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Uvod

Kazdy dospély ¢lovek zaZil néjaké zdravotni trauma. Co je vSak zlomend noha
nebo ledvinovd kolika proti onemocnéni zhoubnym nddorem, rakovinou?

KaZdy, komu lékar sdéli tuto diagnozu, je psychicky otfesen a v prvnim oka-
mZiku se mu zhrouti svet. Teprve s odstupem casu, dal§imi pohovory s lékarem,
psychologem, prdteli, spolupacienty, dochdzi k uklidnéni, smiteni se s danou
skutecnosti a zacind mobilizace vnitinich sil proti této nemoci.

Vdm, nemocnym, jsou urceny podpiirné publikace Ligy proti rakoviné Praha
i tato kniZecka. Jesté vice neZ nemocnym bych chtél ,,Onkologii pro laiky“ do-
porucit k precteni vam, zdravym, kteri nedbdte o své zdravi a sdzite vSe na jednu
kartu, Ze ,,vy prece Zddnou rakovinu nemdte a ani v budoucnu mit nebudete “.
Plati to hlavné o vds tricdtnicich nebo ctyricdtnicich, rodicich i bezdétnych, ale
i 0 dospivajici mlddeZi. Plati to pro vSechny vékové kategorie.

Medicina vi, Ze napr. karcinom plic se vyviji u kurdka desetileti a karcinom
prsu nebo konecniku je vice pravdépodobny v rodindch s genetickou zdteZi. Zii-
stdvd faktem, Ze kaZdy treti Cech nebo Ceska onemocni za sviij Zivot rakovinou!

Nestrasim, jsou to suchd cisla statistickych hldSeni. Pri tom plati slogan Ligy
., Tikd v kazZdé rodinée! “ A toho byste si méli, vy zdravi, byti védomi!

Jsou mozZnosti, jak riziko tohoto onemocnéni sniZit, jak se mu brdnit a pritom
Zit, Zit plnohodnotnym Zivotem!

Vénugjte trochu casu a prectete si text, ktery vds s problematikou vyskytu rako-
viny sezndmi. Méla vds vcas informovat jiZ drive rodina, Skola, my to cinime
v dobré viili, poucit vds a varovat.

Je na vds, abyste se zamysleli nad doporucenimi a varovdnimi vychdzejicimi
z dlouhodobych odbornych zkuSenosti mezindrodnich, ndrodnich i osobnich.

Je v moZnostech kaZdého jednotlivce, kaZdého z vds, abyste se brdnili, pri-

padné abyste tispésné bojovali s nemoci, jakou je rakovina. Soucasnd medicina
Jje v tomto boji stdle vispésSnéjsi a s vasi pomoci pocitd.

Zdenék Dienstbier
Cestny predseda Ligy proti rakoviné Praha






1. Historie vzniku onkologie a odbornosti,
které pecuji o pacienty s rakovinou

Nadorova onemocnéni jsou znama od praveéku. Provazeji lidstvo od jeho vzniku.
Duikazy prinesly archeologické nalezy, a to jak u mumii, tak v zdznamech v egyptskych
papyrusech.

U nés je v neodbornych kruzich pro niddorové onemocnéni vZity nazev rakovina.

Lécba zhoubnych nadorid — rakoviny se datuje od 19. stoleti, kdy se zacali o proble-
matiku zajimat patologové, internisté a gynekologové.

Léceni bylo nejprve chirurgické a teprve objevem rentgenového zafeni a radia se
1écebné moznosti rozsifily.

Spolek ceskych 1ékaiii byl zaloZzen v roce 1862. V roce 1904 byl ustanoven Spolek
pro potirani rakoviny v Praze. ZaslouZili se o to jmenovité profesofi V. Rubeska,
K. Maydl a L. Sylaba a prakticky lékar MUDr. Skalicka.

V Brné existoval ,,Dam dtéchy* od roku 1928, jehoZ vznik byl dén potiebou po-
starat se o nevylécitelné nemocné pacienty s nadory. Iniciaci prikopnikt byl pfebudo-
van v 1é¢ebny tstav (1933-35), nynéjsi Masarykiav onkologicky dstav.

V Praze na Bulovce byl cilevédomou snahou ¢lend Spolku pro potirani rakoviny,
prevazné z fad akademické obce, vybudovan v roce 1936 Radiolécebny tstav, kde byly
postulovény hlavni zdsady onkologické péce platné do dnesnich dnil. Nyn&jsi Ustav
radiacni onkologie plni tuto funkci dosud.

Vznikly odborné spole¢nosti onkologicka a radiologickd. S pribyvajicimi moZnostmi
systémové onkologické 1é¢by (chemoterapie, hormonalni 1é¢ba, imunoterapie nebo
biologicka 1éc¢ba) byla schvélena odbornost klinického onkologa, ktery se zabyva 1é-
¢ebnymi aplikacemi systémové 1écby a je ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Tento
tym se sklada z radia¢niho a klinického onkologa, patologa, radiologa, chirurga, gyne-
kologa nebo dalsich odbornikt chirurgickych oborti, odbornika v nukledrni medicing,
biochemii, psychologa, klinického farmaceuta a molekuldrniho biologa. Tento tym
navrhuje pacientovi optiméalni vySetfovaci a 1écebny plan.

Po roce 1990 vznikla fada obcanskych iniciativ, které usiluji o prohloubeni nadoro-
vé prevence a snaZzi se o zlepSeni kvality Zivota onkologickych pacientti.

Jednou z nejstarSich a nejznaméjsich je Liga proti rakoviné, ktera je fadnym cle-
nem mezinarodnich organizaci UICC a ECL.



2. Epidemiologie (vyskyt) rakoviny

V Ceské republice existuje nadorovy registr od roku 1977. Jsou sledovény jak po-
¢ty nové hlaSenych, tak pocty zemielych na zhoubné novotvary (ZN). Na adrese
www.svod.cz, kterd je volné piistupnd, miZeme proto porovnavat kazdorocné zvetej-
Hovana Cisla.

V tab. 1 a 2 jsou pocty v uvedenych letech (didaje jsou prevzaty z publikace UZIS,
2008, Novotvary 2005).

Tabulka 1. Po¢ty nové hldsenych novotvard bez nddoru klze */

Rok 1965 | 1970 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005

Muzi 12472 | 13478 | 16849 | 16 812 | 17 847 | 19 461 | 22 089 |23 508 |28 147
Zeny 11230 | 11 636 | 13916 | 14 880 | 16 475 | 18 466 | 22 406 | 23 990 | 26 627
Celkem 23702 | 25 114 | 29 765 | 31 692 | 34 322 | 37 927 | 44 495 | 47 498 | 54 774

*/ v poctech je zahrnut pouze maligni melanom

Tabulka 2. Vyvoj umrtnosti na novotvary bez nddorl kdze */

Rok 1965 | 1970 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005
MuZi 12812 | 14007 | 14710 | 15047 | 15162 | 15797 | 15636 | 15 878 | 15 567
Zeny 10015 | 10480 | 10953 | 11 629 | 11 632 | 12378 | 13 826 | 12 661 | 12 466
Celkem 22 827 | 24 487 | 25 663 | 26 576 | 26 694 | 28 175 | 29 462 | 28 539 |28 033

*/ v poctech je zahrnut pouze maligni melanom

Pfi pozorném sledovani tabulek zjistime, Ze pocet hlasenych zhoubnych novotvarii
se sice kaZzdoro¢né zvySuje, ale imrtnost se od roku 1990 méni jen velmi pozvolna
a od devadesatych let i klesa.

Svédci to nesporné o vétsi informovanosti populace o nadorovych rizicich,
o véasnéjSim zachytu, lepsi diagnostice a Gcinnéjsi 1écbé.

Dulezity je vyskyt jednotlivych druht rakoviny.

V grafech 1 a 2 je uvedena struktura onemocnéni novotvary v CR.

Graf 1. Struktura hldsenych onemocnéni novotvary bez nddoru kdze
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2. EPIDEMIOLOGIE (VYSKYT) RAKOVINY

Graf 2. Struktura hld§enych onemocné&ni novotvary bez nddoru klze
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Pro srovnani, jak se vyvijela incidence a timrtnost v roce 2004 a 2005, uvadime
tabulku 3, na které jsou celkové udaje vcéetné nadorii kiiZe. Incidence a imrtnost je
prepoctena i na 100 000 obyvatel, aby byla srovnatelnd s tdaji v jinych statech.

Tabulka 3. Incidence a Umrtnost na ZN u muzd a Zen v roce 2004 a 2005
vCetné nddord kdze

Incidence ZN a novotvary in situ 2004 2005

Dg. COO-C97 a DO0-DO9 dle MKN-10 muzi  Zeny celkem « muzi  Zeny celkem
Absolutni pocet 35174 34224 69398 36826 34626 71449
Incidence na 100 000 obyvatel 7075 6837 6799 737,7 6605 6981

Umrtnost na ZN 2004 2005

Dg. COO-C97 dle MKN-10 muzi  zeny celkem  muzi  zeny celkem
Absolutni pocet 16218 12950 29168 15567 12466 28 033
Umrtnost na 100 000 obyvatel 3262 2474 2858 31,9 2378 2769

U muzi je nejcastéjsi vyskyt rakoviny plic nasledovan rakovinou prostaty a na tieti
pozici jsou nadory tlustého stfeva a konec¢niku.

U Zen je poradi rakovina prsu, kolorektalni karcinomy a gynekologické nadory.

U karcinomu plic je vidét vliv koufeni u muza (kouii stdle asi 30 % z nich), na
rozdil proti Zendm (kouii cca 20 %). U muzl je poklesovy trend karcinomu plic
a zejména umrtnosti od roku 1990, nebot klesd pocet kurdkia. Bohuzel u Zen je tomu
opacné (graf 3).

Grafy doporucujeme k prostudovani predevsim kufdkim a kufackam, a to prede-
v8im tém, kteti kouii od mladi. Nador se totiz vyviji fadu let a zavisi i na poctu vykou-
fenych cigaret. TotéZ se tyka nezdravé vyZivy, nedostatku pohybu a nadmérné spotie-
by alkoholu.

Nepfiznivy vyvoj u kolorektdlniho karcinomu je u obou pohlavi. Reflexe na osvétu
propagujici zdravou Zivotospravu a pohybovou aktivitu zatim zaostava. Stejné jako
skrining. Od roku 2002 se nariist novych onemocnéni i imrtnost zastavily (graf 4).
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ONKOLOGIE PRO LAIKY

Graf 3. Vyvoj hidsenych onemocn&ni a vyvoj imrtnosti u muzda a zen v CR

na karcinom plic 2005
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Pfiznivy vliv mamografického skriningu se zac¢ind projevovat vys§im podilem cas-
nych stadii (graf 5).

Graf 5. N&adory prsu, Zeny. Vyvoj zastoupeni klinickych stadii
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Piesto pies stile pretrvavajici nartst téchto nadord za¢ina klesat Gimrtnost. Zeny
pfichazeji k 1ékafi s ¢asnéj$imi stadii nemoci (graf 6, 7).
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2. EPIDEMIOLOGIE (VYSKYT) RAKOVINY

Graf 6. Nadory hrdla déloZniho, Zeny. Vyvoj zastoupeni klinickych stadif
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Graf 7. Nadory hrdla déloZzniho, Zeny. Vyvoj v Ease
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Rakovina postihuje prevazné dospélou populaci a zvySeny vyskyt se objevuje od
45 let a pfevazuje u osob nad 60 let véku.

Pocty nové hlasenych nadort v rizném véku nemocnych jsou uvedeny v grafu 8.

Graf 8. Vékovd struktura nové hldsenych pripadd zhoubnych novotvard
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75+

V Ceské republice v porovnani s ostatnimi zemémi v Evropé mame zvyseny vy-
skyt kolorektalniho karcinomu u obou pohlavi, karcinomu prostaty u muzi, déloZniho

hrdla u Zen, nadorta ledvin, slinivky bfisni, Zlu¢niku a ZluCovych cest.
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Nékteré z té€chto nadort je moZno odhalovat v ¢asném stadiu, které 1ze pak tispésné
1é¢it 1 vylécit.

Rakovina je sice onemocnéni pfevazné dospélych a zejména starSi generace, ale
nesmi se zapominat, Ze prohfesky a podcenovani prevence se projevi aZ po letech.
Prikladem je graf 9, ktery ukazuje vékovou relaci k poctu hlaSenych karcinoma plic
a poctu umrti.

Graf 9. Vékovd zAvislost vyskytu rakoviny plic
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Rakovina prsu a pohlavnich organii u Zen ma nastup a vrchol vyskytu a imrtnosti
05 az 10 let dfive.

Obecné lze zdiiraznit, Ze rakovina se vyskytuje vyznamnéji od 45 let véku a s pfi-
byvajicim vékem ma vzestupny trend.

Vzhledem k pomérné dlouhé dobé nutné k uplatnéni znamych rizik pfi vzniku ra-
koviny je zfejmé, Ze s preventivnimi opatfenimi je nutné zacinat o 10 az 20 let dfive, tj.
ve véku, kdy mladi lidé zakladaji rodiny a buduji svou kariéru.

Je dobré myslet nejen na penize, ale soucasné i na své zdravi.

14



3. Pfeména zdravé bunky v nddorovou

Co je to rakovina?

Rakovinu lze definovat jako soubor nemoci, jejichZ spolecnym znakem je nekont-
rolovatelny rast bunék, ktery se vymyka koordina¢nim déjim v Zivém organismu.
Odborn¢ se mluvi o zhoubnych nadorech.

Buriky primarniho nadoru se §ifi do okoli a utlacuji sousedni tkané, proristaji do
cévniho a mizniho obéhu a zakladaji nova loziska ve zdravych tkanich a organech.

Pri¢iny vzniku rakoviny jsou sice pfedmétem soustavného vyzkumu, ale jednotna
pri¢ina vzniku zatim nebyla odhalena. Vi se, Ze jde o ptisobeni vice ¢initeld. Mnohé
z nich vyvolava nebo podporuje sdm zdravy jedinec nespravnym Zivotnim stylem.

Dédi¢nost jako rizikovy faktor

Rakovina je onemocnéni gentl.

Geny jsou pracovnimi jednotkami deoxyribonukleové kyseliny (DNA). Maji tvar
dvousroubovnice spirdlové se vinouci. Jsou uloZeny v jadru buriky.

Obrdazek 1. DNA

Kazdy provazec DNA je tvofen chemickymi jednotkami nazyvanymi baze. Jsou
Ctyfi: adenin, tymin, cytozin a guanin. Baze se rtizné stiidaji v fetézci DNA a tvori
geneticky kod. Ten je zadvaznou informaci pro tvorbu bilkovin.

Poskozené nebo zmnoZené geny zméni informace v burice a ta se za¢ne chovat
v téle nekoordinované, jsou vyfazeny kontrolni mechanismy pfitomné ve zdravych
tkanich, zrychli se déleni a vznikne néador.

Zdravy organismus ma i jiny druh geni, které hlidaji kvalitu DNA a mohou vznik-
lou chybu opravit.

Poméha i systém imunologického dozoru a dalsi obranné funkce Zivych organis-
ma.

Pokud obranné mechanismy selZou, prosadi se agresivita nadoru.

15



ONKOLOGIE PRO LAIKY

Je rakovina dédiéna?

V pravém slova smyslu neni. Jsou vSak rodiny se zvySenym rizikem vzniku nado-
rt, kdy dojde k poskozeni genu v zdrodecnych burikach (mutace genu), pfenasi se pak
na potomka. Nosici t€chto mutaci maji zvySené riziko onemocnét naddorem. Zménéna
struktura DNA se miiZze béhem Zivota délenim bunék mnozit. Obranny systém je sice
schopen poSkozeni pfed délenim opravit, pokud vSak selZe pfetiZzenim, poSkozenim
nebo i starnutim, chyby DNA se mnoZi a vznika nador.

Doporucuje se v rodinach se zvysenou dédic¢nou predispozici k ur¢itému nadoru,
napf. karcinomu prsu, vajecnikil nebo tlustého stieva, konzultovat klinického geneti-
ka, ktery stanovi miru rizika vzniku nddoru na zdkladé rodokmenu a navrhne preven-
tivni opatieni.

Vznik nddoru

Nédorové onemocnéni Ize oznacit jako neregulovany nardst bunék s autonomni
povahou déleni spolu se selhanim kontrolnich mechanismu Zivého organismu.

Teprve podrobny molekularné biologicky a cytogeneticky vyzkum nés piivedl
k poznéni, Ze nador je genetické onemocnéni.

Poskozeni gent vznikd vzacné spontianné, vétSinou pusobenim Cetnych zevnich
faktord (mutagenii).

Proces nadorového vzniku ma pocatecni fazi (iniciaci), kdy geneticka porucha
vznika.

Spoluticasti dal$ich podnétit dochéazi k vyvojovym porucham buiiky (promoce).
Stadium se odborné nazyva karcinom in situ.

Pokud organismus proces nezvladne pomoci obrannych mechanismu, vznika shluk
zhoubnych (malignich) bunék (stadium konverze nebo transformace). Transforma-
ce buiiky se zcela vymykaji regulaci organismu a dochazi k lokalnimu rdstu nadoru
(progrese) a k Sifeni bunék mimo loZisko vzniku (metastazovani).

Spoustécim mechanismem jsou nejriznéjsi kancerogenni faktory. Patii k nim
kancerogeny fyzikalni (napf. ionizujici a ultrafialové zafeni), chemické (napt. azobar-
viva, arzen, cigaretovy kouf, alkohol) a biologické (napf. viry, u karcinomu déloZzniho
hrdla lidsky papilomavirus HPV, bakterie).

Ochranné systémy organismu

Poskozené geny oznacujeme jako onkogeny. Bylo jich popsano jiZ nékolik desi-
tek. Zpiisobuji transformaci zdravé buriky.

Opacny vliv maji antionkogeny, které brani bunécné transformaci. Znamy je napf.
gen p 53, ktery ma mnohostranné obranné acinky.

V burice jsou pfitomny vedle antionkogent dale reparacni geny, které brani ma-
ligni transformaci a pfispivaji k normalizaci poskozeni.

Nadorové buiiky se 1isi od norméalnich svymi imunologickymi vlastnostmi — zmé-
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3. PREMENA ZDRAVE BUNKY V NADOROVOU

nénym antigennim sloZenim (antigenicitou). Tyto zmény jsou dany biologickymi vlast-
nostmi glykoprotein nebo polypeptidil, pfipadné zménou funkce antigend.

Antigen miZe byt specifickym markerem (znakem) a toho lze vyuzit pfi diagnos-
tice. MizZe plnit funkci rejekéniho (odpuzujiciho) antigenu, coz lze vyuzit pii 1é¢be.

Mezi imunitni mechanismy patfi imunita zprostiredkovana buinkami.

Specifickou odpovéd zprostiedkuji napt. bilé krvinky oznacované jako makrofagy.

Pro imunitni reakci humoralniho typu jsou dileZité z bilych krvinek lymfocyty B.

Imunologické mechanismy jsou dilleZité pro obranu organismu proti vznikajicimu
nadoru. Jejich selhani maze zplsobit neschopnost k nastartovani imunitni reakce pro
genetickou poruchu, pfevahu tcinku kancerogenu, vrozenou nebo ziskanou imunitni
nedostatecnost a dalsi pficiny.

Dilezitou pro ¢lovéka je prevence pusobeni kancerogent a posilovani imunity
rozumnou Zivotospravou a zdravym zZivotnim stylem.
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4. Prevence nadorovych onemocnéni

Zdravotni stav a nddorovd onemocnéni

Cesk4 republika je jiz n&kolik let soucasti EU a patii mezi vyspélé zemé& svéta.
Tomu by mél odpovidat i zdravotni stav obyvatel. Diky nepfiznivému vyvoji v letech
1960 az 1990 musime vSak v nékterych kritériich zapadni spoluevropany dohanét.

Ziakladnim ukazatelem zdravotniho stavu populace je stfedni délka Zivota, ktera
vyjadfuje vék, kterého ma Sanci dozit se ¢lovék od narozeni. Na rozdil od zapadni
Evropy u nas stfedni délka Zivota stagnovala od 60. let a zacala se zvySovat az po roce
1990. V letech 1990-2003 se stiedni délka Zivota zvySila u muzi o 4,4 roku na 72,0 let
au Zen o 3,1 roku na 78,5 let. K tomuto vyraznému vzestupu doslo zejména diky
znacnému zlepSeni zdravotni péce o pacienty s nemocemi srdce a cév po roce 1990
a také zménou zpiisobu Zivotniho stylu. Jak muZi, tak i Zeny v zemich zdpadni Evropy
jsou na tom s délkou doziti 1épe nez my. V dalSich letech bude vzestup pomalejsi
a jeho trvald udrzitelnost bude zaviset predevsim na kazdém z nis a méné na financich
vloZenych do zdravotnictvi. Zasadni roli bude tedy hrét prevence. Cesky statisticky
urad ve své prognoze predpoklada, Ze stfedni délka Zivota by méla v roce 2050 doséh-
nout u muzl 78,9 let a u Zen 84,5 let. Jsme presvédceni, Ze 1ze ocekavat tyto hodnoty
v Casové bliZz§im terminu.

Délka zivota sama o sobé ovSem neni z hlediska osobni pohody a kvality Zivota tak
dulezita jako stiredni délka zdravého Zivota, tedy doba Zivota proZzitd ve zdravi. Na
zéklad¢€ populacniho Setfeni byla vypoctena k roku 2002. Podle tohoto vypoctu proziji
15leti muzi ve zdravi 52,9 roku a 15leté Zeny 56,4 roku.

Po roce 1980 se pocal lehce snizovat rocni pocet zemielych a po roce 1990 se
zrychlily ro¢ni pfirastky stfedni délky Zivota. Nejvyraznéji se sniZila imrtnost u osob
ve véku 55-84 let, coZ je dasledek vétsi informovanosti o rizikovych faktorech, zlep-
Seni péce o zdravi jednotlivce a zlepSujicich se diagnostickych moZnosti a 1écebnych
metod v naSem zdravotnictvi.

Hlavni rizikové faktory

Procento umrti na zhoubné niddory podle nejznaméjsich rizik sestavil Doll (2001)

Tabulka 4. Faktory podilejici se na priciné dmrti na rakovinu v procentech

Faktor % Faktor %
Koufeni 29-31 Alkohol 4-6
Vyziva 20-50 Zameéstnani 2-3
Infekce 10-20 Znecisténi Zivotniho prostredi 1-4
Pohlavni hormony 10-15 Nedostatek pohybu 1-2
Elektfromagnetické zareni 5-6 Léky <]
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4. PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCNENT

Koureni

Koufreni je drogova zavislost na nikotinu a je daleko nejvyznamnéjsim karcinogen-
nim rizikem. Neexistuje Zadny jiny jednotlivy faktor, ktery by mél tak rozsahly skod-
livy ucinek. O cigaretich se s trochou nadsazky fika, Ze ,,jsou jedinym vyrobkem,
ktery uzivan podle niavodu, vede k onemocnéni a smrti*“. Prokazatelné¢ spoluptisobi
nejen pii vzniku rakoviny plic, ale i fady dalSich zhoubnych nadort. Z tabulky 5 je
ziejmé, Ze kromé mimotadné vysokého rizika pro plice je siln€ ohroZen téZ hltan a hrtan,
dale jicen, tsta, mocové organy a slinivka bfisni. Pomérné vyrazné napadeni moco-
vych organd vznika tim, Ze mnohé karcinogeny z tabakového koure, zejména aroma-
tické aminy, jsou vyluCovany moci, takZe se v mocovych cestach koncentruji a napa-
daji jejich sliznici.

Tabulka 5. Relativni riziko vznikajici koufenim
u jednotlivych druhd zhoubnych nddord (Doll R, 2001)

Plice RR 15:1
Hitan RR 10: 1
Hrtan RR10: 1
Jicen RR7:1
Usta RR4:1
Panvicka ledvinnd RR4:1
Mocovy méchyf RR3:1
Pankreas (slinivka bfisni) RR2:1

Pomér relativniho rizika (RR) vyjadfuje, kolikrat je vystaven vice riziku kurdk
(prvni ¢islo) oproti nekurdkovi (druhé ¢islo). Naptiklad kurdk je ohroZen rakovinou
plic 15x vice neZ nekurak.

Vztah koufeni ke zhoubnému bujeni, objeveny v poloviné minulého stoleti, je dnes
zcela spolehlivé prokazan. Riziko roste s davkou (intenzitou a délkou kutédctvi) a po
zanechani koureni opét klesa. Je také prokazano vyznamné vyssi riziko u lidi, ktefi
zacali pravidelné koufit v mladistvém véku (pfed 20. rokem Zivota).

Rozsahlé studie prokazaly, ze kufaci se v pruméru doZivaji o 1015 let kratsi dobu
Zivota.
dymek nebo doutnikt, z&asti vlivem spalovaného papiru, ale hlavné proto, Ze cigareto-
vy kouf je méné alkalicky a pro dosaZeni vstupu nikotinu do krevniho obéhu musi byt
inhalovan plicemi. Alkalicky kouf dymek a doutnikii umozZiuje snadné&jsi pronikani
nikotinu sliznici a k uspokojeni kurdka postacuje jeho vstfebavani v ustni duting. Kro-
mé toho je drazdivéjsi, takze jeho vdechovani je neptijemné. Koutfeni doutnikt a dy-
mek zvysuje predevsim riziko rakoviny dstni dutiny a hornich usekt traviciho a dy-
chaciho ustroji.
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Zcela nesporné prokazanym karcinogennim rizikem je i pasivni koureni, tedy vde-
chovani cigaretového koufe v mistnosti zakoufené jinym kurdkem. Takové nebezpeci
¢iha predevsim na déti, které jejich nezodpovédni rodic¢e ohrozuji koufenim v domacim
prostiedi.

Likvidace navyku kouteni tabdku v populaci by pfinesla obrovsky priznivy zdra-
votni efekt nejen v radikalnim sniZeni nemocnosti a imrtnosti na zhoubné nadory, ale
1 u mnoha dalSich chorob, zejména plicnich a cévnich. I pfes intenzivni snahy odborni-
ku, laikt, vyjimecné i politikli, se stile nedafi koufeni z vefejného Zivota vymytit.
Zvlasté zaraZejici a alarmujici je skuteCnost, Ze kufactvi nartistd u mladeze, tedy ve
véku z hlediska dlouhodobych rizik nejnebezpecnéjSim.

Odsouzenihodny je tolerantni ,,postoj* nékterych politikli ke kufactvi a negovani
zakoni, které by sniZily riziko karcinogenity z cigaretového koufe, ohroZujici neku-
tackou vétSinu populace.

S e
Vyziva
VyZiva se podili na vzniku i ochrané pfed nddorovymi onemocnénimi velmi vydat-

né, nebot plisobi na mnoha mistech v organismu a ptsobi prakticky nepfetrZité po cely
Zivot. MiZe pasobit nékolika zndAmymi zptsoby.

Poziti Iatek pusobicich vznik nadorového bujeni

Rostliny si v pribéhu svého vyvoje vytvorily schopnost produkovat velké mnoz-
stvi jedovatych, toxickych latek, slouZicich jako obrana proti plisnim, hmyzu i Zivoci-
chiim. Takovych latek jsou zndmy desitky tisic a kazdy rostlinny druh obsahuje vlastni
soupravu takovych toxind. Z téchto latek je fada karcinogennich, tedy schopnych vy-
volat nadorové bujeni. Je pravdépodobné, Ze prakticky vSechny druhy ovoce a zeleni-
ny obsahuji v mens$i i vétsi mite pfirodni karcinogeny. Pfesto neexistuje Zadny dikaz,
Ze by tyto potraviny pfispivaly ke vzniku nadori, naopak byl opakované prokazan
jejich ochranny efekt. Existuje totiZ fada obrannych mechanism, jimiZ se organismus
karcinogennim vliviim brani. Antioxidanty obsaZené v ovoci a zeleniné k této obrané
vydatné napomahaji.

Prokazatelné karcinogenni pro ¢lovéka jsou toxické latky, které se mohou do potra-
vin dostat v pribéhu nevhodného skladovéni ¢innosti plisni. K nejzndmé;jsim zde patfi
pliseit Aspergillus flavus a jeji produkty, aflatoxiny. Karcinogeny vznikaji také pfi
kuchyniské ptipravé stravy. Pfi opékani masa a ryb mohou byt pyrolyzou produkovany
karcinogenni polycyklické aromatické uhlovodiky. Tyto pochody nastdvaji zejména
pri pfimém plisobeni ohné za vysokych teplot pfi grilovani, v soucasnosti tolik oblibe-
ném.

Tvorba karcinogenu v téle

NejzndméjSim procesem je v tomto sméru tvorba N-nitroso sloucenin, které
v laboratornich testech patii k nejsilnéj$im zndmym karcinogentim. Vznikaji v Zaludku
i v nizSich ¢astech traviciho traktu z bilkovin reakci mezi dusitany a aminy. Reakce je
podporovéana dalSimi chemickymi latkami, napf. formaldehydem nebo thiocyanatem
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z tabakového koute a vyZaduje mirné kyselé prostiedi nebo ucast bakterii. Je naopak
tlumena pfitomnosti antioxidant(l v Zaludku.

Nékteré tuky mohou prispét k produkci karcinogent v téle tim, Ze zvySuji mnoz-
stvi ZluCovych kyselin a cholesterolu ve stfevnim obsahu. ZvysSeny obsah byl nalezen
u pacientd s kolorektdlnim karcinomem nebo polypy. Je dusledkem stravovani
s mnozstvim masa a tukt a s rychlou ptipravou jidel. Vyskyt karcinomu tlustého stie-
va je mnohem cCastéjsi ve svété ,,zapadniho* zpiisobu stravovani na rozdil od afrického
nebo asijského, kde je vzacny. Dalsi teoretickou moZnosti vzniku karcinogent v téle
je jejich produkce Cinnosti bakterii v tlustém stievé.

Ovlivnéni transportu karcinogennich latek ve stievé

Pisobeni rakovinotvornych latek ve stfevé zdlezi nejen na jejich charakteru a mnoz-
stvi, ale také na dob€, po kterou ptsobi. Tato doba samoziejmé ovlivni jak jejich mist-
ni Skodlivé pisobeni, tak vstiebavani. Pfi zacpach roste obsah karcinogent ve stolici
a jejich kontakt se sliznici se prodluzuje. Roste tak i riziko vzniku karcinomu konec¢ni-
ku a tlustého steva. Transport karcinogentt do kmenovych bunék miZe byt usnadnén
alkoholem. Pfiznivy tcinek hrubé vlakniny ze zeleniny a ovoce je zpisoben zejména
tim, Ze vlaknina urychluje stfevni posun a mechanicky chrani sténu stfeva pred pfi-
mym tcinkem chemické latky.

Pfekrmovani

Nadmérny energeticky ptivod prispiva ke vzniku obezity, kterd je samostatnym
rizikovym faktorem zhoubného bujeni. Je spoluodpovédna za nékteré typy zhoubnych
nadorq.

Dalsi vlivy

Kromé uvedenych mechanismil vyziva ziejmé ovliviiuje riziko zhoubného bujeni
i mnoha dal$imi cestami, které jsou intenzivné zkoumany. Uplatiiuji se zde rizné vita-
miny, stopové prvky a dalsi mikronutrienty, enzymy, jednotlivé typy tukd, vlakniny
a sacharidy.

Souhrn

Vyznamnou soucasti ochranného vlivu vyZivy je konzumace ovoce a zeleniny ob-
sahujici fadu dalezitych zZivin plisobicich ke snizeni Skodlivého ucinku rakovinotvor-
nych chemickych latek. Obecné se udava, Ze dostatecny pozitivni efekt ma aZ mnoz-
stvi 500 g ovoce a zeleniny denné v péti porcich.

Pro upresnéni predstav o energetickém sloZeni potravin, o inosnosti denni energe-
tické spotfeby a antikancerogennim sloZeni nékterych Zivin doporucujeme prostudo-
vani tabulek v pfiloze I aZ V.

Vysvétlenim celosvétové probihajiciho poklesu vyskytu rakoviny Zaludku je po-
kles konzumace solenych a marinovanych vyrobkil a rlist spotieby syrové zeleniny
a ovoce. Studie z posledni doby ukazaly, Ze mastné kyseliny, pfitomné v tuku mot-
skych ryb, mohou chranit pred kolorektidlnim karcinomem.
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Télesny pohyb

Ochranna funkce té€lesného pohybu neni je$té dokonale prozkoumana. Je vSak pro-
kazano, Ze télesny pohyb se jako ochranny prvek uplatiiuje dvojim zptisobem: sniZo-
vanim nadvéhy a podporou stfevni pasdze, tedy urychlenim posunu potravy ve stie-
vech, které ma pfiznivy vliv i na obranyschopnost organismu.

Alkohol

Alkohol sdm o sobé neni silnym karcinogenem. Rizikovy je zejména ve spojeni
s koufenim, nebot rozpousti lépe neZ voda nekteré karcinogeny z koure, a tak usnad-
fluje jejich pronikani ke kmenovym burikdm sliznic. Ve vyspélych zemich je odpovéed-
ny za 3—12 % umrti na zhoubné nadory. U nés se uvadi, Ze je pfi¢inou smrti 18 000
0sob ro¢né.

Zptsobem, jak se vyhnout vétsSiné nadort horniho respiracniho a traviciho traktu
spojenych s alkoholem, je zanechani koufeni a omezeni nadmérné spotieby alkoholu.

Zvysena konzumace alkoholu vede k jaterni cirh6ze a zvySuje riziko karcinomu jater.

UV (ultrafialové) zdareni

UV zéfeni je zodpovédné za vétSinu malignich melanomi a za téméft vSechny kar-
cinomy kiiZe. Vysoce mutagenni a karcinogenni je pasmo B (290-320 nm). Vysoky
vyskyt nddori kiiZe i imrtnost na melanomy v poslednich desetiletich ve vyspélych
zemich stoupd, zjevné s rostouci oblibou nadmérného slunéni. Rizikové je zejména
v détském véku a nadmérné slunéni v jarni dobé&, kdy kiiZe jesSté neni dostate¢né pig-
mentovana. Vice jsou ohroZeni zejména albini, lidé se sniZenou schopnosti ukladani
pigmentu, ktefi se ,,spiSe spali, nez opali®.

