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,V soucasnosti Zije na celém svété priblizné 18 miliond lidf s nddorovym onemocnénim, v roce
2015 jich bude pravdépodobng vice neZ 30 milionl. Lze tedy predpoklddat prirdstek okolo 9 mili-
ond novych onemocnéni roéng. V Ceské republice byl v poslednim desetileti zaznamenan velmi
rychly vzestup poétu nadorll plic (zejména u Zen), tlustého stfeva a konetniku. Statistické (daje
Svétové zdravotnické organizace, ale také data ziskand v Ceské republice, nés usvédguji z lhostej-
nosti k vlastnimu zdravi. Podle statistickych tdajii je v CR u kazdého Gtvrtého obGana pritinou
amrti nddorové onemocnéni. Incidence malignich onemocngéni kaZzdorotng nar(istd a nar(istd i mor-
talita, byt méné vyrazné. Terapeutické moZnosti onkologie zlistavaji ve srovndni s nékterymi jinymi
oblastmi mediciny omezené. Proto je nutno v&novat pozornost predchazeni a vEasnému odhalenf
nadorového onemocnéni.

Tuto publikaci piSeme jako prvni pokus o zaméfeni a vyuziti o3etfovatelského procesu v pri-
marni a sekundarni prevenci. Vyznamnou Ulohu v oblasti prevence hraje sestra, ktera si mize
pov§imnout pfiznakd, jeZ jsou prvnim projevem vzniku nddorového onemocnéni. Sestra je také
schopna vhodné a pristupnou formou poskytnout potfebné informace o rizikovych faktorech vzni-
ku nddor(.”

Autori
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Uvop

Nejucinné;jSi a nejlevnéjsi opatieni proti onkologickym chorobam je prevence. Statistické tidaje
Svétové zdravotnické organizace a data ziskana v Ceské republice nas usvédéuji z lhostejnosti
k vlastnimu zdravi. Prevence obsahuje ¢innosti, které informuji verejnost o rizicich vzniku nadoro-
vého onemocnéni a zménach Zivotniho stylu, jeZ sniZuji vyskyt nadorovych onemocnéni. Informace,
které sestra poskytuje, maji byt podany tak, aby pisobily efektivné na nejriiznéjSi skupiny obyva-
tel. Sestra je ¢lenkou tymii, které spolupracuji v programech na podporu prevence koufeni a poma-
haji kufakim odnauéit se koufit, programech poradenstvi o vyZivé, v programech na udrZeni téles-
né kondice atd. Vyznamnou tlohu hraje sestra v sekundarni prevenci, protoZe si miize pov§imnout
pfiznakii, které mohou byt prvnim projevem vznikajiciho nadorového onemocnéni.

zdravi pfindSi pracovni vykonnost, Zivotni pohodu a zdravé sebevédomi. Tak jako jednou postaveny diim potfebuje
neustdlou péci vlastnika, tak i zdravi musi byt chrdnéno a je tfeba o néj peCovat.

Stale vice lidf si uvédomuje, Ze jejich zdravi neni samoziejmosti, ale vysledkem trvalého osobniho snaZeni.
V dobg, kdy jen v Ceské republice onemocni kaZzdorotné kazdy paty ob&an nddorovym onemocngnim, je Cas
se zamyslet nad stavem Zivotniho prosttedi, zpdsobem Zivotniho stylu a zvyklostmi kazdého z nds.

Podivdme-li se do minulosti, zjistime, Ze s narlistajicim rozvojem spolecnosti je pocet nddorovych onemocnéni
vy8Si a vySSi. Jak je to mozné? Stdle se rozvijejici prlimyslova vyroba se neobejde bez zvySujiciho se znegisténi Zivot-
niho prostiedi, zem&délstvi bez pouZivani mnoZstvi umélych hnojiv. Navic s sebou moderni doba prindsi daleko vy3si
psychickou z4téZ, kterd je dlisledkem poZadavk(i na rostouci pracovni vykon. Vysoké ekonomické rozdily mezi potie-
bami a mozZnostmi obyvatel jsou mnohem CastéjSim stresovym faktorem nez dfive. VSechny tyto skute¢nosti mohou
podpofit vznik jakéhokoliv nddorového onemocnéni. Zfejmé neni a nebude v naSich silach ovlivnit globdini rozvoj
a omezit vnéjsi rizikové faktory, ale mame moznost a prostiedky, jak na moznd rizika spolecnost upozornit.

