


UCELOVE PUBLIKACE

Liga proti rakoviné Praha vydavd letdky, brozury, publikace a dalsi ucelové
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Dtlezitou kapitolou je sledovani kvality ve vSech oblastech péce.
Domnivame se, Ze k anonymizovanym informacim o kvalité jedno-
tlivych zdravotnickych zarizeni by v budoucnosti m¢li mit pfistup
vSichni obCané naSi republiky, aby si mohli 1éCebnou péci vybirat
dle vlastniho zvdZeni tak, jak jim to zaruCuje naSe ustava.

Podporujeme kontinuitu, modernizaci a praktické vyuZzivani data-
baze Narodniho onkologického registru (NOR) Ceské republiky
jako zdroje informaci pro fizenou preventivni a diagnosticko-1é-
cebnou péc¢i v onkologii. Spravné ziskavani a vyuzivani dat ndm
umozinuje nejen kontrolovat vlastni praci, ale i argumentovat rele-
vantnimi daty zdravotnim pojistovndm i Svétové zdravotnické or-
ganizaci (WHO), Evropské unii a dalSim mezindrodnim organiza-
cim, se kterymi spolupracujeme.

Prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc. 5
predseda Ceské onkologické spolec¢nosti CLS JEP
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VaZeni ¢tenafi —
Publikace ,Informovany pacient" je urCena vSem vam, ktefi dbite o své zdravi
a ktefi vyuzivite dostupné moznosti preventivnich vySetfeni. Jejich vyznam je
v tom, Ze si tak v pfipad¢ negativniho ndlezu potvrdite pocit zdravi, nebo ZzZe
vas 1ékat vyzve k podrobnéjSim vysSetfenim, aby rozptylil pfipadné podezieni.
Preventivni prohlidky maji vyznam 1 v pfipadé¢ ndlezu nddorového onemocnéni,
nebof ho objevi vétSinou v poddteéni fdzi. V onkologii to zvySuje pravdépodob-
nost uspé$ného 1éceni.

Nisledujici rozhovor se uskute¢nil mezi pani Danou HybSovou,
pfedsedkyni klubu ZAP — dobrovolné organizace Zen po ablaci
prsu, a predsedou Ligy proti rakoviné Praha prof. MUDr. Zdeiikem
Dienstbierem, DrSc.

Dienstbier: Dano, patiite k zakladatelim Ligy proti rakoviné a jste
15 let ptedsedkyni klubu Zen, léCenych pro rakovinny nddor.
Nemocnych, ktefi prosli protinddorovou lécbou, je v Cesku na
356.000. Kdy jste prodélala 1é¢bu a jak se citite?

HybSova: Operace byla v prosinci roku 1989 a néslednou lé¢bu za-
fenim jsem ukoncila na jafe 1990.

D: Vzpomenete si, co Vas piivedlo k 1ékafi?

H: O bulce v prsu jsem védéla nékolik mésicli, ale az pti pravidel-
né ndvstévé u své praktické lékarky jsem pozddala o vySetieni.
Lékatka mne okamzité poslala ke gynekologovi a odtud jsem ode-
Sla na onkologii.

D: S jakymi pocity jste Vy a dalsi Zeny z klubu pirekrocily prah
ordinace?

H: J4 sama s velkou nadéji, Ze vysledek vySetfeni bude negativni.
Ze stovek piibéhti, které jsem za uplynula léta od Clenek klubu
vyslechla ale vim, Ze strach z pozitivniho nalezu a nasledné 1éCby
je veétsi nez odvaha a nadéje.

D: Myslite, Ze se informovanost vefejnosti za uplynuld 1éta o vy-
znamu ndadorové prevence zlepSila?

H: Jednoznac¢né ano. Ale piesto se jest¢ dnes setkavam s otdzkami
a pfibéhy, nad kterymi nékdy zdstava ,,rozum stat".

D: Dbaji o své zdravi vice zeny nebo muzi?

H: Rekla bych, Ze pfevazuji Zeny.

D: glepﬁl se i pfistup praktickych a odbornych lékaiti k pacien-
tovi?

H: To je troSku sloZitd otdzka. Vzdycky a vSechno je v clovéku.
Plati to 100 % v pfipadé lékaie. Zndm osobné i z vypravéni lékafe,
ktefi odevzdavaji svou ,praci", a zndm i jiné, pro které je jejich
prace skute¢né ,posldnim" a tak se také k pacientovi chovaji.
D: Co je tfeba stdle zlepSovat?

H: Méte na mysli vztah 1ékai — pacient? Pak je to zlepSovani vzé-
jemné komunikace a ze strany lékafe vétSi zdjem o pacienta jako
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o Clovéka. To samoziejmé mdm na mysli jen ty lékafe, kterych se
tento problém tyka.

D: Co prozivd ¢lovék, kdyZz mu 1ékaf potvrdi, Ze mé zhoubny nd-
dor?

H: Nemohu mluvit za kazdého, kdo to prozil. Za sebe a za ty, které
se mi svefily, vim: je to Sok — je to beznadgj, je to ztrata sebeve-
domi, v tom nejhorSim pfipad€ je to ztrita chufi zit. Velice zalei
na zpusobu sdéleni diagnoézy. To je to, o ¢em jsme hovofili — pa-
cient je také a pfedevSim clovék — myshcl srdcem.

D: Je spravné pacientovi fikat postupné celou pravdu?

H: Ted pouziji pfimér. Jestlize mi nékdo otevie dvefe do tmavé
mistnosti a neupozorni mne na schody, které tam vedou, nutn¢ si
i pfi velkém Stésti alespon rozbiji koleno a udélam nékolik modiin
Pokud nebudu védét o své nemoci, nemohu se vyvarovat chyb, kte-
ré nemoc mohou zhorsit. Jsem pro to, aby pacient védél pravdu.
D: M4 Iékar pravo informovat i rodinné pfislusniky?

H: J4 myslim, Ze ano. A nejen informovat — nejblizsi lidé by méli
byt ,pouceni” o svém chovani k pacientovi. Vychdzim zase z pii-
béhﬁ, které slycham. Rozhodn¢ to neni o tom, ze bude pacient lito-
van, ale vzhledem k psychice po naroéném zakroku je trochu ohle-
du v nejbliz§im okoli tfeba.

D: Probiha vysetfovani pii zjiSténi podezifeni na zhoubny nador
plynule anebo slychate od ¢lenek organizace pfipominky?

H: V pfevdzné vétSin¢ jde o standardni postup. Jsou vyjimky, kdy
Iékaf pacientku neposle na_dal$i vySetfeni. J4 zndm jenom dva pfi-
pady. Proto i tato brozura je velmi uzitecna.

D: Jak jste prozivala pobyt na chirurgii?

H: O mych Sesti dnech na chirurgii by se dal napsat cely piib&h.
Ale vSeobecné. Chirurg je chirurg - operatér. Péce vétSinou velmi
dobra. Co chybi je psycholog. Ten by mél byt pfitomen jak u sdé-
lovani diagnozy, tak i pifed zapocCatou néslednou léCbou. Jen ten,
kdo to prozil, vi, jak dulezitym ¢lankem ndsledné lé€by je moznost
lidsky si promluvit o v§em co se uddlo, o tom, co ho Ceka a slySet,
Ze i dal bude jeho Zivot plnohodnotny Vyjadrem lekafe musi byt
presvedcwe nejenom jako frdze mimochodem pronesend. Porad
jesté plati, Ze tento Cldnek nahrazuji naSe neziskové organizace.
D: Co nasledna 1écba ozafenim, nebo jste méla chemoterapii?

H: V dobé, kdy ja jsem byla na operaci byla chemoterapie nepii-
jemnou lé¢bou s nepfijemnymi privodnimi stavy. S dnesni 1écbou
to uz neni porovnatelné. Ja jsem chodila na ozafovani a to jsem
snasela bez problému.

D: Co byste doporucila, aby se zlepSilo?

H: Snad zase jen v né€kolika mdlo pfipadech jde o nedostate¢nou
informaci jak pfed ozafovdnim tak pred chemoterapii. Mdm na
mysli alespon stru¢nou informaci o tom co pacienta ¢ekd, jak na-



slednd 1éc¢ba probihda a co by eventuelné mohl ocekavat. K této
otdzce bych jeSté pfifadila zlepSit informaci ze strany zdravotnic-
kého personalu o protetickych pomtickach a také o existenci své-
pomocnych klubl a sdruzeni.

D: Kdy jste se rozhodla pomdhat ostatnim onkologicky nemocnym
snazit se o zlepSeni kvality jejich Zivota? A co pro to délate?

H: M¢ rozhodnuti bylo rychlé a snadné. Hned po operaci a vstupu
do Ligy proti rakoviné (tehdy jest¢ v plenkach], mi bylo jasné, Ze
jsou potfebné dvé véci. Jednak prostiednictvim podavani co nejvice
informaci o nemoci a Zivoté s touto nemoci pomoci jiz odoperova-
nym pfi navratu do normalmho Zivota. A potom programy preven-
ce uchrdnit dalSi Zeny pfed v8im, co jsme v té dobé prozwaly my,
které jsme se v LPR seSly. V roce 1991 jsme zalozily , krouzek" pri
Lize proti rakoviné s nazvem ZAP — Zeny po ablaci prsu. Po né-
kolika uspéSnych akcich jsme KLUB ZAP nechaly zaregistrovat
u Ministerstva vnitra jako samostatny prdvni subjekt. Z pocdtku
jsme se soustfedily na pirednasky a besedy s 1ékari, ozdravné re-
kondi¢ni pobyty a hlavné jsme si mezi sebou hodné a Casto povi-
daly. Postupem casu se ¢innost bohaté rozvijela a snad by ani tady
nebylo vhodné vyjmenovavat vSechny aktivity, které v soucasné
dob¢é svym Clenkdm nabizime. Podrobné je nase Cinnost popsdna
v letacku ,,Co je ZAP a jeho vyznam" a samoziejmé ve VyroCnich
zpravach. Stdle se naSi Cinnosti tdhne nit aktivit, které zkvalitnuji
zivot néddorqgvé nemocnych. Podobné jako ostatni svépomocné or-
ganizace, i ZAP ptivitd rdda nové Cleny. Kontaktni adresa je: Klub
ZAP, Kladrubska 305, Praha 9.

D: Myslite, Ze je spoluprace pacientskych organizaci s odbornymi
a praktickymi lékafi dostate¢na?

H: Tak to bych netvrdila. JeSt€ dnes se najdou lekafti, ktefi spole-
censtvi stejné nemocnych nedoporucuji. Mozna proto, Ze si neuve-
domuji, Ze ndplii Cinnosti takovych spolecenstvi neni bavit se o ne-
moci, ale naopak nachazet zpusoby jak nemoci Celit, aniz by se
o ni mluvilo. CviCeni, vychazky, plavani, kultura, ergoterapie,
ozdravné pobyty apod.

D: Jaké mdte problémy pfi zajisfovéani vlastnich akci?

H: Upfimné, je to zpravidla finan¢ni zéleZitost.

D: Jakou vidite budoucnost dobrovolnych pacientskych organizaci
a co potfebuji prfedevsim?

H: Myslim, Ze soucasny trend donuti stdvajici dobrovolné organi-
zace, aby se staly organizacemi profesiondlnimi. Je to velikd Skoda.
Protoze to co délam dobrovolné, déldm samoziejmé rdda. Ddm-li
si za stejnou praci zaplatit, postrada to pak humanitni smysl a sta-
vd se vydéleCnou Cinnosti. Aby tyto organizace mohly dale prospe-
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te¢né financ¢ni zajiSténi aktivit (ndjmd, pobytl, provozu kancelédfe
— techniky).

D: Jak si vysvétlujete, ze v Parlamenté a Sendtu je zpochybiiovan
kancerogenni vliv koufenf, Ze zdravotni prevenci neni v€novdna
zakonodarci veétsi pozornost Ze obcané nevyuzivaji bezplatné pre-
ventivni prohlidky a skriningova vySetfeni?

H: Tato otdzka md dv€ Cdsti. Koufeni: jednak si nasi zdstupci svym
pfistupem , kupuji” kutdky-voli¢e a jednak by museli jit sami pfi-
kladem a na to nemaji dost odvahy ani viule. Dalsi ¢ast otazky ma
souvislost a propojeni. Na preventivni prohlidky a skriningova vy-
Setieni je tfeba stdle a opakované vefejnost upozornovat a zdlraz-
flovat co znamenaji pro zdravi jednotlivce. Parlament ani Sendt
toto délat nebude, protoze si mysli, Ze na bezplatné prevenci uSetii.
Nejvétsi tlohu by tady mohl sehrat prakticky 1ékar, ktery by na
tyto moznosti své pacienty upozoriioval a sam je také na prohlid-
Ky posilal.

D: Tato publikace chce byt ndpomocna k §ifeni informaci o nado-
rové prevenci, na kterych se Liga spolu s 50 kolektivnimi pacient-
skymi ¢lenskymi organizacemi aktivné podili od r. 1990. Vétsi vliv
na vefejnou osvétu mohou mit zejména spoluprdce s praktickymi
1ékati a Castéjsi pristup do médii. Dano, dékuji.

CO JE TO RAKOVINA?

Rakovinu 1ze definovat jako soubor nemoci, jejichz spole¢nym
znakem je nekontrolovatelny rist bunék, ktery se vymyka koordi-
na¢nim déjim v zivém organizmu. Odborné se mluvi o zhoubnych
nadorech (novotvarech).

Bunky primarniho nadoru se $ifi do okoli a utlacuji sousedni
tkang, proristaji do cévniho a mizniho obéhu a zaklddaji nova lo-
Ziska ve zdravych tkdnich a orgénech.

Pti¢iny vzniku rakoviny jsou sice pfedmétem soustavného vy-
zkumu, ale samotna pfiina vzniku zatim nebyla odhalena, Vi se,
7e jde o plsobeni vice Ciniteli. Mnohé z nich vyvolava nebo pod—
poruje sdm zdravy jedinec nesprdvnym Zivotnim stylem.
Dédi¢nost jako rizikovy faktor

Rakovina nebo pfesnéji zhoubny novotvar je onemocnéni gend.

Geny jsou pracovnimi jednotkami deozyribonukleové Kkyseliny
(DNA), kterd je informacni databdzi pro tvorbu bilkovin v bui-
kdch. M4 tvar dvousSroubovice spirdlové se vinouci. Je uloZena
v jadru bunky.

Kazdy provazec DNA je tvofen chemickymi jednotkami nazyva-
nymi baze. Jsou ¢tyfi: adenin, tymin, cytozin a guanin. Béze se stfi-
daji v tetézci DNA jako pismena abecedy a tvofi geneticky kod.
Ten je zdvaznou informaci pro tvorbu bilkovin.
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Poskozené geny (onkogeny) zméni informace v buiice a ta se
za%ne chovat v téle nekoordinované, zrychli se déleni a vznikne
nddor.

Zdravy organizmus ma i jiny druh genii (antionkogeny), které
hlidaji kvalitu DNA a mohou vzniklou chybu opravit.

Pomaha i systém imunologického dozoru a dalSi obranné funkce
zivych organismd.

Pokud obranné mechanizmy selZzou, prosadi se agresivita nddoru.

Je rakovina dédi¢na?

Dédi¢nd je rakovina v piipadech, kdy zdarode¢na pfeména (mu-
tace) prenesena pohlavnimi buiikami na potomka je pfitomna ve
vech buiikdch.

Castéji jde o predispozici (zvySené riziko) onemocnét nddorem.
Genova mutace je pfeddna zdrodeCnymi buikami do dalSi gene-
race. Zména struktury DNA v poskozené buice se mize béhem Zzi-
vota délenim bunék mnozit. Obranny systém je schopen poSkozeni
pied délenim opravit, pokud vSak selze pfetizenim, posSkozenim
nebo i stdrnutim, chyby DNA se, mnozi a vznikd nddor.

Dulezité je v rodindch se zvySenou dédi¢nou predispozici k urci-
tému nddoru napf. karcinomu prsu, vajeénikii nebo tlustého stie-
va, objednat se na genetickou konzultaci s klinickym genetikem,
ktery sestavi rodokmen az do generace prarodict.

Na téchto pracoviStich vam podrobné poradi preventivni postu-
py, které snizi pravdépodobnost onemocnéni zhoubnym novotva-
rem.

Vznik nadoru

Nédorové onemocnéni lze oznacCit jako neregulovany rtist bunék
s autonomni povahou dé¢leni spolu se selhanim kontrolnich mecha-
nizmi Zivého organizmu.

Teprve podrobny molekuldrné-biologicky a cytogeneticky vyzkum
nds pfivedl k pozndni, Ze nddor je genetické onemocnéni.

Poskozeni genti vznikd vzdcné spontdnné, vétSinou plisobenim
cetnych zevnich faktord (mutagent).

Proces nddorového vzniku md pocdtecni fdzi (iniciaci), kdy ge-
netickd porucha vznikla.

Spoluucasti dalSich podnétd dochdzi k vyvojovym porucham
vzniku buniky (promoce). Stadium se odborné nazyva karcinom in
situ. Pokud organizmus proces nezvladne pomoci obrannych orga-
nizmd vznikd shluk zhoubnych (malignich) bunék (stadium kon-
verze nebo transformace).



Transformované bunky se zcela vymykaji regulaci organizmu
a dochdzi k lokdlnimu rdstu nadoru (progrese) a k Sifeni bunék
mimo loZisko vzniku (metastazovani).

Spoustécim mechanizmem jsou nejrizné¢jsi kancerogenni faktory.
Patii k nim fyzikalni kancerogeny (napf. zdfeni), chemické kance-
rogeny (napf. azobarviva, arzen, cigaretovy kouft, alkohol) a bio-
logické kancerogeny (napf. viry, u karcinomu délozniho hrdla
lidsky papiloma virus HPV, bakterie).

Plisobeni kancerogend zplsobuje transformaci (pfeménu) nor-
madlni buiikky v buiitku nddorovou.

Ochranné systémy organizmu

PoSkozené geny oznacCujeme jako onkogeny. Bylo jich popsdno
jiz nékolik desitek. Zpisobuji transformaci zdrave buiiky.

Opacny vliv maji antionkogeny, které brani bunécné transfor-
maci. Zndmy je napft. gen p 53 ktery md mnohostranné ucinky.

V buriice jsou pifitomny vedle antionkogenti dale reparacni geny,
kter¢ brani maligni transformaci a pfispivaji k normalizaci posko-
zeni.

Nadorové bunky se lisSi od normdlnich svymi imunologickymi
vlastnostmi — zménénym antigennim sloZenim (antigenicitou). Ty-
to zmény jsou dany biologickymi vlastnostmi glykoprotein nebo
polypeptidi piipadné zménou funkce antigent.

Antigen muze byt specifickym markerem (znakem) a toho lze
vyuzit pfi diagnostice. Muze plnit funkci rejek¢niho (odpuzujiciho)
antigenu, coz lze vyuzit pfi [€Cbé.

, Mezi imunitni mechanizmy patfi imunita zprostfedkovana buii-
ami.

Specifickou odpovéd zprostfedkuji napf. bilé krvinky oznacCova-
né jako mikrofagy.

Pro imunitni reakci humoralniho typu jsou dtlezité z bilych kr-
vinek lymfocyty B.

Imunologické mechanizmy jsou dilezité pro obranu organizmu
proti vznikajicimu nddoru. Jejich selhdni mtze zpisobit neschop-
nost k nastartovani imunitni reakce pro genetickou poruchu, pie-
vaha ucinku kancerogeni, vrozend nebo ziskand imunitni nedosta-
teCnost a dalsi pficiny.

Diilezité pro Clovéka je prevence pied plsobenim kancerogent
a posilovani imunity Zivotospravou a zivotnim stylem.

VYSKYT RAKOVINY

V Ceské republice existuje nadorovy registr. Jsou sledovany jak
pocty nov€ hldSenych tak polty zemielych na zhoubné novotvary.
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Miizeme proto porovnavat kazdoro¢né zvefejiiovand cisla. Na
tab. 1 a 2 jsou pocty v uvedenych létech (pfevzato z publikace
UZIS Novotvary 2006).

Tabulka, 1
Poéty novotvarl bez nadoru kuZe */
Rok 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2003
Mu%i 12472 13478 15849 16812 17847 19461 22089 23508 26167
Zeny 11230 11636 13916 14880 16475 18466 22406 23990 25935

Celkem 23702 25114 29765 31692 34322 37927 44495 47498 52102
V v poctech je zahrnut pouze maligni melanom

Tabulka 2
Vyvoj umrtnosti na novotvary
Rok 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2003
Muzi 12812 14007 14710 15047 15162 15797 15636 15878 16208
Zeny 10015 10480 10953 11529 11532 12378 13826 12661 12987

Celkem 22827 24487 25663 26576 260694 28175 29462 28539 29195

P1i pozorném sledovani tabulek zjistime, Ze pocet zhoubnych no-
votvaru se sice kazdoro¢né zvySuje, ale umrtnost se od roku 1990
méni jen velmi pozvolné nebo v mnohych parametrech i klesd.

Svéd¢i to nesporné o vétsi informovanosti populace o nadoro-
vych rizicich, o v€asnéjSim zachytu, lepSi diagnostice a ucinnéjsi
1€Cbe.

Dulezity je vyskyt jednotlivych druhl rakoviny.

Na grafech 1 a 2 je uvedena struktura onemocnéni novotvary
v CR vr. 2003 a 2004 u muzd a u Zen.

Vv

U muzt je nejcastéjsi vyskyt rakoviny plic nasledovan nadory
konec¢niku a tlustého stfeva (kolorektdlni karcinomy) a na tfeti
pozici je rakovina prostaty.

U Zen je pofadi rakovina prsu, gynekologické nadory a kolo-
rektdlni karcinomy.

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

Neptiznivy vyvoj u kolorektdlniho karcinomu je u obou pohlavi.
Reflexe na osvétu propagujici zdravou Zivotospravu a pohybovou
aktivitu zatim zaostdva.
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Graf 1 — Struktura hlaSenych onemocnéni novotvary bez nadoru
kiiZze — muZi

Ptfiznivy vliv mamografického skriningu a skriningu délozniho
hrdla zatim se projevuje nedostateCné¢ a pii stdle pretrvavajicim
nartstu téchto nadord zlstava stabilni zatim pouze umrtnost. Prav-
dépodobné 7Zeny prichdzeji k 1ékafi s Casnéjsimi stadii nemoci.

Rakovina je sice onemocnéni pievazné dospélych a zejména
starSi generace, ale nesmi se zapominat, Zze prohfesky a podceio-
vani prevence se projevi az po letech. Piikladem je graf 3, ktery
ukazuje vékovou relaci k poctu hlaSenych karcinomi plic a poctu
umrti.
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Graf 2 — Struktura hla§enych onemocnéni novotvary bez nidori
kiiZe — Zeny

Grafy doporucuji k prostudovani piedev§im kutfdkim a kufac-
kdm a to predev§$im tém, ktefi koufi od mladi. Nédor se totiz vy-
viji fadu let a zdvisi i na poctu vykoufenych cigaret.

V Ceské republice v porovnani s ostatnimi zemémi v Evropé ma-
me zvySeny vyskyt kolorektdlniho karcinomu u obou pohlavi, kar-
cinom prostaty u muzt, prsu a délozniho hrdla u Zen.

Jde o nadory, u kterych lze snizit jejich vyskyt jednak zvySenou
péci v rodiné, jednak o sebe sama a vyuzivanim skriningovych pro-

o]
gramd.
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Graf 3
Vékovd zdvislost viskytu rakoviny plic
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Graf 4

Vyvoj hlaSenych onemocnéni a vyvoj umrtnosti u muzi a zen v CR
na karcinom plic
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PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCNENT

Pojmy

V textech o nddorovych onemocnénich se miizeme Casto setkat
s nékolika vyrazy, které jsou zaménitelné. Nejbéznéjsi z nich jsou
ndsledujici:

Nédorové onemocnéni (mize znamenat i nddory nezhoubné, ale
vétSinou se uzivd v souvislosti s nddory zhoubnymi) = rakovina
= zhoubné bujeni.

