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PREDMLUVA

Onkologickd onemocnéni predstavuji trvaly zdravotni, socidlni a ekonomicky
problém, jehoZ feSeni neni snadné, jednoduché ani laciné. Za fakty, Ze jsme ve
vyskytu zhoubnych nadorti na jednom z prvnich mist na svété a ze kazdy ctvrty
z nas zemfe na rakovinu, se skryvd opravdu mnohavrstevny problém, zahrnujici
prakticky vSechny oblasti naseho kaZdodenniho Zivota.

Cesk4 onkologicka spole¢nost CLS JEP reagovala na tuto skutecnost pred néko-
lika lety vyhldsenim Nérodniho onkologického programu Ceské republiky.

K tomuto programu se pozitivné vyjadfily prislibem spoluzodpovédnosti a pomoci
pfi jeho plnéni jiZ stovky organizaci a instituci v na$i republice, zastitu nad nim
pievzal prezident Ceské republiky.

Onkologickd onemocnéni jsou trvalou hrozbou, a to nejen pro staty Evropy
a Severni Ameriky. Jejich pocet i u nds trvale nartistd a jsou v nasi republice na
druhém misté v pfi¢iné umrti hned za onemocnénim srdce a cév. Pri¢iny tohoto
nedobrého stavu jsou velmi komplexni a na vSechny se snazi reagovat pravé Narod-
ni onkologicky program (NOP).

Neni pfehnané tvrzeni, Ze na kazdém obc¢anu nasi republiky zaleZi, jak dspés-
né se zhoubnymi nadory bojujeme. Neni to tedy ani zdaleka jen tikol zdravotni-
ki, je nutné, aby si tento problém uvédomily jiz déti v zakladni Skole, vSichni
dospéli véetné zaméstnavatelin a zaméstnancu, politiki, prosté je nutné, aby se
problematika zhoubnych nadoru stala soucasti celonarodniho povédomi a se-
hréavala diileZitou roli v naSem mysleni i v celostatni politické agendé¢.

ZlepSovani prevence, skriningu, véasné diagnostiky, 1écby podle zasad medici-
ny zaloZené na dikazech i rozvijeni paliativni péce se musi stat prestizni zaleZitosti
v nasi zemi tak, aby kazdy, kdo se v tomto sméru angazuje, byl vniman a také od-
ménovan na patficné, to znamena vysoké trovni.

Onkologicka 1écba je stdle drazsi a vyuziti vSech jejich moZnosti je na hranici
tinosnosti i pro bohaté staty, natoZ pak pro nas. Proto bylo nutné vytvorit sit Center
komplexni onkologické péce na principu ¢ty kompetenci: kvalifikace, vybaveni,
sebeevaluace a komunikace. Jen tak je mozné zajistit udrZitelny rozvoj naristu na-
kladi na onkologickou 1é¢bu pfi zachovéni principu ekvity, to znamend pokryti
populace srovnatelnymi onkologickymi sluzbami s pfistupem k informacim
o prevenci, diagnostice a 1é¢bé onkologickych onemocnéni.

DileZzitou kapitolou je sledovani kvality ve vSech oblastech péce. Domnivam se,
Ze k anonymizovanym informacim o kvalité jednotlivych zdravotnickych zafizeni
by v budoucnosti méli mit pfistup vSichni obané nasi republiky, aby si mohli 1é-
¢ebnou péci vybirat dle vlastniho zvaZeni tak, jak jim to zarucuje nase dstava.

Podporujeme kontinuitu, modernizaci a praktické vyuZivani databaze Narodni-
ho onkologického registru (NOR) Ceské republiky jako zdroje informaci pro fize-
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nou preventivni a diagnosticko-lé¢ebnou péc¢i v onkologii. Spravné ziskdvani
a vyuzivani dat ndim umozZnuje nejen kontrolovat vlastni préci, ale i argumentovat
relevantnimi daty zdravotnim pojiStovnam i Svétové zdravotnické organizaci (WHO),
Evropské unii a dal§im mezinarodnim organizacim, se kterymi spolupracujeme.

Prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc.
predseda Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP,
feditel Masarykova onkologického ustavu Brno
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Vazeni ¢tenari!

Publikace ,,Informovany pacient” je urena v§em vam, ktefi dbate o své zdravi
a ktefi vyuzivate dostupné moznosti preventivnich vySetfeni. Jejich vyznam je v tom,
Ze si tak v pfipad€ negativniho nélezu potvrdite pocit zdravi, nebo Ze vas lékar
vyzve k podrobnéjSimu vySetieni, aby rozptylil ptipadné podezieni.

Preventivni prohlidky maji vyznam i v pfipadé nilezu nddorového onemocnéni,
nebot ho objevi vétSinou v pocatecni fazi. V onkologii to zvysSuje pravdépodobnost
uspéSného 1éceni.

CO JE TO RAKOVINA?

Rakovinu lze definovat jako soubor nemoci, jejichZ spolecnym znakem je ne-
kontrolovatelny rust bunék, ktery se vymyka koordina¢nim déjim v Zivém organis-
mu. Odborné se mluvi o zhoubnych nadorech (novotvarech).

Buriky primarniho nadoru se $ifi do okoli a utlacuji sousedni tkané, prorustaji do
cévniho a mizniho obéhu a zakladaji nova loZiska ve zdravych tkanich a organech.

Pfi¢iny vzniku rakoviny jsou sice pfedmétem soustavného vyzkumu, ale samot-
na pfic¢ina vzniku zatim nebyla odhalena. Vi se, Ze jde o plsobeni vice Ciniteld.
Mnohé z nich vyvolava nebo podporuje sdm zdravy jedinec nespravnym Zivotnim
stylem.

Dédicnost jako rizikovy faktor

Rakovina nebo presnéji feceno zhoubny novotvar je onemocnéni gent.

Geny jsou pracovnimi jednotkami deoxyribonukleové kyseliny (DNA), ktera
je informacni databazi pro tvorbu bilkovin v buitkdch. M4 tvar dvouSroubovice spi-
ralové se vinouci. Je uloZena v jadru buriky.

Kazdy provazec DNA je tvofen chemickymi jednotkami nazyvanymi baze. Jsou
Ctyfi: adenin, tymin, cytozin a guanin. Baze se stfidaji v fetézci DNA jako pismena
abecedy a tvofi geneticky koéd. Ten je zavaznou informaci pro tvorbu bilkovin.

Poskozené geny (onkogeny) zméni informace v burtice a ta se zacne chovat v téle
nekoordinované, zrychli se déleni a vznikne nador.

Zdravy organismus mad i jiny druh genid (antionkogeny), které hlidaji kvalitu
DNA a mohou vzniklou chybu opravit.

Poméha i systém imunologického dozoru a dalsi obranné funkce Zivych orga-
nismu.

Pokud obranné mechanismy selzou, prosadi se agresivita nadoru.



Je rakovina dédi¢na?

Dé&di¢na je rakovina v pfipadech, kdy zarode¢na pfeména (mutace) pienesena
pohlavnimi buitkami na potomka je pfitomna ve vSech burikach.

Castg&ji jde o predispozici (zvy$ené riziko) onemocnét nidorem. Genova mutace
je pfedana zarodeénymi butikami do dal$i generace. Zména struktury DNA
v poskozené burice se miize béhem Zivota délenim bunék mnoZzit. Obranny systém
je schopen poskozeni pfed délenim opravit, pokud vSak selZe ptretiZzenim, poskoze-
nim nebo i starnutim, chyby DNA se mnoZi a vznika nador.

Dulezité je v rodinich se zvySenou dédi¢nou predispozici k uréitému nadoru,
napf. karcinomu prsu, vaje¢nikli nebo tlustého stfeva, objednat se na genetickou
konzultaci s klinickym genetikem, ktery sestavi rodokmen az do generace prarodicu.

Na téchto pracovistich vim podrobné poradi preventivni postupy, které snizi
pravdépodobnost onemocnéni zhoubnym novotvarem.

Vznik nadoru

Néadorové onemocnéni lze oznacit jako neregulovany rist bunék s autonomni
povahou déleni spolu se selhdanim kontrolnich mechanismi Zivého organismu.

Teprve podrobny molekularné-biologicky a cytogeneticky vyzkum nés ptived]
k poznani, Ze nador je genetické onemocnéni.

Poskozeni gend vznika spontanné, vétSinou piisobenim Cetnych zevnich faktorti
(mutagenti).

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

Spoluticasti dalSich podnéti dochazi k vyvojovym poruchdam vzniku buiiky (pro-
moce). Stadium se odborné nazyva karcinom in situ. Pokud organismus proces ne-
zvladne pomoci obrannych organt, vznikd shluk zhoubnych (malignich) bunék (sta-
dium konverze nebo transformace).

Transformované buiiky se zcela vymykaji regulaci organismu a dochazi
k lokédlnimu rastu nadoru (progrese) a k Sifeni bunék mimo loZisko vzniku (meta-
stazovani).

Spoustécim mechanismem jsou nejriznéjsi kancerogenni faktory. Patii k nim
fyzikalni kancerogeny (napft. zéafeni), chemické kancerogeny (napft. azobarviva, ar-
zen, cigaretovy kouf, alkohol) a biologické kancerogeny (napf. viry, u karcinomu
délozniho hrdla lidsky papilom a virus HPV, bakterie).

Pasobeni kancerogent zpusobuje transformaci (pfeménu) normalni burniky
v buiiku nadorovou.



Ochranné systémy organismu

Poskozené geny oznacujeme jako onkogeny. Bylo jich popsano jiZ nékolik desi-
tek, zpiisobuji transformaci zdravé burnky.

Opacny vliv maji antionkogeny, které brani bunééné transformaci. Znamy je
napf. gen p 53, ktery md mnohostranné Gcinky.

V buiice jsou pfitomny vedle antionkogent dile reparacni geny, které brani
maligni transformaci a pfispivaji k normalizaci poSkozeni.

Nadorové buiiky se 1i§i od normalnich svymi imunologickymi vlastnostmi —
zménénym antigennim sloZenim (antigenicitou). Tyto zmény jsou dany biologic-
kymi vlastnostmi glykoproteint nebo polypeptidt piipadné zménou funkce antigend.

Antigen muze byt specifickym markerem (znakem) a toho lze vyuzit pfi dia-
gnostice. MuZe plnit funkci rejekéniho (odpuzujiciho) antigenu, coz lze vyuZit pfi
1é¢he.

Mezi imunitni mechanismy patii imunita zprostfedkovana burnkami.

Specifickou odpovéd zprostfedkuji napt. bilé krvinky oznadené jako mikrofagy.

Pro imunitni reakci humorélniho typu jsou daleZité z bilych krvinek lymfocyty B.

Imunologické mechanismy jsou dilezZité pro obranu organismu proti vznikajici-
mu nadoru. Jejich selhani miZe zptsobit neschopnost k nastartovani imunitni reak-
ce pro genetickou poruchu, prevahu téinku kancerogenu, vrozenou nebo ziskanou
imunitni nedostatecnost a dalsi pficiny.

Dulezité pro ¢lovéka jsou prevence pied pusobenim kancerogend a posilovani
imunity Zivotospravou a Zivotnim stylem.

VYSKYT RAKOVINY

V Ceské republice existuje nddorovy registr. Jsou sledovany jak pocty nové hla-
Senych, tak pocéty zemfelych na zhoubné novotvary.

MuZzeme proto porovnavat kazdoro¢né zvefejiiovana Cisla. V tab. 1 a 2 jsou po-
¢ty v uvedenych letech (pfevzato z publikace UZIS Novotvary 2006).

Tabulka 1
Pocty novotvari bez nadoru kuze */

Rok 1965 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2003 | 2007
Muzi | 12472 | 13478 | 15849 | 16812 | 17847 | 19461 | 22089 | 23508 | 26167 | 28791
Zeny | 11230 | 11636 | 13916 | 14880 | 16475 | 18466 | 22406 | 23990 | 25935 | 28657
Celkem| 23702 | 25114 | 26765 | 31692 | 34322 | 37927 | 44495 | 47498 | 52102 | 57448

*/ v poctech je zahrnut pouze maligni melanom
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Tabulka 2
Vyvoj amrtnosti na novotvary

Rok 1965 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2003 | 2007
Muzi | 12812 | 14007 | 14710 | 15047 | 15162 | 15797 | 15636 | 15878 | 16208 | 15179
Zeny | 10015 | 10480 | 10953 | 11529 | 11532 | 12378 | 13826 | 12661 | 12987 | 12180
Celkem| 22827 | 24487 | 25663 | 26576 | 26694 | 28175 | 29462 | 28539 | 29195 | 27359

Pfi pozorném sledovani tabulek zjistite, Ze pocet zhoubnych novotvart se sice
kazdoro¢né zvySuje, ale imrtnost se od roku 1990 méni jen velmi pozvolné nebo
v mnohych parametrech i klesa.

Svédci to nesporné o vétsi informovanosti populace o nadorovych rizicich,
o vCasnéjsim zachytu, lepsi diagnostice a u¢innéjsi 1écbe.

Dulezity je vyskyt jednotlivych druht rakoviny.

Na grafech 1 a2 je uvedena struktura onemocnéni novotvary v CR v r. 2003
a 2004 u muzi au Zen.

v

U muzi je nejcastéjsi vyskyt rakoviny plic nasledovan nadory konecniku a tlustého
stfeva (kolorektalni karcinomy) a na tieti pozici je rakovina prostaty.

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

U karcinomu plic je vidét vliv koufeni u muzi (koufi stale asi 30 % z nich), na
rozdil proti Zenam (koufi cca 20 %). U muzi je poklesovy trend karcinomu plic
a zejména umrtnosti od r. 1990 tak, jak klesa pocet kufakii. BohuZel u Zen je tomu
opacné.

Nepfiznivy vyvoj u kolorektalniho karcinomu je u obou pohlavi. Reflexe na osvétu
propagujici zdravou Zivotosprdvu a pohybovou aktivitu zatim zaostava.

Graf 1
Vyvoj poctu onemocnéni na novotvary bez nadora kize — muzi (abs. pocty)
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Pocty novotvaru bez nadora kize 1965-2009
(v poctech je zahrnut pouze maligni melanom)
absolutni pocty
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Vyvoj imrtnosti na novotvary bez nadoru kize 1965-2009
(v poctech je zahrnut pouze maligni melanom)
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Pfiznivy vliv mamografického skriningu a skriningu délozniho hrdla se zatim
projevuje nedostatecné a pfi stale pfetrvavajicim narastu téchto nadora zistava sta-
bilni zatim pouze tmrtnost. Pravdépodobné Zeny prichazeji k 1ékafi s CasnéjSimi
stadii nemoci.

Rakovina je sice onemocnéni prevazné dospélych a zejména starsi generace, ale
nesmi se zapominat, Ze prohfesky a podcefiovani prevence se projevi aZ po letech.
Pfikladem je graf 3, ktery ukazuje vé€kovou relaci k po¢tu hlaSenych karcinomii plic
a poctil umrti.

Grafy doporucuji k prostudovani predevsim kufdkiim a kufackam, a to prede-
v§im tém, ktefi koufi od mladi. Nador se totiz vyviji fadu let a zavisi i na poctu
vykoufenych cigaret.

V Ceské republice v porovnani s ostatnimi zemémi v Evropé mame zvyseny
vyskyt kolorektalniho karcinomu u obou pohlavi, karcinom prostaty u muza, prsu
a délozniho hrdla u Zen.
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Graf 3
Vékova struktura onemocnéni a imrtnosti na rakovinu plic (absolutni pocty)
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Jde o nadory, u kterych 1ze snizit jejich vyskyt jednak zvySenou péci v rodiné,
jednak o sebe sama a vyuzivanim skriningovych programda.

N

Slozitéjsi je situace sice u méné Castych typti nadortd slinivky bfisni, Zlu¢niku,
lymfomt a mocového méchyrte, u kterych patfime rovnéz mezi nejvice frekvento-
vané evropské zemé.

Trendy vyskytu a timrtnosti na karcinom plic v CR znézortiuje graf 4.

Graf 4
Struktura onemocnéni a imrtnosti na rakovinu plic po letech
(prepocet na 100 000 obyvatel)
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PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCNENI

Pojmy

V textech o nddorovych onemocnénich se mizeme Casto setkat s nékolika vyra-
zy, které jsou zaménitelné. Nejb€Znéjsi z nich jsou nasledujici:
Nadorové onemocnéni (miZe znamenat i naddory nezhoubné, ale vétSinou se uziva
v souvislosti s nddory zhoubnymi) = rakovina = zhoubné bujeni.
Nadory maligni = naddory zhoubné.
Nadory benigni = nddory nezhoubné.
Nador = novotvar.
Karcinom = zhoubny nador z kryci tkané (vystelky).
Rakovinotvorny rizikovy faktor = karcinogenni rizikovy faktor.

Zdravotni stav a nadorova onemocnéni

Ceska republika je jiz nékolik let soucasti EU a patif mezi vyspélé zemé&. Tomu
by mél odpovidat i zdravotni stav obyvatel. Diky nepfiznivému vyvoji v letech 1960
az 1990 musime vSak v nékterych kritériich zdpadni spoluevropany dohanét.

Zakladnim ukazatelem zdravotniho stavu populace je stfedni délka Zivota, kte-
ra vyjadiuje vek, kterého ma Sanci dozit se lovék od narozeni. Na rozdil od zapad-
ni Evropy u nés 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 a u Zen o 3,1 roku na 78,5 let. K tomuto vyraznému vzestupu doslo zejména
diky zna¢nému zlepSeni zdravotni péce o pacienty s nemocemi srdce a cév po roce
1990 a také zménou zpusobu Zivotniho stylu. Jak muzi, tak i Zeny v zemich zapadni
Evropy jsou na tom s délkou doziti Iépe neZ my. Jen obyvatelé Madarska nedosahu-
ji nasi trovné. V dalSich letech jiZ bude vzestup pomalejsi a jeho trvald udrzitelnost
bude jiz zaviset pfedevsim na kazdém z nds a méné na financich vloZenych do zdra-
votnictvi. Zasadni roli bude tedy hrat prevence. Cesky statisticky dfad ve své pro-
gndze predpoklada, Ze stfedni délka Zivota by méla v roce 2050 dosdhnout u muzi
78,9 let au Zen 84,5 let.

Délka Zivota sama o sob& ovSem neni z hlediska osobni pohody a kvality Zivota
tak dulezita jako stfedni délka zdravého Zivota, tedy doba Zivota prozitd ve zdravi.
Na zékladé 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 ro¢ni pocet zemfelych a tak, jak se po roce
1990 urychlily ro¢ni pfirGstky stfedni délky Zivota, zacala se vyraznéji sniZovat
umrtnost. Nejvyraznéji se snizila imrtnost u osob ve véku 55-84 let, coz je zejmé-
na dusledek toho, Ze dfive smrtelnd onemocnéni se zacala Gspésné 1éCit a zacal se
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prodluZovat Zivot.

Nejcastéjsi pricinou umrti jsou, jako ostatné vSude ve svété, nemoci srdce a cév.
A protoZe se Gspésné 1é¢1 infarkty myokardu, akutni mozkové piihody, vysoky krevni
tlak, ateroskler6za a jiné, pokles umrtnosti na né zplsobuje celkovy pokles dmrt-
nosti a prodluzZovani stfedni délky Zivota.

Hlavni rizikové faktory

Tabulka 3

Procento imrti na zhoubné nadory podle nejznaméjsich rizik (Doll, 2001)
Faktor o Faktor o
Tabak 29-31 Alkohol 4-6
VyZiva 20-50 Zaméstnani 2-3
Infekce 10-20 Znecisténi 1-4
Pohlavni hormony 10-15 Nedostatek pohybu 1-2
Elm zétfeni 5-6 Léky 71

Koureni

Koureni je daleko nejvyznamnéjsim rizikem. Neexistuje Zadny jiny jednotlivy
faktor, ktery by mél tak rozsahly Skodlivy ucinek. O cigaretach se s trochou nadsaz-
ky tik4, Ze ,,jsou jedinym vyrobkem, ktery uZivan podle navodu vede k onemocnéni
a smrti“. Prokazateln¢ spoluptisobi nejen pfi vzniku rakoviny plic, ale i fady dalSich
zhoubnych nadort. Z tabulky 4 je zfejmé, Ze kromé mimotadné vysokého rizika pro
plice je silné ohrozZen téz hltan a hrtan (riziko u kufdka je desetindsobné), dale ji-
cen, Usta, mocové organy a slinivka bfisni. Pomérné vyrazné napadeni mocovych
organt vznika tim, Ze mnohé karcinogeny z tabakového koure, zejména aromatické
aminy, jsou vylucovany moci, takZe se v mocovych cestach koncentruji a napadaji
jejich sliznici.

Pomér relativniho rizika (RR) vyjadiuje kolikrat je vystaven vice riziku kurak
(prvni ¢islo) oproti nekufdkovi (druhé ¢islo). Naptiklad kurak je ohrozen rakovinou
plic 15x vice neZ nekufék.

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

k.
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Tabulka 4
Relativni riziko zpasobené kouienim u jednotlivych druht zhoubnych nadoru
(Doll R., 2001)

Plice RR15:1
Hitan RR10:1
Hrtan RR10:1
Jicen RR7:1
Usta RR4:1
Panvicka ledvinna RR4:1
Mocovy méchyf RR3:1
Pankreas, slinivka bfisni RR2:1

N

dymek nebo doutnikd, z¢asti vlivem spalovaného papiru, ale hlavné proto, Ze ciga-
retovy kouf je méné¢ alkalicky a pro dosazeni vstupu nikotinu do krevniho obéhu
musi byt inhalovan do plic. Alkalicky kout dymek a doutnikd umoziiuje snadné&jsi
pronikani nikotinu sliznici a k uspokojeni kufdka postacuje jeho vstfebavani v dstni
dutiné. Kromé toho je drazdivéjsi, takze jeho vdechovani je nepfijemné. Koufeni
doutniki a dymek zvySuje tedy predevsim riziko rakoviny ustni dutiny a hornich
usekd traviciho a dychaciho ustroji.

Zcela nesporné prokdzanym karcinogennim rizikem je i pasivni koufeni, tedy
vdechovani cigaretového koufe z mistnosti zakourené jinym kurdkem. Takové nebez-
peci ¢iha prfedevsim na déti, které jejich nezodpovédni rodice ohroZuji kourenim doma.

Likvidace navyku koufeni tabdku v populaci by pfinesla obrovsky pfiznivy zdra-
votni efekt nejen v radikdlnim sniZeni nemocnosti a imrtnosti na zhoubné nadory,
ale i u mnoha dalSich chorob, zejména plicnich a cévnich. I pfes intenzivni snahy
odbornikd, laikt i politikd, se stdle nedafi koufeni ze Zivota vymytit. ZvIlasté zara-
Zejici a alarmujici je skute¢nost, Ze kufactvi narstd u mladeze, tedy ve véku

N
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Vyziva
VyZiva se podili na vzniku i ochrané pfed nddorovymi onemocnénimi velmi

vydatné, nebot plisobi na mnoha mistech v organismu a pasobi prakticky nepietrzi-
té po cely Zivot. MliZze pusobit nékolika znaimym zpiisoby.

Poziti latek pusobicich na 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 Zivo¢ichtim. Takovych latek jsou znamy desitky tisic a kazdy rostlinny druh obsa-
huje vlastni soupravu desitek takovych toxind. Z téchto latek je fada karcinogen-
nich, tedy puasobicich nadorové bujeni. Je pravdépodobné, Ze prakticky vSechny
druhy ovoce a zeleniny obsahuji v mensi ¢i vétsi mife pfirodni karcinogeny. Pfesto
neexistuje Zadny doklad, Ze by tyto potraviny pfispivaly ke vzniku nadorii, naopak
byl opakované prokazan jejich ochranny efekt. Existuje totizZ fada obrannych me-
chanismi, jimiZ se organismus karcinogennim vliviim brani. Pfisunem antioxidantQ
pravé ovoce a zelenina této obrané vydatné napomahaji.

Prokazatelné karcinogenni pro ¢lovéka jsou toxické latky, které se mohou do
potravin dostat v pribéhu nevhodného skladovani ¢innosti plisni. K nejznaméjsim
zde patii pliseni Aspergillus flavus a jeji produkty, aflatoxiny. Karcinogeny vznikaji
také pfi kuchyniské ptipravé. Pri opékani masa a ryb mohou byt pyrolyzou produko-
vany karcinogenni polycyklické aromatické uhlovodiky. Tyto pochody nastavaji
zejména pri pfimém pusobeni ohné za vysokych teplot pfi grilovani.

Tvorba karcinogenu v téle

Nejzndméj$im procesem je v tomto sméru tvorba N-nitroso sloucenin, které
v laboratornich testech patfi k nejsilnéj$im zndmym karcinogentim. Vznikaji
v zaludku i v niz8ich ¢astech traviciho traktu reakci mezi dusitany a aminy z bilkovin.
Reakce je podporovana dal§imi chemickymi latkami, napf. formaldehydem nebo thi-
ocyanatem z tabakového koufe a vyZaduje mirné kyselé prostredi nebo ucast bakterii.
Je naopak tlumena pritomnosti antioxidant v Zaludku, napr. vitaminu C. Dulezité je,
Ze dusitany i sekundarni aminy jsou obsazeny v bézné rostlinné i ZivociSné strave.

Nékteré tuky mohou pfispét k produkei karcinogent v téle tim, Ze zvySuji mnoz-
stvi ZluCovych kyselin a cholesterolu ve stfevnim obsahu. Jejich vysoky obsah ve
stfevé je dasledkem stravovani s mnozstvim masa a tukil a s rychlou pfipravou ji-
del. Souvisi také s vyskytem karcinomu tlustého stfeva, ktery je mnohem Casté&jsi ve
svété ,,zapadniho* zplsobu stravovani na rozdil od afrického nebo asijského stravo-
véani, kde je vzacny. ZvySeny obsah je u pacientd s kolorektalnim karcinomem nebo
polypy. Dalsi teoretickou moZznosti vzniku karcinogent v téle je jejich produkce
bakterialni ¢innosti v tlustém stfevé. O charakteristice takovych mikroorganismi
a o cestach jejich mozného ovlivnéni stravou je vSak malo znamo.
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Ovlivnéni transportu karcinogennich latek ve strevé

Pisobeni rakovinotvornych latek ve stfevé zaleZi nejen na jejich charakteru
a mnoZzstvi, ale také na dobé, po kterou ptlisobi. Tato doba samoziejmé ovlivni jak
jejich mistni Skodlivé plsobeni, tak vstfebavani. Pfi zacpéch roste obsah karcinoge-
nd ve stolici a jejich kontakt se sliznici se prodluzuje. Roste tak i riziko vzniku
karcinomu rekta a tlustého stieva. Transport karcinogenii do kmenovych bunék mize
byt usnadnén alkoholem. Pfiznivy tc¢inek hrubé vlikniny ze zeleniny a ovoce je
zpuisoben zejména tim, Ze vlaknina urychluje stfevni posun a mechanicky chrani
sténu stfeva pred pfimym ucinkem chemické latky.

Piekrmovani

Nadmeérny energeticky piivod prispiva ke vzniku obezity, kterd je samostatnym
rizikovym faktorem zhoubného bujeni. Je spoluodpovédna za nékteré typy zhoub-
nych nadort.

Télesny pohyb

Ochranna funkce télesného pohybu neni jesté dokonale prozkoumana. Je vSak
prokazano, Ze télesny pohyb se jako ochranny prvek uplatiiuje dvojim zptisobem.
Snizovanim nadvahy a podporou stfevni pasaze, tedy urychlenim posunu potravy
ve stievech.

Dalsi vlivy

Kromé uvedenych mechanismt vyZiva zfejmé ovliviiuje riziko zhoubného buje-
ni i mnoha dal$imi cestami, které jsou intenzivné zkoumany. Uplatiiuji se zde rtizné
vitaminy, stopové prvky a dals$i mikronutrienty, enzymy, jednotlivé typy tuki, vldkni-
ny i stravitelnych sacharidu.

Celkové shrnuti ke vlivua vyzivy

Vyznamnou soucdsti ochranného vlivu vyZivy je konzumace ovoce a zeleniny,
které obsahuji fadu duleZitych Zivin ptsobicich ke sniZeni Skodlivého tGc¢inku rako-
vinotvornych chemickych latek. Obecné se udava, ze dostateCny efekt ma minimal-
né 5 porci ovoce a zeleniny denné.

Za pricinu celosvétoveé probihajiciho poklesu vyskytu rakoviny Zaludku je pova-
Zovan pokles konzumace solenych a marinovanych vyrobkl a na druhé strané rist
spotfeby syrové zeleniny a ovoce. Vztah k soleni a k ovoci a zelenin€ je prokazovan
opakované a vyznamné.

Studie z posledni doby ukdzaly, Ze n-3 polyenové mastné kyseliny, b&Zné pii-
tomné v tuku mofskych ryb, mohou chrénit pfed kolorektalnim karcinomem.

