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Jsme zemt, kterd se mdZe pySnit rdiznymi prvenstvimi. Mezi ta smutnd patfi prvenstvi v incidenci nékterych typil
nador( a vzrlstajici trend jejich vyskytu. Vynakladame nemalé ¢astky na onkologickou Ié€bu, 16&me vétSinou pozdni
stadia onemocnéni a malo se zamysSlime nad tim, jak celkovou situaci zvratit. Jsou rizné moZnosti, Zadné nejsou
jednoduché a levné. | zména mySleni lidi je mnohdy sloZitd, dlouhodobd a drahd.

Pojem preventivni onkologie se objevuje ¢im ddl tim vice na strdnkdch odbornych €asopisd, nikdo vSak dosud
neobjasnil, co by vSe méla obsahovat a jak hodnotit jeji Gi€innost v praxi. Zemé s omezenymi finanénimi prostredky
a neblahymi zdravotnimi ukazateli by se méla zajimat o prevenci a jeji nejefektivnéjsi metody.

Obyvatelstvo nasi zemé se li8i riiznym stupném vzdélani, movitosti, pristupem ke svému zdravi a ndvyky. VEtSina
ma podobny pristup k Iékarské péci, i kdyZ se miZe regiondlné liSit, rozdily nebudou markantni. Pokud by se podafilo
urgité metody prevence prosadit na celém tzemi republiky, pokud by se podafilo najit spravny zplisob motivace nasi
laické i I6karské verejnosti k prevenci nador(i, mohli bychom jisté v budoucnu ztratit nase neblahd prvenstvi a radovat
se spolecné z usetfenych penéz i Zivotd. Jednd se o Zivoty ¢im dal tim mladsich lidf, ktefi maji pracovat, Zivit rodiny,
vychovavat mnohdy malé dgti. Nadory se stdle vice presouvaji do mladSich vékovych kategorif, a to je alarmujici pro
celou spolecnost.

Vrdmei preventivni onkologie je nutné mluvit jak o primamf prevenci a vychove obyvatelstva k ochrané zdravi, tak
0 sekundarni prevenci a naSich mozZnostech zachytit nadory v&as. Primarni prevence nadord mé Siroké pole pdsob-
nosti a méla by byt zaloZena na potfebé maximding informovat celou nasi vefejnost o hrozbé nadord, o mozZnostech
jim predchazet a o Skodlivosti nékterych Zivotnich zvyklosti. Zména pfistupu lidi ke svému zdravi od Cisté konzumace
zdravotni |é6ebné péte po vlastni ochranu zdravi bude vyZadovat dlouhodobou kampari na mnoha riiznych liniich.
Hleddni nejucinngjSich prostfedk(i k Sifeni informaci, zapojeni atraktivnich postupl, ovlivnéni nejSirSich vrstev
obyvatelstva, ovlivnéni dospivajici generace znamend nutnost vytvoreni spolupracujicich center, programd, jejich
financovani a kontrolu Gginnosti.

Tato publikace by méla objasnit situaci v oblasti nddorové prevence, naSe moznosti v sou¢asné dobé, jejich vyu-
Zivan, pfinos i nedostatky programd existujicich a navrh na jejich mozné tpravy a zmény. ZvySeni osobnf zodpovéd-
nosti kazdého obCana této zemé za své zdravi musi stat v popfedi naSeho snazeni. Ani sebelepsi program preventivni
péce nebude prinosny bez aktivni Gcasti co nejvétsi ¢asti populace. Chybi ndm informovanost jak v populaci tak
i v faddch 6kartl. Pokud bychom dokazali maximalng vyuZit nabizené preventivni programy, bylo by mozné pomalu
ZlepSovat nepfiznivé onkologické ukazatele v Ceské republice, tj. Gasnost zachytu nédord a prezivani pacientd. Pri
spojenf ginné primarni prevence s programy sekundarni prevence bude mozné ovlivnit i vzristajici trend nddorové
incidence. Vyhledavani vysoce rizikové ¢asti populace a jgji preventivni podchyceni miZe pozitivné ovlivnit Zivoty
mnoha mladych lidi v produktivnim véku.

MUDr. Lenka Foretovd
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Casné zachycena nadorova onemocnéni jsou vylégitelna, pokrotila obvykle nikoli. Létba Easnych stadif
stoji mnohem méné neZ IéEba stadif pokroGilych. V I6€bé Easnych fazi solidnich nador( previddaji prosté lokdlni
chirurgické metody, pokrogilé onemocnéni vyZaduje kombinovanou lé¢bu a ndrocnou cytotoxickou chemoterapii.
Lécha Casné nadorové choroby neinvalidizuje, nemutiluje, nema dlouhodobé disledky, 168ba pokrogilych stadif Gasto
nasledky mé, invalidizuje, neziidka mutiluje.

Rakovina je onemocnénim z poruch genomu. Jako takovou ji nelze v dohledné dobé ze Zivota eliminovat
a uz vibec ne zdzradnymi |éky. Jako bytosti trvale spjaté s informacnim kodem DNA, k jehoZ podstaté patfi také chyby
a zmény, tedy mutace, translokace, delece, amplifikace nebo nedostatetné reparace ziskanych genovych defektd,
nemame pro praxi jinou mozZnost, nez vzniklé zhoubné nadory alespoi véas lokalizovat a likvidovat co nejdfive
s minimem dsledk( i ndkladd.

Sekundarni prevenci je minén zachyt zhoubnych nadorii a pfedrakovinovych stavii v éasnych sta-
diich onemocneéni, kterd jsou zcela vyléitelnd, a to obvykle chirurgickym odstranénim, pripadné mistné zajisténou
radioterapif. Sekunddrni prevence €ili asna diagnostika nddor(i v obdobf zcela bez pfiznak{ nebo s minimem pfiznakd
vytvari podminky jak pro UspéSné vyléCenti jedince, tak i pro snizovani imrtnosti na zhoubné nadory v populaci.

Je véci socidlng-politickych postojli, zda jsou zdravotni rizika vietné onkologickych pojiméana pouze jako pro-
blém svépravného jedince, nebo problém spolecnosti a zavazek statu v{ci obéanim. Proti pfirozenému
pojeti osobni svobody a individualni odpovédnosti za viastni zdravi stoji v praxi interference zajm( jedince a spo-
leCnosti v pozitivnim i negativnim smyslu. S ohledem na zp(isoby terpani zdravotniho pojisténi aktuding potfebnym,
nezavinéné rozdily v mite tohoto &erpani a uplatiiovani principl solidarity zdravych s nemocnymi nenf ani v zajmu
velmi samostatného jednotlivce byt od spolegenského chdpani zdravotni péte izolovén zcela.

V rozporu se svym zdjmem na pevném zdravi miZe byt jedinec totiZ vystavovdn negativnim zdravotnim vliviim
spolecenského konani, jako jsou zneciStovani Zivotniho prostfedi spolecenskou vyrobou, kontaminace potravnich
zdrojli okolim, disledky ekologickych havdrii plynoucich ze Zivota spolecnosti, nezdravy Zivotni styl, ktery a¢ indivi-
dualng neprijaty, je diktovany vétSinovymi zajmy spole¢nosti a podobng. Tyto vazby vedou k prevazujicimu ndzoru, ze
také preventivni medicina v&etné preventivnich onkologickych prohlidek je v podstaté v rukou organizatord zdravotni
péte a odrazem statni zdravotni politiky v praxi, Ze je tedy jakymsi zdvazkem statu nebo spolednosti vici jednotlivci.

Stat je vSak malokdy ve svych opatfenich diikladny, cilevédomy a disledny, co? byva omlouvdno
nedostatkem finangnich prostredk( nebo posuny v koncepcich stfidajicich se viadnich garnitur. Obecné feceno, kazda
nova vojensko-politickd doktrina, mezindrodné-politicky posun ve strategickych cilech, nenaddlé zmény cen surovin
a energif nebo pouhy vnitropoliticky skandal prekryji béhem pdr dnli €i hodin dlouhodobé koncepce a zdméry pre-
ventivni zdravotni péce, stfetnou-1i se zajmy v oblasti financovani toho &i onoho programu nebo dojde-1i k vyméngé
odpovédnych ginitelll. Problémy s timto faktem maji i zavedené a stabilni demokracie, natoZpak naSe republika vyzna-
Gujici se hysterickym hledanim novych priorit kazdé Gtyfi roky, obcas i v kratSich intervalech. Vzato do disledku,
nemohl by se jednotlivec od stétu vlastné nikdy doCkat celistvého a trvalého pojeti preventivni péce. Pfitom prodleva
nékolika let v zavedeni nebo zméng urcitych norem zdravotni péCe nenf z hlediska stétni politiky mnoho. O mésice Ci
rok opozdénd diagnostika nddorového onemocnéni naproti tomu obvykle znamend ztrdtu nadéje jednotlivce na vylé-
Geni. Vize, pfisliby a futurologické programy stdtni zdravotni politiky jsou ve svétle mnoha tisic obtand umirajicich
kazdoroCng na pozdé rozpoznané nadorové onemocn&ni vysoce neaktudini pro jakoukoli implementaci preventivni
onkologie v praxi, zejména pak pro obcany ve vEkovych kategoriich s vysokym onkologickym rizikem.

Oproti spoléhani na opatfeni statniho zdravotnictvi je mozno v prevenci spolehlivéji uplatnit princip osobni
odpoveédnosti, ktery samozfejmé také vyuZiva jiz schvélené ¢i zavedené dilci programy a opatfenf stétu, ale nespo-
I6ha pouze na né. Je ostatné véci kazdého obCana jak pristupuje ke svému zdravi i v jinych oblastech a nelze oCekavat,
Ze individualni postoje budou v oblasti onkologické prevence vyznamné odliSné. Princip osobni odpovédnosti viak
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nelze zuzovat pouze na ob¢ana, laika Ci klienta, ale musi byt také provézen stejnym principem odpovédnosti kazdého
praktikujiciho I6kafe v rdmci jeho odbornosti i jako obecng vzdglaného zdravotnika.

Odbornost, stavovska Gest i etika by mély medicing diktovat, aby poskytovala vefejnosti ddisledné alespori
potrebnou informacéni nabidku, respektive obecné pristupné odpovédi na nasleduijici otdzky:

1) jakd jsou vékové specifickd rizika onkologickych onemocnéni (viz tab. 1a2)

2) jaké je individudinf riziko s pfihlédnutim k faktordm rodinné, pracovni a osobni zatéze

3) jaka vySetfeni Ize provést k vyloueni pfitomnosti nddoru nebo jeho zdchytu v Gasném stadiu (viz tab. 3 a 4)
)

4) kterd z téchto vySetfeni a za jakych podminek jsou momentalng hrazena z prostredk(l zdravotniho pojisténi a ktera
z vySetfen je nutno hradit individualng (viz tab. 3 a 4)

5) jaky je proporciondini pfinos kazdého provedeného vySetfeni a celého panelu vySetfeni pro nabyti jistoty o nepfi-

tomnosti nddoru (viz tab. 1-4)

6) ktera pracovisté preventivni onkologické prohlidky nabizeji a jakd je struktura sité onkopreventivni péce
7) jaké |éCebné vykony nebo opatfent Ize pfi Gasném zdchytu nddorli a prekancerdz provést

Odpovédi na nékteré z téchto bod{l nalézame v idajich Narodniho onkologického registru (viz riziko
daného nadoru v daném véku —tab. 1a 2) , jiné jsou pfedmétem obecného medicinského vzdélani (napr. pri-
sludna vySetfovaci metoda pro vylouceni nddoru, vhodnd terapie asného nadorového onemocnéni), dalsi odpovédi
pak vyplyvaji ze stavu Fizeni a organizace zdravotni péce ve staté, daném regionu ¢i nemocnici (napl-
flovani vyhlaSky o preventivnich prohlidkach, dostupnost a provdzanost preventivnich vySetfeni specialisty apod.).

Praktikuijici Iékar, ktery nemd o téchto otdzkach sdm jasno, miZe jen stéZi nabizet kvalifikovanou radu ¢i preven-
tivni sluzby, byt by byl vynikajicim odbornikem pro 16€bu rozvinutych onemocnéni. Vi pouze, jak ,poZdr* hasit a jak
shotelé objekty konzervovat €i odklidit, nem(iZe vSak pomoci v predchdzeni a véasné lokalizaci ,pozaru”. Tento stav
ignorance preventivni slozky medicinskych innosti je bohuZel ¢asty a md podil na vysokych nékladech
vynaklddanych na IéCbu pfi stéle vysoké mortalité na zhoubnd onemocnéni. Problém vEasnosti zachytu se u nés rotné
dotykd bezmala Sedesati tisic ob&anl s onkologickou diagndzou a ¢astky 12 miliard korun pro onkologii, co?7 je asi
osm procent prostredk( vynakladanych na zdravotni péci roéné.

Opakované konkrétni informace o postaveni a mozZnostech sekundamnf onkologické prevence vstupujice do pové-
domi vychovavaji, a to nejen laickou vefejnost, ale i lékafe a manazery zdravotni péte samotné. Ve védomi v3ech tif
uvedenych kategorii ob¢and ma preventivni pojeti onkologie bohaté rezervy. Ty plynou pfedevsim z neinformovanosti,
nepojmenovani problému a zpdsobl FeSeni, nizké motivace, a teprve na poslednim mistg, a spiSe vyjimetng, z aktiv-
niho odmitdni.

Motivace k sekundarni onkologické prevenci je v laické vefejnosti, kromé individudlnich osobnostnich
ryst, ovlivnéna predevim mirou finan&ni dcasti na preventivnich vySetrenich. Lidi s tak vysokou motivaci pro ochra-
nu vlastniho zdravi, aby si preventivni vySetfeni platili sami, bude vzdy jen mald menSina. JiZ stavajici vyhlasky
o preventivnich prohlidkach a nékteré nové podporované screeningové programy vSak umoZiiuji, aby
se obtan mohl domahat pojiStovnami hrazenych vy3etfeni, kterd nyni pokryvaji vice neZ dvé tretiny hlavnich
onkologickych diagnéz (viz kategorie A v tabulkdch 3 a 4, ordamovéno plnou Garou). Jde pouze o to, aby tato
vySetfeni byla provedena kvalitng, s plnou zodpovédnosti za vysloveni negativniho ndlezu a cilevédome, tedy i s védo-
mim potfeby opakovani a kontinuity preventivnich prohlidek v nasledujicich letech. Prinos preventivni diagnostiky se
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totiZ zhodnocuje a7 s Gasem a jakakoli kampariovitost &i nesystematignost efektivitu i dCvéryhodnost preventivnich
prohlidek znagné snizujf.

DalSich deset procent onkologického rizika Ize pokryt ultrazvukovym vySetfenim ledvin, jater,
zZlutovych cest a slinivky bfiSni (viz kategorie B tab. 3 a 4, ordmovéno ¢drkovang). Tato vySetfeni nejsou v pre-
ventivnim provedeni pojistovnami proplacena a je tfeba je uhradit individuding pfimou platbou. Lze v3ak otekdvat, Ze
pfi jisté informovanosti a vyGisleni pfinosu vzroste tlak na proplaceni t&chto vy3etfeni u mensich pojiStoven, pripadné
zaméstnavatel v rdmci rliznych programi zaméstnanecké péce, nebo budou prosté pfimé platby klienty akceptovdny.
Tato vySetfeni totiz nepatraji pouze po nddoru, ale také dalSich Castych patologickych stavech, jako jsou Zlucové i
modcové kameny nebo rlizné degenerativni zmény. Také o téchto patologickych nalezech je dobré védét dive, neZ se
projevi akutnimi klinickymi pfiznaky nebo komplikacemi.

Poslednich asi Sest procent jistoty mohou pfidat specializovana vySetreni uvedena v tab. 3 a 4 jako
kategorie C tabulek. Z&asti jde o vySetfeni invazivni nebo ponékud naroCngjsi, kterd nejsou béZné poskytovdna jako
preventivni. Je v3ak tfeba k nim pfikroCit ihned, jakmile se dostavi prvni priznaky i potize. Poruchy polykéni, opako-
vand nevolnost, bolesti v nadbriSku, Cernd stolice jsou spojeny s onemocnénimi jicnu a Zaludku, problémy s hlasem,
chrapot, pocit prekdzky v aerodigestivnich cestach Ci kaSel mohou sv&dgit pro nadory ORL oblasti, pfitomnost krve
v modi Ci jiné urologické problémy mohou byt sdruzeny s nddory mocového méchyte, bolesti hlavy a neurologické
poruchy pak souviset i s nddory mozku. Zde viak uZ nepdijde o klientem placenou prevenci, ale o pojistovnou hra-
zené vySetfovani pacienta s Gasnymi pfiznaky onemocngéni. Ve skute¢nosti nelze v této kategorii provadét screening
a masové preventivni vySetfovani zcela zdravych klientd. Lze spiSe jen usilovat o co nejéasnéjsi diagnostiku jiZ pfi
prvnich potizich s nadgji, Ze onemocnéni takto bude zachyceno dfive a v |épe IéCitelné fdzi, neZ kdyby byly potize
nefeSeny a véasné vySetfeni odklddano ¢i odmitano.

PFi spravném pochopeni vékové specifickych rizik uvedenych v tabulkdch 1a 2 a s mozZnosti, které nabizi
medicina technologicky i soutasnd zdravotni legislativa v platbdch (viz tab. 3-4), tedy pfi pochopent jak klientem, tak
zejména lékari, Ize v sekundarni onkologické prevenci znacné pokroc€it, aniz by muselo dojit k podstatnému zvySovani
ndkladd nebo novym organizaénim zméndm. Jde ostatné pouze o redistribuci prakticky fixniho objemu prostredkii
zdravotniho pojisténi ve prospéch prevence a rovnovahu mezi tou &i onou kategorif I68ebné péte. Casné zachycend
stadia nador(i nevyZaduiji 168bu cytostatiky, obvykle ani zdfenim, coz jsou ty nakladnéj$i metody v onkologii. Od zvy-
Seni asného zdchytu a vEasného lokdiniho odstranéni minimalnich nddor(i Ize ostatné ocekdvat pokles imrtnosti na
nadory v populaci spiSe neZ od sebelepsi chemoterapie a nakladné kombinované 166by pokroGilgjSich stadif.

Vékové specificka rizika nadorovych onemocnéni u Zen (tabulka 1) a muii (tabulka 2)
Udaje Nérodniho onkologického registru 1998 (UZIS 2001)
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v.ch ndadorl

Tab. 1:
Zeny vik: 1.5-19 2@-24 25-29 3@-34 35-39 40-44 45-49
116 r 45 113 r167 1215 1 320 1 464
o ai 60 ai 200 ai 416 ai 574 ai 681 ai 1206 | ai 1890
udaje v % risk 1| risk3x | risk7x | risk 10x | risk 13x | risk 20x | risk 30x
nadory kiize 8 11 8 11 14 17 17
nadory prsu 2 2 7 15 25 26
nadory hrdla délohy 45 68 57 45 25 13
nadory dgloZniho téla 1 2 4 5
nadory vajecnik 5 5 1 5 4 6 7
nadory plic 1 2 3
nadory kolorekta 5 2 2 3 4 7
nadory jicnu-Zaludku 1 1 1 2
nadory slinivky 1 1 1
nadory Zluc. cest 1 1
nadory jater 1 1
nadory ledvin 1 1 3
nadory mo€. méchyfe 1 1 1
nadory krve a uzlin 37 15 6 4 4 4 3
nadory Stitné Zldzy 8 4 4 3 2 2 3
nddory orofacialni 1
nadory ORL 1
nadory mozku 5 6 1 2 2 1 1
jistota po vySetienich* | 68 90 92 94 95 96 96
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 a vice
1 615 ri 791 ri 1064 1413 | ri1765 | ri2155 ri 2748
ai 2397 ai 2331 ai 2610 ai 3738 | ai 4403 | ai 3971 ai 2355
risk 40x | risk 50x | risk 70x | risk 90x | risk 110x| risk 130x| risk 150x
nadory kiiZe 17 19 18 21 25 27 26
nadory prsu 26 22 18 17 14 12 11
nadory hrdla délohy 8 5 4 3 2 2 1
nadory délozniho tgla 8 9 9 8 6 5 2
nadory vaje¢nik( 6 5 5 4 3 3 2
nadory plic 5 6 6 5 5 4 4
nadory kolorekta 8 1 1 13 13 14 15
nadory jicnu-Zaludku 2 2 3 2 3 4 7
nadory slinivky 2 2 3 3 4 4 4
nadory Zluc. cest 1 1 3 3 3 4 5
nadory jater 1 1 1 1 1 2 2
nadory ledvin 3 3 4 3 4 3 2
nadory mo€. méchyfe 1 1 2 2 2 2 2
nadory krve a uzlin 3 3 4 5 4 5 5
nadory Stitné Zldzy 2 1 1 1 1 1 1
nadory orofacidlni 1 1 1 1 1 1 1
nadory ORL 1 1 1 1 1 1 1
nadory mozku 1 1 1 1 1 1 1
Jistota po vySetfenich* | 96 94 95 94 93 95 @2
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prevence zhoubnych

Tah. 2:
Mugi vek: | 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
21 ri 32 ri 46 ri 58 ri 89 ri 170 ri 352
o ai 81 ai 147 ai 177 ai 207 ai 290 ai 646 ai 1422
lidaje v % risk1 | risk1,5x | risk2x | risk 2,5x | risk 4x_| risk 8x_ | risk 16x
nadory kilize 13 12 23 24 22 19
nadory plic 1 3 2 8 10 16
nadory kolorekta 3 5 6 8 10 12
nadory prostaty 1 1
nadory varlat 19 29 38 25 21 5 2
nadory jicnu-Zaludku 3 4 6 7
nadory slinivky 2 4
nadory Zluc. cest
nadory jater 1 1 2
nadory ledvin 1 1 1 5 7 7
nadory mo€. méchyre 1 2 2 2 3 4
nadory krve a uzlin 42 25 18 12 9 10 6
nadory §titné Zlazy 2 2 1 1
nadory orofacialni 1 4 5 5
nadory ORL 2 4 6
nadory mozku 1 11 6 6 4 3 2
Jistota po vySetfenich* | 72 84 87 84 94 90 94
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 a vice
ri 651 ri 1087 ri 1607 2423 | ri3223 | ri3917 ri 4687
ai 2442 ai 2949 ai 3358 ai4939 | ai5215 | ai4000 | ai1492
risk 32x | risk 50x | risk 75x | risk 115x | risk 150x | risk 190x | risk 220x
nadory kilize 18 17 19 21 22 24 30
nadory plic 20 23 21 19 16 13 8
nadory kolorekta 14 15 14 15 15 15 15
nadory prostaty 2 4 8 11 14 15 15
nadory varlat 1
nadory jicnu-Zaludku 6 5 5 5 4 5 7
nadory slinivky 3 3 3 3 3 3 3
nadory ZIu€. cest 1 1 1 1 1 1 2
nadory jater 2 2 1 2 2 2 1
nadory ledvin 7 6 7 5 4 4 4
nadory mo¢. méchyfe | 4 5 5 5 6 5 5
nadory krve a uzlin 5 5 5 4 4 4 5
nadory Stitné Zlazy 1
nadory orofacialni 4 3 2 1 1 1 1
nadory ORL 5 4 2 1 1 1
nadory mozku 2 1 1 1 1 1
Jistota po vySetfenich* | 95 94 94 94 94 94 96

Vysvétlivky :

risk = celkové riziko onkologického onemogcnéni

ai = absolutni incidence — poCet piipad( v CR ro&né

ri = relativnf incidence — podet pripad( na 100 000 obyv.
* jistota po vySetienich — viz vysvétlivky k tab.3-4
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v.ch ndadorl

Tah. 3: Statisticka mira jistoty o nepfitomnosti nadorového onemocnéni po organové zameérenych
preventivnich vySetfenich dospélych zen (bez vékové specifikace)
- proporce jsou stanoveny na zakladg dat NOR 1998 (UZIS 2001)

*Jistota po neg. ws. v % | Kumulativni jistota (%) | Dostupnost

Bez vysetreni 0 0

Podrobné vySetieni kiiZe (pohledem) 21,2 21,2

VySetfeni prsu

(pohmatem a mamografii, dle potfeby 15,9 37,1

ultrazvukem)

Gynekologicka vySetfeni

vulvy a vaginy 08 379

Gipku délozniho (kolposkopie, cytologie) 37 416

téla délozniho (ultrazvuk, dle potfeby abraze) | 5,7 473 A
vajednikll (ultrazvuk a CA125) 42 515

VySetfeni tlustého stfeva a konegniku
(Haemocult, kolonoskopie, event. CEAa CA19-9)

VySetteni plic (rtg, dle potfeby CT) 44 66,8
VySetfeni krve a miznich uzlin
(uzliny pohmatem, rtg hrudniku, vySetfeni krve)

10,9 62,4

VySetreni Stitné Zldzy (pohmat, ultrazvuk) 12 72,7
VySetfeni dutiny Ustni (pohledem) 0,2 729
E"\]'v"C",'-'""""-'"",'l'("--' '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''
| ySetfeni jater a podjaterni krajiny 35 764
' (ultrazvuk, AFP, GEA)
+ VlySetfenf ledvin — ultrazvuk 3,2 79,6 B
+ VySettenf slinivky briSni (ultrazvuk, CEA
acA99) .
VySetteni jicnu a Zaludku (gastroskopie) 30 85,3
Vysvetrvem,mocvovehg méchyre | 13 871 C
(vySetfeni moc. sedimentu, cystoskopie)
VySetteni hitanu a hrtanu (ORL) 0,3 88,5
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Tab. 4: Statisticka mira jistoty o nepfitomnosti nadorového onemocnéni po organové zamérenych
preventivnich vySetfenich dospélych muzii (bez vékové specifikace)

proporce stanoveny na zékladg dat NOR 1998 (UZIS 2001)

Jistota po neg. vys. v % | Kumulativni jistota (%) | Dostupnost

Bez vySetreni 0 0
Podrobné vysetieni kiZe (pohledem) 213 21,3
VySetfent plic (rtg, dle potfeby CT) 16,3 37,6

VySetfeni tlustého stieva a konegniku
(Haemocult, kolonoskopie, event. CEA a CA19-9)
VySetfeni prostaty (pohmat, PSA, ultrazvuk) 9,7 61,5

14,2 51,8

A
VySetteni krve a miznich uzlin
(J/zliny pohmatem, rtg hrudniku, vy3etfen krve) 54 569
VySetfeni dutiny Gstni (pohledem) 13 68,2
VySetfeni Stitné Zlazy (pohmat, ultrazvuk) 0,3 68,5
VySetfeni prsu u muze
(gohmatenz + Ultrazvukem) 01 686
| VySeffenf ledvin — ultrazvak 48 T4
+ VySeteni jater a podjaterni krajiny
| (ultrazvuk, AFP, CEA) 4 63 B
| VySelfeni sinivky biisni (ulanvuksCEACAT9-9) 27 790
VySetteni jicnu a Zaludku (gastroskopie) 5,0 84,0
VySetieni moCového méchyte
(viéetfenf mog. sed., cysto);kopie) 49 89 C
VySetieni hitanu a hrtanu (ORL) 15 90,4
VySetfeni mozku (CT) 1,2 91,6

Vysvétlivky k tab. 3 a 4: Dostupnost — kategaorie A: vySetieni dostupnd jiZ v soucasné legislative jako soucdst
preventivnich prohlidek, hrazend pojiStovnami jsou jen ve vymezenych vékovych kategoriich,

kategorie B: vySetieni v prevenci pojiStovnami nehrazend, k uhrad€ klientem,

kategorie C: vySeteni, kterd jsou obvykle indikovdna vaz” na podkladé priznak(, pak i hrazend v rdmci diagnostic-
ko-IéCebné péce, pozn.: uvedend kategorizace je stavem v GR k 31. 8. 2002

* Jistotou po negativnim vySetfeni je minéna statisticky urcend procentudlni hodnota, kterd udavd o kolik
snizuje dané vySetieni pravdépodobnost piitomnosti nddorového onemocnéni. Bez jakéhokoli vySetieni je takovato
jistota 0%, po absolvovani vSech proveditelnych vySetieni dosahuje az 90-95%, teoreticky aZ 100% - stopro-
centnf jistoly v3ak nelze v praxi dosahnout. KaZdé provedené vySetens jednotlivého organu vak prispivd urcitou
hodnotou, kterd odrdZi pravdépodobnost vyskytu zhoubného nddoru v tomto orgdnu v dané vékové kategorii.