Nédory maligni = nddory zhoubné.

Nédory benigni = nddory nezhoubné.

Nédor = novotvar.

Karcinom = zhoubny nddor z kryci tkdné (vystelky).
Rakovinotvorny rizikovy faktor = karcinogenni rizikovy faktor.

Zdravotni stav a nadorova onemocnéni

Ceskd republika je jiz nékolik let soucdsti EU a patfi mezi vy-
sp€lé zemé. Tomu by mél odpovidat i zdravotni stav obyvatel. Diky
nepfiznivému vyvoji v letech 1960 az 1990 musime vSak v nékte-
rych kritériich zdpadni spoluevropany dohdnét.

Zékladnim ukazatelem zdravotniho stavu populace je stfedni
délka Zivota, kterd vyjadfuje vék, kterého mad Sanci doZzit se Clovek
od narozeni. Na rozdil od Zapadni Evropy u nas stiedni délka Zi-
vota stagnovala od 60. let a zacCala se zvySovat az po roce 1990.
V letech 1990—2003 se stiedni délka Zzivota zvySila u muzi o 44
roku na 72,0 let a u Zen o 3,1 roku na 78,5 let. K tomuto vyrazné-
mu vzestupu doslo zejména diky zna¢nému zlepSeni zdravotni péce
o pacienty s nemocemi srdce a cév po roce 1990 a také zmeénou
zpusobu zivotniho stylu. Jak muZi tak i Zeny v zemich zépadni
Evropy jsou na tom s délkou doZiti lépe nez my. Jen obyvatelé
Madarska nedosahuji naSi urovné. V dalSich letech jiz bude vze-
stup pomalejsi a jeho trvald udrzitelnost bude jiz zaviset pfede-
v§im na kazdém z nds a méné na financich vlozenych do zdravot-
nictvi. Zdsadni roli bude tedy hrat prevence. Cesky statisticky ufad
ve své progndze piedpoklada, ze stiedni délka Zivota by méla
v roce 2050 dosdhnout u muzt 78,9 let a u zen 84,5 let.

Délka Zzivota sama o sob¢ ovSem neni z hlediska osobni pohody
a kvality zivota tak dutlezita jako stfedni délka zdravého Zivota,
tedy doba Zivota prozitd ve zdravi. Na zdkladé populacniho Setieni
byla vypoltena k roku 2002. Podle tohoto vypocCtu proziji 15leti
muzi ve zdravi 52,9 roku a 15leté zeny 56,4 roku.

Po roce 1980 se pocal lehce sniZovat ro¢ni pocet zemielych a tak,
jak se po roce 1990 zrychlily ro¢ni piiristky stfedni délky zZivota
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zaCala se vyraznéji snizovat umrtnost. Nejvyraznéji se snizila umrt-
nost u osob ve véku 55—84 let, coz je zejména dusledek toho, Ze

drive smrtelnd onemocnéni se zacCala uspésné 1éCit a zacal se pro-
dluzovat Zivot.

M3

Nejcastéjsi pfi¢inou umrti jsou, jako ostatné vSude na svéte,
nemoci srdce a cév. A protoze se uspéSn¢ 1¢¢i infarkty myokardu,
akutni mozkové piihody, vysoky krevni tlak, aterosklerdéza a jiné,
pokles timrtnosti na né zpusobuje celkovy pokles umrtnosti a pro-

dluzovani sttedni délky Zivota.

Hlavni rizikové faktory
Tabulka 3

Procento umrti na zhoubné nadory podle nejznaméjSich rizik
(Doll, 2001)

Koufeni

Koufeni je daleko nejvyznamnéjSim rizikem. Neexistuje Zadny
jiny jednotlivy faktor, ktery by mél tak rozsdhly Skodlivy ucinek.
O cigaretach se s trochou nadsazky tika, Ze ,jsou jedinym vyrob-
kem, ktery uZzivdn podle ndvodu, vede k onemocnéni a smrti".
Prokazatelné spoluptisobi nejen pfi vzniku rakoviny plic, ale i fady
dal$ich zhoubnych nadorti. Z tabulky 4 je ziejmé, Ze kromé mimo-
fadné vysokého rizika pro plice je silné ohrozen téz hltan a hrtan
(riziko u kuidkid je desetindsobné), déle jicen, tista, mocCové orga-
ny a slinivka bfisni. Pomérné vyrazné napadeni mocovych organt
vznika tim, Ze mnohé karcinogeny z tabakového koufe, zejména
aromatické aminy, jsou vyluCovany moci, takze se v mocovych
cestach koncentruji a napadaji jejich sliznici.
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Pomér relativniho rizika (RR) vyjadfuje kolikrat je vystaven

vice riziku kufdk (prvni ¢islo) oproti nekurdkovi (druhé cislo). Na
piiklad kuidk je ohrozen rakovinou plic 15x vice neZz nekuidk.

Tabulka 4

Relativni rizika ptisobené kou¥enim u jednotlivych druht
zhoubnych nidori. (Doll R, 2001).

Vztah koufeni ke zhoubnému bujeni, objeveny v poloviné minu-
1ého stoleti, je dnes zcela spolehlivé a mnohondsobné prokdzan.
Riziko roste s davkou (intenzitou a délkou kufdctvi) a po zane-
chdni kouteni opét klesd. Je také prokdzdno vyznamné vyssi riziko
u lidi, ktefi zacali pravidelné koufit v mladistvém véku (pfed 20.
rokem Zivota).

Koufeni cigaret je mnohem nebezpecnéjSi pro vznik karcinomu
plic nez koufeni dymek nebo doutnikii, zc¢dsti vlivem spalovaného
papiru, ale hlavné proto, Ze cigaretovy kouf je méné¢ alkalicky
a pro dosazeni vstupu nikotinu do krevniho ob&hu, musi byt inha-
lovan do plic. Alkalicky koui dymek a doutnikli umoziuje snad-
n¢jsi pronikdni nikotinu sliznici a k uspokojeni kuidka postacuje
jeho vstfebavani v ustni dutiné. Kromé toho je drazdivéjsi, takze
jeho vdechovéani je nepfijemné. Kouieni doutnikd a dymek zvySuje
tedy pfedevs§im riziko rakoviny ustni dutiny a hornich usekl tra-
viciho a dychaciho ustroji.

Zcela nesporn€ prokdzanym karcinogennim rizikem je i pasivni
koureni, tedy vdechovdni cigaretového koufe z mistnosti zakoufe-
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v, v

né jinym kutdkem. Takové nebezpeci ¢ihd piedevsim na déti, které
jejich nezodpovédni rodie ohrozuji koufenim doma.

Likvidace navyku koufeni tabaku v populaci by piinesla obrov-
sky ptiznivy zdravotni efekt, nejen v radikalnim snizeni nemoc-
nosti a umrtnosti na zhoubné nadory, ale i u mnoha dalSich cho-
rob, zejména plicnich a cévnich. I pres intenzivni snahy odborniki,
laikil 1 politiki, se stdle nedafi koufeni ze Zivota vymytit. Zvlaste
zarazejici a alarmujici je skuteCnost, Ze kufdctvi narustd u mla-
deze, tedy ve véku z hlediska dlouhodobych rizik nejnebezpec-

Vv f

néjsim.

VyZiva
Vyziva se podili na vzniku i ochran¢ pted nadorovymi onemoc-
v ’ M . v [e] ’ ’ .
nénimi velmi vydatné, nebot piisobi na mnoha mistech v organiz-
) ’ . v v v ’ v o v o g W
mu a pusobi prakticky nepfetrzit€ po cely Zivot. MlZe plisobit né-
. ’ ’ . o
kolika zndmymi zplsoby.

Poziti latek pulsobicich na vznik nddorového
bujeni

Rostliny si v priibéhu svého vyvoje vytvorily schopnost produ-
kovat velké mnozstvi jedovatych, toxickych latek, slouzicich jako
obrana proti plisnim, hmyzu i zivocichim. Takovych latek jsou
znamy desitky tisic a kazdy rostlinny druh obsahuje vlastni sou-
pravu desitek takovych toxinl. Z téchto latek je fada karcinogen-
nich, tedy puisobicich nadorové bujeni. Je pravdépodobné, 7e prak-
ticky vSechny druhy ovoce a zeleniny obsahuji v menSi ¢i veétsi
mife pfirodni karcinogeny. Pfesto neexistuje zddny doklad, Ze by
tyto potraviny pfispivaly ke vzniku nadorti, naopak byl opakované
prokdzén jejich ochranny efekt. Existuje totiz fada obrannych me-
chanizmi, jimiz se organismus karcinogennim vlivim brani. Pfi-
sunem antioxidantti pravé ovoce a zelenina této obrané vydatné
napomahaji.

Prokazateln¢ karcinogenni pro Clovéka jsou toxické latky, které
se mohou do potravin dostat v pribéhu nevhodného skladovani
¢innosti plisni. K nejzndméjSim zde patfi pliseni Aspergillus flavus
a jeji produkty, aflatoxiny. Karcinogeny vznikaji také pii kuchy-
ské pripravé. Pii opékani masa a ryb mohou byt pyrolyzou produ-
kovany karcinogenni polycyklické aromatické uhlovodiky. Tyto po-
chody nastdvaji zejména prii pfimém ptlisobeni ohné za vysokych
teplot pti grilovdni.

Tvorba karcinogend v téle

Nejznaméj§im procesem je v tomto sméru tvorba N-nitroso slou-
Cenin, které v laboratornich testech patii k nejsilnéjSim znamym

19



karcinogentim. Vznikaji v zZaludku i v niz8ich C¢éstech traviciho
traktu reakci mezi dusitany a aminy z bilkovin. Reakce je podpo-
rovana dalSimi chemickymi ldtkami, napf. formaldehydem nebo
thiocyandtem z tabakového koufe a vyzaduje mirné kyselé pro-
stfedi nebo ucast bakterii. Je naopak tlumena piitomnosti antioxi-
dantd v zaludku, napf. vitaminu C. Dtulezité je, Ze dusitany i se-
kunddrni aminy jsou obsazeny v béziné rostlinné i zivoCiSné stravé.

Nékteré tuky mohou pfispét k produkci karcinogenti v téle tim,
Ze zvySuji mnozstvi zluCovych kyselin a cholesterolu ve stfevnim
obsahu. Jejich vysoky obsah ve stievé je disledkem stravovani
s mnozstvim masa a tuki a s rychlou pfipravou jidel. Souvisi také
s vyskytem karcinomu tlustého stfeva, ktery je mnohem cCastéjsi
ve svété ,zapadniho" zplsobu stravovani na rozdil od afrického
nebo asijského stravovani, kde je vzacny. ZvySeny obsah je u pa-
cientli s kolorektdlnim karcinomem nebo polypy. Dalsi teoretic-
kou moznosti vzniku karcinogent v téle je jejich produkce bakte-
ridlni Cinnosti v tlustém stfeve. O charakteristice takovych mikro-
organismi a o cestich jejich mozného ovlivnéni stravou je vsak
malo zndmo.

Ovlivnéni transportu karcinogennich Iléatek
ve stievé

Plsobeni rakovinotvornych latek ve stfevé zdlezi nejen na jejich
charakteru a mnozstvi, ale také na dobé, po kterou ptisobi. Tato
doba samoziejmé ovlivni jak jejich mistni $kodlivé ptisobeni, tak
vstiebdvani. Pfi zdcpach roste obsah karcinogend ve stolici a je-
jich kontakt se sliznici se prodluzuje. Roste tak i riziko vzniku
karcinomu rekta a tlustého stfeva. Transport karcinogend do kme-
novych bunék mize byt usnadnén alkoholem. Pfiznivy u¢inek hru-
bé vlakniny ze zeleniny a ovoce je zplsoben zejména tim, ze vlak-
nina urychluje stievni posun a mechanicky chrani sténu stfeva
pied pfimym ucinkem chemické latky.

Pfekrmovani

Nadmérny energeticky ptivod pfispivd ke vzniku obezity, kterd
je samostatnym rizikovym faktorem zhoubného bujeni. Je spolu-
odpovédna za nékteré typy zhoubnych nadord.

Télesny pohyb

Ochranna funkce télesného pohybu neni jesté dokonale prozkou-
madna. Je vSak prokdzdno, Ze télesny pohyb se jako ochranny prvek
uplatiiuje dvojim zplsobem. Snizovdanim nadvahy a podporou
sttevni pasdZze, tedy urychlenim posunu potravy ve stievech.
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Dalsi vlivy

Kromé uvedenych mechanisml vyziva ziejmé ovliviiuje riziko
zhoubného bujeni i mnoha dalSimi cestami, které jsou intenzivné
zkoumadny. Uplatnuji se zde rGizné vitaminy, stopové prvky a dalsi
mikronutrienty, enzymy, jednotlivé typy tukd, vldkniny i stravitel-
nych sacharidd.

Celkové shrnuti ke vlivu vyZzivy

Vyznamnou soucasti ochranného vlivu vyZzivy je konzumace ovo-
ce a zeleniny, které obsahuji fadu dutlezitych zivin ptsobicich ke
snizeni Skodlivého uc€inku rakovinotvornych chemickych ldtek.
Obecné se udava, Ze dostatecny efekt ma minimalné 5 porci ovoce
a zeleniny denne.

MY

Za pricinu celosvétové probihajictho poklesu vyskytu rakoviny
zaludku je povazovan pokles konzumace solenych a marinovanych
vyrobkli a na druhé strané rust spotieby syrové zeleniny a ovoce.
Vztah k soleni a k ovoci a zelenin€ je prokazovan opakované a vy-
znamneé.

Studie z posledni doby ukazaly, Ze n-3 polyenové mastné Kkyse-
liny, bézné¢ piitomné v tuku mofskych ryb, mohou chranit pfed
kolorektdlnim karcinomem.

Podstatné zpfesnéni poznatkdi o karcinogennim vlivu vyZzivy a
jednotlivych nutrienti mutzeme ocekdvat v blizké budoucnosti od
studii vyuzivajicich novych poznatkii molekuldrni biologie a gene-
tiky.

Alkohol

Alkohol sém o sobé neni silnym karcinogenem. Rizikovy je zejmé-
na ve spojeni s kufdctvim, nebof rozpousti 1épe nez voda nékteré
karcinogeny z koufe a tak usnadiiuje jejich pronikani ke kmeno-
vym bunkdm sliznic. Ve vyspélych zemich je odpovédny za 3—12 %
umrti na zhoubné nddory.

Primédrni metodou, jak se vyhnout vét§iné nddorl horniho respi-
ratniho a traviciho traktu spojenych s alkoholem, je zanechdni
koufeni.

Konzumace alkoholu, vedouci k jaterni cirhdze, zvySuje riziko
karcinomu jater, nebof poSkozuje jaterni buiiky.

UV zareni

UV zafeni je zodpovédné za vétSinu melanomi a za téméi vse-
chny karcinomy kiize. Vysoce mutagenni a karcinogenni je pasmo
B (290—320 nm). Vysoky vyskyt nddorti klize i imrtnost na mela-
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nomy v poslednich desetiletich ve vyspélych zemich stoupd, zjevné
s rostouci oblibou zamérného sluneéni. Rizikové je zejména nad-
mérné slunéni v détském véku a nadmérné oslunéni v jarni dobg,
kdy klze jest¢ neni dostate¢né pigmentovdna. Vice jsou ohroZzeni
lidé se sniZzenou schopnosti ukladani pigmentu, ktefi se ,spiSe
spdli nez opali", a zejména albini.

Snizeni intenzity opalovani a pouzivani ochrannych krémi s vy-
sokym filtrem muze toto riziko, ne-li zcela vyloucit, tak radikdlné
snizit. Jde o dalsi piiklad faktoru souvisejiciho s Zivotnim stylem
a tudiz v rozsdhlé mite odstranitelného.

Ionizujici zaFeni

Vcelku je ionizujici zafeni zodpovédné asi za 5 % vSech umrti
na nadory. VétSinou jde ovSem o dusledek expozice zateni piirod-
nimu, jemuz nemzeme uniknout. Nejvyznamnéjsi je v tomto smeé-
ru radon a jeho rozpadové produkty v domech. V Anglii je mu
napf. pfisuzovano 6 % a ve Francii 18 % vSech ptipadu rakoviny
plic. Plsobi ovSem soucasné s koufenim, takze vétSina uvedeného
rizika mize byt téz spjata s koufenim a zanechani koufeni miize
toto riziko podstatné sniZzit.

Elektromagnetické zareni

Ptipadny karcinogenni vliv rtiznych druht elektromagnetického
zafeni a poli o nizsich frekvencich (rozhlas, televize, mobilni tele-
fony, elektrickd vedeni) neni jasny. Doklady nejsou ptesvédCivé
a riziko, je-li jaké, je nesporné velmi malé.

Infekce

Na prvnim misté vzhledem k nadorovému riziku stoji lidsky pa-
piloma virus (HPV — human papilomavirus), ktery se podili na
vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Ponévadz se HPV prendsi se-
xudlnim stykem, roste jeho riziko s mirou promiskuity, s poctem
sexudlnich partnerd Zeny a s mirou promiskuity téchto partnerd.
Bariérové metody antikoncepce (kondomy) jsou ochrannou meto-
dou, antikoncepce pilulkami samoztejmé nikoli. MoZnosti prevence
tohoto pomérné castého typu karcinomu Zen jsou tedy spjaty se
sexualnim chovanim, jehoz ovlivnhénim (omezeni promiskuity, ba-
riérovd antikoncepce) by bylo mozno incidenci vyrazn€ sniZit.
Zasadnim preventivnim opatfenim je oCkovani, které se zacina
provadét.

Dalsim hromadné se vyskytujicim nddorem, na jehoz vzniku se
podili viry, je primarni karcinom jater (hepatoceluldrni karcinom),
obzvlasté Casty v tropickych zemich. Karcinogennim faktorem je

2



virus hepatitidy B (HBV), a jak ukazuji vyzkumy z poslednich let,
také hepatitidy C (HCV). Virus HBV resp. HCV pfetrvdvd po pro-
délaném akutnim onemocnéni jako chronicka infekce v jatrech
a karcinogenné se projevi az za velmi dlouhou dobu, 30 i 40 let.
Prevence je zde shodna s prevenci infekéni hepatitidy uvedeného
typu véetné ockovani proti HBV.

Karcinogenné ptisobi i herpeticky virus typu 4 (Epstein-Barrové
virus, EBV), piivodce infekéni mononukledzy.

Virus HIV (AIDS) je povazovan za karcinogenni vzhledem ke
skute¢nosti, Ze Kaposiho sarkom, ktery je normalné vziacnym one-
mocnénim, je pomérné ¢astou komplikaci AIDS.

Z bakterii je znamo karcinogenni ptisobeni Helicobacteru pylori,
ktery infikuje zaludecni sliznici a vyvoldva chronickou gastritidu,
na niz pak mize navazat karcinom zaludku.

ONKOLOGICKA PREVENCE V PRAXI PRAKTICKEHO LEKARE

Neexistuje prozatim samostatnd prohlidka, kterd by se jedno-
znatné vénovala onkologické prevenci. Zdidraziuji sluvko proza-
tim a nevim, zdali by bylo ucelné fikat bohuZel. Prevence by méla
byt celistvd, zaméfend komplexné na predchdzeni nemoci. Tolik
proklamativni prohldSeni. Naopak existuje systém preventivnich
prohlidek ,ze zdravotniho fddu. Kazdé dva roky ma ndrok kazdy
obyvatel Ceské republiky od 18 ti let na pravidelnou preventivni
prohlidku. Jeji obsah je vymezen, nechybi ani véta: obligatorni
soucasti je i onkologickd prevence (vySetfeni per rektum a vy-
Setieni prsti). Tolik zase citace Vyhlasky 55/1997 Sbirky, kterou
se stanovi obsah Casového rozmezi preventivnich prohlidek.

Praxe je jind — o prevenci za¢ne vétSina z nds lékafl, ale i na-
Sich pacwntu uvazovat az po n¢jaké medidlni viné — zaplatbuh
za né. Pak se obCas nékdo objevi a chce se nechat vySetiit — nej-
Iépe cely, vSechno, na vSechny nemoci a hned.

Doporuceny postup obecnych poznatkli z onkologické prevence

si dal za ukol — moznd trochu neskromné — pfipomenout

a) onkologickd prevence je nedilnou soucdsti kazdého vySetfeni
pacienta, nejen té tzv. preventivni prohlidky.

b) fada prokdzanych faktorli, které jsou Skodlivé — jsou Skodli-
vé i pro jiné skupiny nemoci — piikladem je skladba stravy,
zdravy zivotni styl, pohyb, koufeni — zde se naSe usili setka-
va na poli nemoci kardiovaskuldrnich, metabolickych ale
1 onkologickych.

¢) nejsou jen rectum a prsy, ale je cely Clovék a je potieba se
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pokusit jednoduchymi metodami fyzikdlniho vySetfeni, které
zname z interni propedeutiky zaznamenat zmény.

d) i pfes nepfizen statnich organli, nepochopeni ze strany po-
jistoven, mavnuti ruky ze strany pacientl az do né&jaké doby
je nezbytné neponechat jen médiim roli téch, ktefi o pre-
venci usiluji nebo o ni informuji, naSi pacienti, které zname
mnoho let, kdy zndme jejich rodinnou, osobni a pracovni
anamnesu musi z této znalosti se naucit profitovat.

e) setkdvime se s naSimi pacienty v pribéhu roku a oni absol-
vuji mnoha vySetieni, nauCme se sklddat z téchto vySetieni
i pozitivni nebo negativni obraz, pfedpoklad mozného rizika
nebo vylouceni nddorového onemocnéni.

Pocet onkologickych onemocnéni celkové stoupd a zpisobuje
vyskyt nékterych druhti nadort.

Primarni prevence je otdzkou dlouhodobé intervence, pievdzné
v populaci détské a dorostové (zména zivotniho stylu).

Sekundarni prevence je neujasnénd, systematicky je provadén
pouze screening karcinomu kolorektalniho a nadoru prsu (mamo-
graficky screening) a neorganizované¢ karcinomu délozniho hrdla.

Vysoké procento pozdnich stddii nddorovych onemocnéni vy-
znamné ovliviiuje 1éCbu, piezivani, progndésu a umrtnost na nado-
rové onemocnéni. Zdsadni zménou v postojich k onkologickému
onemocnéni jiz neni jen délka pfeziti s onkologickou diagndsou,
ale také kvalita zivota. Hlavnim ukazatelem uspéSnosti 1éCby nd-
dorového onemocnéni je zjiSténi cCasného stddia, uplné vyléCeni
a snizeni umrtnosti.

Pri¢iny pozdniho ndlezu nddoru jsou na strané pacienta i 1ékafe
(strach, nedtivéra, nepoucenost).

Pouze lékaf primarni péfe ma moznost ucinnym zpusobem vy-
uzit vSech dat a znalosti o svych pacientech k provadéni preven-
tivnich prohlidek, které s minimem navySeni nakladi budou mit
maximum vytéznosti. Tim je nutné pohlédnout na preventivni vy-
Setfeni z jinych uhll, zainteresovat finanéné pacienta (bonusy
zdravotniho pojisténi).

Prakticky 1ékai bude nadale provadét v pravidelnych interva-
lech preventivni prohlidky svych klientli, ale s vétSim zaméfenim
na eliminaci nddorovych rizik — tedy se zaméfenim na znama ri-
zika: dédiCnost, stravni navyky, pracovni rizika, zplsob Zzivota
obecné.

Fyzikdlni vySetieni se zaméfenim na aspekci kize, palpaci var-
lat, vySetfeni per rektum, klasické fyzikdlni vySetieni celého pa-
cienta, TOKS (test okultniho skrytého krvdceni do stolice), mamo-
graficky skrining, laboratorni vySetfeni atd.
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Novy pohled — spiSe jiny pohled!