SniZeni intenzity opalovani a spravné pouzivani ochrannych krémt s vysokym fil-
trem muZe toto riziko, ne-li zcela vyloucit, tedy radikalné sniZit.

lonizujici zareni

Ionizujici zareni je zodpovédné asi za 5 % tmrti na nadory. VétSinou jde ovSem
o dtsledek expozice pfirodniho zafeni, jemuz nemtiZzeme uniknout. Nejvyznamné;jsi
je v tomto sméru radon a jeho rozpadové produkty v nékterych domech, postavenych
z nevhodného stavebniho materidlu. V Anglii je mu napf. pfisuzovano 6 % a ve Fran-
cii 18 % vsech ptipadl rakoviny plic. S¢ita se s koufenim, takze vétSina uvedeného
rizika mizZe byt téz spjata s tabakovym koufem a zanechéni koufeni mtiZe toto riziko
podstatné snizit.

Elektromagnetické zdreni

Pfipadny karcinogenni vliv riznych druhd elektromagnetického zateni a poli o niz-
Sich frekvencich (rozhlas, televize, mobilni telefony, elektrickd vedeni) neni jasny.
Doklady nejsou presvédCivé a riziko, je-li jaké, je nesporné velmi malé.
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Infekce

Na prvnim misté je nutné jmenovat lidsky papilomavirus (HPV — human papilo-
mavirus), ktery se podili na vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Ponévadz se HPV
prenasi sexudlnim stykem, roste jeho riziko s mirou promiskuity, s poctem sexualnich
partnertl Zeny a s mirou promiskuity téchto partnerti. Bariérové metody antikoncepce
(kondomy) jsou ochrannou metodou, antikoncepce pilulkami samoziejmé nikoli. Pre-
ventivnim opatfenim je o¢kovani, které je u nas dostupné.

Dalsim nadorem, na jehoz vzniku se podileji viry, je primérni karcinom jater (he-
patocelularni karcinom), obzvlasté Casty v tropickych zemich. Karcinogennim fakto-
rem je virus hepatitidy B (HBV), a jak ukazuji vyzkumy z poslednich let, také hepa-
titidy C (HCV). Virus HBV, resp. HCV pretrvava po prodélaném akutnim onemocnéni
jako chronicka infekce v jatrech a karcinogenné se projevi az za velmi dlouhou dobu,
30 140 let. Prevence je zde shodna s prevenci infekéni hepatitidy vcetné ockovani
proti HBV.

Karcinogenné ptsobi i herpeticky virus typu 4 (Epstein-Barrové virus, EBV), pt-
vodce infekéni mononukle6zy. Tento virus je davan do souvislosti s karcinomy noso-
hltanu.

Virus HIV (AIDS) je rovnéZ povazovan za karcinogenni, nejspiSe v disledku poru-
chy imunitnich mechanismda.

Z bakterii je znamo karcinogenni piisobeni Helicobacteru pylori, ktery infikuje Za-
ludecni sliznici a vyvolava chronickou gastritidu, s naslednym karcinomem zaludku.
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5. Evropsky kodex proti rakoviné
(European Code Against Cancer, 3. verze)

Preventivni moZnosti pfedchazeni rakovinég jsou shrnuty v Evropském kodexu pro-
ti rakoviné.

Ptivodnich 15 ¢lenskych stati Evropské unie (EU) pfijalo v roce 1986 Evropsky
kodex proti rakoviné jako podklad k onkologické prevenci s pfedpokladem ke sniZeni
umrtnosti na zhoubné novotvary o 1 % ro¢né.

V roce 2000 byly vysledky projektu vyhodnoceny a bylo propocteno, Ze se sniZila
umrtnost na rakovinu o 92 000 pfipadd. Vyznamny pokles byl u nadort plic a Zaludku.
byly pfijaty do EU Ceska republika, Estonsko, Kypr, Madarsko, Malta, Litva, Lotys-
sko a Slovinsko a v roce 2007 Bulharsko a Rumunsko, byl Evropsky kodex modifiko-
van.

Zdravotnicka situace v té€chto statech byla zohlednéna v pfepracovaném jedenacti-
bodovém textu. Predpoklada se, Ze propagovanim zasad Kodexu by se do roku 2015
méla snizit imrtnost na zhoubné novotvary o 20 %. (Material zvefejiiujeme v redukované
formé s vynechanim podrobnosti o dil¢ich studiich v rGznych zemich.)

Celkovy zdravotni stav Ize zlepSit a mnohym umrtim na rakovinu Ize zabranit,

vvvvvv

e 1. Nekuite! Pokud kouiite, pfestaiite. Pokud nemuzZete piestat, nekuite v piitomnosti
déti.
e 2. Vyvarujte se obezity.

e 3. Denné vykondvejte né&jakou télesnou &innost.

e 4. Jezte denné vice riznych druhll ovoce a zeleniny, alespon v péti porcich. Omez-
te pfijem potravin obsahujicich Zivocisné tuky.

e 5. Jestlize pijete alkohol, af jiz pivo, vino nebo koncentrdty, snizte spotiebu na
dva ndpoje denné, jste-li muZ, a na jeden, jste-li Zena.

e 6. Nevystavujte se nadmérmému sluneénimu zdreni. Zvliast dulezité je chranit déti
a miadistvé. Ti, kdo maiji sklon se rychle spdlit, se musi chranit béhem celého
Zivota.

e 7. Dodrzujte pfesné pravidla ochrany pfed zndmymi rakovinotvornymi I&tkami.
Dodrzujte vsechny zdravotni a bezpecénostni predpisy pfi styku s Iatkami, které
mohou zpUsobit rakovinu. DodrZujte smérnice radiaéni hygienické sluzby.

Programy vetejného zdravotnictvi, které maji preventivni vyznam nebo zvysuji
pravdépodobnost tspésného vyléceni rakoviny.

e 8. Zeny od 25 let by se mély zapoijit do skriningu délozniho hrdla v programu se
zajisténou kontrolou kvality v souladu se Smérnicemi Evropské unie.

e 9. Zeny od 50 let by se mély zapojit do mamdrniho skriningu v programu se zajis-
ténou kontrolou kvality v souladu se Smérnicemi Evropské unie.
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e 10. Zeny a muzi od 50 let by se méli zapojit do skriningu tlustého stieva a koneéni-
ku v programech se zqjisténou kontrolou kvality vysetieni.

e 11. U&astnéte se o&kovacich programi proti infekci zptisobené virem hepatitidy B.

Doporuceni, kterd jsou obsahem Evropského kodexu proti rakoving, maji za cil
snizit vyskyt rakoviny a vést ke zlepseni celkového zdravotniho stavu. Kazdy jedinec
ma svobodnou vili zménit svij Zivotni styl, ¢imz midZe snizit riziko vzniku rakoviny.

Skrining rakoviny prsu je v CR bezplatny pro Zeny od 45 do 69 let jednou za
2 roky.

Liga proti rakoviné Praha jako fddny ¢len Asociace evropskych lig proti rakovi-
né se prihlasuje k tomuto dokumentu a bude se intenzivné podilet na vychové ceské
verejnosti ke zdravému Zivotnimu stylu. Je to predpoklad uspéSného boje proti zhoub-
nym novotvartim a cesta k ozdravéni ceské populace. Prredpoklddd to spoluprdci vSech
kompetentnich mist, medii a hlavné jednotlivych obcanii.
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6. Kontrola rakoviny

Choroby sdruZené pod pojmem rakovina jsou velmi ¢asté a stavaji se zavaZznym
problémem, protoZe témér polovina lidi s rakovinou umira. Proto vznikla koncepce
,kontroly rakoviny*, jejimz cilem je fesit tento problém z vice aspektli a sniZit tak
utrpeni a imrtnost na zhoubné nadory.

Primdarni prevence

Jednoznac¢nou cestou k omezeni imrtnosti lidi na rakovinu je bud najit d¢inny zpa-
sob 1écby, nebo najit cestu k zabranéni vzniku.

Vv

V soucasnosti prevence rakoviny spoc¢iva ve zjistovani pri¢innych faktort, které
mohou prispivat k jejimu vzniku, stejné€ jako zjiStovani individualnich, organismu vlast-
nich Ciniteld, které mohou pfiznivé ovlivnit tuto obavanou nemoc. Existuji presvéd-
¢ivé dukazy, Ze prevence rakoviny je mozna. Ve skupiniach migrantt, ktefi opustili
vlast s urcitou trovni vyskytu typické rakoviny pro danou zem, se ¢asto, uz v pribé¢hu
prvni generace, tyto jevy méni a dostavaji se na troveil typickou pro novou zemi.
Z toho plyne, Ze 80-90 % rakoviny se miiZe pripsat vliviim prostiedi a Zivotniho stylu.
I kdyZ mnohé z téchto Cinitelil nejsou zatim zcela objasnény, l1ze fici, Ze vznik rakovi-
ny je azZ v 50 % spojen s rizikovymi ¢initeli. Proto je primarni prevence velmi dule-
Zitou oblasti zdravotni vychovy. Vychova zac¢ina v rodin€, ve Skole a pokracuje i v do-
spélosti. Nenahraditelnou tilohu zde maji dobrovolné neziskové, nevladni, charitativai
organizace.

Sekunddrni prevence

Je prokazano, Ze 1é¢ba rakoviny je tehdy tuspésna, jestlize se nemoc zjisti v asném
stadiu. Nejvyznamnéjsi roli ma organizovany skrining u nékterych druhii rakoviny
(prsu, délozniho hrdla, tlustého stfeva), ktery je schopen zachytit nidor, ktery jesté
nema zadné ptiznaky. DileZité je vénovat pozornost varovnym pfiznakiim a zménam,
které mohou signalizovat zacatek nemoci. Stava se vSak, Ze pfiznaky se projevi az
v pokrocilych stadiich nemoci.

Terciarni prevence

Klade si za cil zachytit pfipadny navrat nadorového onemocnéni po primarni 1écbé
a bezptiznakovém intervalu ve stale jesté 1éCitelné podobé. Proto jsou pacienti po pro-
vedené primarni 1é¢bé dispenzarizovani.

SniZeni imrtnosti na zhoubné nadory je otazkou ¢asu, kdy se projevi ve vétsi
mite péce jednotlivce o své zdravi a vétsi pocet osob se zapoji do protinadorového
skriningu.

Védecky pokrok prispél k moderni anesteziologii, coZ umoziuje rozsifeni bez-
pecnych chirurgickych zakroku. Zlepsila se 1é¢ba infekci. Dokonalejsi zobrazo-
vaci techniky umoznily lepsi lokalizaci nadori a stanoveni jejich stadii. Rozvoj
modernich metod umoznil presné davkovani zareni a 1éka. Tim se dosahlo, Ze
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stale vice pacienti muze dostat lepsi a ucinnéjsi 1écbu, ¢imz se zlepSuje prognéza
jejich choroby i kvality Zivota po 1éCbé.

V soucasné dobé lze vylécit v primeéru vice nez 50 % onkologicky nemocnych.
Nejveétsi vyznam ma ovsem stale nddorovd prevence.

V tnoru 1997 si vedeni Americké onkologické spolecnosti vytycilo cil sniZit amrt-
nost na rakovinu v USA do roku 2015 0 50 %, v unoru 1998 byl cil rozSifen i o sniZeni
vyskytu zjisténych novych nadori. Diky tspésné presvédcovaci kampani proti koute-
ni a dal§im rizikim se v USA podaril zietelny pokles vyskytu rakoviny plic a prostaty
u muZzd, prsu u Zen, a tlustého stfeva u obou pohlavi.

Stale plati, Ze hlavni tikoly jsou: propracovat informovanost a zvysit pocet osob
dobrovolné usilujicich o nadorovou prevenci a usilovat o maximalni zapojeni se
do skriningovych programi.
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7. Diagnostika nadorovych onemocnéni

Zdravi a nemoc

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako komplexni télesny,
dusevni a socialni pocit spokojenosti. Je ziejmé, Ze jde o idealizujici definici, nebot
kdyZ se nad ni zamyslime, tento komplexni pocit spokojenosti jsme prozili, pokud
jsme ho viibec prozili, za Zivot jen vyjime¢né. Tato definice nas varuje pred duSevnimi
stresy, coZ je jeden z rizikovych faktord i pfi vzniku rakoviny. Socialni pocit spokoje-
nosti je pojem relativni a nemél by nés vést k maximalistickym pozadavkim. VEédéli to
i nasi predkové, kdyz vyslovili vétu: ,,Blaze tomu, kdo nic nema.*

Vénujme se vSak t€lesnym obtizim, které nam brani v pocitu spokojenosti.

Obitize,
které mohou signalizovat vznikajici rakovinu

Uvodem musime zdiraznit, Ze neexistuji pro rakovinu specifické subjektivni obti-
Ze. Piesto zvySena dlouhodobé pietrvavajici inavnost, malatnost, nechutenstvi, ne-
chténé hubnuti, dusnost, kaSel, poruchy moceni, stfidavé prijmy, trvale zvysené
teploty nad 37 °C, horecka, objevujici se v opakovanych vinach, krvaceni do sto-
lice a do mo¢i — to jsou jednotlivé i v kombinaci obtiZe, které — pokud si je nemiizeme
vysvétlit akutné probihajici infekei a pokud po 1é¢bé neustupuji — by nas mély privést
k lékafi.

Pozornost bychom méli vénovat prohliZeni kiiZe, predev§im tmavnoucim tzv.
matefskym znamenim, pritomnosti krve v moci, ve stolici nebo ve vykaslavaném
hlenu, u Zen krvaceni mimo menstruacni cyklus nebo trvalému vytoku z rodidel
nebo z bradavky prsu.

Poruchy vidéni, zavraté a stupnujici se bolesti hlavy, podobné jako hmatné bul-
ky v prsu, na krku, v podpazi, v trislech nebo na varlatech by mél rovnéZ posoudit
1ékaft, jakmile si jich v§imnete. Odkladani lékarské prohlidky zvySuje vaSe riziko!

I bez pfiznakt by pravidelné preventivni I€katrské prohlidky méli absolvovat pra-
covnici v rizikovych oborech (prace se zafenim, toxickymi chemikéliemi, s azbestem,
s pilinami, v prasném prostfedi apod.).

Preventivni Iékarské prohlidky by se mély stat pravidlem nejen u rizikovych osob
s vétsi pravdépodobnosti mozného nadorového vyskytu (napt. vék nad 45 let, vyssi
vyskyt nddorti v rodin€, osoby po 1écbé zarfenim nebo cytostatiky apod.) a mély by byt
v zajmu kazdého jednotlivce a jsou i v souladu s povinnostmi praktického 1ékare.

w w Pd ’
Samovysetrovani
U Zen je nejcastéjSim nadorem rakovina mlécné 7Zlazy. Doporucuje se metoda sa-
movysetfovani, nebot timto zpisobem lze vétSinou zjistit po¢inajici nadory vcas.
SamovySetirovani prsi se sklada z prohliZeni a prohmatévani. V§imame si zmény

velikosti a tvaru prst, zmény na kuzi prsu (vyklenuti, vpaceni bradavky, otok, zména
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barvy), zména vzhledu bradavky (z€ernéni, pupenecky, odérky, mokvani, vychyleni,
vpéaceni) a pfitomnosti vytoku z bradavky (Cerstvého nebo zaschlého).

P1i jemném prohmatavani prsi je citit pod kuzi vétsi ¢i mensi hrbolatost povrchu
prsu a celkovou tuhost. VySetfujeme oba prsy postupné, opacnou rukou v rdznych
polohéach, v§imame si jakékoliv zmény nebo bolestivosti.

SamovySetfovani prsit u Zen se doporucuje od 20 let. U podezielych nalezii jsou
Zeny trvale sledovany ve specializovanych mamarnich poradnach, kde 1ékaf provede
klinické vySetieni a rozhodne o vySetfeni mamografem nebo ultrazvukem.

U chlapcii a muza se doporucuje, aby vénovali pozornost varlatim. Jakykoliv
otok, zvétSovani jednoho varlete nebo hmatné tuhé tutvary na varleti by je mély pfivést
okamzité k lékafi.

U muzii nad 50 let ma kazdy druhy postupné se zhorSujici obtiZe pii moceni. Slab-
ne proud moce a spousténi se opozduje. VEtSinou jde o zbytnéni predstojné Zlazy
(hypertrofii prostaty), které u ¢asti z nich si ¢asem vynuti operaci. Nador se vSem
nemusi tvofit jenom v hypertrofické tkani prostaty, proto by muZi s pfibyvajicim vé-
kem nad 50 let méli 1x rocné navStévovat urologa, ktery provede klinické vySetfeni,
rozhodne o ultrazvukovém vySetfeni prostaty a odebere krev na stanoveni prostatické-
ho specifického antigenu (PSA). VySetfeni jsou zcela nebolestivd a umoziuji zachytit
pfipadny nador prostaty v okamZiku, kdy je dobte 1éCitelny a vylélitelny.

Zeny, kromé samovySetfovani prsii, by mély byt v pravidelném styku se svym gy-
nekologem. Nutnost téchto periodickych vySetfeni je nezbytna s pribyvajicim vékem
a abnormalni krvaceni by mélo byt pobidkou k navstévé gynekologa.

Gynekologické nadory se mohou vyskytovat v kaZzdém véku, a proto pfi mimorad-
ném krviceni z rodidel je tfeba vySetfit i dité. Zeny po prechodu, pokud se u nich
objevi krvéaceni, se musi nechat bezprostredné vySetfit. Krvaceni v menopauze nemusi
znamenat, Ze ma Zena nador.

Ovsem posevni vytok se mizZe vyskytnout u kteréhokoliv nadoru. Bolest je nespe-
cifickd a miiZe provazet zanét stejné jako nador.

Pro obé pohlavi plati, Ze krev v moc¢i nebo ve stolici signalizuje mimoradnou situ-
aci. O nadorové procesy jde jen v malém procentu, ale vylouci je teprve komplexni
1ékarské vySetieni.

Pro plo$né vyhledani (skrining) rakoviny kone¢niku a tlustého stfeva byly vyvinu-
ty papirkové soupravy (napf. Haemoccult-test). Na oznacenou plochu v obalkové for-
mé se nanasi opakované vzorek stolice a souprava se posild nebo predava lékati. Pri
znamkach pritomnosti krve ve vzorku stolice se pacient predvolava ke komplexnimu
vySetfeni. MuZi i Zeny nad 50 let maji hrazenou preventivni koloskopii, optické vySet-
feni tlustého stfeva. Jediné toto vySetfeni ma moznost zachytit nddor v casném stadiu,
které je velmi dobfte 1éCitelné.

Drazdivy kasel je doprovodnym projevem u vétSiny kufakut. Inhalovany kouf
z cigaret je prikaznym kancerogenem a 9 z 10 pfipadd bronchogenniho karcinomu
jsou kurdaci. Uvadi se, Ze kritickym mnoZstvim vykoufenych cigaret pro vznik rakovi-
ny plic je 250 000 kust. Stupiiujici se pretrvavajici kasel, dusnost a ptitomnost krve ve
vykaSlavaném hlenu jsou velmi podezielé a 1ékar'ska kontrola je nezbytnd. Pravidelné
rentgenovani napf. v rocnich intervalech jako skriningova metoda se neosvédcilo. Plicni
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rakovina metastazuje velmi rychle, jen necelych 30 % zjisténych piipadl lze operovat
a jen malé procento z nich se podati vylécit.

Co ocekdavame od Iékarského vysetieni

Nikdo z nas nechodi rad k zubafi, nebot pfedem vime, Ze najde-li kaz, znamena to
bolest pfi vrtani, a presto stomatology ve vlastnim zdjmu navstévujeme pravidelné. Je
proto nepochopitelné, Ze mnozi se rozpakujeme navstivit se svymi obtiZzemi, podezie-
nim nebo strachem z rakoviny praktického lékare. Vysetieni u ného neboli a nejvétsim
zakrokem je odbér krve, coZ znamend jeden vpich do Zily.

Lékar se musi predev§im podrobné probrat historii naSeho predchorobi a ovéfit si
nasSe stesky a zjisténi. Po ivodnim pohovoru — anamnéze — pristoupi k télesnému
vySetieni. Praktik nebo internista poklepem a poslechem, odbornik — napf. gynekolog
— vySetfenim pomoci zrcadel, gastroenterolog pomoci optiky zavadéné do Zaludku
nebo konec¢niku apod. Cilené odborné vySetieni se indikuje pfi podezfeni z onemocnéni,
které vyslovi vySetfujici 1€kaf, ke kterému jsme pfisli se svymi obtizemi. M€l by ndm
své rozhodnuti k dalSimu vySetfovani zdivodnit. Podobné i odborny Iékat by nas mél
prubézné informovat o svych zjiSténich. Ml¢eni nebo zamlZovani stupiiuje strach,
ktery ma kazdy jedinec, jde-li o jeho zdravi.

Vyznam laboratornich nalezi

Nejb&Zn&jsim laboratornim vySetienim je rozbor moce a krve. Zadné z téchto vy-
Setfeni nam sice nepotvrdi ani nevylou¢i nidorovy proces, ale 1ékati napovi, kterym
smérem zaméfit vySetfovani. Krev v moci znamend vysetfit mocové cesty a ledviny,
krev ve stolici zazivaci trakt, zvySend sedimentace krvinek svéd¢i o neporadku kdekoli
v organismu a miZe signalizovat jak zanét, tak nador. Jaterni testy odraZeji nejen funk-
ci jaterni bunky, ale stav zmén latkové premény v celém organismu. Krevni obraz
a imunologicky rozbor informuji o obranyschopnosti organismu a jsou dilezité pro
volbu 1é¢by, pokud je nasledn€ po stanoveni diagnézy nutna.

Z krve nebo Iépe ze séra lze stanovit tzv. nadorové markery (ukazatele), které jsou
uzivany pro odhaleni nddoru v ¢asném stadiu (napf. PSA u nadoru prostaty), dale pro
sledovani aktivity nadoru béhem 1écby (napt. CA 125 u naddoru vajecnikid, AFP u primar-
niho karcinomu jater nebo nadort varlat) nebo ovérovani trvalého 1é¢ebného tispéchu.

Nadorové markery

YNV v

Upozornime kratce na nejbéznéjsi z nadorovych markera.

AFP - Alfa fetoprotein — zvySené hodnoty jsou pfedevs$im u primarnich nadord jater
a nékterych testikularnich karcinomi, ale i u hepatitid a jaternich cirh6z.

CEA - karcinoembryonalni antigen — zvySené hodnoty nachazime u nadora tlusté-
ho stfeva, konecniku, slinivky bfisni, prsu nebo Zluc¢niku.

CA 19-9 vyssi hodnoty jsou pfi podobnych nadorech jako u CEA, velmi Casto jsou
zvySené hodnoty u rakoviny slinivky bfi$ni. SniZeni hodnot svédc¢i o u€innosti terapie,
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zvySeni o aktivité procesu. ZvySeni CA 19-9 se ovSem objevuje i pii zanétech stiev,
pankreatu nebo jater.

CA 15-3 nachdzime zvy$ené u karcinomu prsii. U¢inn4 terapie vede ke sniZeni hodnot
spolu s klinickym zlepSenim.

CA 125 — hladina je vyssi hlavné u nadort ovaria, ale 1 délohy, plic, prsu a zaZivaciho
traktu. Z nenddorovych onemocnéni mohou byt vyssi hodnoty pfi cirhdze jater, endo-
metridze, cystach, zanétech slinivky bfisni.

PSA - prostaticky specificky antigen — jeho zvySené hodnoty najdeme u vétSiny
nadortl prostaty. VySetiuje se jeste tzv. volna frakce PSA. Vyhodnocuje se pomér mezi
celkovym a volnym PSA. U zdravych byva kolem 30 %, u karcinomt kolem 15 %.
Z dalsich markerti jmenujeme jest¢ CYFRA 21-1, ktery se vySetiuje jako druhy pii CEA,
NSE (neuron specificka enoldza) pfi neuroblastomu, betaHCG u testikularnich na-
dori, SCC (skvam6zni celularni antigen) u nadort délozniho hrdla, ale i karcinomu plic.

P1i podezfeni na kostni nador, ale také pfi myomu, je mozné stanovit hodnoty ICTP
(C-terminalni telepeptid halogenu).
Laikovi nepfislusi, aby z nalezii hodnot markert sdm hodnotil svij zdravotni stav.

Zobrazovaci metody

Medicina zaznamenala velky pokrok diagnostickych technologii. VyuZivé se rent-
genového zareni a pocitace, ultrazvuku a pocitace a nejnovéji ptisobeni silného mag-
netického pole pfi tzv. magnetické rezonanci. Vyuziva se scintigrafie pomoci radio-
nuklidd.

Rentgenové vySetieni ma stale nejvyznamnéjsi roli pfi zjisténi, rozpoznavani
a sledovani nemocnych s rakovinou. Mezi specidlni metody patfi napf. mamografie
pfi vySetieni prsu. Nazornost prostych snimki lze zkvalitnit snimkovanim
v hloubkovych vrstvich — tomografii. Pfi rentgenovani se pouzivaji i rozli¢né kon-
trastni latky, napf. pii vySetfovani mozku nebo pfi lymfografii.

Pocitacova tomografie (komputerova tomografie — CT), coZ je spojeni rentgenové
techniky s pocitaovym vyhodnocenim snimku, patii v soucasné dobé mezi zdkladni
vySetfeni. Zatimco klasické rentgenové vySetfeni ndm pfibliZuje zobrazeni oblasti ve
svislé projekci, CT metoda poda svédectvi i o uspotfadani organil na pficném fezu
lidskym télem v kterékoliv trovni.

Nuklearné medicinské techniky sleduji priichod nebo uloZeni radiofarmaka ve
sledované tkani nebo organu. Odhali mista se zménénym stfddanim radiofarmaka,
vysilajiciho signal o své pritomnosti ve formé neviditelného zafeni, které mizeme
registrovat zevné citlivymi aparaturami (scintigrafie). Pocita¢ ndm podle hustoty za-
feni vytvori podobny kontrastni zaznam, jakym je napf. rentgenovy snimek. Pozitro-
nova emisni tomografie (PET) informuje o latkové vyméné radiofarmaka a jeho pru-
toku v krvi v téle nebo organu. Vyhodou PET, pfipadné v kombinaci s CT (Ct-PET) je
celotélové vySetfeni a kombinace morfologické a funkcni informace.

Ultrazvukova diagnostika je cennym pfinosem predevs§im v diagnostice nadort
v oblasti bficha, prostaty, mékkych tkani, Zenskych organa vcetné prsu. Nezatézuje
organismus zafenim. Senzitivitu zvySuje podani echogennich kontrastnich latek.
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Nuklearni magneticka rezonance (NMR) je velmi citlivd vySetfovaci metoda.
V silném magnetickém poli se v organismu volné pohybujici atomy (nejcastéji se sle-
duji atomy vodiku) usporadaji podle své osy do stejné polohy. Rychlost uspofadéni se
lisi v jednotlivych organech, ale i napt. v nddoru a jeho okoli. Pocitac tyto udaje regis-
truje a zpracuje jako obraz, ktery zndme napt. z rentgenového snimku. VySetfeni je
casové i finanéné naro¢né. Béhem vysetieni nesmi mit pacient na sobé Zadné kovové
predméty. Kovové ndhrady v téle se musi hlasit. Vyznamné zvySeni senzitivity je do-
sazeno pii tzv. spektroskopii, kterd ozna¢i morfologické zmény v nddoru a zéroven
vypovi o funkénich vlastnostech zobrazené tkdné (napf. nddory prostaty nebo mozku).

Histologicka diagnéza

Pro konec¢né rozhodnuti o nddorovém procesu nebo jeho vylouceni je nutné posou-
zeni vzorku tkdné zkuSenym morfologem, obvykle patologickym anatomem. Stanove-
ni histopatologické diagnézy je nezbytné pred zahdjenim jakékoliv 1éCby. Provadi se
pomoci biopsie (punkce loZiska silnou jehlou pod kontrolou CT, ultrazvuku nebo z volné
ruky), excisi loZiska pfi vySetfeni (napt. gynekologickém vySetfeni nebo pfi provadéni
koloskopie nebo gastroskopie, apod.) nebo pfi chirurgickém vykonu, béhem kterého
se provede histologie ze zmrazeného fezu, vysledek je zndm do cca 30 minut. Vzdy je
tkan vysSetiena i v parafinovém fezu, ve kterém se kromé histologického nélezu vySet-
fuji jesté dalsi parametry, které kromé upfesnéni diagnézy dale urci, ktera 1écba je pro
pacienta optimalni.

Je to nddor

Pro kazdého nemocného znamena tento zavér silny Zivotni Sok. OSettujici lékar ma
v této situaci neobycejné zodpovédnou tlohu. MéEl by svému pacientovi co nejvice
priblizit pravdu o nélezu a ptitom ho ziskat pro spoluprici a presvédcit ho o nadéji,
kterou mu dava spravné 1éceni. Stejné nadorové onemocnéni u kazdého z nemocnych
pres stejnou 1écbu ovSem probiha jinak.

Silny, vyrovnany, spravnou zivotospravu dlouhodobé dodrzujici, o Zivot usi-
lujici ¢lovék, ktery se ridi radami lékaie a dodrzuje 1é¢bu, ma mnohem vétsi
Sanci zvitézit i nad rakovinou.
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8. Lééba zhoubnych nadoru

Pokud bylo u pacienta prokdzano zhoubné nadorové bujeni, které bylo potvrzeno
histologickym rozborem nadorové tkdné nebo v piipad¢ krevnich malignit rozborem
krvetvorby v kostni dfeni, pacient pfechdzi do péce odborného onkologa nebo onkohe-
matologa.

Informovdni nemocného o 1é¢bé a styk s rodinou

Kdosi tekl, Ze slovo je skalpelem mediciny. Proto divérny a otevieny rozhovor
s Iékafem je nezbytny. Nemocny musi byt informovan pravdivé, i kdyz lze informaci
casove rozlozit.

Prvni zminka o nadoru u vétSiny nemocnych vyvola v jeho mysli zmatek, ktery se
misi s pocitem ochromeni, pochybnosti, zda nejde o omyl, ukiivdéni, ,,pro¢ prave ja*,
zlosti a strachu ze smrti.

Proto informace o nemoci by méla byt postupna s respektovanim unosnych po-
drobnosti mezi kvalitou a hloubkou informace.

V kazdém piipadé je nutné, aby nemocny souhlasil s dal$i spolupraci s 1ékafi a se
zpusoby léceni.

Vyjimecni jsou pacienti, ktefi nechtéji znét pravy stav véci. Tém informaci nelze
vnucovat a je vhodné to poznamenat do chorobopisu, event. hovofit s nékym z rodiny,
pokud s tim pacient souhlasi.

U informaci o chorobé a zplisobu 1é¢by je vhodné, aby byl i nejbliZsi rodinny part-
ner nemocného, kterého miiZzeme informovat i samostatné, pokud s tim nemocny sou-
hlasi.

Pfed kazdym lékarskym zakrokem pacient podepisuje informovany souhlas, ve kte-
rém je uveden pfislusny zékrok s pripadnymi vedlej$imi efekty a riziky.

Viastni 1ééba

Lécba je provadéna podle 1écebnych protokolll a rozhodovana v tymu.

Pred volbou zpiisobu 1é¢by se provadi kodové vyjadreni stadia nadorové nemoci,
tak zvané TNM Kklasifikace.

Kédy vyjadiuji velikost nddoru, rozsah postizeni svodnych lymfatickych uzlin, pfi-
padné vzdalené metastazy. Tyto tidaje ziskava Iékar pfi rentgenologickych, endosko-
pickych a laboratornich vySetfenich. Na zakladé té€chto parametri je stanoveno stadi-
um nemoci.

Chirurgicka Iééba
Operativni léCebny pristup je v onkologické terapii nenahraditelny.

* Lécebna chirurgie se uziva u lokalizovanych forem nadori nebo u nadort ,,in situ*
(v samém pocatku vzniku nadoru).

Predpokladem kurativniho operacniho z4sahu je dokonalé odstranéni nadoru, popfi-
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padé s odbérem komunikativnich uzlin pro histopatologické vysetieni k vylouceni
nebo potvrzeni infiltrace nadorovymi buiikami.

+ Paliativni chirurgie predpoklada odstranéni priméarniho pokrocilého nadoru ke zmen-
Seni objemu nddorovych bunék a zvyseni acinnosti dalSich 1é¢ebnych metod.

* Rekonstrukéni chirurgie se vyuziva k tvarové nebo funkéni obnové poskozenych
organt a tkané€. Napf. plasticko-chirurgicka nahrada prsu nebo odstranéni umélého
vyvodu.

* Endoskopické a miniinvazivni pristupy se vyuzivaji u téch nemocnych, kde lze
tumor odstranit timto pfistupem. V posledni dobé se rozviji tento operacni pfistup
hlavné v oblasti nadori bfisnich organi a stfev a gynekologickych nadord.

Chirurgicka 1écba je ¢asto kombinovana s radioterapii nebo chemoterapii.

Radioterapie

* Kurativni radioterapie
U vybranych nadorti bez vzdalenych metastaz ma radioterapie podobné jako chirur-
gie 1écebny (kurativni) dcinek.

* Konkomitantni chemoradioterapie
Pfi kurativnim zaméru je soucasné s radioterapii podavana chemoterapie nebo biolo-
gicka 1écba.

* Adjuvantni radioterapie
Ozareni po chirurgickém zakroku, které zlepSuje lokélni 1écebny zakrok.

* Neoadjuvantni radioterapie

Ozafeni pred chirurgickym zdkrokem ke zmenSeni nadoru a zlepSeni dlouhodobé
lokalni kontroly.

* Paliativni radioterapie

Tam, kde neni moZno pacienta vylécit, protoZe byly zaloZeny vzdéilené metastazy, se
vyuZzivd radioterapie ke zmirnéni obtiZi a zlepSeni kvality Zivota pacienta. M4 stejny
cil jako paliativni chirurgickd 1écba.