Podstatné zptfesnéni poznatkid o karcinogennim vlivu vyZivy a jednotlivych nut-
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rieth mizeme ocekavat v blizké budoucnosti od studii vyuZzivajicich novych po-
znatkd molekularni biologie a genetiky.

Alkohol

Alkohol sam o sob¢ neni silnym karcinogenem. Rizikovy je zejména ve spojeni
s kufactvim, nebot rozpousti 1épe nez voda nekteré karcinogeny z koufe, a tak usnad-
nuje jejich pronikani ke kmenovym bunkam sliznic. Ve vyspélych zemich je odpo-
védny za 3—-12 % tmrti na zhoubné nadory.

Primérni metodou, jak se vyhnout vétSiné nadorti horniho respira¢niho a traviciho
traktu spojenych s alkoholem, je zanechani koufeni.

Konzumace alkoholu, vedouci k jaterni cirh6ze, zvysuje riziko karcinomu jater,
nebot poskozuje jaterni buriky.

UV zareni

UV zéfeni je zodpovédné za vétSinu melanint a za téméf vSechny karcinogeny
kizZe. Vysoce mutagenni a karcinogenni je pasmo B (290-320 nm). Vysoky vyskyt
nadord kize i imrtnost na melanomy v poslednich desetiletich ve vyspélych ze-
mich stoupd, zjevné s rostouci oblibou zamérného slunéni. Rizikové je zejména
nadmérné slunéni v détském véku a nadmérné slunéni v jarni dobé, kdy kize jesté
neni dostate¢né pigmentovana. Vice jsou ohroZeni lidé se sniZzenou schopnosti ukl4-
dani pigmentu, ktefi se ,,spiSe spali, neZ opdli®, a zejména albini.

SniZeni intenzity opalovani a pouzivani ochrannych krému s vysokym filtrem
miZe toto riziko ne-li zcela vyloucit, tak radikalné snizit. Jde o dalsi priklad faktoru
souvisejiciho s Zivotnim stylem, a tudizZ v rozsahlé mife odstranitelného.

Ionizujici zareni
Vcelku je ionizujici zafeni zodpovédné asi za 5 % vSech umrti na nadory. Vetsi-
nou jde ovSem o disledek expozice zafeni prirodnimu, jemuz nemtizeme uniknout.

N

V Anglii je mu napf. pfisuzovano 6 % a ve Francii 18 % vSech pfipadt rakoviny
plic. Pasobi ovSem soucasné s koufenim a zanechani koufeni miZze toto riziko pod-
statné snizit.

Elektromagnetické zareni

Pfipadny karcinogenni vliv rdznych druhid elektromagnetického zéafeni a poli
o niz§ich frekvencich (rozhlas, televize, mobilni telefony, elektricka vedeni) neni
jasny. Doklady nejsou pfesveédc¢ivé a riziko, je-li jaké, je nesporné velmi malé.
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Infekce

Na prvnim misté vhledem k nddorovému riziku stoji lidsky papilomavirus (HPV
— human papilomavirus), ktery se podili na vzniku karcinomu déloZniho ¢ipku. Po-
névadz se HPV prenasi sexudlnim stykem, roste jeho riziko s mirou promiskuity,
s poctem sexudlnich partnerd Zeny a s mirou promiskuity téchto partnerti. Bariéro-
vé metody antikoncepce (kondomy) jsou ochrannou metodou, antikoncepce pilul-
kami samozifejmé nikoli. MoZnosti prevence tohoto pomérné ¢astého typu karcino-
mu Zen jsou tedy spjaty se sexudlnim chovanim, jehoZ ovlivnénim (omezeni
promiskuity, bariérova antikoncepce) by bylo moZno incidenci vyrazné sniZit. Za-
sadnim preventivnim opatfenim je ockovani, které se za¢ina provadét.

Dal$im hromadné se vyskytujicim nddorem, na jehoZz vzniku se podileji viry, je
primarni karcinom jater (hepatoceluldrni karcinom), obzvlasté Casty v tropickych
zemich. Karcinogennim faktorem je virus hepatitidy B (HBV), a jak ukazuji vyzku-
my z poslednich let, také hepatitidy C (HCV). Virus HBV, resp. HCV pfetrvava po
prodélaném akutnim onemocnéni jako chronické infekce v jatrech a karcinogenné
se projevi az za velmi dlouhou dobu, 30 i 40 let. Prevence je zde shodna s prevenci
infek¢ni hepatitidy uvedeného typu vcetné ockovani proti HBV.

Karcinogenné pusobi i herpeticky virus typu 4 (Epstein-Barrové virus, EBV),
puvodce infekéni mononukleézy.
Virus HIV (AIDS) je povaZovan za karcinogenni vzhledem ke skuteCnosti, Ze

Kaposiho sarkom, ktery je normélné vzacnym onemocnénim, je pomérné ¢astou
komplikaci AIDS.

Z bakterii je znamo karcinogenni ptsobeni Helicobacteru pylori, ktery infikuje
Zaludecni sliznici a vyvolava chronickou gastritidu, na niZ pak miiZe navazat karci-
nom Zaludku.



ONKOLOGICKA PREVENCE
V PRAXI PRAKTICKEHO LEKARE

Neexistuje prozatim samostatna prohlidka, kterd by se jednoznacné vénovala
onkologické prevenci. Zdlraziiuji sliivko prozatim a nevim, zdali by bylo ucelné
fikat bohuZel. Prevence by méla byt celistvd, zaméfend komplexné na predchazeni
nemoci. Tolik proklamativni prohldseni. Naopak existuje systém preventivnich pro-
hlidek ze zdravotniho fadu. Kazdé dva roky ma narok kazdy obyvatel Ceské repub-
liky od 18 let na pravidelnou preventivni prohlidku. Jeji obsah je vymezen, nechybi
ani véta: obligatorni soucasti je i onkologickd prevence (vySetfeni per rektum
a vySetfeni prsd, palpace varlat, dalsi fyzikalni vySetteni). Tolik zase citace Vyhlas-
ky Ministerstva zdravotnictvi CR 3/2010 Sb., kterou se stanovi obsah ¢asového roz-
mezi preventivnich prohlidek.

Praxe je jind — o prevenci zaCne vétSina z nas 1ékard, ale hlavné naSich pacientt,
uvazovat az po néjaké medialni viné — zaplat bih za né. Pak se obcas nékdo objevi
a chce se nechat vysetfit — nejlépe cely, vSechno, na v§echny nemoci a hned.

Doporuceny postup obecnych poznatkli z onkologické prevence si dal za ukol —
mozna trochu neskromné — pfipomenout:

a) onkologicka prevence je nedilnou soucasti kazdého vySetieni pacienta, nejen
té tzv. preventivni prohlidky,

b) fada prokazanych faktord, které jsou Skodlivé — jsou $kodlivé i pro jiné sku-
piny nemoci — pfikladem je skladba stravy, Zivotni styl, nedostatek pohybu,
koureni — zde se naSe usili setkdva na poli nemoci kardiovaskularnich, meta-
bolickych, ale i onkologickych,

¢) nejsou jen rektum a prsy, ale je cely ¢lovék a je potieba se pokusit jednodu-
chymi metodami fyzikalniho vySetfeni, které zname z interni propedeutiky,
zaznamenat zmeény,

d) i pfes neprizenn organd, nepochopeni ze strany pojiStoven, mavnuti ruky ze
strany pacientl je nezbytné az do néjaké doby neponechat jen médiim roli
téch, ktefi o prevenci usiluji nebo o ni informuji, nasi pacienti, které zname
mnoho let, kdy zndme jejich rodinnou, osobni a pracovni anamnézu, musi
7 této znalosti se naucit profitovat,

e) setkdvame se s naSimi pacienty v prib&hu roku a oni absolvuji mnoha vySet-
feni, nau¢me se skladat z t€chto vySetieni i pozitivni nebo negativni obraz,
predpoklad mozného rizika nebo vylouceni nddorového onemocnéni.

Pocet onkologickych onemocnéni celkové stoupa a zplisobuje vyskyt nékterych
druht nadori.

Primarni prevence je otdzkou dlouhodobé intervence, pfevazné v populaci dét-
ské a dorostové (zmeéna Zivotniho stylu).
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Sekundarni prevence je neujasnénd, systematicky je provadén pouze skrining
karcinomu kolorektalniho a nddori prsu (mamograficky skrining) a neorganizované
karcinomu délozniho hrdla.

Vysoké procento pozdnich stadii nddorovych onemocnéni vyznamné ovliviiuje
1é¢bu, prezivani, progndézu a timrtnost na nadorové onemocnéni. Zasadni zménou
v postojich k onkologickému onemocnéni jiZ neni jen délka preZiti s onkologickou
diagnézou, ale také kvalita Zivota. Hlavnim ukazatelem dspéSnosti 1é¢by nadorové-
ho onemocnéni je zjisténi casného stadia, tplné vyléceni a sniZeni Umrtnosti.

Pric¢iny pozdniho nélezu nadoru jsou na strané pacienta i lékafe (strach, nedtvé-
ra, nepoucenost).

Pouze lékaf primarni péce ma moZzZnost u¢innym zpuisobem vyuzit vSech dat
a znalosti o svych pacientech k provadéni preventivnich prohlidek, které s minimem
navyseni nakladd budou mit maximum vytéZznosti. Tim je nutné pohlédnout na pre-
ventivni vySetfeni z jinych thld, zainteresovat financné pacienta (bonusy zdravotni-
ho pojisténi).

Prakticky 1ékat bude naddle provadét v pravidelnych intervalech preventivni pro-
hlidky svych klientq, ale s vét§im zaméfenim na eliminaci nadorovych rizik — tedy
se zaméfenim na zndma rizika: dédi¢nost, stravni navyky, pracovni rizika, zptisob
Zivota obecné.

Fyzikélni vySetfeni se zaméfenim na aspekci kiiZe, palpaci varlat, vySetieni per
rektum, klasické fyzikdlni vySetfeni celého pacienta, TOKS (test okultniho skryté-
ho krvaceni do stolice), mamograficky skrining, laboratorni vySetfeni atd.

Novy pohled - spiSe jiny pohled!

Jde o zhodnoceni komplementarnich, laboratornich a ostatnich vySetfeni, které
byly u pacienta v pribéhu roku provedeny s pohledem na jejich vyuZitelnost
a hodnotitelnost v rdmci skriningu nadorového onemocnéni, a tim sniZovani miry
rizika probihajiciho onkologického onemocnéni.

Po zhodnoceni vSech nélezli a vySetieni miiZe stanovit prakticky lékaf miru zbyt-
kového rizika nddorového onemocnéni a doporucit klientovi dalsi vySetfeni (bud
hrazena ze zdravotniho poji§téni, nebo hrazena klientem — pojiSténcem).

Vyuzitelna vySetreni

— RTG plic

— Krevni obraz a diferencialni rozpocet

— ORL vySetreni (se zamérenim na dutinu ustni a horni cesty dychaci)
— Ultrazvukové vySetreni bricha (jatra, zZlu¢nik, slinivka, ledviny)

— Urologické vySetreni, cystoskopie, IVU (intraven6zni urografie)



— Endoskopické vysetireni horniho GIT (gastrointestinalniho traktu)
— Gynekologické vySetieni

— Stomatologické vySetieni

— Kozni vySetreni

Zminény postup interpretace ziskanych prostfedkli by mohl vést k CasnéjSimu
odhaleni nddorového onemocnéni u dosud bezptiznakového onemocnéni kazdého
jedince s maximalnim vyuZitim dostupnych dat, kterd m4 dispozici pouze registru-
jici prakticky lékafr.

STANDARDNI PREVENTIVNI POSTUPY U VYBRANYCH
NADOROVYCH ONEMOCNENI V PRIMARNI PECI

Karcinom prsu

C50, D05 — Nadory prsu, Zeny
Casovy vyvoj, Pocet pripadii na 100 000 osob

Rok 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Incidence 53.67 5242  52.65 53.67 56.15 57.99 5745 61.02
Mortalita ~ 5.11 11.99 17.53 21 2391 26.99 30.54 3047

Rok 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
Incidence 59.66 61.41 67.59 64.22 67.7 66.28 73.48 77.1
Mortalita  29.45 3225  33.33 32.48 33.93 34.18 36.29  37.01

Rok 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Incidence  79.87 89.14  88.32 88.05 88.92 92.05 99.45 9746
Mortalita ~ 38.27 39.98  41.42 38.63 40.07 39.63 39.62 39.2

Rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Incidence 102.95 109.73 118.17 116.02 112.81 118.76 131.01 127.57
Mortalita ~ 40.3 39.84  37.68 38.61 39.1 40.62 37.01 36.5

Zdroj dat: UZIS CR



C50, D05 — Nadory prsu — Incidence, Zeny
regiondlni prehled dle prepoctu na 100 000 osob za obdobi 1977-2008

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK
Hodnota ~ 107.05 82.42 77.30 86.93 74.13 78.11 77.23

Kraj HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
Hodnota 82.10 80.69 73.42 88.87 77.27 71.95 72.44

Ceska republika: 82.50
Zdroj dat: UZIS CR

C50, D05 — Nadory prsu — Mortalita, Zeny
regiondlni prehled dle prepoctu na 100 000 osob za obdobi 1977-2008

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK
Hodnota ~ 46.98 35.13 29.55 38.22 31.51 32.03 33.19

Kraj HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
Hodnota 33.04 30.93 27.15 33.49 28.46 28.68 26.60

Ceska republika: 33.21
Zdroj dat: UZIS CR

C50, D05 — Nadory prsu — Incidence, Zeny
pocet piipadi na 100 000 Zen v krajich za obdobi 1977-2009

B 100 - 108
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Zdroj dat: UZIS CR

Analyzovand data: N=146242 http://www.svod.cz
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C50, D05 — Nadory prsu — Mortalita, Zeny
pocet umrti na diagnézu na 100 000 Zen v krajich za obdobi 1977-2009

W -
36 - 42
[]33-37
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Zdroj dat: UZIS CR

Analyzovanad data: N=58 http://www.svod.cz

Incidence a mortalita dané diagnozy v jednotlivych krajich odrdZi samotnou re-
giondlni rizikovost vyskytu nddori, je vSak ovlivnéna i dalsimi faktory, jako napri-
klad rozdily v demografické strukture populaci v jednotlivych krajich. Pri interpre-
taci je pak nutno brdt na tyto skutecnosti ohled.

Ackoliv vybizime a edukujeme Zeny, aby si samy vySetiovaly prsy jednou za
mésic, randomizovana studie ukazala, Ze tento postup nevede ke sniZeni morta-
lity na karcinom prsu. Nejicinnéjsi kombinaci, ktera sniZuje incidenci invaziv-
niho karcinomu prsu, je fyzikalni vySetfeni prsu lékafem a mamografie.

Senzitivita fyzikalniho vySetfeni prsu a mamografie spolecné je udavéina v roz-
mezi 70 % az 80 %. Randomizované kontrolované studie z fady zemi spolehlivé
prokézaly sniZeni mortality na karcinom prsu o 40 % u Zen, které podstoupily kaz-
dy rok mamografii po¢inaje vékem 50 let. Ve vékové skupin€ Zen od 40 do 49 let
nejsou udaje podporujici rutinni mamograficky skrining jednoznacné. Nicméné i v
této vékové kategorii byla v 5 z 8 randomizovanych studii prokdzana redukce mor-
tality na karcinom prsu o 16 % v prubéhu 10 let.

Vyznamné americké instituce (American Cancer Society, U.S. Preventive Serv-
ices Task Force) se shoduji v tom, Ze mamografii by mély absolvovat v intervalu
1-2 roky vSechny Zeny ve véku 40 let a vice. Soucasna praxe mamografického skri-
ningu v CR (Zeny 45 — novelizovadno — bez omezeni vékové hranice, interval 2 roky)
je v souladu s timto stanoviskem.

[\o)
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Lékat zajistujici primarni prevenci by se mél Gcastnit v diagnostickém procesu:
* doporucit pacientku s palpacnim nédlezem rezistence (i pfes negativni mamogra-

fické vySetfeni) nebo s vytokem z bradavky pfimo k chirurgickému objasnéni na-
lezu a uvédomit si, Ze rychlost miiZe zachranit Zivot

* doporudit pacientku k mamografickému vySetfeni, jsou-li pfitomné symptomy
onemocnéni prsu, i kdyZ neni palpacné zjistitelnd rezistence

¢ neni-li klinicky nélez jisty, pozvat pacientku na dalsi kontrolu v prib&hu nasledu-
jicich 2 tydnt

e pecliveé sledovat pacientky (s nebo bez pouZziti mamografie), jejichZ rodinna ana-
mnéza je fadi do rizikové skupiny

Kolorektalni karcinom

C18-C21 - ZN tlustého stireva a konec¢niku
Casovy vyvoj, ASR(W)

Rok 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Incidence 24.75 26.55 2593 27.1 27.9 28.49 29.93 29.7
Mortalita ~ 8.88 13.72 15.73 17.04 19.28 20.46 20.94  20.51

Rok 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
Incidence 31.32 31.99 32.6 35.58 35.16 33.82 37.93  38.31
Mortalita  21.04 22 21.76 23.51 23.47 23.29 24.41 2418

Rok 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Incidence  39.08 38.9 40.28 41.31 42.85 42.47 4253  42.19
Mortalita  23.97 23.72 24.1 24.37 24.57 24.02 24.14 2378
Rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Incidence 43.27 44.8 43.17 43.14 41.93 40.17 39.46  40.19
Mortalita  23.55 23.48 22.62 21.46 20.93 20.53 19.26  19.24

Zdroj dat: UZIS CR
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REGIONALNI PREHLED

C18-C21 - ZN tlustého stieva a konecniku — Incidence
regiondlni prehled dle prepoctu na 100 000 osob za obdobi 1977-2008

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK
Hodnota 67.20 60.32 67.03 74.87 56.46 57.00 56.64

Kraj HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
Hodnota 57.29 55.72 58.90 59.72 60.28 54.28 58.54

Ceska republika: 60.68
Zdroj dat: UZIS CR

C18-C21 - ZN tlustého stieva a kone¢niku — Mortalita
regiondlni prehled dle prepoctu na 100 000 osob za obdobi 1977-2008

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK
Hodnota ~ 45.20 39.66 39.63 47.39 34.94 35.92 37.24

Kraj HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
Hodnota 36.34 34.46 33.43 36.82 35.19 31.44 33.44

Ceska republika: 37.59
Zdroj dat: UZIS CR

Incidence a mortalita dané diagnozy v jednotlivych krajich odrdZi samotnou re-
giondlni rizikovost vyskytu nddori, je viak ovlivnéna i dalsimi faktory, jako napri-
klad rozdily v demografické strukture populaci v jednotlivych krajich. Pri interpre-
taci je pak nutno brdt na tyto skutecnosti ohled.

SKRININGOVY PROCES

Na skriningové vySetfeni karcinomu kolorekta ma pravo kazdy asymptomaticky
muz ¢i Zena star$i 50 let. Jedinci zahrnuti do skriningu nesméji spliiovat kritéria
vysokorizikovych skupin pro karcinom kolorekta. Pro osoby s pozitivni osobni ¢i
rodinnou anamnézou rizika karcinomu kolorekta jsou vypracovany jednotlivé dis-
penzarni programy, liSici se dle stupné rizika.

Postup skriningového programu je moZno rozdélit do dvou kategorii dle véko-
vych skupin vySetfovanych jedincd. Podrobnéji je popsano v kapitole o nadorové
prevenci kolorektalniho karcinomu.
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Karcinom prostaty
DIAGNOZA: C61 - ZN PREDSTOJNE ZLAZY - PROSTATY

C61 - ZN predstojné zlazy — prostaty, muzi
Casovy vyvoj, Pocet pFipadii na 100 000 osob

Rok 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Incidence  22.51 2512 2292 24.82 25.37 29.29 27.57  26.96
Mortalita ~ 5.25 9.58 10.85 13.38 13.55 14.65 16.77  16.77

Rok 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
Incidence 27.02 29.61 30.49 31.01 32.45 31.9 35.66  38.94
Mortalita  16.48 17.86 19.69 18.91 20.79 19.6 20.85 21.1

Rok 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Incidence  39.57 43.3 45.59 53.05 54.05 57.84 5831  57.39
Mortalita  22.09 23.74  25.16 255 25.64 27.41 27.37  27.18

Rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Incidence 64.29 70.45 77.45 88.28 98.73 97.53 102.07 103.81
Mortalita  28.44 2694  27.28 29.19 28.84 29.35 28.86  29.61

Zdroj dat: UZIS CR

REGIONALNI PREHLED

C61 - ZN predstojné zlazy — prostaty — Incidence, muzi
regiondlni prehled dle prepoctu na 100 000 osob za obdobi 1977-2008

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK
Hodnota 57.02 42.87 50.85 49.94 38.16 39.05 47.03

Kraj HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
Hodnota 54.10 53.50 53.33 55.27 52.23 48.10 44.87

Ceska republika: 49.21
Zdroj dat: UZIS CR



C61 — ZN predstojné zlazy — prostaty — Mortalita, muzi
regiondlni prehled dle prepoctu na 100 000 osob za obdobi 1977-2008

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK
Hodnota 26.92 20.89 22.57 26.67 18.49 16.87 22.08

Kraj HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
Hodnota 23.64 21.99 19.85 23.15 21.63 21.67 16.13

Ceska republika: 21.53
Zdroj dat: UZIS CR

Incidence a mortalita dané diagnozy v jednotlivych krajich odrdZi samotnou re-
giondlni rizikovost vyskytu ZN, je vSak ovlivnéna i dalsimi faktory, jako napriklad
rozdily v demografické strukture populaci v jednotlivych krajich. P7i interpretaci je
pak nutno brdt na tyto skutecnosti ohled.

Neexistuji dostatecné diikazy o tom, Ze stanoveni prostatického specifického
antigenu (PSA) a digitalni rektdlni vySetfeni (DRE) sniZuji mortalitu na karcinom
prostaty. Uvedené testy jsou sice schopny detekovat karcinom prostaty v ¢asnéj$im
stadiu, ovSem neni jasné, zda tato ¢asna detekce ma vliv na vysledek 1é¢by.

Pozitivni prediktivni hodnota DRE — pravdépodobnost, Ze pfi pozitivhim pal-
pacnim ndlezu bude pozitivni i ndsledna biopsie — je pomérné nizkd (11-26 %).
Negativni prediktivni hodnota DRE — pravdépodobnost, Ze pii negativnim palpac-
nim nalezu bude negativni i nislednd biopsie — je dosti vysokd (85-96 %). Pozitivni
prediktivni hodnota PSA se pohybuje kolem 30 % a negativni prediktivni hodnota
kolem 70 %.

V soucasné dobé neni celosvétové uznavany jakykoliv proces skriningu karcino-
mu prostaty. Napf. panel expertt National Comprehensive Cancer Network doporu-
Cuje zvazit casnou detekcli, tj. nabidnout PSA test muzim ve véku 40 let. Pfi hodno-
t¢ PSA 1.0 ng/ml a vice je provadéno vySetfeni palpaci prostaty per rectum (DRE)
a odbér PSA jednou ro¢né. Je-li PSA nizsi nez 1.0 ng/ml, vySetfeni se opakuje ve
véku 45 let a opét pfi negativnim vysledku ve véku 50 let. Od 50 let vySe nasleduje
pravidelny skrining jednou ro¢né¢ DRE a PSA.

Ve svétle znamych skutec¢nosti 1ze akceptovat vySetfeni per rectum v intervalu
2 roky u muzi ve véku 50-70 let a fakultativné vySetfeni PSA.
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Nadory varlat

DIAGNOZA: C62 - ZN VARLETE

C62 — ZN varlete, muzi
Casovy vyvoj, Pocet pfipadii na 100 000 osob

Rok 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Incidence  3.37 3.17 3.74 3.93 3.52 3.94 4.59 3.91
Mortalita ~ 0.34 1.18 1.26 1.48 1.5 1.3 1.22 1.1

Rok 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992

Incidence  4.64 4.7 4.75 5.27 5.46 5.88 6.15 5.74
Mortalita ~ 1.33 1.19 1.25 1.27 1.39 1.21 1.52 1.56

Rok 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Incidence  6.59 6.71 6.4 7.08 8.01 6.93 7.58 7.88
Mortalita ~ 1.28 1.14 0.98 1.18 1.3 1.28 0.94 0.76
Rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Incidence  7.63 7.89 8.8 8.35 9 8.97 9.62 8.86

Mortalita ~ 0.83 1.09 1.13 0.66 0.82 0.58 1.06 1.01

Zdroj dat: UZIS CR

Priznaky

NejcastéjSim pfiznakem je zména velikosti varlete, tedy jeho zvétSeni Casto po-
hmatem bolestivé. Castd je zména konzistence (tuhosti) varlete, nilez zatvrdnuti,
tuhého uzliku na povrchu varlete. ZvétSené varle mize vést k tupé a tahavé bolesti
v podbiisku a tfisle, k nepfijemnym pocitim. Zvétseni, otok a citlivost byva zplso-
beno hormondlni aktivitou nadoru.

Pfi téchto priznacich se nemusi vZdy jednat o nddorové onemocnéni, ale je nut-
né ihned navstivit 1ékare, protoZe v¢asny zachyt nemoci a 1écba vede ve vysokém
procentu (aZ v 90 %) k trvalému vyléceni. Pacienti vSak Casto pfichazeji k 1ékafi az
s projevy pokrocilého onemocnéni, s metastatickym postizenim miznich uzlin, plic
nebo jater.

Rizikové faktory

Nesestouplé nebo pozdéji sestouplé varle.
MozZny vliv nadmérné hormondlni stimulace, pfedCasné puberty.
Zvazuji se i opakované zanéty varlete, koufeni, expozice tézkych kovi.
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SamovySetirovani

Samovysetfovani varlete vyZaduje urcity cvik, ale neni sloZité se ho naucit. Ma
se provadét 1x mésicné.

Po osprchovéani vlaZznou vodou si pozorné prohliZejte Sourek, hledejte zmény
v objemu, asymetrii varlat, jejich nepravidelnosti a zmény na kazi.

VySsetifujte pohmatem kazdé varle zvlast, jemné prohmatavejte mezi palcem
a ostatnimi prsty. Hledejte nepravidelnosti v objemu a povrchu.

Nékteré nesoumérnosti jsou normdalni. Jedno varle byva obvykle vétsi nez druhé.
Nadvarle v zadni horni ¢asti miZze byt mylné povaZovano za nadorovou tkan.

Pfi jakékoliv zméné a nejistoté navstivte 1ékafe. Podcenéni priznakd nebo stud
jsou zbytecné. Je dulezité pfijit s vaZnym onemocnénim k Iékari vcas!

Zvétseni prsou u muzi, tzv. gynekomastie, otok a citlivost prsou byvaji zptso-
beny nadmérnou hormonalni aktivitou.

Soucasna novelizace vyhlasky o provadéni preventivnich prohlidek stanovi ob-
ligatorné palpaci varlat u vS§ech muzi v rdmci provadéni této prevence.

Karcinom dutiny dstni

DIAGNOZA: C00-C08 — ZN DUTINY USTNI

— epitelidlni karcinom

— nejcastéjsi lokalizace: jazyk, orofaryng, patro, dolni ret

— prekancer6zy: anemické epitelidlni 1éze, ordlni Lichen planus, leukoplakie, eryt-
roplakie, erytroleukoplakie

Vyskyt

— tieti nejcastéjsi karcinom ve vyspélych zemich
— Cast&jsi vyskyt u muza

— incidence stoupd mez 40. a 65. rokem Zivota

Rizikové faktory

— koufeni

— zvykani tabaku

— nadmérnéd konzumace alkoholu, zejména ve spojeni s tabdkem

— nedostate¢na ustni hygiena, mistni draZzdéni

— mozna i celkové agens (nedostatek Zeleza, nutricni vlivy obecné, virova agens —
herpetické viry (opary, pozor na viry HPV I a Il



Prevence a ¢asna detekce

— zdravotni vychova zaméfend na eliminaci rizikovych faktori chovéni
— detekce a lécba prekancer6z

Rutinni vySetfovani asymptomatickych a symptomatickych osob mutzZe vést
k Casné€jsi detekci nadorti dutiny ustni a k zdchytu premalignich 1ézi. Nicméné,
v soucasné dob¢ neexistuji ditkkazy o tom, Ze skrining redukuje mortalitu na nadory
dutiny dstni.

Presto by inspekce dutiny ustni méla byt soucasti kazdého fyzikalniho vySetfeni
predevsim u rizikovych osob, tj. kufdkd ve véku nad 40 let. Vyznam inspekce pod-
trhuje skutecnost, ze 90 % nadort této oblasti je na mistech zraku pristupnych (baze
ustni, jazyk, bukalni sliznice, mékké patro, orofarynx). V populaci vysoce riziko-
vych pacientd, kurdki a pijakt ve véku 40 a vice let, byl bedlivym sledovanim de-
tekovan 1 pfipad rakoviny na 200 vySetieni.