Jde o zhodnoceni komplementdarnich, laboratornich a ostatnich
vySetfeni, které byly u pacienta v pibéhu roku provedeny s pohle-
dem na jejich vyuZzitelnost a hodnotitelnost v rdmci screeningu
nadorového onemocnéni a tim snizovani miry rizika probihajiciho
onkologického onemocnéni.

Po zhodnoceni vSech ndlezd a vySetfeni muze stanovit prakticky
l1ékat miru zbytkového rizika nddorového onemocnéni a doporucit
klientovi dalsi vySetieni (bud! hrazena ze zdravotniho pojiSténi,
nebo hrazena klientem — pojiSténcem).

VyuZitelna vySet¥eni

— Ritg plic

— Krevni obraz a diferencialni rozpocet

— ORL vySetreni (se zaméFenim na dutinu ustni a horni cesty
dychaci)

— Ultrazvukové vySetfeni bficha (jatra, Zlucnik, slinivka, led-
viny)

— Urologické vySetfeni, cystoskopie, IVU (intravenosni uro-
grafie)

— Endoskopické vySetfeni horniho GIT (gastrointestinialniho
traktu)

— Gynekologické vySetreni

— Stomatologické vySetreni

— KoZni vySetfeni

Zminény postup interpretace ziskanych vysledkti by mohl vést
k casn¢jSimu odhaleni nadorového onemocnéni u dosud bezpfi-
znakového onemocnéni kazdého jedince s maximalnim vyuzitim
dostupnych dat, kterda ma k dispozici pouze registrujici prakticky
1ékaf.

STANDARDNI PREVENTIVNI POSTUPY U VYBRANYCH
NADOROVYCH ONEMOCNENI{ V PRIMARNI PECI

Karcinom prsu
Vyskyt

— je nejcastéjSim onkologickym onemocnénim u Zen
— je relativné mén¢ obvykly u Zen mezi 25. a 30. rokem
— nejvyssi incidence je po 40. roce véku
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Rizikové faktory

— rodinny vyskyt zhoubnych novotvari

— Casnd menarché a pozdni menopauza

— reprodukce — vyssi riziko u infertilnich Zen

— exogenni hormony poddvané v mladém véku

— nadvdha (endogenni receptory tukové tkdné), pozivdni alko-
holu, skladba stravy

— vyskyt nddorového bujeni v kontralaterdlni mlécné Zzldze

Prevence a Casna detekce

— zdravotni vychova zaméfend na sniZzeni nadvdhy a ozravéni vy-
Zivy

— ndcvik a provozovani samovySetieni prsu

— fyzikdlni vySetieni prsu lékafem

— mamograficky screening u zZen (nad 45 let do 69 let v interva-
lech 2 let je hrazen pojisfovnami)
Randomizované kontrolované studie z fady zemi spolehlivé pro-

kézaly snizeni mortality na karcinom prsu u Zen, které podstoupily

pravidelné¢ mamografii.

Postupy v primdrni péci

— Zeny nad 40 let pouclit o periodickych zménich mlééné Zlazy
a varovnych znamkach karcinomu. PrestoZe nelze v tomto véku
doporudit samovySetifoviani prsu jako specifickou metodu, ty
Zeny, které jej provadéji by nemély byt od tohoto postupu od-
razované. V rodinach se zvySenym vyskytem nadori se doporu-
Cuje sledovani Zen od 25 let.

— soucasti gynekologického vySetieni u Zen nad 40 let a soudasti
pravidelné preventivni prohlidky dle zdravotniho Fadu u re-
gistrujiciho praktického lékare je fyzikalni vySetFeni prsu

— pravidelnd kontrola v dohodnutych intervalech u vytipované
skupiny rizikovych Zen

— poradenstvi v oblasti zdravého Zivotniho stylu

— mamografické screeningové vySetieni ve véku od 45. roku véku
do 69. roku véku v intervalech 2 let provadéné na akreditova-
nych mamografickych pracovistich

Aby byla podand pfesnd informace a praktické doporuceni v kaz-
dé fazi screeningového procesu, je tieba:

0 porozumét organizaci a procedurdm screeningovych progra-
mu véetné odkazl na pracovisté, kde je mozné provadét dalsi
sledovani
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0 zavést a udrzovat spoluprdci se screeningovym pracoviStém
(kde je provadéné mamografické vySetieni) a s multidisci-
plinarnim tymem (ktery se zabyva potvrzovanim podezielych
nalezti a néslednou lé¢bou)

Aby byl program Iépe pfijiman, mél by tym primdrni prevence

0 podavat podrobné informace a vysvétlovat dlivody testi a
procedur a objasiiovat piinos a pfipadnd mozna rizika a ome-
zeni tak, aby se Zeny mohly na zakladé téchto informaci roz-
hodnout pro vysetfeni

0 vyhledavat ty Zeny, které se prevence neucastni, pokusit se
nalézt divody neucasti, objasnit jim vyhody screeningu a pro-
diskutovat jejich ocekavani, obavy a strach z karcinomu
prsu a screeningu

0 poradit Zenam, které mély patologické vysledky screeningo-
vych vySetfeni a jsou zvané na opétovnou mamografii a nebo
podrobnéjsi vySetreni; to zahrnuje diskusi o vyznamu nasled-
nych vySetfeni a testd a vysvétleni moznych vysledkl, pfi-
padné moznosti biopsie a 1éCby; soucasti by meéla byt také
psychologicka podpora

Tym, ktery zajisfuje primérni prevenci, by mél presvédéit Zeny,
aby znaly fysiologii a anatomické zmény svych prsi béhem men-
strua¢niho cyklu a rozumély témto zméndm a aby védély, které
zmény musi neprodlené posoudit jejich 1ékaf. To znamend: neob-
vyklé zmény povrchu, tvaru nebo velikosti prsu, zdufeni nebo
ztenceni mlééné zlazy, hrubéni nebo vtazeni kiize na prsu, vytok
z bradavky nebo neobvykla bolest nebo diskomfort.

Lékaf zajisfujici primdrni prevenci by se mél lastnit v diagnos-
tickém procesu:

0 doporucit pacientku s palpaénim nalezem rezistence (i pies
negativni mamografické vysetfeni) nebo s vytokem z bradav-
ky pfimo k chirurgickému objasnéni nalezu a uvédomit si, Ze
rychlost miize zachranit zivot

0 doporucit pacientku k mamografickému vySetieni, jsou-li pfi-
tomné symptomy onemocnéni prsu, i kdyZ neni palpacné zjis-
titelnd rezistence

0 neni-li klinicky nélez jisty, pozvat pacientku na dalSi kontro-
lu v pribéhu nasledujicich 2 tydnu

0 peclivé sledovat pacientky (s nebo bez pouziti mamografie),
jejichz rodinnd anamnesa je fadi do rizikové skupiny
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Kolorektalni karcinom
Vyskyt
— béZné onemocnéni v celém svété

— incidence a mortalita je stejnd u muzd a Zen, u Zen stoupa do
60 let, u muzid po 60 letech

Rizikové faktory

— genetické

O osobni anamnéza a rodinnd anamnéza kolorektalniho karci-
nomu
O Polypdza tlustého stieva

Odhaduje se, 7ze signifikantni vrozené riziko (hereditdrni kom-
ponenta) se uplatinuje v genezi kolorektdlniho karcinomu asi ve
20—30 % ptipadi. V soucasné dobé jsou identifikovdny geny spo-
jené se dvéma vyznamnymi syndromy — familidrni adenomatosni
polypdéza (FAP) a hereditarni nepolyp6zni karcinom tlustého stie-
va (HNPCC). FAP piedstavuje asi 1 % pacientl s karcinomem, za-
timco HNPCC se uplatiiuje asi u 5—10% pacientd.

O Colitis ulcerosa
O Adenomatozni, adenovillézni nebo villézni polypy
— zevni
O dieta s vysokou energetickou nalozi, vysokym obsahem na-
7 [e] 4 4 7
sycenych tukti, Cerveného masa a vysokym obsahem alko-
holu
O snizenad fyzicka aktivita, nadvaha, sedavé zaméstnani
O zlu¢nikové obtize, vynéti zluCniku
Prevence a Casnd detekce

— zdravotni vychova zaméiend na ozdravéni vyzivy a zvySeni po-
hybové aktivity

— Casnd detekce a odstranovani adenomi a polypl

— palpacni vySetfeni per rektum pravidelné¢ provadéné

— endoskopické vySetreni provadéné u kazdého pfiznakového je-
dince

— testovani stolice na okultni (skryté) krvaceni

Postupy v primarni péci
— sledovani genetickych rizik jednotlivci

O odebirani rodinné a osobni anamnesy a vyhleddvani lidi
s vysokym rizikem

O registrace téchto pacientli

O monitorovani vysoce rizikovych pacienti a nabizeni vySe-
tieni okultniho krvaceni a endoskopie a odesilani lidi z rizi-
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kovych skupin k podrobnému vySetieni ke specialistim, je-
li to tieba
O odebirdni podrobné anamnesy od pacientd s kolorektdlnim
karcinomem a nabizeni preventivniho vySetfeni C¢lentim je-
jich rodin
sledovani rizikovych skupin — pozitivni osobni a rodinna anam-
néza, vySetfeni na okultni krvaceni, respektive odeslani na spe-
cializované endoskopické pracovisté
poradenstvi v oblasti vyZivy (sniZeni tuku, energie, zvySeni po-
dilu zeleniny, ovoce — potravin bohatych na vlikninu)
pravidelné kontroly
O vySetfeni per rektum provadéné standardné p¥i kaZdé pre-
ventivni prohlidce
O vySetfeni na okultni krvaceni ve stolici — u bezpfiznako-
vych jedinci nad 50 let v ramci preventivni prohlidky dle
zdravotniho Fadu
Tym primarni prevence by mél podrobné zndt metodiku odbéru
vzorkll na testovani okultniho krvidceni a mél by znat dietni dopo-
ru¢eni pifed odbérem na test. Tato doporuceni by méla byt vysvét-
lena vSem lidem, ktefi test podstoupi. Zdravotni pojisfovny u nds
test hradi ob¢anim nad 50 let kazdé dva roky.

Karcinom prostaty

Vyskyt
— s prodluzujici se délkou Zivota stoupd incidence karcinomu pro-
staty

— ve véku nad 50 let md karcinom prostaty 2—7 muzl, ve véku
80 let je to jiz 12 muzd na 100.000.

Rizikové faktory

— jednd se o hormonalné podminény nddor (expozice testostero-
nu]|, proto riziko pfibyva s vékem

— 10—15 % piipadi karcinomu prostaty md vyznamnou genetic-
kou komponentu

— jinak zdsadni rizikové faktory nejsou znamy

— epidemiologické studie, které zkoumaly faktory sexudlniho cho-
vani, nadmérny piijem tukd, pohlavni choroby nebo podobné,
neprokazaly piesvédcivé korelaci k vyskytu nadoru.

Ve svétle znadmych skuteCnosti Ize akceptovat vySetfeni per rec-
tum v intervalu 2 roky u muzt ve véku 50—70 let a fakultativné
vySetieni PSA (prostaticky specificky antigen).
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Postupy v primdrni péci

— ve véku 50—70 let provadét pravidelna vySetfeni per rectum
pFi navstévé praktického lékare ve zhruba 2—3letych inter-
valech (per rectum vySetieni je soucasti preventivni prohlidky
obecné)

— zhodnotit subjektivni symptomatologii pacienta souvisejici s be-
nigni hyperplasii nebo karcinomem prostaty

— pFi podezieni p¥i vySetFeni per rectum nebo p¥i podezieni
symptomatickém odeslat na urologické vySetieni

— zvaZit vySetfeni hladiny PSA (vSech frakci)

Karcinom dutiny dstni
Vyskyt

— Castéjsi vyskyt u muzu
— incidence stoupd mezi 40. a 65. rokem Zivota

Rizikové faktory

— koufeni

— Zvykani tabdku

— nadmérnd konzumace alkoholu, zejména ve spojeni s tabdkem

— prekancerosy (pfednddorové zmény)

— nedostate¢nd ustni hygiena, mistni drdzdéni

— jiné ptic¢iny (nedostatek Zeleza, nutri¢ni vlivy obecné, virova
agens — herpes viry)

Prevence a c¢asnd detekce

— zdravotni vychova zaméfend na eliminaci rizikovych fakturu
chovdni
— detekce a 1é¢ba prekanceros

Rutinni vySetfovdni asymptomatickych a symptomatickych osob
muze vést k Casnéj$i detekci nddort dutiny ustni a k zdchytu pre-
malignich 1ézi. Nicméné, v soucasné dobé neexistuji diikazy o tom,
Ze screening redukuje mortalitu na nddory dutiny ustni.

Piesto by inspekce dutiny ustni méla byt soucdsti kazdého fyzi-
kdlniho vySetieni pfedevSim u rizikovych osob, tj. kutdkd ve véku
nad 40 let. Vyznam inspekce podtrhuje skutecnost, ze 90 % nddort
této oblasti je na mistech zraku pristupnych (baze ustni, jazyk,
bukdlni sliznice, mékké patro, nosohltan).

Postupy v primdrni péci

— dotazat se v prubéhu preventivnich prohlidek pacienti na oral-
ni a dentalni hygienu a podle potiFeby a moZnosti zdravotné vy-
chovné pusobit na jejich zlepSeni
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— provadét aspekci dutiny vstni u kufaki a osob udavajicich ex-
cesivni uZivani alkoholu a u osob, které samy udavaji existujici
1ézi v dutiné dstni

— doporudit v§em pacientim pravidelné kontroly u zubniho léka-
Fe, tzce s nim spolupracovat zejména u rizikovych pacienti

Nadory kiiZze

Jednd se o maligni melanom, spinoceluldrni karcinom, basoce-
lularni karcinom, prekancerosy melanomu.
Klinické zndmky maligni transformace névu
— asymetrie
— rozpiti okraji (neostré ohraniceni]
— zmény barvy
— zmény rozméru (prumér pfes 5 mm]|
— progrese

Vyskyt
— incidence a mortalita maligniho melanomu stdle stoupé

— basoceluldrni a spinoceluldrni karcinomy jsou nejcastéjSi na-
dory u bilé populace, v 95 % dochdzi k vyléceni prostou exciz-

ni, event. doplnénou specifickou onkologickou 1é¢bou

Rizikové faktory

— ultrafialové zafeni

O dlouhodobad kumulativni exposice nechranénym mistim kuze
O intermitentni vysokd expozice mistim na téle, obvykle za-
krytym
— vék (u nemelanomovych karcinomi]
— pohlavi (u nemelanomovych karcinomt — muZi]
— viceCetné benigni pigmentové névy (u které je moZny rozvoj
melanomu |

Prevence a Casna detekce

— zdravotni vychova zaméfend na chovdni populace ve vztahu
k opalovdni (nevhodnost solaria)

— Casné vyhleddvani koznich nadort
Aspekce kize by rozhodné méla byt soucdsti samovySetieni a

kompletniho fyzikdlniho vySetfeni.

Postupy v primdrni péci

— podavat dostatecné informace o nebezpecénosti slunecniho za-
Feni a o zpusobech ochrany jiZ od détstvi

— provadét vizuilni vySetfeni kiiZe jako souclast fyzikadlniho vy-
Setfeni pacienta
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— pouclit o pravidelném sebevySetieni

Plicni karcinom

Vyskyt

— nejcastéjsi typ nddoru u muzl, rozdil v pohlavi se vSak v po-
slednich letech snizuje

Rizikové faktory

— kouteni — je odpovédné za 90 % plicnich nddort

O Clovék koufici 30 let dvacet cigaret denné méa dvacetindsob-
né riziko vzniku karcinomu

— profesiondlni exposice
— pasivni koufeni

Prevence a C¢asnd detekce

— pfedevsim vychova k nekufdctvi, je ale nutné poclitat s tim, Ze
i kdyz bude uspéSnd, vysledky budou patrné az za mnoho let

Postupy v primdrni péci

— zasadni sniZeni spotFeby cigaret u celé populace se zaméFenim
na potenciilni nové konzumenty — lépe nezaclit koufit vibec,
neZ pozdé&ji prestavat

— u rizikovych osob evidence poctu vykoufFenych cigaret

— znat a vyhledavat casné symptomy plicniho karcinomu, casna
spoluprace s ambulancemi plicnich odborniki

— podpora programi omezujicich koufeni

Nadory déloZniho ¢ipku

Vyskyt

— zvySeny vyskyt je po 40. roce, vrchol mezi 45. a 55. rokem Zi-
vota

— v severskych zemich po dvaceti letech screeningu v zdvislosti
na jeho rozsahu poklesla incidence a mortalita o 40—60 %

Rizikové faktory

— Casné zahdjeni pohlavniho zZivota, vice sexudlnich partnert
(pfenos HPV), vice porodu

— pohlavné pifenosné choroby, virovd agens (herpes viry)

— koufeni

— S$patnd genitdlni hygiena

— nepiiznivé socioekonomické podminky
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Prevence a Casnda detekce

— zdravotni vychova zaméfend na sexudlni chovani a sexudlni hy-
gienu

Screening

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

— vySetfeni je jednoduché, bezpedné a relativné laciné

— kontroly kvality zmensSuji pravdépodobnost faleSné¢ negativnich
a faleSné€ pozitivnich vysledku

— ptilezitostni screening je vyrazné méné efektivni

Screening by m¢él zacit od zahdjeni sexudlni aktivity, ale ne poz-
déji nez ve véku 21 let. Screening by se mél provddét jednou roc-
né. U Zen ve véku 30 a vice let Ize interval prodlouzit na 2—3
roky, pokud byly 3 vySetfeni po sobé negativni. Vyznam screenin-
gu klesd u Zzen starSich 65 let, jestlize mély cervikdlni cytologii
opakované negativni.

Postupy v primdrni péci

jako soucast zdravotni vychovy ve Skolach a pFi osvétovych
programech objasiiovat problematiku nadort déloZniho &ipku,
vCetné vlivu sexuidlniho chovani a osobni hygieny a bariéro-
vych metod antikoncepce

vysvétlovat vyznam screeningového vySetieni

vSechny Zeny mezi 25. a 60. rokem by mély absolvovat pravi-
delnou gynekologickou prohlidku jejiz soucésti je i screenin-
gové vySetieni cytologie C¢ipku déloZniho

vytvofit systém zvani, vCetné opakovaného, ke kontroldm

Tabulka 5

PROGRAM PREVENTIVNICH PROHLIDEK V CR

Kazdy obéan Ceské republiky mé podle souasné tpra-
vy ndrok na dil¢i preventivni onkologickd vySetfeni
hrazend ze zdravotniho pojisténi, které slouzi k vcas-
nému zidchytu nadorovych onemocnéni.

Na co mate narok u praktického lékare, stomatologa a gynekologa:
1. od 18 let jednou za dva roky
O preventivni prohlidka u praktického lékaie
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O jeji soucdsti je onkologickd prevence, vietné vySetfeni
kiiZze a konecniku

O u muzu vySetfeni varlat a u Zen prsi spolu s poudenim
0 nutnosti a zpusobu samovySetifovani

2. od SO let véku jednou za dva roky — standardizovany test na
okultni krvaceni ve stolici (Hemokult)

3. Zeny od 15 let véku kaZdy rok

O gynekologicka prevence

O jeji soucasti je onkologickd prevence kidze, vySetfeni prsu
pohmatem, vySetieni regiondlnich miznich uzlin, vySetfe-
ni v zrcadlech, kolposkopické vySetfeni, odbér materidlu
z délozniho ¢ipku k cytologickému vySetfeni, palpaéni
bimanudlni vySetfeni

3. Zeny od 45 do 69 let jednou za dva roky

O preventivni mamografické vySetfeni mlééné Zlazy

O je urlené pro Zeny bez potizi a pfiznakli nemoci

O Seznam doporudenych pracovidf k provddéni mamogra-
fického screeningu v . CR k 1. dubnu 2006 najdete na
strankdch MZ CR a v ptiloze této publikace

O Vice informaci na strénkdch Program mamografického
screeningu v CR

4. od 18 let kaZzdy rok

O stomatologické preventivni prohlidky

O soucasti je i onkologickd prevence zaméfend na pdtrdni
po piednddorovych zméndch i nddorovych projevech na
chrupu, parodontu, celistech i kolem Celistnich mékkych
tkani

5. muZi nad 50 let

O by méli absolvovat vySetieni prostaty

O vySetfeni prostaty vSak neni soucdsti stdtem organizova-
ného skriningu

Podrobné informace o prevenci nddorovych onemocnéni a preven-
tivnich prohlidkdch najdete na strdnkdch Masarykova onkologic-
kého iustavu Prevence nadoru



Tabulka 6

Vyhlaska
ministerstva zdravotnictvi ze dne 13. b¥ezna 1997,

kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi
preventivnich prohlidek ve znéni vyhlasky 183/2000 Sb.

Obsah a casové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru
prakticky lékaFr pro dospélé.

Preventivni prohlidka se provddi od doby dovrSeni 18 let véui
vzdy jednou za dva roky, nejdiive vSak 23 mésice po proveden,
posledni preventivni prohlidky. Obsahem preventivni prohlidky
je

a) doplnéni anamnézy se zaméifenim na zmény, rizikové fakto-
ry a profesni rizika; v rodinné anamnéze je zvlastni dlraz
kladen na vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni, vyskyt
hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu tukt
a nadorovych onemocnéni

b) kontrola oCkovadni proti tetanu

c¢) kompletni fyzikdlni vySetfeni interniho charakteru vcetné
orientacniho vySetfeni zraku a sluchu, zméfeni krevniho
tlaku a zméfeni hmotnosti; povinnou soucasti preventivni
prohlidky je onkologickid prevence véetné vySetieni kuZe,
vySetfeni per rectum a vySetiFeni testes a prsi spolu s po-
uCenim o nutnosti a zpiusobu samovySetfovani; vySetfeni
EKG se provadi u osob od 40 let véku ve Ctyfletych interva-
lech, pfi zjiSténi hypertenze, pro kterou neni pacient dis-
penzarizovan, vidy

d) laboratorni vySetfeni, jehoz obsahem je:

1. orienta¢ni chemické vySetfeni moce

2. vySetfeni plasmatického cholesterolu celkového a plasma-
tickych lipoproteint véetné triacylglycerold [LDL+HDL]
v ramci prvni preventivni prohlidky u praktického 1ékafe
v 18 letech a dale ve 40, 50 a 60 letech véku.

3. vySetfeni glykemie od 45 let véku ve dvouletych interva-
lech

4. stanoveni okultniho krvaceni ve stolici standardizovanym
testem u osob od 50 let véku ve dvouletych intervalech
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PROJEKT VCASNEHO ZACHYTU NADORU PRSU

Uvod

V Ceské republice trva nepfizniva situace v Casné diagnostice
onemocnéni prsu, pfedev§im nadord. Kazdych 5 hodin zemfe v Ces-
ké republice 1 Zena na nddor prsu. Nddory prsu jsou ¢asto poznd-
ny az v pozdnich stadiich, kdy je moZnost vyléCeni mala a 1écba
je nakladnad a ndaro¢nd pro nemocné. Dobfe poucend Zena i zkuSe-
ny lékaf naleznou pii bézném vySetfeni nddor az o velikosti né-
kolika centimetrti, preventivni rentgenové vySetieni odhali néador
o velikosti v milimetrech. Screeningovy program byl zahajen roku
2%2' Program je urcen bezpiiznakovym Zendm od 45 do 69 let
véku.

Od programu se oCekava vyssi podil zachycenych nddord v cas-
néjsich fazich, kdy je 1éCeni snazsi.

Na preventivni mamografii odesild Zenu v rdmci preventivnich
prohlidek gynekolog nebo prakticky lékaf.

Zikladni popis nemoci prsu

Screeningovd = preventivni mamografie je urCena Zendm, které
nemaji zddné zndmky onemocnéni prsu. Proto uvddim piehled
téch obtizi a nemoci, kdy je nutné zahajit 1éCbu vcas a kdy se ne-
Cekd na vySetfeni v rdmci preventivnich programt. Lékaf Zené po
vySetieni objasni zménu, kterou zjistil.