Je-li vySetieni negativni, pak se o tuto pravaépodobnostni hodnotu zvySuje jistota, Ze orgdn neni nddorem postizen
a soucet téchto jistot po jednotlivych vySetfenich uddvd celkovou kumulativni jistotu, Ze vySetieny netrpi nddorovym
onemocnénim.
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v.ch nddord

-

Ke komplexni informaci o preventivnich onkologickych prohlidkach patii také orientace ve spektru IéGeb-
nych vykondi, které pripadajf v tvahu pfi asném zéchytu nador a prekancerdz v jednotlivych orgdnovych lokaliza-
cich. VySetfovanému klientovi musi byt takovd informace samoziejmé poskytnuta, byl-li preventivni prohlidkou nddor
nalezen. Nezridka v3ak klienti poZaduiji tuto informaci, byt jen v teoretické roving jiz pfed vySetfenim. Popis I6Cebnych
postupl pro ¢asné zachycené nadory patfi jiz k primamni informaci o preventivnich prohlidkdch, protoze mlize k pre-
venci motivovat, zvIasté jsou-li vhodng ddny do kontrastu metody I6Cby, které si vyZaduji pozdé zachycend a pokro-
¢ila nadorova onemocnéni. Obvykly je priklad obav Zen ze ztrdty prsu pfi zjiSténém zhoubném nddoru. Je nezbytné
opakované vysvétlovat, Ze operace prsu pro ¢asné zachyceny nador miZe byt minimdini a prs bude zachovdn. Navic
Ize aplikovat také Setrn&jSi postup biopsie sentinelové uzliny v axile bez nutnosti odstrafiovani viech uzlin ve vétSing
¢asnych pfipad(. Pravidelnymi navstévami preventivnich prohlidek tak miZe pispét i k jednodussi a kosmeticky
prijateln&jSi 16CHE Zena samotnd svym pfistupem, aniZ se musi obdvat ztrdty prsu a dalSi nérocné a zatézujici 1éCby
cytostatiky. Podobné 1ze motivovat uvadénim kontrastnich prikladd endoskopické polypektomie ve srovnani s velkymi
operacemi pokrogilého kolorektdiniho karcinomu, vyZadujicimi pfipadné i stfevni vyvod.

Tah. 5: LéGebné postupy u ¢asné zachycenych zhoubnych nadorti a prekancerdz.

Casné zachycené nadory Lécebna metoda
prostd excise, u basaliom pfipadng jen kryodestrukce nebo
kiize radioterapie, ambulantné u vy3Siho stupné invaze biopsie senti-

nelové uzliny bez disekce

u stopkatych adenom(i jen endoskopickd polypektomie, u Cas-
kolorekta nych karcinom{ omezené resekce bez chemoadijuvance, v oblasti
anorekta pripadné i excise bez nutnosti stomie

lumpektomie Ci segmentdini resekce, operace zachovavajici prs,
biopsie sentinelové axildrni uzliny bez disekce axily; u progredi-

prsu entnich prekanceroz (ADH, ALH) a mutaci BRCA1,2 Ize navrhnout
subkutanni mastektomii s implantaty nebo jinym plastickym
feSenim
lie resekce plicniho laloku, Casto bez nasledné radioterapie i che-
P moterapie

rtizné formy koagulaci a konizace u prekancerdz, odstranénf

hrdla déloZniho

délohy u Casného invazivniho nadoru bez radioterapie Gi che-
moterapie

téla délozniho

odstranéni délohy bez nasledné radioterapie Ci chemoterapie

vajecnikii odstranéni délohy a adnex bez chemoterapie

rostat odstranéni prostaty nebo ozafovani, nékdy jen hormondini Iécha
p y a sledovdni bez kombinavanych 16¢ebnych metod
varlete odstranéni varlete s nadorem bez dal3i ndrocné chemoterapie

a bez brisni operace na uzlingch

dutiny dstni

excise nadoru bez nutnosti dal3i &by

ledviny

Casto je mozna resekce nadoru se zachovanim Césti ledviny, pfi-
padné odstranéni celé ledviny, ale bez dal3i 16Cby
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jater nelze, nékdy jen excise nebo radiofrekvencni ablace malého
loZiska

o1 x . x UpIné odstranéni nadoru, které jiz u pokroGilejSich forem provést

Zluéniku a Zluéovych cest P : Jizup ) P
nelze

- N ipIné ranéni nadoru, které jiz kroGilejSich forem prové

slinivky bFiSni (pIné odstranéni nadoru, které jiz u pokroGilejSich forem provést
nelze

jicnu UpIné odstran&ni nddoru, které iz u pokroCilejSich forem provést
nelze

Zaludku omezena resekce Zaludku

mocového méchyre endoskopicka nebo ¢astecna resekce zachovavajici mgchyr

. excise nadoru zachovdvajici funkce aerodigestivnich cest bez

ORL oblasti 156 Né ' g
ozafovani

mozku UpIné odstranéni nddoru, které iz u pokro€ilejSich forem provést
nelze

Z uvedeného vyCtu mimo jiné vyplyva také zasadni Gloha chirurgickych metod pfi 1é¢hé vSech Gas-
nych stadii solidnich zhoubnych nadord. Operacni vykon miZe byt u malych a dobfe dostupnych nédord
minimalizovan, je proveditelny &asto jen endoskopicky, mnohdy jen ambulantng. Na hife dostupnych vnitfnich
orgdnech jako je jicen, Zaludek, slinivka brisni, Zlucové cesty, ledvina ¢i mozek se standardnimu operaCnimu vykonu
sice nevyhneme, ale jde o operaci, kterd pfindSi vysokou miru jistoty o odstranéni celého nddoru a trvalém vyléCeni
musi byt kombinovana s ndslednym ozafenim a chemoterapii nebo mé dokonce jen odlehtovaci a paliativni vyznam
bez nadgje na vylécent.

Vyznam chirurgické IéEby a chirurgickych oborli bude v onkologii se zlepSuijici se situaci v ¢asnosti diagnostiky
nddor(i nariistat. Skutecnost, Ze operace predstavuje jen lokdini vykon a spiSe mechanické pojeti 166by nadord, na

vysoké pofizovaci ceny i provoznich naklad( je radioterapie az o fad drazsi a chemoterapie nezfidka i o dva fady. Dalsi
postupy kombinujici metody, zafazuijici riistové faktory, cytokiny a biopreparaty se dostavaji na ceny 166by jeSté vySsi.
Kligem k redukci nadorové mortality nejsou postupy spojené se zvySovanim ndklad(i kombinovanymi pristupy inten-
cili spodivajf také v sekunddrni prevenci, rozvijené predevsim na zdkladg osobni odpovédnosti informovanych ob&and
i praktikujicich 16kafl, ovSem stét a zdravotni pojistovny by tento trend mély maximding podpofit, nebo mu alespofi
neklast prekazky.
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Il. PREVENCE NADOR(D V RUKOU PRAKTICKYCH LEKARD

HoLik J.

KLINIKA GERIATRIE, OSETROVATELSTVI
A PRAKTICKEHO LEKARSTV LF MU v BRNE
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Uvop

Onkologicka onemocnéni jsou po nemocech srdce a cév nejCastéjSi pfiCinou smrti v nadi republice, coz nutf
k tivahdm, jakym zplisobem tento nepfiznivy stav ovlivnit. | kdyZ péce o onkologicky nemocné je multidisciplinrni
zéleZitosti, prakticky Iékar byva ve velké vétSiné tim prvnim, ke kterému pfiznaky onemocnéni nebo obavy z ného
pfivedou. Je také vstupni branou k dalSim potfebnym vy3etfenim, kterd vydsti ve stanoveni spravné diagnézy jako
predpokladu vhodné zaméfené a ispéSné 16cby. BohuZel je velké procento téch, kiefi prichazeji ke svému lékafi a7
tehdy, kdy je onemocnéni v pokrogilém stadiu, a tim jsou moZnosti 16¢by omezeng. Tento stav zvyraziiuje vyznam
prevence pro zabrdnéni vzniku nemoci a vEasnou diagnostikou zavaznych nadorovych onemocnéni. VEdecké vyzkumy
ukazuji, Ze vysoké procento nddorli priidusek a plic, nadordl gynekologickych, nddord prsu, prostaty nebo hrtanu Ize
tmito preventivnimi opatfenimi vyznamng snizit.

V prvni linii, u praktickych lékar pro dospélé a praktickych Iékaf(i pro déti a dorost, ma v tomto ohledu zakladnf
ddleZitost onkologicka preventivni prohlidka jako souc¢ast komplexnich preventivnich prohlidek, které
prakticky Iékai u svych Klientli provadi. Tyto prohlidky jsou stanoveny vyhlaskou MZ CR z biezna 1997 ve znéni
vyhldSky 183/2000 Sb.; ta také stanovi rozsah a Gasové rozmezi preventivnich prohlidek jak u praktického Iékare pro
dospélé, tak u pediatra, u gynekologa i stomatologa (viz tab. ¢.1).

Tab. 1:

Vyhlaska
ministerstva zdravotnictvi ze dne 13. bfezna 1997,
kterou se stanovi obsah a €asové rozmezi preventivnich prohlidek
ve znéni vyhlasky 183/2000 Sh.
Obsah a asové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru prakticky Iékaf pro dospélé.
Preventivni prohlidka se provadi od doby dovrSeni 18 let véku vZdy jednou za dva roky, nejdrive vSak 23 mésice po
provedeni posledni preventivni prohlidky. Obsahem preventivni prohlidky je
a) doplnéni anamnézy se zamgfenim na zmeény, rizikové faktory a profesni rizika; v rodinné anamnéze je zvlastni
ddraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metaboliz-
mu tuk( a nadorovych onemocnéni
b) kontrola otkovani proti tetanu
¢) kompletni fyzikdIni vy3etfeni interniho charakteru vEetné orientatniho vy3etfeni zraku a sluchu, zméreni krevniho
tlaku a zméfeni hmotnosti; povinnou souéasti preventivni prohlidky je onkologicka prevence véet-
né vySetreni kiiZe, vySetieni per rectum a vySetieni testes a prsou spolu s poucéenim o nutnosti
a zplisobu samovysSetiovani; vySetfeni EKG se provadi u osob od 40 let véku ve Ctyfletych inter-
valech, pfi zjisténi hypertenze, pro kterou neni pacient dispenzarizovdn, vzdy
d) laboratorni vy3etieni, jehoZ obsahem je:
1. orientacni chemické vySetfeni moce
2. vySetfeni plasmatického cholesterolu celkového a plasmatickych lipoproteinl véstné triacylglycerol(
(LDL+HDL) v ramci prvni preventivni prohlidky u praktického Iékare v 18 letech a dédle ve 40, 50 a 60 letech
veku.
3. vySetfeni glykemie od 45 let véku ve dvouletych intervalech
4. stanoveni okultniho krvaceni ve stolici standardizovanym testem u osob od 50 let véku ve
dvouletych intervalech
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prevence

V anamnestické €asti preventivni prohlidky se prakticni Iékafi zamé&fuji na informace o rodinném vyskytu
nador( a familidrnich prednddorovych syndrom(; v osobni anamnéze zjistuji prodélanou 16&bu nddorovych onemoc-
néni nebo prekancerdznich stavdl, kdy si uvédomuiji zvySené riziko onemocnéni jinym typem nadoru, informuji se
0 poruchach imunity nebo o déletrvajici imunosupresivni 16Eb&, o chronickych zanétech, o chronickych nemocech
nenadorové povahy, které by mohly mit souvislost s moznym vznikem nadoru (M. Crohn, ulcerosni proctocolitis,
chronickd hepatitis B, C, jaterni cirhdza, infekéni mononukledza, hypacidita, perniciézni anemie aj.). Berou v Givahu
také (idaje o dlouhodobém uZivani nékterych Iékd, jako jsou analgetika s fenacstinem, steroidni anabolika, peroralni
kontraceptiva, imunosupresiva, estrogeny). Samozfejmosti jsou dotazy na gynekologické problémy (vCetné informace
0 absolvovani gynekologickych prohlidek) stejné jako na profesiondini zdt6Z, jako je expozice ionizaGnimu zdren,
dehtovym latkam, asbestu a dalSim. Patfi sem i dotazy na koufeni (jak dlouho, kolik cigaret, pripadné kdy pacient
s koufenim prestal), na piti alkoholu, na jeho stravovani, na pfipadné problémy s vyprazdiiovanim; odpovédi jsou
dlleZité k ndslednému rozhovoru o potfebnych zméndch v Zivotosprave.

DoplInéni preventivni prohlidky dalSimi vySetfenimi (sedimentace erytrocytll, krevni obraz, dalsi biochemickd
vySetieni, vySetfeni rentgenové, endoskopické a dalsi) véetng odeslani k vySetfeni u specialisty nasleduje pri kazdém
sebemensim podezieni na nddorové onemocnéni.

V posledni dobé se podafilo roz$itit komplexni preventivni prohlidky u praktickych Iékafi pro dospélé
(po mnohaleté snaze Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi a Gastroenterologické spolecnosti za Gcinné podpory Nadace
Vize 97 Dagmar a Véclava Havlovych) o stanoveni okultniho krvaceni (OK) ve stolici u osob od 50 let véku
ve dvouletych intervalech: svou roli urgits sehralo i svétové prvenstvi Ceské republiky ve vyskytu kolorektainiho
karcinomu. PotéSitelnym faktem je, Ze od letoSniho roku se mezi preventivni onkologické prohlidky zafazuje u Zen
i vySetfeni mamografické. K tomuto preventivnimu vySetfeni odesila Iékaf Zenu od 45 let véku ve dvouletych
intervalech. Za tvahu stoji vySetfeni prostatického specifického antigenu u muzil nad 50 let i dfive, v zdvislosti na
anamnestickych Udajich. Je otdzkou, zda interval dvou let nenf u nékterych vySetteni (stolice na OK u osob nad 50 let,
vyS. per rectum, vyS. prostaty, mamografie u Zen nad 50 let) pfili dlouhy.

Nedilnou soucdsti komplexni preventivni prohlidky je rozhovor s klientem véetng poskytnuti dostateénych infor-
maci, jeho edukace o vySetfovani prsti u Zen a varlat u muzil, individudini zdravotni vychova a psychoterapeuticky
rozhovor. Prohlidka je ukontena pohovorem lékare s klientem o zavérech vySetieni, o potfebném dalSim
vySetieni, o pfipadném potfebném sledovani, dispenzarizaci a o navrhu 1é&by. Zde je také misto pro
informovani o vyznamu preventivnich prohlidek a na dotazy ohledng zdravotniho stavu rodinnych pislusnikd. Je zndmou
zkuSenosti, 7e je u nds sklon podcefiovat potize a bagatelizovat viv rizikovych faktord. Postaveni CR ve spotfeb alkoho-
lu, v kouteni a v nevhodné Zivotospravé mluvi samo za sebe. Vhodnym zpiisobem vedeny rozhovor se znalosti povahy
klienta miZe byt prospésny (tab. €. 2). Taktni pouceni o pFipadném vyskytu varovnych znamek zhoubného nadoru v ramci
tohoto rozhovoru je také na misté (tab. €. 3). Prohlidky musi byt provadény v klidné atmosfére vzdjemné ddvéry.

Tab. 2:

SOUCASTI PREVENTIVNI PROHLIDKY
- poskytnuti odpovidajicich informaci nemocnému Ci rodiné
- individuaini edukace
- psychoterapeuticky rozhovor
- vénovat dostatek ¢asu rozhovoru o onkologické prevenci
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Tah. 3:

CasNE sympTomy
Sedm varovnych znamek maligniho nadoru
Ca kize, prsu, plic, laryngu, genitalu, GIT
- neobvyklé krvaceni, neobvykld sekrece (vytoky)
- hmatna loZiska Ci rezistence v prsu, v brise aj.
- vleklé poruchy trévent, poruchy polykani
- zména vyprazdriovacich zvyklosti (stfevo, motovy méchyr)
- petrvavajici kaSel, chrapot
- neobvyklé bolesti
- zmény névd, nehojici se kozZni defekty

véasnd detekce a nutnd dalSi podrobnd vySetieni !

Znalost socidlniho a pracovniho prostiedi, ve kierém pacient Zije, jeho psychického stavu a zaloZeni, vazeb
a podrobnd znalost jeho rodinné, osobni a pracovni anamnézy €ini praktické Iékare nezastupitelnymi v prevenci
onkologickych onemocnéni. Prakticky |ékar je ke svému pacientovi, ktery je u néj zaregistrovan, nejblize, stejné jako
k jeho roding; je jeho priivodcem obdobimi nemoct, ale i zdravi, a radcem, poZivajicim jeho divéry. Zna také situaci
v komunitg, kde Zije, je informovdn o moznych nepfiznivych vlivech. To vSe mu umoZiuje uvaZovat i cilené o moznosti
postiZeni nékterych organd a pomoci je véas detekovat (tab. €. 4).

Tab. 4:
PORADI VYSKYTU MALIGNICH NADORD v CR
MUZI ZENY
- Caklze - Caklize
- Caplic - Ca prsu
- Ca prostaty - Ca tlustého streva
- Ca tlustého stieva - Ca délozniho téla
- Ca mocového méchyre - Ca vajecnik(i
- Ca ledvin - Caplic
- Ca konetniku - Ca délozniho hrdla

NejzavazngjSimi rizikovymi faktory, které se podileji na mrtnosti na zhoubné nddory az v 70 %, jsou nevyvdzend
strava a koureni. Velky vyznam ve smyslu primarni prevence maji jiZ preventivni prohlidky u praktickych Iékarti
pro déti a dorost. P¥i nich je tfeba zd(iraziiovat dileZitost zdravého zplisobu Zivota a upozomit na velkd rizika nevhod-
nych ndvyk(, at jde o skladbu stravy, koufeni, drogy, alkohol nebo tfeba obezitu. Zatim je velmi mélo vyuZivdna role
praktickych 16kafl pri ovliviiovani rizikového chovani. Smutnym piikladem je boj o zdkaz reklamy tabakovych vyrobk(
(udava se, 7e a7 90 % kurak( zacind kourit pfed dosaZenim dospélosti pod tlakem masivni a dezinformuijici tabdkové
reklamy) a netecnost k piti alkoholu u mladistvych i dospélych, ke koureni ve vefejnych prostorach &i laxnost k uzivani
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nékterych drog. Naprostou nezbytnosti je podporovat zajem kazdého lovéka o jeho zdravi a inspirovat
jej v potiebé do néj investovat viili, ¢as i penize.
Prakticky lékaf se podle vyhlasky MZCR ze dne 13. 3. 1997 podili také na dispenzarni pééi; toto aktivni

sledovdni pacienti s definovanymi chorobami umoZiiuje véas zachytit pfipadnou zménu, jejiZ pricinou mlize byt onko-
logické onemocnéni (tab. €. 5).

Tab. 5:

DiSPENZARNI PECE
dle vyhlasky MZ CR ze dne 13. 3. 1997

UGAST PRAKTICKEHO LEKARE (VVYBER)

- hypertenzni choroba

- CHICHS

- dyslipidemie (familiarni)

- diabetes mellitus, zejména Il. typu

- eufunkenf struma

- viedovd choroba gastroduodena

- chronické virové hepatitidy (B, C, D)
- chronickd pankreatitida

- riziko vzniku zhoubného nadoru

- 0soby s familidrnim a genetickym vyskytem nador{

DileZitou soucasti onkologicky zaméFené preventivni ¢innosti praktického Iékare je tizky kontakt s ambulantnimi
odborniky a s nemocnicemi, s oddglenimi genetiky, s oddélenimi hygieny nebo onkologickymi informacni centry pro
vergjnost.

ULOHA SESTRY V NADOROVE PREVENCI
Zdravotni sestra, kterd je nejblizSi spolupracovnici praktického Iékare, byva jak s pacientem, tak s jeho rodinou

v podstatng uzSim kontaktu. BohuZel, v protikladu k situaci ve vyspélych zemich, nahrazuje u nds Gasto vysoce
odborné erudovand sestra nekvalifikovanou administrativni pracovnici, a to na tkor své vlastni odbornosti. Zejména
v preventivnf ginnosti, kdy se podili na informovani Iékafe o nadorovych rizicich u pacient, ale i na instruovani paci-
entll, pokud jde o spravnou Zivotospravu a zvladdni nezdravych ndvykil, o upozorfiovani na varovné pfiznaky vzniku
nadorovych onemocnéni, hraje svou nezastupitelnou roli. Organizuje ve spolupraci s praktickym Iékafem komplexni
preventivni prohlidky, podili se v rdmci své kompetence na potiebném dalSim vySetfovdni, na sledovani pacientli a na
edukaci, zaméfené na pfiznivé ovlivnéni jejich zdravotniho stavu. V ramci sekunddrni prevence sestra upozorfiuje
lékare na vyskyt varovnych zndmek onkologickych onemocnéni u pacientd nebo ¢lend jejich rodiny a podili se na
zajiStovani viech potiebnych vySetfeni (tab. €. 6).
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Tab. 6:

ROLE ZDRAVOTNi SESTRY V PRIMARNI PREVENCI

- vyhody: (zky kontakt s pacientem a jeho rodinou, divérna znalost prosttedi, ve kterém Zije
- edukace klientd a jejich rodinnych pfislusnik( o rizicich a moZnosti jejich omezovan{

-- kourenf

-- nevyvazend strava

-- alkohol, jiné toxikomanie

-- télesnd hmotnost

-- nedostatena pohybova aktivita

-- stres

-- slunecni zafeni
-- rizikové sexualni chovani

-- expozice karcinogen(im v zaméstndni
- spoludcast na instrukcich ohledné samovy3etfovani
- prsy
-- kilZe
-- Ustni dutina
- informace a pouceni o screeningovych vySetfenich
-- vySetien stolice na OK
-- mamografické vySetfeni
-- scr. vys. v rdmei gynekologického vySetfeni
- vysvétlovani zdsad zdravého Zivotniho stylu

- administrativni &innost (zvani k preventivnim a dispenzarnim prohlidkdm, sledovani termind, vyddvéani vhodné-
ho informa¢niho materialu)

PROBLEMY NADOROVE PREVENCE

Problémem zistdva tiéast obyvatelstva na preventivnich prohlidkéach. VV zemich, kde je preventivni program
realizovan, se udava, Ze se vySetti jen malé procento populace (napr. screeningovym vySetfenim na kolorektdrni karcinom
se podrobuije jen 12-30 % cilové populace); podobnd situace je i u nds.

Komplexni preventivni prohlidky, jejichZ soucdsti je prohlidka onkologicka, jsou hrazeny zdravotnimi pojistov-
nami mimo kapitaéni platbu (kdy je zdravotni péce o kaZdého registrovaného klienta hrazena mésitnim pausélem,
zZvySujicim se v zavislosti na véku) a je ohodnocena 169 body (v souasnosti je hodnota 1 bodu 1KE). Protoze jsou
komplexnf preventivni prohlidky casové ndrotné (pocitd se na jednu prohlidku 40 minut), ma vétSina praktickych Iékari
pro né vyhrazen ¢as mimo béZnou pracovni dobu. BohuZel se zatim zdd, Ze tyto prohlidky jsou vyuZivany malo
jak pacienty, tak i praktickymi Iékafi. Seznamovani s vyznamem preventivnich prohlidek u praktickych Iékard, ale
i s mozZnostmi vyuZivat dal3i instituce véetné onkologickych informacnich center, onkologickych preventivnich prohlidek
na onkologickych oddélenich a mozZnosti navstévy prisiusnych oddéleni hygienickych stanic zaméfenych na prevenci,
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i lepSi bodové ohodnoceni Casové narocné prohlidky by pravdépodobng pomohlo zvySit zajem o preventivni kontroly
mezi obyvateli i lékafi.

ZAVER:

Onkologické preventivni prohlidky jsou soucésti komplexnich preventivnich prohlidek, zaméfenych zejména na
prevenci nejcastéji se vyskytujicich a nejvice ohrozujicich nemoci, mezi néZ patfi nejen onemocnéni kardiovaskuldrni,
diabetes mellitus a dal3f, ale pochopiteln& i onemocnéni onkologickd. Jde pfi nich nejen o snahu o ovlivnéni Zivotniho
stylu s vyloucenim nepfiznivych vlivl, ale i 0 zjisténi po&inajicich zmén zdravotniho stavu, které mohou v budoucnosti
dospét k zdvaznému onemocnéni. Prakticky IékaF musi byt integrujicim €initelem pfi vSech preventivnich
¢innostech, protoZe je svym pacientim a jejich rodindm nejblize a md o nich nejvice potfebnych informaci. Svou
autoritou a aktivnim pfistupem ma jedinetnou moznost zlepsit zdjem lidi o péci o své zdravi a ovliviiovat je pozitivnim
smérem. Jeho Cinnost (stejné jako vSech dalSich zdravotnik(l), pokud jde o prevenci nadorovych onemocnéni, musi
byt ale v souladu a s podporou stétni spravy, at jde o potfebnd opatfeni v oblasti Zivotniho prostiedi, pracovnich rizik,
potravin, ale i vSech dalSich sfér, které maji vliv na zdravi obyvatelstva.

Literatura:

Novotvary 1999 CR, UZIS CR 2002

Machdgek J.: Soutasnost a moznosti onkologické prevence, Zdravotnické noviny, 51, 2002, €.36, pfiloha Lékarské
Listy, str. 15-16

Skala B.: Problematika zakladni prevence a screeningu nadorového onemocnéni v praxi praktického Iékare, Praktic-
ky 16kar, 82, 2002, €. 5, str. 348-351

Vyhlaska MZ CR €. 183/2000 Sb. o obsahu preventivnich prohlidek

Vyhlaska MZ CR €. 60/1997 Sb. o dispenzarni pégi
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IIl. DoSAVADNi SCREENINGOVE PROGRAMY
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lIl.I. MAMARNI SCREENING

BARTONKOVA H.

MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO
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l. ZAMER A ciL SCREENINGU NADORD PRSU

Screeningem je minéno organizovang, kontinudini a vyhodnocované Gsili o ¢asny zachyt zhoubnych nddord prsu
provadénim preventivnich vySetfeni prsi v populaci asymptomatickych Zen, tedy takovych, které nepocituji Zadné
pifmé zndmky pritomnosti nddorového onemocnéni prsu.

Zémérem screeningu je nabidnout Zendm v Ceské republice kvalifikovand preventivnf vySettenf prsu na pracovis-
tich naplfiujicich kritéria modernf specializované a integrované mamarni diagnostiky.

Cilem screeningu je zvySit Casnost zéchytu zhoubnych nadori prsii a pfednédorovych stavil, a tim
snizit imrtnost na rakovinu prsu v Ceské republice. Paralelnim produktem dspéSné vedeného screeningu a zvy-
Seni podilu Casnych stadif rakoviny prsu na dkor stadii pokrogilych miZe byt také redukce ablagnich operact, vySSi
podil operaci prs zachovavajicich, SirSi uplatnni cilenych operaci na lymfatickych uzlindch zachovavajicich lymfatic-
kou drendZ horni konCetiny i redukce aplikaci a intenzity cytotoxické chemoterapie.

Zamér i cile screeningového programu odpovidaji poZadavk(im evropskych Zen uvedenym v Bruselské deklaraci
v zafi 2000 s ohledem na vysledky epidemiologickych studii i ekonomickych moZnosti stétu.

Screening nddordl prsu je nutno vnimat i provddét v kontextu s komplexnimi preventivnimi prohlidkami Zen
a pouze jako dil&f sekunddrni prevenci véasné odhalitelnych zhoubnych nadord, k nimZ patfi u Zen také rakovina ¢ipku
déloZniho, pfipadné téla délozniho, rakovina tlustého stfeva a konecniku, kilZe a plic, pfipadné dalS nadory s ohledem
na genetickou zdtéZ v roding, Zivotni styl, profesionalni zaté7 a dal3i specificka rizika.

Primédrni prevence, zdravotni vychova a poskytovani pribé&znych informaci o siti a vysledcich screeningovych
pracovi§t jsou nedilnou souddsti screeningu nadorl prsu, ktery se md na dlouhd Iéta stat soucasti civilizaénich
vymozenostf Zen v Ceské republice.

Il. ORGANIZACE SCREENINGOVEHO PROGRAMU NA RADIODIAGNOSTICKYCH PRACOVISTICH

Pravidla pro vstup a Gcast radiodiagnostickych pracovist do screeningoveho programu jsou stanovena v konsen-
su clend Komise pro screening nddorti prsu MZ R (ddle take KSNP) a Komise odbornikii pro mamarni diagnostiku
Radiologické spole¢nosti CLS JEP a SdruZeni nestdtnich ambulantnich radiologti (dale také KOMD).

Sousttedéni screeningu nddor(i prsu na specializovana pracovisté, splfiujici urCité definované podminky (které
m(Zeme obecn& nazvat ,akreditatnimi“ podminkami), zajistuje kvalitu, kontinuitu a hodnotitelnost vysledk(, coZ odpo-
vida zdjmu Zen i doporucenim evropskych organizaci a instituci zabyvajicich se programy onkologické prevence.

Zdravotni pojistovny maji tato kritéria respektovat v dohoddch o proplaceni kddu screeningové mamografie (kod
89 221) a dal3ich souvisejicich plateb Iékarskych vykond. Ugast pracovist ve screeningu v zajmu kvality, kontinuity
a hodnotitelnosti vysledk(i mimo stanovend kritéria nelze vynucovat ani akceptovat na zdkladg udglovani vyjimek
Z pfijatych pravidel.

Mamérnf screening mohou v CR provédgt jen mamodiagnostickd pracovisté vyhovuijici poZadavkiim na vy3etio-
vani asymptomatickych Zen. Z tohoto divodu zavadi KOMD systém udélovani Osvédéeni o zpiisobilosti k pro-
vadéni mamarniho screeningu (dale jen Osvédéeni).

Na zakladg doporuteni a udéleni OsvédEeni rozhodne pak Komise pro screening nadori prsu MZ CR
0 zafazeni pracovi§té mezi ta, ktera mohou v Ceské republice provadét mamograficky screening.
Z4dost o zafazen do mamarniho screeningu podava statutdrni zéstupce zdravotnického zafizeni v pisemné formé na
MZ CR primo. Identifikatni tidaje o mamografickém pracovisti poddvé Z4dajici mamografické pracovists prostiednic-
tvim KOMD, viz informace na webovych strankach mamarni sekce radiologické spolegnosti (www.crs.cz).

Vlysledek fizenf bude ozndmen pisemnou formou nejpozdgji do 2 kalendarnich mésicl od data, kdy KSNP obdrzi
vyjddreni KOMD. V pripadé, Ze Zddost nebude vyfizena kladné, mlZe se statutdrni zdstupce zdravotnického zafizeni
odvolat proti rozhodnuti na MZ CR.
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Pracovisté se pfi poddni Zddosti o udgleni Osvédcenf zavdZe predat vysledky své ginnosti, zkouSek provozni sta-
losti a dlouhodobé stability na vyZaddni KOMD a pfipadné i KSNP k provedeni kontroly (inspekce).

Podminky k ziskani Osvédceni stanovuje KOMD. KOMD také posuzuje a kontroluje dodrzZovanf akreditaénich pod-
minek na mamodiagnostickych centrech, zafazenych do screeningu, a vysledky kontrol predkldda Komisi pro casny
zachyt nador(i prsu MZ CR.

AKREDITACNI PODMINKY JSOU NASLEDUJIC:

integrace diagnostického procesu na jednom pracovisti

délka trvani diagnostického procesu

kvalifikace radiodiagnostiki (radiolog(i)

poCty provedenych vySetfeni

kvalita pristrojového vybaveni

zabezpeCovani jakosti v mamografii ve smyslu €. 18/1997 Sh. (Atomového zakona)
ndvaznost péce pfi zjiSténi nadoru prsu

kontinuita screeningu nddorG prsu

vedeni datového auditu scregningového programu

10. aktivni spoluprdce v programech predikce rizika mamérniho karcinomu.

© ° N ok~ w

IIl. SPOLUPRACE S GYNEKOLOGY A PRAKTICKYMI LEKARI

Mamograficky screening v CR bude hrazen z prostfedki zdravotniho poji$téni podle pravnich pied-
pisti, zejména podle novely vyhlasky 183/2000 Sh. (56/1997 Sh.). Vyhlaska hovoii o obsahu a etnosti
preventivnich prohlidek. V § 1 (uréeném praktickym |ékafCim) a v § 4 (urgeném gynekologlim) je zde uvedeno, 7e
preventivni mamografické vySetfeni se bude provadst v CR u Zen ve véku od 45 let do véku 69 let v pravidelnych
dvouletych intervalech.

Podminkou hrazeni je odeslani praktickym Iékafem nebo gynekologem v zdjmu zajiSténi co nejvy3si
(casti Zen ureného veku a komplexniho pristupu k preventivni péci.

Predpokladd se proto, Ze vétSina screenovanych Zen (= asymptomatickych Zen) bude odesilana z ambulanci gyne-
kologll a praktickych Iékar(i, kteff témto Zendm vystavi rentgenovou Zadanku s dg. Z .... ( napf. Z 12.3 tj. preventivni
mamografické vy3etfeni, Z 01.6, Z 80.3 atd.). Zeny se objednajf k vy3etfeni do nékterého ze schvalenych screeningo-
vych mamodiagnostickych center a bude jim provedena screeningovd mamografie (MG), pripadné doplnén i ultrazvuk
(UZ) prsi nebo i jiné vySetieni, pokud to bude nezbytné potteba k vylougeni &i potvrzeni nadorového onemocnéni.
Aktudini seznam schvalenych MG center bude na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR (www.mzcr.cz
- sekoe Zdravotni péte) a webovych strankéch Radiologické spoletnosti CLS JEP (www.crs.cz - sekce Mamograficky
screening).

Sougasti screeningové mamografie je tzv. Dotaznik rizikovych faktorii (je uveden s moznosti tisku na webo-
vych strankach Radiologické spolednosti: www.crs.cz - Mamograficky screening - Dotaznik). Zena tento dotaznik
vyplfiuje bud' prfmo v mamografickém centru pfed nebo po vySetieni screeningovou mamografif, nebo milZe tento
dotaznik ziskat od lékare, ktery ji ke screeningové mamografii odesila, a vypIngny prinést s sebou na mamodiagnos-
tické centrum. Dotaznik zlistdvd v pisemné podobé& sougdsti ndlezl klientky na screeningovém mamodiagnostickém
centru.
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Kromé indikace z titulu véku existuje v soucasné dobé ndvrh, aby screeningové vySetfeni prsu v mamodiagnos-
tickém centru mohlo byt doporuéeno Iékafem také z diivodu zvySeného rizika. Neni v3ak dosud rozhodnuto,
zda tzv. rizikové klientky budou kontrolovany v rdmci screeningu nebo mimo néj, tj. zarazeny k dispenzarizaci a kont-
rolovany diagnostickymi mamografiemi nebo i jinymi klinickymi a zobrazovacimi metodami. Lékar (gynekolog, prak-
ticky I6kar, radiolog, onkolog atd.) pfi indikaci k zafazenf do rizikové skupiny vychdzi zejména z informaci o rodinné
anamnéze, vysledcich genetického vy3etreni, vysledcich pfedchozich mamografickych kontrol a prodélané terapii.

PTi posuzovani rizika rodinné anamnézy, a tim ureni skupiny tzv. rizikovych klientek s dédiénou dispozici, se
vychdzi primamé z Clausovych tabulek. V pfipadg, Ze i rizikové klientky budou sledovédny v rdmci screeningu, je
navrzeno, aby vySSi rizika (Il a lll. stupné) byla hrazena z prostiedk(i vefejného zdravotniho pojisténf véetné kontrol,
které vSak mohou byt provedeny dfive, ne7 ukladd screeningovy protokol.

Do skupiny rizikovych pacientek byly navrZeny:
a) Zeny s potvrzenou dédicnou dispozici (nosicky mutace genu BRCA 1 a 2, nebo jiného genu), nebo Zeny s velice
suspektni dédicnou dispozici (nepotvrzenou testovanim) — riziko Ill. stupné

b) 7Zeny s pozitivni RA, kde neni indikace ke genetickému testovani (vyskyt C50 u pribuzné) — riziko I. azZ Il. stupng,
stanoveni empirického rizika dle Clausovych tabulek

¢) Zeny s histologicky prokazanym rizikovym parenchymem mlécné Zlazy — riziko I1. st.

d) Zeny s nehodnotitelnym nebo velmi obtiZné& hodnotitelnym mamografickym obrazem — riziko I. stupné
g) Zeny-pacientky po radioterapii na oblast hrudniku — riziko Il. stupné

f) kombinace skupin — stanoveni rizika podle nejvy33iho ve skuping

U rizikovych skupin, které maji riziko zhodnoceno stupném I. (tj. nejnizSim stupném), bylo doporuceno hradit
vySetfeni jednou za dva roky od véku 45 let do véku 69 let z prostfedkil zdravotniho pojisténi, tak jak odpovida scree-
-ningovému protokolu. U pfipadnych meziro€nich a jinych kontrol, doporucenych bud radiologem nebo indikujicim
gynekologem Ci praktikem, ndvrh pfedpoklada, Ze si Zeny budou hradit tato mezirogni vySetfeni jako samoplatkyng.

Je Zddouct, aby indikujici prakticky lékar nebo gynekolog odesilal klientku na screeningovou mamografii pouze

na screeningové mamocentrum, nebot tato mamografie neni zahrnuta do tzv. vyzadané (indukované) péce,
na rozdil od diagnostické mamografie - diagndzy napf. N 609, N 604, N 644 atd.
(Pozn.: na jiném MG pracovisti neZ screeningovém mamocentru by muselo MG pracoviSté vykdzat toto vySetieni pod
jinym kédem diagndzy nez Z.. ., protoze scregningovou mamografii nebude mit nasmlouvanu s pojistovnou. Zména
diagndzy by znamenala, Ze vySetfeni bude hrazeno z indukované péCe indikujiciho gynekologa nebo praktického
lékare).

Zena, ktera pfichazi ke screeningové mamografii, hrazené ze zdravotniho pojisténi, spliiuje tedy

tato kritéria :

- je bez klinickych pfiznakdl onemocnéni nddorem prsu
- md vék od 45 do 69 let
- posledni provedenou mamografii pfed 2 lety

- md rtg Zadanku na screeningovou mamografii s nékterou z diagndz preventivniho vySetfovani (nejcastéji se bude
jednat 0 dg 2 12.3)

Screeningové vySetfeni prsu mamograficky nebo ultrazvukem Ize v mamodiagnostickém centru provést také
dospélym Zendm, které nenapliiuji podminky vySe uvedenych vyhlasek. Lze tedy provést preventivni MG nebo UZ
prsdl i Zenam mladSim neZ 45 let nebo Zendm bez doporugeni praktika ¢i gynekologa. V téchto pripadech si viak Zena
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hradi vySetfeni sama — samoplatkyné. Zdravotni pojistovny mohou pro své pojisténkyné dohodnout s mamo-
diagnostickymi centry Ghradu pége i v takovychto pripadech (napfiklad ze zviastniho fondu). Zena si také sama hradi
opakovani vySetreni v pripadg, Ze ndlez jednoho akreditovaného pracovisté hodla konzultovat ¢i ovéfit na pracovisti
stejného typu jinde v intervalu kratSim, nez byl doporucen screeningovym programem. Frekvence preventivniho MG
vySetieni by neméla byt ¢astgjSi neZ 1x za rok, nebot jen takovd expozice je zd(ivodnitelnd z hlediska diagnostiky
i radiaCni ochrany.

Vhodnost provedeni jednotlivych vySetfovacich metod (MG, UZ) a jejich kombinace s ohledem na
ndlez a vék Zeny uréuje vyhradné radiolog mamodiagnostického centra, ktery také pIné zodpovida za kvalitu prove-
denych vySetfeni i diagnostického zavéru preventivniho vySetfeni prsu.

V pripadé palpaéniho nalezu nebo jiného klinicky véZzného podezieni na nador prsu se jednd o sym-
ptomatickou Zenu a gynekolog, prakticky nebo i jiny |ékat odesila Zenu k vySetfeni s jinou dg. neZz Z... V t&chto
piipadech mohou byt Zeny vySetfovany na viech mamografickych pracovistich v CR. Také Zena pichazejici sama bez
doporugeni k MG vy3etieni ale s podezienim, Ze se jednd o nddor prsu, je vySetfena na jakémkoliv mamografickém
pracovisti v CR.

Screeningové vySetfeni prsu tvofi mamografie ve dvou projekcich: v projekci mediolateralni Sikmé
a kraniokaudalni se standardnim oznacenim snimk{ (oznageni pfi zevnim okraji prsu v kraniokaudalni projekci
a hornim okraji prsu v mediolaterdini projekci). V pripadé nejednoznacného, podezielého i pozitivniho nalezu zahr-
nuje diagnosticky proces dalSi metody, zejména ultrasonografii, cilené klinické vySetieni, cilenou mamografii s bo-
dovou kompresi, mamografii se zvétSenim, cilenou punkéni ¢i otevienou (operacnf) biopsif atd. Standardni soucasti
screeningu nemusi byt klinické palpacni vySetfent, pfesto informace o palpaénim ndlezu nékdy prispiva ke spravnému
hodnocenf screeningové mamografie radiologem. V MG centrech se spiSe bude kldst dliraz na cilené palpagni vySetre-
ni. Viyznam md i pouceni klientky o tzv. samovySetfovani prs@. Tiskoviny s ndvodem, jak takova vySetfovani provadet,
vydala V8eobecna zdravotni pojistovna.

V Ceské republice se mamograficky screening tyka cca 1,6 milionu Zen — podle UZIS je to potet Zen ve vékové
kategorii 45 a7 69 let. Rotné by tento poCet pfi teoretické Gcasti 100 % Zen predstavoval nutnost vy3etfit 800 000
Zen. Podle zkuSenosti 16 zemf Evropy, které provadéji mamograficky screening, se vSak mamografického screeningu
Gdastni v prdméru 60-70 % Zenské populace, které se screening tyka.

IV. VsTuP A UEAST ZEN V PROGRAMU SCREENINGU NADORU PRSU

Na preventivni vySetieni prstl v mamodiagnostickém centru mé prdvo kazdd dospgld Zena ve véku 45 a7 69 let ve
dvouletém intervalu.

Je Zddouci, aby 7ena dochazela stéle na stejné mamodiagnostické centrum tak, aby vSechny mamografické snim-
ky zOstavaly stdle na stejném misté a bylo mozno ze star$i MG dokumentace posoudit pripadnou zménu v obraze.
V pripadé zmény adresy klientky nebo z jinych zdvaznych divodd je povinno drivéjSi mamodiagnostické centrum
snimky predat novému centru, kam Zena piesla.

Zena nese plnou odpovédnost za diisledky pro své zdravi vyplyvajic z nedtasti z vlastnf vile v programu
screeningu nador{l prsu, nebo z nedodrZovani intervalli kontrolnich vySetfeni, které jsou stanoveny screeningovym
programem €i byly zd(ivodniteIné upraveny doporugenim lékare.

V. RizENi SCREENINGU

Screeningovy proces na drovni regionu Fidi a organizuje v souladu s doporuenimi a standardy radiodiagnostik
— vedoucl Iékaf mamodiagnostického centra. Ten Uzce spolupracuje predevSim s ostatnimi Iékafi dalSich odbornosti,
zajiStujicimi ndvaznou péci a interdisciplindrni spolupréci, s regionalnimi zdravotnimi organy, zdravotnimi pojiStovnami,
s KOMD, eventuding dalSimi organy, které k fizeni mamografického screeningu uréi Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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prevence gynekologickych malignit

Uvop

Uspésnost sekundarni prevence a tasné detekce malignit v gynekologii zavisi na nékolika
faktorech:

- znalost pficin vzniku onemocnéni, vyvoje prekanceros a ranych fdzi nddorového procesu
- dostupnost vySetieni dand anatomickymi poméry vySetfované oblasti

- existence efektivnich vySetfovacich metod

- terapeutické moznosti likvidace suspektnich zmén

- organizagni zajiSténi provedeni preventivnich opatfeni

Teoreticky je nejvhodngjSi gynekologickou lokalitou k provadéni preventivnich vySetfeni dglozni Cipek. Je to
umoznéno anatomickou lokalizaci a pristupnosti ke klinickému a instrumentdinimu vy3etfeni. RedInd situace je v3ak
takovd, 7e podle statistické zpravy EU byla v CR v roce 1995 incidence vyskytu cervikalniho karcinomu dvojndsobna,
neZ v ostatnich sledovanych zemich EU. Uddvana incidence cervikalniho karcinomu na 100 000 obyvatel v CR byla
vroce 1995 - 21,6, 1996 - 21,3, 1997 - 19,9 a posledni idaj z roku 1998 je 20,5.

Situace je vysledkem neexistujiciho organizovaného screeningového programu, nejednotné koncepce
screeningu, diagnostiky a postupd pri zjisténi prekanceros. Dal$im uplatfiujicim se faktem je kromé technickych a or-
ganizatnim momenti neinformovanost a mala ochota predevsim rizikovych skupin Zen dostavit se na
gynekologické vySetieni.

Organizace prevence cervikalniho karcinomu byla dfive rozpracovdna metodou dvoustupiiového
systému vySetieni uverejnéného v metodickém listu ¢.1/1986 hlavniho odbornika MZ pro obor gyne-
kologie a porodnictvi. Podle tohoto dokumentu bylo povinnosti kazdého Zenského Iékare dodrZovat stanoveny
postup pfi vySetfeni Zen na vSech ambulantnich gynekologickych pracovistich vEetng povinnosti kolposkopického
a cytologického vySetfeni v gravidité. Zeny se suspektnimi nalezy byly predévény do péte druhého stupné do Center
onkologické prevence. Pacientky byly zvdny pisemnymi pozvdnkami Ix roné k pravidelnym gynekologickym kontro-
ldm, pri nedostaveni se byly zvany opakované, v nékterym mistech dokonce osobné povérenou porodnf asistentkou.

Organizatni zmény v souvislosti s privatizaci zdravotnickych zafizeni a vznik nestétnich cytologickych laborator{
byly rovnéZ jednim z faktord, které zplisobily soucasny nepfiznivy stav.

I. ETIOLOGIE, RIZIKOVE FAKTORY A MOZNOSTI PREVENCE V BEZNE POPULACI

CA CERVICIS UTERI
Etiologie a rizikové faktory

- infekce rizikovymi kmeny humannich papilomavir(i a faktory s touto infekcf
spjaté (sexudlni promiskuita)

- koufenf

- imunodeprese

- opakované lacerace délozniho Gipku provazené metaplasii oblasti junkéni
zony (snadnd infikace této oblasti HPV viry pfedevsim v mladém véku)

- geneticka predispozice (adenokarcinomy)
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VySetfovaci metody: kolposkopie nativni a rozsitend, onkologickd cytologie (OC)
bimanudini vySetfeni
odbér biopsie - knips, excize, endocervikdIni ndlez - cervikoskopie,
hysteroskopie, abraze

Z podnétu onkogynekologické sekce se 17. 9. a 22. 10. 1999 seSla na pracovnim setkdni skupina odbornik(
zabyvajici se problematikou cervikdlnich patologif. Vysledkem jednanf byl ndvrh metod screeningovych dia-
gnostickych a zakladnich I1éGebnych postupii u abnormalnich cervikalnich nalezi.

Navrh screeningu pro béznou populaci mozZno na zakladg tohoto doporuceni rozdélit podle vékovych kategorif
na dvé hlavni skupiny.

A - na skupinu mladsi 35 let, kde je zdkladni scregningovou metodou OC.

Prvni cytologie mé byt odebrdna pfi prvni ndvstévé gynekologa, interval vySetieni pfi negativité cytologického
vySetfeni je doporucen 3 roky.

HPV-HR test neni doporuden (test na rizikové kmeny lidského papilomaviru).

B - ve skupiné Zen ve vékové kategorii 35 a vice je doporuCovanym vySetfenim onkologickd cytologie
a HPV-HR vySetfeni provadané pri negativité vysledki po 5 letech do 50 let véku a déle pouze standardni
gynekologickeé kontroly.

Doba organizovaného programu je tedy doporucovdna 15 let s dvakrat provedenym testovanim HPV-HR
a to ve 35. a 45. roce a Etyrikrat provedenou OC. Nélezy jiné neZ negativni ddle nutno dispenzarizovat s indi-
vidudlnim postupem podle charakteru nélezu. Navrh vychazi z ekonomické ndkladnosti vySetieni a vEkové distribuce
invazivnich forem onemocnén.

KARCINOM TELA DELOZNiHO
Etiologie a rizikové faktory:
- obezita
- vysoky krevni tlak
- cukrovka
- nadmérnd estrogenni stimulace
- nulligravidita
- postmenopauza
- geneticka predispozice viz dale

VySetrovaci metody a moznost cytologického odbéru materialu :
vySka endometria ur€end UZ vagindini sondou, uterobrush s odb&rem materidlu na cytologické vySetfent, lavaZ dutiny
délozni na cytologické vySetreni, aspirace endometria - vakutdz
histologicka verifikace - hysteroskopie s cilenou biopsii, abraze endometria

CeloploSny screening nebyl dosud propracovan. Novéji se uvadi vyznam jeho provadéni u vybrané sku-
piny vysoce rizikovych pacientek (viz dale).
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CA OVARIA:

Rizikové faktory
- teorie stimulace ovarii (poruchy ovaridni funkce, indukce ovulace — IVF)
- lokaInf pdsobeni karcinogend (talek)
- distetické faktory (potrava s nadbytkem ZivoCiSnych tuk()
- genetické faktory
VySetfovaci metody: klinické palpacni bimanudini vySetfeni, UZ vagindini, vySetfeni s barevnym Dopplerem,
vySetfeni tumorovych marker(i
Odbér biopsie je mozny pouze invazivnimi vySetfovacimi metodami.
Neznalost prekanceréz a omezené moznosti Casné detekce jsou priinou toho, Ze celoplo$ny screening se
s ohledem na obrovské ekonomické naklady a minimalni vytéZnost nikdy neprovadél. Vyznam pre-
ventivnich opatfeni se v posledni dobg uzndva pouze selektivné u skupiny Zen s vysokym rizikem (viz déle nositelky
genetické mutace).

CA VULVAE:
Rizikové faktory
- HPV u mladsich Zen
- dystrofické zmény vznikajici v souvislosti s vékem

VySetfovaci metody: aspekce, kolposkopie, onkologicka cytologie
Biopsie — excize, knips
Organizace screeningu nebyla z dCivodu nizké frekvence onemocnéni vypracovana.

SOUHRN:

\ béZné populaci Zen je nejvice pozornosti vénovano problematice prevence cervikalniho karcino-
mu. Vyplyvd to ze snadné dostupnosti vy3etfeni, znatné vytéznosti prebioptickych metod a minimalni zatéZe pacientek
pfi ambulantné provddénych vySetfenich. Vyznam jejiho provadéni je ddn epidemiologickymi fakty. Tendence posunu
vyskytu tohoto onemocnéni do stale mladSich vékovych skupin je vSeobecné zndmd. V ostatnich lokalizacich jsou
moznosti a vytéZnost provadénych screeningovych vySetfeni minimalni, a proto nebyl vSeobecné
uznan a rozSiren.

Obecné se stdle uvadi nutnost pravidelnych gynekologickych vySetfeni v intervalu jeden aZ dva
roky s individualizaci podle nalezu a véku pacientky. Pravidelng sledovdni je vhodné zaCit od 20 let véku.
Gynekolog by mél pravidelng provadgt i palpacni kontrolu prsnich 714z a pfi podezieni na patologii odeslat ke speciali-
zovanému vy3etieni. Zeny od veku 45 let majf byt odesilany k pravidelnému preventivnimu mamografickému vySetient
po dvou letech. Jejich odeslani by mél zajistit bud prakticky 16kar, nebo gynekolog. Komplexni vySetfeni gravidni
pacientky s provedenim kolposkopie a OC by rovngZ mélo byt v dneSni dob& samoziejmosti.

Kazdé preventivni vySetfeni Zeny by mélo byt dopinéno odebranim anamnestickych (dajd se zaméfenim i na
rodinnou anamnézu, kterd milZe upozornit na riziko dédicné dispozice ke gynekologickym nadorlim, nutnost genetic-
kého vySetfeni a individualizace preventivniho sledovani.
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Il. DoPORUCENE ZASADY GYNEKOLOGICKEHO SCREENINGU VE SKUPINE ZEN S VYSOKYM RIZIKEM GYNEKO-
LOGICKYCH MALIGNIT

Do této skupiny zaclefiujeme Zeny onkologicky nemocné a Zeny klinicky zdravé, které jsou nositelkami v soutas-
nosti znamych zdrode¢nych mutaci BRCA1, BRCA2, MLH1, MSH2, STK1, event. p53 gen(i. Je potfeba do této skupiny
zahrnout i Zeny s predpoklddanou dédiénou etiologif nddor(i v rodiné i bez prokdzané mutace v uvedenych genech. Ne
ve v3ech rodindch je dnes moZné mutaci v genu zjistit a testovat zdravé pribuzné.