Teleterapie

YNV verve

Zevni radioterapie je nejbéznéjsi. Zdroj zafeni je umistén mimo pacienta a ozafuje
se zvnéjsku v izolované ozafovné, aby ionizujici zafeni nezatiZilo oSetfujici personal.
Vyuzivaji se k tomu linearni urychlovace, kterym technicky rozvoj umoznil dosahovat
mnohem vysSich davek se souasnym Setfenim zdravych tkani. Do praxe jsou zavadé-
ny nové technologie a softwarové aplikace, napt. technika IMRT (radioterapie
s modulovanou intenzitou svazku) nebo IGRT (radioterapie fizena obrazem). Déle se
v teleradioterapii jeSté dnes vyuziva ozarfovani kobaltovou bombou, kterd je vhodna
jiz jen pro paliativni 1écbu. Tyto pfistroje jsou postupné zaménovany za linearni urych-
lovace, protoZe nevyhovuji ani z hlediska radiacni ochrany ani kvality svazku zéafeni.
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8. LECBA ZHOUBNYCH NADORU

Brachyradioterapie

U této metody se zdroje zareni (radioaktivni dratky nebo kapsle) umistuji pfimo do
nadoru nebo do jeho bezprostfedni blizkosti. Pdvodné uZivané radium je nahrazeno
radionuklidy, napft. Ir'*?> — iridiem s polo¢asem rozpadu 74,4 dne nebo Cs'¥s polo¢asem
30 let. Do tkané nebo do télni dutiny je zaveden katétr, zkontroluje se jeho poloha
v téle pacienta a ddlkovym ovladdnim je do katétru zaveden zafi¢ na dobu, ktera je
presné spocitand. K zavadéni radionuklidu se uZiva dilkové ovladané zatizeni — auto-
maticky afterloding.

U vybranych nadort je vhodné vyuzivat kratkodobé zdroje zéafeni, napt. I'*, ktery
je umistén do nadoru, a po 1écbé se tato jodova zrna ponechaji v téle pacienta a po
urcité dobé jiZ nejsou radioaktivni. Metoda se oznacuje jako permanentni implantace
radioaktivnich zrn (napf. vyuZzivana v 1é¢be karcinomu prostaty).

PlGnovani radioterapie

Aby se pfi ozafovani soustfedila potfebna davka zafeni do nddoru a minimalné se
ozafila sousedni zdrava tkain, uZivaji se simulatory (rentgenové diagnostické pristroje)
k planovéni pro vstupni ozatfovaci pole a smérovani zareni. K tvorbé ozatovaciho pla-
nu a kalkulaci davky zéfeni je nezbytné provést planovaci CT, na kterém se provede
vySetieni v mistech, které je oznaceno na simulatoru.

Frakcionové ozafovani

K dosaZeni planované davky zareni v nadoru pfi minimalnim riziku ozareni kize
a sousednich organt se proces ozafovani rozlozi do asovych obdobi obvykle na vice
tydnu. Pred jakoukoliv radioterapii pacient podepisuje informovany souhlas a pouceni
o vedlejsich efektech 1éCby.

Terapie radionuklidy

Rozsiteni 1écebnych moZnosti zafenim piinesla nukledrni medicina. Vyuziva se
vlastnosti radionuklidu, napf. jodu (I'*!). Ten se po podéani do organismu chova jako
neaktivni prvek a dostava se do cilovych tkani. V ptfipadé jodu do $titné zlazy. Léci se
tak karcinom S§titné Zlazy a jeho metastazy. V kostni tkdni se akumuluje stroncium
nebo samarium a dal$i izotopy a lze je vyuZit pfi [é¢bé metastaz.

Nové se vazi nékteré radionuklidy na monoklonalni protilatky, které umoZziuji vaz-
bu na cilovou nadorovou tkar.

Chemoterapie neboli cytostaticka Ié¢ba

Zatimco o 1é¢ivém vlivu ionizujiciho zafeni se vi od zacatku 20. stoleti, chemotera-
pie se zacala intenzivné rozvijet aZ o 60 let pozdé&ji. Vyzkum novych chemickych
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cytostatickych sloucenin rozsifil paletu 1écebnych moZznosti, pfipravil fadu z nich jako
preparaty, které vyznamné zlepSuji 1é¢ebné vysledky.

Kazdy preparat pred zavedenim do klinické praxe je zkousSen nejprve v experimentu
a poté v klinickych pokusech faze I, II a III, které zkoumaji davku Iéku, jeho uc¢innost
a bezpecnost. Ve fazi III je 1ék zkouSen proti stavajici doporucené 1é¢bé, a pokud se

YN~ oz

prokaze, 7ze podani je ucinné a bezpecné, je povoleno jeho pouZiti v bézné klinické
praxi.

* Kurativni chemoterapie

si klade za cil vylécit pacienta. Tento efekt je moZzny u nékterych onemocnéni krevni
fady nebo u nadort z germinélnich bunék, které jsou velmi citlivé na tuto 1écbu

* Adjuvantni chemoterapie

se aplikuje u pacientll po 1é¢ebné chirurgii nebo radioterapii. Tato 1é¢ba ma postih-
nout nadorové buiiky, které mohou kolovat v organismu nebo ziistaly v regionalnich
uzlindch. Toto minimalni postiZeni nelze prokézat Zddnou vySetfovaci metodou.

* Neoadjuvantni chemoterapie

se aplikuje pred chirurgickou 1écbou, méné Casto pred radioterapii a cilem této 1écby
je zmenSit nador a umoznit radikalni chirurgicky vykon nebo ozéfeni.

* Paliativni chemoterapie
ma paliativni efekt u pacientli s nddorem, ktery zalozil metastazy a nelze je odstranit

chirurgickym vykonem. Zakladnim cilem paliativni chemoterapie je zlepSeni Zivot-
niho komfortu u pacienta tam, kde neni mozné vyléceni.

ZpUsoby aplikace cytostatik

Nejjednodussi je podavani perordlni ve formé tablet nebo kapsli.

Velmi Casto jsou podavana cytostatika formou injekci nebo infuzi do Zily nebo
méné Casto do tepny. Je moZzno je aplikovat v indikovanych piipadech i do dutin, napf-
do pohrudni¢ni nebo bfisni.

Lécebné kombinace cytostatik

Zautocit 1éc¢ebné na nadorovou buiilku lze v rizné fazi jejiho vyvoje cytotoxicky
pusobicimi léky. Dojde k zastaveni latkové vymeény, k poSkozeni struktur deoxyribo-
nukleovych kyselin, buné¢né membréany nebo k zabrané€ tvorby novych cévnich kapilar.

Poznat a pochopit vSechny mechanismy je tézké pro odbornika, natoZ pro laika.

Pro pacienta je rozhodujici l1é¢ebny postup podle osvédceného schématu kombino-
vanim cytostatik zasahujicich do déju latkové vymény a navozujicich smrt nddorovych
bunék (apoptozu).

Osetrujici Iékat by mél pacientovi vzdy lécebny postup predem vysvétlit a zdivod-
nit. Pfed zahajenim 1é¢by pacient podepisuje informovany souhlas.
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8. LECBA ZHOUBNYCH NADORU

Vedlejsi Gcinky protinddorové Iécby

Jak v priibéhu 1écby zarenim, tak pfi chemoterapii se mohou projevit u pacienta
nepiijemné vedlejsi icinky 1éCby. Nejcastéji jsou to projevy zvysené unavy, nechuten-
stvi, nevolnost, podraZdénost nebo poruchy spanku. Zejména po chemoterapii nuceni
na zvraceni a zvraceni. Po ozafeni se miZe vyskytovat zanét ktize, sliznic, po chemo-
terapii vypadavani vlast. Jde o docasné obtize, které 1ze tlumit dpravou stravovacich
navykdu, Zivotniho stylu a ptipadné upravou 1éCby.

Vaznéjsimi dusledky ttocné protinddorové 1é¢by je napt. pokles bilych krvinek
nebo plistiova infekce. Je nutné okamZzité tyto stavy resit oSetfujicim tymem podptir-
nymi léky, antibiotiky a pliseri antimykotiky.

V nékterych situacich se pred 1é¢bou odebird nemocnym kostni dieni nebo krev,
aby se jim v pribéhu anebo po 1€¢bé autotransfuzi vrétila a s tim i buriky umoZziiujici
navrat krvetvorby.

Hormonalni lIééba

Hormonalné zavislé nadory (napf. karcinomy prsu a karcinom prostaty) jsou lé¢eny
hormonélni 1é&bou jiz od 30. let minulého stoleti. Zeny s karcinomem prsu, u kterych
byla specidlnim vySetifenim zjiSténa hormonélni zavislost (cca 70-80 % nadort), jsou
léCeny ptipravky, které snizuji hladiny Zenskych pohlavnich hormond nebo sniZuji
vazbu Zenskych pohlavnich hormont na nadorové buiiky. Tato 1é¢ba je velmi t¢inna
a ve srovnani s chemoterapii ma mnohem mensi vedlejsi ucinky. Vyuziva se predope-
racné, pooperacné i v 1é¢bé generalizovaného onemocnéni.

Hormonalni 1écba u karcinomu prostaty snizuje hladinu testosteronu, muzského
pohlavniho hormonu. Pacienti 1é¢bu snaseji rovnéZ velmi dobfe, hlavnimi vedlejSimi
efekty 1écby jsou obtiZe podobné obtiZzim klimakterickym, tj. poceni, navaly a citlivost
prsnich bradavek. Hormony jsou v 1é¢bé karcinomu prostaty vyuzivany u nékterych
stavi pfed ozafenim, po ozéafeni a pfi generalizovaném onemocnéni.

- - & T -4
Biologicka lecba

Biologické Iéky blokuji predev§im molekuly, které jsou Zivotné diileZité pro nado-
rovou buiiku, ale pro zdravou tkdi maji mensi vyznam. Lécba ma méné nezadoucich
ucinkd neZ chemoterapie. Zatimco chemoterapie miiZe u pacientl vést napiiklad
k poruchdm krvetvorby, nevolnostem a vypadavani vlasd, u biologické 1écby se mo-
hou projevit spiSe koZni zmény, dnava, nechutenstvi, zmény krevniho tlaku, ptipadné
zmény v krevnim obraze. Biologické Iéky se déli na dvé velké skupiny, jsou to mono-
klonalni protilatky a tzv. malé molekuly. Pisobi ¢astecné selektivné, to znamena, Ze
maji vétsi efekt na buiiku nadorovou a mensi na buitku zdravou. Biologickd 1écba je
vhodna u karcinomu tlustého stfeva, prsu, nddort hlavy a krku, plic, slinivky bfi$ni
a je zkouSena u nadori mozku, melanomu a u fady dalSich nadord, podava se
v kombinaci s chemoterapii nebo samostatn¢.
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Imunologicka Ié¢éba

Neékteré nadory jsou ovlivnitelné imunoterapii. Jde o preparaty, které zlepsuji imu-
nitni odpoveéd organismu, ktery je pak schopen nador zmensit nebo eliminovat. Tato
1écba je vyuzivana k 1é¢bé nadort ledvin nebo maligniho melanomu. Podava se po
chirurgickém vykonu nebo u generalizovaného onemocnéni v kombinaci s chemoterapii,
biologickou Ié¢bou nebo samostatné.

YV 2

Pro onkologicky nemocné je dtleZité, Ze se neustale zlepSuje vyhled na tspésné 1éceni
a vyléceni riznych forem rakoviny; prijit s obtizemi k lékari v¢as zvySuje pravdepo-
dobnost uspésné léchy.

Polééebné sledovani

Polécebné sledovani provadi 1ékar, ktery se podilel na 1é¢bé nemoci, byva to onko-
log radiacni nebo klinicky, pripadné odbornik chirurgického oboru, pokud jedinou
1écbou byla chirurgie. Svlij podil na sledovani mé i prakticky lékaf, ktery dostava
potifebné informace o provedené 1é¢bé a zpiisobu sledovani. Hlavnim diivodem sledo-
vani po primarni 1é¢bé je odhaleni piipadné recidivy (navratu) choroby a sledovani
nebo 1é¢ba dlouhodobych vedlejsich ucinkl 1éCby.
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9. Onkologicka prevence
v praxi praktického Iékare

MUDr. Bohumil Skdla, PhD.

S laskavosti autora citujeme z jeho Cldnku pro praktické lékare, aby se onkologicky
pacient poucil o pristupu lékare prvni linie, ktery byvd prvni, kdo nddorového pacien-
ta diagnostikuje a kdo ho prejimd do péce po ukoncené léche.

Prozatim neexistuje samostatna prohlidka, ktera by se jednozna¢né vénovala onko-
logické prevenci, Zdiraziuji slivko prozatim a nevim, zdali by bylo ucelné fikat bo-
huZel. Prevence by méla byt celistvd, zaméfend komplexné na predchdzeni nemoci.

Existuje systém preventivnich prohlidek ze zdravotniho fadu. KaZdé dva roky md
ndrok kaZdy obyvatel Ceské republiky od 18 let na pravidelnou preventivni prohlid-
ku. Jeji obsah je vymezen, nechybi ani véta: obligatorni soucasti je i onkologicka
prevence (vySetieni per rektum a vySetieni prst). Tolik citace Vyhlasky 55/1997 Sbir-
ky, kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek.

Praxe je jind — o prevenci zacne vétSina z nas 1ékard, ale i naSich pacient uvazovat
aZz po né&jaké medialni viné — zaplatbtih za né. Pak se obCas nékdo objevi a chce se
nechat vysSetfit — nejlépe cely, vSechno, na vS§echny nemoci a hned.

Obecné miZzeme fict, Ze preventivni prohlidky provadéné a predepsané dle zdravot-
niho fadu kazdé dva roky jsou velmi méalo aktivné vyuzivané klienty — naSimi pacienty
a jsou velmi mélo vyuZivané nami samotnymi — tedy 1ékafi prvni linie (byt jsou hod-
noceny mimo kapita¢ni platbu).

V primarni péci a nejen v ni by mélo platit, Ze onkologicka prevence je nedilnou
soucasti kazdého vySetieni pacienta, nejen té tzv. preventivni prohlidky. Rada proka-
zanych faktort, které jsou $kodlivé, jsou $kodlivé i pro jiné skupiny nemoci. Prikla-
dem je skladba stravy, zdravy Zivotni styl, pohyb, koufeni. Zde se nase dsili setkava na
poli nemoci kardiovaskularnich, metabolickych, ale i onkologickych. Nejsou jen rek-
tum a prsy, ale je cely Clovek a je potieba se pokusit jednoduchymi metodami fyzikal-
niho vySetfeni, které zname z interni propedeutiky, zaznamenat zmény. S naSimi paci-
enty se setkdvame v pribéhu roku a oni absolvuji mnoha vySetfeni, nau¢me se skladat
z téchto vySetfeni i pozitivni nebo negativni obraz, pfedpoklad moZného rizika nebo
vylouceni nddorového onemocnéni.

Primarni prevence je otdzkou dlouhodobé intervence, prevazné v populaci détské
a dorostové (zména Zivotniho stylu). Sekundéarni prevence je neujasnénd, systematic-
ky je provadén pouze skrining kolorektdlniho karcinomu (TOKS) a karcinomu prsu
(mamograficky skrining) a neorganizované karcinomu hrdla déloZniho.

Vysoké procento pozdnich stadii nddorovych onemocnéni vyznamné ovliviiuje 1écbu,
prezivéni, prognézu a mortalitu na nddorové onemocnéni. Zasadni zménou v postojich
k onkologickému onemocnéni jiZ neni jen délka preziti s onkologickou diagnézou, ale
také kvalita Zivota. Hlavnim ukazatelem uspéSnosti 1é¢by nddorového onemocnéni je
zji$téni v€asného stadia, Uplné vyléceni a sniZeni Gmrtnosti. Pfi¢iny pozdniho nalezu
nadoru jsou na strané pacienta i 1ékate (strach, nediivéra, nepoucenost).

Pouze lékar primdrni péce md mozZnost ucinnym zpusobem vyuZit vSech dat
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a znalosti o svych pacientech k provddéni preventivnich prohlidek, které s minimem
navyS$eni ndkladi budou mit maximum vytéznosti. Prakticky lékat by mél nadéle pro-
vadét v pravidelnych intervalech preventivni prohlidky svych klientd, ale s vét§im
zaméfenim na eliminaci nadorovych rizik, tedy se zaméfenim na znama rizika: dédic¢-
nost, stravovaci navyky, pracovni rizika, zptsob Zivota obecné. Dale by mél provadét
fyzikélni vySetfeni se zaméfenim na aspekci klze, palpaci varlat, vySetfeni per rek-
tum, apod. (klasické fyzikalni vySetfeni celého pacienta). Dopliiujicim vySetfenim je
TOKS ¢i mamograficky skrining.

Ziskané vysledky by mohly vést k CastéjSimu odhaleni nddorového onemocnéni
u dosud bezptiznakového onemocnéni kazdého jedince s maximélnim vyuZitim do-
stupnych dat, kterd ma k dispozici pouze prakticky lékat. Po zhodnoceni vSech nélezii
a vySetfeni muZze stanovit prakticky lékat miru zbytkového rizika nadorového one-
mocnéni a doporucit klientovi dalsi vySeteni (bud hrazena ze zdravotniho pojisténi,
nebo hrazena klientem — pojiSténcem).

Standardni preventivni postupy u vybranych
nddorovych onemocnéni v primdarni pédi

Karcinom prsu

Prevence a ¢asnd detekce

e zdravotni vychova zaméfend na sniZeni nadvahy a ozdravéni vyZivy
* nicvik a provozovini samovySetieni prsu

* fyzikalni vysetieni prsu l€kafem

* mamograficky skrining u Zen

Randomizované kontrolované studie z fady zemi spolehlivé prokazaly sniZeni morta-
lity na karcinom prsu u Zen, které podstoupily pravidelné mamografii.

Postupy v primarni péci

* zeny nad 40 let poucit o periodickych zménach mlécné Zlazy a varovnych znamkach
karcinomu. PfestoZe nelze v tomto véku doporucit samovySetfovani prsu jako speci-
fickou metodu, ty Zeny, které je provadéji, by nemély byt od tohoto postupu odrazo-

vany. V rodindch se zvySenym vyskytem nadort se doporucuje sledovani Zen od
25 let

* soucasti gynekologického vysetieni u Zen nad 40 let a soucasti pravidelné preventiv-
ni prohlidky dle zdravotniho fadu u registrujiciho praktického lékate je fyzikalni
vySetieni prsu

e pravidelna kontrola v dohodnutych intervalech u vytipované skupiny rizikovych Zen

* poradenstvi v oblasti zdravého Zivotniho stylu

* mamografické skriningové vySeteni ve véku od 45. roku véku do 69. roku véku
v intervalech 2 let provddéné na akreditovanych mamografickych pracovistich.
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Tym, ktery zaji$tuje primarni prevenci, by mél presvédcit Zeny, aby znaly fyziolo-
gii a anatomické zmény svych prsi béhem menstrua¢niho cyklu a rozumély témto
zménam a aby védély, které zmény musi neprodlené posoudit jejich 1ékat. To zname-
na: neobvyklé zmény povrchu, tvaru nebo velikosti prsu, zdufeni nebo ztenceni mléc-
né Zlazy, hrubéni nebo vtaZeni kiiZe na prsu, vytok z bradavky nebo neobvykla bolest
nebo diskomfort.

Lékar zajiStujici primarni prevenci by se mél ucastnit v diagnostickém procesu:
* doporucit pacientku s palpa¢nim nalezem rezistence (i pfes negativni mamografické

vySetfeni) nebo s vytokem z bradavky primo k chirurgickému objasnéni nélezu a uvé-
domit si, Ze rychlost mliZze zachrénit Zivot

¢ doporucit pacientku k mamografickému vySetteni, jsou-li pfitomné symptomy one-
mocnéni prsu, i kdyZ neni palpacné zjistitelnd rezistence

* neni-li klinicky ndlez jisty, pozvat pacientku na dal§i kontrolu v pritbéhu nasleduji-
cich 2 tydnd

* peclivé sledovat pacientky (s nebo bez pouZiti mamografie), jejichZ rodinna ana-
mnéza je fadi do rizikové skupiny.

Kolorektdalni karcinom

Prevence a ¢asnd detekce

e zdravotni vychova zaméfend na ozdravéni vyzivy a zvysSeni pohybové aktivity
e Casnd detekce a odstraiiovani adenomil a polypi

* palpacni vySetieni per rektum pravidelné provadéné

* endoskopické vysetieni provadéné u kazdého priznakového jedince

e testovani stolice na okultni krvaceni

Postupy v primarni péci

e sledovdni genetickych rizik jednotlivcit
* odebirani rodinné a osobni anamnézy a vyhledavani lidi s vysokym rizikem
* registrace téchto pacientd

° monitorovani vysoce rizikovych pacientd a nabizeni vySetfeni okultniho krvaceni
a endoskopie a odesilani lidi z rizikovych skupin k podrobnému vySetieni ke spe-
cialistlim, je-li to tfeba
¢ odebirani podrobné anamnézy od pacientl s kolorektalnim karcinomem a nabize-
ni preventivniho vySetfeni ¢lentim jejich rodin
¢ sledovani rizikovych skupin — pozitivni osobni a rodinnd anamnéza, vySetfeni na
okultni krvaceni, respektive odeslani na specializované endoskopické pracovisté

* poradenstvi v oblasti vyZivy (sniZeni tuku, energie, zvyseni podilu zeleniny, ovoce —
potravin bohatych na vlakninu)

e pravidelné kontroly

* vySetfeni per rektum provadéné standardné u kazdé preventivni prohlidky
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* vysSetfeni na okultni krvaceni ve stolici — u bezpfiznakovych jedincti nad 50 let
v ramci preventivni prohlidky dle zdravotniho fadu.

Tym primérni prevence by mél podrobné znit metodiku odbéru vzorkid na testovani
okultniho krvaceni a mél by znat dietni doporuceni pred odbérem na test. Tato doporu-
¢eni by méla byt vysvétlena vSem lidem, ktefi test podstoupi. Zdravotni pojistovny
u nds test hradi ob¢andm nad 50 let kazdé dva roky.

Karcinom prostaty

Prevence a €asnd detekce
* zdravotni vychova obecné v oblasti zdravého Zivotniho stylu

e pravidelné vySetieni per rektum

Ve svétle znamych skutecnosti 1ze akceptovat vySetieni per rektum v intervalu 2 roky
u muzi ve véku 50-70 let a fakultativné vySetieni PSA.

Postupy v primarni péci
* ve v€ku 50-70 let provadét pravidelna vySetfeni per rektum pii navstévé praktického
Iékare ve zhruba 2-3 letych intervalech

* zhodnotit subjektivni symptomatologii pacienta souvisejici s benigni hyperplazii nebo
karcinomem prostaty

* pri podezieni pti vySetfeni per rektum nebo pti podezieni symptomatickém odeslat
na urologické vysetfeni

e zvazit vysetieni hladin PSA.

Karcinom dutiny Ustni

Inspekce dutiny ustni by méla byt soucasti kazdého fyzikalniho vySetfeni prede-
v§im u rizikovych osob, tj. kurdk ve véku nad 40 let. Vyznam inspekce podtrhuje
skute¢nost, Ze 90 % nadort této oblasti je na mistech zraku pfistupnych (bdze dstni,
jazyk, bukélni sliznice, mékké patro, nosohltan). V populaci vysoce rizikovych paci-
entl, kurdk a pijaka ve véku 40 a vice let, byl bedlivym sledovanim detekovan 1 pfi-
pad rakoviny na 200 vySetfeni.

Ndadory kuze
Maligni melanom, spinocelularni karcinom, basoceluldrni karcinom, prekancerosy
melanomu.

Klinické zndmky maligni transformace névu
* asymetrie

e rozpiti okrajl (neostré ohraniceni)

* zmény barvy

e zmény rozmeéru (pramér pres 5 mm)
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° progrese
e krvaceni.

Plicni karcinom

Prevence a ¢asnd detekce
* predevs§im vychova k nekuféctvi, je ale nutné pocitat s tim, Ze i kdyzZ bude tspésna,
vysledky budou patrné aZ za mnoho let

Postupy v primarni péci

* zasadni sniZeni spotfeby cigaret u celé populace se zaméfenim na potencidlni nové
konzumenty — 1épe nezacit koufit viibec, nez pozdéji prestavat

¢ u rizikovych osob evidence poc¢tu vykourenych cigaret

e znét a vyhleddvat ¢asné symptomy plicniho karcinomu, ¢asna spoluprace s ambu-
lancemi plicnich odborniki

 podpora programi omezujicich koufeni

Ndadory délozniho Eipku

Prevence a ¢asnd detekce

¢ zdravotni vychova zaméfena na sexudlni chovani a sexualni hygienu.

Skrining by mél zacit od zahdjeni sexualni aktivity, ale ne pozd€ji nez ve véku 21 let.
Skrining by se mél provadét jednou rocné€. U Zen ve véku 30 a vice let 1ze interval
prodlouZit na 2-3 roky, pokud byla tfi vySetieni po sobé negativni. Vyznam skriningu
klesa u Zen starSich 65 let, jestliZe mély cervikalni cytologii opakované negativni.

Postupy v primarni péci

* jako soucést zdravotni vychovy ve Skolach a pii osvétovych programech objastiovat
problematiku nadora délozniho Cipku, vcetné vlivu sexudlniho chovani a osobni
hygieny a bariérovych metod antikoncepce

* vysvétlovat vyznam skriningového vySetfeni

* vSechny Zeny mezi 25. a 60. rokem by mély absolvovat pravidelnou (3-5 lety inter-
val) gynekologickou prohlidku, jejiz soucasti je i skriningové vySetfeni cytologie
¢ipku déloZzniho

* vytvofit systém zvani, v€etné opakovaného, ke kontroldm

Dvé tietiny nové zjisténych nadorovych onemocnéni je diagnostikovano v pozd-
nich stadiich a objektivné musime fici, Ze podil viny na tomto faktu spole¢né nesou
l1ékaf, spolecnost, stat i pacient (mald informovanost, nei¢innd medidlni kampan za
v¢asné vySetfeni, neochota pojistoven ,,utracet” penize za skriningové programy. Ale
také neochota lékare komunikovat s pacientem o problematice, kterd souvisi s mozZnosti
jak predchazeni, tak diagnostikovani nadorového onemocnéni, bez zbyte¢ného vyvo-
lavani strachu, ale dostatecné dirazné, neochota a strach pacienta z dosud velmi tabui-
zované a nepfesné definované diagnézy: nador, rakovina).
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Casné piiznaky nadorovych onemocnéni — fada subjektivnich pfiznakii — nejasnych

a jakoby rozplizlych, které se nedaji dobfe objektivizovat a se kterymi pacient ptichdzi
mnohdy opakované. Vedle téchto nejasnych priznakid subjektivnich je to jeSté cela
fada hrani¢nich nebo abnormalnich ndlezi pfi fyzikalnim vySetfeni, jemné odchylky
laboratorni ndhodné zji§téné pii preventivnim vySetieni.

Nejcastéjst subjektivni obtiZe pacienta, se kterymi prichdzi k lékari:

Nechutenstvi a ztrata télesné hmotnosti, odpor k jidlu, odmitani masa (chutna
hofce), odmitani dalSich jidel, nejdéle nemocny toleruje sladké. Za vyznamnou ztra-
tu vahy povaZujeme ubytek télesné hmotnosti o 10 % za puil roku bez jakékoliv
diety.

Nevolnost a zvraceni miZe byt projevem nadorového postiZzeni predevsim horni
Casti travici trubice, ranni zvraceni miiZe souviset s nadory CNS (samoziejmé obtizZe
mohou vyvolavat i jiné stavy a choroby — ranni zvraceni u gravidnich i v pozdé&jsim
veéku).

Polykaci potiZe, bolesti pri polykani (dysfagie, odynofagie) horniho, ale i dolniho
typu, které trvaji del$i dobu, eventudlné progreduji, vyvolavaji podezieni na postiZe-

s ¥z

nou horni ¢ast GIT.

Zvysena teplota az horecka, pokud dlouhodobé pretrvava po odléceni virdzy ¢i
jiného bézného infekcniho onemocnéni, je nutné provést dalsi vysetieni. Pii déletr-
vajicich abnormalnich hodnotich je podezieni nejCastéji na maligni lymfoprolifera-
tivni onemocnéni, ale i tumory GIT.

Poceni ve fyzickém klidu i v noci, miZe byt projevem hypermetabolismu provazeji-
ciho malignity a byva typické pro maligni lymfomy a hemoblast6zy.

Unava, dlouhotrvajici nevykonnost, kterou nelze vysvétlit b&Znymi pfi¢inami (,.jar-
ni tnava“, rekonvalescence po nemoci, mimofadnd zatéZ v zaméstnéni, ale také po-
zor na depresi, sezénni dystymii, viibec prvni pfiznaky endogenni deprese), pak je
podezieni na nddorové onemocnéni velmi redlné. BéZné dostupnymi prostiedky musi
oSettujici prakticky 1ékat vyloucit nejcastéjsi pii¢iny (interni nemoci a jiné).
Bolesti ,,v zadech* jsou opravdu nejéastéji vertebrogenniho ptvodu, ale ani zde
nelze podcenit zdkladni laboratorni skrining a rtg vySetfeni, kde hlavné rtg mize
piekvapit ndlezem osteolytickych loZisek, ale mlZze jit i o bolest pfenesenou
z nddorového postiZeni retroperitoneélnich uzlin nebo nitrobfinich organi. Casto
bolesti v zddech jsou prvnim piiznakem metastatického procesu. Je-li pfitomen jesté
jiny subjektivni nevyrazny ptiznak, vyplati se provést vedle rtg vySetfeni skeletu
také scintigrafické vySetfeni kosti.

KaSel zejména déle trvajici a zména charakteru kasle (u kurak() mize byt prvnim
projevem plicniho karcinomu. Casto se pfidruzuje chrapot a dusnost.

Poruchy rytmu, charakteru a barvy stolice vyvolavaji podezieni na nadory travi-
ciho ustroji, hlavné kolorekta. Nejéastéji se objevuje prodlouzeni intervalu mezi sto-
licemi, mohou se objevit nepravé priijmy, hlen, krev ve stolici (meléna).
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« Casté recidivujici infekéni epizody mimo epidemiologicky rizikové ro¢ni obdobi
(jaro, podzim) nebo dlouho trvajici a neuplné rekonvalescence vedou k podezieni
z poruchy nadorové imunity jako projevu nadorové choroby.

* Porucha menstruacniho cyklu, krvaceni mimo cyklus, krvaceni po pohlavnim
styku u Zen.

* Krev ve spermatu u muzi.

* Nahlé zmény chovani a psychiky nemocného, spojené s bolestmi hlavy, eventual-
né neurologickym topickym nalezem, mohou byt projevem jednak metastatického
postizeni CNS (karcinom plic, prsu), jednak priméarniho postizeni CNS nadorem.

* Bolesti hlavy s poruchou vidéni vedou k podezieni na hyperviskézni syndrom pro-
véazejici mnohocetny myelom, nebo Waldenstrémovu makroglobulinémii, nebo na-
dory hypofyzy.

* Snadna nebo spontanni tvorba hematomiu po téle nejcastéji provazi onemocnéni
krevni, ale i infiltraci kostni dfené nddorem nebo pokrocilejsi onemocnéni jater.

Objektivni ndlez pri fyzikdlnim vySetieni
vedouci k podezieni na maligni onemocnéni:

* KozZni zmény. Preventivni prohlidky nebo béZzna vysetieni by mély zahrnovat pecli-
vou prohlidku ktiZe, a to zejména u osob, které se rady a pravidelné opaluji. Matet-
ska znaménka v mistech mechanického drdzdéni by bylo vhodné konzultovat
s odbornym pracovis$tém a pripadné€ zvazit otdzku preventivniho odstranéni. Jedno-
stranné otoky koncetin mohou byt projevem obstrukce lymfatickych cest pii nddoro-
vém onemocnéni.

 Zvétseni lymfatickych uzlin provazi lymfoproliferativni onemocnéni, metastazy.
Uzliny u malignich onemocnéni jsou v pfevazné mife nebolestivé, bez zanétlivé re-
akce okoli, bez lymfangoitidy.

* Rezistence v prsu (i pfi samovySetfeni) je vZdy nutné oziejmit, rutinnim postupem
je zde mamografie, pfi nejasném nalezu biopsie (tu jiz indikuje pfislusny specialista).

* Laboratorni odchylky. Z hlediska onkologické sekundarni prevence jsou dilezité
spiSe ndhodné zachycené ndlezy, které dalSim vySetfenim upfesiiujeme, nebo nalezy
ziskané v rdmci pravidelné preventivni prohlidky (zde je ale zakladnim laboratornim
vySetfenim pouze opakované vysetieni moce papirkovou metodou, kde se da zachy-
tit hemoglobinurie nebo mikrohematurie).

* Vysoka sedimentace (FW) pfinasi jen obecnou informaci o chorobném stavu, trva-
le vysoké hodnoty (nad 50 mm/hod) vSak vyZaduji $irSi laboratorni doSetfeni. Prak-
ticky diagnosticky zdvaZnéjsi jsou sedimentace nad 100 mm/hod u jinak asympto-
matického pacienta.

* Vysoky CRP (C reaktivni protein) ma obdobny charakter jako FW.

* Krev v moci opakované bez jiného néalezu vede k podezieni (zvlasté u muzil) na
karcinom uropoetického systému.
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* Pifimés krve ve stolici vede k podezieni na karcinom kolorekta, nutno dovySetfit
ve spolupréci s endoskopickym pracovistém.

* ZvysSeny nebo sniZeny pocet bilych krvinek nebo desti¢ek se mtize vyskytovat pfi
riznych zhoubnych onemocnénich.