Vrozené vady prsu

Nejcastéjsi vadou je nadpoCetnd bradavka ¢i celd zldza v pri-
béhu mlécné liSty — to je na pfedni ploSe hrudniku, na vnitini
plose pazi, v tiislech, na vnitfnich plochdch stehen, 1 nad lopat-
kou. Tato mlécnd 7Zldza je pro vétsi nebezpeli vzniku karcinomu
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, tukovad tkan i iunkCni tkan mlécné
zlazy. Tento nédlez ma vétSina Zen, neni nebezpetny a neni divo-
dem k castéjSim ¢i mimofddnym vySetfenim.

Prekurzorové 1éze (prekancerozy)
Do této skupiny patfi skupina atypickych hyperplazii a lobularni
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neoplazie. Prekurzorové 1éze, hyperplazie i karcinomy jsou rozdeé-
lovany do dvou typu, duktdlni a lobuldrni. Zvysuji riziko rakoviny
prsu, Zeny jsou d1spenzarlzovany

Mastodynie = bolesti prsiu

Bolesti prst byvaji Castou stiznosti zen. Pfiblizné dvé tietiny Zen
pOCltLlJl néjakou bolest, avsak jen 5—10 % navstivi Iékate. Pokud
je bolest prsu jedinym prlznakem je sice nepifjemnd, ale neni ne-
bezpecna. KliCovym momentem je vySetfeni a uklidnéni, Ze se ne-
jednd o nddor.

Karcinom (rakovina) prsu

Vv

Nejcastéjsi zhoubné onemocnéni Ceskych zen. ObtiZe vyvoldva
Casto az v pozdnich stadiich.

Rizikové faktory

— Zenské pohlavi, ale i muZi mohou onemocnét karcinomem
prsu!

— VEk — nejvyssi incidence kolem 65. roku véku.

— V rodinach s rodinnym vyskytem uz kolem 30. roku véku,
vétSinou se jednd o nosi¢stvi BRCA genti, které je spojené
s vyskytem rakoviny prsu, zaludku, stfev, prostaty, plic v ro-
diné.

— Nador druhostranného prsu.

— Vysoky pocet ovulaénich cykli béhem zivota Zeny.

— Ptedchozi 1écebné ozafovani hrudniku.

— Obezita.

Klinicky nalez — co Zena na sobé pozoruje

Celkové priznaky byvaji nespecifické: tnavnost, subdeprese, bo-
lesti kréni a hrudni pdtefe, subfebrilie, flebotrombdzy.

Mistni pfiznaky: deformita bradavky, vpdceni bradavky, krvdce-
ni anebo sekrece z mlékovodl, zména barvy, teploty kuze a vta-
hovéani kiize, hmatnd bulka v prsu a nebo v podpazi.

METODY VYSETRENI PRSU

SamovySetieni

Zena se vySetiuje vzdy ve stejny den menstruacniho cyklu, vsto-
je i vleze, kazdy prsni kvadrant a bradavku zvl4st. Spolehhve od-
hali vytoky, krvaceni, zanéty, bulku velikosti centimetru.

39



Fyzikalni vySetFeni Iékafem

Obdobné jako pii samovySetfeni — lékaf vySetfi kazdy kvadrant
a bradavku zvlast vleze i vstoje. Jakykoli klinicky patologicky na-
lez je z hlediska karcinomu znamkou pozdni diagndzy. Pfesto ma
toto vySetieni vyznam — patologicky ndlez indikuje k diagnostic-
ké mamografii.

Ultrazvukové vySetieni prsu (UZ)

Je pro svoji bezpecnost vhodné pro mladé zeny (do 40 let) a pro
svlij zplisob provedeni i pro muze. U starSich Zen je dopliikovou
metodou k rentgenovym metoddm. Mize odeslat kazdy Iékaf, vy-
sledek je k dispozici ihned. Neni to ale metoda screeningova.

RTG mamografie diagnosticki (MG)

1. Je urCena vSem zenam nad 40 let véku s pfiznaky onemocnéni
prsu.

2. Diagnostické MG vySetieni se provadi i u rizikovych skupin
zen, vetSinou od véku 40 let v jedno az dvouletych intervalech.
Pozor — wuZivatelky hormonalni substitu¢ni terapie nejsou z to-
hoto pohledu fazeny do rizikovych skupin!

3. U vyrazné rizikovych Zen (nosicky genu BRCA 1, 2) ji lze pro-
vadét jiz od véku 30 let (vyjimeCné driive) vétSinou v kombinaci
s UZ jednou za rok.

4. Po 1é¢bé rakoviny prsu
Diagnostickd mamografie

a) je hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi, bez ohledu na
Cetnost vySetfeni

b) pozadavky na technické a personalni vybaveni odpovidaji
béznym pozadavkim na rentgenologickd pracovisté
c) lze ji provést na kterémkoli mamografickém pracovisti.

PROGRAM VCASNEHO ZACHYTU NADORU PRSU —
MAMOGRAFICKY SCREENING

Screeningovd mamografie byla u nas zahdjena v roce 2002, je
ddna zédkonem a Zena md na ni tudiz zdkonny nérok.

Legislativa:
Vyhldska 372 MZ ze dne 31. 7. 2002, kterou se méni vyhldska MZ
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¢.

56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a Casové rozmezi preven-

tivnich prohlidek, ve znéni vyhldsky 183/2000 Sb.

1.

Screeningem nddor prsu se rozumi organizované, kontinudlni
a vyhodnocované usili o Casny zachyt zhoubnych nddor prsu
provadénim preventivnich vySetfeni prsi u populace Zen, které
nepocifuji z4dné piimé zndmky p¥fitomnosti nddorového one-
mocnéni prsu. 5

Zamérem screeningu je zarucit zenam v Ceské republice kvali-
fikovana preventivni (screeningovd) vySetieni prsu na praco-
viStich napliujicich kritéria moderni specializované a integro-
vané mamdrni diagnostiky.

Cilem screeningu je zvySeni Casnosti zdchytu zhoubnych na-
dord prst a prednaskovych stavii a zvySeni podilu Casnych sta-
dii rakoviny prsu na ukor stadii pokrocilych, coz povede ke
snizeni umrtnosti na toto onemocnéni. DalSimi cili jsou sni-
Zeni poctu rozsahlych prs niCicich operaci, dosazeni vyssiho
podilu operaci prs zachovavajicich, SirSi uplatnéni cilenych
operaci na lymfatickych uzlindch umoZziujicich lymfatickou
drendz horni koncetiny, zmenSeni pocCtu a sily cytostatické
1é¢by.

Screening nddor prsu se provadi v souvislosti s ostatnimi
komplexnimi preventivnimi prohlidkami Zen.

Principy:

screeningovy program pro vcasny zachyt nddor prsu je urCen:
bezpFiznakovym Zenam od 45 do 69 let.

provadi se ve 2letych intervalech a je hrazen ze zdroju vefej-

ného zdravotniho pojisténi.

ve véku od 40 do 45 let a nad 69 let a nebo v jednoro¢nich

intervalech mezi screeningovymi mamografiemi si Zena, ktera

chce byt vySetiena ,navic", hradi screeningové vySetfeni sama.

ve véku pod 40 let si preventivni vySetfeni prsi Zena také

hradi sama a mélo by ji byt provedeno pouze preventivni ultra-

zvukové vySetfeni prsli, nikoliv rentgenovd mamografie.

ke screeningovému vySetfeni odesild prakticky (vSeobecny ne-

bo gynekologicky) 1ékaf, pokud zjisti, Ze Zena na tomto vySe-

tfeni v poslednich 2 letech nebyla.

screeningové mamografické vySetieni pro odesilajiciho 1ékafe

neni zahrnuto do indukované péce a odesilajici Iékaf na ni

tudiz ,,nedoplaci".

Zena je odesldna na akreditované screeningové pracovisté.

akreditace a reakreditace pracoviStim pfidéluje na doporuceni

Komise pro vcasny zachyt nddord prsu na zékladé kontroly, Ze

jsou splnéna ndroc¢na personalni, technickd a auditova kritéria
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Ministerstvp zdravotnictvi. Piehled kritérii je na webovych
strdnkdch Ceské radiologické spole¢nosti CLS JEP www.crs. cz.

Kritéria akreditovanych pracovist’
integrace diagnostického procesu

Akreditované mamodiagnostické pracovisté musi byt schopno
provést nebo zajistit dal$i vykony: mamografii, duktografii, ultra-
sonografii prst, cilené intervenéni vykony, pod ultrasonografickou
kontrolou biopsii, cilené klinické vysetieni a diagnosticky pohovor
s klientkou screeningového programu.

Trvani diagnostického procesu

Diagnéza negativniho nalezu ma byt stanovena do jednoho dne,
nejpozdéji do 3 pracovnich dni. Pfi podezieni a pozitivnich néle-
zech do 15 dnt.

Navaznost pécCe pii zjisSténi nddoru prsu

Soucasti akreditacnich podminek je jasn¢ definovand nadvaznost
pracovist¢ na konkrétni chirurgické, gynekologické a onkologické
ambulance a mamarni komise, aby zjistény ¢i podezfely zhoubny
nddor mohl byt bez zbyte¢ného prodleni ovéfen a Iécen.

Kontinuita screeningu nadord prsu

Je nezbytné, aby mamogramy piedchozich screeningovych vySe-
tfeni byly k dispozici na jednom pracoviSti. Pracovisté je proto
povinno pfedat se souhlasem pacientky celou dokumentaci o do-
savadnim screeningovém vysSetfeni novému pracoviSti, které pre-
ventivni mamodiagnostickou péci o Zenu piebird (napfiklad z dui-
vodu zmény bydlisté nebo na pfdni Zeny).

Datovy audit screeningového programu
Je pro v8echna akreditovand pracovisté povinny.

Data jsou celorepublikové zpracovdavana a hodnocena, zveifejné-
na jsou na strdnkdch www.mamo.cz
Pribéh vySetieni:

Screeningovd mamografie je rentgenologické vySetieni provade-
né na specidlnich pfistrojich na akreditovanych pracovistich.

Akreditovana pracovisté jsou sledovana Statnim ufadem pro ja-

dernou bezpecnost a riziko onemocnéni z ozafeni je tak zcela mi-
nimalizovdno.

Pfed vlastnim vySetifenim na akreditovaném pracoviSti Zena vy-
plni anamnesticky dotaznik. Je proto vhodné pfijit na vySetieni
s Casovym piedstihem pfiblizné 30 minut.
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Vlastni vySetfeni se provadi vstoje, celkem 4 snimky — dva na
kazdy prs. Pro dobrou Citelnost rentgenového snimku je zapotie-
bi zldzu zkomprimovat (zmacknout}. To mize byt vnimano boles-
tive, ale zlazu nezrafiuje. Pokud je bolest pfi kompresi velkd, je
dobré upozornit persondl, pfi pomalej$im oplosfovéni je bolest
mensi.

Snimky hodnoti 2 Iékafi, proto se na zprdvu a zdvér miZze opet
Cekat nékolik minut az pul hodiny. Pokud je ndlez nejasny, miize
rentgenolog navrhnout doplnujici vySetfeni, vétSinou je to vySe-
tfeni ultrazvukem.

Vysledky screeningového vySetieni:

Za uplynulé obdobi se screeningového programu zucastnjlo v né-
kterych krajich jiz 50 % Zzen. Poprvé v Iékatské historii Ceské re-
publiky bylo odhaleno vice malych nadori a méné nddori pokro-
¢ilych. Bylo jiz zachranéno 1000 Zivotd mladych zen. Dalsim 1000
Zenam bylo mozné provést operaci bez vétsiho poskozeni prsu,
tedy i bez dalSich komplikaci — otoky koncetin, psychické a so-
cidlni (ztrdta zaméstndni, ztrdta partnera) problémy. Ukédzalo se
tedy, Ze ucast ve screeningu je pro zZeny vyhodnd.

Zaveér

Onemocnéni prsu, predev§im nadory, jsou na zakladé klinického
vySetfeni diagnostikovatelnd az v pozdnich stadiich. Proto mé vel-
ky vyznam zahdjeni organizovaného, monitorovaného a vyhodno-
covaného programu ,,V¢asny zachyt onemocnéni prsu — Screenin-
govda mamografie". Ukolem screeningu je zvysit podil v€asné dia-
gnostikovanych nadort, a tim snizit umrtnost na naddory prsu. Cim
mensi je ndlez pii objeveni diagndzy, tim je vyS$§i moZznost uplného
vyléceni se zachovdnim prsu.

VCASNY ZACHYT KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Jak se onemocnéni projevuje?

Ptiznaky kolerektalniho karcinomu jsou ddny pfedevSim jeho
lokalizaci. V zdsad¢ rozliSujeme karcinomy levé a pravé poloviny
tratniku, pfiCemz Castéji byvd postizena polovina leva.

Karcinom levé poloviny tra¢niku (konecnik, sestupny tracnik a
piilehly usek trac¢niku pfi¢ného] ovliviiuje prichodnost stieva a
projevuji se pfedevSim ,zménou defekacniho (vyprazdiovaciho)
stereotypu". Podezield je tedy kazda nové vznikla a pfetrvavajici
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zacpa, Casté nuceni na stolici s pocitem neuspokojivého vyprazd-
néni po defekaci a ptitomnost hlent ¢i krve ve stolici. V pokroci-
lych stadiich mize byt nuceni na stolici stdlé, Casto s odchodem
Cisté krve nebo hlend.

Karcinom pravé poloviny tracniku (slepé stievo, vzestupny trac-
nik a pftilehly usek tracniku pfi¢ného) byvda méné ndpadny a Cas-
to dlouho bezpiiznakovy — z tohoto diivodu byvd mnohdy diagno
stikovan opozdéné. Je to dano tim, ze stievo je v tomto dseku pro-
storné, stfevni obsah relativné fidky a priznaky ze stievni nepri-
chodnosti se tedy dostavuji az v pokrocilém stadiu. Onemocnéni
se zde projevuje nendpadnym a pozvolnym vdhovym ubytkem a
zvySenou unavou, jejiz pfiCinou byvd anemizace ze ztraty Cerve-
nych krvinek. Pfidinou anemie je krvaceni z nadoru, které byva
dlouhodobé a natolik diskrétni, Ze krev ve stolici nemusf byt
trnd. Pravé anemie z krevnich ztrét, Casto nahodné zjiSt€nd, muze
byt jedinym pfiznakem onemocnéni a v kazdém takovém piipadé
tedy musi byt objasnéna jeji pfi¢ina.

Vy8e popsané klinické obrazy lze povaZovat za krajni a typicke.
Nic neni tak jednoduché, jak se to na prvni pohled zdd a mezi
obéma protipdly existuje ve skute¢nosti fada piechodli a modifi-
kaci — i pokroCilé nadory konecniku byvaji spojeny s anemizaci
a hubnutim a nemusi u nich dominovat vyprazdiiovaci porucha,
pokrocily karcinom slepého stieva mtize zpusobit stfevni nepri-
chodnost, karcinom pii¢ného tra¢niku se muze projevovat jen ne-
uréitymi dyspeptickymi potiZzemi.

Jak se onemocnéni diagnostikuje?

Pti podezieni na nddor konecniku a tlustého stieva je dnes za-
kladni a ni¢im nenahraditelnou metodou kolonoskopie. Jde o endo-
skopickou metodu, umoznujici pfimy a detailni pohled na sliznici
kolorekta v celém jeho rozsahu, neni spojena s radiacni zatézi a
umoziuje odbér vzorkt k histologickému vySetieni, odstrafiovani
polypt a v nékterych pfipadech i dalsi 1écebné zakroky. Vysetieni
vyzaduje peclivou pfipravu, kterd spocCivd v nékolikadenni bez-
zbytkové dieté a v nasledném vyciSténi tlustého stfeva pomoci
projimavych roztokd. Pfed vySetfenim je rovnéz nutné vysadit né-
které dlouhodobé uzivané 1éky, které by piehlednost v tracniku
omezily (napf. prepardty Zeleza).

Komplikace (napf. perforace, tedy protrzeni tlustého stfeva)
nelze prfi kolonoskopii zcela vyloucit, avSak dochdzi k nim zcela
vyjimecné. V rukou zkuSeného Iékafe je kolonoskopie metodou
bezpeCnou a vysoce piinosnou. Podrobné informace o povaze a
pribéhu kolonoskopického vySetfeni jsou obsahem ,Informova-
ného souhlasu nemocného", ktery pfedchazi kazdé endoskopii, te-
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dy i kolonoskopii. Soucdsti kolonoskopického vySetieni je bioptic-
ky odbér vzorkd z nalezeného nddoru a z kazdého podezielého
loziska. Vzorky jsou nasledné podrobeny histologickému vySetieni,
které definitivné potvrdi, jde-li o karcinom a posoudi jeho cha-
rakter, coz ma velky vyznam pro volbu vhodného léCebného po-
stupu.

Jaky je vyznam kolorektalnich polypii?

Polypy konec¢niku a tlustého stfeva jsou ohraniCené, nejCastéji
polokulovité utvary, stopkaté nebo pfisedlé, které vystupuji nad
povrch okolni sliznice. Maji rtiznou velikost (od nékolika mm po
nékolik cm v pruméru) a vyskytuji se bud! ojedinéle nebo ve vét-
$im mnozstvi. Je-li v pribéhu kolorekta polypl skute¢né velké
mnozstvi (fddové stovky az tisice), hovofime o polypoze. Vyznam
polyptl je déan jejich histologickou strukturou — z tohoto hlediska
jsou nejvyznamnéjsi a také nejCastéjSi adenomy, které tvoii asi
2/3 vsech kolorektdlnich polypti a ve vys$s§im véku se vyskytuji
zhruba u 30 % osob. .

Kolorektilni adenomy jsou vyznamnou prekancerozou, mohou
tedy byt predstupném karcinomu. Podivame-li se na véc z opac-
ného hlediska, potom zhruba 90 % karcinomi koneéniku a tlusté-
ho stfeva vychdzi z adenomt. Z hlediska mozného tzv. , maligniho
zvratu" jsou nejrizikovejsi adenomy mnohocCetné a adenomy velké
(nékolik cm v priméru). Riziko je rovnéz dano jejich podrobné;jsi
histologickou povahou. Naprostd vétSina adenomt koneéniku je
rovnéZ déana jejich podrobnéjsi histologickou povahou. VétSina
adenomil koneéniku a tlustého stfeva nezpusobuje zddné potize,
vyjimeéné mohou byt pii¢inou nevyhranénych zaZzivacich potizi
(nadymdni, prujmy). Pomérné cCasto byvaji zdrojem krvaceni do
stolice, at uz zjevného nebo jen laboratorné prokazatelného. Pravé
na laboratornim prikazu tohoto skrytého krvaceni do stolice je
zalozen tzv. ,screening kolorektdlniho karcinomu".

Pti nélezu polypu kdekoliv v priibéhu konecniku a tlustého stfe-
va je nutné jeho odstranéni a nasledné histologické vySetieni. Vét-
Sina polypd je odstranitelnd metodou endoskopické polypektomie,
kdy se pracovnim kandlem kolonoskopu protahne tenka draténa
klicka, do niz se polyp pod kontrolou zraku zachyti, koagula¢nim
elektrickym proudem updli a ze stfeva extrahuje. Zdkrok je bez-
bolestny a provadi se ve vétSiné pfipadti ambulantné. Pouze u vel-
kych polypt je nutny chirurgicky zakrok.

Co je to screening kolorektalniho karcinomu?

Jde o preventivni vySetfeni pacientdi nad 50 let véku, ktefi ne-
maji zZadné piiznaky, svédcici pro onemocnéni konecniku a tlus-
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tého stfeva. Jde v podstaté o biochemicky priikaz minimdlniho,
pouhym okem nepozorovatelného krvdceni do stolice. V praxi ho-
voiime o ,.testu okultniho (skrytého) krvaceni do stolice (TOKS)".
Systematické provadéni TOKS bylo v CR zahdjeno 1. Cervence 2000.
Pocet vySetfenych osob od té doby vzristd, i kdyz zdaleka ne ta-
kovym tempem, jak by to zdvaznost onemocnéni a ohrozeni Ceské
populace touto chorobou vyzadovaly. VySetfeni okultniho krvaceni
ve stolici je pro vSechny pacienty starSi 50 let jednou za 2 roky
hrazeno ze zdravotniho pojiSténi a provadéji ho prakticti 1ékafi
pro dospélé, nejCastéji v ramci preventivnich prohlidek, které se
v této vékové skupin¢ provadéji pravé jednou za 2 roky.

Praktické provedeni testu je velice jednoduché. Pacient dostane
od svého lékafe obalku s testovacimi ,kartickami". Na né musi
nanést pfilozenou stérkou malé vzorky své stolice. Je nutné ode-
brat vzdy 2 rzné vzorky z jedné stolice pfi 3 po sobé nasleduji-
cich dnech (celkem tedy 6 vzorkl). Stievni nddory a polypy mo-
hou krvdcet ,intermitentné”, tedy jen obcas a vétSi pocet vzorki,
odebranych za popsanych podminek tedy zvysuje pravdépodobnost
zachytu krvdceni. Po ukonceni odberu (zpravidla tedy po 3 dnech)
pacient karticky odevzdd zpét svému Iékafi, ktery vzorky vyhod-
noti a v ptipadé pritkazu krve byf jen v Jednom ze 6 vzorkd dopo-
ru¢i pacientovi kolonoskopické vysSetfeni v celém rozsahu konec-
niku a tlustého stfeva. Test okultniho krvdceni do stolice neméd
smysl provadét tam, kde je pritomnost krve ve stolici patrna pou-
hym okem: v tom pfipadé je namisté kolonoskopické vySetieni
primo. Vysledek vySetieni mize byt ovlivnén slozenim stravy a
pied odbérem vzorkl stolice se tedy doporuCuje vyloucit z jidel-
nic¢ku alespon na 3 dny Cervend masa a uzeniny. Vhodné je rovnéz
neuzivat léky a nepit ndpoje s vysokym obsahem vitaminu C.

K dispozici jsou jiz laboratorni metody, které ulehCuji néktera
omezeni > (enzymatické testy) > pacient si je musi doplatit.

Smyslem vySetfeni je zachytit nddory konecniku a tlustého stie-
va v Casné fazi, kdy jesté nezplsobuji potize a jsou dobfe feSitelné
a v idealnim pftipadeé zachytit kolorektalni polypy, ze kterych by
¢asem nador mohl vzniknout a které lze jednoznac¢né odstranit
a tedy ,,vylécit" metodou endoskopické polypektomie.

Prevence kolorektalniho karcinomu

Na vzniku nddord se obecné asi jednou tifetinou podili koufeni
cigaret. Tabakovy kouf navic potencuje ucinek jinych rakovino-
tvornych latek, pfiCemz vysledny ucinek neni souCtem, ale ndsob-
kem obou kancerogennich faktori. Podpora nekufdctvi je proto
povazovana za zasadni v prevenci zhoubnych nadorti obecné, vcet-
n¢ kolorektdlniho karcinomu a zanechani koufeni u stdvajiciho
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kufaka musi byt prvnim krokem, bez nc¢hoz se dal§i preventivni
opatieni mijeji u¢inkem. Dobrou motivaci k zanechdni koufeni mii-
Ze byt napr. skuteCnost, Ze ti, ktefi prestanou, maji po 20 letech
nekoufeni nizsi pravdépodobnost vzniku zhoubného nddoru jako
celoZivotni kuftdci.

Jednoznaény je i vztah vyzivy a vyskytu zhoubnych ndadort,
vcéetné kolorektalniho karcinomu.

Zasadné se doporucuje:

— snizeni celkového kalorického pfijmu s redukci télesné hmot-
nosti

— snizeni podilu zivo¢isnych tukd na max. 30 % denniho ener-
getického prijmu

— omezeni konzumace uzenin a konzervovanych potravin s ob-
sahem umélych ochucovadel, barviv atd.