NejdostupngjSim prostredkem ochrany zdravi je prevence. S prevenci nadorovych chorob je tfeba zatit dfive nez
¢lovék onemocni, bhem pravidelnych preventivnich prohlidek u rodinného nebo praktického |ékare.

Strach z utrpeni a odhaleni nemoci, at jde o nadorové onemocnéni &i jinou civilizatni chorobu, je €asto divo-
dem, proC lidé nechodi na pravidelné Iékarské prohlidky. To bohuzel vede k tomu, Ze mnohd nadorovd onemocnéni
jsou objevena aZ v pokroGilém stadiu.

Napriklad :
- nadory plic v 85 % pfipad(
- nadory Zaludku v 70 % pfipad
- nadory tlustého stfeva a konecniku v 50 % pripad(
- nédory prsu a rodidel v 40 % pfipadi
- nadory kiiZe v 25 % pfipadd

Pro Gsp&Snou lébu nddorovych onemocnéni je zasadni pravé vEasné rozpoznani prvnich pfiznak(. Mezi oby-
vateli vSak nenf, pfes snahu mnohych nadagnich fondi a spolegnosti, dostatetnd informovanost o moznostech pre-
ventivnich prohlidek a nutnosti zmén nékterych ndvyki. Mnozf si ani nepfipoustsji jejich Skodlivost. Prevence nado-
rovych onemocnéni by neméla byt doménou jen Iékarli a sester pracujicich s pacienty na onkologickych oddglenich.
Prevence by méla zatinat v ordinaci kazdého praktického I6kare, gynekologa i ostatnich 16kar specialistdi. Tato pub-
likace vznikd proto, aby se na cilené prevenci mohly podilet sestry jak v ambulancich |ékard, tak na nemocnignich
oddélenich. Sestra by méla v této oblasti zastavat diileZitou pozici, nebot je s pacientem v daleko uzSim kontaktu.
Pacient se ji Casto svéfuje se svymi problémy a od ni oGekdvd radu a povzbuzeni. Sestra v ambulanci znd nejen paci-
enta, ale ¢asto celou rodinu. To je nesmimé diileZité, chceme-1i, aby prevence nadorovych onemocnéni byla rozsi-
fenou a peclivé sledovanou soucésti praxe praktickych Iékard. V publikaci se pokusime vysvétlit pojem prevence.
Zaméfime se zejména na moznosti sestry jak k prevenci pristupovat, jakd doporugent ¢i rady miZe pacientovi poskytnout.



DEFINICE

PRIMARNI PREVENCE
- Primamni prevence je zaméFena na zdravé lidi. Jejim cilem je predchdzet zdravotnim problémim. Nezabyvd se
pouze prevenci vzniku chorob, ale také pozitivnim zlepSovanim zdravotniho stavu, coZ vede ke zvySovani kvality
Zivota. Jeji snahou je predevsim ovlivnit vnéj3i faktory (dietni ndvyky, pozivani alkoholu, koufeni, pohyb atd.)
- Eliminuje nebo se snazi o snizeni expozice rizikovym faktoriim.
- Podporuje aktivity vedouci k pozitivnim zméndm Zivotniho stylu.

SEKUNDARNI PREVENCE

- Sekundarni prevence je zaméfena na vCasné zjiSténi jiz existujiciho onemocnéni. Mé zabranit rozvoji choroby
a urgit diagndzu jests v dobg, kdy je onemocngni ve vyléGitelném stadiu. V CR je napiiklad 35 % nador( prsu zjis-
téno pozd§, coZ se odrdzi v Uspé3nosti, délce a ndkladnosti 16Cby. LéCba pokroCilého onemocnéni, ktera je pod-
statné méné (cinnd, stoji mnohondsobng vice neZ IéCba Casného stadia a prfinaSi nemocnému i Getné nepfijemné
komplikace. Podobnd zavislost vEasné diagndzy na |é&ebném dspéchu plati i pro jiné druhy nddord.