Zmény biochemickych nalezl nutno hodnotit ad hoc — dané vySetieni dat do souvis-
losti s klinickym stavem a dal$im vySetfenim. Jako neperspektivni se ukédzalo vySette-
ni nddorovych markerd, snad pouze v urcité kombinaci PSA (prostatického specific-
kého antigenu) s porovnanim nékterych jeho frakci a s dopliiujicim vySetfenim.
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Jednotlivé druhy nadoru
(specidlni onkologie)

Obecné Ize rozdélit rakovinu podle pivodu a biologického chovéni do péti
hlavnich skupin:

YV vewve

* nadory epitelidlniho (vystelkového) pivodu, které jsou nejbéznéjsi a oznacuji
se jako karcinomy (napf. prsu, plic, stfeva)

* nadory pojivovych tkani (kosti, cév, svall), zvané sarkomy

* nadory krvetvornych a lymfoidnich (miznich) tkani — lymfomy a leukémie

* nadory nervové tkané

* nadory smiSené, které jsou obtizZné€ klasifikovatelné (skladaji se z vice tkani).

10. Nadory hlavy a krku

Radime sem nadory rtu, dutiny dstni, slinnych Zlaz, nosohltanu, hrtanu, hltanu,
nosni dutiny, vedlejsich dutin, Stitné Zlazy, pfistitnych télisek, oka a ocnice.

Néadory hlavy a krku fadime do spolecné kapitoly, vzhledem k mistu jejich vysky-
tu. Jsou ¢asto benigni (nezhoubné) povahy. Zhoubné nadory jsou vétSinou z povrchovych
vrstev sliznice (epitelu) a jde o karcinomy. Z odli§nych druhii nddorti se nejcasté&ji
vyskytuji maligni lymfomy (nddory miznich uzlin) anebo metastizy nadoru z jinych
organd.

Pri¢ina vzniku. U téchto nadorti neni znama. Za rizikové faktory se povazuje kou-
feni, a to nejen cigaret, ale i doutnikti a dymky. Rovnéz alkohol se povazuje za noxu,
ktera muze nastartovat zhoubny novotvar, zejména ve spojeni s koufenim. Ze spoluti-
Casti se vini také viry (HPV — lidsky papilomavirus, EBV — Epstein-Barrové virus).
Existuji i profesionalni rizika, jako napf. piliny u truhlaiti nebo vyZivové deficity (ne-
dostatek vitaminu A). U nadort rtu mé vyvolavaci vliv UV zafeni.

Nadory rt

Nejcast&jsim nddorem v oblasti dutiny dstni je karcinom rtu. Cast&ji je postiZzen
dolni ret. Pfevazuje vyskyt u muzt v 6. a 7. dekad¢. Chirurgické odstranéni nadoru
byva dostacujicim lécebnym zakrokem, pokrocilejsi nalezy, kde by chirurgie nepfi-
nesla uspokojivy lé¢ebny efekt, je moZzno 1éCit radioterapii.

Ndadory dutiny Ustni

Vyskyt. V roce 2008 bylo hlaseno na 100 000 muzt 10,05 a u Zen 4,18, tmrtnost
byla 5,74 u muzi a 1,93 u Zen na 100 000.
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Karcinomy dutiny ustni postihuji volnou ¢ast jazyka, tvarové sliznice, dasfiovy
vybézek, spodinu dstni, tvrdé patro a patrovou mandli. Nemocny si je dlouho neuvé-
domuje a prichazi k 1ékati aZ pfi polykacich obtiZich. Proto témét polovina téchto
nadori pii diagnostikovani ma metastazy.

Léceni. U pocatecnich stadii choroby je chirurgické, které mlize byt nasledovano
radioterapii nebo chemoradioterapii, pokrocilejsi nalezy jsou léCeny chemoradiotera-
pii, zcela vyjimecné je v 1é¢b€ vyuZivana brachyradioterapie.

Uspésnost 1é¢by se 1isi podle umisténi nddoru a jeho klinického stadia od 15 do
80 %.

Ndadory hrtanu

Vyskyt. V roce 2008 bylo hlaseno na 100 000 muzi 9,46 a u Zen 0,96, umrtnost
byla 5,14 u muzi a 0,47 u Zen na 100 000.

Hrtan si mtizete nahmatat jako hrbolek ve stfedni ¢afe veptedu na krku.

Ma tfi oddily a tfi funkce. Je branou k dychacimu ustroji, brani vniknuti potravy do
dychacich cest a hlasivky uloZené v jeho dutin€ umoznuji mluveni. V horni ¢asti hrta-
nu je zaklopka, ve stiedni jsou hlasivky a dolni ¢ast se napojuje na pridusnici. Nadory
mohou vzniknout ve vSech tfech ¢astech. Asi 60 % jich vznika na hlasivkach.

Casnym pFiznakem pfi nadoru je pietrvavajici chrapot. U rakoviny nad hlasivkami
se vyskytuje pomérné pozde. Tyto nadory diagnostikuje odborny lékar (otorinolaryn-
golog) pomoci optického pristroje a nasledné pfi histologickém vySetfeni odebraného
tkanového vzorku.

Léceni. Je chirurgické nebo ozarenim, které se miZe aplikovat spolu s chemoterapii
nebo biologickou 1écbou. VEas rozpoznany nador hrtanu méa dobrou prognézu.

Ndadory slinnych Zlaz

Nadory slinnych zlaz se projevuji obvykle jako zatvrdlina, kterou si pacient na-
hmata pfi myti nebo holeni. Jsou vzacné a v Casnych stadiich se fesi chirurgickym
odstranénim, pokrocilejsi nalezy jsou léCeny kombinaci chirurgie a ozareni.

Ndadory miznich uzlin

Nadory miznich uzlin se objevuji jako nebolestiva zdufeni, citliva na pohmat, ktera
je nutné odlisit od zdufeni uzlin pfi zdnétech, napt. mandli. Zanétliva zduieni ustoupi
s ustupem infekce. Rakovinou napadend uzlina zprvu neboli, ale byva bolestiva na
pohmat a pozvolna se zvétSuje. Nejcasteji jsou nadorem napadeny uzliny podél boc-
nich kr¢nich svald (kyvaci) a v nadkli¢kovych jamkach. Z nadort jsou nejcastéjsi lym-
fomy nebo leukémie, ale mizZe jit i 0 metastazy zhoubnych novotvari s jinou primarni
lokalizaci.

Pfi pohmatovém nalezu je nutné ihned vyhledat lékare.
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10. NADORY HLAVY A KRKU

2’ 4 R4 a4 2’
Ndadory stitne zlazy

Néadory $titné 7lazy se projevi Casto jako nendpadna tuha bulka vpfedu na krku,
ktera neboli, ale soustavné roste. VEétSinou se vyskytuje u osob starSich 40 let, ale
nejsou vyjimkou i dvacetileti. Tvofi necelé 1 % vSech zhoubnych nadord a jsou 4 x
Castéjsi u Zen nez u muzil. Nejcastéji jde o karcinom, ale miiZe to byt metastdza karci-
nomu z jiného organu.

Diagnostika. Opira se o ultrazvukové, radioizotopové a bioptické vySetieni.

Léceni. Je chirurgické.

U nadora, které akumuluji jod se 1é¢ba zajistuje aplikaci radioaktivniho jodu. Paci-
ent musi byt hospitalizovan, aby neohroZoval okolni osoby zevnim zafenim. Zevni
pooperacni ozafeni prichdzi v ivahu u nemocnych bez akumulace jodu. Hormonalni
1écba se uziva hlavné jako nihradni 1écba zajistujici metabolickou funkci $titné Zlazy.
Pokud nador nezaloZi vzdalené metastizy, ma karcinom Stitné Zlazy velmi dobrou
prognozu.

Nddory pristitnych télisek

Pristitna téliska jsou uloZena za Stitnou Zldzou a nedaji se nahmatat. Jsou postiZena
nadorovymi procesy velmi vzacné a vét§inou jde o nadory benigni. Klinické priznaky
vyplyvaji z nadprodukce parathormonu, ktery zpiisobuje nadmérnou piitomnost vap-

niku v téle. Souvisi s tim Casty vyskyt kament v ledvinach. Naproti tomu se odvapiiu-
ji kosti a dochazi k porucham (osteolyze). S tim mohou souviset i bolesti kosti.

Diagnostika. Opira se o opakované zvySené hodnoty sérové koncentrace vapniku
a o zvysSenou koncentraci kostni frakce alkalické fosfatazy v séru. Pro lokalizaci nado-
ru se provadi sonografie nebo magnetickd rezonance a radioizotopova scintigrafie
s latkou MIBI (metoxyizobutylizonitril), ktera je znacena Tc* a vychytava se v nad-
ledvinkach.

Léceni se provadi chirurgickym odstranénim.

Ndadory oka a oénice

Nadory v této lokalizaci jsou vzacné (fddové v CR 100 pfipadi ro¢né) a jsou velmi
rozmanité. Jde o retinoblastomy, gliomy, neurinomy, melanoblastomy, lymfomy, atd.
Jakoukoliv zménu na o¢nich vickach, nehojici se ,,jecné zrno*, zmény kresby duhov-
ky, dvojité nebo zhorSené vidéni nebo bolest za okem je nutné konzultovat s o¢nim
lékarem.

Ndadory nosni dutiny a vedlejsich nosnich dutin

Projevuji se netypicky — chronickou rymou, ucpanym nosem, krviacenim z nosu,
zdufenim patra nebo horni Celisti. Pfi déletrvajicich obtiZich je nutné vyhledat odbor-
ného 1ékare na ORL oddéleni. Lécba spociva v chirurgickém odstranéni, pokrocilejsi
nalezy kombinuji chirurgii, ozafeni, cytostatickou 1écbu a novéji i biologickou 1écbu.
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11. Nadory plic a pohrudnice

Vyskyt. Do 20. let minulého stoleti byla plicni rakovina vzacnym onemocnénim.
Jak se rozsifoval pocet kufdkd, staval se tento druh malignit stile CastéjSim. Erupce
karcinomu plic se objevila v 50. az 70. letech (90-100 ptipadti na 100 000 obyvatel).
Koufilo vétsi procento muzl nez Zen, proto byl karcinom plic u muzi Castéjsi. U Zen
v poslednich letech rakoviny plic pfibyva. Souvisi to se vzristajicim poctem kuracek.
Ze sedmého poradi se dostava na Ctvrté misto mezi nejcastéjsi nadory u Zen. U nas
koufi priblizné 30 % muzl a 20 % Zen. Bohuzel pribyva kurdkd mezi mladistvymi.
Mezi 16letou mladeZi kouii kazdy druhy a pravidelnym kurdkem je kazdy Ctvrty.

V roce 2008 bylo hlaseno na 100 000 muzi 91,37 a u Zen 34,4, imrtnost byla 78,38
u muzu a 27,84 u Zen na 100 000.

Priciny vzniku. Kurak pii 20 vykoufenych cigaretich denné ma 15 x vyssi riziko
vzniku rakoviny plic neZ nekurak.

Nikotin z tabakového koufe je pfi¢inou navyku koufeni. V koufi je obsaZeno asi
4 000 chemickych kancerogenti v plynném i pevném stavu (z nejvyznamnéjsich je to
benzen, pyren, oxid uhelnaty, amoniak, formaldehyd atd.).

Asi 20 % dlouhodobych kuraki je nachylnych ke vzniku rakoviny. Vznikaji gene-
tické zmény bunék ve sliznici pradusek. Z nich vznika nadorova bunka.

Asi 2 x zvySuje riziko vzniku karcinomu dlouhodoby pobyt v zakoutfeném rizikovém
prostfedi a 0 2 % ho zvySuje bydleni v bytech se zvySenou koncentraci radonu.

Priznaky. Zaludnost plicni rakoviny je v tom, Ze az do pozdni faze vyvoje choroby
zUstava vétSinou bez subjektivnich obtiZi. Nej¢astéjSimi projevy rakoviny plic je chro-
nicky kaSel, tbytek na vaze, dusSnost, bolesti na hrudi, vykaslavani krve, palickové
prsty, chrapot nebo horecka. VSechny tyto pfiznaky jsou obecné a dlouhodobé, a po-
kud jde u nemocného o rakovinu, jde v 80 % o pokrocilé stadia choroby.

Diagnostika. K rozpoznani plicni rakoviny se vyuziva rentgenové vySetfeni hrud-
niku, vypocetni tomografie (CT), bronchoskopie a k nejmodernéj$im technikam patfi
endobronchidlni ultrasonografie. Vyznamnym pokrokem ke stanoveni rozsahu one-
mocnéni je vySetfeni CT-PETem, které posoudi postiZzeni svodnych lymfatickych uz-
lin a zjisti pfipadné vzdalené metastazy. Kromé zobrazovacich pfistupi je rozhodujici
pro diagnézu histologicky obraz ziskané tkané. Jen asi 20 % pripada je mozné indiko-
vat pro chirurgickou lécbu.

Léceni. PocéateCni stadia jsou operabilni a zakladni metodou 1écby je odstranéni
prislusného plicniho laloku s nadorem a svodné lymfatické uzliny.

Lécba pokrocilejsich stadii, které nemaji vzdalené metastazy, je zahajovana cy-
tostatickou 1écbou s cilem nador zmensSit a ucinit ho operabilnim. Pokud nedojde ke
zmenSeni nadoru nebo je od pocatku nevhodny k chirurgické 1éCbe, je 1éCen radiotera-
pii nebo chemoradioterapii, v poslednich letech se uplatiiuje u nékterych histologic-
kych druhti biologicka terapie.

U generalizovanych nadort je na misté paliativni chemoterapie nebo paliativni ra-
dioterapie, ktera si klade za cil zlepSit Zivotni komfort pacient. Soucasti péce o tyto
pacienty je 1é¢ba symptomtl, zejména lécba bolesti.
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12. Nadory zazivaciho systému

Mezi nadory zaZivaciho traktu patii nddory Zaludku a dvanactniku, tenkého a tlus-
tého stieva, konecniku, slinivky bfisni, jater, Zlu¢niku a Zlucovych cest.

Néadory tenkého stfeva jsou vzacné a priznaky se nelisi od nadoru tlustého streva.

Ndadory jicnu

Vyskyt. V roce 2008 bylo hlaseno na 100 000 muzi 9,11 a u Zen 1,74, tmrtnost
byla 7,01 u muza a 1,28 u Zen na 100 000.

Nédory jicnu se projevuji obtiznym nebo nemoznym polykanim zpocatku tuhé stravy,
s postupujici chorobou i tekutin. Pokud je nddor odhalen ve stadiu, které 1ze uspésné
operovat, podstoupi pacient pfedoperacni ozatfeni nebo ozareni v kombinaci s chemo-
terapii, po zmenseni nddoru s odstupem cca 4 tydnl nasleduje chirurgicky vykon.

Pokud nador zaloZil metastdzy do vzdalenych orgénd, je na misté paliativni chemo-
terapie, jejimZ disledkem by mélo byt zlepSeni Zivotniho komfortu, protoZe takto po-
krocily nalez nelze vylécit.

Ndadory Zaludku

Vyskyt. Vyskyt karcinomu Zaludku méa v CR podobné jako ve vétsiné evropskych
statti dlouhodobé poklesovy trend.

V roce 2008 bylo hlaseno na 100 000 muzi 18,51 a u Zen 12,98 téchto nadora,
zatimco v roce 1970 to bylo 43,3 a 28,0 ptipadt.

Uspésnost 1é¢by je zatim neuspokojiva, nebot na 100 000 byla dmrtnost v roce

vvvvv

Pric¢iny vzniku. Vzhledem k tomu, Ze nelze predpokladat za 35 let zvrat v genetic-
kych zménéch v populaci, na vzniku rakoviny Zaludku se uplatiiuje hlavné vliv ze-
vnich Cinitel(. Jde predev§im o Zivotospravu a zplisob stravovani. Rizikové jsou nitro-
slouceniny obsaZené hlavné v uzeném mase a uzeninidch, presolovani, konzumace
potravin s vysokym obsahem $krobu a nizky pfijem bilkovin. U kutaki je vyskyt kar-
cinomu Zaludku 1,5-3 x vyS$si neZ u nekurakt.. Bylo prokazano, Ze se Helicobacter
pylori podili na vzniku Zalude¢niho viedu a je povaZovan za Cinitele, ktery se spolupo-
dili na vzniku rakoviny Zaludku. Pokud ptlisobi od mladi, vyvolava chronicky zanét
zaludecni sliznice a v téchto piipadech je vznik rakoviny Zaludku 5-6 x vys$i. Pacien-
ti, ktefi byli 1é¢eni resekci Zaludku pro viedovou chorobu, maji zvySené riziko vzniku
nadoru Zaludku a méli by byt pravidelng sledovéni gastroenterologem.

Prevence. Ochrannymi faktory jsou ovoce a zelenina, kyselina askorbova (C vita-
min), beta karoten (obsazeny napt. v mrkvi), alfa tokoferol, selen, cibule a strava bo-
hatd na vlakninu. Dikazem mluvicim pro zménu Zivotospravy a stravovaci navyky
v prevenci je pokles pripadd s rakovinou Zaludku. Konzervuje se vice zmrazovanim
nebo ozarfovanim potravin, a ne uzenim a solenim, zlepsuje se kvalita konzumovanych
jidel a stoupa spotieba zeleniny a ovoce.

Priznaky. Nemocny trpi bolestmi ve stfednim nadbfisku, ubyva na vaze, ma zazi-
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vaci obtiZe, nechutenstvi, nuceni na zvraceni nebo i zvraci a u pokrocilejsich pripada
se objevi krvaceni ve stolici nebo zvratcich. Mnozi z pacientl zacnou mit odpor k masu.

Diagnostika. Onemocnéni zjistime endoskopickym vySetfeni, pfi kterém se prove-
de odbér tkané na histologické vySetfeni, méné& Casto rentgenovym vysetfenim Zalud-
ku. Jako u ostatnich nadori je tfeba stanovit stadium choroby.

Léceni. U operabilnich nadori se provadi chirurgické odstranéni s pooperac¢ni radi-
ochemoterapii, pfi prokdzani vzdalenych metastaz, nejcastéji v jitrech, je na misté
paliativni chemoterapie.

Ndadory tlustého stfeva a koneéniku

Vyskyt. V Ceské republice mame neslavné prvenstvi ve vyskytu a dmrtnosti na
rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku. Snad jen v Madarsku jsou ¢isla jesté hrozivéjsi.
V roce 2008 bylo hlaSeno 4 862 novych pfipadid u muzi a 3 374 u Zen. Na tuto diagno-
zu zemfelo 2 538 muzt a 1 775 Zen. Na 100 000 je to 94,66 muZzi a 63,29 Zen a pocet
umrti u muzd je 49,41 a u Zen 33,29 jedinci. Tato Cisla jsou varujici. Za 30 let se
vyskyt u muzl témét ztrojnasobil, u Zzen zdvojnasobil. Vzestupny trend pokracuje.
Nemuze nas uklidnit ani relativné se zlepSujici uspésnost 1éCeni.

Pri¢iny vzniku. Geneticky podminény vznik je asi u 5 % nadort. VétSina vznika
dasledkem komplexniho piisobeni faktorti nespravného Zivotniho stylu. Patfi k nim
nadbytek tukt v potravé, nevhodna forma piipravy masa (uzeni, grilovani, smazeni),
koufteni, alkohol a nedostatek zeleniny a ovoce v jidelnicku.

Z vrozenych rizik je to stfevni polyp6za a nékteré choroby, jako napi. Crohnova
(chronicky zanét v nékterém tuseku stfeva).

7. divodi odlisné 1é¢by je kolorektalni karcinom rozdélovan na nadory konecniku
a nadory tlustého stieva.

A. Nadory koneéniku

Prevence. Kromé spravné Zivotospravy existuje jednoduchy test, ktery zjisti i mik-
roskopické stopy krve ve stolici. Mluvime o skrytém (okultnim) krvaceni do stfeva.
VySetteni zajisti prakticky Iékar, ktery pacientovi poskytne psanickovou soupravu pro
vySetieni stolice. Pacient nanese vzorky stolice tfi dny po sobé€ a zalepenou soupravu
vrati zpét 1ékafi.

Pfiznaky. Casna stadia nemaji 7adné ptiznaky, pfi pokrocilej$im onemocnéni se
projevuje Castym nucenim na stolici, pfimési krve a hlenu ve stolici, bolestmi pfi
stolici. Tyto priznaky uz znaci lokéaln€ pokrocilé onemocnéni. Nadory zakladaji diive
nebo pozdéji vzdalené metastazy, zpocatku do regionalnich uzlin, pak do jater a ostat-
nich vzdalenych organti. Privodni symptomatologii je tibytek hmotnosti, nechuten-
stvi, nuceni na zvraceni.

Diagnostika. Mistni nalez se zjisti pomoci endoskopického vysetfeni — rektosko-
pie, pfi kterém se odebere tkéil na histologické vySetfeni. Pfi potvrzeni diagnézy je
nutno stanovit stadium choroby. Stanoveni CEA markeru pred operaci a jeho sledova-
ni po operaci ma prognosticky vyznam pro prabéh choroby.
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Lécba. U casného lokalizovaného onemocnéni je primarni a Casto jedinou 1é¢eb-
nou metodou chirurgické odstranéni nadoru. Pokud mé nador vhodnou lokalizaci, je
mozno se vyhnout umélému vyvodu. Tento zptsob 1é¢by je vhodny u velmi Casnych
stadii nemoci. Pfi lokdlné pokrocilém stadiu je na misté pfedoperacni radioterapie
nebo chemoradioterapie, které zmens§i nddor a umoZni radikalni chirurgické feSeni,
1é¢ba je ukoncena adjuvantni chemoterapii. Pokud je zji$tén nador ve stadiu generali-
zace, 1é¢bou je paliativni chemoterapie v kombinaci s biologickou 1é¢bou.

B. Nadory tlustého stieva kromé koneéniku

Prevence. Viz nadory konec¢niku.

Priznaky. Casn4 stadia nemaji Zadné priznaky. Lokédln& pokrocilé stadia se mohou
projevovat anemii a tinavnosti nebo poruchami stievni pasdZe, bolestmi bficha, pfi-
padné zastavou stolice a plynd. Pfi zaloZenych vzdalenych metastdzach se priznaky
odvijeji od lokalizace. Celkové jsou piiznaky stejné jako u generalizovaného karcino-
mu kone¢niku, tj. ibytek hmotnosti, nechutenstvi, nuceni na zvraceni, Skytavka, stfi-
davé prijmy a nutkani na stolici.

Diagnostika. Zakladnim vySetfenim je koloskopické vySetieni celého tlustého stieva
s odbérem tkané€ na histologické vySetfeni. Pii potvrzeni diagndzy je nutné stanovit
stadium choroby. Stanoveni CEA markeru pfed operaci a jeho sledovani po operaci
ma prognosticky vyznam pro prabéh choroby.

Lécba. Casna stadia jsou lé¢ena chirurgickym odstranénim nadoru a ¢asti stieva,
po kterém pfi postizeni regiondlnich uzlin nasleduje adjuvantni chemoterapie, pripad-
né v kombinaci s biologickou 1écbou.

Celoplo$nym skriningem lze v¢as odhalit kolorektalni karcinomy v operabilni fazi,
a jak ukazuji vysledky vyhodnocenych studii, Ize tak snizit imrtnost o 16 az 27 %.

Skrining kolorektdlniho karcinomu se u nas provadi bezplatné u obou pohlavi nad
50 let véku. Provadi se kolposkopické vySetieni tlustého stieva, pokud je nalezen na-
dor, ihned se odstrani tkan na histologické vySetieni. Gastroenterolog stanovi, jak Cas-
to bude pacient kolposkopicky kontrolovan. Naklady hradi zdravotni pojiStovny. Ape-
lujeme na obc¢any, aby jej ve vlastnim zdjmu vyuZivali.

Lécent. Je obvykle chirurgické, odstrani se nador s dostate¢nym lemem okolni tka-
né. Rozsah procesu podmiiiuje vhodnost dalSi chemoterapie nebo biologické 1écby,
pfipadné kombinace obou zpasobu.

Ndadory slinivky bfisni
Vyskyt. V CR bylo v roce 2008 hldseno u muzii 19,4 a u Zen 18,5 nadorii pankreatu

na 100 000 jedinct. Od roku 1970 se tato Cisla zdvojnéasobila a maji stdle vzestupnou
tendenci. Umrtnost na tuto diagnézu je velmi vysoka.

Priciny vzniku. Vyskytuje se Castéji u kurakl, u obéznich jedincti a mezi rizikové
faktory patii alkohol, nadmérné piti cerné kavy, predchazi mu casto chronicky zanét
7lazy a déle trvajici cukrovka.

Priznaky. Slinivka brisni (pankreas) je asi 15 cm dlouha mekka Zlaza jazykového
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tvaru, skrytd v bfiSe vzadu za Zaludkem, ve vySi 1. a 2. bederniho obratle. Jeji Sir§i
konec (hlava) je na pravé strané v okénku dvanactniku, uzsi ¢asti (t€lo a ocas) smétuji
vlevo. Pokud nador vznika v hlavé pankreatu, mize byt prvnim pfiznakem Zloutenka,
zpusobena tutlakem odtoku ZIu¢i do dvanéctniku, kterd neni provazena bolestivymi
kolikami. Je provazena obycejné€ nechutenstvim, nucenim na zvraceni, mazlavou sto-
lici, tmavohnédou moci a n€kdy svédénim kize. Pokud vznika v téle nebo ocasu pan-
kreatu, jsou pfiznaky neurcité, jako napt. bolesti zad, zvI4sté vleze. Postupné se objevi

tnava a hubnuti, ¢asto je toto onemocnéni provazeno opakujicimi se zanéty Zil.

Diagnostika. Nemoc je poznana vétSinou pozdéji pomoci zobrazovacich vySetieni.
Nador se diagnostikuje pomoci CT a endoskopického vySetieni (ERCP). Pro stanove-
ni diagndzy je nutné histologické vysetfeni. Z laboratornich nalezti podpofti diagnézu
zvySena hodnota onkomarkeru CA 19-9.

Léceni. U¢inna terapie karcinomi slinivky bi¥isni je pouze chirurgickd, bohuZel
¢asto mozna jen v ¢asném stadiu onemocnéni. U nalezl inoperabilnich je vyuZivana
paliativni chemoterapie v kombinaci s biologickou 1é¢bou. Ostatni 1é¢ebné pfistupy
jsou predmétem velmi intenzivniho vyzkumu.

Ndadory jater

Vyskyt. V Ceskych zemich jde o pomérné vzacny nador. Vyskytoval se v roce 2008
u 10,8 muzd a 6,0 Zen na sto tisic jedincd, s velmi Spatnou prognézou. Nador ma
soustavné nartistajici trend vyskytu.

Pri¢iny vzniku. V 9 % predchézelo vzniku nadoru chronické jaterni onemocnéni,
nejcastéji hepatitida B nebo C. Rizikem je i navyk na alkohol a nasledn4 jaterni cirho-
za (tvrdnuti jater). Vzhledem k prokazanému vztahu mezi hepatitidou a karcinomem
se doporucuje preventivni ockovani proti viru hepatitidy B.

Priznaky. Nejsou pro karcinom specifické. Doporucuje se soustavné sledovani nebo
i skrining nemocnych s chronickou hepatitidou nebo jaterni cirhézou.

Diagnostika. Hepatocelularni karcinom mé charakteristicky obraz pii CT nebo MRI
vySetfeni. Charakteristicky je i vzestup AFP (alfa fetoproteinu) v krvi. Histologické
ovéfeni nadoru a stanoveni stadia onemocnéni je samoziejmosti.

Léceni. K radikélni chirurgické 1é¢bé je indikovano minimum nemocnych. Jaterni
resekce s pétiletym prezitim prinasi uspokojivé vysledky u indikovanych pacientd asi
ze dvou tfetin ptipadil. U pokrocilejsich inoperabilnich stadii onemocnéni je indikova-

na systémova biologicka 1é¢ba, chemoterapie ma jen velmi maly efekt.

Nddory Zluéniku a zZlu¢ovych cest

Vyskyt. Karcinom Zlu¢niku a Zlucovych cest je méné Casté nadorové onemocnéni.
V roce 2008 byl vyskyt u 6,29 muzi a u 12,1 Zen ze 100 000. Vyskytuje se zejména
v sedmé a osmé vekové dekadé.

Priciny vzniku. Vyskytuje se u nemocnych s chronickymi zanéty a Zluénikovymi
kameny, muze se vyskytovat i bez téchto rizikovych faktort.
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Priznaky. Tato lokalizace nadort je dlouho zcela bez ptiznaki. Teprve u pokroci-
lejsich stadii se objevuje svédéni kiize, které doprovazi Zloutenka z blokddy odchodu
Zluce, zpisobena nadorem a doprovazena tmavou moci a svétlou stolici. MiiZe se ob-
jevit teplota, tfesavka, bolest v pravém podzebii, ubytek na hmotnosti, zvraceni. Obti-
7e provazi odpor k tu¢nému masu. Lékar zjisti pohmatem zvétSend jitra. Vyjimecné je
nador odhalen ndhodné pfti operaci Zlu¢niku z jiné indikace.

Diagnostika. Nador se rozpozna komputerovou tomografii (CT) nebo UZ vysetie-
nim bficha. MlzZe se zvySovat onkomarker CEA.

Léceni. Lécebny ucinek ma pouze chirurgické odstranéni nadoru. Doplitkova che-
moterapie a nebo radioterapie se provadi pro Ustup obtiZi, ale bez vlivu na preZiti.
Prognéza u vétsiny pacientt je pro pozdni rozpoznani nddoru nepiizniva.

55



13. Nadory ledvin a mocéovych cest

Ndadory ledvin

Ledviny jsou parovy orgdn uloZeny v zadni ¢4sti bfi$ni dutiny pod bréni¢ni klen-
bou. Nadory ledvin jsou rtizného piivodu a tim i rdzného biologického chovani, od
nezhoubnych aZ po zhoubné. Nejcastéj$Sim nadorem ledvin je karcinom ze svétlych
bunék.

Vyskyt. Za poslednich 30 let doslo témé&f ke Styfnasobnému nartstu. Cast&jsi vy-
skyt v roce 2008 byl u muzi 35,28 neZ u Zen 19,3 na 100 000 jedinct. Umrtnost
u muzl je 14,48 au zen 7,9.

Predpoklada se, Ze stoupajici trend v hlaSeni novych piipadii mize byt zptsoben
stale se zlepSujicimi vySetfovacimi moZnostmi.

Pricina vzniku. Neni znama. Za rizikové faktory se povazuje koufeni, obezita a vy-
soky krevni tlak. Podil profesionalnich $kodlivin nebyl jednoznaéné prokdzén, zatim-
co podil genetickych faktora ano.

Priznaky. Nador zastava v zacatcich bez klinickych projevi a teprve piitomnost
krve v moci nebo ndhodné rentgenové nebo sonografické vysetieni bficha na néj upo-

N

zorni. Nejcastéjsi vyskyt je po 60. roce véku, Castéji se vyskytuje u muzd.

Diagnostika. UZivaji se zobrazovaci metody — sonografie, po¢itacova tomografie
nebo angiografie. Punk¢ni biopsie méa vyznam v pripadech, kdy byl zjistén cysticky
utvar podezrely z pritomnosti malignich struktur. Po histologickém vySetieni nebo
naléhavém podezieni na nador je nutné stanovit stadium onemocnéni.

Léceni. Hlavnim zplsobem 1écby lokalizovaného onemocnéni je chirurgické od-
stranéni ledviny (nefrektomie) nebo nadoru s dostate¢cnym lemem a zbytek ledviny je
ponechén. Zbyvajici ledvinny parenchym je schopen plnit funkci. Chirurgicka lécba je
obvykle dostatecnou terapii. Pfi pokrocilém nalezu a znamkach metastatického posti-
Zeni vzdalenych organt se podava imunologicka 1écba interferonem nebo interleuki-
nem, chemoterapie neni tcinnd. V poslednich nékolika letech je indikovana biologic-
ka 1écba s antiangiogennim tc¢inkem. Tyto preparaty se podavaji ve formé tablet nebo
infuzi a u vybranych pacientd ma dlouhodoby stabilizujici efekt.

Prevence. Pred rakovinou ledvin ochrani spravny Zivotni styl, Zivotosprava, dodr-
Zovani pitného reZimu a periodické preventivni prohlidky u Iékate. Plati to zejména
u starSich osob.

Nddory mocového méchyie

Mocovy méchyt je duty organ umistény ve stiedu podbfisku v panvi. Ma obsah
350-500 ml a shromazduje se v ném mo¢ pritékajici z ledvin. St€énu mocového me-
chyfte tvori uvniti' vystelka, pod ni je svalova vrstva a zevné vrstva tukové pojivové
tkan€. Zhoubny nador se tvoii pfevazné ve vystelce, a to i na n¢kolika mistech. Zpo-
¢atku je nezfetelny a pozdéji viditelny cystoskopem (pristrojem k prohliZzeni nitra
mocového méchyre). Jsou i nadory vznikajici ve svalové a tukové pojivové tkani.
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13. NADORY LEDVIN A MOCOVYCH CEST

Vyskyt. Rakovina mocového méchyte je castéjsi u muzi. Na 100 000 muzi 35,92
a u zen 13,54 piipadl ro¢né v roce 2008. Postizeny jsou hlavné osoby nad 50 let
a zhruba kazdy tieti muZz a ¢tvrtd Zena (11,82 a 4,93) na karcinom mocového méchyie
umiraji. Je nepfijemné, Ze kaZzdoro¢né karcinoml mo¢ového méchyfe pribyva.

Pfiznaky. Pfi tomto onemocnéni jsou dlouho nevyznamné. Cast&jsi moceni, nihlé
neodkladné nuceni na moceni, neobvyklé zbarveni moce do tmavocervena by mély
byt impulzem vedoucim k navstéveé Iékare. VétSinou piijde o plany poplach, nebot
i zanét vyvola podobné obtize.

Diagnostika. Nadory mocového méchyte se poznaji rozborem vzorku moce na
pritomnost krve a podezielych bun€k z vystelky. Rozhodujici vyznam mé cystoskopie
— endoskopické vySetfeni mocového méchyfte, pfi kterém se odebere vzorek tkané na
histologické vysetfeni. Jako u ostatnich solidnich nadorti je nutné stanovit stadium
choroby a vyloucit vzdilené metastazy.