Navrh na komplexnf preventivni systém prohlidek je popsan v kapitole o dédigném riziku nddorti. Obecné je uznd-
na vhodnost provadéni screeningovych vySetfeni t&chto Zen od 20 let s urCitou individualizaci podle typu syndromu
a charakteru rizika. Pro Zeny mladsi plati zdsady b&Zné pfi vySetieni ve zdravé, rizikem nezatizené populaci.

Navrhovana vySetreni v gynekologii
. VBk zahdjeni sledovani pacientek — 20 let
Interval klinického sledovani
20-30 let po roce
30 let a vice po pdil roce
. Doporucend vySettent:
Komplexni gynekologické vySetreni
Ultrazvukové vySetieni vagindini sondou s barevnym Dopplerem
Nadorovy marker CA 125
Specialni opatfeni
Profylakticka adnexektomie a hysterektomie
Doporucovany vék provedeni 35—40 let, po ukongeni reprodukéni funkce, podle typu syndromu
V pfipadg odmitnuti
- podpis informovaného souhlasu pacientkou
- provadéni klinického vySetfeni viz vySe
Chemoprevence
Hormonalini antikoncepce (HAK)
- Mladym Zendm Ize od 18 let doporugit HAK aZ do chténého téhotenstvi, event. do 35 let
Ostatni preparaty jsou predmétem studia.

o —
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ZAVER:

Problematika ¢asného zdchytu gynekologickych prekancerds a malignit spociva v feSeni problem v oblasti medi-
cinské, ekonomické a organizatni. Velkou roli zde hraje informovanost pacientek a jejich zodpovédny pristup
ke svému zdravi. V soutasné dobg je informovanost lidi 0 nadorovych chorobach natolik rozSitend, 7Ze by si kazda
i sebevice pracovné exponovand 7ena méla najit ¢as a zajit ke svému gynekologovi na pravidelnou kontrolu nejméné
jednou za dva roky.

Pacientky s vysokym rizikem malignit vyZaduiji sledovani ve specializovanych centrech, kde je jak zajisténi
technické a persondini, tak zkuSenost s problematikou vysoké d&dicné rizikovosti.
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screefiing koloreKtalniho karcinom
£ il i

KolorektdIni karcinom (KR-CA) je nejCastéjSim nadorem traviciho traktu a druhym nejéastéjSim nddorovym one-
mocnénim u obou pohlavi. Celosvétové je incidence KR-CA nejvySSi ve vyspélych civilizovanych statech. V roce 1989
dosahla incidence v tehdejsim Ceskoslovensku 54,8 na 100 000 obyvatel, &im?Z se naSe republika zatadila na prvni
misto v celosvétovych statistikich. Posledni tidaje jsou z roku 1999, kdy incidence dosahla 75 na 100 000 obyvatel
a 6300 lidi v dlisledku KR-CA zemfelo. Priinou vysoké tmrtnosti je pfedevsim to, Ze vétSina nadord je diagnosti-
kovana aZ v pokrogilém stadiu. Soucasny stav diagnostiky a terapie symptomatického kolorektdiniho karcinomu je
neuspokojivy. Vyrazné zlepSeni Ize oGekdvat pouze od metod primarni a sekundarni prevence.

Mezi zevni rizikové faktory patfi strava s vysokym obsahem ZivogiSnych tuk( a Gerveného masa, nizky obsah
vlakniny ve stravé, nadvaha, konzumace alkoholu, nedostatetny prijem protektivnich latek, napf. vitaminu C a kyse-
liny listové.

Do skupiny s familiarnimi a hereditarnimi faktory radime familidrni adenomovou polyp6zu (FAP), syndrom
hereditdrniho nepolypdzniho karcinomu (HNPCC), osoby s KR-CA v rodinné anamnéze. K rizikovym skupindm fadi-
me nespecifické stfevni zdnéty a osoby po endoskopické polypektomii adenomovych polyp(.

Nejdastsjsi je vSak tzv. sporadicky karcinom, ktery predstavuje asi 80 % vSech karcinomd, a nemd ani
familidrni, ani hereditdrni charakter. V populaci vyrazng narlistd incidence KR-CA od 50 let véku a v kazdém dalSim
deceniu se incidence téméF zdvojnasobuije. Priblizng 80 % sporadickych karcinomd vznikd na podkladé adenomo-
vych polypd, které jsou vyznamnou prekancerdzou. Za rizikové faktory pro vznik karcinomu se poklada polyp vetsi
nez 1 cm, viceGetny vyskyt, vildzni struktura a t&Zky stuperi cytologickych a strukturdinich nepravidelnosti. Maligni
transformace adenomového polypu je pomaly proces, ktery probiha b&hem nékolika let (pfiblizng 8-10 let). Byl také
pozorovan vznik karcinomu bez predchazejiciho adenomu, tedy de novo. Ackoliv tyto nddory jsou v&tSinou men3i nez
1. cm, vykazuji jiZ invazi do submukdzy. Histologicky je patrny pfechod mezi tkani zhoubnou a normalni, aniz by byla
piitomna adenomova struktura.

Casna diagnostika kolorektélniho karcinomu je zalozena na vyhledavani, screeningu, asymptomatickych
jedinci nad 50 let véku. Zakladnimi parametry screeningovych testli jsou jejich senzitivita a specificita. Zvyend
sensitivita se snizenim specifity znamena zvySenf fale3ng pozitivnich vysledkd. Uspéch screeningové strategie vyZa-
duje odbornou a organizaéni pripravenost, ekonomické zajiSténi a ,compliance”, tj. dodrZovani
doporucéeného intervalu vySetieni.

Vysetieni stolice na okultni krvaceni je zaloZeno na tom, Ze prevdzna vétSina kolorektalnich karcinomi
a vétsich adenom(i (nad 1cm) ztraci do stolice intermitentné malé mnoZstvi krve, které Ize testem detekovat. Testuji se
3 po sobé nasledujici stolice. Jako standardni souprava se pouzivd Haemoccult test, ktery méd vysokou specifitu,
je stabilni a standardizovany, dava malo faleSné pozitivnich vysledki a dovoluje srovndni vysledkd v jednotlivych
narodnich programech. Je tfeba upozomit, Ze KR-CA a polypy zjiSténé v ramci depistdZe u osob s pozitivnim okult-
nim krvdcenim byly do té doby asymptomatické. Principem testu je pseudoperoxiddzova aktivita Castecné enzymové
degradovaného hemoglobinu, ktery katalyzuje prenos kysliku z peroxidu vodiku na redukovanou formu guajakové
pryskyrice, kterd se méni na formu oxidovanou, modre zbarvenou. Vyznamnou podminkou zdstavd nutnost opakovat
test v jednoletych nebo dvouletych intervalech.

V tehdejsim Ceskoslovensku probghl multicentricky screening v letech 1985-91 a v poslednich letech tzv.
Prazsky projekt u 12 655 asymptomatickych jedincdl. U pozitivniho testu (442 pripadd) se provadéla totalni kolo-
noskopie (ve 304 pripadech). Vysledky prokdzaly kolorektaIni karcinom v 8,6% a polypy v 33,9 %, karcinomy byly
vétSinou (v65,4 %) ve stadiu Dukes A a B, polypy vétSinou (v 69,1 %) mensi nez 1 cm. TéZka dysplazie byla nalezena
jenv 9,5 %. Compliance byla 89 %.

Nejv&tsi populacni screening KR-CA v Evropé se konal, a Castetné jeSté pokraCuje pomoci testovani na okultni
krvéceni, v Némecku, Francii, Dansku, Svédsku a Anglii (mimo N&mecko jde o randomizované studie). Ve Svédsku
byly srovndvdny vysledky s rehydratovanym testem, ktery se lisi senzitivitou a specifitou. Mimo Svédskou studii pou-
Zivali ostatni jen nehydratovany test, ktery ma vetSi specifitu. Compliance byla maximaing 70 %, vétSinou 50-60 %.
Hodnoceni vyZaduje dlouhodobé provadéni testu s rescreeningem.
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Severoamerické screeningové studie (Minnesota) s rotnim testovanim na okultni krvdceni prokdzaly snizeni
incidence a Umrtnosti na kolorektdIni karcinom, avSak s podilem velkého poCtu kolonoskopii pfi fale$né pozitivnich
vysledcich testu a z toho plynoucich velkych ndkladd. V zahranigi existuji rizné alternativni depistazni programy,
Z nichZ napt. za zminku stoji Liebermann(v ndvrh (USA): od 50 let kazdorocné test na okultni krvceni ve stolici
a kazdych 5 let flexibilni sigmoideoskopie.

V Japonsku byl v r. 1992 prijat screeningovy program s testovanim imunochemickou metodou. Klinickd pozoro-
vani typu case-control prokazala snizeni mortality 0 60 %. Podle japonskych autord mély imunochemické testy lepsi
rovnovahu mezi senzitivitou a specifitou.

VySetieni stolice na okultni krvaceni je nyni v CR sougasti preventivni prohlidky praktického lékaie,
ktera je hrazena pro pojiSténce 1x za 2 roky u osob starSich 50 let véku. VSem osobdm s pozitivnim
testen na okultni krvacenf je nutné provést totalni kelonoskopii. Pokud z néjakych vaznych diivodi je kolonoskopie
neproveditelnd, nahrazuje se rektoskopif a irigografii ve dvojim kontrastu. Kolonoskopie je v3ak zlatym standardem, pro-
toZe soutasné je mozné odebrat bioptické vzorky a pfipadné polypy odstranit metodou endoskopické polypektomie.
VSichni pacienti po polypektomii jsou dispenzarizovani podle velikosti a histologické skladby polypu.

Diky technickému rozvoji miiZeme pouZit pfi kolonoskopii nékteré nové techniky. Napriklad se dnes pouzivd
tzv. tetovaZ k oznaCeni tusi patologického procesu nebo spodiny po polypektomii, ddle vyhodnou metodou je chro-
modiagnostika methylénovou modfi nebo indigokarminu k rozliseni slizni¢nich abnormalit. Zavadi se také laserovd
fluorescencni spektroskopie.

V poslednich letech jsme svédky nebyvalého rozmachu zobrazovacich metod. Objevuiji se prace, které doklddaji
vysokou senzitivitu a specificitu CT kolonografie. Zatim vSak CT a MR kolonografie nemdZe nahradit dosud pouZivané
screeningové nebo diagnostické metody.

Do popredi zdjmu se nyni dostdvd také tzv. chemoprevence. Je definovdna jako aplikace specifickych che-
mickych ldtek za dcelem prevence, inhibice nebo dstupu karcinogeneze. Mé plisobit maximalng na cilovou tkdfi.
Z Klinického pohledu je dlleZité, Ze ji 1ze pouZivat napt. u jedincl s vysokym rizikem kolorektdiniho karcinomu.
Dosavadni zkuSenosti se opiraji hlavné o epidemiologické studie. Podstatou protinadorového Gcinku nesteroidnich
antiflogistik (NSA), zejména aspirinu a sulindacu, je inhibice tvorby obou cyklooxygendz. Oba enzymy COX
12 COX 2 katalyzujf syntézu prostaglandind. ZvySeni exprese COX2 je prokazovano az u 90 % sporadickych karcino-
m a u 40 % adenomd tlustého streva. ZvySend hladina COX2 a prostaglandindi je u pacientil s FAP. V experimentu
poddvani NSA vede k 90 % sniZeni poctu adenomil a ke zmenSeni zbylych o vice nez 50 %. Podobného vysledku Iz
dosdhnout odstranénim genu pro COX2. Zdd se, Ze NSA ovliviiuji hlavné prvni fdzi kancerogeneze, zménu normdiniho
epitelu na hyperproliferativni. Zfejmé plisobi i na zpomaleni dal$tho vyvoje. Pravdépodobné zvy3uj apoptdézu bunék
a potladuji angiogenezi. Jsou mozné i jiné mechanismy plsobeni NSA. Usp&chy aspirinové profylaxe vedly ke stu-
diim, kdy bylo sledovdno pres milion osob. Prokazaly, Ze dlouhodobé uzivani sniZuje riziko vzniku polypl a KR-CA
0 40-50 %. N&které studie uvadi efekt a7 po 10 letech pfi ddvce 325mg aspirinu kazdy druhy den. Dal3i studie byly
se selektivnim inhibitorem COX2 celecoxibu. Zdd se vSak, Ze dginnost je jen dodasnd a po vysazeni I6ki se za nékolik
mésich obnovuje rist polypd.

V souvislosti s konzumaci ovoce a zeleniny se dnes mluvi nejen o vidkning, ale i o folatech. Statisticky
vyznamny efekt byl prokdzdn aZ po 10-15 letech. Felaty ovliviiuji Gasnou fdzi kancerogeneze. Zda se, Ze dginnost
kyseliny listové a jejich metabolitli zavisi na genetické predispozici pacienta ke vzniku kolorektdiniho karcinomu (tj.
je nejvatsi u predisponovanych osob).

Hodnocenf pokusti na zvitatech naznaguje, Ze také vapnik by se mohl uplatnit v nej¢asnéjSi fazi karcinogeneze.
Dale napr. estrogeny mohou pdsobit tim, Ze snizuji tvorbu sekundarnich Zluovych kyselin a tvorbu inzulinu podob-
ného rlistového faktoru |, nebo pfimym pdsobenim na epitel stfevni sliznice. Preventivnf efekt je patrné omezen na
obdobt, kdy Zena hormondlni 1ébu uZivala vice nez 10 let. Riziko KR-CA je snizovano asi 0 20% a uplatfiuje se v poz-
dgjsich fézich kancerogeneze. V minulych letech se vénovala pozornost antioxidantiim a vitamintim. Nejnovéjsi
studie neprokazuji efekt. Zvazuiji se i dalSi latky, napr. kyselina ursodeoxycholova.
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dlniho karcinom

screefing kolorek: I

V klinické praxi je v popfed otdzka, jak realizovat celoplo$ny screening kolorektdiniho karcinomu.
Prevence KR-CA s sebou nese fadu otdzek:

- Je whovujici soucasny depistaZni program?
- Jak zdokonalit testy, aby se zlepSil vztah mezi senzitivitou a specificitou?
- Bude moZné docilit tpravy stravy a Zivotniho stylu u celé populace?

- Jak identifikovat asymptomatické jedince s vysokym genetickym rizikem dfive, neZ dojde k ndpadné akumulaci
nddor( v rodiné?

- Potvrdi se v klinické praxi efekt chemoprevence (napr. inhibitory cyklooxygendzy COX2)?

- Rada genetickych defektd je spojena s riznymi klinickymi projevy (lokalizace nddoru, jeho progrese, invaze
a metastdzy). Do jaké miry ovliviiuje molekuldrné genetickd odchylka klinicky pribeh a vnimavost na dalsi zevni
a vnitini faktory?

Zé&vérem lze fici, Ze kolorektalni karcinom nemd jedinou pficinu, ale vznika sloZitou interakci mezi genetickou pre-
dispozici a zevnimi faktory. Lze odekavat, Ze dojde k identifikaci dalSich genovych defektd pro riizné formy klinického
pribghu.

Pro tisp&Snou 16Cbu nadorového onemocnéni je zasadni vEasnd diagnostika. VEasny zachyt nddoru tlustého streva
je vZdy tymovou zdleZitosti. Stejné jako screeningové programy jsou diileZité i metody primarni prevence a vychova
obyvatel k odpovédnosti za své zdravi.

PRiLOHA
DiSPENZARNi PROGRAM VYSOKORIZIKOVYCH SKUPIN — PREHLED

Difuzni stfevni polypézy

(familidrni adenomova polypéza, Gardnerdv sy, Turcotlv sy)

- genetické poradenstvi a testovani pro mutaci v APC genu

- celkové kolonoskopie ve véku 10-12 let a ndsledné flexibilni sigmoideoskopie Ix rocné
- prizjiténi polypdzy zvazit totaini kolektomii (proktokolektomii)

Syndrom hereditarniho nepolypézniho karcinomu - Lynch I, Lynch Il

- sestaveni rodokmenu

- genetické poradenstvi a testovani na mutace v mismatch repair genech

- celkova kolonoskopie kazdé 1-2 roky poCinaje veékem 20 let, od 40 let véku kaZzdorotné

Kolorektalni karcinom u pfibuznych 1. stupné (rodice, sourozenci, déti)

- kazdorocng test na okultni krvdceni ve stolici (HT) od 40 let véku (nebo zaCit 10 let pred vyskytem nadoru u pfi-
buzného)

- 2vIastni pozornost vénovat jedinclim, u jejichZ pribuznych 1. st. byl KR-CA pred 55. rokem nebo adenomovy polyp
pred 60. rokem

Adenomovy polyp (riziko stoupa s velikosti, Getnosti, viloznim charakterem a stupném dysplazie)
- odstranéni metodou EP
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- histologické vySetfeni - uréeni stupné diferencovanosti (grading), cilené vy3Setfeni oblasti stopky, sledovat vztah
k muscularis mucosae

- po odstranéni polypu - kolonoskopie za 3 roky, je-li ndlez normalni nebo maly tubuldrni adenom, dal3i kolono-
skopie za 5 let

- po odstranéni velkych prisedlych polypl - individudlni pristup - prvni kontrola za 6 tydn(, dal$i kontroly za
6 mésic aZ 1 rok

- po odstranéni adenomu s intramukdznim karcinomem, tj. s adenomem s t&Zkou fokalni atypif podle WHO - kon-
trola spodiny po 6 tydnech, kolonoskopie 1x rotné po 5-6 let

- adenomy s invazivnim karcinomem, u nichZ byla polypektomie akceptovdna jako dostatena - Morsonova kritéria
(diferencovany nador, bezpetnd zéna 2-3mm mezi nddorem a linii fezu, nepfitomnost invaze do krevnich
a lymfatickych cév, individualni zhodnocenf rizika radikdiniho chirurgického vykonu) - spodina po 6 tydnech,
dalSi kolonoskopie za 6 mésici a pak 1x rotng

Stav po kurativni resekci KR-CA

- pokud nedoSlo k totdni kolonoskopii pfed operaci - provést ji co nejdrive do 3 mésicli az 1 roku k vyloucenf
synchronnich tumord

- pokud je prvni kolonoskopie negat., pak kolonoskopie za 3 roky, dalsi za 5 let
frekvence rektoskopii po operaci karcinomu rekta se Tidi v prvnich dvou letech po vykonu potiebami chirurga

Stav po operaci karcinomu prsu, délohy, ovaria, ureteroileostomii
- test na OK kaZzdorogné bez zavislosti na véku
- v pfipadé pozitivity HT - totalni kolonoskopie

Nespecifické stfevni zanéty - ulcerézni proktokolitida

- totdIni kolonoskopie kazdy 1-2 roky s odbé&rem vzork(l (etdZové biopsie) - zaméFit se na vySetieni dysplazie

- kolonoskopii zahdjit 8 let po za&dtku choroby u pacientd s pankolitidou, nebo 15 let po zag4tku choroby u paci-
entli s levostrannou kolitidou

Nespecifické stfevni zanéty - Crohnova choroba

- pravidelnd kolonoskopickd dispenzarizace prinaSi technické problémy (stendzy, piStéle, deformace) - nenf obecngé
pfijimédna

- pozornost soustredit na osoby se zaGatkem onemocnéni do 30 let

- nepfitomnost dysplazie u nespecifického stfevniho zdnétu - etdZové biopsie kazdé 2 roky (2 vzorky z kazdych
10 cm kolorekta)

- mirnd dysplazie - kolonoskopie za 6 mésicl

- makroskopické zmény (klkovité usporadana sliznice, prisedly polyp, nadzdvizend loZiska nepravidelného tvaru)
- 2véit kolektomii

- pri téZké dysplazii (druhé Cteni patologa, potvrzeni i druhou kolonoskopif) - preventivni kolektomie
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dlniho karcinom

screefing kolorek: I

SCREENINGOVA STRATEGIE U ASYMPTOMATICKYCH JEDINCU — PREHLED

TESTOVANI NA OKULTNi KREV VE STOLICI

Metoda: nejCastéji Haemoccult - guajakovy-peroxydazovy test, rotné od 50 (45) let, rotni nebo dvouleté intervaly
Vyhoda: nendrotné, jednoduché, médlo nakladné, dobrd compliance

Problém: neumoZiuje detekci vSech polypd (zejména menSich) a karcinomd,

VyhodnéjSi je nehydratovany test s vysokou specificitou a omezenim faleS$né pozitivnich vysledk(, relativné nizka
senzitivita

Vysledky: Evropa - nehydratovany test jednou za 2 roky - snizeni Gmrtnosti 0 15 %, roné 25-30 %
Testy imunochemické jsou limitované pro screening - cena asi 5x drazSi nez Haemoccult
Hem-porfyrinové testy - prokazuji jakékoliv formy hemu, detekce fluorescentni spektrofotometrif - nevhodné pro praxi

FLEXIBILNi SIGMOIDEOSKOPIE
Metoda: do 60 cm 1x za 3-5 let, od 50 (45) let
Viyhoda: jednoduchd technika, snadny vycvik, relativné dobrd tolerance

Problémy: moZnost detekce je limitovana na distéini tracnik. Abnormalni nalez vyZaduje totdini kolonoskopii. Nizsi
compliance. Naklady na 1 vySetfeni nejsou zanedbatelné (okolo 100 dolard)

Vysledky: sniZenf timrtnosti v nerandomizovanych studiich. Diagnostikovano je 50-60 % vSech tumord

FLEXIBILNi SIGMOIDEOSKOPIE V KOMBINAC!I S TESTOVANIM NA OKULTNi KREV

Metoda: rocnf testovani na OK a sigmoideoskopie 1x za 5 let od 50 (45) let

Vyhoda: zvySenf senzitivity, nizsi compliance. Vyhodou je i detekce drobnych polypl pfi negativnim testu na OK
Problémy: nutnd totdini kolonoskopie pfi pozitivnim testu na OK a negativnim nalezu flexibilni sigmoideoskopie
Vysledky: modelové snizeni imrtnosti na KR-CA

IRIGOGRAFIE DVOJiM KONTRASTEM
Metoda: jednou za 5-10 let od 50 (45) let
Vyhody: jednoduchd, snadno dostupnd metoda, dobrd tolerance

Problémy: nerozpoznani menSich polypd, obtizna interpretace neprehlednych mist, nemoznost biopsie a polypekto-
mie, neurCity nalez vyZaduje kolonoskopii, sensitivitu zvySuje doplnéni sigmoideoskopie

Vysledky: sensitivita 50-80 % pro polypy mensi nez 1cm, a 55-85 % pro karcinomy Dukes A a B. FaleSné pozitivni
vysledky adherujici stolici nebo nenddorovou slizniéni nepravidelnosti

Kolonoskopie

Metoda: od 50 let jednou za 10 let nebo jednordzové v priibéhu 6. dekady

Vyhody: nejpresnéjsi a nejcitlivéjSi metoda. Biopsie nalezu. Polypektomif Ize zabrdnit maligni transformaci.
Problémy: ndrocné a nakladné vySetfeni, vyZaduje kvalitni vycvik, dokonalou pfipravu pacienta. NizSi compliance,
niZ3i tolerance a s tim nutnd analgosedace
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Vysledky: studie k dispozici nejsou, simulaéni modely prokazuji snizeni imrtnosti
Fekalni analyzy - hodnoceni pfinosu ve screeningu je predtasné

Metody vySetreni: fekalni albumin

fekaini CEA

mutované geny - gen ras

ok W
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IV. RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK NADORU
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IV.l. PRIMARNI PREVENCE VE VZTAHU K VYZIVE

FIALA J.

Ustav preventivniho Iékafstvi LF MU Brno
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primarni pregvence™me vztahu k vyZzivé

I. PRIMARNiI PREVENCE

L.l. ZAKLADNI vYZNAM

Zevn{ vlivy predstavuji v etiologii nddorli reding nejvyznamnéjsi skupinu faktord. Podle pislusnych epidemiolo-
gickych ddajli je odhadovdno, Ze celkové zplsobuji vznik 80-90 % vSech nddorovych onemocnéni. Jejich znalost je
zékladnim vychodiskem predevsim pro primarni prevenci. Z prevézné vétSiny se jednd o ovlivnitelné faktory a nejvy-
znamnéjSi z nich jsou prvky chovani (faktory Zivotniho stylu), které tedy zavisi hlavng na vili jednotlivce.

LII. PRINCIPY SPRAVNEHO VYBERU A ELENENI ZEVNICH FAKTORU

Zevni faktory s moznym vztahem k nédorovému riziku dnes predstavuji neobyCejné obsdhly komplex mnoha
identifikovanych prvki. AvSak vyznam miZe byt velmi riizny v zavislosti nejen na jejich samotné etiologické sile, ale
rovnéz na redlném vyskytu. PTi vy&tu a popisu jednotlivych faktord je dCleZité brat v tvahu jejich skutetny vyznam,
urteny nejlépe tzv. populatnim atributivnim rizikem. Tento ukazatel vyjadfuje proporci nadord, jejichz vznik Ize pfisu-
zovat vlivu urcité expozice Ci charakteristiky. Kombinuje informaci o relativnim riziku (RR), spjatém s urGitou expozici,
a o prevalenci této expozice v populaci. Odhaduje tedy rovnéZ proporci nddor{l v populaci, jejichZ vzniku by mohlo byt
zabranéno, kdyby expozice byla redukovana nebo eliminovana. Tento pohled je mimorddné dilleZity, u nékterych fak-
tordl totiz milZe byt tfeba jasné prokdzany karcinogennf icinek, ale prisiusné expozice se prakticky mohou vyskytovat
relativng velmi zfidka, a (nebo) v dévkach vyrazné nizsich, nez pro které byl efekt prokazan.

Vlastni ¢lenéni je sice mozné provést podle ,klasickych® zdkladnich skupin faktord (fyzikdini, chemické a infekén),
ale to nevystihuje redlné expozice adekvatnim zplisobem. Nejd(ileZitéjSi faktory jsou totiZ zpravidla jednak znagné
komplexni povahy a rovngZ predstavuji ¢asto spiSe urcity prvek ¢i dlsledek chovani. Prikladem mUiZe byt koufenf,
vyZiva, pohybovd aktivita Gi obezita. Proto je nutné higrarchii ¢lenéni tomuto uzpdsobit.

Kone¢né, rizikovost jednotlivych faktordl je sice mozné vyjddrit v ramci celkového prehledu jako odhad jejich obec-
ného ,karcinogenniho potencidlu®, ale je tfeba ddle posuzovat, jakymi specifickymi efekty a vztahy je takovy celkovy
vliv dany a kterych nador(i se tyka, nebot riiznd nadorova onemocnéni (podle anatomické lokalizace) maji navzdjem
gasto velmi rozdilné rizikové faktory (nkdy dokonce zcela opatné plisobici). AvSak na druhé strané soucasné plati, 7e
fada rizik ¢i ochrannych faktord je spolecnd pro vice riiznych nadord.

LIIl. PREHLED NEJVYZNAMNEJSICH ZEVNICH FAKTORU

Zakladni vyget podstatnych skupin zevnich etiologickych faktord nadorovych onemocnéni uvadr tabulka 1, spolu
s kvantitativnim odhadem jejich vyznamu podle podilu, kterym podle dostupnych epidemiologickych dat pfispivajf
k nddorové dmrtnosti.