— nahrada ZzivoCiSnych tukl rostlinnymi oleji a tézkého tzv.
,cerveného" masa masem bilym (krali¢i, dribezi, rybi)

— zvySeni pfijmu Cerstvé zeleniny, ovoce a celozrnnych vyrob-
kit (vldkniny).

Se snizenim celkového kalorického pfijmu a snahou o redukci
télesné hmotnosti by mélo jit ruku v ruce zvySeni pohybové akti-
vity. Dilezité je zastoupeni piiméfeného mnozstvi vlakniny v po-
travé; jde o nestravitelné latky, nalézajici se v rostlinnych zdro-
jich. Vldknina na sebe ve strevnim traktu vaze nékteré toxické
latky a umoziuje jejich vyluCovani, pfispiva k rovnovaze ve slo-
Zeni stfevnich bakterii a podporuje spravnou motilitu (pohybli-
vost) stfeva, ¢imz usnadiiuje odchod stolice. NejvydatnéjSimi zdroji
vldkniny jsou Cerstvd zelenina, ovoce, otruby a celozrnné pecivo.

Samostatnou zminku zasluhuje role antioxidantl. Za uréitych
okolnosti vznikd v organismu zvlastni, toxicka forma kysliku, kte-
rd mize poSkozovat tkané a prispivat ke vzniku nddorového bu-
jeni. Antioxidanty jsou latky, které ucinek téchto tzv. ,volnych
kyslikovych radikali" omezuji a hraji tedy vyznamnou roli v pre-
venci vzniku nddord. NejucinnéjSimi antioxidanty jsou vitaminy A,
E a C, obsazené v Cerstvé zeleniné a ovoci, dale lykopen, jehoz
nejvydatnéjSim zdrojem jsou rajskd jablka a z minerali potom
pfedevSim selen a zinek.

Kromé slozeni stravy ma pro vznik ndadort vyznam i jeji zpraco-
vani, resp. kuchyiiskd uprava. Zde je tfeba upozornit na nékteré
nevhodné technologické postupy pii pfipravé jidel, jako jsou sma-
Zeni a peCeni, predev§im na otevieném ohni. Vznikaji pfitom rako-
vinotvorné ldtky, z nichZ nejznamnéjsi je 3,4-benzpyren. Letni gri-
lovani by tedy mélo byt vice spolecenskou uddlosti nez hostinou
ve stylu ,all-inclusiv".
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Pravidelnd konzumace alkoholu, zejména tvrdého, je dalSim ali-
mentdrnim rizikovym faktorem vzniku nddorti. Plati to piedevsim
pro zhoubné nadory dutiny ustni, hrtanu, jicnu a zaludku, ale v po-
sledni dobé se prokazuje stdle vyrazn€ji jeho negativni role pii
vzniku rakoviny konecniku a tlustého stieva.

Samostatnou kapitolou je pfitomnost kancerogennich latek
v pracovnim prostiedi nékterych provozt. Touto problematikou se
zabyva pracovni lékafstvi a odbory hygieny prace. V rizikovych
provozech je nutné soustavné evidovani a sledovani novych che-
mickych latek zavddénych do vyroby a dislednd individualni
lo(ch(ana pracovnikid pfedepsanymi ochrannymi pracovnimi pomtic-

ami.

VCASNY ZACHYT ONEMOCNENI PROSTATY

Prostata je muzskd Zzlaza, umisténd u mocové trubice a mocové-
ho méchyte. Jeji hlavni funkci je uprava ejakuldtu (semene).

Vv

Prostata miize onemocnét mnoha chorobami, nejCastéjsi jsou za-
néty, zvétSeni a nadory. Nemoci prostaty se mohou projevovat ob-
dobné — obtize pii moceni, bolesti, krev v moci, ,ledvinné koliky".
Rozliseni jednotlivych chorob je mozné az po lékaiském zdkroku.

VySetreni:

Souddsti 1¢kafského vySetfeni je anamnéza (popis obtizi pacien-
ta) jednak slovy (maly proud mo¢i, prerusovane moceni, jind bar-
va moci, bolesti), jednak pomoci dotaznlku nebo i pomoci mik-
¢niho denfku (zéznam o Cetnosti mocenti).

Dalsim vySetfovacim postupem piimo v ordinaci je vySetieni
bficha — pohledem, pohmatem, poklepem, pfipadné¢ poslechem a
dale poklep v oblasti ledvin a soucasti tohoto vySetfeni je i vy-
Setteni konecnikem.

Dalsi vySetfeni se pouzivaji ke zjisténi pfi¢in a nésledkt one-
mocnéni prostaty. Patfi sem takzvand funkCni vySetfeni, kterd
potvrdi, jak prostata a cely mocovy systém vcetné ledvin funguje
— véEtSinou se jednd o vySetfeni moci a krve. Zobrazovaci metody
ukdzi, jak prostata a mocovy systém vypadd, kde jsou mechanické
prekdzky, napiiklad kameny a podobné.

K témto vySetienim patifi ultrazvukové vySetfeni, bud provadéné
pies bfisni sténu, nebo pomoci sondy zavedené do konec¢niku. K do-
pliujicim vySetienim patfi biopsie prostaty, vyluCovaci urografie
a mnoho dalSich modernich metod, jejich pouziti vidy zvazi od-
bornik — urolog.
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Zvlastnim druhem vySetfeni je vySetfeni PSA. PSA je ndzev pro
Prostaticky speaﬁcky antigen. Je to latka, kterd je u mladych
zdravych muzd v krvi ve velmi malém mnozstw s vékem a cho-
robami se hladina PSA zvySuje. Vysokda hladina muze svédéit pro
zanét, zvétSeni i pfipadné nddor. Neni pro Zadnou chorobu pro-
staty typicka.

Jak postupovat, chcete-li byt Fidn€ vySetfeni na ,,prostatu”?
Rada je rtzné podle toho, zda mate ¢i nemdte mocCové obtize.
1. Muz bez mocovych obtizi:

dodrzujte, prosim, 2let¢ intervaly preventivnich prohlidek, které
hradi zdravotni pOJlStOVny Mimo jiné je soucasti této prohlidky
vySetieni bficha a vySetfeni moci. Pokud madite zijem, je moZné
odebrat 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 lékafe — zajisti Vam zakladni vySe-

tireni a dle nalezu doporuci bud 1écbu sam, nebo bude Vas prob-
1ém konzultovat s odbornikem.

Jak se pripravit na vySetfeni?

1. na odbéry nala¢no, pokud se ma vySetfit i PSA, je vhodné ome-
zit pred odbérem vse, co by mohlo podrazdit prostatu a tak
zkreslit ndlez — intenzivni jizda na kole ¢i koni apod.

2. odbér moci: po dokonalém omyti, sttedni proud moci, do Cisté
nddoby nebo zkumavky.

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

4. na ultrazvuk prostaty konenikem — jako 3 plus vyprdznény
konec¢nik.

Jak mohu dostat prostatu?

Muzi maji prostatu od narozeni, mizete ale ,,dostat" nemoc pro-
staty — zanét, zvétSeni, nador.

Mohu po operaci prostaty dostat rakovinu prostaty?

Zalezi na typu operace a na ddvodu, pro¢ se operovalo — pfi
operacich pro zvétSeni prostaty se ,vylupuje" ta cast, kterd je
zvétSend, v téle zlstdva takzvané chirurgicke pouzdro, tam mize
piipadn¢ nador vzniknout. PYi operaci pro nddor se vétSinou od-
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straiiuje celd prostata i s chirurgickym pouzdrem, a pokud je cel-
kova léc¢ba uspésnd, neméla by se objevit recidiva nadoru.

Jak je onemocnéni prostaty nebezpecné?

Zanéty prostaty jsou pro nemocného bolestivé a vysiluji jej. Pii
spravné 1éCb€ antibiotiky nebyvaji celoZivotni ndsledky.

ZvétSeni prostaty je pro nemocného nepiijemné — cCasté, po-
malé, neuplné moceni, notni moceni — zhorSuje kvalitu Zivota,
ale na zivoté neohrozuje, je-li fadné léCeno. P¥i velkém ristu pro-
staty mize prostata tlacit na okolni tkdné, hlavné mocovy méchyf
a mocovody, coz vede ke komplikacim — poskozeni stény moco-
vého méchyfe ¢i zablokovani odtoku moci.

Nddor prostaty roste pomalu. V ¢dsti prostaty, kterd je dal od
mocové trubice, nemusi zpocCatku vyvoldvat obtize, po nardstu ale
brzy metastazuje do kosti. Tyto metastdizy mohou byt bolestivé.

Jak mohu p¥edchazet onemocnéni prostaty?

Pro nemoci prostaty plati stejnd pravidla jako pro ostatni nemo-
ci. K néfemu mame vrozené dispozice, mnoho ale miizeme zménit
svym Zivotnim stylem: nekoufeni, raciondlni strava, vyléCeni vSech
nemoci — zanétll, drazli, pooperacnich stava.

LABORATOR A JEJI MISTO V PECI O PACIENTA
SNADOROVYM ONEMOCNENIM

Vétsina z nds zna svého praktického 1ékafe, zubafe ev. jiné spe-
cialisty, které pravidelné¢ Ci nepravidelné¢ navstévujeme. KdyZz nds
sestra poSle s krvi do laboratofe, skonCime vétSinou u okénka
s ndpisem , Pfijem materidlu". D4l naSe kroky nevedou. Ptedstavy
vétSiny z nas o tom co se nachdzi za témito dvefmi jsou vétSinou
naprosto odliSné od skute¢nosti. Uz to nejsou laboratore, jaké zna-
me z filml, kde pobihal roztrzity pan profesor mezi spoustou dy-
majicich kiivuli, kadinek a jiného laboratorniho , nafadi". Labora-
tofe dneska jsou vétSinou moderni, klimatizované prostory ve kte-
rych je soustfedéna predevSsim robotizovand technika Spickové
urovne (a také ceny). Nad sprdvnym chodem bdi nékolik vysoko-
Skolsky vzdélanych pracovnikii a laborantek. ZuUstdvaji pro nds
vétSinou bezejmenni a pfece jsou to oni, kteii svou praci mnohdy
urcuji jaka bude ta spravnd diagndéza naSeho onemocnéni a jaky
postup zvoli oSetiujici l1ékaf.
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Laboratorni diagnostika se postupné vyvinula v multidisciplinar-
ni obor, ve kterém dochézi k aplikaci poznatkd zakladnich lékai-
skych oborti v tésném partnerstvi se znalostmi mikrobiologie, bio-
chemie, hematologie, imunologie... Dftivéjsi striktni rozdéleni la-
boratornich oborli postupné zanikd a postupné se formuje kvalita-
tivné odliSny novy smér, ktery mtzeme sméle nazvat Laboratorni
medicina.

Ukolem laboratorni mediciny je piedev§sim pomoc pfti stanoveni
diagndzy nemoci, jeji progndzy a také sledovdni ucinnosti tera-
peutického postupu.

Laboratorni medicina je skute¢né multidisciplinarni obor, jehoZ
Cinnost nds provazi celym nasim Zivotem a mnohdy i pfed t1m nez
se narodime. Vzdyf pravé metody laboratorni mediciny jsou Jedny
z prvnich, které zaznamendvaji existenci nového zivota. Kdo by
neznal tzv. téhotenské testy, které detekuji zvySenou hladinu hor-
monu HCG v moci pti téhotenstvi. Tak jak postupné stdrneme, vy-
uzivame vice a vice metod laboratorni mediciny. Postupné pficha-
zeji rdzné preventivni prohlidky, vstupni &i vystupni zdravotni
kontroly a také riznd onemocnéni. Soucasti diagnostického postu-
pu byva alespon vySetieni moci, krevniho obrazu, glykémie (cukru
v krvi), ¢i néjaky ten vytér. S pfibyvajicim vékem zdvaznost na-
Sich nemoci roste. Pfichazeji onemocnéni pohybového apardtu, kar-
diovaskuldrniho systému, nemoci ledvin, jater, slinivky a také bo-
huzel jedna z nejvainéjSich soucasnych nemoci — rakovina ve
svych nejriznéjsich podobach. Laboratorni medicina pouZzivd pro
riznd onemocnéni rtizné diagnostické testy, pro nadorovd one-
mocnéni jsou to tzv. nddorové markery.

Nadorové markery (TM)

Rozvoj laboratornich technologii vedl v poslednich letech k ob-
jeveni celé fady novych latek. Byly objeveny molekuly, které sou-
viseji s vyskytem nadort, tzv. nadorové markery, anglicky Tumor
Markers (TM). Nddorové markery jsou ldtky produkované nddo-
rovymi bunikami ¢i organismem jako odpovéd na nddorové bujeni.
Nalézame je uvniti ¢i na povrchu nddorovych bunék a v télnich
tekutindch. Doposud ale nebyl nalezen Zadny universalni nadorovy
marker, kterym bychom mohli jednozna¢né prokdzat ptitomnost
nddorového bujeni v organismu.

Laboratorni diagnostika TM je technologicky pomérné velmi slo-
7itd a drahd. Cena jednoho vySetfeni se pohybuje mezi 200—1000
K¢. PouZzivaji se tzv. imunochemické metody, které jsou velmi citli-
vé i na velmi mald mnozstvi téchto molekul ve vzorku. VySetfeni
se provadéji na tzv. automatickych imunochemickych analyzito-
rech, takika bez pfimé ucasti lidské prdce. Velmi zjednoduSené
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Ize fici, Ze laborantka pouze vlozi vasi zkumavku s krvi a cdro-
vym kédem do _analyzdtoru, zmdckne zelené tlacitko a pfiblizné za
1" hodinu miZe vasemu lékafi hlasit vysledky vySetfeni. Je to
opravdu tak jednoduché? Je a neni. Velmi sloZitd je otdzka zajis-
téni kvality a interpretace vysledkd. Jednotlivé laboratofe pouzi-
vaji techniku od riznych vyrobcd a bohuzel oblast TM neni zatim
v laboratorni diagnostice dostate¢né standardizovdna. Jinymi slovy
vysledky vySetfeni vasi krve se mohou v jednotlivych laboratofich
liSit i nékolikandsobné. Proto plati (zejména pro lékafe) dilezita
zasada — TM u daného pacienta by meély byt vySetfoviny pouze
v jedné a stale stejné laboratofi. Dnes neni problém zajistit tech-
nické vybaveni laboratofe pro diagnostiku TM. Kazda laboratof,
ktera se touto problematikou zabyva by ale méla byt zafazena do
systému externiho hodnoceni kvality a mit sviij vlastni systém in-
terniho sledovani kvality. Bez splnéni téchto podminek by vySetfe-
ni TM nemélo byt provadéno.

Standardni labortorni diagnostika pouzivd dnes piiblizné deset
TM. Navzijem se liSi svoji citlivosti a specificnosti pro nddorova
postizeni jednotlivych organd. Dany TM miize dobie poslouzit pro
diagnostiku kolorektdlniho karcinomu ale vibec nemusi byt pro-
dukovdn u karcinomu prsu. Jiny TM muze mit vlastnosti piesné
opacné. Proto, pokud se lékaF rozhodne vySetfit TV, mél by po-
Zadovat vySetfeni vhodné kombinace TM, minimilné dvou. Kom-
binaci a vybér TM voli 1ékatf podle svého podezieni, kde piedpo-
klddd, Ze by mohl nddorovy proces probihat. Tim zvySuje pravdé-
podobnost zdchytu rakovinotvorného procesu. Bohuzel se kombi-
naci také ale zvySuje mozZnost tzv. faleSné pozitivniho vysledku.
Fale$né pozitivniho vysledku rozumime vysledek, kdy je zvySena
hladina TM v krvi, ale nddorové bujeni neni pfitomno.

Jak jiz bylo uvedeno, mnohdy zvySené¢ hladiny TM nemuseji mit
Zaddnou souvislost s nddorovym procesem. Velmi casto se uvadéji
pfiklady, kdy pacient pfijede na kole ke svému Iékafi, ten odebere
krev na vySetfeni PSA (tzv. prostaticky specificky antigen) a vy-
sledek je patologicky (tj. zvySeny). Obecné vSichni védi, ze pied
odbérem krve by se nemélo jist. Doporucuje se latnéni, nejlepe 12
hodin, povoleny je pfijem neslazenych tekutin. Kdo ale vi, Ze
i kouteni maze ovlivnit vysledky nékterych laboratornich test(i?
ZvySend hladina nadorového markert CEA po rannim koufovém
dychanku nemusi pak nutné znamenat hned karcinom. Je také
celd fada ,normadlnich” onemocnéni, kterd s nddorovym procesem
nemaji relativné nic spolecného, proto z jednoho vySetreni nelze
délat zavéry. U TM plati vice nez kde jinde, Ze je duleZita dyna-
mika vyvoje vysledkii.

V pripadé nutného operacniho zikroku je tFeba stanovit hladinu
TM vZdy pred zikrokem, 1—2 tydny po zakroku a pak v pravidel-
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nych intervalech. Zpocdtku se voli krat$i intervaly (1—2 mésice],
od druhého roku, pfi trvajicich negativnich nalezech, lze frekven-
ci prodlouzit na 3—6 mésici. Dojde-li k pozitivnimu nalezu, mél by
se interval zkratit na 2—4 tydny, aby bylo mozno sledovat dyna-
miku zmén. Vzestup koncentrace souvisi s pfitomnosti a rlstem
nddorové tkdné. Pokles hodnotime jako ukazatel eliminace nddo-
ru. Pti ozéafeni nebo chemoterapii muze dojit k piechodnému zvy-
Seni hladin TM v dusledku hromadného uvolnéni TM z rozpadaji-
cich 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 zakladni pojmy, specifita a citlivost. Jaky je jejich vyznam?

Specifita

Clovék bez nadorového onemocnéni by mél mit negativni hod-
noty nadorovych markerti. Tento pfedpoklad neni splnén u celé
fady TM. Pozitivni vysledky najdeme u fady nenddorovych one-
mocnéni, pfevdzné zdnétlivého charakteru.

Pro odliseni nadorovych a nendadorovych pf

¢in zvySeni hladiny
TM ale plati, Ze nenddorové zvySeni byvd mensi

i
§i neZz nadorové.

Citlivost (senzitivita)

Nadorové markery by mély prokazat pfitomnost nadorového pro-
cesu jiz v rannych stadiich. Velkd ¢dst TM je vSak pozitivni az
u velkych nadort.

Citlivost a specifi¢nost spolu tésné souvisi. Citlivost zvySujeme
kombinaci nékolika markert, bohuzel na ukor specificnosti, ktera
se kombinaci snizuje.

Ptfiblizme si podrobnéji alesponn zakladni nadorové markery se
kterymi se miZzeme Casto setkat.

AFP — alfa fetoprotein

Jednim z prvnich, kdo objevil zvySeni tohoto markert u onemocnéni jater byl
Cesky védec, prof. Masopust. Vyrazné¢ zvySené hodnoty nalézdame pfedev§im
u primdrnich karcinomd jater, ddle u testikulirnich a ovaridlnlch karcinomd.
Ke zvySeni dochdzi ale také u hepatitld a jaternich cirhéz.

CEA — karcinoembrionilni antigen

Zakladni nddorovy marker, ktery byvd velmi Casto zvySen u nddort epitelidl-
niho plvodu. Zvysené hladiny nachdzime u nddorového postizeni tlustého stfe-
va, slinivky, zlu¢nlku, zluovych cest, §titné 7ldzy a mnoha dal$ich nddori. CEA
je vhodny pro potvrzeni stadia a monitorovani terapie. ZvySené pifedoperacnl
hodnoty znamenaji pro pacienta horSi prognézu. Nejcastéjsi kombinaci je CGA
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s CA 199 u kolorektdlniho karcinomu a CEA s CA 15-3 u karcinomu prsu. Ne-
nadorové zvySeni nachdzime u nemoci jater, pankreatu, GIT a u pravidelnych
kutdka.
CA 199

Nddorovy marker, jehoz zvySend hladina Casto souvisi s nadory GIT (trdvi-
ciho systému). ZvySenou hladinu nalezneme u kolorektdlniho karcinomu, nadord
slinivky, Zaludku, Zlu¢ovodid. Pooperaéni pokles hodnoty CA 19-9 k normélnim
hodnotdm je bran jako velmi dobry prognosticky faktor. Ke zvySeni také nékdy
dochdzi u nespecifickych stievnich zanétd, onemocnéni jater nebo u diabetiki
s tzv. kalcifikujici pankreatitidou.

CA 153

Nddorovy marker, ktery Je specificky zejména pro nddory prsu a nékterych
dalSich Zenskych pohlavnich orgdnt. Pouzivd se piedev§im pro sledovéni tera-
pie a to v kombinaci s CEA. ZvySené hladiny najdeme také u karcinomu ovarii
¢i délohy, nadort slinivky, prostaty, kolorektdlniho karcinomu a u nenddoro-
vych onemocnéni napi. u cirhdzy jater ¢i hepatitidy.

CA 125

Nddorovy marker, specificky zejména pro nddory ovarii. ZvySené hladiny na-
lezneme také u nddort délohy, plic, GIT a prsu. Pouzivd se pfedev§im pro mo-
nitorovani uspéSnosti terapie karcinomu ovarii. Pfetrvavani zvySenych hladin
po chemoterapii svéd¢éi o neulinnosti terapie. ZvySené hladiny nachdzime u ne
nadorovych onemocnéni jako napi..cirhdéza, endometriéza, folikuldrni cysty,
onemocnéni slinivky a také v téhotenstvi.

CYFRA 21-1, TFA

Tyto nddorové markery pfedstavuji fragmenty tzv. cytokeratind, které se vy-
skytuji v normalnim epitelu a v nadorovych bunikich od néj odvozenych. Zvy-
$ené hladiny nalézdme u rdznych karcinomu plic, karcinomu ovarii, prsu, délo-
hy, zaludku, mocového méchyte, prostaty, testes, pankreatu a kolorektdlniho
karcinomu. VétSinou jsou pouzivany v kombinaci s CEA a jinymi TM.

NSE — neuron specifickd enolaza

Velmi specificky marker zejména pro tzv. neuroblastomy, coz jsou casté na-
dory détského véku. U dospélych nachézi tento TM pouziti pfi diagnostice ma-
lobunééného karcinomu plic. ZvySené hodnoty nachdzime ale také u nenddoro-
vych onemocnéni, napf. pneumonie, poranéni lebky nebo pfi septickém Soku.

hCG

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

SCC — 8kvamoézni celuldrni antigen
tumorovy marker, ktery je produkovdan nddory z tzv. skvamoéznich bunék.
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Patii sem nadory ¢ipku délozniho a také urcité typy karcinomu plic. ZvySené
hladiny vétSinou jiz signalizuji pokrocilou fiazi onemocnéni.

Tyreoglobulin

Specificky XM, pouzivany k monitorovani 1é¢by karcinomu S$titné Zlazy.
PSA — prostaticky specificky antigen

Velmi Casto pouzivany TM, ktery md vysokou specifitu pro prostatu. Pravé
prostatické burky tento antigen produkuji, ale ne pouze ony. Produkce je moz-
na také nadledvinami a napf. bunikami mlééné zlazy u Zen. Hladina je zdvisla
na pohybové a sexudlni aktivité. Sexudlni aktivita koncentraci PSA snizuje,
jizda na kole naopak zvySuje. Pfesto je to ojedinély antigen, ktery je mozno
pouzit pro tzv. screeningové vySetfeni. Pro lepSi diagnostiku byva v urcitych
piipadech provedeno vySetieni jesté tzv. volné frakce PSA (free PSA). Dulezity
je pak pomér mezi celkovym a volnych PSA. U zdravych muzii by mél byt
kolem 30 %, muzi s karcinomem maji tento pomér kolem 15 %.

jaké jsou moznosti pouziti nddorovych markerti u riiznych druht
karcinomti?