Lécéeni. Rakovina mocového méchyte se 1éCi odstranénim nadorovych polypt
z mocového méchyte s ndslednou aplikaci biologické nebo cytostatické 1é¢by piimo
do méchyte. Pokud je nador pokrocilejsi, ale jeSté nezaloZil vzdalené metastazy, je
léCen chirurgicky — odstranénim mocového méchyte, tzv. cystektomii s odstranénim
regiondlnich panevnich lymfatickych uzlin. Nékdy je nutné pacienty po cystektomii
ozafit, zpravidla v pfipadé, Ze lymfatické uzliny byly postiZeny metastatickym proce-
sem. Chirurgové umé;ji vytvorit ndhradni méchyt nebo upravit vyvod moce. Pacienti,
ktefi nemohou nebo nechtéji byt operovani, mohou podstoupit tzv. zichovny protokol,
pfi kterém se aplikuje chemoradioterapie na oblast panve a moc¢ového méchyfte. U po-
krocilych ptipadt s generalizaci do vzdalenych orgdnt se nasazuje kombinovana che-
moterapie. Pacientim, ktefi maji krev v moci, je mozno nabidnout paliativni ozafeni
mocového méchyfte.

Prevence. Je v nekuiactvi, dodrzovani pitného reZimu, spravné vyZivé s omezenim
uzenych, grilovanych a silné kofenénych jidel. V zaméstnanich, kde se manipuluje
s kancerogeny, je nutné dodrZovat pracovni predpisy a preventivni prohlidky.
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14. Nadory muzskych pohlavnich orgdnt

Nddory prostaty

Prostata (predstojné zldza) obklopuje horni ¢ast mocové trubice jako prstenec pod
mocovym méchyfem. Velikosti pfipomind malou mandarinku. Tvofi se v ni vyznam-
ny podil semenné tekutiny (ejakuldtu). Nejcastéj§im onemocnénim prostaty je jeji zbyt-
néni (benigni hypertrofie), kterym trpi po 50. roce kazdy druhy muz.

Vyskyt. V roce 1970 bylo hlaseno 839, v roce 2008 5 332 piipadi. Umrtnost na
tento karcinom pritom byla v roce 1970 669, v roce 2008 1 521. Pfepoc¢teno na 100 000
muzd, je to v roce 2008 nové hlasenych 103,81 pripadii a 29,61 dmrti.

Karcinom prostaty se objevuje po 50. roce Zivota muzi a s kazdou dekadou ho
pribyva.

Pri¢iny. Vznik rakoviny prostaty je multifaktorialni. K rizikovym faktorim patii
obezita a vé€k. Svou roli hraje i rodinna zatéz.

Priznaky. Karcinom prostaty nesouvisi s hypertrofickou poruchou orgéanu, ale mo-
hou se vyskytnout soucasné. Nador v Casnych stadiich nevyvolava obtize, vyviji se
obvykle pomalu. Proto jsou dilezité preventivni prohlidky! MuZi po padesatce by
méli pravidelné navStévovat urologa.

Diagnostika. 1ékar provede vySetfeni prostaty pohmatem prstem z konecniku
a ultrazvukem. Pfi podezreni na nador provede punkcéné odbér tkdné na histologické
vySetieni a odebere krev na vysetieni prostatického specifického antigenu — PSA. Zvy-
Sena hladina je podezrel4 z pritomnosti karcinomu. Velmi citlivou metodou, ktera od-
li§1 karcinom prostaty od pouhé hypertrofie, je magneticka rezonance. Pfi podezieni je
provedena punkce prostaty a histologické ovéreni nadoru. Pfi pozitivnim nalezu je
nutné stanovit stadium choroby.

Léceni. Casné nilezy, které jsou omezeny na prostatu, jsou léceny chirurgicky,
provadi se radikélni prostatektomie, tj. odstranéni prostaty a semennych vackl nebo
radikalni ozareni. Pokud je nélez lokalné pokrocilejsi nebo pacient neni schopen chi-
rurgického vykonu, je nabizena radikalni radioterapie prostaty, nékdy je vhodné kom-
binovat ozafeni s hormonalni lé¢bou. Pacientiim, u kterych neni mozna ani chirurgic-
ka 1écba, ani radioterapie pro zaloZzené vzdalené metastizy (nejcastéji do kosti), je
nabizena hormonalni 1é¢ba, ktera spociva v kastraci bud chirurgické — odstranéni var-
lat — nebo chemické — aplikace injekci, které snizi hladinu testosteronu na kastra¢ni
uroven. Nové se uziva také biologicka lécba v ramci klinického zkouseni.

Prevence. Spociva v Zivotospravé a zdravé vyzivé. Doporucuje se preventivné uZzi-
vat flavonoidy, selen a pit zeleny Caj pro obsah katechinii. DuleZité jsou periodické
prohlidky u urologa a sledovani hladiny PSA.

Nadory varlat

Varlata jsou soucasti muzskych pohlavnich organt. K pohlavnim organiim patii
jesté penis a Sourek. V Sourku jsou vedle varlat umisténa nadvarlata. Ve varlatech se
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14. NADORY MUZSKYCH POHLAVNICH ORGANU

tvofi spermie a muzsky pohlavni hormon testosteron. Testosteron ovliviiuje rast a roz-
voj pohlavniho ustroji a vyvoj druhotnych pohlavnich znaki (stavbu kostry, svalstva,
typ ochlupeni, hloubku hlasu). Testosteron ovliviiuje rovnéZ muziv sexudlni Zivot.
Nadory varlat se vyskytuji nejcastéji mezi 20. a 50. rokem Zivota, ale mohou se objevit
1 mimo toto rozmezi.

Vyskyt. Na 100 000 muZza za rok 2008 bylo hlaseno 8,86 pripadi a zemfelych bylo
1,01. Svéd¢i to o dobré progndze, protoze i nadory pokrocilé se zaloZenymi vzdaleny-
mi metastazami lze vylécit.

Priciny. Za nejzavaznéjsi rizikovy faktor se povaZzuje nesestouplé varle. Pokud ne-
dojde k sestupu spontanné, je nutné jej fesit chirurgicky do 2 let, nejpozdéji vSak do
Skolniho véku ditéte.

Priznaky. Mezi nejcastéjsi pfiznaky nadort varlete patfi tuha zatvrdlina od velikos-
ti hrasku azZ po rozsdhlé ttvary postihujici celé varle. Nemocny si v§imne ¢asto nejdii-
ve zvétSeni varlete, které mize byt nebolestivé. Na nador varlete je tfeba myslet pfi
tahavé bolesti v podbfiSku nebo ve slabindch. Podezreld je i nepravidelna bolest
v podbfisku vystrelujici do varlat. S nadorem varlat miiZe souviset i zvétSeni a citli-
vost prsnich bradavek.

Diagnostika. Varlata jsou pristupna k osobnimu sledovani a vySetfeni. VSem mu-
70m lze doporudit jejich samovySetfovani. Méli by si pravidelné prohmatavat obé var-
lata. Nejvhodné;jsi je to po teplé koupeli nebo sprchovani. Obéma rukama se uchopi
jedno varle zespodu ukazovackem a prostfednickem, shora palcem, a to obéma ruka-
ma najednou. VySetfovanym varletem se mezi prsty pootici. Pi mirném stisknuti var-
le neboli. M4 konzistenci tvrdSi gumy. Vzadu a nahote na varleti nahmatdme citlivé;jsi
nadvarle. Varlata mohou byt i za normélnich okolnosti rizné velka. VySetieni je vhod-
né provadét pred zrcadlem. Je vhodné ho opakovat v pravidelnych mési¢nich interva-

lech. Pti jakékoli zméné (zvétSeni, zatvrdlina) je nutné neprodlené navstivit 1ékare.

Rozhodujicim vySetfenim je u podezielého nélez biopsie. Pfi pozitivnim nalezu se
stanovi stadium onemocnéni, provadi se CT vySetfeni malé panve, bficha a hrudniku
k vylouceni metastaz.

Vysetiuji se nadorové markery z krve — AFP a ahCG.

Léceni. Pred zahajenim terapie u mladsich muzi se odebird sperma a necha se
zamrazit pro moznost kryokonzervace. Lécba se voli podle druhu nadoru:

* u seminomu se varle odstrani operativné a 1écba se dopliiuje ozafenim uzlin podél
btisni aorty nebo se aplikuje chemoterapie,

* u neseminomu se varle odstrani operativné a nasleduje bud odstranéni uzlin podél
aorty nebo se aplikuje chemoterapie,

* pokud je nador zjistén ve stadiu vzdalenych metastaz, velmi tcinnou 1écbou je kom-
binovana chemoterapie u obou typt nadort.

Progndéza. Je velmi dobrd, nicméné polécebné sledovani je nevyhnutelné, soucasti
sledovani je pravidelné vySetfovani onkomarkert, které upozorni v€as na ptipadnou
recidivu choroby.
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15. Nadory zenskych pohlavnich organu

Gynekologické nadory maji rizny piivod vzniku. NejdileZitéjsi jsou tii z nich —
nadory délozniho hrdla (¢ipku), nddory délozniho téla a nadory vajec¢nik.

Ndadory délozniho hrdla

Nador vznika v povrchovych vrstvach ¢ipku a pfedchazi mu obdobi bunécné pre-
stavby — dysplastickych zmén, které signalizuji budouci nadorovy zvrat. Zdtraziiuje-
me to proto, aby si kazda Zena uvédomila, pro¢ je dulezité chodit na pravidelné gyne-
kologické prohlidky.

Vyskyt. Karcinom ¢ipku ma v Ceské republice mirn& poklesovou tendenci, ale po-
cet umrti se neméni. V roce 2008 bylo hlaseno 19,1 pripadi na 100 000 Zen a zemfelo
jich 7,41. Nasi snahou a zajmem kazdé Zeny je pribliZit se alesponi priméru vyskytu
v EU, ktery je 10,2.

Pri¢iny. Nejdulezitéjsim z faktort, které mohou nastartovat vznik nadoru, je infek-
ce humannim papilomavirem (HPV). Nachazi se pfi vySetfeni témér u kazdé druhé
Zeny, u které se objevi zminéné dysplastické zmény a témér v 90 % u prokazaného
karcinomu.

Zarizikovy faktor se povaZzuje koufeni, drogy, sexudlné prenosné infekce a poruchy
imunity.

Pravdépodobnost vzniku karcinomu délozniho hrdla zvySuji:

e Casny zacatek pohlavniho Zivota

* stiidani partnert (vice neZ 10 partnerd zvySuje riziko aZ desetinasobné),

* vysoky pocet porodu a potratli a porod v mladém véku,

* nedostate¢nd hygiena,

* dédi¢né predpoklady,

* dieta chud4 na vitaminy A a C.

Zvysené poCty umrti jsou hlaseny od 45 let véku Zen, ale riziko pretrvava i po 60. roce.

Priznaky. NejcastéjSim priznakem karcinomu je nepravidelné krvaceni mimo cyk-
lus nebo po pohlavnim styku. Nékteré pacientky uddvaji pfitomnost krvavého nebo
hnisavého pachnouciho vytoku. Pfi déle trvajicim krvaceni se mize vyskytnout chu-
dokrevnost, zvySend unavnost a ibytek hmotnosti. Jindy pacientky udévaji bolesti
v bederni oblasti. Nezfidka se vyskytuji i urologické komplikace, jako nuceni na mo-
¢eni a krev v moci.

Diagnostika. Rozhodujicim pro diagnozu je gynekologické vySetteni s histologickou
cytologii. Teprve mikroskopicky rozbor bun€k ziskanych z vytéru a z tkané stanovi
presnou diagn6zu. Zobrazovaci a laboratorni metody umozZni stanovit stadium choroby.

Skrining. Skrining spoc¢iva v prohlidce pochvy, délohy, vaje¢nika, vejcovodid, mo-
¢ového méchyte a konecniku. M4 se provadét i stér ze sliznic délozniho hrdla a jeho

okoli. Materidl z vytéru se postupuje do laboratore k podrobnému posouzeni odborné-
ho cytologa. V ptipadé€ podezieni cytologického nalezu Ize odebrat maly vzorek tkdné
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na podrobné histologické vysetfeni. Rizikova je infekce lidskym papilomavirem (HPV).
Skrining je u nas pfistupny v§em Zendm starSim 25 let, a pokud ho gynekolog nepro-
vadi z vlastni iniciativy, mély by se ho Zeny doZadovat nejméné v 3—5letych interva-
lech, jestliZze prvni vySetfeni bylo normaélni.

Léceni. LéCba Casného karcinomu délozniho hrdla je chirurgicka. V pocatecnich
stadiich onemocnéni jde o nevelké zakroky, které nebrani fertilité¢ (moznosti oplod-
néni). Pokro¢ila stadia choroby jsou 1é¢ena chemoradioterapii.Usp&snost vyléceni je
40-60 %.

Prevence. Velmi perspektivnim preventivnim opatienim je ockovani proti lid-
skému papilomaviru, které se doporucuje pired zahajenim sexualniho Zivota.

Ndadory délozniho téla

Déloha je duty, zhruba trojhranny orgén délky asi 7 cm, uloZeny u Zeny v panvi ve
stfedni ¢éfe téla. Nahote v rozich se napojuji vejcovody. Dole déloha prechazi do uzsi
trubicové casti — délozniho hrdla, které kon¢i déloZznim ¢ipkem. DéloZni dutina je
vystlana sliznici z vrstvy cylindrickych bunék.

woev

Vyskyt. Karcinom délozniho téla patii u nas k nejcastéjSim gynekologickym zhoub-
nym nadortim. V roce 2008 bylo hlaSeno 35,51 novych piipadii na 100 000 Zen a ve
stejném roce zemielo na tuto diagnézu 10,02 Zen. Jde tedy o nddor s pomérné dobrymi
lécebnymi vysledky. Proti tdajim v roce 1975 je ro¢ni vyskyt v roce 2005 vyssio 83 %
a umrtnost o 63 %. Zvyseny vyskyt je u Zen po 45. az 50. roce, ale ojedinélé pripady
byly hlaseny mezi 25-30 letymi. Umirti pfibyvéa zejména po 60. roce véku.

Vv

Priciny. Castéji se karcinom vyskytuje u obéznich Zen, které nerodily, p¥i nesprav-
né volené hormonalni (estrogenni) 1é¢bé, nebo pii dlouhodobém podavani hormonal-
nich preparati estrogenového typu. SniZeni vyskytu bylo pozorovano u Zen, které jsou
fyzicky aktivni.

Priznaky. NejcastéjSimi priznaky jsou: krvavy vytok, bolesti pii menstruaci, krvaceni
mimo menstruacni cyklus nebo jakékoliv krvaceni z genitalii u Zen po menopauze. Pozd-
nimi priznaky jsou bolesti v zadech, tibytek hmotnosti, hnisavy nebo pachnouci vytok.

Diagnostika. Pti béZzném gynekologickém vysetfeni se diagnostikuji jen pokrocilé
nadory. Diagnostika a stanoveni rozsahu onemocnéni se opird o neinvazni vysetfovaci
metody, k nimZ patii sonografie a magneticka rezonance, endoskopické vySetieni (hyste-
roskopie) a cytologicky rozbor odebraného vzorku tkané. Pfi kyretazi se odebiraji sa-
mostatné vzorky z délozniho hrdla a téla.

Léceni. Nadory omezené na délohu jsou 1éCeny chirurgickym zasahem, nékdy do-
plnéné pooperacni radioterapii. Nadory lokalné pokrocilé jsou léceny radioterapii, vzda-
lené metastazy pak chemoterapii, zkouSena je i biologické 1écba.

Ndadory vajeéniku

Zhoubné nadory vajecnikl tvofi velmi rozli¢né bujeni vznikajici z riznych typt
bunék, které vaje¢niky obsahuji. Nejcastéji se tvoii z povrchovych bunék a oznacuje-
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me je jako epitelidlni. Tento typ nadoru postihuje Zeny hlavné po 50. roce Zivota.
Vyjimec¢né se vyskytuji jiz v détském véku.

Vyskyt. Ovaridlni novotvary jsou z nadort Zenskych pohlavnich organii nejhife
terapeuticky zvladnutelné. V roce 2008 jich bylo hlaseno 21,83 na 100 000 Zen a na
tuto diagnézu zemftelo 13,58 Zen. Za 30 let vzrostl pocet nové hlaSenych onemocnéni
0 63 % a pocet umrti 0 71 %.

v

Priciny. Zava7zna pric¢ina vzniku ovaridlnich nadori je v genetické rodinné zatézi.
Ta je zjistitelnd v 5 az 10 procentech. Nejznaméjsi souvislost je pfi mutaci geni BRCA
1 a BRCA 2. Tyto Zeny mohou aZ v 90 % onemocnét rakovinou vaje¢nikii anebo
¢astéji rakovinou prsu. DalSim rizikovym faktorem je Casné objeveni se mésicki
a pozdni piechod. Cast&ji onemocni Zeny, které nerodily. Podeziri se i obezita. Nao-
pak riziko vzniku nadora ovaria sniZzuje potlaceni ovulaci t€¢hotenstvim, kojenim, ale
i hormondlni antikoncepci. Z profesionalnich rizik je rizikova prace s ionizujicim z4-
fenim nebo napf. s azbestem.

Projevy. Karcinom vajecnikd byva dlouho bez ptiznakd. Prvni se vétSinou objevi
neurcité bolesti bficha, nechutenstvi, stfidavy priijem a zacpa, ibytek hmotnosti a bolesti
v podbfisku. Proto vétSina nadora v této lokalizaci byva rozpoznéana ve velmi pokroci-
lém stadiu.

Diagnostika. Nadory ovaria jsou Spatné diagnostikovatelné. Myslet na né¢ musi
zejména Zeny po 45. roce Zivota, ale mohou onemocnét i mladsi. Diagndza se stanovi
pfi gynekologickém vySetfeni, ale hlavné pomoci zobrazovacich metod sonografii
a rentgenovou pocitacovou tomografii, pfipadné magnetickou rezonanci. Z laboratornich
metod je nutné myslet na nddor ovaria pti vysSich hodnotidch naddorového markeru
CA 125. Presna diagnoza se urci pouze chirurgickou cestou a histologickym rozbo-
rem. Pfi pozitivnim histologickém nalezu je nutné urcit stadium choroby, zda je nalez
omezen na dutinu bfi$ni nebo jsou zaloZeny metastazy.

Léceni. Lécba kromé radikalni operace spociva v chemoterapii, kde se uplatiiuji ve
vice cyklech platinové derivaty v kombinaci s dalSimi cytostatiky, v posledni dobé

s biologickou lécbou. Pacientky jsou trvale dispenzarizovany i po ukoncené 1é¢be,
soucasti sledovani je pravidelny odbér onkomarkeru CA 125.
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16. Nadory prsu

Karcinom prsu je u Zen nejcastéji se vyskytujici nddor. U muZzi jde o vzacné one-
mocnéni.

Vyskyt. Na 100 000 Zen v roce 2008 bylo hlaseno 127,57 téchto nadort, u muZza to
bylo 0,8. V témZe roce zemielo 36,5 Zen.

Pri¢iny. Za rizikové faktory lze oznalit rodinnou zatéz (rodiny s vyskytem
v jednotlivych generacich), vyskyt BRCA 1 a BRCA 2, chronickou mastopatii (zanéty
mlécné Zlazy), koufeni, obezitu, hormonélni faktory (mensi procento vyskytu u Zen
s ¢asnym nebo opakovanym téhotenstvim a u matek, které kojily). Svou roli hraje
i vyssi vék.

Priznaky. Primarni nador se nemusi navenek viibec promitat. Podezielé je zvétseni
prsu, vtaZeni kiize, zmény kontury, vpaceni nebo vytok z bradavky. Je dobfe, aby Zena
znala své prsy z pohledu v zrcadle a pohmatové, nebot jsou riizné velké i za normalni
situace. NejcastéjSim pfiznakem je pohmatovy nélez zatvrdliny v prsu. Dilezité jsou
samovySetfovani a skrining.

V Cesku je zaveden velmi kvalitni skrining, ktery hradi zdravotni pojitovny pro
Zeny od 45 let véku s dvouletymi intervaly do 69 let.

Mamograficky 1ze zjistit nadory prsu casné, jesté v klinicky nezjistitelném stadiu.
Je k dispozici rozsahly pocet studii o tom, Ze mamograficky skrining rakoviny prsu
sniZuje umrtnost Zen na toto onemocnéni a je 1 pro nds prislibem do budoucna. Pod-
minkou je, aby Zeny se do skriningu pfihlasily. Byt je skrining bezplatny, vyuziva
ho zatim jen asi polovina Zen! Jsou velké rozdily mezi kraji. Zejména venkovska

Vv

populace a lokality z mist vzdalenych od mamografickych center vykazuji niZ$i Gicast.

Seznam mamografickych center je na internetu a informaci poda kazdy prakticky
lékar a gynekolog.

K pravidelné hygiené patii pozorovani vlastniho téla, kiiZze a prsi. SamovySsetfova-
ni prsit by kazda Zena méla provadét mésicné od svych 20 let. Podezielé nalezy by
méla okamzité konzultovat s praktickym lékafem nebo gynekologem.

Postup pfi samovysetfovdni prsu

a) Vysetrovdni zrakem
Vysvlecend Zena v dobte osvétleném prostoru koupelny nebo v pokoji pozoruje

v zrcadle oba prsy zrakem ve stoje nebo vzptimeném sedu. Prsy pozoruje jak zeptredu,
tak z boku.

Vs§ima si velikosti a tvaru prsd, zmén na kiZi, a to jak barevnych, tak ploSnych.
Pozoruje pfipadna mistni vyklenuti nebo naopak vpaceni. KiZze miZe byt zménéna
i pfi otoku, coZ se projevi napétim, leskem, zménou barvy. Nesoumérnost nebo nestej-
na velikost prsi — pokud jde o vyvojovou asymetrii, kterd se neméni — je normalni.

Samostatnou pozornost vénuje obéma bradavkam. Podeziel4 je jakdkoliv pretrva-
vajici zména barvy, tvaru a vytok. Z¢ervenani, rozsiteni zil, vychyleni, vpaceni, pupe-
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necky, odérky, mokvajici nebo i zaschly vytok vyZaduje soustfedénou pozornost a pii
pretrvavajici zméné konzultaci s 1ékafem.

Vysetieni pohledem si Zena provadi i pti zménach polohy pazi, kdy zveda stiidave
i souCasné obé paze, pfitlaci je na boky a konecné se nakloni dopfedu, aby se prsy
naklonily do svislé polohy. Potom Zena ulehne do polohy vhodné pro prohmatani
prsu.

Prsy je moZné prohmatavat také pti sprchovani nebo koupani. Ruce 1épe klouZou
po vlhké pokoZce.

b) VySetieni pohmatem

Nejlepsi poloha pro prohmaténi prst je na posteli nebo pohovce s podloZenim pol-
Start pod hrudnik a hlavu, aby Zena leZela v mirné Sikmé poloze na zadech s jednou
rukou za hlavou. Je vhodné, aby na té strané prsu, ktery zacne prohmatavat opacna
ruka, bylo podlozZeni vyssi, aby se prs plo$né rozloZzil na hrudniku. Za¢ne u bradavky
jemnym prohmatavanim dvorce a pak soustavné, nejlépe kruhovitym postupem, se
vySetiuje cely prs az do podpazdi. Doporucuje se ptipadné Spicky prstl pred vysetie-
nim potfit mydlovou vodou, nesolenym séddlem nebo vhodnym krémem.

Po prohmatani jednoho prsu se upravi poloha pacientky pro plosné rozloZeni dru-
hého prsu a vyméni se ruka za hlavou. Opacnou rukou vysetiime podobné i druhy prs.
JestliZze se nahmata néjaky utvar, je vhodné si zaznamenat na nakresu jeho umisténi,
velikost, popsat tuhost pfirovnanim k néjakému pfedmétu (ofech, gumovy mic apod.),
ostrost ohrani¢eni a pohyblivost proti spoding.

Po prohmaténi prsu se ovétfuje i pohmatovy nalez v podpaZnich jamkéch (axilach),
které musi byt hladké bez pohmatovych zatvrdlin. Pfi nahmatani podezielého ohrani-
¢eného utvaru se overi volnost nebo fixace kiZe nad ttvarem. Provadi se to stisknutim
ktze nad dtvarem, kdy se vytvorfi staZenina pfi otoku, nebo naopak pti volnosti, kdy

ktze klouZe volné nad podezielym mistem.

Fixace k hlubokym tkanim se pozna zkoumanim pohyblivosti tGtvaru pfi uvolnéni
a napnuti prsniho svalu.

Ne vSechny pohmatové pritkazné Gtvary v prsu jsou nadorového ptivodu. V riznych
fazich menstruac¢niho cyklu se miiZe pohmatovy nilez ménit a prs miiZe byt na pohmat
bolestivy z nenddorovych zmén.

* Bolest v mlécné Zlaze (mastodynie) se vyskytuje u nékterych mladsich Zen v zavislosti
na menstruacnim cyklu a vymizi ¢asto po prvnim téhotenstvi. U jinych trva az do
prechodu. Bolest prsii se objevuje pfi jejich zvétSovani pfi téhotenstvi a kojeni, pfi
cystické mastopatii. Mastodynie vyzaduje 1ékarské sledovani a 1éCeni.

* Mokvani nebo vytok z bradavek, pokud je ¢iry, Zluty, mlé¢ny, neni vétSinou nado-
rového pivodu, ale i tak vyZaduje objasnéni diivodu a event. 1éCeni. Krvavy vytok je
vaznym piiznakem.

* Cysticka mastopatie neni sama nadorového puvodu. Jak nazev fik4, jde o cysty —
utvary naplnéné tekutinou.
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16. NADORY PRSU

* Vtahovani bradavky miZe byt u nékterych Zen od détstvi nebo jako nasledek zané-
tl v prsech (mastitid). Objevi-li se v dospélosti bez znamky zanétu v prsu, je piizna-
kem podezieni z rakoviny, stejné jako tvoreni Supinek nebo nehojici se mokvavy
ekzém dvorce a vlastni bradavky (Pagetova nemoc).

* U Zen v rizikovém v€ku nebo v rizikové rodiné se doporucuje provadét samovySet-
fovani prsu pravidelné jednou mésicné, nejlépe v tydnu po ukonéeni menstruac-
niho cyklu. U Zen v menopauze v urceny den v mésici. U operovanych Zen (po
ablaci prsu) je nutné podobné pravidelné vySetrovat druhy prs.

Diagnostika. Rozpoznani nadoru prsu se provadi mamograficky vySetfenim obou
prsu. Pfi podezielém nalezu je moZno vySetfeni doplnit ultrazvukem, pokud podezieni
trva, je na misté punkce loZiska a histologické vySetieni podezielé tkané. Pti potvrzeni
diagnoézy karcinomu je nutné stanovit stadium choroby. Provadi se rentgen plic, sono-
grafie jater a scintigrafie skeletu, je moZno je doplnit vySetfenim onkomarkeri, nejéas-
t€ji CA 15-3, u urcitych histologickych typt i CEA.

Léceni. Tym odbornikli navrhuje nemocné 1é¢ebny plan, ktery stanovi na zakladé
histologického typu a stadia onemocnéni posloupnost lécebnych zakrokd.

Chirurgicka 1écba je zdkladni Ié¢ebnou metodou, odstrani primarni nador a podle
vySetieni tzv. sentinelové uzliny v podpaZzdi je rozhodnuto o ponechani nebo odstrané-
ni dalSich uzlin. Mistni resekce nddoru je mozna jen u pocatecnich stadii, jinak se
provadi odnétim celého prsu. Nasleduje chemoterapie, biologicka Ié¢ba nebo hormo-
nalni 1écba a radioterapie.

Lécba je provadéna podle 1écebného protokolu na zakladé tymového rozhodovani.

Celosvétove je pfijimano nejucinnéjsi 1écebné schéma, podle kterého pak postupuje
vétSina pracovist.

Dispenzarizace. Podle Americké spole¢nosti klinické onkologie je doporuceno pro-
vadeét kontroly v prvnich tfech letech v tfimésicnich intervalech, poté dva roky po 6 mé-
sicich a nasledné po roce. Soucasti kontrol je fyzikalni vySetieni a 1x rocné mamogra-
fické vysetieni.

Progndza. Usp&snost 16¢by je zavisla na biologické aktivité nadoru a rozsahu po-
stiZeni.

65



17. Nadory kuze

Prekancerdzy jsou degenerativni zmény kize vzniklé napt. opakujicimi se spaleni-
nami pfi opalovani. Oznacujeme je jako keratomy. Jde o dobre ohrani¢end bélava az
Sedobild Supinata loZiska s nac¢ervenalou spodinou, kterou vidime po odtrZeni Supiny.
Vytviéii se na obliceji, hibetech ruky, u muZza na plesi, vesmés v mistech vystavenych
slunci. Az 20 % keratomi se méni v rakovinu (spinocelularni karcinom).

Keratomy lze odstranit tekutym dusikem nebo chirurgicky.

Od détstvi se mohou na kiZi vyskytovat zbarvené az cerné skvrny. U malych déti se
mohou zvétSovat s ristem. Dospélosti se rist zastavi. Tyto melanomové névy, jak se
odborné oznacuji, budi podezieni ze zhoubného nadoru — maligniho melanomu. Je
vhodné jejich soustavné sledovani. Pfi zméné velikosti nebo barvy je nutné se poradit
s lékafem.

Nejcastéj$imi malignimi novotvary kiiZze jsou karcinomy s povrchovou lokalizaci,
méné Casté jsou sarkomy, lymfomy a maligni melanom. Do kiiZe mohou metastazovat
i nddory z riznych orgént.

Karcinomy, at jiz bazaliomy nebo spinaliomy, tvofi vétsinu z pfiblizn€ 15 000 one-
mocnéni ro¢né. Zastoupeni u obou pohlavi v Cesku je rovhomérné. Tyto nadory jsou
malo agresivni a pro svlij povrchovy vyskyt usnadiiuji v€asnou diagnézu i chirurgické
odstranéni. Vylécitelnost je az 97 %. Jind je situace u maligniho melanomu, o kterém
piSeme dale.

* Bazaliom vétSinou zacind jako Cockovité zdureni Casto kryté krustou, které se po-
stupné zvétSuje v polokulovity hrbol. Vznika nebolestivy vied se zavalitymi okraji.
Vyskytuji se nejcasteji na ¢ele nebo na nose. Diagnézu stanovime histologicky, tyto
nadory vétSinou nezakladaji vzdilené metastazy, jsou 1é€eny chirurgicky, vyjimecné
radioterapii.

e Spinaliom (spinocelularni karcinom) vznika nejcastéji v misté poskozené kize jako
tuhé vyvysené lozZisko s hrbolatym povrchem a v centru Casto dochazi k rozpadu
a vytvati se vied. Existuje i forma rychle rostouciho krvéacejiciho loziska s ndslednym
rozpadem. MuzZe s dal§im casovym odstupem metastazovat. Terapie spociva vétSi-
nou v chirurgickém odstranéni loziska, piipadné s naslednou radioterapii.

Prevence. Prevence koznich nddor spociva predevsim v pravidelné péci o hygienu
kaze, v prohliZeni celého téla kazdy Ctvrtrok, v rozumném opalovani a ve véasné kon-
zultaci podezfelych nalez s 1ékafem.

Maligni melanom

Maligni melanom patii mezi kozni nadory. Vznika z pigmentovanych bunék zva-
nych melanocyty, ale 1isi se od kozZnich karcinomt tim, Ze se miiZe vyskytovat i na
sliznicich nebo v oku.

Vyskyt. Pocet hlaSenych piipadi soustavng stoupa. V CR lze presvédcivé prokazat
vliv opalovani srovnédvaci statistikou nariistu s rokem otevieni hranice v roce 1990
a zvySenymi pocty dovolenkujicich se na brezich mofi. V roce 2008 je v CR hlaseno
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17. NADORY KUZE

na 100 000 jedincti 23,5 pripad u muzt a 20,35 u Zen. V roce 1985 to bylo 6,1 u muza
a 5,3 uZen.

Pric¢iny. Pti vzniku nadoru se vyrazné uplatni vliv ultrafialového (UV) zatfeni. Nej-
vice pfispiva expozice v détstvi. Spalena kiZe si exces pamatuje a opakovana nekazen
riziko stupiiuje.

Modrooci blondéci jsou nejrizikovéjsi skupinou — snadno se na slunci spéli a neo-
pali se. Naopak ¢ernovlasi s tmavyma oc¢ima se opaluji dobie. Uplatiiuji se i genetické
faktory, o cemz svéd¢i familiarni vyskyt pigmentovanych névil na kizi, které Ize pova-
Zovat za prekancerosy (predstadia) koZniho melanomu.

Lidé s mnohocetnymi névy (tmavymi skvrnami) by si ve vlastnim zdjmu méli byt
védomi rizika opalovani a méli by byt preventivné dispenzarizovani, tzn. méli by pra-
videlné navs§tévovat kozniho lékare.

Priznaky. Ptiznaky ¢asného maligniho melanomu jsou zprvu nendpadné. Pigmen-
tova skvrna na kiZi se za¢ne zvétSovat, roste do vysky, okraje se stavaji nepravidelny-
mi, méni se zbarveni, skvrna se stava bradavici a flekati. Najdeme v ni od bilé barvy
cervenou aZ tmavé ¢ernou. MiiZe pristoupit i svédéni. Pomérné pozdnim ptfiznakem je
krvaceni. Velmi pozdnim pfiznakem je vytvoreni druhotnych satelitnich drobnych lo-
zisek v okoli a zvétSeni spadovych lymfatickych uzlin. Vzdalené metastdzy se mohou
objevit v§ude v kiiZi, miznich uzlinach, plicich, mozku nebo zaZivacim ustroji.

vz

Diagnostika. Pro diagnostiku se uZiva dermatoskopie (luminiscen¢ni svételna mi-
kroskopie) a pfi podezieni je indikovana biopsie.

Léceni. Jedinou radikalni 1é¢ebnou metodou je chirurgicka resekce primarniho lo-
ziska s Sirokym okolnim lemem s pfipadnym odstranénim regiondlnich lymfatickych
uzlin. Pfi postiZeni regiondlnich uzlin metastdzami je pacientim nabizena imunotera-
pie. Chemoterapie a radioterapie se vyuZivaji u melanoblastomu pouze v paliativnich
indikacich. Predmétem vyzkumu je vakcinace.