Postupy v primarni péci

— dotdzat se v pribéhu preventivnich prohlidek pacientii na ordlni a dentdlni hy-
gienu a podle potieby a moZnosti zdravotné vychovné piisobit na jejich zlepSeni

— provddeét aspekci dutiny ustni u kufdkii a osob uddvajicich excesivni uZivdni al-
koholu a u osob, kterd samy uddvaji existujici lézi v dutiné dstni

— doporucdit vS§em pacientium pravidelné kontroly u zubniho lékare, tizce s nim spo-
lupracovat zejména u rizikovych pacientii

— u pacienti s jii pritomnymi projevy na sliznici dutiny dstni konzultovat vidy
dermatologa

Nadory kiize

43, D03 — Melanom Kkiize
Casovy vyvoj, Pocet pripadii na 100 000 osob

Rok 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Incidence  4.89 5.02 5.36 55 5.98 5.53 6.03 6.77
Mortalita ~ 0.44 1.26 1.71 1.97 2.29 2.49 2.5 2.45

Rok 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
Incidence  6.32 7.32 7.85 8.56 8.33 8.41 9.12 10.01
Mortalita ~ 2.66 2.8 2.72 2.88 2.94 3.46 3.23 3.77
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Rok 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Incidence 11.45 10.97 13.01 12.42 13.28 13.78 14.14  15.44
Mortalita ~ 3.59 3.41 3.79 3.79 3.79 3.59 3.93 3.7

Rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Incidence 16.26 17.52 18.88 18.67 20.76 19.69 22.95 21.9
Mortalita ~ 4.28 4.04 4.08 3.97 3.85 4.09 4.36 4.17

Zdroj dat: UZIS CR

Casovy vyvoj incidence a mortality jednotlivych diagnoz odrdzi kromé samotné
situace v populaci také vlivy souvisejici se sledovdnim a registraci nddorii (zmeény
v diagnostice, zmény v klasifikaci nddorii, zmény ve zpiisobu hldseni a registrace
nddorit atp.). Pri interpretaci je pak nutno brdt ohled i na tyto skutecnosti.

— maligni melanom
e lentigo maligna melanom
e povrchové se §ifici melanom
NODULARNI melanom

o AKROLENTIGINOZNI melanom

— prekancerézy melanomu
 syndrom dysplastickych névli — mize to byt jen dysplasticky névus v poctu vice
nez péti

osoby ohrozené vznikem maligniho melanomu:
 kongenitalni névus — jen nékteré pripady
e mnohocetné pigmentové névy v poctu vice nez 50
* maligni melanom v rodiné (sy. familiarniho maligniho melanomu)
e imunosuprese
* fototyp 1.-2.
* expozice ultrafialovému zareni

Klinické znamky maligni transformace ziskaného pigmentového névu v maligni

melanom

— A: asymetrie

— B: rozpiti okrajii (neostré ohraniceni)

— C: vicebarevnost névu

— D: zmény rozméru — spravné pramér nad 5 mm

— E: progrese zmény pigmentového névu, tj. zména velikosti, tvaru, okrajt, krva-
ceni, svédéni atd.

@
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Vyskyt

— incidence a mortalita maligniho melanomu stile stoupd, nejvyssi je v Australii
a zemich severni Evropy

— bazocelularni a spinoceluldrni karcinomy jsou nejcastéjsi nadory u bilé populace,
v 95 % dochazi k vyléceni prostou excizi nebo radioterapii

Rizikové faktory
— viz vySe!
— ultrafialové zareni
¢ dlouhodoba kumulativni expozice nechranénym mistim ktze
* intermitentni vysoka expozice mistiim na téle, obvykle zakrytym
— vék (u nemelanomovych karcinomt)
— pohlavi (u nemelanomovych karcinomt — muZi)
— vicecetné benigni pigmentové névy (pro rozvoj melanomu)

Prevence a ¢asna detekce

— zdravotni vychova zaméfend na chovani populace ve vztahu k opalovéni (cave
solaria)

— Casné vyhledavani koZnich nadort

— aktivni vyhledavani rizikovych skupin a jejich dispenzarizace u dermatologa

Moznosti skriningu maligniho melanomu byly zkoumany v nékolika observac-
nich studiich. Studie provedené v zdpadnim Skotsku a v USA ve staté Connecticut
naznacily, Ze edukace obyvatel a samovysetfovani klize mtiZze snizit riziko imrti na
maligni melanom. Randomizovana data vSak neexistuji a rutinni skrining maligni-
ho melanomu neni obecné akceptovan.

Australsky melanomovy projekt skriningu a edukace ukézal, Ze doslo ke snizeni
tloustky melanomovych 1ézi z 2,5 mm na 0,8 mm a predevS§im doslo ke zlepSeni
Sletého preziti na hodnotu 94 %. Zejména ale doslo ke sniZeni incidence maligniho
melanomu z 60 : 100 000 na 40 : 100 000!.

Vychdzime-li z vyse citovanych observac¢nich studii, aspekce kiize musi byt sou-
¢asti kompletniho fyzikalniho vySetfeni, pokud pacient patii mezi rizikové skupiny,
je nutnd jeho dispenzarizace dermatologem.

Postupy v primarni péci

— poddvat dostate¢né informace o nebezpecnosti slunecniho zdreni a o zpiisobech
ochrany jiz od détstvi

— provddeét vizudlni vySetieni kiiZe jako souddst fyzikdlniho vySetieni pacienta

— poucit o pravidelném sebevysetreni
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— rizikové pacienty odeslat k vySetieni pomoci dermatoskopu a dispenzarizaci (cen-
tra pro diagnostiku a lécbu melanomu — pigmentové poradny na koZnich klini-
kdch)

DIAGNOZA: C44 - JINY ZN KUZE

C44 - Jiny ZN kize, muzi
Casovy vyvoj, Pocet pripadii na 100 000 osob

Rok 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Incidence  56.05 55.86  53.71 54 59.05 61.24 63.5 61.23
Mortalita ~ 0.42 1.29 1.52 1.85 2.1 2.28 2 1.56
Rok 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992

Incidence 64.62 67.49 70.3 69.58 70.16 69.31 74.73  83.34
Mortalita  1.51 1.25 1.33 1.31 1.19 2.18 2.52 2.49

Rok 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Incidence 93.54 98.16  102.34  103.99 113.6 112 12091 123.68
Mortalita ~ 2.59 3.53 3.75 5.15 5.71 4.87 5.88 4.94

Rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Incidence 129.97  146.7 149.96  157.18 173.97 1727 19152 185.13
Mortalita  5.21 4.11 3.7 3.05 4.14 4.66 5.88 6.39

Zdroj dat: UZIS CR

Mezi nejcastéjsi koZni karcinomy patfi:
— Bazocelularni karcinom (bazaliom)

— Spinocelularni karcinom (spinaliom)

Prekancerézy bazocelularniho karcinomu zndmy nejsou, spinoceluldrni karcinom
se muze vyvinout z téchto premalignich 1ézi:

— Aktinicka keratza
— Aktinicka cheilitida
— Cornu cutaneum

— M. Bowen (Bowenova dermat6za)

w0
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— M. Queyrat (jde o m. Bowen v lokalizaci na penisu) — dle patologli PIN (penilni
intraepitelidlni neoplazie)

— Lichen sclerosus et atrophicus nebo kraur6za vulvy — dle patologi VIN (vulvarni
intraepitelidlni neoplazie)

— Leukoplakie v dutiné tstni

— Radiodermatitida

— Chronické zanéty, chronické ulcerace, nehojici se jizvy atd.

Rizikové skupiny:

— Viz vyse (UV zéfeni)

— Dale: osoby s imunosupresi, zejména pacienti po transplantacich solidnich orga-
nd, kde riziko vzniku spinocelularniho karcinomu je mnohokrat vyssi (az 200x),

Mex:

navic tento karcinom probihd agresivné, casné metastazuje a je pri¢inou dmrti
u transplantovanych

— HPV infekce
— Ptfitomnost nehojicich se koZnich zanétlivych zmén
— Atd.

Postupy v primarni péci

— poddvat dostate¢né informace o nebezpecnosti slunecniho zdreni a o zpiisobech
ochrany jiz od détstvi

— provddeét vizudlni vySetieni kiZe jako souddst fyzikdlniho vySetieni pacienta

— poucit o pravidelném sebevysetieni

— kaZdy koZni iitvar, ktery trvd déle neZ mésic, konzultovat s dermatologem

— rizikové pacienty odeslat k vySetieni a dispenzarizaci u dermatologa

— dispenzarizovat transplantované pacienty v dermatologickych centrech, kterd se
vénuji problematice koZnich nddori u imunosuprimovanych nemocnych



Plicni karcinom
DIAGNOZA: C33, C34 — ZN PRUDUSNICE, PRUDUSKY A PLICE

C33, C34 - ZN prudusnice, prudusky a plice
Casovy vyvoj, Pocet pripadii na 100 000 osob

Rok 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Incidence 53.66 51.91 5291 54.2 55.73 55.29 55.83  56.41
Mortalita  28.61 42.3 45.29 48.8 49.25 50.08 52.13  51.26

Rok 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
Incidence  55.17 5438  57.26 56.03 57.11 56.53 58.83  56.95
Mortalita  50.25 51.79  51.35 50.91 52.37 52.63 53.22  53.37

Rok 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Incidence 57.82 58.49  57.39 61.58 57.74 59.39 58.36  59.55
Mortalita  52.26 51.15  53.28 52.94 53.22 52.04 53.99 53.2

Rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Incidence  58.79 59.04 5946 62.07 61.66 60.83 62.94  62.35
Mortalita ~ 52.57 5212 51.18 52.01 50.83 51.67 52.19  52.64

Zdroj dat: UZIS CR

Incidence a mortalita dané diagnozy v jednotlivych krajich odrdZi samotnou re-
giondlni rizikovost vyskytu nddori, je vSak ovlivnéna i dalsimi faktory, jako napri-
klad rozdily v demografické strukture populaci v jednotlivych krajich. Pri interpre-
taci je pak nutno brdt na tyto skutecnosti ohled.

Typy nadora plic

— epidermoidni (dlazdicovy) karcinom, 40 -50 % pripada, ma centralni cha-
rakter, vyskytuje se zejména u muzia

— adenokarcinom, 15-20 % pfipadt, periferni lokalizace

— malobunécny (anaplasticky) karcinom, 25 % pfipadi, centralni i periferni vyskyt

— velkobuné¢ny karcinom, 10 % piipadd, periferni i centralni vyskyt

Vyskyt
— nejcastéjsi typ nadoru
— vyrazné Castéj$i u muzl, rozdil v pohlavi se vSak v poslednich letech snizuje



Rizikové faktory

— koufteni — je odpovédné za 90 % plicnich nadorid
* Clovék koufici 30 let dvacet cigaret denné mé dvacetindsobné riziko vzniku
karcinomu
* s koufenim je predevS§im spjat vznik malobunééného karcinomu

— profesiondlni expozice

Prevence a ¢asna detekce
— predevsim vychova k nekufactvi, je ale nutné pocitat s tim, Ze i kdyZz bude Gspés-
nd, vysledky budou patrné aZ za mnoho let

— skriningové metody u zvlast rizikové populace se neosvédcily (snimkovani, CT,
bronchidlni lavaz — cytologické vySetfeni), limitaci je cena, ale také fakt, Ze pres
Casnéjsi zachyt nadoru se nesnizila mortalita

V soucasné dobé neexistuji dikazy o tom, Ze skrining ovliviiuje mortalitu na
karcinom plic. Probihaji studie, které zkoumaji roli skriningu pomoci CT plic, mik-
roskopického vySetfeni sputa ¢i bronchoskopie s fluorescencni detekci.

Postupy v primarni péci
— zdsadni sniZeni spotieby cigaret u celé populace se zamérenim na potencidlni
nové konzumenty — lépe nezacit koufit viibec, nez pozdéji prestdvat

— u rizikovych osob evidence poctu vykourenych cigaret

— zndt a vyhleddvat ¢asné symptomy plicniho karcinomu, ¢asnd spoluprdce s am-
bulancemi TRN

— podpora programii omezujicich koureni



Nadory délozniho hrdla

DIAGNOZA: C53, D06 - NADORY HRDLA DELOZNIHO

C53, D06 — Nadory hrdla délozniho, Zeny
Casovy vyvoj, Pocet pripadii na 100 000 osob

Rok 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Incidence 22.84 21.69 24.08 24.81 26.3 27.24 28.28  30.68
Mortalita  2.34 4.5 6.48 7.95 7.31 8.41 9.23 9.12
Rok 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
Incidence 31.38 3243 33.8 33.79 32.97 31.48 31.09 3441
Mortalita ~ 9.79 9.36 9.17 9.65 9.63 8.39 9.2 9.39
Rok 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Incidence 36.35 37.23 40.96 40.53 42.57 43.94 46.86  47.37
Mortalita ~ 8.75 9.34 9.78 9.78 9.32 9.06 9.7 9.01
Rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Incidence 50.87 52.63 50.72 50.35 52.05 58.03 56.87  59.39
Mortalita ~ 9.62 9.07 8.52 8.53 8.04 7.98 7.8 7.75
Zdroj dat: UZIS CR
C53 — ZN hrdla délozniho - cervicis uteri — Incidence, Zeny
regiondlni prehled dle prepoctu na 100 000 osob za obdobi 1977-2008
Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK
Hodnota 26.85 19.51 20.03 22.04 30.26 29.26 21.85
Kraj HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
Hodnota 18.01 15.02 12.83 19.68 16.51 16.48 19.28

Ceskd republika: 20.74

Zdroj dat: UZIS CR



C53 — ZN hrdla délozniho - cervicis uteri — Mortalita, Zeny
regiondlni prehled dle prepoctu na 100 000 osob za obdobi 1977-2008

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK
Hodnota 11.67 8.25 6.51 8.45 11.86 12.92 10.01
Kraj HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
Hodnota 7.15 6.00 4.99 7.29 6.66 6.01 7.82

Ceska republika: 8.40
Zdroj dat: UZIS CR

Incidence a mortalita dané diagnozy v jednotlivych krajich odrdZi samotnou re-
giondlni rizikovost vyskytu nddori, je vSak ovlivnéna i dalsimi faktory, jako napri-
klad rozdily v demografické strukture populaci v jednotlivych krajich. Pri interpre-
taci je pak nutno brdt na tyto skutecnosti ohled.

Stadia a typologie

— cervikdlni intraepitelidlni neoplazie (CIN)
* CIN L. — lehka dysplazie
e CIN II. — stfedné zavazna dysplazie

e CIN III. — tézka dysplazie a carcinoma in situ

Vyskyt
— druhy nejcastéjsi nador u Zen v celosvétovém méfitku

— v severskych zemich po dvaceti letech skriningu v zavislosti na jeho rozsahu po-
klesla incidence a mortalita o 40—-60 %

— zvySeny vyskyt je po 40. roce, vrchol mezi 45. a 55. rokem Zivota

Rizikové faktory

— Casné zahdajeni pohlavniho Zivota, vice sexualnich partnerti (pfenos HPV), multi-
pary

— pohlavné prenosné choroby, virova agens (herpes viry)

— koufeni

— Spatna genitalni hygiena

— nepfiznivé socioekonomické podminky

— otazkou zlistdva dlouhodobé uZivani perordlni antikoncepce (star$i typy preparati)
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Prevence a ¢asna detekce
— zdravotni vychova zaméfena na sexudlni chovani a sexudlni hygienu
— vakcinace proti HPV-16 a HPV-18

Skrining
— Casnd detekce pocatecnich forem je vyraznou pfi¢inou redukce mortality i incidence
cervikdlniho karcinomu

— vySetfeni je jednoduché, bezpeéné a relativné laciné

— kontroly kvality zmensuji pravdépodobnost fale$né negativnich a falesné pozitiv-
nich vysledki

— prileZitostny skrining je vyrazné méné efektivni

Ackoliv neexistuji randomizované studie, observace a kontrolované epidemio-
logické studie jednoznacné prokazaly, Ze cervikalni skrining Papanicolauovym (Pap)
testem snizuje mortalitu na karcinom ¢ipku délozniho. Riziko vzniku invazivniho
karcinomu je 3—10x vyS$§i u Zen, které nepodstupuji skrining.

Skrining by mél zacit do 3 let od zahajeni sexudlni aktivity, ale ne pozdéji nez ve
véku 21 let. Skrining by se mél provadét jednou rocné. U Zen ve véku 30 a vice let
Ize interval prodlouZit na 2-3 roky, pokud byly 3 vysetfeni po sobé negativni. Vy-
znam skriningu klesd u Zen starSich 65 let, jestlize mély cervikalni cytologii opako-
vané negativni.

Na zdkladé neddvného schvileni FDA lze u Zen ve véku 30 a vice let provadét
vedle Pap testu DNA testovani na vysoce rizikové typy lidského papilomaviru (HPV)
v intervalu 3 roky.

Od roku 2009 je na trhu moZnost ockovaci latky. V soucasnosti jsou dostupné
dvé vakciny riznych vyrobct: vakcina Silgard (v nékterych zemich je distribuovana
pod nazvem Gardasil) a vakcina Cervarix. Jejich i¢innost ve smyslu prevence pred-
nadorovych zmén na ¢ipku by méla byt srovnatelnd. Rozdily mezi nimi jsou v zdsadé
dva. Zatimco Cervarix poskytuje ochranu pouze proti HPV 16 a 18, Silgard nabizi
navic ochranu proti dvéma dal§im typim HPYV, které zplsobuji vznik kondylomat.
Silgard mé tedy o néco $irsi spektrum, zatimco Cervarix se zaméfuje pouze na pre-
venci pfednadorovych zmén na déloZnim ¢ipku, nikoli kondylomat. Druhym rozdi-
lem je pouZity nosi¢ vakciny (pomocna latka). Uinné slozky Silgardu jsou rozpus-
tény v klasickém nosici — oxidu hlinitém. V Cervarixu pouZil vyrobce inovativni
pomocnou latku AS04 (fosfolipid adsorbovany na oxid hlinity), u niZ se prokazala
silnéjsi imunitni odpoveéd proti klasickému nosici. Je tedy ponékud vhodnéjsi pro
ockovani starSich Zen, jejichZ imunitni reakce byvaji slabsi nez u mladSich slecen.

Cisté teoreticky lze ockovat kaZdou Zenu, Ginnost vakcinace ale s vékem klesa.
Jednak se zvySuje pravdépodobnost, Ze Zena, kterd je sexudlné aktivni, uz se nékte-
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rym z rizikovych HPV nakazila (vys$si pocet sexudlnich partnerit), zaroven je u star-
§ich Zen niZ$i imunitni odpovéd na ockovani. Nejvétsi uzitek z oCkovani maji jed-
nozna¢né Zeny, u kterych jesté k Zzidnym sexualnim kontaktim nedoslo. Proto
by mély na o¢kovani pomyslet zejména sleCny prichazejici do puberty (Iépe feceno
jejich rodice). I pozdé€ji ockovat lze, nicméné ziskand ochrana miiZe byt znacné
variabilni v diisledku dalSich faktori. Ockovani rovnéZ nema léCebny ucinek na
zmény, které jiz virus stihl pfipadné napachat, ani neodstrani jiz pfitomnou HPV
infekci. MiZe ovSem zabranit opakované infekci, uvadi se i to, Ze by snad mohlo
zabranit Sifeni HPV infekce do zatim nenapadené tkané. Doporuceny veék pro ocko-
véani uvadi kazdy vyrobce na zdkladé toho, na jaké skupiné byla jeho vakcina klinic-
ky ovéfovana (horni hranice je kolem 26 let). Lékatr ov§em muze ockovani doporu-
¢it i zené starsi, pokud uznd, Ze jsou pro to divody. V Australii je napfiklad tataz
vakcina, kterd je u nds schvalend pro Zeny do 26 let, doporucend pro Zeny az do
45 let véku.

Postupy v primarni péci

— jako souddst zdravotni vychovy ve Skoldch a pri osvétovych programech objas-
riovat problematiku nddoru délozniho ¢ipku, véetné vlivu sexudlniho chovdni
a osobni hygieny a bariérovych metod antikoncepce

— vysvétlovat vyznam skriningového vySetieni

— vSechny Zeny mezi 25. a 60. rokem by mély absolvovat pravidelnou (3-5 lety
interval) gynekologickou prohlidku, jejiZ soucésti je i skriningové vySetfeni cyto-
logie Cipku délozniho

— vytvorit systém zvani, vCetné opakovaného, ke kontrolam
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NADORY V OTAZKACH A ODPOVEDICH

Je téch nadort v CR opravdu tak moc?

Ano. Vyskyt zhoubnych nador@t v CR rychle roste. Nadorem onemocni kazdy
tfeti z nés.

Ve vyskytu zhoubnych nadorii je Ceska republika v Evropé ,,na $pici®, tabulka
ukazuje vyskyt nadora:

tlustého stfeva 1. misto 8 000 nemocnych ro¢né
délohy 2. misto 1 800 Zen ro¢né
slinivky 3. misto 1 800 nemocnych ro¢né
vaje¢niku 4. misto pres 1 000 Zen ro¢né
plic 5. misto 6 000 nemocnych ro¢né
déloZzniho ¢ipku 10. misto 1 000 Zen ro¢né
prostaty 18. misto 5 000 muzi ro¢né

prsu 21. misto 5 000 Zen ro¢né

Co je pric¢inou nadoru?

Pfi¢inou nadori je postupny sled mnoha rizikovych faktori: geneticka dispozice
naSi populace, zevni prostfedi, infekce, Zivotni styl, vy$§i vék doZziti. Pfedpoklada
se, Ze kazdy clovék ma béhem svého Zivota nékolik zacinajicich nadorku, které
vlastni imunitou vcas zlikviduje.

Ovlivnitelné jsou zatim jen nékteré rizikové faktory: Zevni prostiedi (to zdravé)
snizi vznik rakoviny o n€kolik procent, ale Zivotni styl, tj. nekoufeni, netloustnuti
a prfiméfeny pohyb mohou sniZit vznik nadord o nékolik desitek procent.

Zemi'u, kdyZ mi zjisti rakovinu?

Dnes je mozné i tiplné vylééeni rakoviny. Uspéch 1é¢by zavisi predev§im na
tzv. klinickém stadiu nadoru v dobé& jeho zjidténi. Cim dfive a ¢im mensi je nddor
rozpoznan, tim jsou Sance na iplné vyléceni lepsi. Lécba je také méné narocna a je
zapotiebi mensi operace a krat§i pobyty v nemocnici a kratsi pracovni neschopnost.

Na vysoké smrtnosti se hlavni mérou podileji nddory zachycené v pozdnich sta-
diich.

v v

Jak mohu s poznanou rakovinou slusné zit?

Prodluzujici se prezivani onkologicky nemocnych je dano také tspésnou onko-
logickou lé¢bou — pokrok v onkologické chirurgii, nova chemoterapie, nové 1éceb-
né ozafovaci postupy, biologicka 1écba.



Otazkou zistava, zda a jak délka preZiti souvisi s kvalitou Zivota onkologicky
nemocnych. Jde o pfeZiti nebo o preZivoreni? Z nejnovéjsich klinickych pozorova-
ni a klinickych studii se ukazuje, Ze kvalita Zivota onkologicky lécenych pacienti
se stava prioritou, je sledovana a ma pozitivni tendenci.

Jak se zjisti rakovina vcas?
K tomu médme 3 mozZnosti:

1/ individualné zamérenou onkologickou bdélost: Vnimat a véas vySetfit ne-
zvyklé: hubnuti, poceni, kasel, krvdceni a patologické sekrece, zvétSené uz-
liny, pigmentové névy, nékteré laboratorni nalezy, napt. PSA;

2/ casna detekce: aktivni vyhleddvani vybranych nadori a pfednadorovych stavii
u rizikovych jedinct (pozitivni rodinna anamnéza, expozice rizikovym fak-
tortim);

3/ skriningové programy: Jedni se o cilené vySetfeni jednoduchou, levnou
a dobf'e vyhodnotitelnou metodou na akreditovanych pracovistich a pravi-
delné opakovano.

V CR jsou zavedeny vsechny 3 skriningové programy, jak to doporucila Rada
Evropy.

Vsechny 3 skriningové programy jsou velmi dobie organizovany, odborné i tech-
nicky zajiStény na vysoké trovni a hrazeny ze zdravotniho poji§téni (pro pacienta
zdarma).

Jaké to jsou programy, kde se mam prihlasit?

Skriningova mamografie je urcena bezpiiznakovym Zenam od 45 let véku ve
dvouletych intervalech. Odesila prakticky 1ékaf nebo gynekolog, pokud pfi své pre-
venci zjisti, Ze Zena na tomto vySetieni nebyla. Novinkou je zruseni horni vékové
hranice.

Skrining rakoviny tlustého streva se provadi u praktického 1ékafe nebo gyne-
kologa od 50 let véku, 1x ro¢né, testem na okultni krvaceni do stolice (TOKS). V 55
letech je moZnost bud pokracovat v TOKSu ve 2letych intervalech, nebo vysetfit
primarni skriningovou kolonoskopii na akreditovaném pracovisti, ta se opakuje po
10 letech.

Skrining rakoviny déloZniho hrdla: zve a zajisStuje gynekolog, vzorky se zpra-
covavaji v akreditované laboratofi.

Na co vSechno mam tedy jesté myslet, kde vzit cas?
1/ Mé&jme vSichni na paméti vysoké onkologické riziko nasi populace.
2/ Zahrime do svych diaft i ¢as na onkologickou prevenci: Test na skryté krva-
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ceni do stolice — doma 10 minut, u lékate 2 x 10 minut. Mamografie: 1 hodi-
na. Gynekologické vySetfeni na rakovinu délozniho Cipku: 2 x 30 minut

3/ Vénujme pozornost nezvyklému hubnuti, poceni, krviceni, vytokiim, boles-
tem hlavy a kasli.

4/ Motivujme pacienty a vSechny v okoli k onkologické prevenci, informujte
o vyhodach vcasné diagnostiky nadort, vybizejte k ticasti ve skriningovych
programech.

Doufam, Ze se vSichni nauc¢ime o onkologické problematice mluvit, premyslet
a ¢asem i preventivné jednat.

Vyznamné americké standardy pro skrining

National Cancer Institute
http://www.nci.nih.gov/cancertopics/pdg/screening

National Comprehensive Cancer Network
http://www.nccn.org/

Odkazy v CR
WWW.mou.cz
www.prevencenadoru.cz
WWW.SZU.CZ

Www.svl.cz
www.linkos.cz

www.lpr.cz
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Tabulka 7
Vcasna detekce!

CASNE SYMPTOMY

Sedm varovnych znamek maligniho nadoru

Cakuze, prsu, plic, laryngu, genitalu, GIT

—neobvyklé krvaceni, neobvykla sekrece (vytoky)

—hmatna loZiska ¢i rezistence v prsu, v bfise aj.

— vleklé poruchy traveni, poruchy polykani

—zména vyprazdniovacich zvyklosti (stfevo, mocovy méchyrt)

— pretrvavajici kasel, chrapot

—neobvyklé bolesti

—zmény névu, nehojici se kozni defekty

Tabulka 8

ROLE ZDRAVOTNI SESTRY V PRIMARNI PREVENCI

— vyhody: tuzky kontakt s pacientem a jeho rodinou, divérna znalost prostfedi, ve kterém
Zije

— edukace klientl a jejich rodinnych ptislu$niku o rizicich moZnosti jejich omezovani
* koufeni
* nevyvazena strava
* alkohol, jiné toxikomanie
* télesnd hmotnost
* nedostate¢nd pohybova aktivita
* stres
* slunecni zareni
* rizikové sexudlni chovani
* expozice karcinogeniim v zaméstnani

— spoluucast na instrukcich ohledné samovysetfovani
° prsy
* kize
* tstni dutina

— informace a pouceni o skriningovych vysetienich
 vySetfeni stolice na OK
* mamografické vySetfeni
* skriningové vySetieni v ramci gynekologického vysetfeni

— vysvétlovani zasad zdravého Zivotniho stylu

— administrativni ¢innost (zvani k preventivnim a dispenzdrnim prohlidkam, sledovani ter-
mind, vyddvani vhodného informaéniho materialu)
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PROJEKT VCASNEHO ZACHYTU NADORU PRSU

Uvod

V Ceské republice trva nepfizniva situace v asné diagnostice onemocnéni prsu,
piedevsim nadorti. Kazdych 5 hodin zemfte v Ceské republice 1 Zena na nador prsu.
Nédory prsu jsou Casto pozndny aZz v pozdnich stadiich, kdy je moZnost vyléCeni
mala alécba je ndkladna a naro¢nd pro nemocné. Dobfe poucend Zena i zkuSeny
Iékaf naleznou pfi béZném vySetieni nador az o velikosti nékolika centimetri, pre-
ventivni rentgenové vysSetfeni odhali nador o velikosti v milimetrech. Skriningovy
program byl zahdjen roku 2002. Program je ur¢en bezptiznakovym Zendm od 45 let
véku (viz dale podle posledni zdkonné dpravy).