Markery kostnich metastaz

Velmi Castou, zdkefnou komplikaci u pacienti s onkologickym onemocnénim
jsou rizné lokalizované metastdzy. Pacienti s rakovinou prsu, plic nebo prostaty
maji velmi Casto kostni metastdzy. Standardni diagnostika je zaloZena na
kostni scintigram ¢i rentgenografii. Vyzkum v laboratorni mediciné vSak po-
skytl v neddvné dob&¢ mnohem citlivéjSi parametry pro monitorovani metasta-
zové kostni aktivity. Témito markery jsou ICTP (C-terminAlni telepeptid kola-
genu I), PINP a PICP. Markery jsou méfitelné v krvi pacienta. Stanoveni téchto
markerd pfedstavuje dostupnou, citlivou metodu detekce kostnich metastiz a
Ize je pouzit i pro monitorovani odpovédi na 1é¢bu (chemoterapie). Vysetieni
ICTP je jedine¢ny a citlivy test na zjisténi zda nadorové onemocnéni do kosti
pronika. Hladina ICTP se zvySuje spole¢né s progresi kostni metastazy. U kom-
pletni remise zistdvd hodnota ICTP v normélnim rozmezi, pii progresi one-
mocnéni je hladina ICTP zvySena. Na rozdil od ostatnich kostnich markert,
neni ICTP ovlivnén hormondlnimi zménami v menopauze ¢i chemoterapii. Proto
je pro Casnou detekci kostni metastazy testovani ICTP soucasti pravidelné kon-
troly Zen po ablaci prsu (napi. v Japonsku 1x ro¢n¢).

Mnohocetny myelom

Mnohocetny myelom je maligni onemocnéni plazmatickych bunék charakteri-
zované mimo jiné zna¢nou kostni destrukci. Poruseni kostni stavby vede ke
znaéné bolestivosti a naslednym frakturam. Souasnym pouzivanym standardem
pro monitorovani pribéhu onemocnéni a 1é¢by je skeletdlni radiografie. Uka-
zuje se, Ze tato metoda je madlo citlivd pro odhaleni pocate¢niho stadia onemoc-
néni a jeji moznosti pro monitorovani terapie jsou také omezené. Mnohem vice
informaci o aktivit¢ mnohocetného myelomu Ize ziskat méfenim ICTP (C-termi-
nalni telopeptid kolagenu I). ICTP lze velmi dobie pouZzit pro uréeni primarni

35



diagndézy i pro monitorovani terapie. ICTP md také prognosticky vyznam pro
pribéh onemocnéni a piezivdni pacienta.

Tabulka 10

Mozné pouziti tumorovych markeri u rznych nadorovych one-
mocnéni

56






Zavér

Diky stdle se rozSifujicim novym poznatkim v oblasti moleku-
larni biologie se nazory na vyuziti tumorovych markert pii dia-
gnostice a sledovani terapie nadorovych onemocnéni v poslednich
letech neustdle vyvijeji. PredevS§im studium genomu poodhalilo né-
které procesy ze vzniku a ze Zivota rakovinné bunky. Pfesto vSak
zatim muzeme Kkonstatovat, Ze vySe uvedené klasické nddorové
markery maji pro diagnostiku nadorovych onemocnéni stdle neza-
stupitelny vyznam. Jejich pfinos ale nesmi byt zveliCcovdn. Rozhod-
né nelze pouzivat TM pro screeningova vySetfeni, vypovédni hod-
nota takovéhoto postupu je nizkd a ekonomickd ndroCnost vysoka.
Nadorové markery nesignalizuji zatim spolehlivé pritomnost ¢i ne-
pritomnost nddoru, pomadhaji ale bezesporu lékaifim pii diferen-
cidlni diagnostice onemocnéni a pfi monitorovani terapie.

Pokud jsou nddorové markery vySetfovany, jeden vysledek neni
vypovidajici. Cenu md pouze pravidelné monitorovani v pravidel-
nych casovych intervalech. Rozhodujici pro diagnosticky zdvér je
dynamika zmén vysledkd. Za nepfiznivy je povazovan vzestup hod-
not alespoil dvakrdt za sebou.

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

Krevni obraz

Krevni obraz patfi mezi zakladni hematologické vySetieni jiz
vice nez 100 let. Toto vySetieni poskytuje zdkladni informace pro
diagnostiku a sledovani 1é¢by u celé fady pacientli. Celkové mnoz-
stvi cirkulujici krve tvofi priblizné¢ 8 % télesné hmotnosti. Vime,
Ze krev je nesmirné sloZzita soustava, kterd se skldda z bunécnych
a nebunécnych soucasti. Zatimco nebunécné soucasti krve (bilko-
viny, cukry, tuky, hormony, ionty, ..) zkouma pfedevSim bioche-
mie a imunologie, bunééné Casti (krevni elementy) zkoumd hema-
tologie, tj. nauka o krvi a jejich nemocech. Krevni obraz ndm po-
skytuje informaci o poctu a charakteru krevnich elementd.

Mezi krevni elementy patii cervené krvinky (erytrocyty - RBC),
bilé krvinky (leukocyty - WBC) a krevni destiCky (trombocyty -
PTC). Pro zdravi Clovéka je dulezité, aby vSechny elementy byly
zastoupeny v uréit¢gm poltu a nemély porusenou funkci pro kterou
jsou pieduréeny. Cervené krvinky prendSeji kyslik a oxid uhli€ity,
bilé krvmky zajistuji obranyschopnost organismu a krevni destic-
ky hraji dtlezitou roli pfi zastavé krvaceni. Bilé krvinky jsou jesté
nécim zajimavé. RozliSujeme u nich tzv. subpopulace. Jinymi slovy
bilé krvinky rozd¢lujeme podle jejich struktury a nasledného vy-
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znamu jeSté do nékolika skupin. V prvnim pfiblizeni rozliSujeme
lymfocyty, monocyty, granulocyty, bazofily, eozinofily.

Doba, kdy se krevni obraz stanovoval pod mikroskopem je jiz
davno minulosti. DneSni automatické hematologické analyzatory
zvladnou stanovit desitky az stovky krevnich obrazii za hodinu.
Technicky vyvoj umoznil ziskat jeSt¢ dalsi informace o bunécnych
elementech. Mnozstvi ddajti, které soucasné analyzatory KO po-
skytuji je velmi Siroké. Mezi ty standardni a nejpouZivanéjsi patfi
jiz zminény diferencialni rozpocet leukocyti, tj. rozliSeni bilych
krvinek podle jejich druhu (mtzeme stanovit 3,5 nebo az 9 sub-
populaci), mnozstvi hemoglobinu v erytrocytu (HGB), pomeér ery-
trocytd k objemu celé krve (hematokrit — HCT) stfedni objem
erytrocytli (MCYV), distribu¢ni 8ite erytrocytl (RDW) stfedni ob-
jem desticek (MPV)

Normdlni hodnoty bunécnych slozek lidské krve:

Vv

NejcastéjSim patologickym stavem byvaji v hematologii rtzné
druhy anémii. Obecné jsou charakterizovany snizenou koncentraci
hemoglobinu a v nékterych pfipadech sniZzenou koncentraci erytro-
cytli nebo obojiho.
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V CR je ro&né diagnostikovano 65 000 novych
pacienti s nAdorovym onemocnénim, z toho
cca 8 000 s kolorektalnim karcinomem.

Pfri pozdni diagnostice je onemocnéni
smrtelné aZz pro 50% pacientu.

Odhalte riziko nadorového onemocnéni véas!



Kvantitativni zmény leukocytli se mohou projevovat u vSech ne-
bo jenom u jednotlivych typti leukocyti. Ke zvyseni celkového
poctu leukocytd dochdzi napf. u infekci, zanétl a malignit. SniZze-
ni celkového poctu leukocyti je vétSinou dusledkem snizeni neu-
trofili pfi virovych infekcich, chronickych zénétech a otravéach.
Mnohem vyznamnéjsi, ale o to slozitéjsi je posuzovani pocetnich
zmén jednotlivych subpopulacich leukocyti.

CRP (C — reaktivni protein)

V soucasné dobé je CRP nejznaméjsi, nejdostupnéj§i a diagnos-
ticky nejhodnotnéjsi protein akutni faze. C-reaktivni protein patii
mezi tzv. bilkoviny akutni fdze, tj. bilkoviny, které se aktivuji
v okamziku imunitni reakce organismu. V pfipadé potfeby (infek-
ce, zanét, poSkozeni tkan€) je tato bilkovina vyluCovana jaternimi
buitkami do krve, kde plni svoji biologickou funkci. Koncentrace
v krvi vzristd jiz po 6 hodindch od zacatku infekce nebo zanétli-
vého procesu. Maxima dosahuje v intervalu 24—48 hodin. V krvi
se CRP vdze na jeji nezddouci soucasti napf. poSkozené Casti bu-
nék, mikroorganismy a umoZuje tak jejich rychlej$i odstranéni
z krve. Velmi casto se CRP pouzivd pro rozliSeni bakteridlnich a
virovych infekci (pneumonie, meningitida). Vzestup hladiny CRP
u bakterialni infekce (hodnoty CRP nad 100 mg/1] je mnohem rych-
lejSi a vyraznéj$i nez v ptipad¢ virové infekce. Pti uspéSné 1é¢bé
antibiotiky dochdzi k rychlému poklesu koncentrace a k navratu
na fyziologickou koncentraci, kterd je mensi nez cca 10 mg/l.
V séru zdravych lidi se CRP téméf nevyskytuje, 99 % populace ma
koncentraci v séru do 10 mg/I.

CRP je lepsim zanétlivym ukazatelem neZz sedimentace (FW) a

vy

pocet bilych krvinek (leukocytil). CRP odrdzi zmény v zanétlivé
vySetieni CRP i v onkologii. Dostupnost vySetieni CRP se v posled-
ni dobé vyrazné zlepSila. Diky prostfedkim POCT (pfistroje pro
meéfeni v blizkosti pacienta) lze toto vySetfeni provést z Pouhé
kapky krve piimo v ordinaci lékafe. Stanoveni CRP ma svij vy-
znam i v revmatologii. Zvysené hodnoty nalézdme napf. u pacientl
s revmatickou artritidou, kde mira zvySeni vétSinou souvisi s vaz-
nosti poSkozeni tkané¢. U revmatické horecky je reakce CRP mno-
hem rychlejsi nez napf. zmény v sedimentaci. MoZnosti pro pouziti
vCléP pro diagnostiku 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 CRP je ale nutno pocitat s ur-
Citou mezidenni variabilitou hladin. Ke kolisdni hladin pfispivd

61



také koufeni, alkohol, piti kdvy, nadmérna fyzickd zatéz, poruchy
spanku, vysoky krevni tlak... Stabilné zvySené hodnoty koncentra-
ce CRP mizeme nalézt u nékterych malignich tumord (Hodgkino-
va choroba, karcinom ledvin) ale také pfi pouzivani ordlni anti-
koncepce i v poslednim trimestru téhotenstvi.

Naproti tomu ale normalni koncentrace CRP v krvi nevylucuje
moznost malého zanétu nebo chronického onemocnéni, kde imu-
nitni odpovéd organismu je na malé urovni. Také téZké poSkozeni
jaternich bunék miZze vést k nedostate¢né syntéze CRP.

CRP je presto velmi dilezitych markerem zejména pro rychlou
diagnostiku zanétlivych procest v organismu.









ZOBRAZOVACI METODY V DIAGNOSTICE NADORU

Dvod

V péci o pacienty, trpicimi onkologickymi chorobami, hraji ra-
diologické zobrazovaci metody zcela jedineCnou a nezastupitelnou
ulohu a to ve vSech fazich onemocnéni.

Hlavni dkoly jsou nasledujici:

1. VEasné zjiSténi - detekce — radiologické metody dokazi v mno-
ha piipadech odhalit existenci zhoubného onemocnéni jesté
pred nastupem piiznak®, nebo alespoini ve stadiu, které umoz-
nuje uspésnou 1écbu.

2. Klasifikace - neboli tzv. ,staging”" — jde o podrobné zmapovani
rozsahu onemocnéni, jeho ohraniCeni, vztah k okolnim orga-
niim, eventualné postiZzeni vzddlenych orgdni (metastasy) a S$i-
feni zhoubného procesu do lymfatickych uzlin. Pod kontrolou
radiologickych zobrazovacich metod také mulZzeme cilené, a to
i z hluboko ulozenych organli, pomoci specidlni jehly ziskat
vzorky tkdni (cilend biopsie). Ziskané komplexni informace
pak slouzi ke stanoveni optimdlni taktiky léCeni.

3. Planovani radioterapie — pomoci zobrazovacich metod Ize pfes-
n¢ vymezit postizenou zonu a pak cilit 1éCebné ozafovani tak,
aby byla maximalné posSkozena nadorova tkan a naopak usetfe-
ny prilehlé zdravé struktury.

4. Sledovini — po zahdjeni a poté v pribéhu léCeni sledujeme
vyvoj parametrd uvedenych v odstavci 2. Klasifikace, coZ
umoznuje ucelnou zménu léCby, nebo v pfipadé vyléCeni, jeji
ukonceni.

5. Cilena lééba — Bez nutnosti operativniho zdkroku lze také pod
piimou kontrolou pfivadét 1éky cévni cestou pfimo do zhoub-
ného loZziska (cilena chemoterapie], nebo ucpdnim piivodné
tepny k nadoru zptsobit jeho odumrt ¢i alespoit zmensSeni roz-
sahu postiZzeni nebo zastavit nebezpecné krvdceni (embolizace).

Moderni radiologie je 1ékafskym oborem, ktery v poslednich de-
setiletich prochdzi nesmirné€ bouflivym rozvojem.

Mimo mnohotvarnych moznosti vyuziti rentgenového zarfeni se
stale zvySuje podil metod vyuzivajicich jinych fyzikdlnich principt
jako ultrazvuku a magnetické rezonance. Vyviji se i technologie,
které kombinuji pfednosti riznych zplisobli zobrazeni.

Piikladem je PET neboli pozitronova emisni tomografie.

Kromé tzv. diagnostické radiologie, jejimZz hlavnim cilem je co
nejrychleji stanovit spravnou diagndésu, se dynamicky vyviji tzv.
intervenéni radiologie.
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Jde o soubor miniinvazivnich 1é¢ebnych postupli, nahrazujicich
do zna¢né miry tradi¢ni techniky chirurgické.

Moderni radiologie dnes disponuje Sirokou paletou metod, které
si v nasledujicim pfehledu miZeme schematicky rozdélit podle
fyzikdlnich principd, které vyuzivaji.

Jsou to:

1. Metody pouZivajici rentgenové zareni
a) Skiagrafie
b) Skiaskopie
¢) Angiografie
d) Mamografie
e) Vypocetni tomografie (CT)

2. Metody vyuZivajici ultrazvukového vinéni
a] Sonografie

3. Metody vyuZivajici magnetickych vlastnosti atomovych jader
a) Magnetickd rezonance

4. Intervenéni radiologie

Kazdd z metod md 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 10'" m)

Zasadni vlastnosti, kterd je vyuzivdna v mediciné, je schopnost
téchto paprski pronikat tkdnémi.

Paprsky jsou pfi priichodu télem zeslabovany a to rliznou mérou
podle typu tkdné.

Struktury obsahujici prvky s vys§im atomovym <islem (napfi-
klad kosti) absorbuji prvky s vys$sim atomovym <Cislem (napii-
ly, tuk) méné a struktury obsahujici vzduch (jako plice) jen velmi
mélo.

Po prichodu télem jsou tedy paprsky mistné rizné zeslabeny
a to podle toho, jakou tkdni prosly.

Proslé zateni je riznymi zplsoby detekovdno a tak ziskdn obraz
vnitinich orgdnu.

RozliSujeme technologii analogovou — kdy proS§lé zdieni dopadad
pfimo, nebo pfes zesilovaci folie, na citlivou vrstvu specidlniho
filmu. Po vyvoldni se na snimku jevi zény s vysokou absorbci jako
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svétlé (kost) a zdény s malou absorbci jako tmavé (napf. vzduch
v plicich).
Dalsi moznosti zpracovani jsou rizné formy digitalizace.

Zde se misto filmi pouzivaji specidlni detektory, které dopada-
jici zdfeni pfevddi do podoby digitdlnich dat.

I kdyz analogové zpracovani ma v urcitych oblastech stdle jisté
prednosti, jako napiiklad v urcitych parametrech dosud nepieko-
nanou rozliCovaci schopnost, patii budoucnost zcela nepochybné
systémim digitdlnim.

Digitdlné¢ uloZena data dovoluji nasledné tpravy s moZznosti zdu-
riznych patologickych stavii (CAD, Computer Aided Detection).
Nesmirnou vyhodou je i moznost jednoduché a neomezené archi-
vace, sdileni obrazli v pocitacovych sitich a internetu véetné moz-
nosti konzultaci s odborniky na celém svété (telemedicina).

Nizké vzajemné rozliSeni organt s velmi podobnou absorbci 1ze
v urcitych ptipadech zlepSit pouzitim kontrastnich litek.

Kontrastni 1dtky Ize délit na negativni, absorbci snizujici, a po-
zitivni — ty naopak absorbci vyrazné zvysuji.

Vyznam negativnich kontrastnich latek, mezi které patii prede-
v§im vzduch a jiné plyny, nebo voda je maly, zato pozitivni kon-
trastni latky jsou pouZzivdny velmi casto.

Vysoka absorbce pozitivnich kontrastnich latek je dosazena ob-
sahem prvkd s vysokym atomovym ¢islem, pfedev§im barya a jodu.

Existuji dva zékladni typy pozitivnich kontrastnich ldtek:

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

Kontrastni latka se poda vypitim, nebo pfes koneCnik formou
nalevu, naplni jicen, zaludek, nebo stfevni klicky tenkého a tlus-
tého stieva a umozni velmi dobie zobrazit povrch jejich stén a
eventudlni patologické procesy.

2. Druhou formou jsou ve vodé rozpustné slouCeniny obsahujici
molekuly jodu. Tyto ldtky se vpravuji injekci do cévniho fecisté
Zilniho Ci tepenného a tak umozniuji pfimé zndzornéni cév (flebo-
grafie, angiografie).

S krvi se latky dostdvaji i do vnitinich orgdnti a rtiznou mérou
zvySuji jejich absorbci. Této vlastnosti se vyuzivd pfedevSim pii
kontrastnich vySetifenich vypocCetni tomografie. Kontrastni latky se
vylucuji predev§im ledvinami do moci. Absorbce moci se tak vy-
razné zvys$i a umozni zobrazeni vyvodnych mocovych cest a moco-
vého méchyie (intravenosni urografie).

Jédové kontrastni latky jsou dnes velmi bezpecné, piesto mohou
v malém procentu pfipadd vyvolat zdvaznou nezadouci reakci. Pro-
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to se musi pfed kaZd}'Im vySetfenim zjistit eventudlni rizikové fak-
tory jako napiiklad ruzné typy alergii a zajistit i fddnou pfipravu.
V pfipadé¢ jiz probéhlé nezddouci reakce na kontrastni latku v mi-
nulosti 1ze nové vySetfeni provést jen s nejvétSi opatrnosti nebo
radéji vySetieni nahradit jinou metodou.

Rizika a nevyhody:

Kazdé vySetfeni pomoci rentgenového zaieni v sobé nese jisté
nebezpe¢i v podobé obdrzené davky zatreni. Zvlastni opatrnosti
je tfeba zejména u déti a téhotnych Zen. Proto je velmi dulezité
peclivé zvazovat kazdé rentgenové vySetfeni a dbdt na to, aby
vzdy ocekdvany prospéch pievazil potenciondlni riziko.

Radia¢ni zatéz se velmi liSi podle typu vySetfeni ¢i procedury —
u prostych snimkid plic ¢i kosti je velmi nizkd, naopak u rozsih-
lych podrobnych vysetienich (vypocetni tomografie), nebo pfi Si-
roce zalozenych ploSnych vyhleddvacich programech (mamogra-
ficky screening) mdze byt vyznamna.

Pro ptedstavu, jaké riziko jednotlivé typy vySetfeni piredstavuji,
poslouzi nasledujici tabulka, ve které jsou obdrzené davky srov-
nany s dobou, za kterou stejnou davku kazdy z nas obdrzi z pfiro-
zenych zdroji (kosmické zareni, UV, radon atd.).

1. METODY POUZIVAJICI RENTGENOVE ZARENI
1. a Skiagrafie

Je nejstarsi a doposud i nejrozsitenéjsi formou diagnostického
zobrazovani.

Ve skiagrafickych pfistrojich jsou rentgenové paprsky genero-
vany specidlni lampou (rentgenka), pak filtroviny a centrovdny.
Po prichodu télem pacienta dopadaji na plochu, na které je bud
kazeta se specidlnim fotografickym filmem (klasicka filmova ra-
diografie) nebo detektory, kterd umozni rtiznymi technologickymi
postupy pieménu dopadajicich energii na digitdlni data (digitalni
radiografie).

Skiagrafie je levnd, vSeobecné dostupnd, provedeni velmi rychlé.

Kazdd skiagrafie také predstavuje jisté zatizeni ionizujicim za-
fenim je vSak v porovndni s jinymi typy vySetieni malé.

1. b Skiaskopie

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

Vyhodou skiaskopie je posouzeni pohyblivosti, elesticnosti or-
ganu a jejich moznych funkénich dynamickych poruch.
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V praxi se ob& metody &asto kombinuji — jako piiklad miZe
poslouZit kontrastni vySetfeni Zaludku, kdy je postup kontrastni
latky jicnem a Zaludkem sledovédn skiaskopicky a dillezité faze vy-
Setfeni pak dokumentovény skiagraficky.

Skiaskopie také slou¥{ jako naviga®ni prostfedek pro Fadu wvy-
kond v ramci interven®ni radiologie.

1. ¢ Angiogratie

Angiografie je rentgelologickou metodou, kterd umo#fiuje zobra-
zit jednotlivé &dsti cévniho Fedistd a to jak Zily, tak tepny a srdeg-
ni oddily. Jeliko¥ krev mé stejnou absorbci jako okolni tkédné, je
tfeba do cévniho fe€i¥td podat kontrastni latku tak, aby byly cévy
na snimcich zi'etelné.

Tabulka 13

Klasicka katetrova angiografie

VysSetfeni se provddi pomoci tenké cévky tzv. katetru. Ten je za-
veden az k vysSetfovanému mistu cévni cestou vétSinou pies ste-
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henni tepnu. Po umisténi konce katetru do sprdvné polohy se kon-
trastni latka nastfikne do tepny a provede se rychlé snimkovani
(n€kolik snimkd za vtefinu).

Moderni pfistroje ji zuzivaji vyhradn¢ pocitacové zpracovani
dat, které umoziuje daleko mensi spotfebu kontrastni latky a lep-
§i kvalitu zobrazeni. (DSA neboli digitilni substrakéni angiogra-
fie). Pouziva se pfedevsim jako soucdst intervenénich vykond.

1. d Mamografle

Mamografie je rentgenologickd metoda, pouzivand k zobrazovani
prsti. Pouziva se specidlnich jednoucelovych piistroji. Pro kvalitni
zobrazeni jednotlivych tkdni prsi je tfeba vysokého kontrastniho
rozliSeni a velmi jemné zobrazovani detaild. Spravné provadéna
mamografie je schopna odhalit i drobna loziska, ktera jsou ne-
hmatnd a zatim jinym zpiisobem nedetekovatelna.

Na téchto predpokladech je zaloZen tzv. mamograficky screening
— program pravidelnych preventivnich snimkovani bezpfiznako-
vych Zen.

1. e Vypocetni tomografie

BéZné nazyvand CT (z anglického computed tomography) pouZzi-
va specidlniho rentgenového zafizeni. Rentgenovd lampa béhem
vySetfeni rotuje kolem téla pacienta a vysila velmi tenky a vyclo-
nény paprsek zareni, ktery dopadd na detektory umisténé na pro-
téjsi strané¢ pevného kruhového rdmu.