- Proto se preventivnimu onkologickému vySetfeni mé vénovat pozornost pfi kazdé ndvstévé pacienta u které-
hokoliv I6kafe vGetng praktického a nebo pfi pobytu v nemocnici, at byl pacient pfijat pro jakékoliv onemocnéni.

TERCIARNI PREVENCE
- Terciarni prevence je zaméfena na lidi, u nichzZ jiZ nelze vzniku onemocnéni zabrdnit a nemoc propukla, je tfeba
vychova nemocnych i rodinnych prislusnik( k tomu, jak vyuZit co nejvice stdvajicich moznosti zdravého Ziti a jak
se vyhnout zbyte&nym komplikacim a problémdm.

Riziko
- Pravdépodobnost, 7e vystaveni se urcitym nepfiznivym faktordm ovlivni moznost vzniku ur¢itého nadorového
onemocnéni. Existuje nékolik typ( rizik.

ABSOLUTNI RIZIKO
- Mira vyskytu nadorového onemocnéni ve vztahu k nadorové incidenci a mortalité.

RELATIVNI RIZIKO
- Odhad narGstu moznosti vyvoje ur¢itého nadorového onemocnéni zalozZeny na zvySené expozici pfipadnym rizi-
kovym faktorlim. Cim vy$Si je relativnf riziko, tim vy$3i je riziko vzniku specifického nadorového onemocnéni.

Priklad:
Relativni riziko pro vznik nddorového onemocnéni plic je u hornika kufdka pracujiciho v uranovych dolech vyssi
nez u hornika nekufdka. Riziko se zvySuje s vyS3im poctem vykoutenych cigaret 5-10x.

SYMBOLICKE RIZIKO
- Aritmeticky rozdil ve vyskytu nddorovych onemocnéni mezi skupinou vystavenou rizikovym faktordim a skupi-
nou bez téchto rizik.

Priklad:

Predpoklddejme, Ze dmrtnost silnych kufakd vystavenych nizkym davkdm ionizujiciho zafeni v primyslu je 2,7
na 1000 osob, zatimco Gmrtnost nekurak( ve stejné situaci je pouze 0,23 na 1000 osob. Symbolické riziko je 2,5
to znamend Ze 2,5 timrti na 1000 osob se vyskytlo v dlisledku koufenf. Tato tmrtf by se neméla vyskytnout ve sku-
piné nekuraku.



RIzIKOVY FAKTOR
Zplsob vlastniho chovani, genetické predispozice, vystaveni vlivim presvédgivé spojenym se zvySenym vysky-

tem nadorového onemocnén.

ODHAD RIZIKA
Procedura, kterou Ize odhadnout moZnost vzniku onemocnéni. Mize byt pfedpovézena na zakladg analyzy indi-

vidualni charakteristiky a zndmych rizikovych faktord.

O~

Uéel odhadu:

podpora diagnostiky

Zjisténi mozné dédicnosti

pomoc v identifikaci konkrétniho rizika

podil na biologickém porozuméni nddoru

zménit rizikovy faktor a prispét ke sniZeni vyskytu novych nddorovych onemocnéni

INCIDENCE
Pocet nové vzniklych pripad( daného onemocnéni za ur€ité obdobf vztazeny na urgity podet obyvatel.

PREVALENCE
Podet vSech prfpadl urcitého onemocnéni vztazeny obvykle na 100 000 obyvatel k uritému datu (31.12. 2000).

MOoRBIDITA
Nemocnost. Ciselny tidaj vztaZeny pro danou nemoc k urgitému Gasovému dseku a pottu obyvatel (potet nemoc-

nych za rok na 100 000 obyvatel).

MORTALITA
Umrtnost. Poget dmrti ve vztahu k urgité chorobg, casovému Useku a pottu obyvatel.



CIiLE PREVENCE

Pacient a jeho rodina jsou informovani o prevenci a pocatecnich pfiznacich nddorovych onemocnéni, které
mohou privést nemocného k Iékafi vCas, a tim zasadné ovlivnit vyhlidky na vylégen.

ZDUVODNENJI

- Ke stanoveni jedincd a skupin nejvice ohroZenych nadorovym onemocnénim je mozno vyuzit dat onkologické
statistiky a zjiSténé epidemiologické trendy.