Prognéza. Nemocny je po 1écbé dlouhodobé sledovan prvni tfi roky v tfimésicnich
intervalech a nésledné v roc¢nich intervalech doZivotné, protoZe melanoblastom muze
recidivovat kdykoliv.
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18. Nadory mozku

Vyskyt. Primarni nidory mozku patii k méné castym formam zhoubnych novotvari.

V roce 2008 na 100 000 jedincd bylo hlaSeno u muzi 7,5 a u Zen 7,33 ptipadi.
V témze roce zemielo 6,46 muzil a 5,36 Zen. Plyne z toho velkd nebezpecnost téchto
nadort, které navic postihuji jedince v celém rozsahu vékového rozmezi.

Priciny. VEtsi riziko maji pfenaseci nékterych zarode¢nych mutaci, které podmiriu-
ji rizné vrozené vzacné syndromy. Jiné rizikové faktory nebyly prokazany, vcetné
kancerogenniho plisobeni z pouZivani mobilnich telefoni.

Priznaky. Symptomatologie zaleZi na velikosti nddoru, umisténi, rozsahu okolniho
otoku a nitrolebnim pretlaku. Nemocny, pti lokalizaci naddoru v Celni oblasti, zacne
byt zmateny a dezorientovany, naladovy, zpomalené reaguje a ma poruchy paméti. Pri
lokalizaci nadoru v temenni oblasti dochazi k poruse feci, ochrnuti koncetin nebo epi-
lepsii. Nadory v mozku vedou k poruse koordinace pohybu koncetin a trupu, ve stoje
i v chazi.

Diagnostika. Podezieni vyslovi neurolog s pomoci zobrazovacich metod, CT
a zvlast¢ MR.

Léceni. Neurochirurg rozhoduje o vhodnosti a rozsahu chirurgického vykonu. Ra-
dioterapie je nedilnou soucasti 1éceni, chemoterapie se podava zaroven s radioterapii,
u nékterych nalezl je chemoterapie podavana i po skonceni radioterapie.

Prognoza. Je velmi nejistd a souvisi s histologickym typem nadoru.
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19. Zhoubné nadory kosti a chrupavek
a metastatické kostni nadory

Primdarni naddory kosti

Vyskyt. Kostni nadory jsou vzacné. V roce 2008 bylo hldgeno v CR 47 kondetino-
vych nadorl kosti a chrupavek a 60 niddori kosti a kloubnich chrupavek jinych nebo
neurcenych lokalizaci.

Daleko cast€jSim nddorovym onemocnénim kosti jsou metastizy karcinomi. Na
druhém misté je to myelom, ktery se fadi jednak mezi kostni nadory, jednak mezi
onemocnéni krvetvorného aparatu.

Podezreni na primérni nador kosti vyslovuje rentgenolog z rentgenového snimku
indikovaného z riiznych pfi¢in. Obvykle chybi klinické ptiznaky jako bolest, zdufeni
nebo omezeni pohybu kloubil. Rentgenové vysetieni nestaci, a proto se dopliiuje dal-
$imi zobrazovacimi technikami. Obvykle vedle pocitacové tomografie a magnetické
rezonance jsou to scintigrafie kosti a arteriografie postizeného mista. Pfesna diagndza
je mozna pouze biopsii a histologickym rozborem. I kdyZ jsou primérni kostni nadory
vzacné, jejich odliSnost je velmi pestra.

* Osteosarkom: je nejCastéj$im z primarnich nadort. Vyskytuje se mezi 10.-25. ro-
kem véku a prevlada u chlapct. Pficina vzniku je neznama.

Nédor neni citlivy na radioterapii, zato chemoterapie je a¢innd jako 1écebny zakrok
a u operabilnich stadii se aplikuje pred vykonem, aby se zmenSilo vlastni loZisko,
nebo po vykonu ke sniZeni rizika vzdalenych metastaz. Uspé$nost 1écby je vice neZ
50 %.

* Chondrosarkom: je druhy nej¢astéjsi priméarni kostni nador, vychazi z bunék chru-
pavky. V tvahu prichazi radikalni operace, chemoterapie nebo radioterapie nejsou
vhodné. Jde o specificky nador, ktery malo metastazuje, ale mtiZze dortstat do obrov-
skych rozméra.

» Ewinguv sarkom. Nador mladych lidi, nejéastéji se vyskytuje v dlouhych kostech,
ale vyjimkou neni ani panevni pletenec nebo Zebro. Tyto nadory jsou léCeny chemo-
terapii, radioterapii a konzervativnimi chirurgickymi vykony.

Pokrokem v 1é¢bé primarnich kostnich nadori je operabilita zachovnym zpisobem
na rozdil od minulosti, kdy se pfistupovalo ¢asto k amputacim. Rozvoj doznala i endo-
protetika. Vzhledem k vzacnosti vyskytu primarnich kostnich nadort se péce o tyto
nemocné koncentruje na specializovand pracovisté, kde jsou i odbornici pro tymovou
spolupraci pro péci o tyto nemocné.

Metastatické kostni nddory

Nejcastéjsimi primarnimi karcinomy, které metastazuji do kosti, jsou karcinomy
prsu, plic, ledvin a $titné Zlazy. Ctyfi z p&ti nemocnych s témito nadory, pokud se
nemoc nepodafilo zvladnout, budou mit metastiazy v kostech.
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Metastazovani do kosti se déje pfimym proristinim do prilehlé kosti, tepennou
embolizaci nebo cestou oblastnich Zilnich pleteni (napf. panevnich nebo obratlovych).

Diagnostika. Pacienti mohou udavat tupou bolest, objevujici se ¢asto v noci. Pro
diagnodzu a pro charakteristiku naddoru jsou nezbytné zobrazovaci metody. Rentgenovy
obraz léze pomiZe k blizSimu poznani metastazy i v pfipadech dosud nezjisténého
primarniho loziska. Vyznamnou ulohu ma scintigrafie skeletu, a proto u nékterych
druhti rakoviny patii k pravidelnym vySetfenim pfi stanovovani stadia choroby.

Velkym pfinosem jsou markery kostnich metastaz. Stanoveni ICTP (telepeptid ko-
lagenu) je citlivy test na zjiSténi nddorovych metastdz, sledovani odpovédi na 1é¢bu, na
pribéh onemocnéni a prezivani pacienta.

Pfesnou histologickou diagnézu uréi pouze biopsie. Pod rentgenovou kontrolou lze
specialni jehlou ziskat vzorky tkdné a podrobit je detailnimu rozboru.

Léceni. U nemocnych s prokazanymi kostnimi metastizami by méla byt mistni
1écba postiZzenych oblasti doplnéna vhodnymi komplexnimi zptsoby terapie. Lokalni
ozareni zmiriiuje bolesti, ve vétSin€ piipadil se dopliiuje chemoterapii nebo hormonal-
ni lécbou. Patologické fraktury, které mohou vznikat v misté kostnich metastaz, se fesi
chirurgicky. Zasadnim 1é¢ebnym pfistupem je dlouhodobé aplikace tzv. bisfosfonatd,
které zptisobuji rekalcifikaci postiZenych mist a zabraiuji vzniku dalSich metastatic-
kych loZisek. Bolest je feSena ve spolupraci s algeziology, ktefi indikuji 1é¢bu bolesti.
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20. Nadory mizni, cévni,
krvetvorné a pribuzné tkané

Maligni lymfomy

Lymfomy tvofi skupiny onemocnéni, kterd maji spole¢né znaky onemocnéni lym-
fatického systému nadorovym nebo nadoru podobnym procesem. Obvykle se déli na
Hodgkinovu nemoc a nehodgkinské lymfomy.

Hodgkinova nemoc podobné jako nehodgkinské lymfomy a jako leukémie patii
k naddorim systémovym. Vznikaji prestavbou bunék bilé fady krvinek — lymfocyta
v perifernich lymfatickych tkanich nebo v kostni dfeni.

Lymfaticky systém je uspotradan v téle jako uzavieny okruh lymfatickych cév, kte-
ré doprovazeji krevni ob¢h, ale jsou mnohem jemnéjsi. V riznych etazich lymfatické-
ho systému jsou umistény lymfatické uzliny, zachycujici napf. infek¢ni Cinitele.

Cely systém je zapojen do sloZitého imunitniho mechanismu a ma vyznamny podil
na celkové obranyschopnosti organismu. Kazdy si pamatujete bud u sebe nebo u svych
déti zdufeni krénich uzlin, napft. pfi anginé. KdyZ ustoupila angina, zmenSily se i uzli-
ny. Jinak je tomu pfi nddorovém napadeni lymfatického systému, kde nddorové burnky
soustavné buji a uzliny se postupné stale zvetsuji.

Hodgkinova nemoc

Vyskyt. V roce 2005 bylo hldSeno 116 pripadll této nemoci u muzi a 119 u Zen.
V prepoctu na 100 000 je to 2,3 u obou pohlavi. Jde tedy o pomérné€ vzacné onemoc-
néni, imrtnost v témZe roce byla 32 muza a 31 Zen.

Priciny. Priciny vzniku nejsou znidmé. Nékteré priznaky jako horecka a poceni,
naznacuji reakci na infek¢ni agens. Pacienti ve své vét§iné maji sniZzenou imunitu.

Priznaky. Nejcastéjsim priznakem jsou zvétsené uzliny na krku, pod kli¢ni kosti,
v podpazi nebo v tfislech. Uzliny pietrvavaji del$i dobu a jsou na pohmat tuhé. Zvétse-
né uzliny se mohou zjistit pii CT hrudniku.

Asi 40 % takto nemocnych ma horec¢ky a/nebo hubnuti, vyrazné poceni, nékdy
i nezvladnutelné svédéni ktize. Po poZiti alkoholu mohou zvétsené uzliny bolet.

Diagnostika. Rozhodujicim ndlezem potvrzujicim diagnézu je histologicky obraz
z odebrané uzliny.

CT vysSetieni celého téla ukaZe, v které Casti téla jsou uzliny zvétSené. Podle toho
se urcuji 4 klinicka stadia a podle histologie a zastoupeni lymfocytt 4 histologické
typy. Podle rozsahu a klinickych priznakt se nemocni zatradi do stadii I az IV, A nebo
B. NiZsi klinicka stadia maji pravdépodobnost mnohaletého 1é¢ebného uspéchu az
vyléceni.

Léceni. Chirurgicky se odebird pouze uzlina nebo uzliny pro histologii. Nemoc se
uspésné 16¢i ozarenim piislusnych oblasti téla a/nebo kombinovanou cytostatickou
1écbou. Lécba je velmi uspés$nd, u nizsich klinickych stadii az v 90 %.
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Nonhodgkinské lymfomy

Vyskyt. Jde o vzacné onemocnéni. Na 100 000 obyvatel bylo hlaseno v roce 2005
1,8 pfipadt (absolutné 88) u muzi a 1,6 (absolutné 83) u Zen. Zemfielo 44 muzl a 49
Zen.

Priciny. Podobné jako u Hodgkinovy nemoci nejsou znamy. Nemocni maji sniZe-
nou obranyschopnost.

Priznaky. Hlavnim pfiznakem jsou zvétSené uzliny a asi 20 % pacientii ma horec-
ku, zimomfivost a tibytek hmotnosti.

Diagnostika. Je podobné jako u Hodgkinovy nemoci.

Léceni. Vzhledem k rozsahu a histologickému typu, déli se nonhodgkinské lymfo-
my do vice podskupin a podle toho jsou pouZiviany kombinace cytostatické 1é¢by pri-
padné s ozafenim. Uplatiiuje se ic¢inné biologicka Ié¢ba monoklonalnimi protilatkami.

Prognoza zavisi na stadiu choroby a histologickém typu.

Mycosis fungoides

Je to vzécna forma maligniho lymfomu, majici piivod v lymfatické tkani kiiZe.

Myelom

V imunitnim systému se druh bilych krvinek — lymfocyty déli na T buiiky, které
maji vyznam pro zprostfedkovanou imunitu, a na B buriky, z nichZ se tvofi protilatky.
7 B bunék vznikaji za mimofadnych podminek nadory, které produkuji abnormalni
bilkoviny — monoklonélni imunoglobuliny.

Vyskyt. Nejcastéjsi formou nadoru z B bun€k je mnohocetny myelom. Vyskytuje
se u obou pohlavi, vice u star§ich osob nad 50 let.
Priznaky. NejCastéji se projevi bolestmi v kostech.

Diagnostika. Myelom se pozna na rentgenovych snimcich kosti, kde jsou pocetna
kruhovita loZiska odumfelé kosti. Laboratorné se zjistuje pfitomnosti tzv. monoklo-
nalni gamapatie. V moci pacientll je zjistitelna elektroforeticky patologicka bilkovina
(Bence-Jonesova).

Léceni. Podavaji se cytostatika, biologicka 1écba, bisfosfonaty, analgetika, pricemz
odpovéd na 1écbu trva i nékolik mésict. Ozareni bolestivych oblasti byva uspésné.

U nékterych pacienti je vhodna transplantace kostni dené. Nemocni preZivaji né-
kolik let.

Leukémie

Statistické data podle UZIS v roce 2005 uvadi souborné ¢isla vyskytu obou forem
leukémie (chronické i akutni). U lymfatické leukémie je to u muzd 7,1 a u Zen 4,7
ptipadi na 100 000 jedinct a imrtnost u muzi 4,3 a u Zen 2,4. Myeloidnich leukémii
je hlaseno 4,6 u muzi a 3,9 u Zen. Umrtnost je 3,9 u obou pohlavi.
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20. NADORY MIZNI, CEVNI, KRVETVORNE A PRIBUZNE TKANE

Chronické leukémie

RozliSujeme chronickou myeloidni leukémii (CML) a chronickou lymfatickou leu-
kémii (CLL).

* CML je onemocnéni postihujici kmenovou buiiku, kterd se zastavi pfi vyzravani
v mladSim vyvojovém stadiu. Tyto nezralé buiiky utlacuji normalni krvetvorbu
a v kostni dfeni a periferni krvi dojde k mnohonasobnému zmnozZeni pouze granulo-
cytarni fady bilych krvinek. Je porusena funkce apoptdzy, tj. zaniku bunék, ktery je
soucdsti Zivotniho cyklu zralych bunék. Za tuto poruchu je odpovédny vadny chro-
mozom (Ph). Klinicky obraz CML muZe byt nendpadny a pacient zprvu nemé obti-
7e. Diagndza se stanovi ¢asto ndhodné pfi vysetieni krevniho obrazu.

Pfiznaky. Cast nemocnych piichézi k 1ékafi s pocity tlaku v levém, ptipadné
i v pravém podZebti. Souvisi to se zvétSujici se slezinou a jatry. Pokud se objevi
dusnost, jde vétSinou o chudokrevnost (anémii), nebot cervena krvetvorba ve dfeni
je nahrazena tvorbou bilych krvinek (myeloproliferaci).

Diagnostika. Opira se o zmény ve sloZeni bunék v kostni dieni a v obvodové
krvi. Provadi se cytogenetické a molekularné biologické vysSetieni, kterd v naprosté
vétsin€ ukazi vadny Ph chromozom.

Léceni. Spociva predev§im v biologické 1€¢bé s vysokym pomérem pfiznivych
odpovédi. Preziti je do 5 let, vyjimecéné i vice. U déti se transplantaci kostni diené
vyléci az 80 % nemocnych.

* CLL je zptisobena nadprodukci lymfocytarni fady (druh bilych krvinek). Postihuje
osoby prevazné nad 50 let. V pocatecnich stadiich nemoci pacient zlstava bez 1écby.
U vyssich klinickych stadii se uzivda kombinovana cytostaticka 1écba i ozafeni.
V indikovanych piipadech se provadi transplantace kostni diené.

Prognéza byva lepsi neZ u CML a jsou nemocni, ktefi Ziji s CLL az 20 let.

Akutni leukémie

Akutni leukémie se tfidi podle bunék, ze kterych leukemicky proces vzniknul.
* Akutni lymfoblastova leukémie (ALL) vychazi z lymfatické fady.

* Akutni myeloblasticka leukémie (AML) vychazi z granulocytové fady bilych kr-
vinek.

vove

Pri¢ina. Neni objasnéna. Spolupodileji se chromozomalni zmény v buiitkich. Pocet
leukémii v Japonsku po bombardovani HiroSimy a Nagasaki vzrostl o 300 %. Svédci
to o riziku u¢inku ionizujiciho zafeni a pravdépodobné i jinych vlivi zevniho prostiedi.

Priznaky. Zevnimi projevy jsou nejcastéji kozni podlitiny. Dochazi k celkovému
utlumu krvetvorby. Krvetvornd tkan je nahrazovéana primitivnimi nezralymi leukemic-
kymi bunikami, a proto je nedostatek i Cervenych krvinek a trombocytt. Pro snizeny
pocet zralych granulocyti se vyskytuji i téZké horecnaté infekce.

Diagnostika. V perifernim krevnim obraze se zjisti pfevaha nezralych buné¢k a niz-
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ké pocty Cervenych a zralych bilych krvinek (granulocytil) a krevnich desticek.
Z vysetieni kostni dfené se diagndza potvrdi nalezem zvySeného poctu nezralych bu-
nék (blastl). Mohou byt zvétSené lymfatické uzliny.

Léceni. Podéavaji se cytostatika, kterymi Ize navodit normalizaci krevniho obrazu
a ustup zvétSenych uzlin. V prvni fazi je sn-ahou 1é¢by navodit redukei leukemickych
krvinek kompletni remisi a nasledné pokracovat v 1é¢bé konsolidacni.

V indikovanych pfipadech se provadi transplantace kostni dfené ve specializova-
nych centrech.
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21. Sarkomy mékkych tkani

Zhoubné nadory vazivového, tukového, svalového a cévniho pivodu nazyvame
sarkomy. Tvofi jen malou skupinu mezi malignitami, necelé 1 %. Maji velmi rozmani-
ty patologicky obraz, jsou agresivni, rychle metastazuji, a proto i terapie je obtiZn4.

Oznacuji se podle tkané, ve které vznikly (fibrosarkom, liposarkom, rabdomyosar-
kom, leiomyosarkom, lymfangiosarkom, retikulosarkom a dalsi).

Vyskyt. Jde o vzacné onemocnéni. V roce 2008 bylo hlaseno u 124 muzti a 117 Zen
a zemfelo 59 muzl a 40 Zen.

Priznaky. Nador se projevuje jako nebolestivé zdufeni. Zpocatku jim postiZzeny
nevénuje pozornost nebo je podceni, nebot neboli, pouze soustavné rostou. K lékafi
prichazi pacient az s utvarem velikosti pomerance nebo grapefruitu.

Diagnostika. Jsou obvykle dobte prokrvené, a proto rentgenova angiografie je vhod-
nym diagnostickym vySetfenim. Kazdy dtvar v mékkych tkanich, ktery neustupuje
béhem 2-3 tydnt nebo naopak roste, by mél byt vysetfen na specializovaném praco-
visti ultrazvukem, CT, pripadné biopticky. Podle histologického obrazu se zvazuje
1écba.

Léceni. Chirurgické odstranéni sarkomu je nezbytné. Chirurg provadi rozsahlou
mistni excizi a ¢asto, je-1i sarkom na nékteré z koncetin, voli amputaci. Piesto az 20 %
operovanych ma jiz metastazy. Nékteré druhy sarkomi jsou sice citlivé na ozéfeni,
presto to nestaci k vyléceni. Chemoterapie je indikovana u sarkomt malo diferencova-
nych a infiltrativné rostoucich. Optimalni 1é¢ebné kombinace jsou dosud predmétem
klinickych studii. Slibnd je imunoterapie u nékterych typa sarkomu. Radioterapie a/nebo
chemoterapie se voli u nékterych piipadi i pfed operaci.
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22. Nadory v détském véku

Détské nadory jsou samostatnou kapitolou v péci o nadorové nemocné. O malé
pacienty pecuji d&tsti onkologové a v CR jsou koncentrovani v n&kolika malo zafize-
nich. U déti se vyskytuji nej¢astéji leukémie, nadory centralni nervové soustavy, lym-
fomy, nadory ledvin, kosti, pojivové tkané, oka a o¢nic a nadledvinek.

cvv

skych nadort v jednotlivych vékovych kategoriich.

Tabulka 6. Vyskyt zhoubnych nddor( u déti podle lokalizace,
histologie a véku (Horton, Hill)

Procento Pramérny ro¢ni vyskyt na 100 000
fipadu Celkem

PP vék <15 let 0-4 5-9 10-14
Vsechny nddory celkem 100,00 14,18 20,43 11,64 11,52
Leukémie 32,40 4,60 7,77 3,64 2,95
Ndadory CNS (osteogenni sarkomy,
Ewinglv sarkom aj.) 21,10 3,00 3,39 3,47 2,32
Lymfomy 10,40 1.48 0.83 1.55 1,93
Ledvina (Wilmsav nddor aj.) 6,70 0,95 213 0,69 023
Kosti 4,70 0,67 013 052 1,25
Pojivové tkané
(Rabdomyosarkom aj.) 4,30 0,61 083 0,37 0,66
Oko a ocnice (retinoblastom aj.) 3,20 0,46 143 0,13 0,00
Nadledvina 2,80 040 1,10 015 0,07
Jiné 14,00 1,98 2,79 1,08 2,17

V Ceské republice bylo v roce 2005 hléseno celkem 143 zhoubnych nadort u dé-
ti do 15 let a zemftelo jich 28. Z nové hlasenych bylo 42 leukémii, 19 nadord CNS
a 9 lymfomu. Na nadory CNS zemfelo 14 déti.

vy s

Zajemce o bliZsi tidaje odkazujeme na internetové stranky Ceské onkologické spo-
leCnosti (www.linkos.cz) nebo na odbornou literaturu.
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23. Rehabilitace po protinadorové Iéc¢bé

Po ukonceni 1é¢by pro nadorové onemocnéni je pacient informovan oSetfujicim
lékafem o svém zdravotnim stavu. Dostane do rukou zpravu pro svého praktického
lékare, nebo je zprava odeslana postou.

%

Onkolog mu urci datum pfisti kontroly. Jsou obvykle v prvnim roce v tfimésic¢nich
intervalech a postupné, pokud rekonvalescence a rehabilitace probiha bez komplikaci,
se intervaly prodluZuji az na jeden rok.

Komunikace s praktickym lékafem je nutna, protoZe na ném spo¢iva dlouhodo-
ba péce vcetné preventivnich prohlidek pro rizika jinych nez nddorovych nemoci.

Podle typu nebo zavaznosti operace, radio- a/nebo chemoterapie, je nemocny in-
struovan o zptisobu rekonvalescence, rehabilitacni sestra ho nauci rehabilitacni cviky,
které bude provadét v domacim rezimu.

Pacientuv rezim vsedniho dne

Kdo nebyl vaznéji nemocny nebo neprodélal Zaddnou operaci, neumi si pfedstavit,
jak je dlouhy nemocni¢ni den na lizku pro chodiciho pacienta.

Zacina jiz za ranniho kuropéni, nebot vétSina nasich nemocnic zatim neupravila
zabéhnuty model: buzeni — méfeni teploty — myti — tklid pokoje — stlani posteli —
snidané — vizita, pfipadné nasledna velkd vizita — rozdavani 1ékti — odbéry krve —
zavadéni infuzi — odchod nebo odvoz na vySetieni — rehabilitace na posteli nebo na
oddéleni.

Pacienti se budi kolem Sesté hodiny a do obéda maji organizovany program. Na
vicelizkovém pokoji se innost sester a I€kaii prekryva u jednotlivych pacienti, takze
béhem dopoledne zde neni klid na ¢teni nebo poslech radia, ani se sluchatky. Obéd
byva kolem 12. hodiny a nasleduje vétSinou volné odpoledne s predCasnou vecefi
kolem 5. hodiny a dlouhym vecerem, jste-li upoutan na lizko. Chodici pacienti mohou
sledovat televizi. Vecerni vizita byva kratka az tésné pred spanim.

Nelze se divit, Ze nikdo netouZi po hospitalizaci. VétSina hospitalizovanych nemoc-
nych vit4, Ze jsou na viceliZzkovém pokoji, nebot maji mozZnost vyplnit volny cas
rozmluvou s ostatnimi pacienty. Tyto Casto i plytké hovory vadi tém, kdo miluji samo-
tu a davaji prednost vyuZiti volného Casu k Cetbé, ke studiu, k psani dopisti anebo
pouze k premitani. Ti si preji jedno- nebo dvoulizkovy pokoj, kterych je ve vétSiné
naSich nemocnic malo.

KaZzdy z nemocnych, bez rozdilu, ma rad usmévavy, upraveny a ochotny nemocnic-
ni persondl, ktery projevuje o ného zajem, umi s nim promluvit a vysvétlit mu ddvody,
proc to, nebo ono vysetfeni je nutné, a jaky je 1éCebny plan. Z 1ékard je s pacientem ve
styku nejcastéji pokojovy lékar (sekundar). Jeho chovani ovlivni i pacientiiv nazor na
nemocnici. Primar nebo profesor chodi obvykle na vizitu jednou tydné. Ale i oni by
méli s kazdym pacientem pohovorit.

O pacientové programu se rozhoduje na lékatskych poradach, at jsou to ranni hla-
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Seni, rentgenové vizity anebo vizity s vice 1ékafi. Pti velké vizité by jeji nejvySe posta-
veny lékar mél vZdy informovat nemocného o soucasném stavu nebo dalSich l1éceb-
nych planech.

Velmi dlouhé jsou v nemocnici soboty a nedéle, kdy odpadaji procedury a ziistava
pouze 1écba, kterd spociva v polykani praskt nebo infuzich, nebot ostatni provozy
nefunguji. Proto je Zadouci, aby k nemocnému odpoledne prichdzely navstévy, které
ho rozptyli. Nesmi ho ov§em rozcilovat a zatéZovat rodinnymi problémy, které mohou
pockat. Chodici pacienti maji situaci snazsi, mohou-li se s navstévou uchylit do klido-
vych prostort pracovisté a maji tak vice soukromi nez navstévy u nemocnych upouta-
nych na lazko.

Pocit soukromi je to, co jisté schazi kazdému hospitalizovanému nemocnému. Za-
¢ind to ranni toaletou, hliddnim volného WC nebo koupelny, pokracuje to manipulaci
pti uklidu, pfindSenim jidla a odnaSenim nddobi, pomoci pfi jidle, napétim béhem
vizity atd. Bohuzel, persondl si ¢asto neuvédomuje svou hlu¢nost a nevnima dusevni
rozpoloZeni nemocného. Sestry na pokojich jsou pro nemocné mnohdy andély spasy,
at jiz u Spatné pohyblivych, nebo bolestmi trpicich lidi. Jejich dotek nebo pohlazeni,
usmev, dobré slovo mohou ptivodit zvrat v pacientové depresi. OvSem i pacient si
musi uvédomit, Ze sestra ma na starosti nejen jeho, ale i dalsi, ktefi potfebuji pomoc
a povzbuzeni stejné naléhavé, ne-li vice, nez on.

Snad jen s vyjimkou starych lidi, ktefi nemaji doma nikoho, kdo by jim poslouZil,
vSichni ostatni nemocni uvitaji nabidku k pokrac¢ovéni 1é¢eni ambulantné. Je a7 neu-
véfitelné, jak se okamzité zlepsi ndlada, svét se jevi v lepSich barvach a vira v navrat
zdravi prevldadne nad predchozimi obavami, je-li nemocny propustén do doméciho
léceni. Optimisticky ladéna slova lékate pti propusténi tento euforicky stav jesté zna-
sobi.

Jen ten, kdo to osobné zazil, vi, jaka je to slast, mit moZnost se op&t vykoupat doma
ve vlastni vané, poslechnout si pii odpocinku radio nebo cédécko, usednout k vlastnimu
televizoru nebo ke knize. Skutecné, doméci prostiedi, ohleduplnost ostatnich ¢leni
domécnosti jsou vyraznym léCebnym cinitelem. Obrovskou chybou by ovSem bylo,
kdyby vas doma prijali s placem a zacali nafikat nad osudem a litovali vas. Vase vstiic-
na euforie by se ihned rozpustila.

e Vsem ¢lenum rodiny, kde maji mezi sebou véiné nemocného, je tieba zdlraznit,
Ze on nestoji o vasi litost, ale o zapojeni do rodinného celku a Gkolovdni povin-
nostmi, tmérmné jeho zdravotnimu stavu. Respektujte pfitom maximdainé i jeho tou-
hu po soukromi.

Z uvedeného vyplyva, Ze domaci rezim takového pacienta bude zcela individualni.
Pacient musi respektovat naplanované ambulantni zdravotni tikony a v ostatnim case
si planuje vlastni program.

Jsou nemocni, ktefi ani pfi ambulantné aplikované chemoterapii neprerusi zamést-
nani nebo studuji vysokou $kolu. Velice zdleZi na vzdjemném porozuméni mezi léka-
Fem a pacientem.
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23. REHABILITACE PO PROTINADOROVE LECBE

V nemocnici, ale zejména doma ma pacient mnoho casu, aby pfemyslel o svém
dosavadnim Zivoté, o kladech i zaporech svého zplsobu Ziti a hlavné o své nemoci.

Dr. M. A. Fiore, klinicky psycholog, ktery ptsobil na onkologické klinice a pozdéji
sam onemocnél rakovinou, sestavil desatero rad, které nejprve predaval nemocnym
a pozdéji je aplikoval sdm na sobé. Desatero zni:

* 1. Uznat omezenost lidskych moZnosti. Je tfeba prijmout skutecnost, Ze lidské moz-
nosti véetné zdravotni péce jsou omezené. Kdo se vyrovna s otdzkami Zivota
a smrti, je na tom lépe.

* 2. RozliSovat to, co se zménit ned4, od toho, co se zménit da. Po vyjasnéni toho, co
Ize ovlivnit, je tfeba se na tyto skutecnosti soustiedit. To neménné vzit jako dané.

e 3. Vytipovat si Zddouci a dosaZitelny cil. I z toho, co se zménit dd, nebot je toho
vice, nez jsme si mysleli, je tfeba si vybrat jeden Zadouci a uskutecnitelny cil.

* 4. Rozdélit cestu k cili na kratsi tseky. Cil mize byt pfili§ vzdaleny. Proto cestu
k cili je vhodné rozdélit na kratsi useky, aby na sebe navazovaly.

N

e 5. Udé¢lat prvni krok. Prvni krok byva nejtézsi, nebot cil je vzdaleny a ne vzdy
presné definovatelny. Na volbé prvniho kroku a na jeho realizaci zavisi dalsi
nové sebevédomi a odvaha pokracovat.

e 6. VydrZet jesté jeden krok. I kdyZ se prvni krok podafil, mize se ndm zdat tfeba
deset dalSich neuskutecnitelnymi. Ztratime viru, Ze na to stac¢ime. Proto je nutné
rozmyslet si dobfe dalsi krok a soustfedit se vyhradné na né;j.

e 7. Zvladat vnitini dialog. Vnitini dialog ,,zvladnu — nezvladnu* proziva kazdy. Je
tfeba zvitézit nad sebou samym a snazit se o zvladnuti vyt¢eného programu.

* 8. Zitv pfitomnosti. Neutdpét se v minulosti a vychdzet z reality sou¢asnosti. ,,Tento
den mi byl pfidan se v§im, co se k tomu vztahuje. V ném chci Zit.*

e 9. Ucit se zit s postiZzenim. Smifit se s realitou nemoci a z ni vyplyvajicich omezeni
a na tuto realitu se preskolit.

* 10. Mit Zivot rad, i kdyZ je to Zivot vSelijak t€Zky. Radovat se z kazdé malic¢kosti
a nenechat se zahanbit témi, ktefi jsou na tom zdravotné hlf, a pfesto nezapo-
mnéli umét se smat a radovat. Berme si je za vzor.

Jakmile to rekonvalescence dovoli, doporucujeme, aby si pacient osvojil rehabili-
tacni cviky, které bude cvicit denné, dlouhodobé.

Nabizime informaci o testech télesné zdatnosti a posilovacich a uvoliiovacich cvi-
cich patete a svalstva. Doporucujeme pied zahdjenim nechat si je odsouhlasit oSetiuji-
cim lékarem.

Doporuéené cviky a testy télesné zdatnosti

Pro jedince, ktefi si chtéji ovéfit svou vykonnost a sledovat jeji narast pfi pravidel-
ném pohybu nebo cviceni, 1ze doporudit zjednoduseny tzv. chodecky test.
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Je vhodny i pro vySetfovani vétSiho poctu lidi soucasné. MéEfi se Cas, za ktery absol-
vuje jedinec rychlou chiizi 2 km. Bezprostiedné po testu se zméii tepova frekvence
(pocet pulzi na zapésti ruky nebo pohmatem na srde¢ni hrot). U trénovaného jedince

frekvence klesa.

RovnéZ pocet klikll zacvicenych bez preméhani je dobrym ukazatelem télesné zdat-
nosti.

Bez ohledu na odbornou literaturu doporucujeme, aby od détstvi byla mladez vede-
na k pohybové aktivité v nezdvadném ekologickém prostiedi. Vhodnéjsi je organizo-
vana télovychovna ¢innost. Pohybova aktivita je pfirozenou potifebnou soucasti nase-
ho Zivota.

Pro dospélé i pro ty, ktefi jsou pracovné vyrazné exponovani, doporu¢ujeme, aby
alesponi denné cvi€ili sami doma. Na ranni rozcvicku sta¢i 15-20 minut. Ddvame
prednost tahovym cvikiim s vydrzi, vestoje, vsedé a zejména vleZe, nejlépe na podlaze
nebo tvrdé podloZce. Sestavu si miZe vytvofit kazdy sam po poradé s cvicitelem nebo
fyzioterapeutem v té€lovychovném i rehabilitacnim zafizeni. VétSinou kazdy jednotli-
vec vyciti potfebu nejvhodnéjsich cvikl sam.

Kazdy cvik je nutné opakovat vicekrat. U starSich jedincti touto formou udrzujeme
télesnou aktivitu svall a kloubti a branime se pohodIné ne¢innosti.

Je nutné najit si ¢as na béh nebo ostrou chiizi, pokud mozno denné. O vikendu by se
to mélo stat samoziejmosti. Hodinu denné bychom méli obétovat svému zdravi.