Od programu se oc¢ekava vyssi podil zachycenych nadort v ¢asnych fazich, kdy
je 1éceni snazsi.

Na preventivni mamografii odesila Zenu v ramci preventivnich prohlidek gyne-
kolog nebo prakticky lékar.

Zakladni popis nemoci prsu

Skriningova = preventivni mamografie je ur¢ena Zenam, které nemaji Zzadné znam-
ky onemocnéni prsu. Proto uvadim piehled téch obtizi a nemoci, kdy je nutné zaha-
jit 1é¢bu véas a kdy se neceka na vySetfeni v ramci preventivnich programu. Lékaft
Zené po vySetfeni objasni zménu, kterou zjistil.

Vrozené vady prsu

Nejcastéjsi vadou je nadpocetnd bradavka ¢i celd Zlaza v prabéhu mlécné listy —
to je na pfedni ploSe hrudniku, na vnitfni ploSe pazi, v tfislech, na vnitfnich plo-
chach stehen i nad lopatkou. Tato mlécna Zl4za je pro vétsi nebezpeci vzniku karci-
nomu vzdy doporucena k odstranéni.

Mastopatie (dysplazie, fibrocystické zmény prsu, vysoka denzita zlazy)

Zmény prsu souvisejici s pfirozenym starnutim prsu, kdy jinak rychle starne
vazivova tkan, tukova tkan i funkcéni tkan mlécné Zlazy. Tento ndlez mé vétSina Zen,
neni nebezpecny a neni divodem k CastéjSim ¢i mimotfadnym vySetienim.

Prekurzorové léze (prekancerozy)

Do této skupiny patfi skupina atypickych hyperplazii a lobuldrni neoplazie. Pre-
kurzorové 1éze, hyperplazie i karcinomy jsou rozdélovany do dvou typd, duktalni
a lobularni. Zvysuji riziko rakoviny prsu, Zeny jsou dispenzarizovany.
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Mastodynie = bolesti prsi

Bolesti prsi byvaji ¢astou stiznosti Zen. Pfiblizné dvé tfetiny Zen pocituji néja-
kou bolest, avSak jen 5-10 % navstivi 1ékare. Pokud je bolest prsu jedinym pfizna-
kem, je sice nepfijemnd, ale neni nebezpecnd. Klicovym momentem je vySetfeni
a uklidnéni, Ze se nejedna o nador.

Karcinom (rakovina) prsu

Nejcastéjsi zhoubné onemocnéni Ceskych Zen. Obtize vyvolava Casto az v pozd-
nich stadiich.

Rizikové faktory
— Zenské pohlavi, ale i muZi mohou onemocnét karcinomem prsu!
— VEk — nejvyssi incidence kolem 65. roku véku.

— V rodinach s rodinnym vyskytem uZz kolem 30. roku véku, vét§inou se jednd o no-
si¢stvi BRCA gend, které je spojené s vyskytem rakoviny prsu, Zaludku, stfev,
prostaty, plic v rodiné.

— Néador druhostranného prsu.

— Vysoky pocet ovulacnich cyklti béhem Zivota Zeny.
— Predchozi 1écebné ozafovani hrudniku.

— Obezita.

Klinicky nalez — co Zena na sobé pozoruje

Celkové ptiznaky byvaji nespecifické: unavnost, subdeprese, bolesti kréni a hrudni
patere, subfebrilie, flebotrombdzy.

Mistni pfiznaky: deformita bradavky, vpaceni bradavky, krvaceni anebo sekrece
z mlékovodid, zména barvy, teploty kiZe a vtahovani kize, hmatna bulka v prsu
anebo v podpaZi.

Metody vySetieni prsu

SamovySetieni

Zena se vySetfuje vzdy ve stejny den menstrua¢niho cyklu, vstoje i vleZe, kazdy
prsni kvadrant a bradavku zvlast. Spolehlivé odhali vytoky, krvaceni, zanéty, bulku
velikosti centimetra.
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Fyzikalni vySetfeni l1ékarem

Obdobné jako pfi samovySetfeni — 1ékar vySetii kazdy kvadrant a bradavku zv1ast
vleZe i vstoje. Jakykoli klinicky patologicky ndlez je z hlediska karcinomu znam-
kou pozdni diagndzy. Presto ma toto vySetfeni vyznam — patologicky nélez indiku-
je k diagnostické mamografii.

Ultrazvukové vySetieni prsu (UZ)

Je pro svoji bezpecnost vhodné pro mladé Zeny (do 40 let) a pro sviij zptsob
provedeni i pro muZe. U star§ich Zen je dopliikovou metodou k rentgenovym meto-
dam. Muze odeslat kazdy 1ékaf, vysledek je dispozici ihned. Neni to ale metoda
skriningova.

RTG mamografie diagnosticka (MG)

1. Je ur¢ena vSem Zenam nad 40 let véku s pfiznaky onemocnéni prsu.

2. Diagnostické MG vySetfeni se provadi i u rizikevych skupin Zen, vétSinou
od véku 40 let v jedno- az dvouletych intervalech. Pozor — uZivatelky hor-
monalni substituc¢ni terapie nejsou z tohoto pohledu fazeny do rizikovych
skupin!

3. U vyrazné rizikovych Zen (nosi¢ky genu BRCA 1, 2) ji lze provadeét jiz od
véku 30 let (vyjimecné dfive), vétSinou v kombinaci s UZ jednou za rok.
4. Po 1écbé rakoviny prsu.

Diagnostickd mamografie
a) je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, bez ohledu na ¢etnost vySetfeni,
b) pozadavky na technické a persondlni vybaveni odpovidaji béZnym poZzadav-
kiim na rentgenologicka pracoviste,

c) lze ji provést na kterémkoli mamografickém pracovisti.

Mamograficky skrining

Skriningovd mamografie byla u nas zahajena v roce 2002, je dana zdkonem a Zena
ma na ni tudiZ zdkonny narok.

LEGISLATIVA

Vyhléaska ¢. 372 MZ z dne 31. 7. 2002, kterou se méni vyhlaSka MZ ¢. 56/1997 Sb.,
kterou se stanovi obsah a asové rozmezi preventivnich prohlidek, ve znéni vyhlas-
ky 183/2000 Sb.
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1. Skriningem nadort prsu se rozumi organizované, kontinudlni a vyhodnocované
usili o ¢asny zachyt zhoubnych nadorl prsu provadénim preventivnich vy-
Setfeni prsii u populace Zen, které nepocituji Zadné pfimé znamky pfitom-
nosti nddorového onemocnéni prsu.

2. Zamérem skriningu je zarucit zenam v Ceské republice kvalifikovand pre-
ventivni (skriningova) vySetfeni prsu na pracovisStich napliujicich kritéria
moderni specializované a integrované mamarni diagnostiky.

3. Cilem skriningu je zvySeni Casnosti zdchytu zhoubnych nadorti prsu a pred-
naskovych stavil a zvySeni podilu Casnych stadii rakoviny prsu na ukor stadii
pokrocilych, coz povede ke sniZzeni imrtnosti na toto onemocnéni. Dal§imi
cili jsou sniZeni poctu rozsahlych prs nicicich operaci, dosaZeni vyssiho po-
dilu operaci prs zachovavajicich, §irsi uplatnéni cilenych operaci na lymfa-
tickych uzlinach umozZiujicich lymfatickou drenaZ horni koncetiny, zmense-
ni poctu a sily cytostatické 1écby.

4. Skrining nadort prsu se provadi v souvislosti s ostatnimi komplexnimi pre-
ventivnimi prohlidkami Zen.

Principy:

— skriningovy program pro véasny zachyt nadort prsu je urcen: bezpriznako-
vym Zenam od 45 let

— provadi se ve 2letych intervalech a je hrazen ze zdroji verejného zdravotniho
pojisténi

— ve véku od 40 do 45 let a nad 69 let anebo v jednorocnich intervalech mezi
skriningovymi mamografiemi si Zena, ktera chce byt vysetfena ,,navic*, hradi
skriningové vySetfeni sama

— ve véku pod 40 let si preventivni vySetfeni prsi Zena také hradi sama a mélo

by ji byt provedeno pouze preventivni ultrazvukové vysetfeni prsd, nikoliv
rentgenovd mamografie

— ke skriningovému vySetieni odesila prakticky (vSeobecny) nebo gynekologic-
ky lékaft, pokud zjisti, Ze Zena na tomto vySetfeni v poslednich 2 letech nebyla

— skriningové mamografické vySetfeni pro odesilajiciho 1ékafe neni zahrnuto
do indukované péce a odesilajici 1ékat na né tudiZ ,,nedoplaci*

— Zena je odesldana na akreditované skriningové pracovisté

— akreditace a reakreditace pracoviStim pridé€luje na doporuceni Komise pro
v€asny zachyt nadord prsu na zakladé kontroly, Ze jsou splnéna naro¢na perso-
nalni, technicka a auditova kritéria Ministerstva zdravotnictvi. Piehled kritérii
je na webovych strankach Ceské radiologické spole¢nosti CLS JEP www.crs.cz.
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Kritéria akreditovanych pracovist

Integrace diagnostického procesu

Akreditované mamodiagnostické pracovisté musi byt schopno provést nebo za-
jistit dalsi vykony: mamografii, duktografii, ultrasonografii prsi, cilené intervenéni
vykony, pod ultrasonografickou kontrolou biopsii, cilené klinické vySetfeni
a diagnosticky pohovor s klientkou skriningového procesu.

Trvdni diagnostického procesu

Diagnéza negativniho ndlezu ma byt stanovena do jednoho dne, nejpozdéji do
3 pracovnich dni. Pfi podezfeni a pozitivnich nalezech do 15 dnd.

Nadvaznost péce pri zjisténi nddoru prsu

Soucasti akreditacnich podminek je jasné definovand ndvaznost pracovisté na
konkrétni chirurgické, gynekologické a onkologické ambulance a mamarni komise,
aby zjistény Ci podeziely zhoubny nador mohl byt bez zbyte¢nych prodleni ovéren
a lécen.

Kontinuita skriningu nddori prsu

Je nezbytné, aby mamogramy ptfedchozich skriningovych vySetfeni byly k dis-
pozici na jednom pracovisti. Pracovisté je proto povinno predat se souhlasem pacient-
ky celou dokumentaci o dosavadnim skriningovém vySetfeni novému pracovisti,
které preventivni mamodiagnostickou péci o Zenu prebira (naptiklad z divodu zmény
bydlisté nebo na ptani Zeny).

Datovy audit skriningového programu

Je pro vSechna akreditovand pracovi$té povinny.

Data jsou celorepublikové zpracovdvana a hodnocena, zvefejnéna jsou na stran-
kach www.mamo.cz.

Prubéh vySetieni
Skriningovd mamografie je rentgenologické vysetfeni provadéné na specidlnich
pristrojich na akreditovanych pracovistich.

Akreditovana pracovisté jsou sledovdna Statnim ufadem pro jadernou bezpec-
nost a riziko onemocnéni z ozafeni je tak zcela minimalizovano.

Pfed vlastnim vySetfenim na akreditovaném pracovisti Zena vyplni anamnes-
ticky dotaznik. Je proto vhodné pfijit na vySetfeni s Casovym piredstihem ptiblizné
30 minut.

Vlastni vySetfeni se provadi vstoje, celkem 4 snimky — dva na kazdy prs. Pro
dobrou citelnost rentgenového snimku je zapotiebi Zldzu zkomprimovat (zmack-
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nout). To miiZe byt vnimano bolestivé, ale Zlazu nezranuje. Pokud je bolest pfi
kompresi velkd, je dobré upozornit persondl, pii pomalej$Sim oploStovani je bolest
mensi.

Snimky hodnoti 2 1ékafi, proto se na zpravu a zavér muze opét Cekat nékolik
minut aZ ptl hodiny. Pokud je nalez nejasny, miZe rentgenolog navrhnout dopliiuji-
ci vySetfeni, vétSinou je to vySetieni ultrazvukem.

Vysledky skriningového vysSetieni

Za uplynulé obdobi se skriningového programu zucastnilo v nékterych krajich
az 50 % 7en. Poprvé v lékaiské historii Ceské republiky bylo odhaleno vice malych
nadord a méné nadora pokrocilych. Bylo jiz zachrdnéno 1 000 Zivoti mladych Zen.
Dalsim 1 000 Zendm bylo moZné provést operaci bez vétSiho poskozeni prsu, tedy
i bez dalSich komplikaci — otoky koncetin, psychické a socidlni (ztrata zaméstnani,
ztrata partnera) problémy. Ukazalo se tedy, Ze ucast ve skriningu je pro Zeny vyhodna.

Zavér

Onemocnéni prsu, predevs§im nadory, jsou na zakladé klinického vySetfeni dia-
gnostikovatelnd az v pozdnich stadiich. Proto ma velky vyznam zahdjeni organizo-
vaného, monitorovaného a vyhodnocovaného programu ,,V¢asny zachyt onemoc-
néni prsu — Skriningova mamografie®. Ukolem skriningu je zvysit podil v&asné
diagnostikovanych nador(, a tim sniZit Gmrtnost na nddory prsu. Cim mensi je n4-
lez pfi objeveni diagndzy, tim je vys$s$i moznost tplného vyléceni se zachovanim
prsu.

Legislativa Programu pro skrining nadort prsu CR — zména

Doporuceny standard pro poskytovani skriningu karcinomu prsu a provadéni di-
agnostické mamografie v Ceské republice upravuje Véstnik MZ ¢&. 4/2010.

Vyznamnym pokrokem je, Ze tento dokument poprvé fesi i problematiku a pod-
minky provadéni diagnostické mamografie provadéné mimo skriningové centra,
pracovis§té ma byt soucasti Komplexniho onkologického centra (KOC) ¢i skupiny
(KOS).

Ucel Programu pro skrining nadori prsu CR:
snizit mortalitu na zhoubnd onemocnéni prsu v CR, a to cestou zachytu nadorovych
onemocnéni v Casnych= léCitelnych stadiich.

Cilova populace Programu pro skrining nadora prsu CR:
Zeny nad 45 let véku, dosud bez znamek zavazného onemocnéni prsu.
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Indikace
Skriningovou mamografii indikuje vSeobecny prakticky lékaf ¢i gynekolog
v rdmci ,,prevence’ u téchto registrovanych pojisténci:

1/ vé€k nad 45 let
a zaroven

2/ Zena
a/ bezptiznakova, bez klinickych zndmek karcinomu prsu,
b/ v dispenzarni péci.
Nové se vykazuje kédem skriningové mamografie i dispenzarni péce u Zen
s velmi vysokym rizikem (nosi¢stvi mutace BRCAlnebo 2 a jiné onkoge-
netikem stanovené suspektni mutace, silnd rodinnd anamnéza, histologicky
prokazana atypicka hyperplazie ¢i LCIS, Zeny po radioterapii na oblast hrud-
niku provedené pred 18 rokem véku).

Pozor: pfislusna dispenzarni vyhlaska uklada dispenzarizovat Zeny pouze
u prednadorovych stavil a pfi jiz diagnostikovaném zhoubném nadoru! Dis-
penzarizace Zen bez vysokého rizika, napf. s benignim onemocnénim (cysty,
fibroadenomy apod.), pfi bolestivych ¢i hutnych prsech, po operaci nezhoub-
nych novotvart apod. neni tedy v souladu s legislativou, pro tyto Zeny plati
bézny skriningovy program.

3/ ve dvouroc¢nich intervalech (je mozné prolomit interval 2 roky pfi fadném
zdivodnéni — povoluje RL pfislusné ZP).

Seznam diagnéz pro provedeni skriningové a diagnostické mamografie najdete
niZe a také na strdnkach
www.mamo.cz (http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare)
Zde také cely text dokumentu
(http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare—legislativa-formulare-prihlasky)

Akreditovana pracovisté

Podminkou thrady vykonu skriningové mamografie je jeji provadéni ve skrinin-
govém centru.

Nové se umoziiuje udélovat skriningovym centrim Osvédceni o splnéni podmi-
nek k provadéni skriningu a zatazeni do skriningového programu na dobu maximal-
né 3 let.

Aktualizovany seznam center véetné kontakti je vZdy na www.mamo.cz. V sou-
¢asné dobé probiha obména pfistrojt za digitalni — mezi vyhody patii lepsi zobraze-
ni hutnych prsti, moznost posilani obrazi v digitdlni formé na jiné digitalni skrinin-
gové centrum ¢i do jiného ZZ pti nutnosti 1é¢by. Nové technologie pfindseji zpravidla
i sniZenou davku zéreni.
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Povinnost vSeobecného praktického lékaie

Vyplyva z Vyhlasky MZ CR ¢&. 3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi
preventivnich prohlidek:

1/ Mamografie: Vyhlaska uklada praktickému Iékaii pro dospé€lé pfi prevenci u Zen
od 45 let véku (rusi se horni vékova hranice) ovéfeni, zda je k dispozici vysledek
skriningového mamografického vySetieni z poslednich 2 let, pokud vysledek neni
k dispozici, preda 1ékatf doporuceni k provedeni tohoto vySetfeni a nezbytnych
dopliujicich vySetfeni. Nové tedy jiz indikuje skriningovou mamografii k pro-
vedeni ve skriningovém centru (pfed tim jen mamografii) a nemusi vystavovat
dalsi doporuceni pfi nutnosti provést v ramci skriningu dalsi dopliiujici metody.

2/ Klinické vySetreni: Preventivni klinické vySetfeni prsu (v€etné pouceni o sa-
movySetfovani) se provadi u Zen nad 25 let véku jen pfi vySSim riziku — pfi
pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny ¢i familidrni vyskyt zhoubného nadoru
prsu nebo pfi pfitomnosti jinych rizikovych faktort.

Vyvoj pokryti mamografickym screeningem Mo -
(vékova skupina 45-89 let, cilova populace v roce 2008: 1732 512)

60%
51,2%

Pokryti cilové populace

2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008

Obdobi pro vypocet pokryti

‘gﬁ Wytvafil Institut biostatistiky @ analyz, Masarykova univerzita \u_,



Vysledky mamarniho skriningu

1/

2/

Uspéchy: V soucasné dobé probiha validace dat z roku 2009. Uplné vysledky za
rok 2008 shrnuje nasledujici tabulka, ve které je hodnocena ucast Zen do 69 let
véku, ale v soucasné dobé¢ je tato horni vékova hranice zrusena, cilova populace
je tedy pocetnéjsi. V roce 2008 se podafilo zopakovat vysokou ucast ve skrinin-
gu. Prevazuji ¢asnd stadia s velmi dobrou prognézou. Pokryti cilové populace
mamografickym skriningem doséhlo 51,2 % a zaznamenava postupny vzestup.

Slaba mista programu a tikoly do budoucnosti

Ke zvyseni dcasti a k zabezpeceni vySetfovani v daném intervalu je tfeba zavést
systém adresného zvani s vyuZitim dat od ZP. Dal§im tkolem je postupnd elimi-
nace tzv. ,,Sedého* skriningu, provddéného mimo skriningova centra (mimo or-
ganizovany program) pomoci diagnostické mamografie a nadbyte¢né dispenza-
rizaci v riznych prsnich poradnéch.

Celkovy podil je odhadovan v priméru asi na 8,2 % s velkou variabilitou v jed-
notlivych krajich (5,0-14,7 %, data Narodniho referen¢niho centra a IBA MU
v Brné).

Dobré tipy pro praktiky i pro pacientky k informaci

1/

2/

Reseni problémii a komunikace: Pfi nemoZnosti fesit problémy s jednotlivymi
centry existuje moznost spojeni na odborniky fidici program na celostatni trov-
ni pfes centrdlni email skriningového programu screening @mamo.cz ¢i vyuZit
on-line poradnu na www.mamo.cz, kde odpovidaji na dotazy vefejnosti i od-
bornikt predni odbornici, podilejici se na organizaci a fizeni skriningového pro-
gramu (zpravidla do 24 hod.).

Ramcové doporuceni KOMD k vyclenéni diagndz pouZivanych ve skriningu
a v diagnostice

a/ Skriningova (preventivni MG): asymptomatickd Zena z hlediska zhoubného
nadorového onemocnéni prsu. Do skriningu vSak patii i Zeny ,,symptomatic-
ké* pfi benignich nalezech v prsu: cysty, fibroadenom, mastopaticky uzel,
cystickd mastopatie, fibroadenéza a jiné benigni dysplazie prsu; dale nosic-
ky genové mutace; pacientky se zhoubnym novotvarem prsu v rodinné ana-
mnéze (tykad se Zen s rizikem vysSim neZ 20 %); Zeny s rizikovymi faktory
v osobni anamnéze (ADH, ALH z biopsie prsu, stav po radioterapii hrudniku
v mladém véku).

b/ Diagnosticka MG: pozadavek na diagnostickou MG v prvé fadé splituje sym-
ptomatickd Zena, tj. Zena kterd ma potizZe, které jsou obvyklé u nadorového
onemocnéni prsu.



3/ Doindikovani ve skriningu
Skriningové pracovis§té miZe indikovat UZ konzultaci a biopsii na odbornost
806 a vykazat na odbornost 809. Podobna situace je pti kontrolnim UZ s ¢asovym
odstupem v ramci skriningu: doporucuje radiolog a mize indikovat prakticky
lékar nebo gynekolog (= napsat Zadanku). Lze vSak také indikovat na odbornost
806 a vykazat na 809 (indikovat na 806 Ize vSak jen u VZP pojisténci).

VCASNY ZACHYT KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

C18 — ZN tlustého stieva
casovy vyvoj indexu mortalita/incidence
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C18 — ZN tlustého streva
casovy vyvoj hrubé incidence
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Vékova struktura pacient

Graf zobrazuje vékovou strukturu pacientii s danou diagnozou a zemrelych na
danou diagnozu. Vekovd struktura ukazuje % zastoupeni vékovych skupin mezi pa-
cienty (popt: zemrelymi na diagnozu).

C18 - ZN tlustého streva
vékova struktura populace pacientli za obdobi 1977-2009
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Casovy vyvoj incidence a mortality jednotlivych diagnéz odrdzi kromé samotné
situace v populaci také vlivy souvisejici se sledovdnim a registraci nddorii (zmény
v diagnostice, zmény v klasifikaci nddorii, zmény ve zpiisobu hldSeni a registrace
nddori atp.). Pri interpretaci je pak nutno brdt ohled i na tyto skutecnosti.



Regionalni prehled — Hruba incidence

Mapa zobrazuje hrubou incidenci (pocet piipadii na 100 000 osob) v krajich CR.

C18 - ZN tlustého stieva — Incidence
pocet pripadd na 100 000 osob v krajich za obdobi 1977-2009

Zdroj dat: UZIS CR
http://www.svod.cz

Analyzovana data: N=1

Regionalni prehled — Hruba mortalita
Mapa zobrazuje aktudlni hrubou mortalitu (pocet timrti na 100 000 osob) v krajich CR.

C18 — ZN tlustého stieva — Mortalita
pocet umrti na diagn6ézu na 100 000 osob v krajich za obdobi 1977-2009
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Incidence a mortalita dané diagnozy v jednotlivych krajich odrdZi samotnou re-
giondlni rizikovost vyskytu nddori, je vSak ovlivnéna i dalsimi faktory, jako napri-
klad rozdily v demografické strukture populaci v jednotlivych krajich. Pri interpre-
taci je pak nutno brdt na tyto skutecnosti ohled.

Co je to kolorektalni karcinom?

Kolorektalni karcinom (KR-CA) je obecné uzivané odborné oznaceni rakoviny
konec¢niku a tlustého stieva (z feckého kolon = tracnik a latinského rectum = konec-
nik). V celosvétovém méfitku jde o nejcastéji se vyskytujici zhoubny nador: v Ceské
populaci je druhym nejcastéj§im zhoubnym onemocnénim (po rakoviné plic u muza
a rakovin& prsu u Zen): nové diagnostikovanych onemocnéni je v CR v soucasné
dobé 51 na 100 000 obyvatel za rok u muzi a 24,1 u Zen. V evropském méfitku
zaujima CR ve vyskytu KR-CA 2. misto po Madarsku u muZi a 3. misto po Madar-
sku a Slovensku u Zen. Vyskyt onemocnéni stoupa zejména po 50. roce Zivota.

Co je pricinou kolorektalniho karcinomu?

Faktory ovliviiujici vznik onemocnéni miiZeme rozdélit na zevni a vnitini: ve
vétsiné pripadi se na vzniku onemocnéni podileji v rizném poméru oboji.

Mezi faktory zevnimi hraje kliCovou roli vyZiva, resp. sloZeni stravy. Rizikovy je
nadmérny celkovy kaloricky pfijem a konzumace tzv. ,,Cerveného* masa, zejména
nevhodné tepelné zpracovaného (peceni, smazeni, uzeni).

Kromé stravy jsou dal§imi vyznamnymi rizikovymi faktory koufeni, obezita,
nadmérna spotieba alkoholu (v nasich podminkach zejména piva) a nizka fyzicka
aktivita.

Preventivné naopak plsobi strava s pfiméfenym zastoupenim vlakniny (prede-
v§im ve formé Cerstvé zeleniny a ovoce), konzumace ryb, dostatek vitamind A, C
a D, vapniku, kyseliny listové a selenu.

Z faktorii vnitinich jsou vyznamné vék (90 % nemocnych je starSich 50 let),
genetické okolnosti a nékterd chronicka zanétlivd onemocnéni tracniku.

Jak se onemocnéni projevuje?

Pfiznaky kolorektalniho karcinomu jsou dany predevsim jeho lokalizaci. V zdsadé
rozliSujeme karcinomy levé a pravé poloviny tracniku, pfiCemz vyznamné Castéji
byva postizena polovina leva. Karcinom levé poloviny tracniku (konecnik, esovitd
klicka, sestupny tracnik, slezinné ohbi a prilehly iisek tracniku pricného) ovliviu-
je pruchodnost stfeva a projevuje se predev§im ,,zménou defekacniho stereotypu®.
Podeziela je tedy kazda nové vznikla a pretrvavajici zacpa, Casté nuceni na stolici
s pocitem neuspokojivého vyprazdnéni po defekaci a pfitomnost hlent ¢i krve ve
stolici. V pokrocilych stadiich mtiZze byt nuceni na stolici stilé, casto s odchodem
¢isté krve nebo hleni.
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Karcinom pravé poloviny tracniku (slepé strevo, vzestupny tracnik, jaterni ohbi
a prilehly tsek tracniku pricného) byva méné napadny a Casto dlouho bezpfiizna-
kovy — z tohoto divodu byva mnohdy diagnostikovan opozdéné. Je to dano tim, Ze

stfevo je v tomto tseku prostorné, stievni obsah relativné fidky a pfiznaky ze stfev-
ni neprichodnosti se tedy dostavuji aZ v pokrocilém stadiu.

Onemocnéni se zde projevuje nendpadnym a pozvolnym vahovym tbytkem a zvy-
Senou Unavou, jejiz pfi¢inou byva anemizace ze ztraty cervenych krvinek. Pfi¢inou
anemie je krvaceni z nadoru, které byva dlouhodobé a natolik diskrétni, Ze krev ve
stolici nemusi byt patrna. Pravé anemie z krevnich ztrat, ¢asto ndhodné zjiSténa,
muze byt jedinym pifiznakem onemocnéni a v kazdém takovém piipadé tedy musi
byt objasnéna jeji prifina.

VySe popsané klinické obrazy lze povazovat za krajni a typické. Nic neni tak
jednoduché, jak se to na prvni pohled zd4d a mezi obéma protipdly existuje ve sku-
te¢nosti fada prechodd a modifikaci — i pokrocilé nadory kone¢niku byvaji spojeny
s anemizaci a hubnutim a nemusi u nich dominovat vyprazdiovaci porucha, pokro-

¢ily karcinom slepého stfeva miiZze zpiisobit stfevni neprichodnost, karcinom pfic-
ného tra¢niku se mizZe projevovat jen neuréitymi dyspeptickymi potiZemi atd.

Jak se onemocnéni diagnostikuje?

Pti podezreni na nddor kone¢niku a tlustého stieva je dnes zakladni a ni¢im nena-
hraditelnou metodou kolonoskopie. Jde o endoskopickou metodu, umoziujici pfimy
a detailni pohled na sliznici kolorekta v celém jeho rozsahu, neni spojena s radiacni
zatézi a umoznuje odbér vzorkl k histologickému vysetfeni, odstrafiovani polypl
a v nékterych ptipadech i dalsi 1écebné zakroky. VySetteni vyZaduje peclivou piipra-
vu, kterd spociva v nékolikadenni bezezbytkové dieté a v nasledném vycisténi tlus-

kolonoskopie

Kolonoskopie
ilustrativni obrazek

pfiény tracnik

tenké strevo

sestupny
vzestupny traénik pny

tracnik

slepé strevo
appendix

konecnik
— fitni atvor fitni otvor

esovita klicka
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tého stfeva pomoci projimavych roztoki. Pfed vySetfenim je rovnéz nutné vysadit
neékteré dlouhodobé uzivané 1éky, které by piehlednost v tracniku omezily (napf.
preparaty Zeleza).