- Rizikové faktory se mohou pfimo nebo nepiimo vztahovat k Zivotnimu stylu, prosttedi a dédicnym faktorim, diile-
Zit4 je anamnéza predchozich onemocnéni.

- VédZnost rizika se zvySuje s vicenasobnym vyskytem nddorového onemocnéni v rodinné a osobni anamnéze a exi-
stencf rizikovych faktor(i vztahujicich se k nadoru. Osoby, u kterych bylo zjiSténo vysoke riziko, je nutné sledovat
v pravidelnych preventivnich prohlidkdch. Opakovany vyskyt nddor(i v roding je indikaci ke genetickému vySetfeni.

- Vyskyt nadorovych onemocnéni je mozné sniZit pomoci vhodnych preventivnich opatfeni. Vyskyt pokrogilych
stadif onemocnéni je mozZné sniZit jeho véasnym zjiSténim.

- Pacient a rodina maji pravo byt informovani o osobnich rizikovych faktorech zvy3ujicich pravdépodobnost one-
mocnéni zhoubnym nadorem.

- Hodnoty, postoje a minulé zkuSenosti mohou ovlivnit vyuzivani zdroji a metod screeningu pro prevenci
a vasnou detekci nddord.

KRITERIA VYSLEDKU U PACIENTA
PACIENT A JEHO RODINA

- Znajf faktory, které pro Cloveka znamenaji riziko a mohou vést ke vzniku naddorového onemocnéni (napf. kou-
feni tabaku, nevhodna vyZiva, terapie imunosupresivnimi Iky, stdrnuti a expozice karcinogentim).

- Dovedou popsat rizikové chovdni, aktivity na podporu zdravi (napf. zanechani koureni) a techniky véasného zjis-
tovani nddor{l (napr. gynekologické vySetfeni, mammografie).

- DokdZl popsat vhodné metody samovy3etieni na zjistovani nadord (napt. prs, varlat, kize).
- DokdZ popsat postup pri vyhledani adekvatni zdravotnické pomoci, pfi zjiSténi suspektni zmény zdravotniho stavu.

ZHODNOCEN/ STAVU PACIENTA
ANAMNEZA

- nutricni stav (napf. hmotnost a stravovaci ndvyky, spotfeba alkoholu)

- expozice karcinogentim - napt: kouteni, expozice drdzdivym latkdm (azbest, prach), expozice chemickym latkam,
ionizujicimu €i slune¢nimu zdrenf

- postupy samovySetfeni (napf. prsd, varlat, Gstni dutiny, kiiZe)

- screeningové metody (napf. mammogram, Papanicolaodv test, Hemokult)

- sexudInf praktiky (nap¥. pocet partnerd, sexudini preference, pouZivani kondomu)

- rodinnd anamnéza

- spének a odpoginek

- fyzicky pohyb a odpodinek (napr. fyzicka omezent)

- uZivang léky (napf. hormony, imunosupresiva)



FyzICKE ZHODNOCEN/{

hybnost
hmotnost
stav kize

PSYCHOSOCIALNI/EMOCIONALNI ZHODNOCENT

dovednosti vyrovnat se s danou skute¢nosti

podpdirné systémy

kulturni vychodiska

gkonomicky status

stupen znalosti, pokud jde o prevenci a véasné zjistovani onemocnéni




-  KOURENi

- POZiVANi ALKOHOLU

- STRAVOVACI NAVYKY

- NADVAHA, OBEZITA

- POHYBOVA AKTIVITA

- STRES

- NADMERNE SLUNEN{

- ZVYSENA EXPOZICE KANCEROGENNIM LATKAM V PRACOVNIM PROSTREDI

I. DEFICIT ZNALOSTi - POSTUPY POUZIVANE PRI PREVENCI A VEASNE DETEKCI NADOROVYCH ONEMOCNENI{

Il. POTENCIALN{ ZVYSENI ZDRAVOTN{HO RIZIKA V SOUVISLOSTI S KOURENIM

111. POTENCIALN{ ZVYSENI ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOSTI SE ZVYSENYM POZ{VANIM ALKOHOLU

V1. POTENCIALN ZVYSENi ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOSTI SE STRAVOVACIMI NAVYKY

V. POTENCIALNI ZVYSENi ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOSTI S NEDOSTATECNOU POHYBOVOU AKTIVITOU

V1. POTENCIALNi ZVYSENi ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOSTI SE ZVYSENYM STRESOVYM ZATiZENIM

VII.POTENCIALN ZVYSENi ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOSTI SE ZVYSENOU EXPOZICi SLUNECNIMU ZARENI

VI.POTENCIALNI ZVYSEN{ ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOSTI SE ZVYSENOU EXPOZICI KARCINOGENUM V PRA-
COVNiM PROSTRED{