Je zfejmé, Ze mirou vyznamu vyrazné vynikaji dvé skupiny, a to vliv tabdku (zejména ve formé koufenf cigaret)
a skupina vyZivovych faktord. Vliv ostatnich je jiz fadove nizsi (coZ ale neznamena nevyznamny). Zvlast je oviem treba
v tomto smyslu upozornit na relativné okrajovy vyznam chemického zneCisténf Zivotniho prosttedi, nebot pravé této
skuping faktor( byva dasto mylng pfisuzovdn podstatny vliv, zejména laickou verejnosti, ale obtas bohuzel i Iékafi,
pritemz vyznam jinych byva naopak podceniovan a zanedbavan.

LIV, U¥ZIVOVE FAKTORY
LIV.I. SPECIFIKA A CLENENi VYZIVOVYCH FAKTORD

Vlivu vyZivovych faktor( je prisuzovan podil 35% na celkové tmrtnosti zpiisobené nadorovymi one-
mocnénimi. Celkové je tedy etiologické pFispéni jeSté vySSi neZ u tabdku, nicméng vyZivové faktory nelze definovat
jako jednotlivou pritinu. Naopak, jednd se o sloZity komplex pomérng velmi rliznorodych faktor(l. Navic vyZivové
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faktory obecng maji nékolik podstatnych specifickych ryst, kterymi se vyrazng odliSuji od vétSiny faktor(i ostatnich
véetné tabdku. Hlavni specifika jsou: A) Univerzalnost expozice — tyka se bez vyjimky absolutng viech (vSichni
musime jist; napf. u tabdku se expozice tyka jen kurdk(i, respektive pasivnich kurakd). B) MimoFfadna mira expozice
— denné pfijimdme Fadové kilogramy potravy a litry ndpojl. C) Variabilita a ovlivnitelnost — vyZivové zvyklosti
rliznych populacnich skupin ale i jednotlivel se velmi liSi a jsou obecné vysoce modifikovatelné. D) Viysoky pocet
piisobicich faktorti — strava obsahuje tisice nejrizngjSich chemickych latek (z podstatné Casti prirodniho pivodu),
z nichZ mnohé dosud nejsou vibec identifikovany a prozkoumany. E) Soucasné piisobeni rizikovych a ochran-
nych faktort — zatimco v tabakovém kouri jsou pouze Skodliviny, ve vyZivé jde spi§ o zajisténi dostateéného piivodu
latek s ochrannym sfektem; urcité komponenty stravy ale rovnéZ plsobf rizikové a navic, nedostatek protektivniho fak-
toru Ize oznaGit za faktor rizikovy. V kazdém pripadé je konecny efekt dan vzdjemnym pomérem rizikovych a protektivnich
faktor(l a slozitymi interakcemi.

Co se tye &lenéni vyZivovych faktord, kromé& obsahu nejriizngjSich latek ve stravé je dlileZitd energetickd bilance
(tedy vEetné obezity a pohybové aktivity); do vyZivovych faktorl rovnéZ patii vliv konzumace alkoholickych napojd.
Je moZné (a nutné) posuzovat riizné hierarchické jednotky — od déleni na elementdrni nutrienty (Gi latky nenutritivni
povahy, v obojim pfipadé v3ak na trovni jednotlivych chemickych latek), aZ po mnohem komplexngjSi prvky ve formé
potravin Ci dokonce celych potravinovych skupin. Na jeSté ponékud jiné trovni jsou dalSi faktory, napiiklad otdzka
vlivu skladovani a riizné tipravy potravin, at jiz prdmyslové pfi vyrobg, ¢i kuchyriské.

LIV.II. ENERGETICKA BILANCE, OBEZITA, DALSi ANTROPOMETRICKE CHARAKTERISTIKY

Energetickd bilance zahrnuje nékolik faktordl, které jsou navzajem natolik spjaté, Ze se nedaji oddglit a posuzovat
zcela samostatng. Energetickd bilance je urfovdna jednak energetickym pfijmem, ale souCasné i energetickym vyde-
jem (zejména ve smyslu pohybové aktivity). Jako vysledek rovnovahy mezi témito dvéma faktory potom vystupuje
faktor t8lesného sloZeni, v pfipadé pozitivni bilance jako nadbytek télesného tuku ve formé obezity. Prijmem energie
a energetickou bilanci jsou ale ovliviiovany i dalSf faktory majici vyznam vzhledem k nadorovému riziku, jako rist
v détstvi Ci vBk menarche.

Obezita je povazovdna za vysoce vyznamny rizikovy faktor s prokazanym rizikem pro nddory endometria, ledvin,
prsu, Zluéniku a pro kolorektalni karcinom. Napfiklad pro nadory endometria je uvddéno trojndsobné zvySeni rizika.
Mechanismd dginku je zfgjmé vice, pati mezi né ovlivnéni metabolismu a hladin estrogend, zvySenf hladin inzulinu
ainzulinu podobnych rlistovych faktord (napf. IGF-1), zvy$ena nabidka energie ostatnim burikdm a dalSf.

Vysoky pijem energie se jevi i jako faktor s pfimym rizikovym vlivem, coZ je ddno zfejmé tim, Ze nadbytek pfivodu
energie do buriky mdZe zvysit pohotovost k replikaci, a tim i nadorové riziko.

Nizkd pohybovd aktivita vyznamné prispiva ke vzniku obezity, ale pdsobi i jako samostatny rizikovy faktor (uve-
deno dale).

Vlysoky pifjem energie v détstvi (spolu s nizkou pohybovou aktivitou) je jednou z prigin rychlého rlistu v détstvi,
vySS( télesné vysky v dospélosti a Gasné menarche. Vechny tyto faktory prokazatelng zvySujf riziko nddor{ prsu.

LIVLIIL. ELEMENTARNI SLOZKY STRAVY
LIVLILL VLAKNINA
Vlaknina stravy (predstavovana skupinou tzv. neSkrobovych polysachariddl) pati mezi ¢asto uvadéné faktory s pro-

tektivnim efektem. Existuje skutetng fada epidemiologickych Udajli ukazujicich na snizeni rizika pro kolorektdlni karci-
nom, ale i dalSi, jako nadory prsu a ovarii. Vysledky ovSem nejsou zcela konzistentni. Navic dikazy pochazely dosud
pouze ze studif ,pripad-kontrola®, ale recentn& provedené d(ileZitéjSi rozsahlé prospektivni studie protektivni efekt zatim
nepotvrdily. VIaknina stravy je ponékud nehomogenni skupina vice Idtek, jejichZ hlavnim zdrojem jsou zelenina, ovoce

amdlo zpracované (celozrnné) obiloviny. Kromé ostatnich metodologickych problémdl je tedy rovnéZ nesnadné odlisit
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samotny efekt viakniny od efektu ostatnich doprovodnych latek, napfiklad v zelening. Celkové ochranny vliv vidkniny
v soucasnosti neni mozno oznaCit za jednoznaCng prokazany. Z praktického hlediska to ale nijak neovliviiuje platnost
doporugeni ke konzumaci vlastnich komplexnich zdroji vidkniny, pro které je ochranny (€inek prokazan lépe.

LIVLILIL JEDNODUCHE CUKRY

Oproti slozitym polysacharidiim maji jednoduché cukry ve vztahu k nddorovému riziku v podstaté opacny Gginek.
Vliv na zvySeni rizika je popisovan nejcastéji k nador(im kolorekta a tykd se zejména rafinovaného cukru. Diikazy ale
nejsou zcela presvedcive.

LIV.HLIIL Tuky

Podobné jako v pfipadé vidkniny, tuky byvaji Casto uvadény mezi vyznamnymi etiologickymi faktory nadorovych
onemocnéni, ale ve skuteénosti chybi dostatecné presvédcivé dlikazy. Data pochazejici pfedevsim z ekologickych
(korelagnich) studi ukazuji na souvislost mezi pffjmem zejména ZivogiSnych tuki a zvySenym rizikem nador( riiznych
lokalizaci jako prsu, kolorekta, prostaty, endometria a plic. Analytické a zejména prospektivni studie ovSem kauzdini
vztah nepotvrdily. Metodologicky problém spoéiva v tom, Ze konzumace tukdl je Uzce spjatd s mnoha jinymi faktory
Zivotniho stylu a zejména ZivoGiSné tuky nebyvaji konzumovdny samostatng, ale spiSe jako soucdst potravin s rizi-
kovym potencidlem (maso). SpiSe neZ celkové mnoZstvi tuku hraje vetsi roli zfejmé otdzka jeho sloZeni, obdobné
jako v pripadé kardiovaskularnich onemocnéni. Zatimco u Zivogisnych tukl je skutené mozny rizikovy efekt, u olejil
rostlinného plvodu s vysokym obsahem mononenasycenych a polynenasycenych mastnych kyselin (polynenasycené
jsou hojné obsaZeny rovnéZ v morskych rybdch) ndlezy ukazuji na sniZeni rizika (nadory prsu, kolorekta a prostaty).
Otézka zlistavd oteviend, celkové data ohledné tuki nejsou natolik konzistentni a presvédGiva, aby mohla slouZit jako
podklad ke konkrétnim doporugenim. V souvislosti s tuky je oviem tfeba zminit jejich vyznam jako silného energetic-
kého zdroje, tedy jejich souvislost s obezitou, a tim i zprostfedkovany etiologicky vliv na nddorové riziko.

LIVLILIV. MIKRONUTRIENTY

B&Zné konzumovand strava obsahuje kromé zakladnich makronutrientli (tvoficich hmotnostng i objemoveé nejvy-
raznéjSi podil) rovnéZ velké mnoZstvi mikronutrientd, jako jsou vitaminy, minerdini 1tky a dalSi. Z hlediska nadorové
etiologie maji tyto ldtky velky vyznam, zpravidla ve smyslu ochranného efektu. Efekt na sniZent rizika byl dokumen-
tovan u Tady vitaminQ, zejména s antioxidatnim potencidlem. Napr. u beta-karotenu (jako prekursoru vitaminu A)
vysledky ukdzaly vliv na snizeni rizika nddord plic, dale jicnu, Zaludku, kolorekta, prsu a cervixu. U vitaminu E byl
popsan priznivy vliv na riziko nador( plic a cervixu, u vitaminu C sniZenf rizika nadorCi Zaludku a ddle Ust, hitanu, jicnu
plic, pankreatu a cervixu.

Je v8ak treba zdlraznit, Ze zpravidla se jednalo 0 hodnocenf prijmu téchto latek cestou pfirodnich potravinovych
zdrojli (zejména zeleniny a ovoce), nikoliv cestou suplement ve formé preparattl. V pripadé suplementace v ramci
prospektivnich studif se vysledky potvrdily jen v nékterych pfipadech (napr. vliv umélé suplementace vitaminem E na
snizeni rizika nddor(l prostaty), v ¢asti studif nebyl prokdzan Zadny efekt a v nékterych pfipadech se dokonce neoce-
kdvang objevil efekt zcela opatny, konkrétng suplementace beta-karotenem zvySila vyznamné vyskyt nadord plic u ku-
fak{. V téchto pripadech se zfejmé projevil efekt interakce s kourenim, ale obecné je hlavnim problémem skutetnost,
Ze je zasadni rozdil mezi suplementaci jednotlivymi preparaty a prijmem cestou pfirodnich zdrojd. Zde jsou sledované
vitaminy doprovdzeny dalSimi stovkami jinych latek, které mohou mit efekt vyraznéjsi neZ sledovany vitamin, pfipadné
se uplatfiuji rlizné interakce a vzajemné vazby.

Uvedené chemické latky prirodniho plivodu jsou obsazeny zejména v potravinach rostlinného pdvodu (obzvIaste
zelening a ovoci) a jsou oznaGovany souborné jako ,fytochemikalie”. Je jich zndmo obrovské mnoZstvi (i to je ale zfej-
mé jen mald ¢ast celkove se vyskytujicich) a zde je moZno zminit jen nevyznamngjSi skupiny. Patfi mezi né karotenoidy
(prirodnich zdstupcli se vyskytuje nékolik stovek), polyfenoly (zejm. derivéty kyseliny skoficové, flavanoly, flavanony,
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katechiny, theaflaviny Ci resveratrol), fytoestrogeny (isoflavony a lignany), glukosoinoldty, terpenoidy, indoly a mnohé
dalSi skupiny. U vétSiny t&chto ldtek je predpoklddan protinddorovy Ucinek. Jeho doloZeni pro jednotlivé Idtky je
komplikovanou zaleZitosti, spiSe je redlné pro zdrojové potravinové celky. RovnéZ k zajisténi dostatecného prijmu
pochopitelng neuvazujeme primarng suplementaci formou umélych preparatdl, ale pfirozené potravinové zdroje.

Z dalSich latek jsou urCité znamky (cinku vapniku (a vitaminu D) na sniZenf rizika kolorektalniho karcinomu.
Dosavadni vysledky viak nejsou konzistentni.

LIV.IV. PoTRAVINY, POTRAVINOVE SKUPINY

LIV.IV.L. ZELENINA A OVOCE

Konzumace zeleniny a ovoce méd vyznamny protektivni efekt viiéi nadordim riznych lokalizaci. Dlikazy pochazeji
ze stovek studif a jsou konzistentnf a presvédivé. Ve skutecnosti jsou ze vSech faktor(l nejpresvédivéjsi hned po
tabdku (a nejvyznamnéj8i v rdmci vyZivovych faktor(l). Vysledky dostatedné dokumentuji snizenf rizika pro nadory Ust,
hitanu, hrtanu, jicnu, plic, Zaludku a kolorekta. Pomérné silné jsou i dikazy pro nddory prsu, pankreatu a mogového
méchyre; jako mozny je protektivni efekt klasifikovan pro nadory cervixu, ovarii, endometria, jater, prostaty a ledvin.

V nékterych pripadech se projevuje obecny efekt skupiny zeleniny a ovoce, v jinych je vazan vice specificky na
konkrétni druhy zeleniny ¢i ovoce (a ve vztahu ke konkrétnim nadorovym lokalizacim).

Z Césti je protektivni efekt zprostiedkovany pomé&rné dobie zndmymi komponentami, jako jsou vitaminy, vidknina
¢i minerdini Idtky, ale jako podstatnd se jevi zejména velmi rozséhld skupina fytochemikdlii, zahrnujici tisice moznych
prvkd. Pritom dochdzi k riiznym interakcim a vzajemné podminénému plisobent, takZe se jednd o neobycejng sloZity
komplex, nenahraditelny izolovanymi preparaty. ZajiSténi dostatecné konzumace zeleniny a ovoce (alespoii 400
grami denné, s druhovou rozmanitosti) tedy predstavuje jedno z hlavnich doporugeni jak v ramci dietnich opatfent,
tak i v prevenci nadord obecné.

LIV.IV.IL. Maso

Potravinovd skupina masa je dnes ve vztahu k nddorovému riziku hodnocena jako druhd nejvyznamné&jsi z vyzi-
vovych faktord, hned po skupiné zeleniny a ovoce (nepoGitdme-li zde obezitu a alkohol). Jsou pomémé presvedcivé
dikazy, Ze vysoka konzumace masa (zejména tzv. Gerveného) zvySuie riziko vzniku nadord kolorekta. Jsou urgité tidaje
i 0 riziku dalSich nddord, jako pankreatu, prostaty a ledvin.

Oproti tomu konzumace ryb zfejmé riziko snizuje. Konzumace dribeze neni spojena se zvySenim rizika a je mozné,
Ze riziko snizuje.

LIV.V. VYROBA, SKLADOVANi, UCHOVAVANI POTRAVIN, PRIPRAVA STRAVY

V celém Tetézci vyroby se do potravin dostdvd urCité mnozstvi chemickych zne€istujicich latek z Zivotniho pro-
stredi, oznatovanych jako kontaminanty (napr: rezidua pesticiddl). Nejsou Zddné znamky, 7e by tyto latky v redinych
podminkdch prispivaly k riziku nadord. TotéZ plati i pro Idtky uméle pfiddvané do potravin, tzv. aditiva.

Oproti tomu pfi nespravném skladovani miZe dojit ke kontaminaci plisnémi, produkujicimi aflatoxiny. Ty jsou
prokdzanym etiologickym faktorem hepatocelularniho karcinomu.

Konzumace konzervovaného masa a masnych vyrobki (zejména uzenin) je ziejmé spjata s rizikem nédor( kolorekta.

Potrava s vysokym obsahem soli zvySuje riziko karcinomu Zaludku. Kuchyriska pfiprava s vyuZitim vysokych
teplot (napr. grilovani, roZnéni, smazeni) zvySuje riziko Zaludecniho a kolorektdiniho karcinomu.
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L.IV.VI. ALKkoHoL

Alkohol pati mezi reding nejvyznamnéjSi etiologické faktory nadorovych onemocnéni. SvEdci o tom i fakt, Ze
alkoholické ndpoje jsou obecné klasifikovany jako karcinogeny I. skupiny — tedy prokdzané humanni karcinogeny.
Konzumace alkoholickych napojd prokazatelng zvySuje riziko nadord dst, hitanu, hrtanu, jicnu, jater, kolorekta a prsu.
Neprfiznivy efekt se uplatiiuje jiZ pfi relativné nizkych a b&Znych expozicich. Napf. konzumace jedné typické davky piva,
vina nebo lihoviny denné (priblizng 109 etanolu) zvySuje relativni riziko nadoru prsu na 1,4, zatimco 3 ddvky denné
jiz vedou k dvojnasobnému riziku.

I.V. POHYBOVA AKTIVITA

Pohybové aktivita pdsobf proti vzniku nadorl dvoji cestou — jednak nepfimo tim, Ze sniZuje vyskyt obezity
jako vyznamného rizikového faktoru, ale rovnéZ ma nezdvisly samostatny protektivni efekt. Ten se nejvic projevuje
a nejvyrazngji je prokazan pro kolorektdInf karcinom. Zatim pongkud méné konzistentni nlezy svédci pro efekt i viici
dal$im nadordim, zejména prsu a plic. Vzhledem k celkovému efektu se dostatend pohybovd aktivita fadi mezi hlavni
prostfedky primarni prevence nadord.

L.VI. INFEKCE

Infekéni agens hraji v etiologii nddorovych onemocnéni vyznamnou roli. Ve vyspélych zemich je etiologické
pfispéni odhadovano celkové na 5 %. Jako rediné nejvyznamnéjsi se ve vyspélych zemich jevi HPV — lidsky papilo-
mavirus, Helicobacter pylori, viry hepatitidy B a C a Epstein-Barr virus. Témto agens je prisuzovano vice neZ 80 %
nador( asociovanych s infekcemi. Podil ostatnich je z hlediska prispéni k celkové nddorové tmrtnosti velmi nizky.

LVLI. HPV — LIDSKY PAPILOMAVIRUS

HPV md prokdzanou etiologickou souvislost s rakovinou cervixu, pro niz pfedstavuje hlavni rizikovy faktor.
V soucasné dobg je identifikovano vice neZ 60 subtypd HPV, které se vzajemné li§{ svym neoplastickym potencidlem.
Napfiklad zatimco typy 6 a 11 jsou spojovany s mirnou dysplazif, typy 16, 18 a 31 maji za nésledek atypie t&75iho
stupné a sndze vedou ke vzniku nddoru. HPV patfi mezi sexudiné pfenosna onemocnéni. Frekvence infekce — a tedy
i riziko nadoru cervixu — stoupd s po&tem sexudlnich partnerdi a ma tzky vztah k sexudini hygieng. Protektivni (itinek

md pouZivani bariérové antikoncepce.

LVLII. HELICOBACTER PYLORI
Infekce Helicobacter pylori, jeZ mé obecné zigjmé vysokou prevalenci, je etiologicky spjata s karcinomem Zaludku.

LVLIN. Viry HeraTiTIDY B A G

Chronicka infekce virem hepatitidy B nebo C je vyznamnym etiologickym faktorem hepatoceluldrniho karcinomu.
Doba latence mezi infekci a vznikem karcinomu je obvykle velmi dlouhd, 30-40 let. Preventivni strategie spoCiva
v prevenci virovych hepatitid a soucasné v ovliviiovani dalSich etiologickych faktor(i hepatocelulamiho karcinomu.

LVLIV. EpSTEIN-BARR VIRUS

Virus Epstein-Barr (plvodce infek&ni mononukledzy) je etiologicky ddvdn do souvislosti s nasofaryngedinim
karcinomem, Hodgkinovou chorobou a Burkittovym lymfomem.
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L.VIl. PROFESIONALNI EXPOZICE

Profesiondlni expozice jsou vysoce specifické — vazané na konkrétni typ latky s pfipadnym karcinogennim
(cinkem, pouZivané na daném pracovisti, a na konkrétni relativné velmi malou populaCni skupinu exponovanych
pracovnikd. V soutasné dobé je do skupiny humdnnich karcinogen( zafazeno 13 priimyslovych procest (pracovnich
expozic), kromé toho ve skuping chemickych latek je uvedeno 23 jako humannich karcinogend. Ve vyspélych zemich
je obvykle expozice natolik pod kontrolou, Ze redlng riziko je pomérng nizké.

L.VIIl. REPRODUKENI FAKTORY

Reprodukéni faktory mohou ovlivnit pomérné vyznamné riziko nédorvi] prsu a Zenskych reprodukénich organd.
Zejména nuliparita zvySuje riziko pro karcinom prsu, ovarii a endometria. Casnd menstruace a pozdni pfechod rovnéz
2vySuiji riziko. Reprodukéni faktory ale maji svoji vlastni dynamiku a jejich ovliviiovani z hlediska prevence neni pfilis
rediné.

LIX. lonmzudici A UV zARENi

lonizujici zafeni méd prokazatelng schopnost vyvoldvat maligni onemocnéni. Pfevédind Cast populani expozice
ionizujicimu zdfeni pochdzi z pfirozenych zdrojd radiaéniho pozadi, dalSim vyznamnym zdrojem je I6kafské vyuZiti,
pro b&Znou populaci zejména diagnostické. Nadorové lokalizace mohou byt podle konkrétniho typu zareni a zplisobu
expozice rlizné, obvykle leukemie, ale i nadory plic (radon) i zvySenf rizika nadord prsu jako dlisledek medicinského
pouziti. Ve srovndni s ostatnimi uvedenymi zevnimi faktory je realny vyznam ionizujiciho zafent relativng nizky.

UV zdreni ma etiologickou souvislost s nadory kiize, at jiZ s melanomy, &i se spinoceluldrnimi a basocelularnimi
karcinomy. Zdrojem expozice je b&Zné slunetni zareni, proto preventivni opatfeni sméfuji proti nadmérnému slunéni
a k pouZivani ochrannych prostfedkd.

Il. PRIMARNi PREVENCE

IL.l. HLAVNI ZASADY PRIMARNI PREVENCE

Podstatou a cilem primarni prevence je redukce mortality cestou redukce incidence nadord. To je zasadni rozdil
oproti sekundarni prevenci, pro niz je cilem rovnéz snizeni mortality, ale cestou Gasného zachytu a nasledné efektiv-
v rdmci primarni prevence sniZovat pouze ovlivnénim faktor(i pisobicich na vznik nddor(i. Jednoznagnym vychodis-
kem pro primdrni prevenci je tedy znalost etiologie nddorti. Prakticky velmi ddleZitym prvkem je pritom redind mira
ovlivnitelnosti etiologickych faktorti. PFi ovliviiovani jde jednak o redukci rizikovych faktord, ale rovnéZ o zvySeni
plsobenf protektivnich faktord.

Z prehledu nejdileZitéjSich etiologickych faktord vyplyvd, Ze podstatnd a rozhodujici ¢ast je v pfimé souvislosti
s chovanim jednotlivcd, tedy s prvky Zivotniho stylu. Praktickd realizace primdrni prevence tedy spoCiva z prevazné
Césti v ovliviiovani Zivotniho stylu obyvatel Z&doucim smérem. Zakladem jsou konkrétni doporuceni, vypracovand sku-
pinami odbornikd na zdkladé dostateénych epidemiologickych dikazil. Podkladem doporucenf pro populaci mohou
byt pouze presvédtivé a konzistentni dlikazy, ziskané z vicero studif riznych typli a usporaddnt. Pro tyto ddely existuji
systémy piisnych konkrétnich poZadavkd na prisluSné dikazy.

Vlastni prosazeni vhodnych doporuceni do praxe se potom ukazuije jako pomérng nesnadnd zalezitost, alespori
v dostatetng Sirokém méfitku. Pfestoze primadrni prevence je celospolecenskou zaleZitosti (a moznosti GspéSné rea-
lizace zavisi znacné napfiklad na urCitych zdkonnych opatfenich, cenové respektive dafiové politice, statni podpore
apod.), hlavni bfemeno tohoto tkolu celkové spoCiva na zdravotnickych odbornicich, zejména lékafich. PFi praktické
implementaci se v zdsadé uplatiiuje dvoji plsobeni, a to jednak SirSi, populagni, jednak individuaini pfi praci s jed-
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notlivci. Optimain{ je kombinace obojiho. Populaénf pristup (pisobeni na vétsi skupiny osob, napfiklad pomoci sdé-
lovacich prostiedki a tiskovin, respektive cestou specifickych projekttl) dokaze dobfe zvysit informovanost a do jisté
miry i motivaci, avak individualni pristup umoZiiuje nejen upravit a akcentovat konkrétni doporuceni podle vychoziho
profilu rizik jednotlivce, ale rovngZ monitorovat a kontrolovat droveil dosazenych zmén sméfujicich ke snizenf rizika.
V souvislosti s tim je u konkrétnich doporuceni dlileZité, aby byla kvantifikovana vzdy, je-li to mozné. Naptiklad lep$i
neZ doporucenf ,jist dostatek zeleniny* je konkrétng specifikovat, jaké denni mnoZstvi je povaZovdno za dostatetné,
podobné je d(ilezita kvantifikace u dalSich sloZek stravy, ale i u alkoholu &i pohybové aktivity. Tomu ovSem musf odpo-
vidat i vySetfovaci metody, kdy pro zjistovani individudini drovng faktor(i Zivotniho stylu je tfeba pouZivat adekvatni
nastroje, zpravidla dotaznikového typu, s kvantifikovanymi vystupy. Obecné schéma implementace primédrni prevence
na individudini trovni zndzorfiuje obrazek 1.

ILIl. PRIMARNi PREVENCE — VYZIVOVE A S VYZIVOU SPJATE FAKTORY

Na zakladg soucasnych poznatki o etiologii nadorli je mozno formulovat primamé-preventivni doporugeni tyka-
jici se dalSich faktor(i Zivotniho stylu kromé koureni, zejména faktorl vyZivovych a s vyZivou Uzce spjatych (obezita,
pohybovd aktivita, alkohol). Je ziejmé, Ze tato skupina faktor(i v sobé skryva mimorddné velky potencidl. Podle analyzy
dostupnych dat je stanoveno, Ze vyZivovymi prostiedky by bylo mozno celkové zabranit vzniku 35 % vSech nadord. Mira
preventability se pochopitelné iSi u rdznych nador( podle jejich lokalizace (obrdzek 2). U nékterych, typicky nador
zazivaciho traktu, presahuje stfedni odhad miry preventability 70 %, ale napfiklad i u nddoru prsu je vy33i nez 40 %.