Béhem rotace je ziskdno velké mnoZzstvi informaci zachycenych
z riznych uhlt, které jsou nasledné zpracovany pocitacem a re-
konstruovany do podoby pii¢nych fezli jednotlivych Casti téla.

CT umoznuje rychlé a spolehlivé vySetieni prakticky kterékoliv
casti téla.

Vynikajici prostorové rozliSeni a vyborna anatomicka piehled-
nost jsou hlavni vyhodou CT. Pro lepsi rozliSeni tkani s malymi
rozdily absorbce se Siroce uziva vySe zminénych kontrastnich la-
tek.

Moderni vykonné pristroje jsou schpony provadét i specidlni vy-
Setfeni, zobrazujicimi tepenné feciste¢ (CT angiografie].

Nevyhodou CT vySetieni, zejména rozsahlych anatomickych ob-
lasti je pomérné znacné radiacni z4téz.

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

Zde se vyuziva k detekci nddorového loziska kratkodobymi ra-
dioizotopy znacCend latka, kterd se rychle metabolizuje, napf. glu-
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koza a presnou anatomickou lokalizaci pak uréi do pfistroje inte-
grované CT.

2. METODY VYUZIVAJICI ULTRAZVUKOVEHO VLNENI

Sonografie

K zobrazovani télesnych orgdnti se v piipadé ultrazvuku pouzi-
vaji vysokofrekvencni zvukové viny. Ty jsou vysilany specidlnimi
sondami, piilozenymi ke kizi, $ifi se télesnymi tkdnémi a odraze-
né opét sondou prijimény. Po pocitaCovém zpracovdni je na obra-
zovce rekonstruovan obraz vnitfnich orgdnt.

Rekonstrukce je velmi rychld, takze mtlizeme pozorovat redlny
dynamicky obraz sledované oblasti. Specialni ultrazvukova tech-
nika — dopplersky ultrazvuk — umoZnuje pozorovat a hodnotit
tok krve v cévach, véetné¢ méfeni pritoku a rychlosti proudéni.

Ultrazvuk je levnou, ve Skolenych rukdch také pfesnou a spoleh-
livou metodou, umoznujici rychlé vySetieni bfiSnich orgdnt, S$titné
71azy, prst, svald, Slach a dostupnych casti zevniho feCisté. Vy-
hodou je také rychld a Sirokd dostupnost.

Ptekazkou pro Sifeni ultrazvukovych vin jsou kostni struktury
a vzduch, proto nelze UZ vyuzit pro vySetieni kosti a hloubé&ji ulo-
zenych struktur plicnich.

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

3. METODA VYUZIVAJICI PRINCIPU MAGNETICKE REZONANCE

Tato metoda uziva k diagnostickému zobrazeni magnetickych
vlastnosti jader nékterych atoml bézné€ pfitomnych v kazdé zivé
tkani, pfedevS§im atomi vodiku, ktery je obsazen v kazdé molekule
vody.

Pomoci slozitych elektronickych zafizeni a pocitaCovych uprav
ziskanych dat lze ziskat obrazy, které vynikaji zejména detailnim
zobrazenim mékkych tkdni jako je napfiklad mozek, micha, sva-
lova tkan, Slachy, mékké soucasti kloubd, kostni dieil a prsni tkan.

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

Magnetickd rezonance prochazi velmi dynamickym vyvojem a
moznosti jejtho vyuziti se stale rozsifuji. Vzhledem k témto fakttim
a ke skuteCnosti, ze nebyly dosud potvrzeny Skodlivé vedlejsi ucin-
ky, ji bude jist¢ patiit stile vyznamnéj$i misto ve spektru radio-
logickych metod.
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4. INTERVENCNI RADIOLOGIE

Jde o cdst radiologie, kterd se zabyvd lé¢ebnymi zédkroky pod
kontrolou zobrazovacich metod. Vykony lze sledovat jak pomoci
skiaskopie, ultrazvuku, CT nebo magnetické rezonance. Proti tra-
dicnim metoddm chirurgickym jde o podstatné méné invazivni,
bezpectné zdkroky, s pouZitim pouze mistniho znecitlivéni, mnohdy
provadéné ambulantné.

Pti zjisfovdni diagndsy se Casto provdadi cilena biopsie. Jde
o proceduru, kdy je z podezielého loZziska odebrdn vzorek tkdné
specidlni jehlou zavedenou pies kuzi.

Z vlastnich 1é¢ebnych metod uvedu nékolik pfikladi:

a) Cilena chemoterapie — zde jsou léky pfivedeny cévni cestou
tenkou cévkou piimo do zhoubného loziska s cilem maximdlné
zniCit pouze postizenou tkdn a Setfit okolni zdravé struktury

b) Cilena embolizace — ucpdnim pfivodné tepny k nddoru se sna-
Zime zpUsobit jeho odumrf &i alespofi zmenSeni rozsahu posti-
7zeni nebo zastavit neztiSitelné krvadceni.

¢) Radiofrekvencni ablace nadoru zhoubny okrsek tkané je lik-
vidovdn radiofrekvenénim vinénim, které se do postizené ob-

lasti pifendsi elektrodami, zavedenymi pod ultrazvukovou nebo
CT kontrolou.

d) Vertebroplastika — jde o zpevnéni zhroucenych obratli posti-
zenych nddorovym bujenim specidlnim cementem, ktery se za-
vadi jehlami za kontroly CT ¢i skiaskopie.

e) Dilitace stenos a zavadéni stenti — pomoci specidlnich balén-
ki a kovovych vyztuh lze obnovit prichodnost zuzenych useku
cév, zZlucovych cest, jicnu nebo konecniku.

Zavér:

Rozvoj novych technologii pfindSi stdle nové, dfive tézko pied-
stavitelné moZznosti v diagnostice a 1é¢b¢é zhoubnych onemocnéni.
Neméli bychom vSak nikdy zapominat na to, Ze Z4dnd z metod
neni stoprocentni a 7e nejdraz$i a nejmodernéjSi neznamend nutné
nejvhodnéjsi a nejucinnéjsSi. Zékladnim predpokladem tuspéchu je
tésnd a kolegidlni spolupridce tymu odbornikli z jednotlivych obo-
ri. Jen tak je mozné dosdhnout optimélnich vysledku.



LECENI ZHOUBNYCH NADORU

Pokud bylo u pacienta prokdzano zhoubné nadorové bujeni, kte-
ré bylo potvrzeno histologickym rozborem nadorové tkané nebo
v piipadé krevnich malignit rozborem krvetvorby v kostni dfeni,
pacient pfechdzi do pée odborného onkologa.

Informovani nemocného o 1é¢bé a styk s rodinou

Cetl jsem citat, ze slovo je skalpelem mediciny. Proto davérny
a otevieny rozhovor s pacientem je nezbytny. Nemocny musi byt
informovan pravdivé, i kdyz lze informaci Casové rozlozit.

Prvni zminka o nadoru u vétSiny nemocnych vyvold 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 postupnd, umérna inte-
ligenci nemocného s respektovanim unosnych mezi kvality a
hloubky informace.

V kazdém piipadé je nutné, aby souhlasil s dalSi spolupraci s 1¢-
kafi a se zplisoby 1éCeni.

Vyjimecné jsou pacienti, ktefi nechtéji zndt pravy stav véci. Tém
informaci nelze vnucovat a je vhodné to poznamenat do chorobo-
pisu.

U informaci o chorobé a zptisobu 1é¢by je vhodné, pokud s tim

nemocny souhlasi, aby byl i jeho nejbliz§i rodinny partner, nebo
ho miizeme informovat samostatné.

Vlastni 1écba

Pted volbou zptisobu 1é¢by se provadi koédové vyjadieni stadia
nddorové nemoci t.z. TNM Kklasifikace.

Koédy vyjadiuji velikost nddoru, rozsah, postizeni okolnich lym-
fatickych uzlin, metastazy, histopatologickou klasifikaci a pfipad-
n¢ doplitkové znaky jako vérohodnost stanoveni klasifikace nebo
opakovanou lécbu.

Chirurgicka lécba

Operativni 1éCebny pfistup je stale v onkologické terapii nena-
hraditelny. — Lécebnd chirurgie se uzivd u lokalizovanych forem
nadorl. Nebo u nddori ,,in situ" (vsamém pocatku vzniku nddoru).

Pfedpokladem kurativniho opera¢niho zasahu je dokonalé od-
stranéni nadoru popiipadé s odbérem komunikativnich uzlin pro
histopatologické vysetieni k vylouceni nebo potvrzeni infiltrace
nddorovymi buitkami.
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— Paliativni chirurgie predpoklada odstranéni primdrniho pokro-
¢ilého nadoru ke zmenseni objemu nadorovych buncék a zvySeni
ucinnosti jinych 1écebnych metod.

— Rekonstruk¢ni chirurgie se vyuziva k tvarové nebo funk¢ni ob-
nové poSkozenych orgdnu a tkdn¢. Napi. kryti defektli v obliceji
nebo odstranéni umélého vyvodu konecniku.

— Endoskopické a miniinvazivni pfistupy se vyuZzivaji u téch ne-
mocnych, kde lze tumor odstranit timto piistupem. V posledni do-
bé se rozviji tento operaéni pristup hlavné v oblasti nador biis-
nich orgdnu, stiev, priidusek nebo plic.

— Chirurgicka 1écba se Casto kombinuje s radioterapii nebo che-
moterapii.

Radioterapie

U casnych stadii rakoviny ma radioterapie kurativni cil. Sou-
Casné se vyuziva i k paliativni 1écbé. LéCba zafenim vSak Casto
inas

pfindsi riziko nezaddoucich ucink.

Teleterapie

Zevni radioterapie je nejbéznéjsi. Zdroj zafeni je umistén mimo
pacienta a ozafuje se zvnéjSka v izolované ozafovné, aby ionizujici
zdfeni neposkodilo persondl.

Brachyradioterapie

U této metody se zdroje zafeni (radiové jehly nebo tuby) umis-
tuji pfimo v oblasti nddoru. Pivodné uZzivané radium je nahrazeno
radionuklidy napt. 192 Ir — iridiem s polo¢asem rozpadu 74,4 dne.
cli(' zavadéni jehly se uzivd dalkové ovlddané zafizeni — after lo-

ing.

Tam kde je obtizné odstranit implantované zdroje aplikuji se
kratkodobé zarice jako je radioaktivni jod — 125 I nebo zlato 198
A}l.h Metoda se oznaCuje jako permanentni implantace radioaktiv-
nich zrn.

Terapie radionuklidy

Rozsifeni 1écebnych moZznosti zafenim piinesla nukledrni medi-
cina. Vyuziva se vlastnosti radionuklidu napi. 131 I. Ten se po po-
dani do organizmu chova jako neaktivni prvek a dostiva se do
cilovych tkdni. V ptipadé jodu do stitné Zldzy. LéCi se tak karci-
nom Stitné 7Zlazy a jeho metastazy. V kostni dieni se akumuluje
stroncium nebo samarium a dalsi izotopy a lze je vyuzit pfi 1éCbé
metastdz.
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Nové se vazi nékteré radionuklidy na monoklonalni protilatky,
které umoziuji vazbu na cilovou nddorovou tkan.

Planovani radioterapie

Aby se pfi ozafovani soustiedila potfebnd davka zafeni v na-
doru a minimalné se ozafila sousedni zdrava tkan, uZzivaji se si-
mulatory (rentgenové diagnostické pristroje) k planovani pro
vstupni ozafovaci pole a smérovani zdteni.

Frakcionové ozafovani

K dosazeni planované davky zafeni v nadoru pfi minimdalnim
M . A ’ O Vv ’ ’ [e] A 4 ’
riziku ozafeni kiZe a sousednich orgdnil se proces ozafovan{ roz-
loZi do Casovych obdobi obvykle na vice tydnu.

Chemoterapie

Zatimco o 1é¢ivém vlivu ionizujicitho zdfeni se vi od zacdtku 20.
stoleti, chemoterapie se zaCala intenzivné rozvijet az o 60 let poz-
déji. Plivodné se vyuzivala jako dopliikova 1é¢ba. Rozvoj vyzkumu
novych chemickych cytostatickych sloucenin pfipravil fadu z nich
jako preparaty prvni a mnohdy i dostatecné¢ ucinné 1écby nadoro-
vych procesd.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina cytostatik md kancerogenni vlast-
nosti, pfed jejich zavedenim do klinické praxe pfedchazi vzidy
slozité laboratorni a experimentdlni studie, z nichz vychazi po-
znatky pro ucinnost na jednotlivé druhy néadort, }iéinnost na vyvo-

jovou fazi bunky, toxicita pro zdravé bunky a tkdné a z toho ply-
nouci ddvkovdni prepardtu.

Teprve pilotni terapeutické studie u nemocnych na klinickych
pracovistich a stupen toxicity téchto latek umoziuji schvaleni od-
bornymi komisemi a odpovédnymi zdravotnickymi institucemi k Si-
rokému vyuziti cytostatickych preparati v praxi.

Zpusoby aplikace cytostatik

Vv oo

Nejjednodussi je podavani perordlni ve form¢ tablet nebo kap-
suli. Umozituje to i ambulatni [é¢bu nemocnych.

Cytostatika se poddvaji zejména v utocnych léCebnych kombi-
nacich parenterdlné, intraven6ézné do Zzil v injekcich nebo kapac-
kéch.

Existuji slouCeniny, které Ize podavat nitrosvalovou injekci nebo
podkozné. Méné Castd je aplikace vdechovanim (inhalaci) nebo in-
traosedlni (injekci do dienové dutiny kosti).

IS



V indikovanych piipadech se cytostatika aplikuji do prostor
pohrudni¢niho nebo pobftisnicového.

Jsou cytostatika, ktera se vpravuji do artérie (cévy) zasobujici
krvi orgdn napf. jdtra.

Lécéebné kombinace cytostatik

Zautocit 1é¢ebné na nadorovou bunku lze v rtizné fazi jejiho vy-
voje cytotoxicky pisobicimi 1éky. Dojde k zastaveni latkové vyme-
ny, k poSkozeni struktur deoxyribonukleovych kyselin, bunécné
membrany nebo k zdbrané tvorby novych cévnich kapildr.

Poznat a pochopit vSechny mechanizmy je tézké pro odbornika,
natoz pro laika.

Pro pacienta je rozhodujici 1écebny postup podle osvédceného
schématu kombinovdnim cytostatik zasahujicich do dé&ju latkové
vymény a navozujicich smrt (apoptozu) nddorovych bunék.

Osetfujici 1ékaif by mél pacientovi l1éCebny postup prfedem vy-
svétlit.

Kombinace chemo- a radioterapie

U velkého poctu riznych nadorovych procest se kombinuje cy-
tostaticka 1écba s 1éCbou zafenim, protoze byla prokdzana vétsi
1é¢ebnd ucinnost.

Chemo- nebo radioterapie u nékterych indikaci mutze byt apliko-

vdna pfed chirurgickym zékrokem, nebof mohou zpisobit zmen-
Seni nddoru.

Pro onkologicky nemocné je dulezité, ze se neustdle zlepSuje
’ ’ 4 ’ 14 ’ 14 ’ [e] 7 . v
vyhled na tuspésné 1éCeni a vyléCeni rtiznych forem rakoviny; pfi-
jit s obtizemi k lékafi v€as zvySuje pravdépodobnost uspésné 1écby.

VedlejSi ucinky protinadorové terapie

Jak v pribéhu 1écby zdfenim tak pfi chemoterapii se mohou
projevit u pacienta nepfijemné vedlejsi ucinky léceni. Nejcastéji
jsou to projevy zvySené unavy, nechutenstvi, nevolnost, podrazde-
riost nebo poruchy spanku. Po chemoterapii navic nuceni na zvra-
ceni a zvraceni. Po ozdfeni se mize vyskytovat zanét kize, sliznic,
ztrata ochlupeni, po chemoterapii i vypaddvani vlast. Jde o docas-
né obtize, které lze tlumit upravou stravovacich navyki, Zzivotniho
stylu a v pfipad¢ nutnosti 1éky.

Véaznéjsimi disledky uto¢né protinddorové 1éCby je napi. pokles
bilych krvinek nebo plisiiovd infekce. Okamzité se teSi oSetiujicim
tymem.
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V soucasnosti u zavaznéjSich terapeutickych postupi se pied
1é¢bou odebird nemocnym kostni dfen nebo krev, aby se jim v pri-
béhu anebo po 1é¢bé autotransfuzi vratila a s tim i buniky probou-
zejici ndvrat krvetvorby.

Prakticky 1¢ékaf, ktery pfebirda péci o nemocného po propusténi
z ltzkovych zafizeni, dostdvd podrobnou zprdvu o pribéhu a 1é-
¢eni choroby. Pfesto je vhodné, aby ho nemocny soustavné infor-
moval o svém zdravotnim stavu a neprodlené¢ v pfipadé¢ nové se
objevivSich obtizich. Lécba v takovych piipadech nemusela byt
dostateCnd a nemoc se vraci (relaps) nebo vedlejsi ucinky 1éCby
mohou byt zdvaznéj$i povahy.

PRAVA OBCANA

Kazdy md prdvo na ochranu zdravi. ObCané maji na zdklad¢é ve-
fejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdra-
votni pomtcky za podminek, které stanovi zakon.

¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod

Soucdsti ustavniho prava obfana na ochranu zdravi, a nejen ob-
Cana, ale kazdého jednotlivce, tedy i ciziho statniho pfislu$nika
i jednotlivce bez stdtniho obcanstvi, je pravo byt obezndmen se
svym zdravotnim stavem, s Prognézou jeho 1écby, s pripadnymi
variantami léCebnych postupt, a to nejen téch, které maji zdra-
votni stav zlepSit, ale i pouze stabilizovat.

Ceskd republika podepsala v roce 1998 Omluvu na ochranu lid-
skych prav a distojngsti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci bio-
logie a mediciny: Umluvu o lidskych prdvech g biomedicing.
S Omluvou vyslovil pfed jeji ratifikaci Parlament Ceské republiky
souhlas a schvalil ji jako smlouvu o lidskych pravech a zdklad-
nich svoboddch a prezident ji ratifikoval. Ve smyslu Ustavy Ceské
republiky se tak tato umluva stala bezprostiedn¢ zdvaznou a ma-
jici pfednost pfed zakonem, tedy v piipad¢, Ze mezindrodni smlou-
va stanovi néco jiného nez zdkon, piipadné zdkqn véc neupravuje
vliibec, pouzije se mezindrodni smlouva. Pro Ceskou republiku
vstoupila umluva v platnost od 1. fijna 2001.

Omluvou se mimo jiné CR zavazala, Ze pfijme do svého pravniho
fadu opatfeni, ktera zajisti plnéni a realizaci zdsad Omluvy. Jeji
II. kapitola obsahuje obecné pravidlo, Ze jakykoli zdkrok v oblasti
péCe o zdravi je mozno provést pouze za podminek, Ze k nému
dotéend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas a byla
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fadné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho du-
sledcich a rizicich, pti zachovani prava kdykoli takto udéleny sou-
hlas svobodné odvolat.

Zakon o pécli o zdravi lidu (zdk. ¢. 20/1966 Sb.), pfijaty pied
vice nez 40 lety, sice obsahuje ustanoveni, ktera se tykaji pouceni
pacienta, popiipadé c¢lent jeho rodiny o povaze onemocnéni a
o potfebnych vykonech. To je vSak slovy zdakona Cinéno s cilem,
aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky pii poskytovani 1é-
Cebné preventivni péce. Jde tak o pravni upravu, kterd je jiz ne-
dostatecnda a ve smyslu umluvy bylo potiebné pravni vymezeni
informovaného souhlasu pacienta doplnit a zpfesnit.

Zékon o darovani, odbérech a transplantacich tkdni g organt
(transplanta¢ni zdkon) z roku 2002, jiz promitl zavazky Ceské re-
publiky z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a pravné vy-
slovn¢ zakotvil a definoval svobodny, informovany a konkrétni
souhlas. Lékat je podle tohoto zdkona povinen poskytnout darci
i pfijemci uplné¢ pouceni o ucelu, povaze a disledcich darovéni
tkané nebo orgdnu a o moznych rizicich s tim spojenych, vcetné
rizik dlouhodobych i odpovédét na otdzky, vcetné¢ podani informa-
ci o pravech a ochrané darce. Zéznam o provedeni Uplného po-
uceni s jeho stru¢nym obsahem se podepisuje zucastnénymi o0so-
bami a zakldda do zdravotnické dokumentace. Navic lékai pred
samotnym zakrokem je povinen pouceni zopakovat a informovany
souhlas muze byt kdykoliv odvolan.

Vyhld§ka ministerstva zdravotnictvi o zdravotni dokumentaci
¢. 385/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisii stanovi, ze zdravot-
nickd dokumentace pacienta, v ndvaznosti na zjiSténé informace
o zdravotnim stavu pacienta obsahuje mimo jiné i pisemny sou-
hlas pacienta nebo jeho zdkonného zastupce s poskytnutim vySe-
trovaciho, 1é¢ebného nebo jiného zdravotniho vykonu, jestlize po-
vinnost pisemné formy souhlasu stanovi zvlaStni pravni predpis
nebo jestlize s ohledem na charakter zdravotniho vykonu byl sou-
hlas zdravotnickym zafizenim vyzadan. Pisemnou formu souhlasu
pacienta vyzaduje jiz zminovany zdkon o péc¢i o zdravi lidu, ze-
jména v pripadech 1ékatskych zdsahti, které se provadéji na Zza-
dost pacienta a po souhlasu odborné lékaiské komise (napi. za-
sahy do reprodukénich schopnosti jednotlived) nebo v pfipadech,
kdy jsou ovérovany metody dosud v klinické praxi nezavedené,
stejné jako v pripadech zakroktl, které nejsou v bezprostiednim
zdjmu osoby, na které md byt lékaisky vykon proveden.

Novela vyhlasky o zdravotni dokumentaci, ktera nabyla ucin-
nosti 1. dubna 2007 (¢. 64/2007 Sb.) stanovila ve své pfiloze obsah
pisemného souhlasu s poskytnutim zdravotniho vykonu a do znac-
né miry byla inspirovina upravou obsaZenou jiZ v transplantac-
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nim zédkon€. Takovy souhlas musi nezbytné obsahovat udaje o uce-
lu, povaze, pfedpoklddaném prospéchu, ndsledcich a moZznych rizi-
cich zdravotniho vykonu. Soucasné¢ by mélo byt jeho obsahem i po-
uceni o tom, zda planovany zdravotni vykon je mozné nahradit
jinou alternativou a rozhodnuti pacienta, pro kterou z uvedenych
alternativ se rozhodl. Lékaf ma pii pouceni rovnéz pacienta infor-
movat, pokud to Ize z Povahy zakroku predpoklddat, o mozném
omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeném vykonu. Nezbytné je rovnéz pfi pouceni dbat na udaje
o léCebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou pro pa-
cienta vhodna a o provedeni kontrolnich vykont. Pacient se v za-
pise vyjadiuje, Ze poucCeni mu bylo poddno a vSe vysvétleno, Ze
pouceni porozumél a mél rovnéz moznost klast doplnujici otazky,
na které mu bylo lékafem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem
odpovézeno. Pouceni je tieba podepsat pacientem i zdravotnickym
pracovnikem, ktery pouceni poskytl a uvést datum. Plati, Ze pi-
semny souhlas Ize odvolat, stejné¢ jako lze pisemnym prohlaSenim
pacienta zdravotni vykon odmitnout. V takovém ptipadé musi byt
v pisemném prohldseni uvedeno, ze tak Cini i pfes poskytnuté vy-
svétlﬁni, kterému pacient porozumél, a moznost klast dopliujici
otdzky.

Pisemny souhlas s poskytnutim zdravotniho vykonu, stejné¢ jako
jeho odmitnuti se zaklddd do zdravotnické dokumentace.