Vyznamnymi Ciniteli, které zvySuji riziko vzniku nadorovych onemocnéni, jsou koufeni a nevhodné stravovaci
zvyklosti véetné poZivani alkoholu. Jejich ndvykovost, pritazlivost a plisobent reklamy u vétSiny lidi vitézi nad tradic-
né skromnou zdravotng vychovnou argumentaci. V nékterych zemich v3ak boj proti kufactvi prines! velké Uspéchy
a v pribghu dalSich let 1ze predpoklddat vyrazné snizeni dmrtnosti v diisledku snizenf pouZivani tabdkovych vyrobkd.

Oblastf, kterou v&tSina z nds mdZe ovlivnit, jsou stravovaci ndvyky. Prevenci proti nadorovym onemocnénim posky-
tuje strava pestra, bohatd na zeleninu, ovoce a ludténiny s potlaenim konzumace Gerveného masa, nasycenych Zivo-
gisnych tukd, soli a sacharidd. Vhodn&jsi je uZivat oleje rostlinné, olivovy olej a celozmné pedivo. Mezi velmi nebez-
peCné fadime alkohol, zejména v kombinaci s kourenim.

Sougdsti zdravého Zivotniho stylu je také dostatek primérené pohybové aktivity. Také na tomto poli je tfeba na sobé
pracovat. Kdyby se vétSina lidi prinutila denné ke 20 minutdm intenzivniho cvigeni, snist o jednu porci zeleniny vice
a omezit spotfebu Gerveného masa na 1-2 porce tydné, pak by se sniZila imrtnost u onkologickych onemocngéni zavi-
nénych nevhodnou stravou nebo nedostateénou télesnou aktivitou o plnou jednu &tvrtinu. Ve Spojenych statech odha-
duji, Ze takové zlepSeni by zabranilo rocné 40 000 predcasnych Umrti. Navic by se sniZil pocet dmrt v dlsledku kardi-
ovaskuldrnich chorob.

Nebezpeél’ pro vznik nédorovych onemocnénl’ pFeds avujl’ aké viry, zejme’na ty, které jsou pFenééeny sexuélnl’m sty-
V|rem je predevsim virus HIV zpusobunm AIDS, kde je doprovodnym jevem vyskyt rdznych zhoubnych onemocnéni.
Z tchto diivodi je tfeba omezit nebo zcela vyloucit ndhodny sexudini styk a pouZivat kondom.

Nemaly vliv na vznik nejéastéji se vyskytujictho nddorového onemocnéni kiize mé sluneni zafeni. V poslednim
desetileti se v otdzkdch ekologie diskutuje problém zmenSujici se 0zonové vrstvy. Takzvand ozonovd dira je pfiGinou
vysoké propustnosti Skodlivych UVA a UVB paprski na zemsky povrch. ZvySend expozice témto paprsktim mize ovliv-
nit stav k{ize a podnitit nékteré dalSi zdravotni problémy. Trendem je pouZivani dostate¢ného mnoZstvi ochrannych pro-
stredkd jako jsou opalovaci krémy, slunecni bryle, klobouky a epice.

Nerespektovanim v3ech vySe zminénych doporugeni stoupaji potencidinf rizika v souvislosti s koufenim, pozivanim
alkoholu, nevhodnymi stravovacimi ndvyky a tak dale.