Nejvyznamné&jSi etiologické vyZivové fakiory pro prevenci nddorovych onemocnéni v piehledu shrnuje obrézek 3.
V uvedeném shrnuti byl kladen dliraz na skutetné a dostatecné prokdzany kauzalni efekt prislusnych faktord.
(Je moZné a pravdgpodobné, Ze s vysledky dosud probihajicich studif, zejména prospektivnich, budou dikazy o efektu
uvedenych i dalSich faktor(i dopliiovany a upfesiiovany.)

V tabulce 2 jsou uvedeny hlavni body vyZivovych doporu€enich pro prevenci nddorovych onemocnéni. Je patrné,
Ze uvedend doporuceni jsou z podstatné ¢asti ve shodg s doporucenimi koncipovanymi vzhledem ke kardiovaskular-
nim onemocnénim a rovnéZ vzhledem k obecnym vyZivovym doporucenim. To pochopitelng usnadriuje praktickou
implementaci. Obecnd vyZivovd doporuceni ve formé grafické potravinové pyramidy a s vyuZitim kvantifikace pomoci
denniho doporuceného poCtu porci pro jednotlivé potravinové skupiny (obrdzek 4) tedy pfedstavuji zékladni ndstroj
i pro usmérrovani vyZivy obyvatel v rdmci nddorové prevence. Obrdzek 5 potom ukazuje priklad konkrétniho vyhod-
noceni vyZivové spotieby jednotlivce, kieré I1ze bezprostiedng vyuzit pfi individudinim poradenstvi. Takové opakované
vySetfeni je Zadouci rovngZ pro kontrolu efektu intervence, tj. zda dotycnd osoba skute¢né upravila svoji vyZivu Zadou-
cim smérem. Obrazek 6 podrobnéji specifikuje doporuceni pohybové aktivity.

Do oblasti primdrni prevence nddorovych onemocnéni patfi i otdzka chemoprevence, tedy poddvani preparat
zdravym lidem za (iCelem snizenf jejich rizika. Tyto moznosti jsou v soutasné dobé velmi intenzivng zkoumdny a pro-
vérovany. Latky s potencidinim vyuZzitim v tomto smyslu Ize d&lit do tfi hlavnich skupin, jmenovité Iatky s antiestrogen-

acetylosalicylova, indomethacin) a derivaty nutriéniho plivodu (zejména vitaminy a dalsi).

PrestoZe u nékterych byl prokdzan vyznamny efekt, nejsou vysledky celkové konzistentni, vyskytuji se rovnéz
vyznamné nezadoucr ginky a pro derivaty nutriéniho plvodu platf, Ze prirozené zdroje se jevi po vSech strankéch jako
podstatné lepSi. V soutasnosti zatim tedy neni odvodnéné doporucovat chemoprevenci v rdmci primarni prevence
zhoubnych nadord.

56



Tab. 1: Podil nadorové mortality (v rozvinutych zemich), pfisuzovany vlivu specifickych faktorii nebo
skupiné faktort

Faktor

Podil na nadorové mortalité (%)

Tabak

30

Strava a vyZiva véetng obezity

w
()]

Alkohol

Nizkd pohybova aktivita

Infekce

Profesiondini expozice

Reprodukeni faktory

lonizujici a UV zdrenf

ZneCisténi Zivotniho prostiedf

Lékarské procedury

—“ DN wWwWfLw| oo | O

* Zde vyjadren pouze primy efekt, bez prispévku k obezité

Obr. 1: Obecné schéma a hlavni zasady implementace primarni prevence na individualni trovni

Implementace primarneé preventivnich opatreni
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m |ntervence-konkrétni preskripce
s konkrétnimi kvantifikovanymi cili

Schéma postupu:

[ VySetreni jednotlivce J
d

—

Hodnoceni rizikového profilu

4

Vysledky

4

Intervence

¥

Kontrola efektu
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Obr. 2: Mira preventability nadori vyZivovymi prostiedky
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Obr. 3: Piehled nejvyznamnéjSich vyZivovych faktorii pro prevenci nadorii, vzhledem k jejich
prokazanému efektu na riziko (konkrétnich nadort podle lokalizace)

Nejvyznamnéjsi vyzivové faktory v prevenci nadoru
(dle souéasné prukaznosti efektu)

Zvyseni rizika Snizeni rizika
Pozitivni energeticka| & Epsdometrium Pohybova | = Colon
bilance, obezita: = Colon aktivita: . Elrl,%e
= Zluénik I .y
» Pankreas (obecny nadorove - preventivni efekt)
= | edviny
Alkohol: = Usta, pharynx Zelenina, | = Usta, pharynx
: = Larynx ovoce: = Larynx
= Jicen = Jicen
= Jatra = Jatra
= Colon + rectum = Colon + rectum
" Prs " Prs
= Plice = Plice
. = Colon
Maso: ® Prostata

zatim ne zcela dostatecné potvrzeni piivodnich pFedpokladii: tuky, vidknina

Obr. 4: Vyzivova doporuceni, zaloZenda na principech potravinové pyramidy

Vyzivova doporuceni ve forme potravinove pyramidy
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primarni pregvence™le vztahu k vyZivé
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Obr. 5: Pfiklad grafického poéitaového vyhodnoceni individudlni vyZivové spotreby

Ukazka vyhodnoceni vyZivové spotieby

Optimum ZpiEsing korzumace polreninovick
" shyyin fo vijadiena rezvakom

vipdns segmenkl pramidy

Obiloviny a obilninoe vwwrobky

Tah. 2: Vyzivova doporuceni k prevenci nadorovych onemocneéni:

1. Zékladni obecny vybér stravy
Jist pestrou a vyvaZenou stravu, zaloZenou prevazné na potravinach rostlinného pivodu.

2. Télesna hmotnost

UdrZovat rovnovahu mezi pfijmem energie a vydejem tak, aby se index télesné hmoty BMI nachdzel v rozmezi
18,5-25. Hmotnostni piirlistek b&hem celé dospélosti (od 18 let) by nemél prekrogit 5 kg.

3. Pohybova aktivita

Provozovat pravidelné rekreaCné-sportovni aktivitu dostateéné intenzity, o délce nejméné 30 minut po vé&tSinu dni
v tydnu.

4. Ovoce a zelenina

Kazdodenné (a celorocné) konzumovat rozmanité druhy zeleniny a ovoce, minimalné v mnoZstvi 5 porci denné
(alespori 400 g denné).

5. Ostatni rostlinné potraviny

Konzumovat velké mnoZstvi potravin pochazejicich z obilnin, zejména malo upravovanych (celozmnych) a rovnéz
luSténiny.

6. Alkohol
Lidé, kteff piji alkohol, by neméli pfekraCovat mnoZstvi 1 dévky denné pro Zeny a 2 davek denné pro muZe.

7. Maso

Konzumace erveného masa by méla byt limitovéna na mén& nez 1 porci (< 80g) denng. Cervené maso (= veprové,
hovézi apod.) by mélo byt nahrazeno spiSe rybami a drlibez.
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8. Tuky
Omezit konzumaci tuénych potravin, zejména Zivocisného plivodu.

9. Siil
Celkovy denni pfijem soli ze vSech zdrojd by mél byt nizsi nez 6 denné.

10. Skladovani, uchovavani potravin

Nekonzumovat potravu kontaminovanou plisni, hnilobou ¢i jinak zkazenou. Potraviny podléhajici zkaze uchovavat
pomoci chlazenf a zmraZovani, pfednostné oproti jinym zpdsobdm konzervace.

11. Tepelna tiprava
Pro pfipravu masa pouZivat relativng nizsi teploty. Upfednostiiovat vareni a duSent.

Nejist spalené (zejm. zuhelnatglé maso). Pouze prileZitostné grilované a roznéné maso (pouZiti pfimého ohng),
konzervované maso a uzeniny.

12. Cizorodé chemické latky v potravinach (aditiva a rezidua)

Latky uméle priddvané do potravin, ¢i nachazejici se zde jako zbytky: Pokud je hladina aditiv, kontaminant a ostat-
nich rezidui fadné regulovana a monitorovdna, neni zndmo, Ze by méla Skodlivé dacinky.

13. Dietarni suplementa (vitaminové a dalSi preparaty)

PFi dodrZovani ostatnich uvedenych doporucenf je uzZivani vitaminovych a jinych preparat(l pro snizenf rizika rako-
viny zbytetné a neposkytujici Zadny prospéch.

Obr. 6: Doporuéeni pohyhové aktivity - specifikace

Dopoeruéeni Zivetniho stylu v primami prevenci nadori

Pohybova aktivita
B Frovozovat pravideingé rekreaneé-sportovni akbivitu:
Frekvence. 5 nebo vice dni vtydnu
Trvanf 1 aktivity: 30 min, 1épe 45 min
{déti a adolescenti 60 min)
Intenzita: Stredni (= 60 % max. SF)

W Daisl cesty jak zvwsit aktivitu:
= Doy schodd misto vytahu " ytvolit plon aktivil, Zeznamenaval
® Do prace pétky, na kola " Fofidl 5 & nost kiokormér
& Pacwiit siv pracovnl plestéece  "-H20da na ratopedu ph dedovén| TV
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IV.Il. PRIMARNiI PREVENCE VE VZTAHU KE KOURENI

HRuBA D.

Ustav preventivniho Iékarstv LF MU Brno
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primarni preveds

KouTent je nejv&tSim jednotlivym preventabilnim rizikovym faktorem zhoubného bujent: pfispivd 30 % k dmrtnosti
na rakovinu. Zhoubné nadory souvisejici s koufenim se obvykle klinicky manifestuji po 20 aZ 30leté dobé expozice,
nékteré i po delSi - a7 40leté latenci (tlustého streva, konegniku, prsu).

Za zatatek moderniho vyzkumu vztahl koufeni ke zhoubnému bujeni jsou pokldddny epidemiologické studie Dolla
(1952) a Wyndera (1952), které nezpochybnitelnym zpdsobem prokézaly souvislost rakoviny plic a bronch( s koufenim
véetnd vztahli davky a dcinku. Od té doby byly publikovany desitky tisic epidemiologickych, klinickych i experimental-
nich praci, jejichZ vysledky odkryvaly stdle nové poznatky o zdravotnich nasledcich koufent.

Epidemiologicky prlikazné rozdily v Umrtnosti nekurdk( a kurakl jsou zjevné jiz od 40. roku jejich véku: zaCatky
pravidelného koureni pfed dosazenim piné télesné zralosti (pfed 20. rokem Zivota) riziko prfedCasné timrtnosti na nddory
vyrazné zvysuji.

Koufeni md nejtdsnéjsi vztah k rakoviné plic a bronchii, a to ke viem histologickym typdm (tab. 1). Nikotin
v cigaretovém tabaku se do vnitiniho prostiedi organismu vstfebdvd z plic, proto kufdci cigaret jsou ohroZeni vice nez
kuraci dymek a doutniki, kter kour nevdechuji a nikotin vstfebavaji v duting dstni.

Cigarety se snizenym obsahem dehtu a nikotinu byvaji mylng poklddany za mén& nebezpecné. Epidemiologie
zhoubnych nadordl plic v8ak neprokdzala redukci incidence a mortality u dlouhodobych kufakd light cigaret. Klinicko-
toxikologické studie na dobrovolnicich zjistily, Ze kuraci zavisli na nikotinu kouff cigarety ,light* odli$nym zplisobem:
hloubéji a Castéji vdechuji, aby ziskali svoji obvyklou ddvku nikotinu. Proto mohou dostavat dvakrat a7 trikrat v&tsi dévky
nikotinu, dehtu, oxidu uhelnatého, benzo/a/ pyrenu, specifickych nitrosamin(i a dalSich Skodlivin neZ deklaruje vyrobce

obvykle squamoceluldrni typy.

Rakovina plic se ast&ji vyskytuje i u tzv. pasivnich kurakd, tj. nekurdkd, ktefi dlouhodobé pobyvaji v zakoufenych
interiérech domov( a pracovist (tab.1). Koncentrace drazdivych, toxickych a karcinogennich latek v koufi doutnajictho
konce cigarety jsou vy3Si nez davky, které vdechuje aktivni kurdk: vznikaji nedokonalym spalovanim pfi nizké teploté
a snizené pritomnosti kysliku (tab. 3). | kdyZ se v prostiedi fedi, dosahuji v nékterych interiérech biologicky G¢innych
hodnot (tab. 4). Aktivni kufdk je ovSem soutasng i pasivnim kufdkem, protoZe se v zakoufeném prostfedi pohybuije
a dostavd tak davky xenobiotik z obou zdrojd.

Koufeni je dominantni pficinou i u rakoviny orefacidlni eblasti (tab. 1). Soutasnd konzumace alkoholu dale
bkrat az 10krat zvySuje relativni riziko koufeni ve srovnani s abstinujicimi nekuraky (RR 43 - 135).

V soucasné dob& nemdme pochybnosti o vztahu koufeni k rakoviné tlustého stfeva a konecniku (tab.1).
Latence klinické manifestace je u téchto lokalizaci 35 a7 40 let.

Podobné dlouha latentni perioda se popisuje i u expozice, kterd se projevi zhoubnym bujenim prsu. Nékteré
studie sice naznaguijf, Ze koureni by mohlo mit v tomto pripadé protektivni G€inek (jeho anti-estrogennim plisobenim).
Jiné naopak kourent jako rizikovy faktor pro rakovinu prsu odhalily (tab. 1). Zdd se, Ze nebezpecné je zejména koufeni
v obdobf proliferace a aktivity prsni Zlazy, tj. v pubertg, adolescenci, kojent.

Vysoky podil koureni na imrtnosti pro rakevinu ledvin a mo€ového méchyie (tab.1) ma biologickou pod-
statu jednak ve zplisobu vyluGovani metabolicky aktivovanych karcinogend z cigaretového koufe, jednak v pitomnosti
chemickych karcinogend se specifickou afinitou k motovému Ustroji (4-aminobifenyl, 2-naftylamin).

Koufici Zeny trpf Gastéji rakovinou délozniho €ipku, coZ prokazuji studie, které peclivé standardizuji ostatni
dominantnf rizikové faktory (promiskuitu, virové infekce).

Mnoho studif naslo vztah expozice cigaretovému koufi k nddordm manifestujicim se v détstvi, zejména k nékterym
typtim leukemie. Za specificky etiologicky faktor je v tomto vztahu poklddan benzen, jehoZ koncentrace byvajf v za-
koufenych interiérech zvySené aZ na biologicky vyznamné hodnoty.

Koufeni md ke zhoubnému bujeni a k dal$im typdm poSkozeni zdravi tak silné vztahy, Ze je tradiéni epidemiologie
dokdzala presvédCivé odhalit, pfestoze nemohla objasnit mechanismus v patogenezi rakoviny. Tato ,Cernd skifnka®
zaCala byt otevirdna souborem novych metod analytické chemie, genetiky a genotoxicity.

64



Moderni chemické metody identifikovaly v cigaretovém kouri vice neZ 4000 chemickych latek: jejich zdrojem je
tabak, Casto uméle upraveny pro zvySené uvolfiovani nikotinu (kviili rychlejSimu rozvoji zavislosti), spalovani papirku

,,,,,,

tlumit drazdivé cinky cigaretového koure a takové cigarety jsou proto urGeny predevsim dosud neadaptovanym zacd-
tecnikiim jako ,startovaci*.

V cigaretovém koufi byla nalezena vétSina (42) z dosud identifikovanych 56 prokdzanych ¢i vysoce pravdépodob-
nych humannich karcinogend. Nekteré, napr: tabdkové specifické nitrosaminy, se jinde v Zivotnim &i pracovnim
prostiedi nevyskytujf (tab. 5). Jiné jsou zndmé jen z prlimyslového prostieds vyroby a zpracovani umélych hmot (4-ami-
nobifenyl, 2-naftylamin).

0d 80. let 20. stoletf se na vyzkumu kauzdlnich vlivil koureni u rakovinového bujeni podilf rostouci mérou mole-
kularni epidemiologie, kierd vyuZiva kombinace laboratornich a analytickych epidemiologickych metod. Dosavadni
zpdsoby hodnoceni vnitfni expozice chemickym latkdm pomoci méteni trovné jejich hladin v télesnych tkanich a teku-
tindch byly obohaceny o méfeni vazeb biologicky vyznamnych mutagen( na makromolekuly v kritickych organech (napf.
benzo-a-pyren /BaP/ na hemoglobin, bunétnou DNA) a na zjistovani ¢asnych biologickych Gcinkd t&chto Skodlivin
(mutagennf a cytotoxickd poSkozent). Rezidua nikotinu, jeho metabolitu kotininu a addukty BaP na bunécnou DNA jsou
pouZivany nejcastéji jako biologickeé testy expozice. Jsou nachazeny ve v3ech télesnych tkdnich a tekutindch a do-
kazuji vyznamné vy3Si expozici kurak{ nejen t&mto, ale i mnoha dalSim biologicky aktivnim Skodlivindm cigaretového
koute, které maji podobné fyzikalng-chemické vlastnosti, a proto pronikaji do stejnych, tedy v3ech mist v téle.

Také hiologické markery ¢asnych genotoxickych tcinkt (chromosomaini aberace, mikronuklei, vyména
sesterskych chromatidd) v burikdch vstupnich cest, krevnich elementech nebo tkdnich cilovych organli jsou u kurakd
obvykle vyznamné Cast&jSi nez u nekurdk. Tyto ukazatele pokladame za ¢asné patologické stadium v procesu patogene-
ze rakovinového bujeni a od(ivodiiujeme jimi prijimdni opatfeni na snizeni expozice. Naddle se intenzivné studuje jejich
kauzdlni role k predikci vzniku a pribéhu rakovinového onemocnéni.

Biologicky nevysvétlitelné pripady dlouhovekosti nékterych silnych kuraki obratily pozornost na studium rozdilii
ve vnimavosti k toxin{im a karcinogen(im v cigaretovém koufi. V podstaté se jednd o geneticky podmin&nou schop-
nost kazdého jedince indukovat specifické enzymy katalyzujici chemické reakce v 1. a 2. fazi metabolické pfemény
xenobiotik. Nékteré chemické karcinogeny (pfedevsim polycyklické aromatické uhlovodiky) se mohou v prvni meta-
bolické fazi pfeménit na metabolity s jeSté vy3Si biologickou aktivitou (mutagenitou, karcinogenitou), neZ md materskd
|4tka. K bioaktivaci vedou jen nékteré z fady chemickych reakei a to, kierd reakce se uplatiiuje dominantng, je ovlivnéno
pritomnostf katalyzujicich enzym(i. Ke zvySeni mutagenniho a karcinogenniho potencialu vede nejcastgji oxidace, kterou
katalyzujf riizné enzymy komplexu P-450 (tab. 6).

Druhd féze metabolické transformace je detoxikacni: rychlost, jakou se genotoxické metabolity upravi na formu
schopnou eliminace (konjugaci, acetylacf), je rovnéZ podmingna pfitomnosti riiznych transferdz (nejlépe jsou prostudo-
vany vlivy glutathion-S-transferdz a N-acetyltransferdz)(tab. 6).

Reakce organismu kurdkil na podobnou dévku Skodlivin je prokazatelné ovlivnéna jejich individudini schopnostf
metabolismu: kuFci s nejnevhodnéjSi kombinaci genetického polymorfismu (napf. vysoka indukce enzymi cytochro-
mu P-450 a sougasné nizka indukce glutathion-S-transferdz) maji nékolikanasobné zvy$ené hodnoty marker(l ¢asnych
genotoxickych nasledkl expozice i vy$§i nddorovou Umrtnost neZ stejné exponovan( kufaci s lepSi genetickou vybavou.
Vlyskytne-1i se nevyhodnd genetickd predispozice u nekurakd, reaguji mnozf uZ na nizké expozice ubikvitarnim kontami-
nantlim v ovzdusi (z dopravy, topenist nebo koureni) podobng jako kufaci, nej€astéji vyvojem rakoviny plic.

Testovani osobni vnimavosti na podkladé genetického polymorfismu umoziiuje porozumét individudinim rozdiltim
v reakcich na podobnou expozici. Jeho dosavadni vyuziti v epidemiologickych studiich prineslo poznani, Ze koufeni ma
vztah i k dalSim typdm nddord, s nimiZ jsme je dfive nespojovali. Tyka se to napt: nddor( prsu, d&lozniho &ipku, stiev
a konedniku, které jsou nachazeny vyznamng Castéji u téch kurakd, kteff zdgdili nevyhodnou kombinaci gend kontrolu-
jicich tvorbu mikrosomalnich enzymd.
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primarni preveds

Vlyznam geneticky podmingnych rozdil(i v metabolismu xenobiotik neni podstatny pro primdrni prevenci koufe-
ni. Zavazné zdravotni ndsledky kouteni se manifestuji Sirokou Skalou dalSich onemocnéni, v jejichZ patogenezi mé
mutagenni metabolickd aktivace xenobiotik v cigaretovém koufi jen podruzny vyznam. Také expozice karcinogentm je
u kurdki tak vysokd, Ze obranné mechanismy organismu i téch jedincl s vy$8i zdédénou odolnosti nedostacuji a nemoc
se klinicky manifestuje.

PRIMARNI PREVENCE A LECBA KOURENI

Jedinou efektivni cestou je soustavné omezovani epidemie tabakismu. Programy se soustieduji jednak na
primarni prevenci koufeni (zam&fenou na déti a mlade?) a na odvykani koufen a 1é6bu zévislosti na koufeni. Uginnost
programtl se projevi v epidemiologii poklesem morbidity a mortality za 5-20 let (u pdsobenf na dospélé kuraky), resp.
za 30 a7 50 let (u plsobeni na mladistvé nekuréky). Nejdrive nastane snizeni vyskytu kardiovaskuldrnich onemocngni
(bghem 2-3 let). U epidemiologie zhoubného bujenf je tasovy horizont o néco delsi (tab. 7). Lehce zvySené riziko
odliSuje byvalé kufaky od téch, kteff nikdy nekoufili, i po cely zbytek Zivota. Nicméng Sance, Ze dnes nejfrekventovangjsi
zhoubné nddory by se mohly stét vzdcnou raritou, je realnd.

Programy primarni prevence koufeni musf byt komplexnf a majf celospolecensky charakter. Déti a mladi lidé
musi mit mozZnost Zit v prostredi, které Zadné drogy netoleruje, ale nabizi dostatetné alternativni moznosti dosahnout
prijemnych a7 euforickych Gtink{ zdravijsim zptisobem. Uginné je ztizeni dostupnosti kufiva (omezovanim mist prodeje,
progresivnim zvySovanim ceny), zdbrana propagace koureni a rozSifovani mist zakazu koufeni.

V programech pro odvykani koufeni a IéEbu zavislosti je velkd tiloha pro |ékafe a zdravotnické pracovniky.
Rutinni soucdsti jejich prace musi byt nejen zjiStovani kuracké anamnézy u ka7dého pacienta, ale predevsim téZ
jednoznacné formulovana doporuéeni, aby prestal koufit. K vytvoreni silného motivu, ktery by pacienta ovlivnil,
vyuziva Iékar znalosti o pacientové rodinné a osobni zdravotni anamnéze a jeho zdravotnim stavu: prakticky vZdy Ize
nalézt (daj, kterym Ize vysvétlit pacientovi jeho moZnou vySSi vnimavost ke Skodlivym nasledkiim koufeni. V tomto
ohledu je tloha |ékare naprosto nezastupitelna.

Cesti kurdci majf v souasné dobg dostatek vhodné literatury, v niz ziskajf informace o zdravotnich rizicich kourent,
i fundamentalni rady, prog a jak prestat. Lékar by mél tyto zdravotng vychovné materidly ramcoveé zndt a kouficim paci-
entlim jejich studium doporucovat.

Abstinenéni priznaky, které vznikaji nasledkem zavislosti na nikotinu i naruSenim socidlnich vazeb kufaka, je
tfeba poklddat za priznivy projev eliminace drogy z téla. Nikotin 1ze dogasné i dlouhodobé dopliiovat nikotinovymi far-
makologickymi pFipravky (Zvykacky, naplasti, inhaldtory, tablety), a to prakticky bez kontraindikaci. Vasospastické
(cinky nikotinu, které pozorujeme pfi kouteni, se pfi jeho pomalém uvolfiovani ze Zvykacky Gi ndplasti do krevniho
ob&hu nevyskytuji. Lékar po otestovani stupné zavislosti a okolnosti koufeni doporuci nejvhodnéjsi formu a kombinace
ndhradni nikotinové terapie a upozorni na zplisob uZivani &i aplikace. PouZivani nahradni nikotinové terapie zmirni
pfiznaky farmakologické zavislosti a usnadni kurakovi zménit zplisob dosavadniho kufdckého chovdni na Zivotni styl
nekurdka. Pokud dominuji v abstinencni symptomatologii stavy deprese, je v soucasné terapii koureni doporucovan
Zyban (bupropion).

PFi dalSich ndvstévach pacienta-kuraka Iékar sleduje GspgSnost protikurdckého plisobeni a posiluje jeho dsili byt

Zavislost na nikotinu a kufackych ritulech je velmi silnd. Koufeni je fazeno mezi ostatni toxikomanie (dg. F 17).
Motivaci a pripravu kufaka na zanechdni koureni nelze podceriovat, I6Ebé zdvislosti je tfeba vénovat adekvatni pozornost.

Problematika kurdctvi a jeho 16Cby je jiZ soutdsti curricula pregradualniho studia na vech modernich Iékafskych
fakultach. Pro dalSi vzdglavani 16kar(i je i dostatek odbomné literatury. Je samoziejmé, Ze Iékafi a ostatni zdravotnicti
pracovnici si budou vEdomi své etické odpovédnosti a budou pred pacienty i pfed celou vefejnosti zasadné vystupovat
jako nekurdci.

Je to genidné prosté, laciné. Obtizné, ale acinné. Chee to zadit a vytrvat.
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Tab. 1: Vztah koufeni k imrtnosti na vybrané zhoubné nadory
AR = atributivni riziko, tj. vyjddreni, jakym podilem (%) pfispivd koureni k imrtnosti na dany typ nadoru
RR = relativni riziko, tj. vyjadreni, kolikandsobné jsou kufdci ohroZeni timrtnosti na dany typ nddoru nez nekurdci

TYP NADORU AR RR
PLIC - MUZI 90% 7,3-178
- ZENY 75 - 80% 78-159
- PASIVNI KURACI 4% 12-15
UST, HLTANU, HRTANU 50 - 70% 99-124
PRSU 08-16
- SILNE KURACKY (20+ CIG/DEN) 1,83
TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU 12% 2-3
LEDVIN A MOCOVNEHO MECHYRE - MUZI | 50% 2-3
- ZENY 30% 2-3
CIPKU DELOZNIHO 30% 1,7

Tab. 2: Rozdily mezi deklarovanou a skuteénou expozici pfi koufeni cigaret ,light”

PARAMETRY KOUREN( KURAK STROJ
OBJEM JEDNOHO VDECHU (ml) 44- 48 35
INTERVALY MEZI VDECHY (sec) 18- 21 58
0BJEM VZDUCHU

- VDECHNUTEHO Z 1 CIGARETY (ml) | 520- 620 | 280

Tab. 3: Rozdily v uvoliiovani vybranych chemickych latek do tzv. ,hlavniho proudu koure® (ktery
vdechuje aktivni kurak) a do tzv. ,,vedlejSiho proudu koufe“ (ktery unika z dymajiciho konce cigarety).

e

Ciselné idaje vyjadfuji, kolikrat vy$$i jsou koncentrace ve ,vedlej$im proudu® neZ v ,hlavnim
proudu”.