S pravem pacienta vyslovit sviij souhlas s lékafskym vykonem
uzce souvisi 1 pravo pacienta na poskytnuti informaci shromazdé¢-
nych ve zdravotnické dokumentaci. Novelou zdkona o péc¢i o zdra-
vi lidu, kterou schvalily obé komory Parlamentu Ceské republiky
(prezident ji zatim nepodepsal) se pacientim nejen dostdva prava
na poskytnuti veSkerych informaci shromazdénych ve zdravotnic-
ké dokumetaci, ale i na pofizeni vypist, opisi nebo kopii doku-
mentd, stejné jako prava urcit, ktera osoba muze byt informovéana
0 jejich zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz podavani téchto in-
formaci jakékoliv osobé. Pacient tak miZze urcit okruh osob nebo
i jen jednu osobu jedinou, které lze informace poskytnout, pii-
padné je z poskytovdni informaci o zdravotnim stavu vyloudit.
Pofizeni vypisti, opisti nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo
jinych zdapisid, které se vztahuji k zdravotnimu stavu pacienta, za-
jistuje zdravotnické zafizeni. Dg&je se tak na zdkladé Zddosti a ve
lhtutach, které stanovi zdkon. Za pofizeni téchto vypist, opist ¢i
kopii mize zdravotnické zafizeni pozadovat uhradu, ktera vsak
nesmi piesdhnout ndklady spojené s jejich pofizenim. O téchto
prdvech musi pacienta oSetfujici lékat informovat.

Pacient ma rovnéz pravo znat komu a jaké informace o jeho
zdravotnim stavu byly poskytnuty. Tim md i moZnost kontroly, zda
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informace byly poskytnuty jen osobdm k tomu pacientem zmocné-
nym, pfipadné¢ bez jeho souhlasu dal§im osobam a institucim v sou-
ladu se zdkonem. Z tohoto ddvodu se také kazdé nahlédnuti do
zdravotnické dokumentace nebo pofizeni jejich vypist, opist ¢i
kopii musi v dokumentaci zaznamenat.

Zaroven se vSak rozliSuje mezi poddvdnim informaci a pouce-
nim osob blizkych, pfipadné osob s pacientem tvoficimi spole¢nou
domacnost, o povaze onemocnéni. Pouceni md piedevSim napomo-
ci k prekondni obtizi a omezeni v souvislosti s onemocnénim i sna-
hou po zméné nékterych pacientovych navykd ¢i chovani, k nimz
mohou osoby blizké vyrazné napomoci. M4 se zde na mysli prede-
v§im zména Zivotosprdvy pacienta, jeho pohybového reZimu apod.

NARODNI ONKOLOGICKY PROGRAM CESKE REPUBLIKY

Cile:

Snizovdni incidence a mortality nddorovych onemocnéni.
ZlepSovani kvality Zivota onkologicky nemocnych.

Racionalizace nakladti na diagnostiku a 1é¢bu nadorovych one-
mocnéni v CR.

Strategie:

Boj se zhoubnymi nadory jako soucast celorepublikové i regionalni
politické agendy.

Boj se zhoubnymi nadory jako zivotni zdjem laické i odborné ve-
fejnosti.

Mezindrodni koperace a harmonizace v ramci partnerskych struk-
tur EU a WHO.

Trvald udrzitelnost programu boje s rakovinou kontrolou nakladi.
Stanoveni a pribézné vyhodnocovani indikdtord, vystupti (outputs)
a vysledki (outcomes) fungovani a t¢innosti NOP. Kazdoro¢ni ko-
mentdt k plnéni, pfipadné revize a dopliiovdni.

Ukoly:

1. Odbornd podpora vyuky prevence nadorii na Skoldch. Popu-
larizace primarni prevence nadord na vefejnosti. Snizit zejména
koufeni mladeze a Zen. Pomahat kladnym zméndm ve vyZzivé a Zi-
votnim stylu.

2. Zajistit dlouhodobé fungovani a audity programii pro skri-
ning karcinomu prsu, karcinomu hrdla délozniho a karcinomu ko-
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lorekta. Vyhodnocovat zdroven vliv paraskriningovych vySetfeni
v populaci.

3. Zlepsit Casnou diagnostiku zhoubnych nadorti, zejména ve
spolupraci s praktickymi 1ékafi. Inovovat ndpln preventivnich pro-
hlidek, integrujicich zachyt onkologickych, kardiovaskuldrnich a
metabolickych onemocnéni.

4. Pojmenovat sif center komplexni diagnosticko-1é¢ebné onko-
logické péce, akreditovanych COS na principu ¢ty kompetenci:
kvalifikace, yybaveni, sebeevaluace a komunikace. Vytvofit Radu
onkocenter Ceské republiky jako ndstroj pro koordinaci prdce.

5. Prosazovani ekvity ¢ili pokryti populace srovnatelnymi onko-
logickymi sluzbami a pfistupu k informacim o prevenci, diagnos-
tice a 1écbé onkologickych onemocnéni.

6. Zajistit ukotveni a stabilitu zafizeni pro paliativni a termi-
nalni péci. Podpofit rozvoj domaci péce. Sledovat stav kvality Zi-
vota a lécby bolesti nemocnych s pokro¢ilymi zhoubnymi nédory.

7. Podpora kontinuity, stabilizace, modernizace a  praktického
vyuzivani databaze Narodniho onkologického registru CR pro fize-
nou preventivni a diagnosticko-lé¢ebnou péci v onkologii.

8. Podpora aplikovanému onkologickému vyzkumu a inovacim.
Zavadéni principi HTA (health technology assessment] v onkolo-
gii. Podpora vzdélavani v onkologii.

DOBROVOLNE CHARITATIVNI NEZISKOVE ONKOLOGICKE
INICIATIVY A ORGANIZACE

Po padu totalitniho rezimu se v Ceskoslovensku a pozdé¢ji v Ces-
ké republice oteviel prostor pro vznik obcCanskych iniciativ a spo-
le¢nosti, které se inspirovaly ze zahrani¢nich zkuSenosti.

Onkologickymi problémy se zabyva UICC — Mezindrodni unie
proti rakovin¢ a v Evrop¢ ECL — Asociace evropskych lig proti
rakovingé. Prvni z nich ptsobi od druhé poloviny 20. stoleti, druhd
26 let. Obé mezindrodni nevlddni organizace spojuje tustfedni mys-
lenka boje proti rakoviné a pomoc nddorové nemocnym.

V Ceské republice v r. 1990 vznikd nejprve federdlni ceskoslo-
venskda Liga proti rakovin¢ a po rozdéleni Ceskoslovenska v Ceské
republice Liga proti rakoviné Praha a na Slovensku Liga proti ra-
koviné Slovenska.

Ceskd Liga je fddnym c¢lenem jak UICC tak ECL.
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Je obcCanskym sdruzenim, které usiluje o vychovu vefejnosti
k disledné nadorové prevenci, o zlepSeni zivota onkologickych pa-
cientd a o podporu onkologické péce, vyuky a vyzkumu.

Cleny Ligy jsou jednotlivci i organizace. Kolektivnimi Cleny je
51 dobrovolnych onkologickych organizaci z celé CR.

Liga je financovang ze sponzorskych darli, z vefejnych sbirek
(Kveétinové dny nyni Cesky den proti rakoviné), z mensi Casti z fi-
navn(i(rg podpory MZd (na schvalené projekty) a z Clenskych pri-
spévkd.

Liga poskytuje nasledujici sluZby pro verejnost:

Nadorova telefonni linka (tel. 224 920 035, e-mail: lpr@Ipr.cz)
Centrum preventivni a nasledné onkologické péce o.p.s. (telefon
221969 310)

Brozury informacniho a poradenského charakteru (zdarma]
Letaky, samolepky (zdarma)

Rekondicni pobyty nemocnych (tel. 22 726 850 nebo 224 920035)

Vyukové programy k nekuractvf pro déti a mlidez (telefon
224 919 732)

Finanéni podpora ¢lenskych onkologickych organizaci
Koncerty pro verejnost
Informacni zpravodaj pro ¢leny

Na internetovych strdnkdch Ligy (www.pr.cz) nebo v sekreta-
riatu (Na Truhlafce 100/60, 180 82 Praha 8, tel./fax: 224 919 732,
e-mail Ipr@Ilpr.cz) lze ziskat podrobnosti o dalSich c¢innostgch
Ligy. Jsou zde i adresy Clenskych onkologickych organizaci v CR.

Liga vychazi ve své vychovné Cinnosti z Evropského kodexu
proti rakoviné¢ (ECL), z Patizské charty proti rakoviné¢ (UICC) a
Deklarace prav onkologického pacienta. Tyto dokumenty pretisku-
jeme ve zkrdcené forme.
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Evropsk§¥ kodex proti rakoving je ndvodem k onkologické preven-
ci. Uvddime struén& jeho znénf:

@ Nekufte; jestliZe kouilte piestaiite; jestlife se vam to nedaff,
nekuite v pfitomnosti nekufékd.

@ Braiite se obezits.

@ Vinujte se denn& aktivni télesné Einnosti.

@ Zvyste denni pifjem riznfch druhii zeleniny a ovoce; jezte nej-
méné tiikrat dennd, omezte piijem tufné stravy.

@ ]JestliZe pijete alkohol, at pivo, vino nebo destiléty omezte kon-
zumaci u muZl na 2 skienky a u Zen na 1 sklenku denaé.

@ Vyvarujite se nadmérného opalovéni. Je mimofddné diileZité
chrinit d&ti a mlddeZ. Jedinci, ktef{ se p¥i opalovéni spali, se
musi pfed sluncem chrénit cely Zivot.

® DodrZujte diislednd preventivni opatieni p¥ed plsobenim jaké-
koliv rakovinu vyvolavajici latky, dodrZujte viechny zdravot-
nické a bezpe€nostni pifedpisy p¥i préci s ldtkaml vyvoldvajici
rakovinu, dodr#ujte doporuteni narodni hygienické sluZby ra-
diatni ochrany.

@ Zeny od 25 let vEku by se m&ly ddéastnit cervikédInfho skriningu.

@ Zeny nad 50 let by se méaly zapojit do mamdrniho skriningu
(v CR od 45 let).

@ MuZi a Zeny nad 50 let by méli byt zaFazeni do kolorektéintho
skriningu.

@ Zapojte se do programu ofkovéni proti virové hepatitidé typu B.
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Pacieni md povinnost:

@ Udsli-li souhlas k 16&b#, tuto dodrZovat.

@ Dbéat o doporutenou Zivotosprévu,.

@ Seznamit se s provoznim Ffadem zdravotniho zaffzenf a dodr-
Zovat ho.

2N

Struéna charakteristika ,,Parizské charty"

Smyslem je vyvolat kampan proti rakoviné nového tisicileti s ci-
lem zlepsit 1é¢bu a vyzkum nadorovych onemocnéni vSude ve své-
té a umoznit pacientum dobrou informovanost pro boj s touto ne-
moci.

Preambule

Konstatuje nartist onemocnéni rakovinou v celém svété s dosud
neuskutecnénym cilem vysoké miry pfeziti onkologickych pacien-
td. Je nutnd intenzivni prevence a kvalitni zdravotni péce. Je tfeba
zrovnopravnit kvalitni onkologickou péci v meziniarodnim pojeti
a vytvofit aliance sdruzujici védce, zdravotniky, pacienty, vlady,
pramysl a média v boji proti rakoving.

Clanek 1.

Prava onkologickych pacientli jsou soucdsti lidskych prav.
Clének I1.

Docilit zménu vefejného minéni k vymyceni strachu a stigmatu
spojeného s rakovinou a definovat nemoc jako biologicky vyléci-
telny patologicky nikoliv socidlni stav.

Cléanek I11.

Vytvafet optimalni prostfedi pro zakladni i klinické vyzkumy na-
dorovych onemocnéni.

Clanek IV.

Foskytovat kvalitni onkologickou péc¢i v ramci mistniho ekonomic-
kého kontextu a k tomu zajistit organiza¢ni zdravotnickou struk-
turu.

Clanek V.

Aktivné podporovat preventivni programy: kontrolu vyroby tabd-
7 7’ [e] 4 ’ ’ ’ . W rV v ’

kovych vyrobkli, vhodné stravovani, zabranu infekce a zneciSténi

zivotniho prostfedi a zvySovat informovanost vefejnosti.

Clanek VI.

Vcasné rozpoznéani rakoviny je soucdsti prevence. Patfi sem skri-
ningové metody a technologie.
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Clének VII.

Posilovat postaveni onkologickych pacientli jako aktivnich partne-
ri v boji proti rakoviné.

Clének VIIL.

Zlepsit vseobecnou péci o onkologickeé pacienty. Kvalita Zivota
necht je rozhodujicim faktorem ve vyvoji novych 1éki a v péci
o pacienta. Umirajicim nemocnym musi byt zajiSténa efektivni,
humdnni a soucitnd péce.

Clanek IX.

Aktivné podporovat koncepci narodniho protinddorového planova-
ni v souladu s mistnimi potiebami a prostiedky. VyuZzit globdlni
strategii definovanou Svétovou zdravotnickou organizaci.

Clének X.

Zajistit uzndni Charty pfisluSnymi institucemi. Vyhldsit 4. dnor
jako Sv€tovy den proti rakovin¢. Vytvofit globdlni pacientské or-
ganizace podporujici program Charty.

Uplné znéni Patizské Charty je k dispozici na internetovych strdn-
kdch www.lIpr.cz

Pracovisté doporucena k provadéni mamografického screeningu
v CRk 1. lednu 2007

Jihomoravsky kraj

1. Brno, Masarykiiv onkologicky ustav, Zluty kopec 7, doporuteni MZ
do 31. 12. 2007

2. Brno, FN Brno, pracovist¢ Porodnice, Obilni trh 11, doporuceni MZ
do 31. 12. 2007

. 3. Brno, G - Medlca spol. s r.0., Rooseveltova 6/8, doporu¢eni MZ do

31. 12. 2007

4. Brno, FEMMA s.r.o., Vini¢ni 235, doporu¢eni MZ do 31 12. 2007

5. Bteclav, Poliklinika Bfeclav, s.r.o., ul. bii MrS§tlki 38, doporuéeni MZ
do 30 6. 2007

8. Kyjov, Okresni nemocnice Kyjov, Strdzovskd 976, doporuteni MZ do
31. 12. 2008

7. Znojmo, Nemocnice Znojmo, ul. MUDr. Jana Janského 11, doporuceni
MZ do 31. 2. 2007

JihoCesky kraj
8. C. Bud&jovice, MUDr. Olga JaniSovéd, doporu¢eni MZ do 31. 12. 2007
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9.

10.

C. Bud¢jovice, Medipont s.r.o., Matice Skolské 17, doporuceni MZ do
31. 12. 2007
Pisek, Nemocnice Pisek, Capkova 589, doporuteni MZ do 31. 12. 2007

Karlovarsky kraj

11.
12.

Karlovy Vary, MEDIAG PB s.r.o., doporu¢eni MZ do 31. 12. 2007
Sokolov, Nemocnice Sokolov, Slovenskd 545, doporuceni MZ do 31. 12.
2007

Kralovéhradecky kraj

13.

14.

15.
16.

17.

Hradec Krdlové, FN, Radiologickd klinika, Sokolovskd ul., doporueni
MZ do 31. 12. 2008

Hradec Krédlové, privatni ordinace - MUDr. M. Palkertovd, doporuceni
MZ do 31. 12. 2008

Niéchod - nemocnice, Purkynova 446, doporu¢eni MZ do 31. 12. 2007
Vrchlabi, MUDr. H. Zéiveskd, Jlhoslovanskd 465, doporut¢eni MZ do
30. 6. 2007

Ji¢in, RTG-U s.r.o0., Jungmannova 54, doporu¢eni MZ do 31. 12. 2007

Kraj Vysolina

18.

19.

20.
21.

22.

Havli¢kav Brod, Mgr. Karel Havli¢ek, Vrab¢i trh 187, doporuceni MZ
do 31. 12. 2007

Pelhtimov, AGUR s.r.0., Svatovitské ndmésti, doporuceni MZ do

31. 12. 2007

Ttebi¢, DS Radiodiagnostika, doporueni MZ do 31. 12. 2007

Nové Mésto na Moravé, Okresni nemocnice, Zdarska 610, doporuceni
MZ do 31. 12. 2007

Jihlava - nemocnice, Vrchlického 59, doporuceni MZ do 31. 12. 2007

Liberecky kraj

23.
24,

25.

Ceskd Lipa, NsP, Purkyiiova 1849, doporu¢eni MZ do 31. 12. 2007
Jablonec nad Nisou, Nemocnice, Nemocni¢ni 15, doporuc¢eni MZ do
30. 6. 2007

Liberec, RDG odd. poliklinika, Klasterni 2, doporuceni MZ do 31. 12.

2007

Olomoucky kraj

26.
27.

28.

Olomouc, FN Olomouc, I. P. Pavlova 6, doporu¢eni MZ do 31. 12. 2007
Pterov, Mamograf nemocnice Hranice as., doporu¢eni MZ do 31. 12.
2007

Sumperk, Nemocnice, Nerudova 41, doporu¢eni MZ do 31. 12. 2007

Moravskoslezsky kraj

29.

Frydek-Mistek, Poliklinika - Mistek, s.r.o., 8. péSitho pluku 85,
doporuéeni MZ do 31. 12. 2007



30. Novy Ji¢in, Soukromd RDG ambulance, Machova 30, doporuceni MZ
do 31. 12. 2007

31. Opava, Stitni slezskd nemocnice, Olomouckd 86, doporuteni MZ do
31. 12. 2007

32. Ostrava - Vitkovickd nemocnice, doporuceni MZ do 31. 12. 2007

33. Ostrava, Silesia Medical, spol. s r.o., Havanskd 6145/4a, doporuceni
MZ do 31. 12. 2007

34, Ostrava - Poruba, MEPHACENTRUM, Opavské 962/39, doporuc¢eni MZ
do 31. 12. 2007

Pardubicky kraj

35. Pardubice, Mamodiagnostické centrum, ndbfezi Zivodu miru 1962,
doporuéeni MZ do 31. 12. 2007

36. Usti nad Orlici, RENTGEN s.r.o., Délnickd 1391, doporuceni MZ do
31. 12. 2007

Plzensky kraj

37. Plzenn, MUOTr. Ivana Chocovd, Denisovo ndbiezi ¢. 4, doporu¢eni MZ do
31. 12. 2007

38. Plzen, Fakultni nemocnice Plzef - Bory, Edv. BeneSe 13, doporuceni
MZ do 31. 12. 2007

39. Klatovy MAMMOCENTRUM, s.r.0., Tolstého 712, doporuceni MZ do
31. 12. 2007

40. Tachov, Poliklinika Tachov, RTG-oddéleni — Mamografie, Vaclavskd
1560, doporuceni MZ do 31. 12. 2007

Hlavni mésto Praha

41. Praha 2, VFN Praha, Karlovo nam. 33, doporu¢eni MZ do 31. 12. 2007
42. Praha 4, DTC Praha as.,, RoSkotova 1717/2, doporuc¢eni MZ do 31. 12.
2007

43. Praha 4, FTN, Videnskd 800, doporu¢eni MZ do 31. 12. 2007

44, Praha 5, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, doporuceni MZ do
31. 12. 2007

45. Praha 8, FN Na Bulovce, doporu¢eni MZ do 31. 12. 2008
46. Praha 10, FN Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, doporueni MZ do
31. 12. 2008

47. Praha 10, Prvni ¢eskd 1ékaiskd spol., s.r.o., Chmelovd 6, doporuceni
MZ do 31. 12. 2007

StfedoCesky kraj

48. Beroun, Radiodiagnostika, s.r.o., Talichova 825, doporu¢eni MZ do
31. 12. 2007

49. Kladno, P-P Klinika Kladno s.r.o., Hufskd 211, doporuceni MZ do
31. 12. 2007

50. Mlada Boleslav, SZZ, Laurinova 333, doporu¢eni MZ do 31. 12. 2007
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51. BeneSov, Diagnostické centrum, Masarykovo nam. ¢. 4, doporuc¢eni MZ
do 31. 12. 2007
52. Kolin - Oblastni nemocnice - RTG odd., doporu¢eni MZ do 31. 12. 2008

Ustecky kraj
53. Usti nad Labem - poliklinika, Masarykova 92, doporuceni MZ do
31. 12. 2008
54. Déc¢in — WF Hospital spol. s r.0,,. U plovarny 1190, doporuc¢eni MZ
do 30. 6. 2007
55. Chomutov - Nemocnice, Kochova 1185, doporu¢eni MZ do 21. 6. 2007

Zlinsky kraj
56. Vsetin, Mediekos labor s.r.0., Smetanova 954, doporu¢eni MZ do 31. 12.
2007
57. Zlin, Mediekos labor s.r.o., Tt. T. Bati 3705, doporuc¢eni MZ do 31. 12.
2007
58. Kroméiiz, MEDICOOP, spol. s.r.o., Velehradskd 3278, doporuceni MZ
do 31. 12. 2007

Kontakty:

Asociace mamodiagnostiki CR:

Prim. MUDr. Miroslava Skovajsova (mirkosko@seznam.cz)
Doc. MUDr. Jan Danes, CSc. (jan.danes@Ifl.cuni.cz)
MUDr. Ivana Hrn¢ifova (ivana.hrncirova@post.cz)

Prim. MUDr. Helena Bartorikovd (bartonkovamou.cz)

Infolinky:

Liga proti rakoviné (nadorovad linka): telefon 224 920 935
Onkologické informacni centrum na Masarykové onkologickém
ustavu: telefon 800 222 322

Aliance Ceskych organizaci a Zen s rakovinou prsu:
www.breastcancer.cz

Avon Linka proti rakoviné prsu: telefon 800 180 880

On-line poradny:

Mamma help: sdruzeni pacientek s nddorem prsu
telefon Praha 272 731000, Brno 549 216 595.
www.http://www.mammahelp.cz/poradna.htlm

Centrum preventivni a ndsledné onkologické péce o.p.s.
Praha 2, Na slupi 6, telefon 221 969 310.
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PROGRAMOVE CiLE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR) zahdjila svou ¢innost v roce 1990.
Od roku 1991 je samostatnym prdvnim subjektem.
Je dobrovolnou nevlddni a neziskovou organizaci.

T¥i hlavni programové cile jsou:

I. Nédorovd prevence
2. ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyukovych, vyzkumnych a 1éebnych
projekti

HLAVNI AKTIVITY A PROJEKTY LPR

Vychova vefejnosti ke zdravému zpisobu Zivota a eliminace rizik
podilejicich se na vzniku rakoviny

Vychova k nekufactvi — pribézné
Vychovny program proti kufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu

pro déti v mateiskych Skoldch (Jd4 koufit nebudu a vim proc).
Vychova mlddeze ve Skoldch ke zdravému Zivotnimu stylu.

Svétovy den proti rakoviné — propagujici Patizskou chartu

Cesky den proti rakovin& — celostdtni $iroce viemi médii propa-
govand sbirka pro financovdni programid LPR, kdy kazdy darce
dostane soucCasné letdk s informaci o preventivni mozZnosti pied
rakovinou.

Tyden proti rakoviné. LPR je ftddnym ¢lenem UICC a ECL. Zapojuje
se do aktivit iniciovanych témito organizacemi. KaZzdoro¢né spolu
s ¢lenskymi organizacemi ECL pofddad v fijnu Tyden proti rakoving.

Nadorova telefonni linka. V pracovni dny odpovidaji zkuSeni spe-
cialisté na jakékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charak-
teru. V nepfitomnosti lékafe je zapnut zdznamnik (tel. 224 920 935).
Kazdoro¢ni ucast na veletrhu zdravotni techniky a 1é¢iv Prago-
medica.

Centrum preventivni a nasledné onkologické péce o.p.s. V tomto
nestdtnim zdravotnickém zafizeni jsou mozné preventivni vySetie-
ni, konzultace o ndsledné 16¢b¢é a potravinovych dopliicich. Adresa:
Na slupi 6, 128 42 Praha 2, telefon 221969 310.