Komplikace (napt. perforace, tedy protrZeni tlustého stfeva) nelze pii kolono-
skopii zcela vyloucit, avSak dochazi k nim zcela vyjimecné. V rukou zkuSeného
1ékate je kolonoskopie metodou bezpecnou a vysoce piinosnou.

Podrobné informace o povaze a pribehu kolonoskopického vySetfeni jsou obsa-
hem ,,Informovaného souhlasu nemocného*, ktery predchazi kazdé endoskopii, tedy
1 kolonoskopii.

Soucasti kolonoskopického vySetieni je biopticky odbér vzorkii z nalezeného
nadoru a z kazdého podezielého loZiska. Vzorky jsou néasledné podrobeny histolo-
gickému vySetrent, které definitivné potvrdi, jde-li o karcinom, a posoudi jeho cha-
rakter, coZ mé velky vyznam pro volbu vhodného 1é¢ebného postupu.

Tam, kde neni mozné provést kolonoskopii (napf. pro tézky celkovy stav pacien-
ta, pokrocila srdecni, ledvinna ¢i jaterni onemocnéni apod.) prichazi v tivahu rent-
genové vysetfeni metodou dvojkontrastni irigoskopie. Jde o nepfimou zobrazovaci
metodu, jejimiZ nevyhodami jsou radiacni zatéZ a nemoznost odbéru bioptickych
vzorki.

Bylo-li jiZ onemocnéni diagnostikovano, je tfeba posoudit jeho rozsah a pfi-
tomnost metastaz. V této fazi maji nezastupitelny vyznam dalsi zobrazovaci meto-
dy, jako ultrazvukové vySetieni (USG) a pocitacovd tomografie (CT) bricha a panve
a vySetreni laboratorni.

Jaky je vyznam kolorektalnich polypa?

Polypy konecniku a tlustého stfeva jsou ohranicené, nejcastéji polokulovité ttvary,
stopkaté nebo prisedlé, které vystupuji nad povrch okolni sliznice. Maji rtiznou
velikost (od nékolika mm po nékolik cm v priméru) a vyskytuji se bud ojedinéle,
nebo ve vétSim mnoZzstvi. Je-li v pribéhu kolorekta polypt skute¢né velké mnozstvi
(tfadové stovky az tisice), hovofime o polypdze.

Vyznam polypt je dan jejich histologickou strukturou — z tohoto hlediska jsou
nejvyznamnéjsi a také nejcastéjsi adenomy, které tvori asi 2/3 vSech kolorektalnich
polypil a ve vys$§im veéku se vyskytuji zhruba u 30 % osob.

Kolorektalni adenomy jsou vyznamnou prekancer6zou, mohou tedy byt pied-
stupném karcinomu. Podividme-li se na véc z opacného hlediska, potom zhruba 90 %
karcinom konecniku a tlustého stfeva vychazi z adenomd.

N

Z hlediska moZného tzv. , maligniho zvratu® jsou nejrizikovéjsi adenomy mno-
hocetné a adenomy velké (nad 10 mm v priméru). Riziko je rovnéZ dano jejich
histologickou povahou.

Naprosta vétSina adenomu kone¢niku a tlustého stfeva nezptisobuje zadné poti-
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7e, vyjimecné mohou byt pfi¢inou nevyhranénych zazivacich potizi (nadymani, pri-
jmy). Pomérné Casto byvaji zdrojem krvéaceni do stolice, at uz zjevného nebo jen
laboratorné prokazatelného. Pravé na laboratornim pritkkazu tohoto skrytého krvace-
ni do stolice je zaloZen tzv. ,,skrining kolorektalniho karcinomu* (viz nize).

Pfi nalezu polypu kdekoliv v pribéhu konec¢niku a tlustého stfeva je nutné jeho
odstranéni a nasledné histologické vySetfeni. VEtSina polypi je odstranitelna meto-
dou endoskopické polypektomie, kdy se pracovnim kanalem kolonoskopu protdhne
tenka draténa klicka, do niZ se polyp pod kontrolou zrakem zachyti, elektrickym
proudem updli a ze stfeva vytdhne. Zakrok je bezbolestny a provadi se ve vétSiné
pripadii ambulantné. Pouze u velkych polypt je nutny chirurgicky zékrok.

Co je to skrining kolorektalniho karcinomu?

Skriningem obecné se rozumi cilené vyhleddvani urcitého onemocnéni
u zdravych, bezpfiznakovych osob. Do programu kolorektalniho skriningu v CR jsou
zahrnuty osoby od dosaZeni véku 50 let, které nemaji Zadné priznaky onemocnéni
konecniku ¢i tlustého stfeva a nemaji navic ani Zadny z tzv. rizikovych faktora KR-
CA (vyskyt tohoto onemocnéni v rodiné, predchozi pfitomnost polypt v tlustém
stfevé apod.). Prakticky je skrining provadén vySetfenim vzorku stolice na pritom-
nost stopového mnoZzstvi krve metodami biochemickymi nebo posledni dobou stile
déno vseobecnymi praktickymi 1ékafi (registrujicimi 1ékafi) (ev. u Zen gynekolo-
gy), od 50. do 54. roku véku 1x ro¢né, od 55. roku vé€ku dédle ve dvouletych interva-
lech, nejcastéji v ramci prav. preventivnich prohlidek. Hovotime o ,,festu okultniho
(skrytého) krvdceni do stolice (TOKS)“.

Praktické provedeni testu je velice jednoduché, odbér vzorku stolice je u moder-
nich imunochemickych metod snadny a hygienicky, hodnoceni se vétSinou provadi
primo v ordinaci lékate a vysledek je k dispozici kratce po dodani vzorku. V piipadé
prikazu krve ve vzorku stolice je namisté kolonoskopické vysetieni, které s velkou
presnosti urci zdroj krvaceni a v ramci kterého je i moZné odstranéni polypu, ev.
dalsi zakroky.

Test okultniho krvaceni do stolice nema smysl provadét tam, kde je pritomnost
krve ve stolici patrnd pouhym okem: v tom piipadé je namisté kolonoskopické vy-
Setfeni piimo.

Alternativou TOKSu je provedeni primarné skriningové koloskopie — od véku
55 let véku je mozné provést u bezptiznakovych osob piimo ,,preventivni* kolosko-
pii: je-li tato normalni a jde-li o jinak zdravého jedince bez rizikovych faktort, je
dalsi skriningova koloskopie provedena s desetiletym odstupem. Piesto je vhodné
i v této desetileté dobé se aktivné zajimat o provedeni testu na okultni krvaceni ve
dvouletém intervalu, i kdyz tento test v pfipadé predchozi skriningové kolonosko-
pie si hradi klient sam, cena testu se pohybuje od 50 do 200 K¢&.



Smyslem vySetfeni je zachytit nadory konecniku a tlustého stfeva v casné fazi,
kdy jesté nezplsobuji potiZze a jsou dobfe feSitelné a v idedlnim piipad€ zachytit
kolorektalni polypy, ze kterych by ¢asem nddor mohl vzniknout a které 1ze jedno-
znacné odstranit, a tedy ,,vylécit”“ metodou endoskopické polypektomie.

Co je to prevence kolorektalniho karcinomu?

Prevenci v medicinském smyslu obecné 1ze definovat jako soubor opatfeni, kte-
rd maji za tkol zabranit vzniku onemocnéni, jejich recidivim, event. nasledkim.
Déli se do nékolika stupiiti.

Prevenci primdrni se rozumi Siroky komplex opatfeni sméfujicich k ochrané
Zivotniho prostiedi, zahrnujicich boj proti koufeni, za zdravou vyZivu a zdravé Zi-
votni navyky obecné, omezujicich expozice pracovnikl v rizikovych provozech
kancerogentim atd. Uloha zdravotnikdl je v oblasti primdrni prevence omezeni —
poskytuji informace, ale vlastni realizace primarné preventivnich opatfeni je tko-
lem celospolecenskym.

Zdravotnici se soustieduji predev$im na nasledujici stupné prevence. Naplni pre-
vence sekunddrni je vyhledavani a sledovani osob s prekancerézami a rizikovych
skupin a jejich preventivni prohlidky v urcitych ¢asovych intervalech. Disledna
sekundarni prevence miiZe velmi vyznamné pfispét ke v€asné diagnostice nadoro-
vého onemocnéni, a tim zvySovat nadéji na uspésnost protinddorové 1écby. Preven-
ci tercidrni rozumime sledovani nemocnych s vylééenym nadorovym onemocné-
nim s cilem odhalit v¢as jeho recidivu.

Z uvedeného je ziejmé, Ze prevenci tak, jak je chapana obecné, jsou prostredky
a opatfeni, spadajici do oblasti prevence primarni. ZaleZi na kazdém jednotlivci,
jak vazné bude uvedena doporuceni brit a jimi se fidit.

Na vzniku nador( obecné se asi jednou tfetinou podili kouFeni cigaret. Tabiko-
vy kouf navic potencuje tcinek jinych rakovinotvornych latek, pricemz vysledny
ucinek neni souctem, ale ndsobkem obou kancerogennich faktori. Podpora neku-
factvi je proto povaZzovana za zasadni v prevenci zhoubnych nadori obecné, vCetné
kolorektalniho karcinomu a zanechéani koufeni u stavajicitho kurdka musi byt prv-
nim krokem, bez néhoz se dalsi preventivni opatfeni mijeji i¢inkem. Dobrou moti-
vaci k zanechani koufeni miiZze byt napf. skutecnost, Ze ti, ktefi koufeni skutecné
zanechaji, maji po 20 letech nekoufeni stejnou pravdépodobnost vzniku zhoubného
nadoru jako celoZivotni nekuféci.

Jednoznacny je i vztah vyZivy a vyskytu zhoubnych nadoru, véetné kolorek-
talniho karcinomu. Zasadné se doporucuje:

— snizeni celkového kalorického piijmu s redukci télesné hmotnosti,

— sniZeni podilu Zivoc¢isnych tukii na max. 30 % denniho energetického pifijmu,

— omezeni konzumace uzenin a konzervovanych potravin s obsahem umélych ochu-
covadel, barviv, stabilizatord apod.,
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— néhrada Zivocisnych tukd rostlinnymi oleji a téZkého tzv. ,,Cerveného masa ma-
sem ,,bilym* (kralici, dribezi, rybi),
— zvySeni pfijmu Cerstvé zeleniny, ovoce a celozrnnych vyrobka (vlakniny).

Dulezité je zastoupeni priméfeného mnoZzstvi vlakniny v potravé: jde o nestra-
vitelné latky, nalézajici se v rostlinnych zdrojich. Vidknina na sebe ve sttevnim traktu
vaze nékteré toxické latky a umozZiuje jejich vyluCovani, pfispiva k rovnovaze ve
sloZeni stfevnich bakterii a podporuje spravnou motilitu (pohyblivost) stieva, ¢imZ
usnadiiuje odchod stolice. Nejvydatnéj$imi zdroji vldkniny jsou Cerstvd zelenina,
ovoce, otruby a celozrnné pecivo.

Samostatnou zminku zasluhuje role antioxidantii. Za urcitych okolnosti vznika
v organismu zvlastni, toxickd forma kysliku, kterd mizZe poskozovat tkané a pfispivat
ke vzniku nadorového bujeni. Antioxidanty jsou latky, které Gcinek téchto tzv. ,,vol-
nych kyslikovych radikali* omezuji, a hraji tedy vyznamnou roli v prevenci vzniku
nadord. Nejucinnéj$imi antioxidanty jsou vitaminy A, E a C, obsaZené v Cerstvé
zelenin€ a ovoci, dale lykopen, jehoZ nejvydatnéj$Sim zdrojem jsou rajskd jablka,
a z mineral potom piedevSim selen a zinek.

Kromé sloZeni stravy ma pro vznik nddori vyznam i jeji zpracovani, resp. ku-
chyiniska uprava. Zde je tfeba upozornit na nékteré nevhodné technologické postupy
pfi ptipravé jidel, jako jsou smaZeni a pecent, pfedevs§im na otevieném ohni. Vzni-
kaji pfitom rakovinotvorné latky, z nichZ nejznaméjsi je 3,4-benzpyren. Letni grilo-
véani by tedy mélo byt vice spolec¢enskou udélosti neZ hostinou ve stylu ,,all inclusiv®.

Pravidelnd konzumace alkoholu, zejména koncentrovaného je dal§im alimen-

tarnim (potravinovym) rizikovym faktorem vzniku nadord. Plati to predevsim

pro zhoubné nadory dutiny dstni, hrtanu, jicnu a Zaludku, ale v posledni dobé se
prokazuje stile vyraznéji jeho negativni role ptfi vzniku rakoviny konecniku

a tlustého streva.

Se snizenim celkového kalorického piijmu a snahou o redukci hmotnosti by mélo
jit ruku v ruce zvySeni pohybové aktivity: nedostatek pohybu a sedavy zptisob Zi-
vota jsou totiZz dalSimi rizikovymi faktory civilizacnich chorob, mezi néZ nadorova
onemocnéni nesporné patii.

Samostatnou kapitolou je pritomnost kancerogennich latek v pracovnim pro-
stredi nékterych provozi. Touto problematikou se zabyva pracovni lékatstvi a odbory
hygieny préice. V rizikovych provozech je nutné soustavné evidovani a sledovéni
novych chemickych latek, zavadénych do vyroby, a disledna individualni ochrana
pracovniktl pfedepsanymi ochrannymi pracovnimi pomuckami.

A co na zavér?

Prevence kolorektalniho karcinomu a nddorovych onemocnéni viibec predsta-
vuje soubor vcelku jednoduchych opatfeni, kterd pro zodpovédného ¢lovéka s ro-
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Schéma skriningové vySetreni ¢asného zachytu KRCA
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zumnym piistupem ke svému zdravi nepredstavuji nic nového a prevratného. Ideal-
nim stavem by jist€ bylo nemocem predchézet, nez jiz vzniklé choroby sloZité 1é€it
a podstupovat vesmés nepiijemné zakroky s nejistym vysledkem. Ne vZzdy je to moz-
né, nikdy vSak neni pozdé€ na to zamyslet se a zménit alespon nékteré svoje nezdra-
vé navyky. Neni to pohodIné, je to vSak ucinné.
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VCASNY ZACHYT ONEMOCNENI PROSTATY

C61 - ZN predstojné zlazy — prostaty, muZzi
vékova struktura populace pacientli za obdobi 1977-2009
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C61 - ZN predstojné zlazy — prostaty — Incidence, muzi
pocet pripadd na 100 000 muzi v krajich za obdobi 1977-2009
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Prostata je muzska zlaza, umisténa u mocové trubice a mocového méchyte. Jeji
hlavni funkci je uprava ejakulatu (semene).

Prostata miZze onemocnét mnoha chorobami, nejcastéjsi jsou zanéty, zvétseni
a nadory. Nemoci prostaty se mohou projevovat obdobné — obtiZe pfi moceni, bo-
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C61 — ZN predstojné zlazy — prostaty — Mortalita, muzi
pocet timrti na diagn6ézu na 100 000 muzi v krajich za obdobi 1977-2009
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Zdroj dat: UZIS CR
http://www.svod.cz

Analyzovand data: N=3504

lesti, krev v moci, ,,Jledvinné koliky*. RozliSeni jednotlivych chorob je mozné az po
lékarském zakroku.

VySetreni

Soucasti 1ékarského vySetieni je anamnéza (popis obtiZi pacienta) jednak slovy
(maly proud modi, pferusované moceni, barva moci, bolesti), jednak pomoci dotaz-
nikli nebo i pomoci mik¢éniho deniku (zdznam cetnosti moceni).

Dalsim vysetfovacim postupem piimo v ordinaci je vysetfeni bficha pohledem,
pohmatem, poklepem, pfipadné poslechem a dile poklep v oblasti ledvin a soucasti
tohoto vySetfeni je i vySetfeni kone¢nikem.

Dalsi vySetfeni se pouzivaji ke zjiSténi pficin a nasledki onemocnéni prostaty.
Patii sem takzvana funk¢ni vySetfeni, ktera potvrdi, jak prostata a cely mocovy sys-
tém vcetné ledvin funguje — vétSinou se jedna o vysetfeni moci a krve. Zobrazovaci
metody ukazi, jak prostata a mocovy systém vypada, kde jsou mechanické prekaz-
ky, napf. kameny apod.

K t€mto vySetfenim patii ultrazvukové vySetieni, bud provadéné pres biisni sté-
nu, nebo pomoci sondy zavedené do konecniku. K doplitujicim vySetfenim patii
biopsie prostaty, vylu€ovaci urografie a mnoho dal§ich modernich metod, jejichz
pouziti vZdy zvazi odbornik — urolog.

Zvlastnim druhem vySetfeni je vySetfeni PSA. PSA je ndzev pro Prostaticky
specificky antigen. Je to latka, kterd je u mladych zdravych muzi v krvi ve velmi
malém mnozZstvi, s vékem a chorobami se hladina PSA zvySuje. Vysoka hladina
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muze svédcit pro zanét, zvétSeni, piipadné nador. Neni pro Zaddnou chorobu prostaty
typicka.

Jak postupovat, chcete-li byt fadné vySetieni na ,,prostatu‘‘?

Rada je riizna podle toho, zda mate ¢i nemate mocové obtiZe.

1. MuZ bez mocovych obtiZi: dodrzujte, prosim, 2leté intervaly preventivnich
prohlidek, které hradi zdravotni pojistovny. Mimo jiné je soucasti této pro-
hlidky vySetfeni bficha a vySetfeni moci. Pokud méte zajem, je moZné ode-
brat krev i na hladinu PSA, a sice od 50 let véku, pokud ale byl u Vaseho
otce nador prostaty, miZete o vySetfeni PSA pozadat i ve 40 letech véku.

2. MuZ s mocovymi obtiZemi: navstivte svého praktického 1ékare — zajisti Vam
zakladni vySetfeni a dle nalezu doporuci bud 1écbu sam, nebo bude Vas pro-
blém konzultovat s odbornikem.

Jak se pripravit na vySetieni?
1. na odbéry nalacno, pokud se ma vysetfit i PSA, je vhodné omezit pted odbé-

rem vse, co by mohlo podrazdit prostatu a tak zkreslit nidlez — intenzivni
jizda na kole ¢i koni apod.

2. odbér moci: po dokonalém umyti, stfedni proud moci, do ¢isté nddoby nebo
zkumavky

3. na ultrazvuk bficha — 2 dny nenadymava strava, od ptlnoci nejist, nepit,
nekoufit

4. na ultrazvuk prostaty kone¢nikem — jako 3 plus vyprazdnény konec¢nik.

Jak mohu dostat prostatu?

Muzi maji prostatu od narozeni, miZete ale ,,dostat nemoc prostaty — zanét,
zveétSeni, nador.

Mohu po operaci prostaty dostat rakovinu prostaty?

Zalezi na typu operace a na divodu, pro¢ se operovalo — pfi operacich pro zvét-
Seni prostaty se ,,vylupuje* ta cast, ktera je zvétSend, v téle zuistava takzvané chirur-
gické pouzdro, tam mtZe pripadné nador vzniknout. Pfi operaci pro nador se vétsi-
nou odstrafiuje celd prostata i s chirurgickym pouzdrem, a pokud je celkova lécba
uspésnd, neméla by se objevit recidiva nadoru.

Jak je onemocnéni prostaty nebezpecné?
Zanéty prostaty jsou pro nemocného bolestivé a vysiluji jej. Pfi spravné 1€cbé

antibiotiky nebyvaji celoZivotni nasledky.
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Zvétseni prostaty je pro nemocného nepiijemné — casté, pomalé, netiplné moce-
ni, nocni moceni — zhorSuje kvalitu Zivota, ale na Zivoté neohroZuje, je-li fadné
1é¢eno. Pfi velkém ridstu prostaty miZe prostata tlacit na okolni tkdné, hlavné moco-
vy méchyf a mocovody, coz vede ke komplikacim — poskozeni st€ény mocového
méchyte ¢i zablokovani odtoku moci.

Nédor prostaty roste pomalu. V Casti prostaty, kterd je dal od mocové trubice,
nemusi zpocatku vyvolavat obtiZe, po narlstu ale brzy metastazuje do kosti. Tyto
metastdzy mohou byt bolestivé.

Jak mohu predchazet onemocnéni prostaty?

Pro nemoci prostaty plati stejna pravidla jako pro ostatni nemoci. K nééemu
mame vrozené dispozice, mnoho ale miiZzeme zménit svym Zivotnim stylem: nekou-
feni, racionalni strava, vyléceni v§ech nemoci — zanétu, drazil, pooperacnich stavi.

LABORATOR A JEJI MISTO V PECI O PACIENTA
S NADOROVYM ONEMOCNENIM

Vétsina z nds znd svého praktického 1ékare, zubafe, ev. jiné specialisty, které
pravidelné ¢i nepravidelné navstévujeme. KdyzZ nés sestra posle s krvi do laborato-
fe, skoncime vétSinou u okénka s ndpisem ,,Pfijjem materidlu“. Dal naSe kroky ne-
vedou. Predstavy vétSiny z nés o tom, co se nachézi za t€émito dvefmi, jsou vétSinou
naprosto odlisné od skutecnosti. UZ to nejsou laboratofe, jaké zndme z filmu, kde
pobihal roztrzity pan profesor mezi spoustou dymajicich kfivuli, kadinek a jiného
laboratorniho ,,naradi“. Laboratofe dneSka jsou vétSinou moderni, klimatizované
prostory, ve kterych je soustfedéna predev§im robotizovana technika Spickové drov-
né (a také ceny). Nad spravnym chodem bdi nékolik vysokoSkolsky vzdélanych
pracovnikil a laborantek. Zistavaji pro nas vétSinou bezejmenni a piece jsou to oni,
ktefi svou praci mnohdy urcuji, jaka bude ta spravna diagnéza naseho onemocnéni
a jaky postup zvoli oSetiujici 1ékat.

Laboratorni diagnostika se postupné vyvinula v multidisciplinarni obor, ve kte-
rém dochdzi k aplikaci poznatkl zékladnich 1ékarskych oborli v t€sném partnerstvi
se znalostmi mikrobiologie, biochemie, hematologie, imunologie... Diivéjsi strikt-
ni rozdéleni laboratornich oborti postupné zanika a postupné se formuje kvalitativ-
né odlisny novy smér, ktery miZeme sméle nazvat Laboratorni medicina.

Ukolem laboratorni mediciny je pfedeviim pomoc pii stanoveni diagnézy ne-
moci, jeji prognézy a také sledovani ucinnosti terapeutického postupu.

Laboratorni medicina je skute¢né multidisciplinarni obor, jehoZ ¢innost nas pro-
vazi celym nasim Zivotem a mnohdy predtim, neZ se narodime. VZdyt pravé metody
laboratorni mediciny jsou jedny z prvnich, které zaznamenavaji existenci nového
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Zivota. Kdo by neznal tzv. t€hotenské testy, které detekuji zvySenou hladinu hormo-
nu HCG v moci pfi t€hotenstvi. Tak jak postupné stirneme, vyuZivime vice a vice
metod laboratorni mediciny. Postupné pfichdzeji rizné preventivni prohlidky, vstupni
¢i vystupni zdravotni kontroly a také rizna onemocnéni. Soucasti diagnostického
postupu byva alesponi vySetfeni moci, krevniho obrazu, glykémie (cukru v krvi) ¢i
néjaky ten vytér. S pfibyvajicim vékem zavazZnost naSich nemoci roste. Pfichazeji
onemocnéni pohybového aparatu, kardiovaskularniho systému, nemoci ledvin, jater,
svych nejriznéjSich podobach. Laboratorni medicina pouziva pro rizna onemocné-
ni rizné diagnostické testy, pro nadorova onemocnéni jsou to tzv. nadorové markery.

Nadorové markery (TM)

Rozvoj laboratornich technologii vedl v poslednich letech k objeveni celé fady
novych latek. Byly objeveny molekuly, které souviseji s vyskytem nadort, tzv. na-
dorové markery, anglicky Tumor Markers (TM). Nadorové markery jsou latky pro-
dukované nadorovymi buiikami ¢i organismem jako odpovéd na nadorové bujeni.
Nalézame je uvniti ¢i na povrchu nadorovych bun€k a v télnich tekutinach. Dopo-
sud ale nebyl nalezen Zadny univerzalni nadorovy marker, kterym bychom mohli
jednoznacné prokazat pritomnost naddorového bujeni v organismu.

Laboratorni diagnostika TM je technologicky pomérné velmi sloZitd a draha.
Cena jednoho vySetfeni se pohybuje mezi 200 azZ 1 000 K¢&. PouZzivaji se tzv. imu-
nochemické metody, které jsou velmi citlivé i na velmi mald mnozZstvi téchto mole-
kul ve vzorku. Vysetfeni se provadé€ji na tzv. automatickych imunochemickych ana-
lyzatorech, takika bez pfimé ucasti lidské prace. Velmi zjednodusené lze fici, Ze
laborantka pouze vloZi vasi zkumavku s krvi a ¢arovym kédem do analyzatoru, zmac-
kne zelené tlacitko a pfiblizné za 1 hodinu mize vasemu lékafi hlasit vysledky vySet-
feni. Je to opravdu tak jednoduché? Je a neni. Velmi slozita je otazka zajisténi kva-
lity a interpretace vysledkt. Jednotlivé laboratofe pouZivaji techniku od rtiznych
vyrobcii a bohuzel oblast TM neni zatim v laboratorni diagnostice dostate¢n¢ standar-
dizovéna. Jinymi slovy vysledky vySetfeni vasi krve se mohou v jednotlivych la-
boratofich li§it i nékolikanasobné. Proto plati (zejména pro 1ékare) dilezitd zasada —
TM u daného pacienta by mély byt vySetiovany pouze v jedné a stale stejné
laboratori. Dnes neni problém zjistit technické vybaveni laboratofe pro diagnostiku
TM. Kazda laboratof, ktera se touto problematikou zabyva, by ale méla byt zatazena
do systému externiho hodnoceni kvality a mit svij vlastni systém interniho sledova-
ni kvality. Bez splnéni téchto podminek by vySetifovani TM nemélo byt provadéno.

Standardni laboratorni diagnostika pouziva dnes pfiblizné¢ deset TM. Navzdjem se
1isi svoji citlivosti a specifi¢nosti pro nadorova postiZzeni jednotlivych orgdnd. Dany
TM muze dobfe poslouZit pro diagnostiku kolorektilniho karcinomu, ale viibec ne-
musi byt produkovan u karcinomu prsu. Jiny TM miZe mit vlastnosti pfesné opacné.
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Proto pokud se lékar rozhodne vySetrit TM, mél by pozadovat vySetfeni vhodné
kombinace TM, minimalné dvou. Kombinaci a vybér TM voli 1ékai podle svého
podezieni, kde predpoklada, Ze by mohl nddorovy proces probihat. Tim zvySuje prav-
dépodobnost zachytu rakovinotvorného procesu. Bohuzel se kombinaci také ale zvy-
Suje moznost tzv. falesné pozitivniho vysledku. Falesné€ pozitivnim vysledkem rozu-
mime vysledek, kdy je zvySena hladina TM v krvi, ale nddorové bujeni neni pfitomno.

Jak jiz bylo uvedeno, mnohdy zvySené hladiny TM nemuseji mit Zadnou souvis-
lost s nadorovym procesem. Velmi Casto se uvadéji priklady, kdy pacient pfijede na
kole ke svému lékafi, ten odebere krev na vysetifeni PSA (tzv. prostaticky specificky
antigen) a vysledek je patologicky (tj. zvySeny). Obecné vSichni védi, Ze pred odbé-
rem krve by se nemélo jist. Doporucuje se la¢néni, nejlépe 12 hodin, povolen je
ptijem neslazenych tekutin. Kdo ale vi, Ze i koufeni miiZe ovlivnit vysledky nékterych
laboratornich testi? ZvySend hladina nddorového markeru CEA po rannim kouto-
vém dychanku nemusi akutné znamenat hned karcinom. Je také cela fada ,,normal-
nich® onemocnéni, kterd s ndidorovym procesem nemaji relativné nic spole¢ného,
proto z jednoho vySetfeni nelze délat zavéry. U TM plati vice nez kde jinde, Ze
je dulezita dynamika vyvoje vysledku.