LATKA POMER
OXID UHELNATY 25-47
NIKOTIN 26-33
KADMIUM 7,2
POLONIUM 210 1-4
BENZEN 5-10
N-NITRODIMETYLAMIN 20-100

67



primarni preve'_Q_'j‘e--ve,Tvﬂra-fﬁr.ﬁu*ke. koufeni

- 45 4 . i"
N-NITRODIETYLAMIN 40
N-NITROPYROLIDIN 6-30
NNK (4-(metylnitrosamin)-1-(3-pyridyl)-1-butanon) 1-4
BENZO/A/PYREN 25-35
DEHET 1,7
2-NAFTYLAMIN 30
4-AMINOBIFENYL 31

Tab. 4: Pfiklady koncentraci vybranych latek z cigaretového koufe naméfené v riiznych interiérech
(ug/ m3):

1 = pracovité, tfadovny, konferencni mistnosti 2 = bary, restaurace
3 = domacnosti 4 = osobnf automobily
LATKA KONCENTRACE
1 2 3 4
NIKOTIN 20-39 20-30 7-11 40
NITROSAMINY 23 2-23 1-2 25
NNK 26 3-25 2-3 29

Tah. 5: Hlavni karcinogeny v cigaretovém koufi

PROKAZANE PRAVDEPODOBNE

4-AMINOBIFENYL ANILIN

BENZEN BENZANTRACEN

BENZO/A/PYREN 1,3 BUTADIEN

2-NAFTYLAMIN FORMALDEHYD

NIKL KADMIUM

NNK (4-(melylnitrosamin)-1-(3-pyridyl)-1-butanon) N-NITRODIMETYLAMIN

POLONIUM 210 N-NITRODIMETANOLAMIN
N-NITRODIETYLAMIN
N-NITROPYROLIDIN
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Tab. 6: Pfiklady mikrosomalnich enzymii katalyzujicich metabolismus vybranych latek

FAZE ENZYM XENOBIOTIKUM/REAKCE
l CYP 1A1 BENZO-A-PYREN
CYP 2D6 NNK
CYP 2E1 NNK, NITROSAMINY
Il. GSTM 1 konjugace diolepoxidovych
GSTM P1-1 metabolitdi
GSTM Al-1 s glutathionem, tvorba gluku-
ronidd
NAT-2 acetylace

Tab. 7: Zmény v imrtnosti na vybrané typy nadorii po radikalnim omezeni epidemie kufactvi

NADOR SNIZENI UMRTNOSTI (%) | ZA DOBU
PLIC ABRONCHU 20-90 % 5-16 let
DUTINY USTNI, HLTANU, HRTANU 70 % 10 let

LEDVIN A MOCOVEHO MECHYRE 30-60 % 2-10 let
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OdliSenf dédicnych nddor{l od béZnych sporadickych forem je diileZité pro spravné vedenou prevenci. PrestozZe
jsou viechna nadorova onemocnéni zpisobena poskozenim genetického vybaveni buriky, pouze asi 10 % je dédiéné-
ho plvodu. VE&tSina nddorl vznika jako ndhodnd udalost v dlisledku kumulace genetickych zmén v somatické burice.

Existuje pouze malo rodin, kde se nddorovd onemocnéni nevyskytuii. Ve vétSing rodin se objevi rizné typy nado-
rli spiSe ve vy$8im véku jako diisledek starnuti organismu i diisledek expozice karcinogeniim. V rodinach
s navykem koureni se mohou kombinovat nddory plic s jinymi typy nddorli s prokdzanou souvislosti s kufactvim.
Mnohdy je mozZné zjistit vy33i spotiebu alkoholu i kuFactvi v rodindch s v&tSim vyskytem kolorektdiniho karcinomu
a dal$ich nadord zazivactho traktu.

V rodinach s dédiénou dispozici k nadoriim se v&tSinou kombinuji urgité typy nadorového onemocnéni
prevdzné v mlad§im véku. Dgdicnost dispozice je autosomalné dominantni s nediplnou penetranci. Kazdy
potomek ma 50% riziko zd&dit stejnou mutaci v genu, a tim i ndchylnost k onemocnéni. Zda se genetickd dispozice
skutecné projevi vznikem nddoru a v jakém veku, zaleZi na mnoha faktorech jak genetickych, tak negenetickych.
Pravd&podobnost onemocnéni je viak extrémné vysoka, mnohdy se blizi 100 %.

Jak prakticti ékafi, gynekologové, tak i onkologové by méli mit ddaj o rodinné anamnéze u viech svych klient(
nebo pacientli a pravidelng jgj dopliiovat pfi preventivnich prohlidkdch. Pri podezieni na dédicny syndrom je potfebné
predat pacientovi zakladni informace o problematice a odeslat jej s doporucenim ke genetické konzultaci na oddélent
Iékar'ské genetiky spadové nemocnice nebo na specializované pracoviSté.

INDIKACE KE GENETICKE KONZULTACI

- opakovany vyskyt nadorli prsu a/nebo vajetnikl v roding (dva a vice pfipad( v linii)

- Zeny s duplicitou nadoru prsu a vajecnik(i i bez rodinné zatéZe

- vyskyt nddoru prsu u muZe, vyskyt nadoru prsu u mladé Zeny do 35 let

- opakovany vyskyt nador( tlustého stfeva a/nebo délohy v rodiné (dva a vice pfipad( v linii)
- nador kolorekta u mladého pacienta do 35 let

- opakovany vyskyt jinych typl nadord, kombinace rliznych nadorovych onemocnént, obzvIasté pokud se vyskytly
v mladém véku

Diile7ité je zeptat se na vék pfi vyskytu onemocnéni. Cim mladsf je vék pFi vyskytu ndoru, tim je v&tSi pravds-
podobnost dédicné dispozice. U dédicnych forem nenf vyjimkou nador prsu nebo kolorekta v 25 letech. VEtSinou se
udava, ze se vyskytuji o 10 let dfive neZ v b&Zné populaci.

Je také d(ilezité se ptdt na Zivotnf styl nemocnych, predevsim na kurdctvi a alkohol. Nékdy je opakovani nddoru
v rodiné zpdsobeno predevsim nevhodnymi navyky a genetickd konzultace neni nutnd. Je vSak potfebné poudeni
0 primami prevenci.

Postup PRI PODEZRENI NA DEDICNOU ETIOLOGH NADOROVYCH ONEMOCNENI V RODINE
- Zhodnoceni rodinné anamnézy Iékafem

- Predani zakladnich informaci o mozné dédicnosti a nabidnuti genetické konzultace

- Doporugeni ke genetické konzultaci, pacient se mdZe sdm objednat na udaném pracovisti
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- VySetfeni na genetickém pracovisti:
Podrobny rozbor rodinné anamnézy a potvrzeni (idajli o chorobéch v dokumentaci
Indikace genetického testovani, pokud je to mozné
Podpis informovaného souhlasu s testovdnim
Edukace o problematice
Po uzavieni testovani je preddna pacientovi podrobnd genetickd zpréva s vysvétlenim vysledkl vySetieni
Vysvétleni potfebné primdrni a sekunddrni prevence a moznosti praktického zajisténi
Vysvétleni rizik pro ostatni Cleny rodiny a nabidka testovani
Nabidka konzultaci se specialisty

Pred genetickou konzultaci je klient upozornén, Ze bude tadzdn na minimalng tfi aZ Ctyri generace ze stran obou
rodicli a Ze je dobré zjistit jména, data narozeni, bydlisté, nadorovou diagndzu, vék pri diagndze a misto lécenf u viech
piibuznych s nddorem. Podle téchto Gdajli je moZné zpétné ovéfit diagndzu v dokumentaci. Nékteré ddaje jsou totiz
zkreslené a nespravné a mliZe to mit vyznam pi diagnostice suspektniho dédicného syndromu.

Ne ve vSech pfipadech je mozZné provedeni testovani gend. Pokud se nejedna o jasny syndrom, nebo pokud nenf
zndm zodpovédny gen, pokud zodpovédny gen neni testovan v Ceské republice, nelze testovani provést a je mozné
pouze stanovit empiricka rizika onemocnéni a doporugit vhodny typ prevence.

GENETICKE TESTOVANi

Vysledky testovani mohou byt:

- je nalezena patogenni mutace a je mozné testovat ostatni pfibuzné v riziku

- neni nalezena mutace v nékterém z testovanych genii, jedna se o neinformativni vysledek, dédicnost
nebyla vyloucena, neni v§ak mozZné testovat zdravé pfibuzné. Riziko onemocnéni je pro ostatni pfibuzné

vySetfeni a nenalezeni mutace, nebo mutace v jiném netestovaném nebo dosud neznamém genu

Testovani neni mozZné provddét bez informovaného souhlasu testované osoby nebo jejiho prévniho zdstupce.
U vétSiny dédicnych syndromd nddorovych onemocngni se testuje a7z od 18 let. U familidrni stfevni polypézy se
doporutuije testovani jiZ v détstvi vzhledem k nutnosti ¢asné prevence.

GENY DOLEZITE PRO VZNIK NADOROVYCH ONEMOCNENI

Pro normdini funkci a déleni buriky jsou dileZité geny ovliviiujici bunétny cyklus a opravy chyb v DNA.
Onkogeny jsou mutovanou formou protoonkogend, které maji za tkol regulovat bunétné délenf a diferenciaci. Pfi
mutaci v onkogeny je exprese genu zvySend, coZ ma za nasledek vy3si produkci riiznych ristovych faktor( a rychlejsi
bunééné déleni. Tumor supresorové geny kontroluji bunécny cyklus a prerusi déleni buriky v pfipadé poSkozeni
jejf DNA. To umozni opravu DNA a dalSi déleni aZ tehdy, kdy je DNA v pofadku. Porucha této funkce se projevi v rych-
lej8i bunétné kumulaci mutaci. Mutatorové geny (MMR, mismatch repair) jsou potiebné k opravé spontanné
vzniklych chyb v DNA. PoSkozeni téchto gend vede k snadnému a rychlému nahromadgni chyb v DNA.

Vsechny tyto geny se mohou dgastnit na vzniku a vyvoji jak sporadického, tak hereditdrné podminéného nddoru (1,2).
U Clovéka s dédicnou dispozici byla zdéd&na mutace urcitého genu bud od otce, nebo od matky a je pfitomna ve
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vSech buiikach téla. K dalSi somatické mutaci na trovni stejného genu milZe dojit s velkou pravdgpodobnosti a na-
dory se objevuji v mladém véku. Pravdépodobnost této somatické mutace mohou zvySovat i rizika Zivotniho stylu. Po
kompletni ztraté funkce genu v burice miiZe dojit ke kumulaci dalSich chyb v DNA a k rychlému prechodu do stadia
maligniho procesu.

NEJCASTEJSi HEREDITARNI FORMY NADORD

Jakykoliv typ nadoru se milZe vyskytnout jako déditnd forma. Ne vZdy zndme zodpov&dny gen a ne vZdy jsme
schopni testovat.

Nadory prsu, vajeéniki a kolorekta jsou velmi Casté v populaci. Jsou také nejcastéjsi formou nddorli s hereditdrni
dispozicf.

HEREDITARNI FORMA NADORU PRSU/OVARIi

Asi 80 % pripad s hereditdrni dispozici k nddorlim prsu nebo ovaria je zplsobeno zdrodegnou mutaci v genech
BRCA1 nebo BRCA2 (3,4). Priblizné ve 20 % se nezjisti genova pricina a je mozné, Ze se jednd o mutaci v jiném
zndmém genu (asi v 1 % se mliZe jednat o gen p53) nebo o mutaci v genu dosud nezndmém.

Existujf rodiny, kde se vyskytuji pouze nadory prsu, rodiny pouze s nadory vajecniki a rodiny s kombinaci obou
nadordl. Pacientky s nadorovou duplicitou karcinomu prsu a ovaria jsou ve v&tSing pripadil nositkami zarodetné

mutace v genu BRCAT.

Nékteré dédicné syndromy s rizikem nadoru prsu

Gen Syndrom Nadorové onemocnéni

BRCA1 Hereditdrni forma nddor{l prsu/ovaria Karcinom prsu, ovaria, kolorekta, prostaty

BRCA2 Hereditdrni forma nddor{ prsu/ovaria Karcinom prsu, ovaria, kolorekta, prostaty, ZluCniku
a Zlucovych cest, Zaludku, slinivky, melanom

P53 Li-Fraumeni sy. Sarkomy, hematologické malignity, karcinom prsu,
nadory nadledvin, tumory CNS

ATM Ataxia teleangiectatica Hematologické malignity, karcinom prsu

STK11 Peutz-Jegherslv sy. Karcinom prsu, kolorektdIni karcinom, karcinom
pankreatu, karcinom Zaludku

PTEN Cowden(v sy. Karcinomy §titné Zlazy (ne meduldrni), karcinom
prsu, dalsi karcinomy (plic, GIT), hamartomy kiiZe

MMR geny Lynchiv syndrom karcinom prsu, kolorektdIni karcinom, nédory dglo-

MLH1, MSH2 hy, hepatobilidrniho a motového traktu, CNS, kize

PMS1, PMS2,

MLH6
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ZAKLADNi CHARAKTERISTIKA GENO BRCA1 A BRCA2
BRCA1 gen: lokalizovan na chromosomu 1721, md 24 exond, kdduije protein o 1863 aminokyselindch
BRCA2 gen: lokalizovan na chromosomu 13q12-q13, ma 27 exon(, kéduje protein o 3418 aminokyselinach
CELOZIVOTNI RIZIKA ONEMOCNENi PRO NOSICE MUTACE:
BRCA1

85% pro nador prsu

60% pro nador vajecnik(i

4x zvySené pro nador kolorekta
3x vyS8i pro nddor prostaty

BRCA2

85% pro nador prsu

20% pro nador vajecnik(i

4x zvySené pro nddor kolorekta

2,5x vyS3i pro nddor prostaty

5x vy33i pro nddor Zlucniku a ZluGovych cest
3,5 pro nador slinivky

2,5x pro nédor Zaludku

2,5x pro maligni melanom

6% riziko pro nador prsu u muze

Vzhledem k témto riziklim je nutné u zachycenych prena$ell mutace zagit s cilenym screeningem v ¢asném
véku (5,6).
ZASADY SEKUNDARNi PREVENCE:
samovySetfovani prsou kazdy mésic po skonCeni menstruace od 20 let
kontroly prsou |ékafem kazdorocné od 20 let
kontroly prsou ultrazvukem rocné od 20 do 30 let, pozdgji kontroly prsou mamograficky kazdorotné

gynekologické kontroly vEetné vagindlniho UZ a markeru CA125 od 20 do 30 let kazdorotné, pozdgji kazdého
pll roku

5. dal’i vhodna vy3etfeni — vySetieni okultniho krvéceni ve stolici od 45 let kazdoroCng, koloskopie od 45 let po 3-5
letech, UZ brisnich orgdn(i, koZni kontroly, kontroly prsou u muzd a kontroly prostaty (od 45 let) kazdoro¢né

6. Je vhodné dopInéni nddorovych markerti CA125, CEA, CA15.3 kazdorotné

Mezi primarni prevenci je nutno pocitat preventivni chirurgické zakroky. U Zen s vyraznou motivaci je
mozné, aby byla provedena preventivni profylaktickd mastektomie s rekonstrukci a preventivni adnexektomie.

Preventivni mastektomie vy7aduje proveden ve specializovaném centru s maximalni snahou o odstranéni
celé prsni Zlazy. Podrobné histologické vySetfeni obou prsnich ZIdz je nutnosti. Riziko onemocnéni nddorem prsu se
odhaduje po zakroku na 1-5 %. Po rekonstrukci je nutné dal3i klinické sledovani prsou a uzlin ultrazvukem (7, 8).
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Preventivni adnexektomie je zakrok, ktery mlZe sniZit riziko onemocnéni nadorem vajeénik(i na 5 %.
V ojedinélych pfipadech milZe i po ovarektomii dojit k bujeni z peritonedinich bunék (9). Odstranénf ovarif je indi-
kovdno kolem 35.-40. roku véku nejenom v rodindch s vyskytem dgdicné formy nadord vajegnikd, ale i v rodindch
s vyskytem nador(i prsu. Odstranéni ovarii miZe permanentné sniZit riziko nadord prsu (10).

Vliv podavéani antikoncepce v této rizikové skuping je stale studovan (11). Hormonaini antikoncepce by mohla
sniZit riziko nadoru ovaria u disponovanych Zen do té doby, neZ je mozZné provést jejich chirurgické odstranéni,
tj. asi do 40. roku véku.

Podavanim ngkterych Iékl je moZné sniZit riziko onemocnéni nadorem prsu. Tamoxifen je 18k, ktery je zkousen
u Zen s dédiénou formou nadord prsu. V klinické studii se zjistilo, Ze sniZf vyskyt sekundarniho nadoru prsu u Zeny
jiz drive 16¢ené. Jak bude pdsobit v prevenci onemocnéni nadorem prsu u zdravych Zen s mutaci v BRCA genu, zatim
neni znamo (12).

Obrazek 1.

Rodina s hereditarni formou nador{ prsu a ovaria. Dédicné riziko je pfendSeno pies otce na své dcery. Testovand
Zijici pacientka s ca prsu méla zjiSténu mutaci v BRCA1 genu. Jeji zdrava sestra je prenaSeckou mutace také a jsou
nutné preventivni kontroly. U obou je vhodnd preventivni adnexectomie. Preventivni mastektomie s rekonstrukef
prsou by mohla podstatné snZit riziko onemocnéni u zdravé sestry.

a1

Ca ovaria
Dg. 53

53 3o

Caprsu Ca prostaty
Dg. 45 Dg. 72

S & &

Caprsu Caovaria
Dg.34  Dg. 40

HEREDITARNI NEPOLYPOZNi KOLOREKTALNi KARCINOM (LyncHOv synorom, HNPCC)

Lynch(iv syndrom je autosomalng dominantné dédicnd forma kolorektdiniho karcinomu, kterd se projevuje nadory
spiSe v pravé Easti kolon (asi v 70 %) a malym mnoZstvim polypdi. Casty je vyskyt metachronnich a synchronnich
nadord. V roce 1992 byl objeven prvni gen pro Lynchiv syndrom. Od té doby bylo objeveno 5 gend, které patif do
skupiny mutatorovych (MMR) gend, opravujicich chyby v DNA (13, 14, 15).

Geny zoorovepnEé za HNPGCG — MMR Geny:

MLH1 Chromosom 3p21
MSH2 Chromosom 2p16
MSH6 Chromosom 2p16
PMST Chromosom 2g31
PMS2 Chromosom 7p22

Klinicky se testuji geny MLH1 a MSH2, které jsou zodpovédné za vétSinu geneticky prokazanych HNPCC.
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RizIKn ONEMOCNENI

- 75% riziko onemocnét nddorem kolorekta
- Zeny maji 40 — 60 % riziko nddoru endometria
- zvySené riziko miZe byt i pro nadory ovaria, Zaludku, tenkého stfeva, mo€ového a hepatobilidrniho systému, mozku.

U syndromu Muir-Torre se vyskytuji kozni sebacedzni nadory, u Turcotova syndromu nddory CNS.
S primami i sekunddrni prevenci je dileZité zagit v mladém véku 20 let. Nadory se objevuji velice €asné (15).

ZASADY SEKUNDARNI PREVENCE:

koloskopické vySetfeni po 1-2letech od 20-25 let a odstranéni viech polypd nebo adenomi

kazdorotné Hemokult test

gastroduodenoskopie od 30 let v 1-2 letych intervalech

gynekologické vySetreni vetné vagindiniho ultrazvuku nebo endometridini biopsie kazdorocné od 25 let

dalsi vhodna vySetieni: mamologické veetné UZ, pozdgji mamogramu, UZ vySetfeni brisnich organd, koZni
kontroly, vySetfeni moce

ISAN IS Rl I

Dodrzovani pravidelnych koloskopickych kontrol je velmi d€innou prevenci ve vzniku kolorektdini malignity.
Je v8ak nutné neprodluZovat intervaly a sledovat rizikového jedince komplexné pro moznost i dalSich lokalizaci nadord.

PRIMARNI PREVENCE BY MELA ZDORAZNIT:

Zékaz kouteni a poZivani alkoholu
Strava s omezenim tukd, korengnych jidel
Omezenf spotfeby masa, vyradit tmavé maso, uzeniny

Hodné vldkniny - minimalng 4-5 ddvek ovoce a zeleniny denné
Prevence stresu
Prevence nadmérného slunénf

NS |~

Pravidelnd fyzickd aktivita

Vzhledem k vysokym rizikiim onemocnéni je mozné v primami prevenci indikovat profylaktickou operaci. Je
provadéna profylakticka kolektomie s ponechdnim konegniku jak u bezpfiznakovych nosicl mutace, tak u pacientl

po Uspé3né odstranéném nddoru kolorekta s dobrou progndzou, nebot riziko sekundarniho nddoru je vysoké.

Pro snizeni rizika endometridlniho a ovaridiniho karcinomu je vhodné uvazovat po ukonCeni planovanych gravidit
o profylaktické hysterektomii s ovarektomii (14).

Chemoprevence vzniku kolorektalniho karcinomu je zatim provadéna v ramci studif (16).
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Obrazek 2.

Piklad rodiny s Lynchovym syndromem, hereditdrni nepolypdzni formou kolorektéiniho karcinomu. Testovanim
u Zijictho pacienta byla zjisténa mutace v MLH1 genu. Jeho sestra nezdédila stejnou mutaci a nema vysokeé riziko
onemocnéni nddorem kolorekta a dglohy. Jeji riziko je stejné, jako ma ostatni populace.

. koo
Dg 48
Ca kolorCa andometidla kalar

Og.53 DOg 45 Dy 43,48

Ca kalor
Bg 35

DALSi SYNDROMY S RIZIKEM VZNIKU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

FAMILIARNI ADENOMATOZNi POLYPOZA

Onemocnénf je autosomdiné dominantné déditné. Zodpovidd asi za 1% kolorektélnich karcinomd. Gen APC je
lokalizovan na chromosomu 5q. Mnohocetné polypy se objevuji ¢asné v distdini oblasti tlustého stfeva a v konec-
niku. Mohou rilst i v tenkém strevu a v Zaludku. Nédor tlustého stfeva se objevuje mnohdy jiz v dospivani. Mohou
vzniknout i nddory tenkého streva a Zaludku. Riziko i jinych nadorll miZe byt zvySené, naptiklad papildrnich nddori
Stitnice, sarkomti, nddord mozku. Gardnerova varianta znamena vyskyt epidermoidnich cyst kiiZe, osteomti Celisti,
malformace zubd, kongenitdini hypertrofie retiny. U Turcotova syndromu se mohou objevit nddory CNS.

Screening je nutno zacit v 10-12 letech pomoci sigmoideoskopie rocné, od 20 let koloskopie. Gastroduodenoskopie
se provadi po roce po zdchytu FAP. Preventivni sledovani Stitnice je doporuovano. Profylaktickd subtotalni kolekto-
mie s ileorektdIn anastomadzou je nezbytnym operacnim zakrokem.

Genetické testovdni APC genu se provadi jiz od détského véku vzhledem k asnym riziktim (15).

JUVENILNi STREVNi POLYPOZA

Toto onemocnénf je dédicné autosomding dominantné. Gen zodpovédny za polypdzu je PTEN. Tvorba difuznich
hamartomatéznich polypd tlustého steva, nékdy i tenkého stieva a Zaludku za€ina brzy a riziko kolorektdlniho karci-
nomu je vysoké. Preventivni koloskopie je nutné provédét od 10-12 let a profylaktickd subtotaini kolektomie by méla
b% provedena pri potvrzeni nemoci a prvnich polypd. Genetické testovani PTEN genu je vhodné, ale nenf provadéno
vCR(15).

Peutz-JEGHERSUV SYNDROM

Gen STK11 je zodpovédny za vznik dominantng dédiéného syndromu, jehoZ soucasti je tvorba polypil v Zaludku,
tenkém i tlustém stievu, které mohou malignizovat. ZvySuje se i riziko nddor( Cipku, ovarii a testes. Viyrazné pigmen-
tace okolo rtdi a na sliznicich jsou dileZitym diagnostickym znakem. Koloskopie a gastroduodenoskopie je nutno zacit
v Casné dospélosti. Preventivni subtotdini kolektomie je moZnd u mnohogetnych polypd. Testovani genu STK11 zatim
neni provadgno v CR (15).
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DALSi vZACNE DEDIENE SYNDROMY S VYSOKYM RIZIKEM NADOROVYCH ONEMOCNENI

Li-FRAUMENI SYNDROM

Autosomding dominantné d&ditna dispozice k rliznym typlim nadord je u velké ¢asti pfipadd zplsobena zaro-
decnou mutaci v p53 genu. V rodindch je vysoke riziko leukemii, nddor( CNS, sarkomd, adrenokortikdlnich nddord,
nddorii prsu. Nékteré nadory se objevuif ji7 v détském véku. Komplexni onkologickd prevence je nutna se zaméfenim
na zndma rizika. Testovdni p53 gend v rodindch je mozné v dospélosti (17).

CowDENGV SYNDROM

Zarodetna mutace v PTEN genu zplisobuje autosomdiné dominantné dgdicné riziko intestindinich hamartomdl a koZ-
nich zmén jako facidlni trichilemomy, papilomatozni papuly a akrdini keratdzy. Asi u 50% pfipadi mCZe byt pfitomna
makrocefalie @ mentani subnormalita. Riziko nékterych nador(l miize byt zvySené, nadorll prsu, Stitnice, predevsim
folikuldrniho typu, pravdépodobng i nddordl kolorekta, ledvin, ovaria, endometria a melanomu. Testovani PTEN genu
se zatim v CR neprovadr, je mozné v zahranici (18).

Von HipPLE-LINDAU SYNDROM

Dédicna systémovd porucha vedouci ke vzniku hemangioblastomil retiny, CNS a vysokému riziku vzniku nddord
ledvin, pheochromocytom( a nddord slinivky. VHL gen je tumor supresorovy gen na chromosomu 3p a jeho testovani
je u podezreni na syndrom mozné (19).

IMNOHOCETNA ENDOKRINNI NEOPLAZIE TYP 1 A 2.
Tyto syndromy dédicné dispozice k nadorlim endokrinniho systému jsou zpdsobeny rliznymi geny. MEN 1 gen
zpdsobuje syndrom stejného oznaceni s kumulaci nddord pristitnych télisek, endokrinnich ostrivk{ pankreatu,
predniho laloku hypofyzy a nadledvinek.
MEN 2 syndrom je zplisoben mutaci v RET onkogenu a dgli se na:
o MEN2A . meduldrni karcinom Stitnice, hyperparathyreoidismus, feochromocytom,
o MEN2B: meduldrni karcinom Stitnice, feochromocytom, ganglioneuromy GIT, neuromy sliznic,
o Familidrni meduldrni karcinom Stitnice
Testovani téchto syndromd je moZné. Preventivni thyreoidektomie je indikovana u MEN2 syndromu (20).

