz, ale-
spof v nasich pomérech predpokladat, ze praktiéti
Iékafi budou schopni diagnostikovat urologicka one-
mocnéni véas a na potfebné Urovni. Tim tedy budou
primarné urologicti pacienti nedostatecné o3etfeni
a nespravné distribuovani. Stejné tak nasledna pé-
¢e nemUZe byt koncentrovana ve specializovanych
centrech. Cim dfive bude tento proces zapogat, tim
vétsi Sance na prosazeni bude urologie mit.

Podobné tvahy by se mély promitat do restruk-
turalizacnich koncepci nasi urologie.

Jaké bude v souc¢asné dobé misto
urologa v uroonkologické péci?

V ambulantni slozce mu zlstane nezastupitelna
role véasné diagnostiky a pfesné klasifikace. To je
uméni, na kterém stoji osud pacienta. U operova-

Literatura

nych onkologickych pacientl by méla byt zajisténa
ambulantni navazna péce intravezikalni a hormo-
nalni s patficnou dispenzarizaci. V tomto rozsahu
by ambulantni urolog mél mit nasmlouvané vykony.
AvSak ne vSichni ambulantni kolegové budou mit
zéjem i moznost tuto onkologickou péci provadét.
Zfejmé se i v této slozce vydiferencuje urcity pocet
ambulanci, které ambulantni onkourologickou péci
zajisti na potfebné Urovni.

Ve slozce lizkové bude provadéna chirurgicka
lé¢ba nadord nejspise také v selektované skupiné
urologickych oddéleni, kde pravé v disledku kon-
centrace pfipadl bude pacient v rukou zku$enych
a ,vyoperovanych“ urologd.

Bohuzel vybor CUS se nedokézal shodnout na
jasné koncepci oboru a nikdo jiny tuto vizi za urology
nevypracuje. Snad se to podafi vyboru pfistimu, ale
do té doby ndm aktivné se definujici sousedni obory
velmi zmensi prostor pro urologickou seberealizaci.
Viz napf. nové konstituované Centrum robotické chi-
rurgie Zdislav, kde explicitné kalkuluji s provadénim
RAPE jako jednoho z nosnych programd.

Bez jasné formulované a vyborem CUS disled-
né prosazované koncepce nelze zadné zmény pro-
sazovat, natoz provadét. K historii koncepce oboru
a restrukturalizaci sité se vratime samostatnou uva-
hou.
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