V pripadé nutného operac¢niho zakroku je tieba stanovit hladinu TM vzdy
pred zakrokem, 1-2 tydny po zakroku a pak v pravidelnych intervalech. Zpo-
¢atku se voli kratsi intervaly (1-2 mésice), od druhého roku, pfi trvajicich negativ-
nich nélezech, Ize frekvenci prodlouzit na 3—6 mésict. Dojde-li k pozitivnimu néle-
zu, mél by se interval zkritit na 2—4 tydny, aby bylo moZno sledovat dynamiku
zmén. Vzestup koncentrace souvisi s pfitomnosti a ristem nadorové tkané. Pokles
hodnotime jako ukazatel eliminace nadoru. Pfi zafeni nebo chemoterapii mize dojit
k pfechodnému zvySeni hladin TM v disledku hromadného uvolnéni TM
z rozpadajicich se nadorovych bunék. Toto zvySeni velmi rychle vymizi a bere se
jako pfiznivy ukazatel terapie.

V praxi se pfi popisu vlastnosti jednotlivych TM pouZivaji Casto dva zdkladni
pojmy, specifika a citlivost. Jaky je jejich vyznam?

Specifika

Clovék bez nadorového onemocnéni by mél mit negativni hodnoty nadorovych
markerti. Tento pfedpoklad neni splnén u celé fady TM. Pozitivni vysledky najdeme
u fady nenadorovych onemocnéni, prevazné zanétlivého charakteru.

Pro odliseni nadorovych a nenddorovych pric¢in zvySeni hladiny TM ale plati, Ze
nenddorové zvyseni byva mensi nez nadorové.

Citlivost (senzitivita)

Nadorové markery by mély prokazat pfitomnost nddorového procesu jiz v ranych
stadiich. Velka ¢ast TM je vSak pozitivni aZ u velkych nadort.



Citlivost a specifi¢nost spolu tésné souvisi. Citlivost zvySujeme kombinaci né-
kolika markerd, bohuZel na tkor specificnosti, ktera se kombinaci sniZuje.

Pfiblizme si podrobnéji alespon zdkladni nadorové markery, se kterymi se mi-
Zeme Casto setkat.

AFP - alfa fetoprotein

Jednim z prvnich, kdo objevil zvySeni tohoto markeru u onemocnéni jater, byl
Cesky védec, prof. Masopust. Vyrazné zvySené hodnoty nalézame pfedevSim
u primérnich karcinomu jater, déle u testikularnich a ovarialnich karcinomi. Ke
zvySeni dochdzi ale také u hepatitid a jaternich cirhoz.

CEA - karcinoembrionalni antigen

Zakladni nadorovy marker, ktery byva velmi Casto zvysen u nadora epitelidlni-
ho ptivodu. Zvysené hladiny nachazime u nadorového postiZeni tlustého stfeva, sli-
nivky, Zluéniku, Zlu¢ovych cest, stitné zlazy a mnoha dalSich nadorid. CEA je vhod-
ny pro potvrzeni stadia a monitorovani terapie. ZvysSené predoperacni hodnoty
znamenaji pro pacienta horsi prognézu. Nejcastéjsi kombinaci je CEA s CA 19-9
u kolorektalniho karcinomu a CEA s CA 15-3 u karcinomu prsu. Nadorové zvyseni
nachdzime u nemoci jater, pankreatu, GIT a u pravidelnych kurakt.

CA 19-9

Nadorovy marker, jehoZz zvySena hladina Casto souvisi s nddory GIT (traviciho
systému). ZvySenou hladinu nalezneme u kolorektalniho karcinomu, nadora sliniv-
ky, Zaludku, zZlucovodii. Pooperacni pokles hodnoty CA 19-9 k normélnim hodno-
tdm je bran jako velmi dobry prognosticky faktor. Ke zvySeni také nékdy dochézi
u nespecifikovanych stfevnich zanétd, onemocnéni jater nebo u diabetikd s tzv. kal-
cifikujici pankreatitidou.

CA 15-3

Nadorovy marker, ktery je specificky zejména pro nadory prsu a nékterych dal-
§ich Zenskych pohlavnich organi. Pouziva se pfedevSim pro sledovani terapie, a to
v kombinaci s CEA. ZvySeni hladiny najdeme také u karcinomu ovarii ¢i dé€lohy,
nadora slinivky, prostaty, kolorektalniho karcinomu a u nenaddorovych onemocnéni,
napf. u cirhdzy jater ¢i hepatitidy.

CA 125

Nadorovy marker, specificky zejména pro nadory ovarii. ZvySené hladiny nalez-
neme také u nadord délohy, plic, GIT a prsu. PouZiva se pifedevSim pro monitorova-
ni Uspésnosti terapie karcinomu ovarii. Pretrvavani zvySenych hladin po chemotera-
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pii svédc¢i o nedcinnosti terapie. Zvysené hladiny nachdzime u neniddorovych one-
mocnéni jako napf. cirth6za, endometri6za, folikularni cysty, onemocnéni slinivky
a také v t¢hotenstvi.

CYFRA 21-1, TPA

Tyto naddorové markery predstavuji fragmenty tzv. cytokeratind, které se vysky-
tuji v normdlnim epitelu a v nddorovych buiikach od né&j odvozenych. Zvysené hla-
diny nalézdme u rtiznych karcinoma plic, karcinomu ovarii, prsu, délohy, Zaludku,
mocového méchyfte, prostaty, testes, pankreatu a kolorektdlniho karcinomu. VEtsi-
nou jsou pouzivany v kombinaci s CEA a jinymi TM.

NSE - neuron specificka enolaza

Velmi specificky marker zejména pro tzv. neuroblastomy, coZ jsou Casté nadory
détského véku. U dospélych nachazi tento ZM pouziti pfi diagnostice malobunéc-
ného karcinomu plic. ZvySené hodnoty nachazime ale také u nenddorovych one-
mocnéni, napf. pneumonie, poranéni lebky nebo pii septickém Soku.

hCG

Marker, ktery se pouziva k monitorovani testikuldrnich a ovaridlnich nadord.
Zvysené hodnoty jsou u Zen v téhotenstvi.

SCC - skvamozni celularni antigen

Tumorovy marker, ktery je produkovan nadory z tzv. skvaméznich bunék. Patii
sem nadory ¢ipku déloZniho a také urcité typy karcinomu plic. ZvySené hladiny
vét§inou jiz signalizuji pokrocilou fazi onemocnéni.

Tyreoglobulin
Specificky TM, pouzivany k monitorovani 1écby karcinomu Stitné Zlazy.

PSA - prostaticky specificky antigen

Velmi ¢asto pouZzivany TM, ktery ma vysokou specifitu pro prostatu. Pravé pro-
statické buriky tento antigen produkuji, ale ne pouze ony. Produkce je mozna také
nadledvinami a napf. buitkami mlééné Zlazy u Zen. Hladina je zavisla na pohybové
a sexualni aktivité. Sexudlni aktivita koncentraci PSA sniZuje, jizda na kole naopak
zvySuje. Presto je to ojedinély antigen, ktery je mozZno pouzit pro tzv. skriningové
vySetfeni. Pro lepsi diagnostiku byva v urcitych ptipadech provedeno vysetfeni jes-
té tzv. volné frakce PSA (free PSA). DileZity je pak pomér mezi celkovym a volnym
PSA. U zdravych muzii by mél byt kolem 30 %, muzi s karcinomem maji tento
pomér kolem 15 %.
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Jaké jsou moznosti pouziti nddorovych markerti u riznych druhii karcinoma?

Markery kostnich metastaz

Velmi ¢astou zdkefnou komplikaci u pacientli s onkologickym onemocnénim jsou
rizné lokalizované metastazy. Pacienti s rakovinou prsu, plic nebo prostaty maji
velmi Casto kostni metastdzy. Standardni diagnostika je zaloZena na kostni scinti-
grafii ¢i rentgenografii. Vyzkum v laboratorni mediciné v§ak poskytl v nedavné dobé
mnohem citlivéj§i parametry pro monitorovani metastazové kostni aktivity. Témito
markery jsou ICTP (c-terminalni telopeptid kolagenu I) PINP a PICP. Markery
jsou méfitelné v krvi pacienta. Stanoveni téchto markeri predstavuje dostupnou,
citlivou metodu detekce kostnich metastdz a Ize je pouZit i pro monitorovani odpo-
védi na 1é¢bu (chemoterapie). VySetieni ICTP je jedinecny a citlivy test na zjiSténi,
zda nadorové onemocnéni do kosti pronikd. Hladina ICTP se zvySuje spole¢né
s progresi kostni metastazy. U kompletni remise ziistiva hodnota ICTP v normélnim
rozmezi, pfi progresi onemocnéni je hladina ICTP zvySena. Na rozdil od ostatnich
kostnich markert neni ICTP ovlivnén hormonélnimi zménami v menopauze ¢i che-
moterapii. Proto je pro ¢asnou detekci kostni metastazy testovani ICTP soucésti
pravidelné kontroly Zen po ablaci prsu (napf. v Japonsku 1x ro¢né).

Tabulka 10

Mozné pouziti tumorovych markera u riznych nadorovych onemocnéni
Nadorové onemocnéni Doporuc¢eny marker | Dalsi vhodny marker
Karcinom prostaty PSA Free PSA
Karcinom prsu CA 15-3, CEA CYFRA 21-1, CA 125
Karcinom jater AFP CYFRA 21-1, CEA, CA 19-9
Karcinom délohy CA 125 CEA, SCC
Nadory ovarii CA 125, CEA CYFRA 21-1, AFP, hCG
Karcinom délozniho hrdla Scc CYFRA 21-1, CA 15-3, CEA
Nadory varlat hCG AFP
Karcinom jicnu, hrtanu SCC CEA
Karcinom pankreatu CA 19-9, CEA
Karcinom zaludku CA 72-4, CA 19-9 CEA, CYFRA 21-1
Karcinom plic malobunécny NSE CEA, TPA
Karcinom plic nemalobuné¢ny CYFRA 21-1 CEA, CA 125, TPA
Karcinom tlustého stfeva CEA, CA 19-9
Karcinom mocového méchyre TPA (TPS), CEA
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Mnohocetny myelom

Mnohocetny myelom je maligni onemocnéni plazmatickych bunék charakteri-
zované mimo jiné znacnou kostni destrukci. PoruSeni kostni stavby vede ke znacné
bolestivosti a naslednym frakturdm. Soucasnym pouZivanym standardem pro moni-
torovani priibéhu onemocnéni a 1écby je skeletdlni radiografie. Ukazuje se, Ze tato
metoda je malo citliva pro odhaleni poc¢atecniho stadia onemocnéni a jeji moZnosti
pro monitorovani terapie jsou také omezené. Mnohem vice informaci o aktivité
mnohocetného myelomu Ize ziskat méfenim ICTP (c-terminalni telopeptid kolage-
nu I). ICTP lze velmi dobfe pouZit pro urceni primarni diagnézy i pro monitorovani
terapie. ICTP ma také prognosticky vyznam pro pribéh onemocnéni a prezivani

pacienta.

Tabulka 11

Doporucené intervaly pro vySetfeni nadorovych markera

Obdobi Pred operaci | 1.-2. rok 3.-5.rok | 6. a dalsi roky
Doporucené Urc¢it vychozi 1-2 tydny po operaci 6 mésictt | 12 mésict
intervaly hodnotu kazdy mésic do norm.
kazdé 3 mésice po norm.
Tabulka 12
Nenadorova onemocnéni se zvySenymi hladinami nadorovych markera
Podminka Zvysené markery
Koureni NSE, CEA
Ethylismus CEA, TPS
Tehotenstvi hCG, AFP, CA 125, CA 15-3
Menstruacni cyklus CA 125
Cukrovka — diabetes mellitus CA 19-9
Akutni zdnétlivé onemocnéni TPA

Zanétlivé onemocnéni plic

CEA, CA 19-9,CA 72-4

Zanétlivé onemocnéni GIT

CA 19-9, CA 72-4, CA 125

Akutni onemocnéni jater

CA 15-3,CA 19-9

Chronické onemocnéni jater

AFP, CA 125, CA 19-9, CA 72-4

Selhani ledvin

CEA, AFP, CA...

Gynekologicka onemocnéni

CA 125, CEA, CA 72-4
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Zavér

Diky stéle se rozsifujicim novym poznatkiim v oblasti molekularni biologie se
nazory na vyuZiti tumorovych markerd pfi diagnostice a sledovani terapie nadoro-
vych onemocnéni v poslednich letech neustdle vyvijeji. Pfedev§im studium geno-
mu poodhalilo nékteré procesy ze vzniku a ze Zivota rakovinné buriky. Pfesto vS§ak
zatim miZeme konstatovat, Ze vySe uvedené klasické nadorové markery maji pro
diagnostiku nddorovych onemocnéni stile nezastupitelny vyznam. Jejich piinos ale
nesmi byt zvelicovan. Rozhodné nelze pouZzivat TM pro skriningové vySetfeni, vy-
povédni hodnota takového postupu je nizka a ekonomickd naro¢nost vysoka. Nado-
rové markery nesignalizuji zatim spolehlivé pfitomnost ¢i nepifitomnost nadoru,
pomahaji ale bezesporu lékaiim pii diferencidlni diagnostice onemocnéni a pfi
monitorovani terapie.

Pokud jsou nddorové markery vySetfovéany, jeden vysledek neni vypovidajici.
Cenu ma pouze pravidelné monitorovani v pravidelnych casovych intervalech. Roz-
hodujici pro diagnosticky zavér je dynamika zmén vysledkd. Za nepfiznivy je pova-
Zovan vzestup hodnot alespoil dvakrat za sebou.

Méjme na paméti, Ze negativni vysledek nadorové onemocnéni nevylucuje
a pozitivni vysledek jej nepotvrzuje!

Krevni obraz

Krevni obraz patfi mezi zakladni hematologické vySetfeni jiZ vice nez 100 let.
Toto vySetfeni poskytuje zdkladni informace pro diagnostiku a sledovani 1écby u celé
fady pacientil. Celkové mnozZstvi cirkulujici krve tvofi ptiblizné 8 % télesné hmot-
nosti. Vime, Ze krev je nesmirné sloZita soustava, ktera se sklada z bunécnych
a nebunécnych soucésti. Zatimco nebunécné soucasti krve (bilkoviny, cukry, tuky,
hormony, ionty ...) zkouma ptedev§im biochemie a imunologie, bunécné asti (krevni
elementy) zkouma hematologie, tj. nauka o krvi a jejich nemocech. Krevni obraz

nam poskytuje informaci o poctu a charakteru krevnich elementd.

Mezi krevni elementy patii cervené krvinky (erytrocyty — RBC), bilé krvinky
(leukocyty — WBC) a krevni desti¢ky (trombocyty — PTC). Pro zdravi Clovéka je
dalezité, aby vSechny elementy byly zastoupeny v urcitém poctu a nemély porusSe-
nou funkci, pro kterou jsou preduréeny. Cervené krvinky prenaseji kyslik a oxid
uhlicity, bilé krvinky zajiStuji obranyschopnost organismu a krevni desticky hraji
dalezitou roli pti zastavé krvaceni. Bilé krvinky jsou jeSté né¢im zajimavé, rozlisu-
jeme u nich tzv. subpopulace. Jinymi slovy bilé krvinky rozdélujeme dle jejich struk-
tury a ndsledného vyznamu jesté do nékolika skupin. V prvnim pfibliZzeni rozliSuje-
me lymfocyty, monocyty, granulocyty, bazofily, eozinofily.

Doba, kdy se krevni obraz stanovoval pod mikroskopem, je jiZ ddvnou minulos-
ti. DneSni automatické hematologické analyzatory zvladnou stanovit desitky az stovky
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krevnich obrazli za hodinu. Technicky vyvoj umoznil ziskat jeSté dalSi informace
o bunécnych elementech. MnoZstvi udaja, které soucasné analyzatory KO poskytu-
ji, je velmi Siroké. Mezi ty standardni a nepouzivanéjsi patii jiz zminény diferenci-
alni rozpocet leukocytd, tj. rozliSeni bilych krvinek podle jejich druhu (mizeme
stanovit 3,5 nebo az 9 subpopulaci), mnoZzstvi hemoglobinu v erytrocytu (HGB),
pomér erytrocytll k objemu celé krve (hematokrit — HCT), stfedni objem erytrocyti
(MCV), distribu¢ni Sife erytrocytd (RDW), stfedni objem desticek (MPV).

Normalni hodnoty bunéénych slozek lidské krve:

Bunécny element Fyziolog. rozmezi/ul Procento z po¢tu bilych krvinek
Cervené krvinky 7:3,8-4,9 x 10¢
M: 4,3-5,7 x 10°
Bilé krvinky 4000-11100 100 %
Neurofily 3000-6000 50-70 %
Eozinofily 150-300 1-4 %
Bazofily 0-100 0,4 %
Lymfocyty 1500-4000 20-40 %
Monocyty 300-600 2-8 %
Desticky 200 000-500 000

My

Nejcastéjsim patologickym stavem byvaji v hematologii rizné druhy anémii.
Obecné jsou charakterizovany sniZenou koncentraci hemoglobinu a v nékterych
pripadech snizenou koncentraci erytrocytli nebo obojiho.

Kvantitativni zmény leukocytd se mohou projevovat u vSech nebo jenom
u jednotlivych typt leukocyti. Ke zvyseni celkového poctu leukocytl dochéazi napft.
u infekci, zanétd a malignit. SniZeni celkového poctu leukocytl je vétSinou disled-
kem sniZeni neutrofildi pfi virovych infekcich, chronickych zanétech a otravach.

Mnohem vyznamnéjsi, ale o to slozitéjsi je posuzovani pocetnich zmén jednotli-
vych subpopulaci leukocytt.

CRP (C-reaktivni protein)

V soucasné dob€ je CRP nejznaméjsi, nejdostupnéjsi a diagnosticky nejhodnot-
néjsi protein akutni faze. C-reaktivni protein patii mezi tzv. bilkoviny akutni faze,
tj. bilkoviny, které se aktivuji v okamziku imunitni reakce organismu. V piipadé
potieby (infekce, zanét, poSkozeni tkan€) je tato bilkovina vylucovana jaternimi
buitkami do krve, kde plni svoji biologickou funkci. Koncentrace v krvi vzriistd jiz
po 6 hodinach od zacétku infekce nebo zanétlivého procesu. Maxima dosahuje
v intervalu 24—48 hodin. V krvi se CRP vaZe na jeji nezddouci soucasti, napt. posko-
zené Casti bunék, mikroorganismy, a umoZiiuje tak jejich rychlejsi odstranéni z krve.
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Velmi casto se CRP pouziva pro rozliSeni bakteridlnich a virovych infekei (pneu-
monie, meningitida). Vzestup hladiny CRP u bakterialni infekce (hodnoty CRP nad
100 mg/1) je mnohem rychlejsi a vyraznéjsi nez v pripadé virové infekce. Pti Gspées-
né 1écbé antibiotiky dochazi k rychlému poklesu koncentrace a k navratu na fyzio-
logickou koncentraci, kterd je mensi nez cca 10 mg/l. V séru zdravych lidi se CRP
témér nevyskytuje, 99 % populace ma koncentraci v séru do 10 mg/1.

CRP je lepSim zanétlivym ukazatelem neZ sedimentace (FW) a pocet bilych kr-
vinek (leukocytd). CRP odrdzi zmény v zanétlivé aktivit¢ mnohem rychleji
vySetfeni CRP se v posledni dobé vyrazné zlepSila. Diky prostfedktim POCT (pfi-
stroje pro méfeni v blizkosti pacienta) Ize toto vySetfeni provést z pouhé kapky krve
pfimo v ordinaci 1ékate. Stanoveni CRP md svij vyznam i v revmatologii. ZvySené
hodnoty nalézame napf. u pacientll s revmatickou artritidou, kde mira zvySeni vét-
§inou souvisi s vaznosti poskozeni tkané. U revmatické horecky je reakce CRP mno-
hem rychlejsi neZ napf. zmény v sedimentaci. MoZnosti pro pouZiti CRP pro dia-
gnostiku nemoci ¢i pro monitorovani terapie je celd fada.

V posledni dobé se ukazuje, Ze zvySené koncentrace CRP by mohly signalizovat
zvySené riziko infarktu myokardu ¢i mozkové mrtvice. Pfi hodnoceni koncentrace
CFP je ale nutno pocitat s ur¢itou mezidenni variabilitou hladin. Ke kolisani hladin
prispivé také koufeni, alkohol, piti kdvy, nadmérna fyzickd zatéZ, poruchy spanku,
vysoky krevni tlak.... Stabilné€ zvySené hodnoty koncentrace CRP miiZeme nalézt
u nékterych malignich tumord (Hodgkinova choroba, karcinom ledvin), ale také pfi
pouzivani ordlni antikoncepce ¢i v poslednim trimestru t€hotenstvi.

Naproti tomu ale normalni koncentrace CRP v krvi nevylu¢uje moZnost malého
zanétu nebo chronického onemocnéni, kde imunitni odpovéd organismu je na malé
urovni. Také t€zké poskozeni jaternich bunék muze vést k nedostatecné syntéze CRP.

CRP je presto velmi dilezitym markerem zejména pro rychlou diagnostiku za-
nétlivych procest v organismu.

ZOBRAZOVACI METODY V DIAGNOSTICE NADORU
Uvod

V péci o pacienty, trpicimi onkologickymi chorobami, hraji radiologické zobra-
zovaci metody zcela jedine¢nou a nezastupitelnou tlohu, a to ve vSech fazich one-
mocnéni.

Hlavni ukoly jsou nasledujici:

1. Vcasné zjisténi — detekce — radiologické metody dokdzou v mnoha piipa-
dech odhalit existenci zhoubného onemocnéni jesté pred nastupem piiznakl
nebo alespoil ve stadiu, které umoziuje uspe$nou 1écbu.
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2. Klasifikace — neboli tzv. ,,staging* — jde o podrobné zmapovani rozsahu
onemocnéni, jeho ohraniceni, vztah k okolnim organiim, eventudlné postiZe-
ni vzdalenych organti (metastazy) a Sifeni zhoubného procesu do lymfatic-
kych uzlin. Pod kontrolou radiologickych zobrazovacich metod také mutZe-
me cilené, a to i z hluboko uloZenych organi, pomoci specidlni jehly ziskat
vzorky tkani (cilena biopsie). Ziskané komplexni informace pak slouZzi ke
stanoveni optimdlni taktiky l1éCeni.

3. Planovani radioterapie — pomoci zobrazovacich metod lze piesné vymezit
postizenou zénu a pak cilit 1é¢ebné ozatovani tak, aby byla maximaln€ po-
Skozena nadorova tkan a naopak uSetfeny prilehlé zdravé struktury.

4. Sledovani — po zahdjeni a poté v pribéhu 1é¢eni sledujeme vyvoj parametrt
uvedenych v odstavci 2. Klasifikace, coZ umoziuje ic¢elnou zménu 1éCby,
nebo v pripadé vyléceni jeji ukonceni.

5. Cilena lécba — bez nutnosti operativniho zdkroku lze také pod ptimou kont-
rolou privadét Iéky cévni cestou piimo do zhoubného loziska (cilena chemo-
terapie) nebo ucpanim privodné tepny k nadoru zpisobit jeho odumrt ¢i ale-
sponi zmenSeni rozsahu postiZzeni nebo zastavit nebezpecné krvaceni
(embolizace).

Moderni radiologie je lékafskym oborem, ktery v poslednich desetiletich pro-
chazi nesmirné bouflivym rozvojem.

Mimo mnohotvarnych mozZnosti vyuziti rentgenového zareni se stidle zvySuje
podil metod vyuzivajicich jinych fyzikélnich principt jako ultrazvuku a magnetické
rezonance. Vyvijeji se i technologie, které kombinuji pfednosti rtiznych zpusobt
zobrazeni.

Prikladem je PET neboli pozitronova emisni tomografie.

Kromé tzv. diagnostické radiologie, jejimz hlavnim cilem je co nejrychleji sta-
novit spravnou diagnézu, se dynamicky vyviji tzv. intervencni radiologie.

Jde o soubor miniinvaznich 1écebnych postupii, nahrazujicich do zna¢né miry
tradi¢ni techniky chirurgické.

Moderni radiologie dnes disponuje Sirokou paletou metod, které si v nasledujicim
prehledu mizeme schematicky rozdélit podle fyzikdlnich principi, které vyuZivaji.

1. Metody pouzivajici rentgenové zareni
a) Skiagrafie
b) Skiaskopie
¢) Angiografie
d) Mamografie
e) Vypocetni tomografie (CT)
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2. Metody vyuzivajici ultrazvukového vinéni
a) Sonografie

3. Metody vyuzivajici magnetickych vlastnosti atomovych jader
a) Magneticka rezonance

4. Intervencni radiologie

Kazda z metod mé své vyhody, ale také naopak slabiny a rizika, o kterych se
postupné zminime v dalSich odstavcich.

Princip

Rentgenové paprsky jsou formou elektromagnetického vinéni o kratké vinové
délce (kolem 1079 m).

Zasadni vlastnosti, kterd je vyuZivana v medicing€, je schopnost téchto paprskt
pronikat tkanémi.

Paprsky jsou pfi prichodu télem zeslabovany, a to riznou mérou podle typu
tkané.

Struktury obsahujici prvky s vy$§im atomovym cislem (napf. kosti) absorbuji
prvky s vyS$S§im atomovym Cislem (napf. tuk) méné a struktury obsahujici vzduch
(jako plice) jen velmi malo.

Po priichodu télem jsou tedy paprsky mistné riizné zeslabeny, a to podle toho,
jakou tkani prosly.

Proslé zareni je riznymi zptsoby detektovano a tak ziskan obraz vnitfnich organt.

Rozli§ujeme technologii analogovou — kdy proslé zareni dopada pfimo, nebo
pies zesilovaci folie na citlivou vrstvu specidlniho filmu. Po vyvolani se na snimku
jevi zony s vysokou absorpci jako svétlé (kost) a zony s malou absorpci jako tmavé
(napt. vzduch v plicich).

Dalsi moznosti zpracovani jsou rizné formy digitalizace.

Zde se misto filmt pouZivaji specidlni detektory, které dopadajici zareni prevadi
do podoby digitalnich dat.

I kdyZ analogové zpracovani ma v urcitych oblastech stile své prednosti jako
napf. v uritych parametrech dosud nepfekonanou rozliSovaci schopnost, patii bu-
doucnost zcela nepochybné systémiim digitalnim.

Digitalné uloZzena data dovoluji nasledné Gpravy s moznosti zdiraznénych pato-
logickych stavii (CAD, Computer Aires Detection). Nesmirnou vyhodou je
i moZnost jednoduché a neomezené archivace, sdileni obrazl v pocitacovych sitich
a internetu véetné moznosti konzultaci s odborniky na celém svété (telemedicina).

Nizké vzajemné rozliSeni organti s velmi podobou absorpci Ize v urcitych piipa-
dech zlepsit pouzitim kontrastnich latek.
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Kontrastni latky Ize délit na negativni, absorbci sniZujici, a pozitivni — ty nao-
pak absorbci vyrazné zvySuji.

Vyznam negativnich kontrastnich latek, mezi které patii pfedevSim vzduch a jiné
plyny nebo voda, je maly, zato pozitivni kontrastni latky jsou pouzivany velmi Casto.

Vysoké absorbce pozitivnich kontrastnich latek je dosaZzena obsahem prvkl
s vysokym atomovym ¢&islem, pfedevsim barya a jédu.

Existuji dva zékladni typy pozitivnich kontrastnich latek:

1. Prvni z nich jsou substance ve vodé nerozpustné, obsahujici baryum a slouzici
k vysetfeni zazivaciho traktu.

Kontrastni latka se poda vypitim nebo pies konecnik formou nalevu, naplni
jicen, zaludek nebo stfevni klicky tenkého a tlustého stfeva a umoZzni velmi
dobfe zobrazit povrch jejich stén a eventudlni patologické procesy.

2. Druhou formou jsou ve vodé rozpustné slouceniny obsahujici molekuly jodu.
Tyto latky se vpravuji injekci do cévniho fecisté Zilniho ¢i tepenného, a tak
umoziuji pfimé znazornéni cév (flebografie, angiografie).

S krvi se latky dostavaji i do vnitinich organd a rdznou mérou zvysuji jejich
absorbci. Této vlastnosti se vyuziva predevsim pii kontrastnich vySetfenich vypo-
Cetni tomografie. Kontrastni latky se vylucuji predev§im ledvinami do moci. Ab-
sorbce moci se tak vyrazné zvysi a umoZni zobrazeni vyvodnich mocovych cest
a mocového méchyte (intravendzni urografie).

Jodové kontrastni latky jsou dnes velmi bezpecné, presto mohou v malém pro-
centu pfipadl vyvolat zdvaznou nezadouci reakci. Proto se musi pied kazdym vy-
Setfenim zjistit eventudlni rizikové faktory jako napf. rGzné typy alergii a zajistit
fadnou pfipravu. V pfipadé jiz probéhlé nezadouci reakce na kontrastni latku
v minulosti 1ze nové vySetfeni provést jen s nejveétsi opatrnosti nebo radéji vySetieni
nahradit jinou metodou.