Posilovani s ¢inkou pomaha rozvoji svalové sily, kondi¢ni béh nebo rychla chize
k vytrvalosti, pohybové a mi¢ové hry k obratnosti. Pro ¢innost lokomo¢niho aparéitu
je vhodny kondi¢ni béh, chiize, jizda na kole, plavani, ale i aerobik a tanec.

Chceme-li kromé kondice i hubnout, pak musime cvicit s vétsi intenzitou a pfi-
stoupit na kalorickou redukci stravy.

Intenzitu pohybové zatéZe miizeme kontrolovat poétem tepti za minutu. Tepova
frekvence se méni s vékem. Obecné plati, Ze maximalni tepova frekvence se rovna
poctu tept Ciselné vyjadrenych rovnici 220 minus veék. U dvacetiletého muZe je po
cviceni cca 200 tept za minutu, u padesatiletého 170.

Nemocné osoby se srde¢ni vadou nebo po infarktu myokardu, ale i nddorové ne-
mocni musi konzultovat svého osetfujiciho lékate, jaké cviky a s jakou intenzitou mohou
procvicovat.

K pohybové aktivité patii i otuZovani. V zimé a pfechodnych obdobich se 1ze otu-
Zovat doma pod sprchou stfidanim teplé a studené vody. Od kvétna do fijna je prilezi-
tost koupani v fece nebo jezerech a rybnicich.

Finska sauna je pro mnohé nepostradatelnou soucasti jejich Zivotniho rytmu. Sau-

N

je nutno predem konzultovat s Iékafem, zejména volbu etap a ¢asovy rozvrh. U zdra-
vych jedinct I1ze saunu jednozna¢né doporucit, nebot ma piiznivy vliv na krevni obéh,
latkovou vyménu i na povzbuzeni imunity organismu.
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Posilovaci a uvolhovaci cviky patere a svalstva

Bolesti vychazejici z pétete patii dnes k béZnym zdravotnim potiZim vétSiny do-
spé€lé populace. Jejich prabéh byva Casto chronicky, charakter bolesti je proménlivy
a intenzita kolisa.

Priciny téchto obtiZi jsou rizné. MuzZe jit o onemocnéni patefe a svalstva, Castéji
vsak jde o funkéni poruchy zdravé patere. Vznikaji pfi mirné jednostranné opakované
z4té7i, napft. pii sedavém zaméstnani, stejné jako pii pietéZovani patete praci. Nékdy
i nevhodné provadény sport nebo té€lesné cviceni je mize vyprovokovat.

Nejlepsi prevenci je pravidelné posilovaci cviceni a pii bolestech uvoliiovaci cviky.
Aby bylo cviceni Gcinné, je tieba:

* cviceni provadét pravidelné a Casto i vicekrat denné, zvIasté pti opakovanych boles-
tech

e cvicit v klidu jen v lehkém obleceni, cviky se provadéji pomalu, tahem, a je vhodné
ve cvicebni pozici zlstat nékolik sekund. Cvik nesmi vyvolat zvySenou bolest. Cvik
opakujeme 5 az 10krat s odpocinkovymi prestavkami.

Cviky uvolnujici bederni pater

Doporucuje se cvicit vklece s pazemi napjatymi v loktech opfenymi o nizkou podloz-
ku. Bfis$ni a hyzdové svaly jsou staZzené. V oblasti bederni patete se provadi vyhrbeni
a prohnuti. Cvik se opakuje.

1

Nasledné ze stejné vychozi polohy vklece se bocné€ uklanime hlavou, horni polovinou
trupu a panvi na obé strany. Uklony provadime ve vydechu.
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Z polohy v kleku zvedneme nataZenou paZzi stranou a podivime se za ni a zpét. Pazi
béhem vydechu nékolikrat zapruZime. Po opakovéni cviku levou paZi vyménime za
pravou a rovnéz cvik nékolikrat opakujeme.

Vleze pokracujeme s uvoliiovanim bederni patere tak, Ze v poloze na boku s nataZenou
nize uloZenou nohou a pokrcenou vyse poloZenou koncetinou horni koncetinu za-
klesneme za lytko spodni. Ota¢ime horni polovinou trupu s rameny a hlavou na opac-
nou stranu, neZ leZime. Pfi naddechu zatlaCime proti ruce, kterou opfeme o koleno,
a vyckame v tlaku 7 vtefin. Pfi vydechu uvolnime ruku a zvétSime rotaci trupu tlakem
ruky, kterou jsme polozili podél téla, a nékolikrat zapérujeme. Po né€kolikandsobném
opakovani zménime polohu a vyménime pazi.

e, e

Vstoje cvicime zaklon a tklon. Stojime rozkro¢mo a ruce polozime dlani nebo palci
nad procvi¢ované misto na zddech. Ziklon a uklon provadime ve vydechu.
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23. REHABILITACE PO PROTINADOROVE LECBE

Cviky uvolnujici hrudni pater

V kleku se opirame pfi cviceni dolniho useku patefe o dlané a pii cvi¢eni horniho
useku o lokty. Celé predlokti mame poloZené na zemi. Bederni patef zpeviiujeme sta-
Zenim bfisnich a hyZdovych svala. Pfi predklonu vyhrbime hrudni patef v misté boles-
ti a za soucasného nadechu tlac¢ime hlavu mezi paze. Pfi vydechu prohneme hrudni
patet do zaklonu a zakldnime i hlavu.

e L
L Fe

Pfi cviceni rotace ota¢ime s vydechem hlavu a trup a zvedneme paZzi vzhiiru. Pazi pri
vrcholu otoceni mirné zatfepeme.

RS ALS
o A

Procvic¢ujeme postupné obé strany.



ONKOLOGIE PRO LAIKY

Vsedé ke cviceni pouzijeme Zidli s pevnym opéradlem. PaZe visi volné podél téla.
Sedime pohodlné se vzptimenym trupem. Pfi nddechu se uvolnime, pii vydechu tlaci-
me vzad ramena, paZe a hlavu.

Cviky uvolnujici kréni pater
Vsedé na zidli pti vzptimeném trupu ramena tla¢ime dolt a hlavu vytahujeme vzhiru.
Opakované provadime predklon, tklon a otoceni hlavy.
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23. REHABILITACE PO PROTINADOROVE LECBE

Dalsi cvik provadime pfiloZenim rukou dlanémi na ramena co nejbliZe k patefi. Prsty
sméfuji k lopatce lokty vpred. Hlavou a krkem pohybujeme vpred a vzad. Hlavu ne-
predklédnime, zGstava vztyCend. Pfi pohybu vpied tlac¢ime Sijové svaly do dlani, pfi
pohybu vzad do prsta.

Nésledujici cvik vyZaduje poloZeni ruky dlani na §iji nebo na ramena co nejbliZe k pétefi
a protilehlé ruky na spanek. UloZeni dlané volime tak, abychom procvicovali celou
kréni pater nebo jen jeji Cast. Nejprve pfi nadechu zatla¢ime proti ruce poloZené na
spanek a tlak vydrZzime 7 vtefin. Pfi vydechu a uvolnéni hlavu uklanime proti dlani
a prstim druhé ruky. Hlavu neotac¢ime, pouze uklanime.

i
PR
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Uvolnéni horni kréni patefe se procvicuje vsed€ pii maximalnim predklanéni hlavy.
Ruce mame v tylu. Hlavu otac¢ime na obé strany, v koncové poloze opakované zapru-

7ime.

Cviky pri zkracenych svalech

Zkracené svaly pozname podle omezeni normalniho pohybu. Pfi jejich napéti se miiZe
objevit bolest. MiZeme nahmatat i tuhy pruh.

Protazeni zadovych svalii se provadi v poloze vleZe na zadech. Ruka na procvicova-
né strané se drZi jednou na okraji liZka, podruhé je nataZena co nejniZe pod hyZzdi.
Opacnou rukou uchopime hlavu v oblasti spanku na opac¢né stran¢ hlavy. Ruku méame
pres hlavu. Pfi naddechu tlac¢ime hlavu proti ruce na spanku a pii vydechu uvolnime
tlak a uklonime hlavu. Cviky opakujeme pfi vyméné polohy leZici ruky a pfi vyméné
strany provadéného cviku.

e
BB
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23. REHABILITACE PO PROTINADOROVE LECBE

Velky prsni sval se procvicuje ve-

stoje rozkro¢mo s pazemi mirné roz-
taZenymi. Jednu ruku opfeme o sté-
nu celym predloktim, dlani ve vysi
hlavy ke sténé a 7 vtefin s nidechem
na ni tlacime. Télo zUstava vzpii-
mené. V krajni poloze zapruZime.
Pti vydechu tlak uvolnime. Po opa-
kovéni cviku paZe vyménime.

Protazeni zadovych svali v poloze vleze. V poloze na zadech pokréime nohy a ucho-
pime je obéma rukama za kolena. Pfi nddechu tlacime koleny proti rukam. Pfi vyde-
chu povolime a kolena pfitdhneme k hrudniku. Cviky opakujeme.

A3 o5

Protazeni svalt dolnich koncetin provadime vstoje s pokr¢enou neprocvi¢ovanou kon-

vvvvvv

zemi. Noha sméfuje vpred. Koleno je natazené, trup vzpiimeny a bfisni svaly staZené.
V tomto postoji opakované pohybujeme télem vpred, ale nezvedame patu ani nepokr-
¢ujeme koleno. Procvicujeme obé nohy.

Fe e
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Pfi druhém cviku leZime se zvednutou koncetinou nataZenou v koleni. Svaly protahu-
jeme pomoci ruéniku pies $picku nohy skréenim nohy v kolené a opétovnym nataze-

Posilovani brisnich a zadovych svala

Brisni svaly posilujeme v poloze na zddech s pokréenim obou dolnich koncetin cho-
didly oprenymi o podlozku. S vydechem ohybame hibet od podlozky az do sedu a opét
se poloZime zpét.

NN

Zadové a hyzdové svaly posilujeme tak, Ze z polohy vleze na zadech pfi nadechu
zveddme od podlozky panev a bederni pater az po lopatky do zdklonu. Pii vydechu se
uvolnéné polozime zpét na podlozku. Mezi cviky délame prestavku.

/A RN

V poloze na bfise s ¢elem oprenym o podlozku s paZemi pfi téle pti nddechu zvedame
od podlozky postupné hlavu a hrudnik, lopatky tla¢ime k sobé a stahneme hyzdé. Pti
vydechu se poloZime zpét a uvolnime se.

@*Q\f_;:l%\\%::a
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23. REHABILITACE PO PROTINADOROVE LECBE

DulezZité je, aby po odeznéni akutnich bolesti si postiZeny osvojil doporucené cviky
a procvicoval je trvale minimalné jednou denné.

Jsme si védomi, Ze tato stat o posilovani patefe a svalstva nemd piimou souvislost
s nddorovou prevenci, ale mluvime-li o vhodnosti pohybu a télesnych cvi¢eni jako
preventivni soucasti Zivotniho stylu, povazujeme zarazeni informace alespon o zaklad-
nich cvicich za prospésnou. ObtiZe s patefi ma v soucasnosti mnoho obcCant a obtize
pribyvaji s vékem.

Citovali jsme nékteré ndvody ke cviceni z publikace E. Rychlikové ,,Skryto v pdteri‘.
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24. Potravinové doplinky a diety

Potravinové dopliiky (nejde o 1éky) predstavuji riiznorodou skupinu vyrobkd. Cas-
to jde o smés vitamind s nékolika stopovymi prvky nebo minerdlnimi latkami. Zatim
nebylo bezpe¢né prokizano, Ze jejich dlouhodoby, pravidelny vysoky pfivod méa pro-
spéSny vliv na zdravotni stav zdravych lidi, ktefi se Zivi béZnou smiSenou stravou
s dostatkem ovoce a zeleniny a maji pfiméfenou télesnou aktivitu, ovS§em nebylo za-
znamenano ani jejich poskozeni.

Primyslové se vyrabéji i hotové napoje a smési pro pripravu kompletnich, vysoce
energeticky bohatych pokrmil. Maji své misto v obdobi rekonvalescence. Je vhodné se
poradit s lékarem. V kazdém ptipad€ se s nim poradte, chcete-li hubnout.

Zvlastni skupinou jsou pfipravky, které jsou zaméfeny k (mirnému) povzbuzovani
imunitni obrany nemocného. Patfi sem pripravky obsahujici malé bilkovinné Stépy,
nukleotidy (stavebni kameny nukleovych kyselin), vyssi cukry (glykany), lektiny (napf-
z fazoli), enzymy. V CR je z této skupiny latek dostupna celd fada piipravkii. Oznacuji
se také jako imunomodulatory.

Jinou skupinou jsou pripravky uréené k ,,zhaSeni* tzv. kyslikovych radiald, které
jsou dileZitym néstrojem obrany organismu proti riznym Skodlivindm, ov§em po ukon-
¢eni obranné akce nejsou vitany, protoZe mohou zpusobit vyznamné $kody, zejména,
kdyZ je mechanismus zhéaseni dlouhodobéji malo ucinny. V tom piipadé mize dojit
i k poskozeni enzymd, bunécnych bilkovin, tuk bunéénych membran a také DNA.
Jde o preparaty, obsahujici vitaminy C, E, beta karoten, nékdy i selen a zinek a nékteré
fytochemikalie, napt. vytaZek z jinanu dvoulistého (Ginkgo biloba), dile koenzym
Q 10. Posledni dvé latky se doporucuji zejména starym lidem.

Védecky pokrok v této oblasti rychle postupuje, analyzuji se dalsi a dals$i rostliny.
Cilem téchto snah je najit vhodné fytochemikalie a jejich kombinace pro ucinnou
prevenci nejen nadorovych chorob. Pro nemocné, ktefi jiZ maji protinddorovou 1é¢bu
uspésné za sebou, budou v budoucnosti dostupné specidlni kombinace latek podle typu
nadoru, kterym trpéli. Tomuto sméru vyzkumu se fikd chemoprevence.

e Vétsina z téchto latek muze mit podplrny vliv pfi prevenci a rekonvalescenci, ale
v Zzddném piipadé nemuizZe nador vylédcit.

Diety

Zékladnim zplisobem stravovani by méla byt smiSend strava s dostatkem ovoce
a zeleniny. Civiliza¢ni vyvoj, rizné kulturni a ndboZenské tradice, ale i hol4 nezbyt-
nost (u chudych narodnostnich skupin v rozvojovych zemich) mohou smiSenou stravu
deformovat, takZe se stane jednostrannou, nevyvaZenou nebo dokonce karencni, to
znamend, Ze v ni dlouhodobé chybi nékteré dalezité Ziviny. Pokroky dietologie vedly
k tomu, Ze ve vyspélych zemich doSlo v poslednich desetiletich k fadé¢ zmén. Nejde
o objeveni ,,nejlepsiho* a ,,nejzdravéjsiho* zpiisobu stravovani a musime i v budoucnosti

strava s nadbytkem cukru, tuku, s mnozstvim smazenych a pecenych jidel, t€¢Zkych
omicek a moucnikd. Hlavni doporucenou zménou je soustavné zarazovani ovoce
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24. POTRAVINOVE DOPLNKY A DIETY

a zeleniny do jidelniho listku, omezovani predevSim ZivociSnych tukl a jednoduchych
cukri.

Diety (odchylky od béZné smiSené stravy) jsou zpravidla ¢asové omezené a jsou
opodstatnéné akutni nebo chronickou nemoci (poskozenim jater, ledvin, slinivky bfi§-
ni nebo vrozenou poruchou pfemény latkové). U nadorovych diet neni zatim zndma
74dn4, ktera by tyto choroby vylécila nebo ovlivnila pfimym zasahem do chorobného
procesu. To ovSem neznamend, Ze vyznam vyZivy budeme podcetiovat. Z vykladu
o vitaminech, mineralnich latkach, stopovych prvcich, fytochemikéliich a z vyzkumu
chemoprevence je zfejmé, Ze vyziva predstavuje dilezitou sloZku Zivota a jejim pro-
stiednictvim miZeme podminky pro vznik a rozvoj nddorové nemoci podporovat nebo
mu brénit. VyZiva je zde ovSem jen jednou slozkou ze slozité sité vlivi, kterym fikame
rizikové faktory. Odhaduje se, Ze dlouhodobé nevhodna vyziva predstavuje az 35 %
rizika, koufeni 30 %, alkohol 10 %, ostatni vlivy ptedstavuji rizika mensi nezZ 10 %.

Nesmime se soustfedit jen na rizikové faktory. Stejné dilezité, spise dilezitéjsi,
jsou podptrné faktory, posilujici obranu organismu proti vzniku a rozvoji nadora.
Pravé zde cekdme na pokroky chemoprevence a v ni ma vyZziva nezastupitelnou ulohu.

Latkovou pfeménu mtiZeme ovlivnit (metabolismus) omezovanim jidel, ktera jsou
pravdépodobné rizikova a preferovanim jidel (a jejich Setrné kuchyiniské upravy), ktera
mohou plsobit — samoziejmé vedle dalSich preventivnich opatfeni — prospésné. Ne-
smime zapominat, Ze na vzniku nadorovych chorob se podili G¢inek fady Skodlivin
(kouteni, nékteré chemické latky, zareni, dédicné vlivy) a predevsim zpiisob Zivota
(stresy, kvalita odpocinku, fyzicka aktivita).

Vegetaridnstvi

Vegetariantl v poslednich letech ptibylo. Obejit se i dlouhodobé bez masitych jidel
je mozné a nevede to k nepfiznivym zdravotnim dtsledkim Uvedeme jen nékolik po-
znamek.

Zcela bez rizika jsou ti vegetariani, ktefi jedi mlécné vyrobky, ryby a vejce (v USA
se za vegetariany prohlasuji 1idé, ktefi jedi i nékolikrat tydné ryby, event. dribez).
OvsSem osoby, které nejedi ryby, ale jedi mlécné vyrobky a vejce, jsou ohrozeny nedo-
statkem Zeleza a je potfeba u nich obcas kontrolovat krevni obraz.

Tyto dvé skupiny vegetariant Ziji v priméru asi o 2 roky déle neZ nevegetariani,
pravdépodobné proto, Ze trpi méné srdecnimi a cévnimi chorobami. Asi nejde jen o to,
Ze se vyhybaji masu. Jsou zpravidla nekufici, abstinenti, jedi dost ovoce a obvykle
dbaji na to, aby méli dost pohybu.

Pfisni vegetariani, tzv. vegani, odmitaji i mlé¢né vyrobky a vejce. Jsou ohroZeni
nedostatkem vitaminu B ), Zeleza, vapniku, fosforu a zinku. Do jist€ miry lze riziko
omezit konzumaci jidel z droZzdi.

Cist& ovocn4 dieta (zcela bez bilkovin) je dlouhodobé netinosna.

Rozhodné pro déti v riistu je jediné spravna smiSena strava s dostatkem ovoce a ze-
leniny. Pfi kontrole kalorického mnoZstvi konzumovaného jidla je smiSend strava vhodna
i pro dospélé.
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Stfedozemni strava

V roce 1997 se seSlo v Rimé 17 $pickovych lékaiskych odborniki k diskusi a sjed-
noceni nizort na druh stravy, ktery je tradi¢ni v evropskych zemich kolem Stfedozem-
niho more.

Tato strava ma tyto vliastnosti

* 1. Je bohata na potraviny rostlinného ptivodu, tedy chléb, té€stoviny, ovoce, zeleninu,
salaty, lusténiny, ofechy.

* 2. Je v ni pomérné malé az stfedni mnozstvi ryb, dribeze, mlécnych produktii a vajec.

¢ 3. Ma velmi malé mnozstvi tmavého (Cerveného) masa.

4. Patfi k ni malé az stfedni mnozZstvi ¢erveného vina, které se pije hlavné v dobé
jidla.

* 5. Obsahuje mélo nasycenych mastnych kyselin, hodné mononenasycenych mast-
nych kyselin (olivovy olej), sacharidil a vlakniny.

Podle shodného nazoru uvedenych odbornikd je to v soucasné dobé optimalni stra-
va k ptedchézeni srdecnich a cévnich nemoci, cukrovky, obezity a zhoubnych nadora.

Pti této stravé dochazi k poklesu nebezpecnych tukovych latek v krvi (LDL-chole-
sterol) pfi zachovani prospésnych tukovych latek (HDL-cholesterol). S tim souhlasi
i zkuSenost, Ze rakovina tlustého stfeva je v jihoevropskych zemich méné casta nez ve
sttedni Evropé. Rozdily jsou i u jinych druhii rakoviny.

Panel odborniku doporucéuje

1. UdrZet sloZeni této stravy v zemich, kde ma svou tradici (tj. branit se jejimu zatla-
¢eni hamburgry, hranolky apod.).

e 2. Zavéadét charakteristické rysy této stravy i v ostatnich zemich Evropy.

* 3. Pfimét vyrobce, aby v tomto smyslu postupné upravovali své vyrobky (napf. vétsi
podil olivového oleje).

* 4. Zaradit tyto zkuSenosti do $irSiho systematického informovani vetejnosti.

Je tfeba ovSem pripomenout, Ze bez dostatecné fyzické aktivity, udrZeni normalni
télesné hmotnosti, nekuractvi a dal$ich zasad ani tato ,,zazracna‘ dieta zazraky neudé-
la. Dopfejte ji presto i svym détem (samoziejmé bez vina).
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Udaje v odborné literatuie fikaji, ze nadmérny stres je jednim z Ciniteld, které se
spolupodileji na vzniku rakoviny.

Stres, neboli psychicka zaté€z, se prolina trvale Zivotem kazdého jednotlivce. Pocit
ukiivdénosti v détstvi, ndsilnd vychova, pfetéZovani ve Skole, Spatny ucitel, svary ro-
dic¢, studijni nebo pracovni nadmérna zatéz, volba povolani, manZzelstvi, rodinné svazky,
vlastni déti a ekonomické zabezpeceni rodiny jsou vice ¢i méné stresujici Cinitelé,
které poznal v riizné mife a intenzité kazdy z nds. Vyrovnava se s nimi lépe ten, kdo
Zije v harmonickém rodinném prostiedi, ekonomicky zabezpecen. Takovy jedinec se
vyrovnava rychleji a bez vétsich probléma i s mimoradnymi situacemi, véetné akutni
nemoci. Jeho okoli, rodice, Zivotni partner jsou mu oporou.

Mnohem dramatictéji ovlivni psychiku jednotlivce nadmérny stres, jakym je napft.
umrti v rodiné, manzelsky rozchod, ztrata zaméstnani, invalidita nebo chronicka ne-
moc. Takovy ¢lovék potiebuje porozuméni a citlivou péci svého bezprostifedniho oko-
li, ale i svych spolupracovnikd, nadfizenych, pripadné i lékatti a dalSich zdravotnikda.
Musi se vnitin€ s nové vzniklou situaci vyrovnat, vzit ji na védomi a vytvofit si novou
Zivotni ,,normu‘.

Sebeovladani, uméni zamyslet se sdm nad sebou, pfiznat si své chyby, na které ho
upozornilo okoli nebo které sam zjistil, to jsou predpoklady k tlumeni psychickych
stresd, i téch nadmérnych a mimoradnych. Jejich prozivani ve zmirnéné intenzité
a v kratS§im obdobi je soucasti sebeobrany a ochrany, nejen vlastni psychiky, ale orga-
nismu jako celku. Stres ma v organismu negativni dopad na hormondlni ¢innost, na
latkovou vyménu a na imunitu.

Sebeovladani vyZaduji i negativni Zivotni ndvyky. O dieté jsme jiz psali. Testem
dostate¢né silné vile je napt. vztah ke koufeni, tolerance k détem, k podiizenym, ke
zviratim, k pfirodé.

Jsme-li zdravi, vaZme si toho, nebot zdravi je nenahraditelné. Nehazardujme s nim.
Zamysleme se nad svymi zlozvyky a prohtesky (koufeni, prejidani, pobyt v no¢nich
podnicich nebo zakoufenych hospodach, navyk na alkohol, narkotika, agresivita, vznét-
livost) a snazme se postupné je zmirnit nebo zcela odstranit.

Vénujme Cas prochdzkam v zeleni a pobytu v ptirodé€, cvi¢me pravidelné, sportuj-
me. To je nenahraditelny pfinos pro nasSe zdravi a psychiku! Vyznam ma rovnéZ sexu-
alni vyrovnanost a uspokojeni.

Psychika a rakovina

Strach z nemoci a z rakoviny obzvlasté ma vétsina lidi. Stupiiuje se s pribyvajicim
v&kem. Casto je pfi¢inou pozdni navitévy u lékaie, i kdyZ priznaky nemoci jsou jiz
zjevné. Je to tézko pochopitelné u nddorovych lokalizaci snadno okem rozeznatelnych
(napf. kozni melanom) nebo pohmatové zjistitelnych (rakovina prsu nebo varlete).
Jako dtivod uvadeéji pacienti vymluvu, Ze si mysleli, Ze to nic neni, Ze to samo prejde,
Zeny s Utvary v prsu obavu ze ztraty Zenské pritazlivosti, sexualni neatraktivnosti, ne-
z&jmu manZela, rozvratu rodiny atd. Prosime vSechny z vis, ktefi budete ¢ist tyto rad-

ky a mate obavu nebo podezieni na nddorovy proces, navstivte svého Iékare a svéite se
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mu! Pokud skutecné jde o nador, plati zasada, ¢im dfive je diagnostikovan v casném
stadiu, tim vétsi je pravdépodobnost jeho plného vyléceni.

Rakovina je velmi zavazné onemocnéni. OhroZuje Zivot urcitého procenta postiZe-
nych. Léceni, které nemocni absolvuji, a styk s ostatnimi onkologickymi pacienty
vyvolavaji trvaly stres a strach z budoucnosti. Je nezbytné, aby byl v maximalné moz-
ném rozsahu o zavaznosti nemoci informovan pacient a jeho rodina. Pacient ma pravo
na pravdu a lékaf musi zvaZit podle osobnosti pacienta formu a rozsah informace.
Pacient ma byt seznamen i s Casovym planem léCby a jejimi vedlej$imi pfiznaky. Pfi-
spéje to nesporné ke vzdjemné dlvére a spolupraci s oSetfujicim personalem.

Dusevni utrpeni pacienta pokracuje i po ukoncené 1é¢b€. Ve svych ocich se pacient
vétSinou neciti jako rovnocenny ve svém okoli. Ma problémy zdravotni a ¢asto i soci-
alni. Proto jeho rodina, nejbliZsi pratelé a spolupracovnici by s nim méli jednat nikoli
se soucitem, ale s maximdlnim citem a pochopenim, tak aby se mohl postupné zatradit
do normélniho rodinného a pozdgji i pracovniho prostredi.

Nemoc navenek pacienta vétSinou pfili§ nezméni, nebot vlasy dorostou, vaha se
upravi, obtiZe vymizi, ale duSevni trauma bude dlouho pfetrvavat. Nemoc, a rakovina
obzvlast, je psychosomatické onemocnéni. Od zacatku choroby je tieba 1€Cit i psy-
chicky podil. Tato skutecnost je u nds znacné opomijena. K léceni nejsou dostatecné
vychovavani ani Iékafi, ani zdravotnicky persondl, a trpi tim pacient, ponechany svym
obavam, starostem a utrpeni.

Spolupracovat pii péci o nadorového pacienta musi prakticky lékaf, nemocnicni
personal, ambulantni onkologick4 centra i rodinné zazemi. Zcela nedostatecné je u nas
socialné€ medicinskd pomoc a poradenstvi o socidlnich pravech nemocného. Meziobo-
rova spoluprace lékati, psychologli, duchovnich, rehabilitacnich pracovnikl a diet-
nich sester rovnéz vazne. Vyraznou pomoci na tomto poli jsou a stile ve vétSi mife
budou humanitarni organizace. Velké zkuSenosti ma Liga proti rakoviné Praha, ktera
pracuje od roku 1990 a je ¢lenem mezindrodnich organizaci na pomoc onkologickym
nemocnym UICC a ECL.

Od fijna 1992 je jeji soucasti i Nadorova telefonni linka, poskytujici onkologicky
nemocnym a ¢leniim jejich rodin konzultace a rady. Lékafi, pracujici na lince, se den-
né presvédcuji, jak je dileZité, aby nemocni i jejich nejblizs§i méli moznost poradit se
s odbornikem v nenadalé t€7ké Zivotni situaci.

Pacientovi nesmi chybét viile a pevné odhodlani vzit na sebe sviij dil odpovédnosti
za prabeh rekonvalescence, za novy zpusob Zivota a Zivotni styl, ktery maze vyrazné
omezit riziko, aby se nddorova nemoc nevratila a aby prekonal vleklé potiZe télesného
nebo psychického razu.

v

Pacient musi o své nemoci a potizich védét vse, co je pro né¢ho potfebné, musi
dodrZovat terminy kontrol u lékate, udrzovat s nim potfebnou spolupraci, nestydét se
zeptat na nejasnosti, pravidelné provadét samovySetfovani, dodrZovat preventivni za-
sady a hlavné omezit co nejvice zbyte¢né stresy. Chce to vytvofit si ,,chranénou dobu
pro odpocinek (relaxaci), uzkostlivé ji dodrZovat a dokézat ji naplnit programem, kte-
ry ho potési a dokdze doopravdy odpoutat od starosti a malichernosti v§edniho Zivota.
Takovy program se neda naordinovat, protoze musi byt u kazdého ¢lovéka jiny. Nékdo
pljde na schizku s ptateli, nékdo si bude poslouchat hudbu, kterou ma rad, jiny sdm
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bude néco tvofit, vénovat se kvétindm a dal§im a dalSim koni¢kiim. Nékdo najde novy
smysl Zivota v humanitarni ¢innosti, jiny se bude vénovat joze, bude chtit zvladnout
naro¢néjsi relaxacni techniky a podobnych ptikladid je mnoho, chce to zamyslet se nad
sebou a pro néco se rozhodnout.

Umirdni bez stresu

Narodili jsme se s védomim, Ze nas Zivot je doCasny. Strach pred smrti se vystup-
nuje pii kazdé zavazné nemoci a ma ho kazdy bez ohledu na vék nebo profesi. Vétsina
z téch, ktefi si uvédomuji zdvaznost choroby a ubyvani sil, tusi i skutecnost bliZici se
smrti. Dostavuje se strach ze smrti, litost a nejistota, co bude nasledovat.

Verici jednotlivec, presvédceny o jedineCnosti zdsad svého ndboZenstvi, véfi na
posmrtny Zivot a slib vé¢ného Zivota. Nevérec se smifuje s koncem vlastni existence.
Oba potiebuji dtéchu bud od knéze, nebo od svého nejblizsiho. Potrebuji usporadat
myslenkové svou pozemskou existenci. Je tfeba jim pro tuto zavérecnou Zivotni etapu
vytvorit i distojné podminky. Je zbytecné snazit se 1é¢it za kazdou cenu nelécitelnou
organickou nemoc, je zbytecné pacienta nechat trpét bolestmi. Soucasni medicina je
schopnd, at doma, v nemocnici nebo hospici, bolest tlumit.

KaZzdy umirajici potfebuje individualni péci, ticho a klid. Mnohym z volajicich na
nadorovou linku jsme poradili, pokud k tomu méli bytové podminky a né¢kdo z rodiny
chtél poslouZzit svému nejbliz§Simu, aby ho ponechali zemfit doma. PeCovatelé, at jsou
to pribuzni, pratelé nebo zdravotnici dobrovolni ¢i placeni, mohou poskytnout potieb-
nou podporu umirajicim. Podminkou je, aby tak ¢inili s maximélnim citem a laskou,
s védomim, Ze v budoucnu mohou byt i oni za podobnou pomoc sami vdécni. Vzdy je
ovSem tfeba domluvit 1ékarsky dohled.

Dovolte, abychom informaci o rakoviné zakoncili citatem, ktery by mél byt i mot-
tem kazdého onkologicky nemocného:

,»Dokud md nemocny dusi v téle, md i nadéji.““ (Cicero)
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26. Parinerské vztahy a sex

Manzelské souZiti z4leZi na vzdjemném pochopeni a pevnosti citového a rozumo-
vého vztahu.

Operace znamena nejen zatéz fyzickou a psychickou. Napft. Zeny po ablaci prsu
jsou dlouhodobé traumatizovany pii sexudlnim styku. Odmitaji se obnazit, odmitaji
néZnosti a laskéni partnera. Neexistuje jednotnd rada pro dal$i partnerské vztahy. Pied-
pokladem jejich udrZeni je oteviené si vyfikat nejprve vzajemné pochybnosti a skutec-
né prekazky, at jiZ citové nebo télesné, a snaZit se je postupné odstranit. Tyka se to jak
rodinného souZiti, tak intimnich vztahti. Chce to Cas, trpélivost a ohleduplnost obou
partnerd. Existuje vice moznosti, kromé souloze, k sexualnimu vyZiti a je na partne-
rech, aby nasli ten nejoptimalné;si.

Mnohé manzelstvi se po 1€cbé partnera pro nador rozpada. MuZ Cast€ji opousti
Zenu v nejkritictéjSim obdobi, kdy by potifebovala nejvice partnerovu podporu a po-
moc. Ze strany muze je toto jednani nezodpovédné a myslim si, Ze 1ze tomu zabranit
predevs§im otevienymi rozhovory a spole¢nym hledanim vychodisek a pochopitelné
i dobrou vuli. Operovani a 1éCeni jedinci maji pravo na soucit, ale musi se také sami
snazit najit co nejdiive vnitfni rovnovahu a osobni trauma nenadfazovat spolenému
rodinnému souziti. Terapii Zivot nekonci, budoucnost zaceli jak télesnou, tak dusevni
ranu a vztah k partnerovi a rodiné bude dale smyslem naplnéného Zivota.
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27. Lazenska péce
po protinadorové lécbé

Po protinadorové 1é¢beé u vétsiny druhd zhoubnych nadord je indikovana nasledna
lazenska péce. Podrobnosti prohovoite se svym praktickym nebo, pokud jste hospita-
lizovéni, s oSetfujicim Iékatem.