HEREDITARNI FORMA MALIGNiHO MELANOMU

U tohoto syndromu se vyskytuji mnohoCetné dysplastické névy a riziko vzniku maligniho melanomu v mladém
veku je vysoké. Syndrom miiZe byt zplisoben mutaci v genu p16 i v jiném genu. Testovani zatim v CR neprobiha.
Prevence véetné odstrafiovan( rizikovych névi je nutnd od mladi (20).

Existuje mnoho dalSich syndromd a familidrnich forem nadord. Existuji dédicné formy nédor(i détského véku jako
Wilmstv nddor ledviny a retinoblastom. Existujf rodiny s opakovanym vyskytem nadord prostaty, ledvin, slinivky,
ZluCovych cest i jinych malignit. U nékterych je mozné provadt genetické testovani, u jinych zatim genetickd pod-
stata neni znama. Je pravdépodobng, 7e nékteré z tEchto familiarnich forem budou monogenné dédicné, jiné budou
zplsobeny kombinac vice gend.

PTi suspektni dédicnosti je vhodné informovat v3echny Cleny rodiny, kterych by se dispozice mohla tykat, o navr-
hovaném preventivnim sledovani.
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ZAVER:

Vyskyt urGitého nadoru u rodie nebo sourozence jiz zvySuje riziko mozného onemocngni. Cim mladsi byl pitbuz-
ny pfi detekci nddoru, tim je pravdépodobnost onemocnéni u pfibuzného vy3Si. Jiz u pfipadu s jedinym pribuznym
prvniho stupné by mél Iékaf zvéZit, zda béZny typ nddorové prevence je dostadujici.

Obecné se doporutuije zacit s nadorovou prevenci ve veku 0 5-10 let mladsim, neZ byl vék pfi diagnoze u pfibuz-

potiebné indikovat genetické vySetfeni a testovant.

Moznosti testovani u familidrnich onkologickych onemocnéni se budou rozSifovat. Je nutné, aby I8kafi primami
péce i specialisté byli sezndmeni s mozZnostmi genetického vy3etfeni a byli schopni je spravné indikovat. Jedna se
pravdgpodobné o 10 % pacientd s onkologickym onemocnénim, ktefi by vyZadovali genetickou konzultaci a testovani.
Jako preventivni obor md genetika v onkologii mozZnost smérovat prevenci do téch nejrizikovéjSich skupin populace.
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PRILOHA €.1:

CLAUSUV MODEL k odhadu celoZivotniho kumulativniho rizika vzniku nadori prsu u Zen s posi-
tivni rodinnou anamnézou.

Tyto tabulky slouZi k jednoduchému zhodnoceni celoZivotniho rizika Zeny pro vznik karcinomu prsu podle zdvaz-
nosti jejf rodinné anamnézy. Clausovy tabulky neberou v Gvahu dalSi faktory, které mohou riziko malignity ovlivnit,
napriklad jiZ preexistujici benigni onemocné&ni prsu. CeloZivotni kumulativni rizika jsou vyjadfena v procentech.
Nalezenou hodnotu je nutné povaZovat za orientatni a srovnat ji s udavanym rizikem Zen v populaci. Toto riziko je pro
b&Znou populaci celozivotné asi 8 %.

TABULKA 1: Pravdépodobné kumulativni riziko (v %) karcinomu prsu pro Zenu, kterd ma pfibuzného

1. stupné s diagndzou karcinomu prsu

VEk v dobé dg. pribuzného 1. stupné (roky)
(Vfokki‘)*”y 20-29 30-39 40 - 49 50— 59 60— 69 70-79
29 0,70 0,50 0,30 0,20 0,20 0,10
39 250 170 120 0,80 0,60 0,50
49 6,20 4,40 3,20 230 1,80 150
59 11,60 8,60 6,40 4,90 4,00 3,50
69 17,10 13,0 10,10 8,20 7,00 6,20
79 21,10 16,5 13,20 11,00 9,60 8,80

TABULKA 2: Pravdépodobné kumulativni riziko karcinomu prsu pro Zenu, kterda ma pfibuzného

2. stupné s diagndzou karcinomu prsu

VEk v dobé dg. pribuzného 2. stupné (roky)

o 20-29 3039 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79
(roky)

29 0,40 0,30 0,20 0,10 0,10 0,10
39 140 1,00 0,70 0,60 0,50 0,40
49 3,50 270 210 170 170 130
59 7,00 5,60 450 3,80 3,80 3,20
69 11,00 9,00 7,60 6,70 6,70 5,80
79 14,20 12,00 10,40 9,40 9,40 8,30
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TABULKA 3: Pravdépodobné kumulativni riziko karcinomu prsu pro Zenu, ktera ma 2 pribuzné
1. stupné s diagndzou karcinomu prsu

VEk v dobg dg. 1. pfibuzného 1. stupné (roky)
2029 | 3039
VEk v dobg dg. 2. pfibuzného 1. stupné (roky)

vek
5 30 40 50 60 70
?ﬁ?;(yv) 20-29(30-39 |40-49|50-59 |60—-69|70-79 Ta9 |—a9 |=s9 |—gg |—79

29 210 | 2,00 180 (160 |140 |120 {180 |[160 |140 |120 | 090
39 69 |660 |610 |55 |48 |410 |620 |560 |480 |400 |320
49 16,60 [1570 |1460 |[1330 |11,70 | 990 |14,80 |13,40 |11,60 | 960 | 7,70
59 2950 27,90 |2610 |23,80 |21,00 [17,90 [26,50 |2390 (20,90 17,50 |14,30
69 4120 139,10 |3660 |3350 |29,70 [2580 (37,10 |33,70 [29,60 |2510 |20,70
79 48,40 |46,00 |4340 |39,70 |3540 |30,80 (43,70 |39,90 |3530 |30,20 |2520

VEk v dobg dg. 1. pfibuzného 1. stupng (roky)
40— 49 50 - 59 | 60-69 7079
VEk v dobé dg. 2. pribuzného 1. stupné (roky)
vek Zeny

(ioky) 40-49 |50-59 |60-69 |70-79 [50-59 |[60-69 |70-79 (60-69 |70-79 |70-79

29 1,40 1,20 109 (0,70  {0,90 0,60 10,50 0,40 030 020
39 4,80 390 (300 (230 (3,00 2,20 1,60 1,60 120 (0,80
49 11,70 (960 |7,50 580 |7,50 560 420 4,10 300 230
59 21,00 |17,40 |1390 (10,80 (13,80 (10,50 |8,10 8,00 6,10 4,90
69 29,80 2490 (2020 (16,10 (20,00 (1570 |1240 (1220 |9,80 |8,10
79 3540 30,00 |2460 (20,00 |2450 (19,50 |1580 1560 {12,860 |10,90
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TABULKA 4: Pravdépodobné kumulativni riziko karcinomu prsu pro Zenu, kterd ma matku a jeji
sestru s diagnézou karcinomu prsu

Vek matky v dobé dg. (roky)
20-29 | 30-39
vk sestry matky v dobé dg. (roky)

vekzeny |20 [30 [40 [50 |60
o) |20 |23 |49 |-59 |-6g |70-79|20-20|30-39|40-49 |50-59 |60-69 | 7079

29 19 | 180 |170 {160 | 140 |120 |18 |170 |160 |140 |110 |090
39 640 | 620 |580 |540 |470 | 400 |610 |580 |530 |460 |390 |310
49 15,30 | 14,80 (14,10 (1290 {11,50 | 980 |14,70 1390 (1280 |11,20 | 940 |7,60
59 27,30 26,50 |2510 {2320 |20,60 |17,80 2620 |2490 |2290 |20,30 |1720 |14,00
69 3820 (37,10 {3530 {32,70 29,30 (2540 36,70 (3500 |3230 (28,70 (24,60 |20,40
9 45,00 (43,70 |41,70 |38,80 34,90 (3050 (4330 (41,40 |3830 (3430 (2960 |24:80

VEk matky v dobg dg. (roky)
40-49 50-59

vek sestry matky v dobé dg. (roky)

vékzeny |20 {30 (40 (50 |60 |70 |20~ 3 N _ _ _
(oky) |-29 |-39 |-49 |59 |69 |-79 |29 30-39|40—-49 |50-59 |60-69 |70-79

29 1,70 { 1,50 | 1,30 | 1,10 | 0,90 [ 0,60 | 1,50 [ 1,30 | 1,10 0,80 0,60 |040
39 570 | 520 | 460|380 |300|220|510 | 440 |360 |280 2,10 1,60
49 13,70 | 12,50 {11,00| 9,20 | 7,30 | 5,60 |{12,20 {10,70 | 8,90 7,00 530 | 4,00
59 24,50 22,50 119,90 | 16,70 |13,40 | 10,60 | 22,00 19,40 |16,20 |13,00 |10,10 | 7,80
69 34,40 | 31,70 |1 28,20 | 24,00 {19,60 | 15,80 | 31,10 {27,50 {2330 |19,00 1510 |12,10
79 40,70 37,70 33,80 | 28,90 {23,90 | 19,60 [36,90 |32,90 {2810 |23,30 (18,80 1540

VEk matky v dobé dg. (roky)
60 - 69 | 70-79
vek sestry matky v dobé dg.(roky)

vekZeny (20 |30 |40 50 |60 |70 |20
(oky) |29 |-39 |49 |-59 |69 [-79 |-29 30-39|40-49{50-59(60-69|70-79

29 1,30 { 1,00 | 0,80 | 0,60 | 0,40 | 0,30 | 1,00 (080 |060 |040 |030 020
39 430 1350 {270 (200 150 [1,10 | 340 |260 |19 |1,40 |1,00 |080
49 10,40 | 8,60 | 6,70 | 510 | 3,80 | 290 | 820 |650 [490 |360 |270 |210
59 18,70 {15,70 [12,50 | 9,60 | 7,50 | 5,90 |15,10 {1210 |930 |710 |056 | 046
69 26,70 | 22,60 | 18,30 14,50 {11,60 | 0,94 (21,80 |17,80 |1410 |11,00 |9,00 |7,70
79 32,00 27,40 | 22,50 18,20 [ 14,80 | 12,40 | 26,40 (21,90 |17,70 |14,30 |12,00 {10,50
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TABULKA 5: Pravdépodobné kumulativni riziko karcinomu prsu pro Zzenu, kterd ma matku a sestru
otce s diagndzou karcinomu prsu

VEk matky v dobg dg. (roky)
20-29 | 30-39
vek sestry otce v dobé dg. (roky)

2 1 1 |5 %k g |20-29]30-39|40-49|50-59 6069 | 7079
20 |100 090 | 080 |0.80 070 [070 [080 |070 |060 |050 |050 |050
30 |330 |300 |280 |260 |250 |250 |260 |230 |20 |190 |180 |180
9 |800 |730 |680 650 |630 [620 |640 |570 |520 |480 |460 |450
59 |1480 1360|1270 1210 [1170| 1150 1190 1080 |970 [920 |890 |80
69 |2140|19.80| 18,60 17,80 17,30 17,00 |1760 |1600 |1480 |1400 |1340 |13.10

79 26,00 | 24,10 {22,80 {21,90 |21,40 | 21,00 |25,70 [18,50 (18,00 (17,60 |17,00 |16,60

Vek matky v dobg dg. (roky)
40- 49 | 50~ 59

vék sestry otce v dobg dg. (roky)
ok |20 |23 |9 |50 |69 |-70 |20 | 30 |10—49|50-59 6068 |70-79
29 0,60 (050 (0,40 |0,40 (0,40 [0,30 (0,50 |0,40 0,30 0,30 0,20 0,20
39 210 (1,80 [160 |140 [1,30 [1,20 [1,80 |140 [120 [1,00 (090 [090
49 5,30 |4,50 (4,00 |360 (340 (3,20 450 |3,70 |3,20 2,80 2,60 2,40
59 10,00 (8,70 (7,80 |[7,10 |6,80 |6,50 |8,70 |7,40 |6,40 5,80 5,40 510
69 15,00 {13,20 (12,00 {11,00 [10,60 10,20 {13,20 [ 11,40 | 10,10 |9,30 8,70 8,40
79 21,60 (19,70 [15,40 | 14,40 | 13,80 [13,40 | 18,70 |16,70 {1520 [12,30 [11,60 |11,30

VEk matky v dobg dg. (roky)
60 — 69 70-79
vek sestry otce v dobé dg. (roky)

vekZeny (20 (30 |40 |50 |60 |70 _ _ _ _ _ -
(oky) |-29 |-39 |49 |59 |-69 |-79 20-29|30-39{40-49|50-59|60-69|70-79

29 0,40 (0,30 (030 |020 |020 |020 |040 |030 (020 020 0,10 |0,10
39 1,60 (120 (1,00 {080 (0,70 (0,70 |1,50 (1,10 |09 (0,70 |0,60 {0,50
49 410 13,30 (2,70 |2,30 |2,10 |{1,90 |3,80 [300 (240 |200 1,80 |1,60
59 790 (650 |[550 (490 (420 (420 |740 (600 |500 |440 |390 (3,70
69 12,10 (10,30 (9,00 |8,10 |7,60 (7,20 |11,60 (9,70 |830 |7,40 |680 [6,50
79 16,80 14,70 (13,20 | 12,20 {10,30 (10,00 |14,80 (12,70 |11,20 |10,10 |9,50 [9,20
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TABULKA 6: Pravdépodobné kumulativni riziko karcinomu prsu pro Zenu, ktera ma pfibuzné 2. stup-
né ze strany matky i otce s diagnézou karcinomu prsu

VEk v dobé dg. 1. pribuzného 2. stupné (roky)
20-29 30-39
VEk v dobg dg. 2. pribuzného 2. stupné (roky)

{reo"ki‘;”y 2 1% % [50-59 6069|7079 3030 |40-49 | 5059 6069 | 7079
29 070 |060 |050 |040 |040 |040 |050 |040 |030 |030 |030
39 (230 [200 [170 |160 |150 |140 |160 | 140 |120 |110 |1.0
19 570 |500 440 |400 [380 [370 |420 |360 [320 [300 | 2.0
59 1080950 |850 |790 |750 |730 [810 |70 |650 |610 |580
69 |1600 |1430 |1300 1210 |1160 |1130 |1240 |1110 |1020 [970 |940
79 |19.90 |17.90 | 1640 |1550 |1490 |1450 |17.90 |1440 |1340 |1280 |12.40

VEk v dobg dg. 1. pfibuzného 2. stupné (roky)
40 - 49 50 - 59 | 60-69 70-79
VEk v dobg dg. 2. pribuzného 2. stupné (roky)
‘(’r"'o"k\zg”y 40-49 [50-59 [60—69 [70-79 [50-59 [60-69 |70-79 |60-69 |70-79 |70-79
29 030 [030 020 o020 [o20 |o20 [o20 [0o20 |00 o0
39 110 [100 [og o080 [o80 |o70 [o60 [060 [050 |050
49 300 (260 [240 [230 [220 [200 [190 [180 [160 |10
59 610 [550 |[500 [480 [480 [440 [410 [390 [370 [340
69 980 [890 (830 [s00 |00 [740 [710 [680 [650 [620
79 1280 [11.80 [1120 [1080 [1080 [1020 [980 [950 [091 [870
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TABULKA 7: Pravdépodobné kumulativni riziko karcinomu prsu pro Zenu, kterda ma oba pfibuzné
2. stupné bud ze strany matky, neho otce s diagnézou karcinomu prsu

VEk v dobé dg. 1. pribuzného 2. stupné (roky)
20-29 30-39
VEk v dobg dg. 2. pfibuzného 2. stupné (roky)

vék Zeny |20 30 40
(oky)  |-29 |-39 |-49 50-59 |60-69 |70—-79|{30—239|40—-49 |50-59 |60-69 [70—79

29 1,00 {090 (090 0,80 070 060 180 (160 |140 (120 {090
89 330 (320 |3,00 |2,80 250 1210 |620 |560 480 (400 |3,20
49 810 |7,90 |7,50 |6,90 620 540 |1480 (1340 |1160 (960 |7,70
59 1490 (14,50 (13,80 (12,90 [11,60 [10,20 |26,50 {2390 (20,90 {1750 14,30
69 21,60 21,00 {20,10 |18,80 |17,10 |1520 |37,10 |33,70 |29,60 |2510 |20,70
79 26,20 25,60 [24,50 23,10 |21,10 |18,90 |43,70 |39,90 {3530 |30,20 [25,20

VEk v dobg dg. 1. pfibuzného 2. stupné (roky)
4049 50 -59 | 60 — 69 70-79
VEk v dobg dg. 2. pfibuzného 2. stupné (roky)

}/fokkf,?ny 40-49 (50-59 |60-69 |70-79 [50-59 [60-69 |70-79 |60-69 |70-79 |70-79
29 0,70 0,60 0,50 0,40 | 050 030 030 |020 0,20 0,10
39 2,40 2,00 1,60 1,30 | 1,60 120 | 1,00 090 0,70 0,60
49 6,10 5,20 4,20 340 | 520 420 330 |260 2,00 1,70
59 11,40 | 9,80 8,20 6,70 |810 660 |540 |530 4,40 3,80
69 1690 (1470 |1240 (10,50 |1240 (1040 |880 |8,70 7,50 6,70
79 2090 (1840 (1590 (13,70 (1580 [13,50 |11,70 {1160 |10,30 | 9,40
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TABULKA 8: Pravdépodobné kumulativni riziko karcinomu prsu pro Zenu, ktera ma jednu nebo dvé
pfibuzné 1. stupné s diagndzou karcinomu vajeéniku

VvEk Zeny 1 pfibuznd 2 piibuzné

(roky) s dg. karcinomu vajecniku s dg. karcinomu vajecniku
29 0,20 1,10

39 1,00 3,70

49 2,60 9,00

59 5,40 16,40

69 8,80 23,60

79 11,70 28,50

89 13,50 30,80

TABULKA 9: Pravdépodobné kumulativni riziko karcinomu prsu pro Zenu, ktera ma jednu pribuznou
1. stupné s dg. karcinomu vajecniku a jednu pfibuznou 1. stupné s dg. karcinomu prsu

vek pribuznych | (roky)

(Vfokkﬁ”y 20-29  |30-39 40-49 [50-59 |60-69 |70-79 |80—89
29 170 150 130 1,00 0,70 050 0,40
39 5.70 5.00 420 340 250 190 140
49 13,60 12.20 10,30 8.20 6,30 480 360
59 24.40 21,90 18,60 15,10 11,80 9.10 7.20

69 34,30 30,90 26,60 21,80 17.40 13.80 11.20
79 40,60 36,70 31,90 26,50 21,40 17.40 14,40
89 43,40 39,40 34.40 28,80 23,60 19,30 16,30
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SEZNAM GENETICKYCH PRACOVIST, KTERA MOHOU POSKYTNOUT GENETICKE PORADENSTVi PRI PODEZRENI
NA HEREDITARNi FORMU NADORD

PRILOHA €.2:

V seznamu je uveden vedouci IékaF oddéleni a jeho e-mailové adresa

Jizni MoRrava
1. 0ddéleni epidemiologie a genetiky nadorii, Masarykiiv onkologicky tstav, ZIuty kopec 7, Masarykova
Gtvrt, 656 53 Brno, MUDr. Lenka Foretovd, foretova@mou.cz. Tel. k objednéni: 543 136 900, 907, 901

2. Oddéleni lékafské genetiky FN Brno - Détska nemocnice, Cernopolni 9, 662 63 Brno,
MUDr. Renata Gaillyovd, gaillyova@fnbrno.cz. Tel. k objedndni: 545 122 489, 490

SEVERNi MoORAVA

1. Geneticka ambulance, Kafkova 8, Ostrava 1, 702 00, MUDr. Jan V3eticka, jan.vseticka@worldonline.cz.
Tel. k objedndni: 596 618 917

2. Oddéleni lékafské genetiky FNsP, 17. Listopadu 1790, Ostrava-Poruba, 708 56, MUDr. Eva Silhanova,
eva.silhanova@fnspo.cz. Tel. k objedndni: 596 982 212

3. Geneticka poradna, Nemocnice Jihlava, Vrchlického 59, MUDr. Véra Hofinovd, vbrys@med. muni.cz.
Tel. k objednani: 604 415 649

4. Ustav IékaFské genetiky a fetalni mediciny FN a LF UP, |. P. Pavlova 6, Olomouc, 775 20,
Prof. MUDr. J. Santavy. santavy@risc.upol.cz. Tel. k objedndni: 585 854 454, 464

PRAHA

1. Oddéleni lékaiské genetiky, Ustav biologie a lékaiské genetiky 2. LF UK a FN Motol,

V (ivalu 84, Praha 5 - Motol, 151 12, Prof. MUDr. P. Goetz Csc., petr.goetz@lfmotol.cuni.cz.

Tel. k objedndni na Cisle: 224 433 564

2. Oddéleni lékaiské genetiky FTN, Videriskd 800, Praha 4, 140 59, MUDr. Vladimir Gregor,
vladimir.gregor@ftn.cz. Tel. k objednani: 261 083 760 (soukroma geneticka ambulance Ohmova 271, Praha 10,
Tel.: 271 961 183)

3. Oddéleni lékaiské genetiky, Ustav biologie a IékaFské genetiky 1. LF UK a VFN Praha,
Karlovo namésti 32, Praha 2, 121 11, prim. MUDr. Jana Zidovska, jana.zidovska@vfn.cz.

Tel. k objednéni: 224 967 171-2

4. Gennet s.r.0., Klimentskd 20, Praha 1, 110 00, MUDr. David Stejskal, david.stejskal@gennet.cz.
Tel. k objedndni: 222 313 000, 118

Zirapni A Jizni CecHy

1. Centrumvlékafské genetiky, Poliklinika Jih, ul. Matice Skolské 17, Ceské Budgjovice, 37102,
MUDr. Karel Cutka, cutka@medipont.cz. Tel. k objedndni: 387 730 407

2. Ustav Iékaiské genetiky FN a LF UK Plzeii, E. Benese 13, Plzefi, 305 99, prim. MUDr. Ivan Subrt,
subrt@fnplzen.cz. Tel. k objedndni: 377 490 534
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3. Oddéleni Iékaiské genetiky, Nemocnice €. Budgjovice, B. Némcové 54, Ceské Budgjovice, 370 87,
MUDr. E. Kantorova, ekant@nemch.cz. Tel. k objednani: 387 873 000

4. Soukroma geneticka ambulance s laboratofi, Nepomuckd 259/A, Plzefi, 326 00,
Doc. MUDr. FrantiSek Lo3an Csc., losan@post.cz. Tel. k objednani: 377 241 529, 021

SEveRNi A VvcHooni Cechy

1. Oddéleni l1ékaiské genetiky, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 500 05, Sokolska 470,
prim. MUDr. Véra Jiittnerovd, juttnerova@fnhk.cz. Tel. k objednani: 495 832 553

2. Oddéleni lékaiské genetiky Masarykovy nemocnice, Socialni péte 66, Usti nad Labem, 401 13,
prim. MUDr. Josef Kofer, josef.kofer@mnul.cz. Tel. k objednani: 475 682 473, 475
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PRILOHA €.3:

ADRESAR ONKOLOGICKYCH OBCANSKYCH SDRUZENI

Klub Adresa PSC | Mssto Telefon

Alen - sdruzeni Zen Vratislavova 22 12800 |Praha?2 221900 127,224 916 216
ARCUS - ZIVOT Lidickd 52 37001 | Ceské Budjovice 386 359 464

Arcus Onko-centrum nam. Osvobozen 451 {47001 | Ceské Lipa Tel.: 487 825 802

ARCUS SOP Simétkova 451 460 01 | Liberec 12 485 227 491, 485 122 842
BENKON Husova 653 256 01 |BeneSov 317 724 560, 724 094 601
Centrum nezavislého Zivota | Sv. Cecha 889 506 01 |Jicin 493522 018

Ceskolipska Vesna Okruzni 2673 47001 | Ceska Lipa 487521140

FIT-1LCO CR Boufilova 1102 19800 |Praha9 - Cerny Most | 281860 210

ILCQ Tébor Husineckd 940 39002 |Tabor 381257 006

JAKOP Na vySing 15 466 01 | Jablonec n. Nisou 483 320 533

Kiub DIANA MOU Zluty kopec 7 |65653 | Brno 543131 313

Kiub INNA Erbenova 5 73601 | Havifov 596 812 300, 604 162 900
Klub MARIE Lidickd 547 73961 |Trinec 558 333 374

Klub Nadgje Trebitskd 56a 59401 | Velké Mezifici 566 521 308

Klub ONKO DUHA Druzstevni 1169 75501 | Vsetin 571414508

Klub Zvonek Plzefiskd 104 267 01 |Krallv Dviir u Berouna | 311637 780, 311 637 651
Klub Zab Kladrubska 305 19900 |Praha9 - Letiany 283920 891, 284 687 825
KON Pardubice Husitska 621 53006 | Pardubice 607 679123

Liga proti rakoving Praha | Na Slupi 6 12842 |Praha?2 224919732

LPR - LUH U Svétovaru 37 326 00 |Plzefi - Slovany 377 457 326

LPR Brno MOU Zluty kopec 7 [656 53 | Brno 543136 205

LPR Hradec Kralové E. Bene3e 1594 500 02 | Hradec Krélové 495270121

LPR Néchod Kamenice 132 54701 |Néchod 491 433 666

LPR Sumperk Nam. Republiky 4 78701 | Sumperk 583213873

MAMMA HELP U Vinohradské nem. 4 {13000 |Praha3 272731000, 272 732 691
NADEJE Kolafikova 653 73802 |Frydek - Mistek 558 431 889

ONKO - NIKE Krnov Zamecké ndm. 4 79401 |Krnov 554 605 173, 554 617 270
ONKO AMAZONKY Verdunskd 9 70200 |Ostrava 596 139 371

ONKO DIANA Dolni 26 796 01 | Prost&jov 582 351 440, 605 955 383
ONKOQ KLUB AREA Dr. M. Hordkové 16 | 568 02 | Svitavy 461535 325
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Onko klub Slunegnice Katefinskd 9 77200 |Olomouc 553 734109, 553 718 549
Onko klub Tachov Bélojarskd 1541 34701 |Tachov 374728 474
ONKO Zlin Dlouhd 164 76001 |Zlin 577 226 676
0S 0AZA Zlin Tomase Bati 2132 76001 |Zlin 577225129
FORTUS Teplice Baarova 1287/5 41501 | Teplice 417534 073, 604 916 943
REHA ONKO \ kameni 25 326 00 |Plzefi - Slovany 377 242 091
REZONANCE Horova 962/7 40001 | Usti nad Labem 475201 430
gftzrzg Klub stomikd Francouzskd 6015 | 70800 | Ostrava 4 596 962 494, 596 994 175
Ustecky ARCUS KliSskd 123 40001 | Usti nad Labem 475207 794
Victoria - LPR Purkyriova 4 412 01 | Litoméfice 416 733 560
Z0 ONKO HYGIE Vitéznd 56 36009 |Karlovy Vary 353568 772
7t s radostt gg&vﬁrgm W oot |Tebie 603 518 491
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