Rizika a nevyhody

KaZzdé vySetieni pomoci rentgenového zareni v sobé€ nese jisté nebezpeci v podobé
obdrzené davky zareni. Zvlastni opatrnosti je tfeba zejména u déti a t€hotnych Zen.
Proto je velmi dilezité peclivé zvazovat kazdé rentgenové vySetfeni a dbét na to,
aby vZzdy ocekavany prospéch prevazil potenciondlni riziko.

Radiac¢ni zatéZ se velmi lisi podle typu vysetfeni ¢i procedury —u prostych snimk
plic ¢i kosti je velmi nizkd, naopak u rozsahlych podrobnych vysetieni (vypocetni
tomografie) nebo pii Siroce zaloZenych plosnych vyhledavacich programech (ma-
mograficky skrining) mize byt vyznamna.

Pro predstavu, jaké riziko jednotlivé typy vySetfeni predstavuji, poslouZi nésle-
dujici tabulka, ve které jsou obdrZené davky srovnany s dobou, za kterou stejnou
davku kazdy z nés obdrzi z pfirozenych zdroji (kosmické zéareni, UV, radon atd.).
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1. Metody pouZivajici rentgenové zareni

1. a Skiagrafie
Je nejstarSi a doposud 1 nejrozsifenéjs$i formou diagnostického zobrazovéni.
Ve skiagrafickych pristrojich jsou rentgenové paprsky generovany specialni lam-
pou (rentgenka), pak filtrovany a centrovany. Po prichodu télem pacienta do-
padaji na plochu, na které je bud kazeta se specidlnim fotografickym filmem
(klasicka filmova radiografie) nebo detektory, kterd umozni riiznymi technolo-
gickymi postupy pfeménu dopadajicich energii na digitalni data (digitalni radio-
grafie).

Skiagrafie je levna, vSeobecné dostupnd, provedeni velmi rychlé.
Kazda skiagrafie také predstavuje jisté zatiZeni ionizujicim zafenim, je vSak
v porovnani s jinymi typy vySetfeni malé.

1. b Skiaskopie

Jde o metodu principidlné shodnou se skiagrafii. Na rozdil od ni vSak nesnima
pouhé statické obrazy, ale sleduje realné dynamické déje.

Vyhodou skiaskopie je posouzeni pohyblivosti, elasticnosti organt a jejich moz-
nych funkénich dynamickych poruch.

V praxi se obé metody casto kombinuji — jako priklad miiZze poslouZit kontrastni
vySetfeni zaludku, kdy je postup kontrastni latky jicnem a Zaludkem sledovan
skiaskopicky a dulezité faze vySetfeni pak dokumentovany skiagraficky.
Skiaskopie také slouZzi jako naviga¢ni prostiedek pro fadu vykont v rdmci inter-
vencni radiologie.

Tabulka 13
Vysetieni Ekvivalent prirozené davky z prirodniho pozadi
Vypocetni tomografie bficha 3 roky
Vypocetni tomografie hrudniku 3 roky
Vypocetni tomografie hlavy 8 mésich
Angiografie dolnich koncetin
(katetrizac¢ni) 12 mésicu
Intraven6zni urografie 6 mésict
Kontrastni vySetfeni tlustého stfeva 16 mésict
Mamografie 4 mésice
RTG snimek kosti panve 15 dnt
RTG snimek hrudniku 10 dnti
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1. c Angiografie

Angiografie je rentgenologickou metodou, kterd umoZiluje zobrazit jednotlivé
¢asti cévniho feliste, a to jak Zily, tak tepny a srde¢ni oddily. JelikoZ krev ma
stejnou absorbci jako okolni tkanég, je tfeba do cévniho fecisté podat kontrastni
latku tak, aby byly cévy na snimcich zietelné.

Klasicka katétrova angiografie

VySetfeni se provadi pomoci tenké cévky, tzv. katétru. Ten je zaveden az k vy-
Setfovanému mistu cévni cestou vét§inou pres stehenni tepnu. Po umisténi konce
katétru do spravné polohy se kontrastni latka nastfikne do tepny a provede se
rychlé snimkovani (n€kolik snimkua za vtefinu).

Moderni pristroje vyuZivaji vyhradné pocitacové zpracovani dat, které umoziu-
je daleko mensi spotfebu kontrastni latky a lepsi kvalitu zobrazeni (DSA neboli
digitalni substrakéni angiografie). Pouziva se predevsim jako soucast inter-
vencnich vykont.

1. d Mamografie

Mamografie je rentgenologickd metoda, pouzivana k zobrazovani prst. Pouziva
se specidlnich jednoucelovych pfistroji. Pro kvalitni zobrazeni jednotlivych prsi
je tfeba vysokého kontrastniho rozliSeni a velmi jemné zobrazovani detaild. Sprav-
né provadénd mamografie je schopna odhalit i drobnd loZiska, kterd jsou ne-
hmatnd a zatim jinym zpiisobem nedetekovatelnd.

Na téchto piedpokladech je zaloZen tzv. mamograficky skrining — program
pravidelnych preventivnich snimkovéni bezpfiznakovych Zen.

1. e Vypocetni tomografie
Bézné nazyvana CT (z anglického computed tomography) pouziva specidlni-
ho rentgenového zafizeni. Rentgenova lampa béhem vySetteni rotuje kolem téla
pacienta a vysila velmi tenky a vyclonény paprsek zareni, ktery dopada na de-
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tektory umisténé na protéjsi strané pevného kruhového ramu.

Béhem rotace je ziskano velké mnoZstvi informaci zachycenych z riiznych ahld,
které jsou nasledné zpracovany pocita¢em a rekonstruoviny do podoby pficnych
fezl jednotlivych ¢asti téla.

CT umoziuje rychlé a spolehlivé vysetfeni prakticky kterékoliv casti téla.
Vynikajici prostorové rozliSeni a vybornd anatomicka prehlednost jsou hlavni
vyhodou CT. Pro lepsi rozliSeni tkani s malymi rozdily absorbce se Siroce uziva
vySe zminénych kontrastnich latek.

Moderni vykonné pfistroje jsou schopny provadét i specidlni vySetfeni, zobra-
zujici tepenné feCisSté (CT angiografie).

Nevyhodou CT vysetfeni, zejména rozsahlych anatomickych oblasti, je pomér-
né znacna radiacni zatéz.

=]
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Zejména v onkologii je v diagnostice vynikajicim pomocnikem kombinace tzv.
PET (pozitronové emisni tomografie) a CT.

Zde se vyuziva k detekci nadorového loziska kratkodobymi radioizotopy znace-
nd latka, kterd se rychle metabolizuje, napt. glukdza, a presnou anatomickou
lokalizaci pak urci do pfistroje integrované CT.

2. Metody vyuzivajici ultrazvukového vinéni

Sonografie

K zobrazovani télesnych organti se v pfipadé ultrazvuku pouzivaji vysokofrek-
vencni zvukové viny. Ty jsou vysilany specidlnimi sondami, pfiloZenymi ke kazi,
Sifi se télesnymi tkanémi a odrazené opét sondou pfijimany. Po pocitacovém zpra-
covani je na obrazovce rekonstruovan obraz vnitfnich organt.

Rekonstrukce je velmi rychld, takZe miiZeme pozorovat realny dynamicky obraz
sledované oblasti. Specidlni ultrazvukova technika — dopplersky ultrazvuk — umoz-
fluje pozorovat a hodnotit tok krve v cévach v€etné méteni pritoku a rychlostni prou-
déni.

Ultrazvuk je levnou, ve Skolenych rukach také pfesnou a spolehlivou metodou,
umoziujici rychlé vySetfeni bfiSnich organu, $titné zlazy, prsa, svall, Slach
a dostupnych casti zevniho fecisté. Vyhodou je tak rychla a Sirokd dostupnost.

PrekaZzkou pro Sifeni ultrazvukovych vin jsou kostni struktury a vzduch, proto
nelze UZ vyuZit pro vySetfeni kosti a hloubéji uloZenych struktur plicnich.

U diagnostickych ultrazvukovych vySetfeni nebyly prokdzany vyznamné skodli-
vé ucinky jak pro pacienta, tak pro obsluhujici personal.

3. Metoda vyuzivajici princip magnetické rezonance

Tato metoda uziva k diagnostickému zobrazeni magnetickych vlastnosti jader
nékterych atmd béZzné pritomnych v kazdé Zivé tkani, pfedev§im atomi vodiku, kte-
ry je obsaZen v kazdé molekule vody.

Pomoci slozitych elektronickych zafizeni a pocitacovych uprav ziskanych dat
1ze ziskat obrazy, které vynikaji zejména detailnim zobrazenim mékkych tkani, jako
je napi. mozek, micha, svalova tkan, Slachy, mékké soucasti kloubil, kostni dren
a prsni tkan.

Vyborné je také zobrazeni cévniho fecist¢ (MR angiografie).

Magnetické rezonance prochédzi velmi dynamickym vyvojem a mozZnosti jejiho
vyuziti se stale rozsifuji. Vzhledem k témto faktim a ke skutecnosti, Ze nebyly do-
sud potvrzeny Skodlivé vedlejsi ucinky, ji bude patfit stadle vyznamnéj$i misto ve
spektru radiologickych metod.
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4. Intervencni radiologie

Jde o ¢ast radiologie, ktera se zabyva lécebnymi zakroky pod kontrolou zobra-
zovacich metod. Vykony Ize sledovat pomoci skiaskopie, ultrazvuku, CT nebo mag-
netické rezonance. Proti tradi¢nim metoddm chirurgickym jde o podstatné méné
invazivni, bezpe¢né zakroky s pouZitim pouze mistniho znecitlivéni, mnohdy pro-
vadéné ambulantné.

Pii zjistovani diagndzy se Casto provadi cilena biopsie. Jde o proceduru, kdy je
z podezielého loziska odebran vzorek tkané specidlni jehlou zavedenou pies kizi.

Z vlastnich 1é¢ebnych metod uvedu nékolik ptiklada:

a) Cilena chemoterapie — zde jsou 1éky pfivedeny cévni cestou tenkou cévkou
pfimo do zhoubného loZiska s cilem maximalné znicit pouze postiZenou tkan
a Setfit okolni zdravé struktury.

b) Cilena embolizace — ucpanim piivodni tepny k nddoru se snaZime pusobit
jeho odumrt ¢i alespori zmenSeni rozsahu postiZeni nebo zastavit neztiSitelné
krvaceni.

¢) Radiofrekvenéni ablace nadori — zhoubny okrsek tkané je likvidovan radi-
ofrekvencnim vInénim, které se do postiZené oblasti pfenasi elektrodami,
zavedenymi pod ultrazvukovou nebo CT kontrolou.

d) Vertebroplastika — jde o zpevnéni zhroucenych obratli postiZzenych nado-
rovym bujenim specidlnim cementem, ktery se zavadi jehlami za kontroly
CT ¢i skiaskopie.

e) Dilatace stenos a zavadéni stentli — pomoci specidlnich balonki a kovovych

vyztuh Ize obnovit prichodnost ziZenych usekt cév, ZluCovych cest, jicnu
nebo konecniku.

Zavér

Rozvoj novych technologii pfinasi stile nové, diive tézko predstavitelné moz-
nosti v diagnostice a 1é¢bé zhoubnych onemocnéni.

Ani nasazeni nejnovéjSich a nejdrazsich pristrojii a technik vSak nemusi piinést
kyZeny uspéch, pokud nejsou uZzity s rozmyslem a cilené.

Zékladnim predpokladem uspéchu proto je a zlstane tésnéd a kolegidlni spolu-
prace tymu odbornikil z jednotlivych obord. Jen tak je mozné dosahnout optimal-
nich vysledki.
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LECENI ZHOUBNYCH NADORU

Pokud bylo u pacienta prokazano zhoubné nadorové bujeni, které bylo potvrze-
no histologickym rozborem nadorové tkané nebo v piipadé krevnich malignit roz-
borem krvetvorby v kostni dfeni, pacient pfechazi do péce odborného onkologa.

Informovani nemocného o 1é¢bé a styk s rodinou

Cetl jsem citat, Ze slovo je skalpelem mediciny. Proto déivérny a otevieny rozho-
vor s pacientem je nezbytny. Nemocny musi byt informovan pravdivé, i kdyz lze
informaci Casové rozloZit.

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

Proto informace o nemoci by méla byt dostupnd, imérna inteligenci nemocného
s respektovanim tnosnych mezi kvality a hloubky informace

V kazdém pfipad¢ je nutné, aby souhlasil s dalsi spolupraci s 1ékafi a se zpiisoby
1éceni.

Vyjimec¢né jsou pacienti, ktefi nechtéji znat pravy stav véci. Tém informaci ne-
Ize vnucovat a je vhodné to poznamenat do chorobopisu.

U informaci o chorobé a zptsobu 1é¢by je vhodné, pokud s tim nemocny souhla-
si, aby byl i jeho nejbliZsi rodinny partner, nebo ho miiZeme informovat samostatné.

Vlastni lécba

Pfed volbou zptsobu 1é¢by se provadi kodové vyjadieni stadia nadorové nemo-
ci, tzv. TNM Kklasifikace.

Koédy vyjadiuji velikost nddoru, rozsah, postizeni okolnich lymfatickych uzlin,
metastdzy, histopatologickou klasifikaci a pfipadné dopliikkové znaky jako vérohod-
nost stanoveni klasifikace nebo opakovanou 1écbu.

Chirurgicka lé¢ba

Operativni 1écebny postup je stile v onkologické terapii nenahraditelny. — Lé-
¢ebnd chirurgie se uziva u lokalizovanych forem nadort nebo u nadort ,,in situ®
(v samém pocatku vzniku nadoru).

Predpokladem kurativniho operacniho zasahu je dokonalé odstranéni nadoru
popfipadé s odbérem komunikativnich uzlin pro histopatologické vySetfeni
k vylou€eni nebo potvrzeni infiltrace nddorovymi buikami.
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— Paliativni chirurgie predpokladd odstranéni primarniho pokrocilého nadoru
ke zmenseni objemu nadorovych bunék a zvyseni ucinnosti 1écebnych metod.

— Rekonstrukéni chirurgie se vyuZziva k tvarové nebo funkéni obnové poskoze-
nych organd a tkané€. Napf. kryti defektii v obliceji nebo odstranéni umélého
vyvodu konecniku.

— Endoskopické a miniinvazni pfistupy se vyuZivaji u téch nemocnych, kde 1ze
tumor odstranit timto pfistupem. V posledni dobé se rozviji tento operacni
pristup hlavné v oblasti nador( bfiSnich organi, stfev, pridusek nebo plic.

— Chirurgicka 1éc¢ba se casto kombinuje s radioterapii nebo chemoterapii.

Radioterapie

U cCasnych stadii rakoviny ma radioterapie kurativni cil. Soucasné se vyuziva
1 k paliativni 1é¢bé. Lécba zarenim vSak Casto pfindsi riziko neZadoucich uc¢inkda.

Teleterapie

MV vewe

Zevni radioterapie je nejbéznéjsi. Zdroj zafeni je umistén mimo pacienta a ozafruje
se zvnéjska v izolované ozatfovné, aby ionizujici zafeni neposkodilo personal.

Brachyradioterapie

U této metody se zdroje zafeni (radiové jehly nebo tuby) umistuji pfimo v oblasti
nadoru. Plvodné uzivané radium je nahrazeno radionuklidy, napt. 192 Ir — iridiem
s polo¢asem rozpadu 74,4 dne. K zavadéni jehly se uziva dalkové ovladané zafizeni
— after loding.

Tam, kde je obtizné odstranit implantované zdroje, aplikuji se kratkodobé zafi-
e, jako je radioaktivni jod — 125 I nebo zlato 198 Au. Metoda se oznacuje jako
permanentni implantace radioaktivnich zrn.

Terapie radionuklidy

Rozsiteni 1écebnych moznosti zafenim pfinesla nuklearni medicina. VyuZiva se
vlastnosti radionuklidu, napf. 131 I. Ten se po podani do organismu chova jako
neaktivni prvek a dostava se do cilovych tkani. V pfipadé€ jodu do Stitné Zlazy. Léci
se tak karcinom $titné Zlazy a jeho metastazy. V kostni dieni se akumuluje stronci-
um nebo samarium a dalsi izotopy a Ize je vyuzit pfi 1é¢bé metastaz.

Nové se vazi nékteré radionuklidy na monoklondlni protilatky, které umoziiuji
vazbu na cilovou nadorovou tkan

Planovani radioterapie

Aby se pfi ozafovani soustfedila potfebnd ddvka zafeni v nddoru a minimalné se
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ozafila sousedni zdrava tkan, uzivaji se simulatory (rentgenové diagnostické pfi-
stroje) k planovani pro vstupni ozafovaci pole a sméfovani zareni.

Frakcionové ozarovani

K dosaZeni planované davky zafeni v naddoru pfi minimdlnim riziku ozéfeni kiize
a sousednich organili se proces ozafovani rozloZi do Casovych obdobi obvykle na
vice tydna.

Chemoterapie

Zatimco o 1é¢ivém vlivu ionizujiciho zafeni se vi od zacatku 20. stoleti, chemo-
terapie se zacala intenzivné rozvijet azZ o 60 let pozdéji. Piivodné se vyuzivala jako
dopliikova 1é¢ba. Rozvoj vyzkumu novych chemickych cytostatickych sloucenin
pripravil fadu z nich jako preparaty prvni a mnohdy i dostate¢né uc¢inné 1é¢by nado-
rovych procest.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina cytostatik ma kancerogenni vlastnosti, pred jejich
zavedenim do klinické praxe pfedchazi vzdy sloZité laboratorni a experimentalni
studie, z nichZ vychazeji poznatky pro tc¢innost na jednotlivé druhy nédori, Gcin-
nost na vyvojovou fazi buriky, toxicita pro zdravé buiiky a tkdné a z toho plynouci
davkovani preparatu.

Teprve pilotni terapeutické studie u nemocnych na klinickych pracovistich
a stupen toxicity téchto latek umoznuji schvaleni odbornymi komisemi a odpovéd-
nymi zdravotnickymi institucemi k Sirokému vyuZziti cytostatickych preparatii v praxi.

Zpusoby aplikace cytostatik
Nejjednodussi je podavani peroralni ve formé tablet nebo kapsli. Umoziluje to
i ambulantni 1é¢bu nemocnych.

Cytostatika se podavaji zejména v uto¢nych lécebnych kombinacich parenteral-
n¢, intravenézné do Zil v injekcich nebo kapackach.

Existuji slouCeniny, které 1ze podavat nitrosvalovou injekci nebo podkozné. Méné
Casta je aplikace vdechovanim (inhalaci) nebo intraosedlni (injekci do dfefiové du-
tiny kosti).

V indikovanych pripadech se cytostatika aplikuji do prostorti pohrudni¢niho nebo
podbfisnicového.

Jsou cytostatika, kterd se vpravuji do artérie (cévy) zasobujici krvi orgén, napf.
jétra.

Lécebné kombinace cytostatik

Zautocit 1écebné na nadorovou buiku lze v rizné fazi jeho vyvoje cytotoxicky
pusobicimi léky. Dojde k zastaveni latkové vymény, k poskozeni struktur deoxyri-
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bonukleovych kyselin, bunééné membrany nebo k zdbrané tvorby novych cévnich
kapilar.
Poznat a pochopit v§echny mechanismy je t€Zké pro odbornika, natoZ pro laika.

Pro pacienta je rozhodujici 1é¢ebny postup podle osvédceného schématu kombi-
novanim cytostatik zasahujicich do déji latkové vymény a navozujicich smrt (apo-
ptézu) nadorovych bunék.

Osetfujici Iékai by mél pacientovi lécebny postup predem vysvétlit.

Kombinace chemo- a radioterapie

U velkého poctu riznych nadorovych procest se kombinuje cytostaticka 1é¢ba
s 1écbou zafenim, protoZe byla prokdzana vétsi 1écebna ucinnost.

Chemo- nebo radioterapie u nékterych indikaci mtzZe byt aplikovana pted chi-
rurgickym zdkrokem, nebot mohou zpisobit zmenSeni nadoru.

Pro onkologicky nemocné je dtlezité, Ze se neustéle zlepsuje vyhled na Gspésné
IéCeni a vyléCeni riznych forem rakoviny; pfijit s obtizemi k 1ékati v¢as zvySuje
pravdépodobnost dspésné 1€cby.

Vedlejsi ucinky protinadorové terapie

Jak v pribéhu 1écby zarenim, tak pfi chemoterapii se mohou projevit u pacienta
nepiijemné vedlejsi ic¢inky 1éCeni. Nejcastéji jsou to projevy zvysené unavy, nechu-
tenstvi, nevolnost, podrazdénost nebo poruchy spanku. Po chemoterapii navic nuce-
ni na zvraceni a zvraceni. Po ozafeni se miize vyskytovat zanét kiZe, sliznic, ztrata
ochlupeni, po chemoterapii i vypadavani vlast. Jde o doCasné obtiZe, které 1ze tlu-
mit dpravou stravovacich navykd, Zivotniho stylu a v pfipadé nutnosti 1éky.

Vaznéjsimi disledky ttocné protinddorové 1é¢by je napft. pokles bilych krvinek
nebo plisiiova infekce. OkamZité se fesi s oSetfujicim tymem.
nemocnym kostni dfeii nebo krev, aby se jim v prib&hu anebo po 1é¢bé autotransfu-
zi vrétila a s tim i buiikky probouzejici navrat krvetvorby.

Prakticky lékat, ktery pfebird péci o nemocného po propusténi z liZkovych zafi-
zeni, dostava podrobnou zpravu o pribéhu a léceni choroby. Presto je vhodné, aby
ho nemocny soustavné informoval o svém zdravotnim stavu a neprodlené v pripadé
nové se objevivsich obtizich. Lécba v takovych piipadech nemusela byt dostate¢na

Vv
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SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

KaZdy md prdvo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdkladé verejného pojisténi
prdvo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které sta-

novi zdkon. Cl. 31 Listiny zdkladnich prdv a svobod

Soucisti dstavniho prava ob¢ana na ochranu zdravi, a nejen ob¢ana, ale kaz-
dého jednotlivce, véetné cizich statnich ptislusnikil i osob bez statniho obcCanstvi, je
pravo byt obeznamen se svym zdravotnim stavem, s prognézou jeho 1éc¢by a danymi
variantami lécebnych postupll, a to nejen téch, které maji zdravotni stav zlepsit, ale
i pouze stabilizovat.

Ceska republika podepsala v roce 1998 Umluvu na ochranu lidskych prav a dis-
tojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie mediciny: Umluvu o lidskych
pravech a biomedicing. S Umluvou vyslovil pied jeji ratifikaci Parlament Ceské
republiky souhlas a schvalil ji jako smlouvu o lidskych pravech a zdkladnich svo-
bodach a prezident ji ratifikoval. Ve smyslu Ustavy Ceské republiky se tak tato imluva
stala bezprostredné zdvaznou a majici pfednost pred zakonem, tedy v pfipadé, Ze
mezinarodni smlouva stanovi néco jiného nez zakon, pokud zdkon véc neupravuje
vilbec, pouZije se mezinarodni smlouva. Pro Ceskou republiku vstoupila Umluva
v platnost od 1. fijna 2001. Aplikace imluvy méla zajistit kazdému clovéku nedot-
knutelnost jeho prav a zakladnich svobod. Umluva zejména upravuje pravo pacien-
ta na informace, nezbytnost pouceni pacienta a vysloveni jeho souhlasu pred kaz-
dym zakrokem. Povinnosti pfislusnych subjektu je fidit se ustanovenimi této umluvy
bez ohledu na to, zda je uvedené problematika implementovana do vnitrostatniho
pravniho fadu.

Umluvou se mimo jiné CR zavazala, Ze piijme do svého pravniho fidu opatfeni,
ktera zajisti plnéni a realizaci zasad Umluvy. Jeji II. kapitola obsahuje obecné pra-
vidlo, Ze jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi je moZno provést pouze za podmi-
nek, Ze k nému dotena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas a byla
fadné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich,
pfi zachovani prava kdykoli takto udéleny souhlas svobodné odvolat.

Zakon o péci o zdravi lidu (zdk. €. 20/1966 Sb.), pfijaty pied vice nez 40 lety,
sice obsahoval ustanoveni, kterd se tykala poucdeni pacienta, popfipadé ¢lenti jeho
rodiny o povaze onemocnéni a o potfebnych vykonech. To vSak bylo slovy zakona
¢inéno s cilem, aby se mohli stit aktivnimi spolupracovniky pii poskytovani 1éceb-
né preventivni péce. Pravni uprava jizZ nevyhovovala a ve smyslu imluvy bylo po-
tiebné pravni vymezeni informovaného souhlasu pacienta doplnit a zpfesnit. K tomu
doslo novelizaci § 23 odst. 1 zakona ¢&. 20/1966 Sb. tak, aby odpovidal ¢lanku 5
uvedené Umluvy. Shodn& s Umluvou byla stanovena povinnost informovat pacienta
o ucelu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vySetfovaciho nebo 1éceb-
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ného vykonu, stejné tak i o jeho dusledcich a rizicich zvoleného 1é¢ebného postupu
¢i pfipadnych alternativach.

Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnd (transplantacni za-
kon) z roku 2002 jako prvni promitl zavazky Ceské republiky z Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné a pravné zakotvil a definoval svobodny, informovany
a konkrétni souhlas. Lékar je podle tohoto zakona povinen poskytnout darci i pfijemci
uplné pouceni o ucelu, povaze a disledcich darovani tkané nebo orgdnu a o moz-
nych rizicich s tim spojenych, vcetné rizik dlouhodobych, i odpovédét na otazky,
vcetné podani informaci o pravech a ochrané darce. Zaznam o provedeni tGplného
pouceni s jeho stru¢nym obsahem se podepisuje zicastnénymi osobami a zaklada
do zdravotnické dokumentace. Navic 1ékaf pfed samotnym zakrokem je povinen
pouceni zopakovat a informovany souhlas mize byt kdykoliv odvolan.

Zakon o zdravotnich sluzbich a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdra-
votnich sluzbach) ¢. 372/2011 Sb., pfijaty v lofiském roce a uc¢inny od 1. dubna
2012, je jednim ze zakont, ktery dosavadni pravni Gpravu prav pacientd, provede-
nou zdk. ¢. 20/1966 Sb., o péli o zdravi lidu jako jiZ pfekonanou nahradil a nové
vymezil zakladni podminky poskytovani zdravotnich sluZeb, véetné pravé vzajem-
nych vztahl poskytovatele zdravotnich sluzeb a pacienta, s diirazem na jeho prava.

Jednim z divodi, které vedly k nové upraveé poskytovani zdravotnich sluzeb,
byla skutecnost, Ze pacient byl v dosavadnim pojeti stile chapan pouze jako objekt
zdravotni péce, jako jeji pasivni ucastnik, bez velké mozZnosti rozhodovat o tom,
kdo, za jakych podminek a zejména jakou péci mu ma poskytnout. Nova tprava
postaveni pacienta v 1é¢ebném procesu mé zkvalitnit jeho pravni postaveni, pacient
se ma stat rovnocennym ucastnikem — pifijemcem zdravotnich sluZeb, jeho pravni
status se posiluje a zarovei jsou zohlednény jeho individudlni zjmy a potieby. Sou-
Casné jsou respektovany mezindrodni standardy poskytovani zdravotnich sluZeb
a zohlednény obecné zasady prava Evropskych spolecenstvi a Evropské unie vzta-
hujici se na oblast zdravotnich sluZeb.

Novy zédkon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani reaguje na
potieby vyplyvajici z Umluvy na ochranu lidskych prav a déstojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedi-
cing€ (sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 96/2001 Sb. m. s.) a Dodatkového
protokolu k Umluvé na ochranu lidskych prav a déistojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny o zdkazu klonovani lidskych bytosti (sdéleni Minis-
terstva zahranic¢nich véci €. 97/2001 Sb. m. s.). Pii pfipravé zdkona bylo téZ pfihli-
Zeno k pozadavkiim na ochranu prav pacientti vyjadienych napftiklad v Deklaraci
prav onkologickych pacienti, kterd byla pfijata dne 29. cervna 2002 v Oslu na Val-
ném shromazdéni Asociaci evropskych lig proti rakoving, a to v obecné roviné ochra-
ny pacienta a respektovani jeho prav jako rovnocenného ,,partnera® ucastniciho se
poskytovani zdravotnich sluZeb, ktery se aktivné podili na procesu 1écby. Dale bylo
prihlizeno k Zasaddm ochrany dusevné nemocnych, které byly pfijaty rezoluci Ge-
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nerdlniho shromazdéni OSN ¢. 46/119 dne 17. prosince 1991 a k Akénimu planu
dusevniho zdravi pro Evropu, ktery schvilili v roce 2005 ministfi zdravotnictvi ¢len-
skych statd Evropského regionu Svétové zdravotnické organizace v Deklaraci
Federdlniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 104/1991 Sb.) a Charté prav détskych
pacientii organizace ,,National Association for the Welfare of Children in Hospital®.