Rozhodnou o moZnosti komplexni nebo prispévkové lazenské péce, pripadné
odsouhlasi rekondi¢ni pobyt. Navrh se podava na predtiSténém formulafi VZP nebo
jiné pojistovny s ndzvem ,,Navrh na lazeniskou péci*. Lékat preda navrh okresni pojis-
tovné, kde jej posoudi revizni 1ékar. Schvéleny navrh na komplexni lazeniskou 1écbu
odesle okresni pojistovna lazenskému zafizeni, které samo predvola pacienta k nastupu.
U hospitalizovanych pacient je mozny pfimy ptresun do lazni, pokud je nebezpeci
preruseni 1écby. U prispévkové 1éCby si pacient mlize volit v ramci indikacniho sezna-
mu lazenské zafizeni sim. Vyplnény a schvaleny navrh preda pfislusna okresni pojis-
fovna do jeho rukou, aby si jej sam nebo prostfednictvim servisni sluzby zdravotni
pojistovny odeslal do zvoleného lazenského zafizeni.

* Komplexni lazenska péce je jako soucast potiebné zdravotni péce hrazena zdravot-
ni pojistovnou. Hradi naklady na vySetieni a I1éCeni, ubytovani a stravu ve stanovené
vysi nasmlouvané s poskytovali lazeniské péce. Cestovni ndklady hradi pouze
v pripadé, Ze zdravotni stav pacienta podle vyjadreni osetfujiciho 1ékafe neumoziiu-
je dopravu vlakem nebo autobusem. Pacient musi nastoupit 1éceni, které u vétSiny
indikaci trva 21 nebo 28 dnt, ke stanovenému datu v urcenych laznich. Za neptedvi-
danych okolnosti, nemtize-li pacient nastoupit 1é¢bu, musi o tom neprodlené zpravit
okresni pojistovnu a lazeniské zatfizeni. NeucCini-li tak, mize mu byt vznikla Skoda
predepsana k ndhradé. U zaméstnancti probihd komplexni 1écba béhem pracovni
neschopnosti.

Prispévkova lazenska péce se 1idi podle indika¢niho seznamu a trva 21 dnd. Zdra-
votni pojiStovna hradi standardni vySetieni a 1éCeni. Ubytovani si zajiStuje pacient
sam. Je-li pacient v zaméstnaneckém poméru, musi si na pfispévkovou lazeriskou
péci vzit dovolenou nebo neplacené volno.

Liga proti rakoviné a dobrovolné onkologické organizace organizuji pro onkologic-
ké pacienty rekondi¢ni pobyty. Jsou kratkodobé ptes vikend az ¢trnactidenni. Frek-
ventanti obvykle hradi tfetinu nakladd a poradajici organizace druhé dvé tfetiny.

Rekonvalescence po protinddorové 1é¢be je velmi uZitecnou soucasti komplexni 1€Cby.
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- kvalita pécée

V listopadu 2005 se uskutecnilo v Praze zasedani Asociace evropskych lig proti

rakoviné (ECL), které organizovala Liga proti rakoving€ Praha.

Jeden z dilezitych dokumentd ECL zde projednavanych byl o pravech a povinnos-

tech onkologickych pacientl a zdravotnika.

Dokument je minén jako doporuceni pro ¢lenské staty s ohledem na lidska préva.

Vsichni onkologicti pacienti bez ohledu na vék, pohlavi a socialni podminky
maji pravo na nejlepsi moznou detekci, diagnézu a léceni.

Dulezité je vychazet z kvalitnich evropskych standardi péce. Predpokladem je exis-
tujici kvalifikovany tym odbornikfi, moderni technické vybaveni pracovisté, koordi-
novana mezioborova spoluprice a miniméalni cekaci doby.

Pacient mé byt plné informovan o své nemoci a ma mit moZnost, pokud projevi
zajem, konzultovat druhého odbornika.

Kvalita péce musi vychazet ze snahy zlepsit podminky Zivota pacienta a rodinného
zazemi.

Pacient by mél mit pravo spoludcasti pii rozhodovani o 1écebnych postupech, stejné
jako o nemocni¢nim nebo domécim oSetfovani. Dialog se zdravotniky by mél probi-
hat bez predsudkid. Musi byt zajiSténa podpiirnd 1é¢ba vcetné terapie bolesti a palia-
tivni péce. M4 mit zajiSténo pravo na soukromi a na diistojny pribéh 1é¢eni. M4 mit
volnost v komunikaci a integraci. Vhodnou pomoci jsou napt. dobrovolné charitativ-
ni organizace.

Rehabilitace po ukoncené 1€cbé musi byt pro pacienty dostupnd, aby pomohla do-
koncit 1éCeni k obnovée zdravi a emocionélni pohody podporujici kvalitu zdravi. Re-
habilitace vyZaduje rovnéz multidisciplinarni pfistup (fyzicky, socidlni, pracovni
a psychicky).

Optimélni je moZnost individuélniho pfistupu k rehabilitaci.

V ramci rehabilitacniho obdobi se nesmi opomenout vychova k prevenci vedlejSich
dasledka 1écby a moznost rekonstrukénich chirurgickych vykond.

Pfi podpore béhem rehabilitace vedle terapeutickych tyma mohou sehrat dileZitou
ulohu dobrovolné charitativni organizace.

Vztahy mezi pacienty a zdravotniky se musi vyvijet na zdkladé vzajemného respektu
a davéry. Mély by byt definovany na podkladé prav souvisejicich s povinnostmi
a odpovédnosti.

Lékar je vazan promocni prisahou o poskytovani dostupné pomoci nemocnym. Ne-
mocny by mél svého lékate respektovat a ziskat pocit divéry. Kazdé zdravotnické
zafizeni ma provozni fad. S tim by se mél nemocny sezndmit a respektovat ho.
Vztahy mezi [ékafem a pacientem se vyvijeji béhem vzajemné komunikace a dialogu.

Pacient ma mit pravo svobodné volby l1ékafe a na maximélné dostupnou kvalitu
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péce. Ma pravo na plnou informaci o diagndze, 1éCeni a progndze vcetné prava tyto
informace odmitnout. M4 pravo souhlasu i odmitnuti navrZzeného 1ékai'ského postu-
pu. Je moznd i tcast ¢lenil rodiny pokud si to nemocny pieje. Ma pravo i na stiznost,
ktera bude vyslySena.

* Pfistup k informaci pacienta a jeho rodiny musi byt takovy, aby informace byla sro-
zumitelnd, omezila tizkost a zvySila divéru a spolupraci. Informace poskytuji zdra-
votnici, ale Ize je Cerpat i ze zevnich zdroju (internet, Casopisy, televize, pacientské
organizace).

¢ Je nutna psychologicka podpora nemocnych, pfipadné i jejich rodin.

* Emocionélni podporu mohou poskytnout osetfujici personal, psychologové, clenové
dobrovolnych organizaci nebo podptrnych skupin, byvali pacienti, nddorové tele-
fonni linky. V kazdém pripadé€ musi byt pfistup citlivy a se snahou zklidnit obavy
pacienta.

* U pokrocilych stadii nemoci je potfebné umoznit paliativni péc¢i. Smyslem této sna-
hy je minimalizovat problémy a zlepsit stav nemocného a jeho rodiny v konci Zivota.

* Je potieba volit individudlni pfistup pfi fesSeni situace. Pacient ma pravo volby mista
zakonceni Zivota (nemocnice, hospic, domov).

* Dokument ECL zdtraziiuje roli pacientskych a smiSenych pacientskych a profesio-
nalnich dobrovolnych organizaci.

Ndrodni onkologicky program

Ceska onkologicka spole¢nost Ceské 1ékarské spolecnosti J. E. Purkyné (COS)
vyhlésila narodni onkologicky program, ktery ma prispét ke snizeni vyskytu a amrt-
nosti na nddorova onemocnéni, ke zlepSeni kvality Zivota nddorové nemocnych a raci-
onalizaci nakladi na diagnostiku a 1é¢bu rakoviny v CR.

Strategie programu je zaméfena na boj se zhoubnymi nadory jako soucast celore-
publikové a regionélni politické agendy. Musi se stit Zivotnim zdjmem laické i odbor-
né vefejnosti. Bude se odvijet synchronizované s mezindrodni spolupraci a harmoni-
zaci v ramci partnerskych struktur Evropské unie a Svétové zdravotnické organizace.

Novym a ekonomicky nezbytnym prvkem, ktery nebyl zminén v Evropském kode-
xu proti rakoving, je udrzitelnost programu s dostupnosti a kontrolou nakladi.
Napt. skriningové celoplos$né programy jsou velmi nakladné a nejde jen o jednorazova
vySetieni, ale vSechny osoby, které do skriningu vstoupi, jsou nadéle vySetfovany
v pravidelnych intervalech. S postupujicim uvédoménim vetejnosti bude pocet frek-
ventantil skriningu stoupat.

COS si proto piedsevzala, Ze bude priibéZn& vyhodnocovat ukazatele, vystupy, fun-
govani a uc¢innost Narodniho onkologického programu. M4 zasadni vyznam pro onko-
logickou péci v soucasnosti i v budoucnu. Predpokladd informovaného, ukdznéného
obcana, finan¢ni zaji$téni a dobrou organizaci zdravotni sluzby.
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Aby bylo mozné tento program naplnit, je tieba:

e 1.

Se zdravotni vychovou a informaci o nadorové prevenci je nutné zacit na Skolach.
Predpoklada to spolupraci ministerstev. Na vefejnosti je tieba popularizovat na-
dorovou prevenci a zddraznit rizikovost koufeni a nespravného Zivotniho stylu
a vyZzivy.

. Podpora a kontrola trovné tfi skriningovych programi (karcinom prsu, déloZniho

hrdla a tlustého stfeva) musi byt zajiSténa prubézné. Akreditace a sledovani je
v rukou odbornych spolec¢nosti.

. Zlepseni Casné diagnostiky nadort se vaZe na tizkou spolupraci s praktickymi 1é-

kafi a inovaci naplné€ preventivnich prohlidek, které zajistuji.

. Pfedpoklada se vytvoreni komplexnich diagnosticko-lécebnych onkologickych cen-

ter, akreditovanych Ceskou onkologickou spole¢nosti, a vytvoreni Rady onkocen-
ter CR jako nastroje pro koordinaci.

. Je nutné rovnomérné pokryti celého tzemi republiky onkologickymi sluzbami

s pfistupem k informacim o prevenci, diagnostice a léceni onkologickych one-
mocnéni.

. Zajistit podminky pro paliativni pé¢i, rozvoj domaci péce a kvalitu Zivota nemoc-

nych vcetné 1écby bolesti u osob s pokrocilym onemocnénim.

. Tento bod se tyka databaze Narodniho onkologického registru CR a jeho pokra¢o-

vani a zdokonalovani. Z evidence pocti hlaSenych novych piipadd a dmrti na
rakovinu Ize vyvozovat i dalsi strategii onkologického programu a navrhovat or-
ganizacni opatfeni.

. Onkologicky vyzkum a vzd€lavani v onkologii potfebuji podporu jak finan¢ni,

tak organizacni.

Jako obcanské sdruzeni Liga proti rakoviné jsme se prihlasili ke spolupraci pfedev§im
pri nadorové prevenci a presvédCovani spoluobCand zapojit se do skriningovych pro-
gramil. Evropsky kodex proti rakoviné je plné v souladu s Narodnim onkologickym
programem.
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29. Liga proti rakoviné Praha
a dobrovolné neziskové organizace
onkologickych pacienti

« Liga proti rakoving byla jedna z prvnich obanskych iniciativ, které vznikly v roce

1990.

* Byla piivodné federdlni. V roce 1991 byly registrovany stanovy Ligy proti rakoviné
Praha. Liga je fadnym ¢lenem mezindrodnich organizaci — Svétové unie proti rako-
viné (UICC) a Evropské asociace ligy (ECL).

e Liga je obCanskym sdruZenim v Cele s vyborem a pfedsedou, volenymi vzdy na
2 roky. Je dobrovolnou, nevladni a neziskovou organizaci.

« Clenstvi v Lize je dobrovolné a je bud individudlni, nebo kolektivni.

* Financovani Ligy je zajisténo ze sponzorskych dart, vefejnych sbirek a z ¢lenskych
prispévka.

« Poslanim Ligy je dsili sniZit mrtnost na zhoubné nadory v CR vychovou vefejnosti
a podporou k tomu sméfujicich programil.

* Dlouhodobé programy jsou:
1. Nddorovd prevence
2. ZlepsSeni kvality Zivota nddorové nemocnych

3. Podpora onkologického vyzkumu, kvalitni vyuky a ndkupu moderni onkologic-
ké technologie.

+ K dil¢im aktivitam patii vychova k nekufactvi, pfedevsim na $kolach, ke zdravé-
mu zpisobu Zivota a poradenstvi, jak si zachovat zdravi, nebo jak se vyrovnat
s nadorovym onemocnénim. Liga vydava informacni a poradenské tiskoviny, ctvrt-
letni Zpravodaj a monografie pro laiky.

* V pracovni dny v tydnu od 9 do 16 hodin je v provozu Nadorova telefonni linka
(224 920 935).

* 4. inora se kona Svétovy den proti rakoviné. Liga poradd kazdoro¢né spolu
s Ceskou Iékarskou spolec¢nosti J. E. Purkyné sympozium vénované rizikovym fak-
tortim spolupodilejicim se na vzniku rakoviny.

* V kvétnu kazdoro¢né organizuje Cesky den proti rakovingé (znamy také jako Kvé-
tinovy den). Kromé sbirky oslovuje statisice spoluob&anii Ceské republiky instruk-
tdZnim letdkem o ur¢itém druhu naddorové prevence.

* V fijnu kazdoro¢né organizuje Tyden proti rakoviné soustfedény hlavné na medial-
ni vychovu vefejnosti o nddorové prevenci. V fijnu putuje po republice Zluty stan
s vystavou o nadorové prevenci pod heslem: ,,Kazdy svého zdravi strijjcem.*

* Liga organizuje a prispiva na rekondi¢ni pobyty onkologickych pacientti.

» Kazdoro¢né organizuje Liga Sném svych kolektivnich ¢lent. Kolektivni ¢lenské or-
ganizace ziskavaji z kvétnové sbirky, pokud se ji t€astni, 30 % vynosu.
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» KaZdoro¢né potada Liga v Praze, pfipadné v nékterém krajském mésté republiky
koncerty, vénované propagaci své ¢innosti a popularizaci nadorové prevence.

* Liga uzce spolupracuje ve v§emi médii v CR.

» KaZzdoro¢né udéluje Liga Védeckou cenu za nejlepsi publikaci s onkologickou tema-
tikou v uplynulém roce a Novinarskou cenu za propagaci nidorové prevence a Cin-
nosti Ligy.

* V CR existuje sit onkologickych pacientskych organizaci, z nichZ vétSina jsou ko-
lektivnimi ¢leny Ligy. Seznam je na internetovych strankach Ligy (www.lpr.cz).
Mimo to jsou dobrovolné organizace regiondlni povahy, které soustieduji pacienty
s jednou diagnézou — napft. Zeny po ablaci prsu, stomici apod. Informace lze ziskat
na sekretariatu Ligy (tel. 224 919 732) nebo na internetu.

* Liga zahgjila ¢innost v roce 1990. V soucasnosti patii k nejznaméjSim neziskovym
organizacim v CR a na realizaci programd, usilujicich o sniZeni tmrtnosti na zhoub-
né nadory, vynaloZila jiz pfes 120 miliont K¢.

Monografie ,,Onkologie pro laiky* je prikladem vyuZiti ziskanych penéz. Prejeme
vdm, Ctendfum, jménem Ligy, aby vdam informace v monografii byly co nejvice uZi-
te¢né a abyste nasli dostatek silné viile Zit zdravéji.

Rddi vds uvitdme v nasich raddch.

102



Pfilohy
Priloha 1. Tabulky

Tabulka 7. Orienta&ni denni energetickd spotteba

MUZI | vyska (cm) 165 170 175 180 185 190
hmotnost (kg) 57-69 60-74 64-78 68-82 71-87 75-91
spotteba (kJ.10%)
stredni prdce 9.8 10,5 11,1 1,7 12,4 13.0
tézkd préce 10,1 14,0 14,8 15,7 16,35 17.4

ZENY | vydka (cm) 150 155 160 165 170 175
hmotnost (kg) 43-53 | 48-58 | 51-63 | 54-66 | 57-69 | 60-73
spotieba (kJ.10*)
stredni prdce 6.5 71 7.7 82 8,6 9.0
tézkd préce 7.5 8,2 8,8 9.3 9,8 10,3

Tabulka 8. Priklady potfravin bohatych a chudych na energii
(kd/100 g potraviny)

Sadlo $kvafené 3747 Saldm ,dietni” 820
Maslo miékarenské 3011 Maso hovézi libové 666
Maslo rostlinné 2800 Kufe 537
Veprovy blcek 2296 Filé 350
Cokolada hotka 2223 | Jablka 239
Saldm tusny 1932 | Spendt 100

Tabulka 9. Orienta&ni ureni doporucené télesné hmotnosti (vzorce)

Queteletlv vzorec Broclyv vzorec

tél. hmotnost v kg . -
BMI = — TH (kg) = vyska téla v cm - 100
vyska téla v m?

U Zen se odecitd 105,
Normdini rozmezi: 19-25 u osob starsich 65 let
se vypocitand hodnota
jesté snizi o 10 %.

Tabulka 10. Obsah cholesterolu v nékterych potravindch
(mg/100 g potraviny)

Mdslo miékdarenské 286 | Mdslo rostlinné stopy
Veprovy blcek 120 | Kufe 75
Saldm 100 | Filé 65
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Tabulka 11. Potraviny s vy§§im obsahem vépniku (Ca) a fosforu (P)

> 100 mg Ca/100g potraviny kapusta, fazole, mléko
> 200 mg P/100 g potraviny vejce, teleci maso, kure, kapr, chléb
> 400 mg P/100 g potraviny hrdch, fazole

Tabulka 12. Doporucené denni ddvky vitaminl a stopovych prvku

Muzi Zeny

25-50 nad 50 let 25-50 nad 50 let
Bilkoviny Q) 63 63 50 50
Vitamin A (mg)* 1 1 0.8 0.8
Vitamin D Mg)** 5 5 5 5
Vitamin E (mg)*** 10 10 8 65
Vitamin K M) 80 80 65 65
Vitamin C (mQ) 60 60 60 60
Thiamin (mQ) 1.5 1.2 1.1 1
Riboflavin (mQ) 1.7 1.4 1.3 1.2
Niacin (mQ) 19 15 15 13
Pyridoxin (mQ) 2 2 1.6 1.6
Kys. pantotenovd (mQ) 6 6 6 6
Kys. listovd (ug)**** 200 200 180 180
B 12 (o)) 2 2 2 2
Biotin [(Ve)) 30-100
Ca (mQ) 800 800 800 800
P (mQ) 800 800 800 800
Mg (mQ) 350 350 280 280
Fe (mQ) 10 10 15 10
Zn (mQ) 15 15 12 12
E (mgQ) 1,5-4
Cu (mQ) 2
| (MQ) 150 150 150 150
Se (MQ) 70 70 55 55
Cr M) 50-200

* Nebo 6 mg beta karotenu (provitaminu)
** Vyjadreno jako cholekalciferol (vit. D®): 5 ug = 400 mezindrodnich jednotek
vitaminu D
*** \lyjaddreno jako alfa tokoferol
**** U téhotnych 400 ug

Pozndmka: Zde uvedené doporucené ddvky se v jednotlivych zemich Evropy lisi, nikoliv v§ak
z&sadné. V piipadé zvysené potieby vitaminl (infekéni choroba, zvysené ohrozeni infekci, re-
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konvalescence, ndroc¢né Iéceni apod.) se mohou uZivat i vys$si davky. Bezpecnostni mez je
u rGznych vitamind rdznd - od pétindsobku zde uvedené ddavky (vitamin A a D) aZ po deseti-
ndsobek (kyselina listovd) a u nékterych dokonce tisicindsobek. Ve vysokych a velmi vysokych
ddvkdch se vitaminy stavaji 1€ky urcitych, dosti vzacnych chorob a jejich nekontrolované pou-
Ziti by mohlo byt pro nemocného nebezpecné. Plati to i pro stopové prvky.

Tabulka 13. Zdroje vitamind, hlavnich minerdinich I&tek

a stopovych prvkU

Vitamin A rybi tuk, vajecny Zloutek
provitamin: listovd zelenina, Zluté plody
D slunecnizdfeni na kizi Clovéka, zloutek
E rostlinné oleje, Zloutek, zelenina, psenicné klicky
B 1 drozdi, zrniny, maso, ofechy, rajcata, lusténiny
B2 mléko, maso, jatra, vejce
Niacin  drozdi, jatra, ryby, lusténiny
B 6 drozdi, maso, ryby, lusténiny
Kyselina listovd  Cerstvd zelenina, ovoce, maso, jatra, drozdi
B 12 jdfra, maso, vejce, miéko
Biofin  jatra, ledviny, Zloutek, drozdi, kvétdk, lusténiny

Kys. pantotenova

jako biotin

C citrusové plody, rajcata, zeli, brambory
K listovd zelening, rostlinné tuky, vepiové maso, jatra
Vdapnik  mléko, maso, ryby, vejce, zrminy, morské ryby
Fosfor  miléko, maso, ryby, drlibez, zriny, ofechy, lusténiny
Hofcik  listovd zelenina, ofechy, zrniny, moiské ryby
Zelezo  maso, jatra, ledviny, sojovd mouka, fazole
Jod morské ryby, jodovand jedld sdl
Selen maso, vejce, mléko; u ofechd a zeleniny zdlezi na slozeni pldy
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Tabulka 14. MozZné vztahy mezi slozkami potravin
a nékterymi zhoubnymi nddory
podle vysledkd epidemiologickych studii v USA

Orgdn ndadorovy vyskyt podporuje | nddorovy vyskyt potlacuje

Jicen ALKOHOL, KOURENI mléko, ovoce, zelend a zlutd
zelenina

Zaludek soleni (grilovdni) ZELENINA, BETA KAROTEN,
vitamin C (minerdly, ¢aj),
celozr. chléb, ZMRAZOVANI

Slinivka brisni KOURENI zelening, beta karoten,

(minerdly)

Tlusté stfevo,
konecnik

alkohol, maso (grilovani,
celkovy tuk, obezita,
kourent)

ZELENINA, (minerdly,
vidknina, beta karoten),
TELESNE CVICENI

Moc&ovy méchyf

KOURENI (kava)

zelening, beta karoten

Hrtan ALKOHOL, KOURENI
Plice KOURENI (celkovy tuk) ZELENINA, BETA KAROTEN,
vitamin C (minerdly, selen,
télesnd cinnost)
Prs alkohol (celk. tuk, obezita), | ZELENINA, BETA KAROTEN,
rychly rGst pii dospivani vitamin C (télesnd &innost)
Prostata (celkovy tuk) (zelenina)
Kli¢: zvysené riziko velmi presvedcivé ZELENINA
pravdépodobné vitamin C
mozné (selen)
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Tabulka 15. Orientacni pfehled zdravych a rizikovych potravin

Potraviny s ochrannymi latkami

Latka Potraviny

Rizikové Iatky,
které se mohou dostat do potravin

Hof&ik Obilniny, sojové boby, Cokolady,
kakao, ovoce, zelenina

Alkohol

Arzen

Selen Celozrnné potraviny, lusténiny,
mlécné vyrobky, rybi maso,
kokosové ofechy

Tepelné silné poskozené bilkoviny
Karamelovy cukr
Kadmium

Kuchynskd sl (nadbytek)

Vdapnik MIéko, mlé&né vyrobky, ovoce, Mykotoxiny (z plisni)
zelening, vejce, natovd zelenina | Dusicnany, dusitany, nitrosoaminy
Olovo
Vitamin A | Rajcata, zelenina, byliny, nat. Pesticidy

kofeni (petrzel, celer, pazitka)

Polychlorované bifenyly

Vitamin C | Ovoce, zelenina, kfen, rybiz,
naklddané zeli, brambory

Potravindrskd barviva
(v nadbytku)

celozrnny chléb

Vitamin E | Ofechy, lusténiny, obilné PVC
klicky, oleje, mdslo Uméld sladidla (v nadbytku)
VIdknina Zelenina, lusténiny, ovoce, Lipopyoxidy (Zluklé tuky)

Tepelné silné poskozené tuky

107



ONKOLOGIE PRO LAIKY

Priloha 2. Vyobrazeni

Pro ty Ctenare, ktefi si chtéji pfipomenout anatomické predstavy o stavbé lidského
téla, pretiskujeme nékolik nazornych obrazi z citovanych publikaci.

Obrdzek 1.
Svaly lidského téla m. frontalis 3\ "

m. femporalis

galea aponeurotica

m. orbicularis oculi
m. masseter m. orbicularis oris

m. depressor labii inf.
) ) m. depressor anguli oris
m. sternocleidomastoideus

m. frapezius ———— m. platysma

m. deltoideus
m. biceps - ¢. longum

m. pectoralis min.

m. biceps - c. breve

m. triceps vagina m. recti

abdom.

m. oblig. abd. ext.
m. oblig. abd. int.

m. fransv. abd.

m. vastus intermed. .
m. rectus femoris

m. vastus later. m. sarforius

m. vastus med.
tendo m. quadric. fem.

m. gastrocnemius
m. fibialis ant. m. gastrocnemius

m. peroneus longus

margo ant. tibiae
m. extensor digitorum longus

m. tibialis anterior

m. extensor digit. longus

refinaculum extensorum sup.

Pfedozadni pohled
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Zgjemce o ceské ndzvoslovi
odkazujeme na publikaci
M. Vokurka, J. Hugo a kol.,

Velky lékarsky slovnik,

galea aponeurotica

venter occipit.

m. sternocleidomastoideus —
m. splenius

m. levator scap. m. frapezius

m. supraspinatus
. . m. deltoideus
m. infraspinatus

m. biceps - ¢. longum
m. triceps brachii

m. latissimus dorsi

m. obliqus ext.

m. biceps femoris
m. vastus lateralis

tractus iliotibialis

m. semitendinosus

. gastrocnemius

m. soleus

m. soleus

m. peroneus longus
m. flexor hallucis longus

tendo Achillis

m. gluteus max.

Jessenius, Maxdorf, 2007,
&i jiny lékarsky slovnik

Zadopfedni pohled Prevzato z obrazovych materidl( vydanych n. p. LéCiva
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Obrdzek 2. Kostra &lovéka

calva

os frontale

os temporale

os zygomaticum

costa prima

os femporale

maxilla

mandibula

vertebrae cervicales

acromion
proc. coracoideus

sternum

os frapezium

os frapezoideum

os capitatum

os hamatum

phalanges digitorum "M il

lig. patellae

os naviculare

0s cuboideum

os cuneiforme lat.

Pfedozadni pohled
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T

clavicula
e
T scapula
!/
costae
il | humerus
. vertebrae thor.
/ /N

ulna

radius

os ilium
sacrum
0s pubis

os ischii

femur

patella

tibia

/ fibula

os cuneiforme med.
os cuneiforme intermed.

metatarsus

phalanges digitorum
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calva 3 os parietale
f §
1
* e %
= os occipitale
atlas
axis
vertebrae cervicales
clavicula 3 ) ; =
- . [ . capsula articularis
scapula 7 b -
" \ - 5 . Y {
- A" Ay Fs
Y . ¥
X/
costae .\ f
humerus -
vertebrae thor.
} 5,
I e y '
vertebrae lumbales o A
) o
ulna > y
radius - & ’ i/ lig. iliolumbale
. 4 b2 x Y
i -
os ilium : '.é.! i lig. sacroiliacum
sacrum . = lig. sacrotuberale
. &y . 5 7~ N
os pubis W i N : 4 os lunafum
g os triquetrum
Y
0s coccygis / os naviculare
femur
i /
1 ‘._ '
. L !
condylus medialis
.y
) pa 105 ‘.u"
condylus lateralis p

Ig. collateralia

tibia -

fibula

membrana interossea cruris

talus

calcaneus

Zadopfedni pohled Prevzato z obrazovych materidlG vydanych n. p. LéCiva
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Obrdzek 3. Krevni obéh

krkavice

hrdelni Zila
horni dutd zila

lieni 3l maly télni obéh
plicnizila

podklickovd tepna srdce

krkavice

plicnitepna

dolnidutd zZila stfevni obéh

spolecné tepny kycelni

—— velkd Zila krytd

tepna stehenni
P —— Zila stehenni

tepna holenni pfedni

Prevzato z publikace S. L. Engel-Arieli, Jak pracuje lidské telo, UNIS publishing, Brno 1995
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Obrdzek 4. KoZni inerva&ni okrsky nervl vychdzejicich z michy

¢ni segment

rudni segment

mbdini (bederni)
segment

krdini (kfizovy)
>gment

Ls
Pfedozadni Zadopfedni
pohled pohled

kozniinervaéni okrsky patet, obratle, misni kandl a vystupy nerv

(arabskymi &islicemi jsou oznaceny obratle,
fimskymi Cislicemi jsou oznaceny misni vystupy nervd)

Prevzato z obrazovych materialG vydanych n. p. LéCiva
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Obrdazek 5. Struktura nervového systému

mozek

kréninervy
(8 pard)
micha

hrudni nervy
(12 pdra)

bederni nervy
(5 pard)

kfizové nervy
(5 pard)

ischiadicky nerv

Prevzato z publikace S. L. Engel-Arieli, Jak pracuje lidské telo, UNIS publishing, Brno 1995
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Obrdazek 6. Struktura mozku
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Prevzato z publikace S. L. Engel-Arieli, Jak pracuje lidské télo, UNIS publishing, Brno 1995
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Obrdazek 7. Srdce a véncité tepny
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Prevzato z publikace S. L. Engel-Arieli, Jak pracuje lidské télo, UNIS publishing, Brno 1995
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Obrdzek 8. Dychacf ustroji
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Prevzato z publikace S. L. Engel-Arieli, oxid uhlicity
Jak pracuje lidské télo, UNIS publishing, Brno 1995
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Obrdazek 9. Travici Ustroji a pfidatné orgdny
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Prevzato z publikace S. L. Engel-Arieli, Jak pracuje lidské télo, UNIS publishing, Brno 1995
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Obrdazek 10. Pohlavni orgdny muzd
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Obrdzek 11.
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Prevzato z publikace S. L. Engel-Arieli,
Jak pracuje lidské télo, UNIS publishing, Brno 1995
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ALL
AML
BRCA
CEA
CLL
CML
CNS
CRP
CT
DNA
EBV
ECL
ERCP
EU
FW
GIT
HBV
HCV
HIV
HPV
NMR (MR)
ORL
PET
TNM
TOKS
UICC
UV zareni
Uz
UZIS
WHO (SZ0)
ZH
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akutni lymfoblastova leukémie
akutni myeloblastova leukémie

geny majici souvislost s nddorovym vyskytem
karcinoembryonalni antigen
chronicka lymfaticka leukémie
chronicka myeloidni leukémie
centralni nervovy systém

C reaktivni protein

komputerova (vypocetni) tomografie
deoxyribonukleova kyselina
Epstein-Barrové virus

Asociace evropskych lig proti rakoviné
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virus hepatitidy B

virus hepatitidy C

virus vyvoléavajici AIDS

lidsky papilomavirus

nuklearni magneticka rezonance
otorinolaryngologie (usni, nosni, kr¢ni odd.)
pozitronova emisni tomografie

koédové vyjadreni stadia nadorové nemoci
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zhoubné novotvary
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C
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CRP 45

cvic¢eni 79
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~

C

Casnd detekce 41
Cesky den proti rakoving 101

D
dédicnost 16
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denni energeticka spotieba /03
diagnostika nddorovych onemocnéni 28
dieta 90

DNA (deoxyribonukleova kyselina) 75
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E

elektromagnetické zateni 22
epidemiologie nadord /0
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G

genetickd rizika 41/
geny 15

H

histologicka diagnéza 32
Hodgkinova nemoc 71
hormondlni 1é¢ba 37
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chronické leukémie 73

I

imunologick4 lé¢ba 38
imunologicky dozor 15
infekce 23

ionizujici zateni 22

K

kancerogenni faktory /6

karcinogen 20

karcinom dutiny ustni 42

karcinom prostaty 42

kasel 29, 44

keratomy 66
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konkomitantni chemoradioterapie 34
kontrola rakoviny 26
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konverze 16
koufeni /9

koZni zmény 45
krev 45

krev v moéi 29
krev ve stolici 29

L

laboratorni nalez 30

laboratorni odchylky 45
lazeniska péce 97
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leukémie 72
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M
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maligni melanom 66
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mutagen /6

mycosis fungoides 72

N

Naédorova telefonni linka 701
nadorové markery 30

nadorovy registr 7

nadory dé€loZniho ¢ipku 43

nadory déloZniho hrdla 60

nadory déloZniho téla 61/

nadory dutiny ustni 47

nadory hlavy a krku 47

nadory hrtanu 48

nadory jater 54

nadory jicnu 5/

nadory kosti a chrupavek 69
nadory ktize 42, 66

nadory ledvin a moc¢ovych cest 56
nadory mizni, cévni, krvetvorné 7/
nadory miznich uzlin 48

nadory mozku 68

nadory muzskych pohlavnich organti 58
nadory oka a o¢nice 49

nadory plic a pohrudnice 50
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nadory prsu 63
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nadory rtd 47
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nadory v détském véku 76
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nadory zaZivaciho systému 5/

nadory zZaludku 5/
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narodni onkologicky program 99
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nukledrné medicinska technika 3/
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pocty novotvar 10
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polykaci potize 44

poradenské tiskoviny /01

poSevni vytok 29

potravinové doplitky 90
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prava onkologickych pacientti 98
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preventivni lékarské prohlidky 28

primarni nadory kosti 69

PSA — prostaticky specificky antigen
29, 31

psychika 93

R
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S
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sekundérni prevence 26

sex 96

specialni onkologie 47
spinaliom 66
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stolice 46

stres 93
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sttedozemni strava 92
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T
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teleterapie 34
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terciarni prevence 26
tomografie 3/
transformace bunék /6
Tyden proti rakoviné 101

U

ultrazvukova diagnostika 3/
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Ustav radia¢ni onkologie 9
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vegani 9/
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virus hepatitidy B 23

virus HIV 23
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