Dutivodova zprava k zakonu konstatuje, Ze nova pravni Uprava vytvaii podminky
pro plnéni zdvazkii Ceské republiky v oblasti ochrany zdravi a poskytovani zdravot-
nich sluZeb, jak vyplyvaji z Mezinarodniho paktu o obcanskych a politickych pra-
vech a z Mezindrodniho paktu o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech
(vyhlaska €. 120/1976 Sb.) a Evropské socialni charty (sd€leni ¢. 14/2000 Sb. m. s.),
zapracovava pfislusné predpisy Evropskych spolecenstvi, konkrétné ¢ast Smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiiovani
prav pacientd v preshrani¢ni zdravotni péci. Respektovana byla i smérnice Evrop-
ského parlamentu a Rady 95/46/ES ze dne 24. fijna 1995 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich tidaji a o volném pohybu téchto tudaja, ktera
byla do naseho pravniho fadu prevzata zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osob-
nich ddaji, ve znéni pozd&jsich predpist. Zakon je té% v souladu s Umluvou o ochrang
lidskych prav a zakladnich svobod (¢. 209/1992 Sb.), jejiz ¢lanek 8 zakotvujici pra-
vo na respektovani soukromého Zivota v sobé zahrnuje i pravo na respektovani du-
Sevni a fyzické integrity.

Cést &tvrta zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach upravuje v § 28-42
prava a povinnosti pacienta. Na prvnim misté zakon uvadi, jakoby vytéeno pred
zavorkou, Ze zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym
a informovanym souhlasem, s vyjimkou pfipadu, které stanovi zakon. Splnéna tak
musi byt nejen podminka udéleni souhlasu, ale zdroven zakon charakterizuje i kvalitu
tohoto souhlasu. Za svobodny souhlas tak 1ze povaZovat jen takovy souhlas, ktery je
ucinén bez jakéhokoliv natlaku a za souhlas informovany se poklada jen ten, pied
jehoZ vyslovenim byla podédna informace srozumitelnym zpdsobem, v rozsahu do-
stacujicim pacientovi k ziskani informaci o jeho zdravotnim stavu a o navrZzeném
1écebném postupu. VeétSina pacientll vzdélani na lékarskych fakultach nedoséhla,
a je proto nezbytné umoznit jim klast doplitujici otdzky vztahujici se k jejich zdra-
votnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbadm a tyto maji byt srozumitelné
vysvétleny.

Obsahem takové informace jsou zejména tdaje o pric¢inach a plivodu nemoci
a jejim predpokladaném vyvoji, moznych disledcich a rizicich navrhované 1écby,
o alternativnich moZnostech 1é¢by i o omezenich tykajicich se zplisobu Zivota paci-
entd (zde se md na mysli pfedev§im zména Zivotospravy pacienta, jeho pohybového
rezimu atd.).

Pozadavek fadné informovanosti v sob€ zahrnuje pravo pfistupu k veskeré zasadni
zdravotni dokumentaci pacienta, a to v€etné moznosti poridit si jeji kopii ¢i vypisky
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z ni. Takové pravo provedenim l1ékaiského vykonu nezanikd a pacient se mize lékar-
ské dokumentace tykajici se jeho zdravotniho stavu domdhat i pozdéji, napt. za tce-
lem ziskani dikazt pro efektivni ochranu prav pro piipadné soudni fizeni.

Za standard fadného pouceni je povaZovano takové pouceni, kterému je schopen
porozumét primérny pacient, byt stanoveni toho, co je primérny pacient, je obtizZné
a klade zvySené pozadavky na lékafsky persondl. Svobodny a informovany souhlas
vyzaduje rovnéz urcity disponibilni ¢as, ktery by mél pacient k rozhodnuti a udéleni
souhlasu mit pred vlastnim vykonem. Vyzadovani souhlasu bezprostfedné, napf.
pred invazivnim zdkrokem, tuto podminku nespliiuje.

Zakon stanovi i vyjimky z obecné povinnosti zajistit informace o zdravotnim
stavu a z této povinnosti vyjima osoby, které v disledku svého zdravotniho stavu
nejsou schopné takové informace vnimat. Informaci o nepfiznivé diagnéze nebo
prognéze zdravotniho stavu lze rovnéZ zadrZet, 1ze-1i s ohledem na okolnosti pred-
pokladat, Ze takova informace by mohla pacientovi zplisobit zdvaznou Ujmu na zdravi.

S ohledem na ochranu citlivych tidaji o své osobé ma pacient rovnéZ pravo pfi
pfijeti do péce urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu,
a stejné tak mize urcit okruh osob, kterym informace byt podavany nemaji.

Pacientovi, ktery byl sezndmen se svym zdravotnim stavem nebo ktery se poda-
ni takové informace vyslovné vzdal a odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdra-
votnich sluzeb, ma byt opakované podana informace o jeho zdravotnim stavu
a zaroven upozornéni, Ze odmitnutim zdravotnich sluZeb se vystavuje nebezpeci
poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota. Souhlas s hospitalizaci stejné jako odmitnu-
ti vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb (revers) musi byt uc¢inéno
pisemné. Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb 1ze dodate¢né odvolat.

Zakon rovnéz zakotvuje kvalitu poskytovani zdravotnich sluzeb. Uvadi, Ze pacient
ma pravo na poskytovani zdravotnich sluZeb na naleZité odborné urovni. Takovou
urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych
medicinskych postupt, pfi respektovani individuality pacienta, konkrétnich podmi-
nek i objektivnich moZnosti.

Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluZeb zejména pravo na uctu, distojné
zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi, pravo zvolit si poskytovatele
zdravotnich sluZzeb podle svych potieb, vyzadovat odborné konzultace od jiného
poskytovatele nebo zdravotnického pracovnika, nez ktery poskytuje zdravotni sluz-
by. K jeho pravaim patii rovné€Z pravo na pfitomnost osoby blizké' nebo osoby urce-
né pacientem, pravo na vykonu piedchézejici informaci o cené poskytovanych zdra-
votnich sluZeb, které nejsou zcela nebo jen zasti hrazeny z prostifedkil vefejného

! Osobou blizkou je dle ustanoveni § 116 ob¢anského zdkoniku pfibuzny v fadé pfimé, souro-
zenec, manzel a partner. Jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za oso-
by sobé navzdjem blizké, jestlize by tjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha diivodné pocito-
vala jako ujmu vlastni.



zdravotniho pojisténi. Pacient ma rovnéZ pravo znat jméno a piijmeni zdravotnic-
kych pracovnikii zicastnénych na poskytovani zdravotnich sluZeb, pfijimat navsté-
vy i duchovni péci a podporu od duchovnich cirkvi a ndboZenskych spole¢nosti re-
gistrovanych v Ceské republice.

Pralomové je zakotveni institutu dfive vysloveného pfani, dle kterého miZe pa-
cient pro pfipad, Ze nebude v budoucnu schopen pro svij zdravotni stav vyslovit
souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb, tento souhlas ¢i nesouhlas
vyslovit pfedem. Dfive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a podpis pacienta
na ném musi byt dfedné ovéfen. Nemulze byt vSak respektovano diive vyslovené
prani, které by nabadalo k takovym postupiim, jejichZ vysledkem je aktivni zplso-
beni smrti (odpojeni od pfistrojii, podani nadmérného mnozstvi 1ékt apod.) nebo by
jeho splnénim mohlo dojit k ohroZeni jiné osoby.

Zakon stanovi rovnéZ povinnosti pacientli, mezi které patii napf. povinnost do-
drZzovat na zdklad€ jeho souhlasu navrZeny individualni 1écebny postup, povinnost
fidit se vnitfnim fadem lékaiského zafizeni, uhradit cenu zdravotnich sluzeb nehra-
zenych z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi, pravidelné informovat oSetiu-
jiciho 1ékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, o uzivani 1éCivych piipravka
a dalSich podstatnych skute¢nostech.

V zakoné je zakotven zdkaz poZivani béhem hospitalizace alkoholu nebo jiné
navykové latky. Pacient je rovnéZ na pozadani povinen prokéazat svou totoZnost ob-
canskym priikazem. Odmitnuti prokazani totoZnosti, nejde-li o pacienta vyzaduji-
ciho poskytnuti neodkladné péce, miZe mit za nasledek odmitnuti poskytnuti zdra-
votni sluzby.

NARODNI ONKOLOGICKY PROGRAM CESKE REPUBLIKY
Cile:

e SniZovani incidence a mortality nddorovych onemocnéni.
e Zlepsovani kvality Zivota onkologicky nemocnych.
* Racionalizace nakladli na diagnostiku a Ié¢bu nadorovych onemocnéni v CR.

Strategie:

* Boj se zhoubnymi nddory jako soucast celorepublikové i regiondlni politické
agendy.

* Boj se zhoubnymi nadory jako Zivotni zajem laické i odborné vefejnosti.

* Mezindrodni kooperace a harmonizace v ramci partnerskych struktur EU a WHO.

* Trvald udrzitelnost programu boje s rakovinou kontrolou nakladd. Stanoveni a pri-
béZné vyhodnocovani indikatord, vystupd (outputs) a vysledkil (outcomes) fun-
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govani a ucinnosti NOP. KaZdoro¢ni komentat k plnéni, pripadné revize a dopl-
fovani.

Ukoly:

1. Odborna podpora vyuky prevence nadorti na $kolach. Popularizace primarni pre-
vence nadorl na vefejnosti. SniZit zejména koufeni mladeZe a Zen. Pomahat klad-
nym zméndm ve vyZivé a Zivotnim stylu.

2. Zajistit dlouhodobé fungovani a audity programtl pro skrining karcinomu prsu,
karcinomu hrdla déloZniho a karcinomu kolorekta. Vyhodnocovat zaroven vliv
paraskriningovych vySetieni v populaci.

3. Zlepsit casnou diagnostiku zhoubnych nadori, zejména ve spolupréci s praktic-
kymi lékafi. Inovovat naplii preventivnich prohlidek, integrujicich zachyt onko-
logickych, kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni.

4. Pojmenovat sit center komplexni diagnosticko-1é¢ebné onkologické péce, akre-
ditovanych COS na principu ¢tyf kompetenci: kvalifikace, vybaveni, sebeevalu-
ace a komunikace. Vytvoiit Radu onkocenter Ceské republiky jako ndstroj pro
koordinaci prace.

5. Prosazovani ekvity cili pokryti populace srovnatelnymi onkologickymi sluzba-
mi a pfistupu k informacim o prevenci, diagnostice a 1é¢bé onkologickych one-
mocnéni.

6. Zajistit ukotveni a stabilitu zafizeni pro paliativni a termindlni péc¢i. Podpofit
rozvoj domaci péce. Sledovat stav kvality Zivota a 1écby bolesti nemocnych s po-
kroc¢ilymi zhoubnymi nadory.

7. Podpora kontinuity, stabilizace, modernizace a praktického vyuzivani databize
Narodniho onkologického registru CR pro fizenou preventivni a diagnosticko-
1é¢ebnou péci v onkologii.

8. Podpora aplikovanému onkologickému vyzkumu a inovacim. Zavadéni principt
HTA (health technology assessment) v onkologii. Podpora vzdélavani v onko-
logii.

DOBROVOLNE CHARITATIVNI NEZISKOVE
ONKOLOGICKE INICIATIVY A ORGANIZACE

Po padu totalitniho rezimu se v Ceskoslovensku a pozdgji v Ceské republice ote-
viel prostor pro vznik obCanskych iniciativ spolec¢nosti, které se inspirovaly ze za-
hrani¢nich zkuSenosti.

Onkologickymi problémy se zabyvd UICC — Mezinarodni unie proti rakoviné
a v Evropé ECL — Asociace evropskych lig proti rakoviné. Prvni z nich ptsobi od
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druhé poloviny 20. stoleti, druha od roku 1980. Obé mezinarodni nevladni organi-
zace spojuje ustfedni mysSlenka boje proti rakovin€ a pomoc nddorové nemocnym.

» V Ceské republice vr. 1990 vznikd nejprve federdlni Seskoslovenska Liga proti
rakoviné a po rozdéleni Ceskoslovenska v Ceské republice Liga proti rakoving
Praha a na Slovensku Liga proti rakovine Slovenska.

 Ceska Liga je fadnym ¢lenem jak UICC, tak ECL.

* Je obCanskym sdruzenim, které usiluje o vychovu vefejnosti k disledné nadorové
prevenci, o zlepSeni Zivota onkologickych pacientl a o podporu onkologické péce,
vyuky a vyzkumu.

* Cleny Ligy jsou jednotlivci i organizace. Kolektivnimi ¢leny je 56 dobrovolnych
onkologickych organizaci z celé CR.

e Liga je financovana ze sponzorskych dard, z vefejnych sbirek (Kvétinové dny,
nyni Cesky den proti rakoving) a z ¢lenskych piisp&vkil.

 Liga poskytuje nasledujici sluzby pro verejnost:

* Nadorova telefonni linka (tel. 224 920 035, e-mail: Ipr @Ipr.cz)

e Brozury informacniho a poradenského charakteru (zdarma)

* Rekondi¢ni pobyty nemocnych (tel. 224 919 732)

* Vyukové programy k nekurédctvi pro déti a mladez (tel. 224 919 732)

 Financ¢ni podpora ¢lenskych onkologickych organizaci

» Koncerty pro verejnost

e Putovni vystavy o nddorové prevenci

e Informacni zpravodaj pro ¢leny

* Na internetovych strankach Ligy (www.lpr.cz) nebo v sekretaridtu (Na Truhlarce
100/60, 180 81 Praha 8, tel. 224 919 732, e-mail lpr@lpr.cz) lze ziskat podrob-
nosti o dalSich ¢innostech Ligy. Jsou zde i adresy ¢lenskych onkologickych orga-
nizaci v CR.

e Liga vychazi ve své vychovné ¢innosti z Evropského kodexu proti rakoviné (ECL),
z Parizské charty proti rakoviné (UICC) a Deklarace prav onkologickych pacien-
th. Tyto dokumenty pfetiskujeme ve zkracené formé.

EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE
Hlavni zasady a doporuceni:

1. Nekuite! Pokud koufite, prestaiite. Nejste-li schopni prestat, rozhodné nekuite
v pritomnosti déti.
2. Vyvarujte se obezity.
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3. Denné vykonavejte néjakou télesnou ¢innost.

4. Jezte denné vice rliznych druhl ovoce a zeleniny, alesponi v péti porcich. Omezte
pfijem potravin obsahujicich Zivoci§né tuky.

5. JestliZe pijete alkohol, at jiZ pivo, vino nebo koncentraty, sniZte spotfebu na dva
nipoje denné, jste-li muZ, a na jeden, jste-li Zena.

6. Nevystavujte se nadmérnému slune¢nimu zareni. Zvlast dulezité je chranit déti
a mladistvé. Ti, kdo maji sklon se rychle spalit, se musi chranit béhem celého
Zivota.

7. Dodrzujte presné pravidla ochrany pfed zndmymi rakovinotvornymi latkami.
DodrzZujte vSechny zdravotni a bezpecnostni piedpisy pii styku s latkami, které
mohou zpisobit rakovinu. DodrZujte smérnice radiacni hygienické sluzby.

8. Zeny od 25 let by se mély zapojit do skriningu déloZniho hrdla v programu se
zajisténou kontrolou kvality v souladu se Smérnicemi Evropské unie.
9. Zeny od 45 let by se mély zapojit do mamérniho skriningu v programu se zaji-
ténou kontrolou kvality v souladu se Smérnicemi Evropské unie.
10. Zeny a muZi od 50 let by se méli zapojit do skriningu tlustého stieva a koneéniku
v programech se zajiSténou kontrolou kvality.
11. Utastnéte se ockovacich programi proti infekci zpiisobené virem hepatitidy B.

STRUCNA CHARAKTERISTIKA ,,PARIZSKE CHARTY*

Smyslem je vyvolat mezinarodni kampan proti rakoviné nového tisicileti s cilem
zlepsit 1é¢bu a vyzkum nadorovych onemocnéni v§ude ve svété a umoznit pacien-
tim dobrou informovanost pro boj s touto nemoci.

Preambule obsahuje:

Konstatovani néarlistu onemocnéni rakovinou v celém svété s dosud neuskutec-
nénym cilem vysoké miry pieZiti onkologickych pacientdl. Je nutnd intenzivni pre-
vence a kvalitni zdravotni péce. Je tfeba zrovnopravnit kvalitni onkologickou péci
v mezinarodnim pojeti a vytvorit aliance sdruzujici védce, zdravotniky, pacienty,
vlady, priimysl a média v boji proti rakoving.

Clanek 1.
Prava onkologickych pacientd jsou soucasti lidskych prav.

Clanek II.
Docilit zménu vefejného minéni k vymyceni strachu a stigmatu spojeného
s rakovinou a definovat nemoc jako biologicky vylécitelny patologicky, nikoliv so-
cidlni stav.
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Clanek III.

Vytvaret optimalni prostfedi pro zakladni i klinické vyzkumy nadorovych onemoc-
néni.

Clanek 1V.

Poskytovat kvalitni onkologickou péci v rimci mistniho ekonomického kontextu
a k tomu zajistit organizaéni zdravotnickou strukturu.

Clanek V.

Aktivné podporovat preventivni programy: kontrolu spotfeby tabdkovych vyrobka,
vhodné stravovani, zabranu infekce a znecisténi Zivotniho prostedi a zvySovat in-
formovanost vefejnosti.

Clanek VL
Vcasné rozpoznani rakoviny je soucdsti prevence. Patii sem skriningové metody
a technologie.

Clanek VII.
Posilovat postaveni onkologickych pacientt jako aktivnich partnerti v boji proti ra-
koviné.

Clanek VIIL

Zlepsit vSeobecnou péci o onkologické pacienty. Kvalita Zivota necht je rozhoduji-
cim faktorem ve vyvoji novych 1€kl a v péci o pacienta. Umirajicim nemocnym
musi byt zajiSténa efektivni, humanni a soucitna péce.

Clanek IX.

Aktivné podporovat koncepci narodniho protinddorového planovani v souladu
s mistnimi potfebami a prostfedky. VyuZit globalni strategii definovanou Svétovou
zdravotnickou organizaci.

Clanek X.
Zajistit uznani Charty pfisluSnymi institucemi. Vyhlasit 4. inor jako Svétovy den
proti rakoviné. Vytvofit globalni pacientské organizace podporujici program Charty.
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DEKLARACE PRAV ONKOLOGICKYCH PACIENTU,

prijata 29. ¢ervna 2002 v norském Oslo

Deklarace byla pfijata jednomysIné zastupci vSech ¢lenskych organizaci na val-
ném shromazdéni Asociaci evropskych lig proti rakoviné v Oslu 29. ¢ervna 2002.

Uvadime zkracené hlavni body:

Pacient ma pravo:

e Na rovnocennou, distojnou a optimalni zdravotni péci a 1éceni.

* Na tctu a ddstojnost v zazemi.

* Na citlivou a tplnou informaci o chorobg.

* Na mlcenlivost oSetfujiciho persondlu o pacientové zdravotnim stavu.

* Na souhlas ke zptusobiim diagnostiky a 1éCby.

* Na souhlas pfi zarfazeni do klinické studie nebo k vyukové demonstraci

* Na odmitnuti 1écby a moZnost konzultace jiného l1ékafe nebo zdravotniho zafizeni.
* Na zvlastni socidlni péci a podporu danu zdkonem.

e Na moznost navratu do ptivodniho zaméstnani

Pacient ma povinnost:

e Udé€li-li souhlas k 1é¢bé, tuto dodrzovat.

* Dbt o doporucenou Zivotospravu.

e Seznamit se s provoznim fddem zdravotniho zafizeni a dodrZovat jej.

Kontakty:
* Asociace mamodiagnostikii CR — www.mamo.cz
* Aliance Ceskych organizaci a Zen s rakovinou prsu: www.breastcancer.cz

Infolinky:
* Liga proti rakoviné Praha — Nadorova telefonni linka: telefon 224 920 935

* Onkologické informacni centrum na Masarykové onkologickém tstavu: telefon
800 222 322

* Avon Linka proti rakoviné prsu: telefon 800 180 880
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OBRAZOVA PRILOHA

Regionalni prehled — Hruba incidence
Mapa zobrazuje hrubou incidenci (pocet pripadii na 100 000 osob) v krajich CR.

C00-C08 — ZN dutiny ustni — Incidence
pocet pripadi na 100 000 osob v krajich za obdobi 1977-2009
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Zdroj dat: UZIS CR

Analyzovana data: N=2018 http://www.svod.cz

Regionalni prehled — Hruba mortalita
Mapa zobrazuje aktudlni hrubou mortalitu (pocet vimrti na 100 000 osob) v krajich CR.

C00-C08 — ZN dutiny ustni — Mortalita
pocet umrti na diagnézu na 100 000 osob v krajich za obdobi 1977-2009
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Zdroj dat: UZIS CR
Analyzovand data: N=994 http://www.svod.cz
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Regionalni prehled — Hruba incidence
Mapa zobrazuje hrubou incidenci (pocet piipadii na 100 000 osob) v krajich CR.

C43, D03 — Melanom kuzZe — Incidence
pocet pripadd na 100 000 osob v krajich za obdobi 1977-2009
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Zdroj dat: UZIS CR

Analyzovana data: N=408 http://www.svod.cz

Regionalni prehled — Hruba mortalita
Mapa zobrazuje aktudini hrubou mortalitu (pocet vimrti na 100 000 osob) v krajich CR.

C43, D03 — Melanom kuize — Mortalita
pocet umrti na diagnézu na 100 000 osob v krajich za obdobi 1977-2009
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Zdroj dat: UZIS CR
http://www.svod.cz
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Regionalni prehled — Hruba incidence
Mapa zobrazuje hrubou incidenci (pocet pFipadii na 100 000 osob) v krajich CR.

C44 - Jiny ZN kuZe — Incidence
pocet pripadid na 100 000 osob v krajich za obdobi 1977-2009
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Zdroj dat: UZIS CR

finalyzovand data: N=334 http://www.svod.cz

Regionalni piehled — Hruba mortalita
Mapa zobrazuje aktudlni hrubou mortalitu (pocet vimrti na 100 000 osob) v krajich CR.

C44 - Jiny ZN kuZe — Mortalita
pocet umrti na diagnézu na 100 000 osob v krajich za obdobi 1977-2009
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Zdroj dat: UZIS CR

Analyzovand data: N=10346 http://www.svod.cz
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Casovy vyvoj indexu mortalita/incidence — srovnani muzii a Zen

Graf zobrazuje casovy vyvoj indexu mortalita/incidence (pomér poctu zemielych na
diagnozu k poctu novych pripadii) pro zvolenou diagnozu ve srovndni celé popula-
ce, populace muZii a populace Zen.

C33, C34 - ZN prudusnice, prudusky a plice
casovy vyvoj indexu mortalita/incidence
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Regionalni prehled — Hruba incidence
Mapa zobrazuje hrubou incidenci (pocet pripadii na 100 000 osob) v krajich CR.

C33, C34 - ZN prudusnice, prudusky a plice — Incidence
pocet pripadd na 100 000 osob v krajich za obdobi 1977-2009

Zdroj dat: UZIS CR

Analyzovand data: N=19€ http://www.svod.cz
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Regionalni prehled — Hruba mortalita
Mapa zobrazuje aktudlni hrubou mortalitu (pocet vimrti na 100 000 osob) v krajich CR.

C33, C34 — ZN prudusnice, pradusky a plice — Mortalita
pocet umrti na diagnézu na 100 000 osob v krajich za obdobi 1977-2009
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Zdroj dat: UZIS CR
http://www.svod.cz

Analyzovand data: N=1729

Incidence a mortalita dané diagnozy v jednotlivych krajich odrdZi samotnou re-
giondlni rizikovost vyskytu nddori, je v§ak ovlivnéna i dalsimi faktory, jako napri-
klad rozdily v demografické strukture populaci v jednotlivych krajich. Pri interpre-
taci je pak nutno brdt na tyto skutecnosti ohled.
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DIAGNOZA: C53, D06 —- NADORY HRDLA DELOZNIHO

Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality

Graf zobrazuje casovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych pripadii na 100 000
osob) a hrubé mortality (pocet timrti na diagnozu na 100 000 osob) pro zvolenou
diagnozu v celé populaci.

C53, D06 — Nadory hrdla déloZniho
Vyvoj v Case
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Incidence a mortalita dané diagnozy v jednotlivych krajich odrdZi samotnou re-
giondlni rizikovost vyskytu nddori, je vSak ovlivnéna i dalsimi faktory, jako napri-
klad rozdily v demografické strukture populaci v jednotlivych krajich. Pri interpre-
taci je pak nutno brdt na tyto skutecnosti ohled.
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Regionalni prehled — Hruba incidence
Mapa zobrazuje hrubou incidenci (pocet pFipadii na 100 000 osob) v krajich CR.

C53, D06 — Nadory hrdla délozniho — Incidence
pocet piipadi na 100 000 osob v krajich za obdobi 1977-2009
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Zdroj dat: UZIS CR
Analyzovana data: N=68326 http://www.svod.cz

Regionalni prehled — Hruba mortalita
Mapa zobrazuje aktudlni hrubou mortalitu (pocet vimrti na 100 000 osob) v krajich CR.

C53, D06 — Nadory hrdla délozniho — Mortalita
pocet umrti na diagnézu na 100 000 osob v krajich za obdobi 1977-2009

BWs5e-68
W e7-57
[ 36-46

[]2.6-35

MU

| | =
IBA

Zdroj dat: UZIS CR

Analyzovand data: N=14562 http://www.svod.cz
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PROGRAMOVE CILE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdjila svou €innost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.

Od roku 1991 je samostatnym pravnim subjektem.

Jako obcanské sdruZeni je dobrovolnou nevladni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova verejnosti ke zdravému zpusobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

T¥i hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekufdactvi - prubézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych 3koldch (Ja koufit nebudu a vim proc) a v zdkladnich 3ko-
Iach (Normaini je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné — kazdoroéni semindf ke Svétovému dni proti
rakoviné (4. Gnor) spole€ny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné (Kvétinovy den) — celostatni siroce viemi médii
propagovand a vefejnosti podporovand sbirka pro financovdni programd
LPR Praha, kdy kazdy, kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letdk
s informacemi o moZné prevenci rakoviny.

KaZdorocné na podzim pofddd Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem ,Kazdy svého zdravi strijcem”.

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji zkuseni specialisté
na jakékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charakteru. V nepfi-
tomnosti Iékafe je zapnut zaznamnik (tel. Cislo 224 920 935). Dotazy je
mozné zasilat i na e-mailovou adresu birkova@lpr.cz.

Liga se kazdorocné Gcastni veletrhu zdravotni techniky a |&éCiv Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 40 tituld poradenskych brozur.



Liga usiluje o snizeni Omrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-

ta onkologickych pacientu.

DalSimi aktivitami jsou

¢ Poradenstvi |ékafd specialistd na nddorové telefonni lince (telefonni €islo
224 920 935)

¢ Poradenstvi pfi osobnich ndvstévach klientd

¢ Vydavani poradenskych brozur

¢ Rekondicni pobyty pro nemocné po ukonceni l&éCby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro ¢leny LPR, jeji podporovatele a hosty

¢ Financni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finan&ni podpora hospicové péce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odborniky a vybaveni pra-

covisf

a) Financni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udé&lovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 K.

¢) Finan&ni podpora pfi vydavani vyukovych publikaci.

d) Finan&ni podpora investicnich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udélovani Novindrské ceny za propagaci nddorové prevence.

f) Udé&lovani Ceny pro nejuspé&sné&jsi pacientsky klub LPR Praha b&hem kvét-
nové sbirky.

Organizacni struktura

¢ Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

« Cleny se mohou stat jednotlivci i organizace.

« Clensky pfispévek pro dichodce a studenty &ni 100 K& a pro ostatni
200 K¢ rocné.

* Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi élen®
vyboru a revizni komise je dvouleté. V ¢ele je voleny pFedseda.

¢ Pro informovanost ¢lend Ligy je 4x rocné vydavdan Zpravodai.

Spoluprace s domacimi a zahrani¢nimi organizacemi

Kromé& LPR Praha existuji v CR zdjmové onkologické organizace pfevazné
s regiondlni pUsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schdzeji na spoleném snému, ktery LPR Praha svoldvda k vyméné
zkuSenosti a k sjednoceni hlavnich projekt0.

LPR Praha je ve styku a vyménuje si zkuSenosti s odbornymi lékafskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP a Spoleénosti
vieobecnych Iékafd CLS JEP.

Liga je Elenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoving) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a zG&astiuje se mezindrodnich akci.