Abychom byli schopni zcela presné kazdému z klientd vysvétlit vyjznam dodrZovani uritych zasad zdravého
Zivotniho stylu, bylo tfeba pojmout tuto problematiku prostfednictvim oSetfovatelského procesu. V ndsledujici kapi-
tole se setkate s jednotlivymi oSetfovatelskymi diagndzami uZivanymi v preventivni o3etfovatelské onkologické péci.



|. DEFICIT ZNALOSTi - POSTUPY POUZIVANE PRI PREVENCI A VCASNE
DETEKCI NADOROVYCH ONEMOCNENI

OHROZENI JEDINCI
- VSichni

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Ve spolupraci s pacientem vyuZijte zjiSténé rizikové faktory k vedeni pfipravy dalSich oSetfovatelskych zasahd,
screeningu a provedeni navrhovanych zpdsobd prevence. Ke spolupraci vedte zdrovefi ostatni leny rodiny.

Zatlenite vyuku o prevenci do kaZzdodenni o3etfovatelské praxe.

Poucte pacienta o vhodnosti zanechani koufeni, omezeni spotieby alkoholu, Upravé stravy, kontrole télesné
hmotnosti, vhodngjSich sexualnich praktikdch, omezeni expozice kilze slunenimu zafenf, technikdch samovy-
Setfeni (napr: prsy, varlata, kiiZe, Ustni dutina) a moZnostech scregningu (nap. Papanicolaodv test, mammogram).

Prodiskutujte s pacientem zdravy zpdsob Zivota a pistupy, které podporuijf preventivni aktivity.
Prodiskutujte s pacientem diileZitost samovy3Setfovani.

Naucte pacienta technikdm samovy3etfovanf:
- samovysetteni prst

- samovySetien( varlat

- samovySetieni dstni dutiny

- sledovanf k(iZe (znaménka)

Prodiskutujte s pacientem vhodné metody péCe o zdravi:

- 0sobnf hygiena

- pfijem alkoholu

- kourenf

- pfipadné ostatni toxikomanie

- kontrola t&lesné hmotnosti

- (prava stravovani smérem k omezeni ZivociSnych tukd a zvySeni prijmu hrubé vldkniny
- snizeni expozice karcinogentim v pracovnim prostfedi a v osobnim Zivot&

Prodiskutujte s pacientem metody prevence a screeningu, které jsou k dispozici pro vysoce ohrozené jedince,
doporucte vhodnou literaturu, brozurky.

- Prsy (Zeny ve veku 50-69 let) kazdoroéni mammografie, kazdorogni Iékarské vySetfeni, kazdy mésic samovySetfeni
- Prsy (Zeny ve véku 40-49 a nad 69 let) kazdorogni Iékarské vySetieni, kazdy mésic samovysetteni prsd (mam-
mografie neni béZng doporucovana)

- DéloZni Gipek (od zatatku sexudini aktivity nebo 18 let), kazdoro&ni Papanicolaodv test dva roky po sobé
a pokud jsou vysledky normdini, pak opakovat kazdé 3 roky do véku 70 let

- Prostata (muZi ve véku 50 let a starSi) kazdorocni palpace per rectum Iékarem

- Varlata (muZi od veku 15 let a starSi) samovySetfeni kazdy mésic

- Koneénik (muZi a Zeny od véku 50 let a starSi) kaZdoro&ni palpagni vySetieni per rectum Iékarem (vySetfenf sto-
lice na okultni krvaceni Hemokult kazdé 2 roky)



vySetfeni hlavy a krku je zvIast dleZité u kurak( nebo uZivatell tabdku, ktery se nekoufi, ale Stiupe & Zvyka
vySetfen( kiiZe u téch, kdo jsou nadmérné vystaveni slunenimu zafeni, pracuji s karcinogennimi chemikdliemi,
nebo maji dysplasticka znaménka

kazdoroCni rtg vySetfeni hrudniku
vySetfeni mo€i na cytologii

Prodiskutujte s pacientem dalSi moZné screeningové testy:

periodické vySetteni tlustého stfeva a rekta (rektoskopie, kolonoskopie)
- vySetfenf stolice na okultni krvdceni (Hemokult) kazdé 2 roky
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vySetfovani nadorového markeru Ca 125 a endovagindini ultrazvukové vySetfeni ke zjistovani karcinomu ovarif

Prodiskutujte s pacientem skutecnost, Ze Zadny test neni stoprocentné spolehlivy pro véasné zjiStovani nado-
rového onemocnén.

Zajistéte, aby pacient znal varovné priznaky vzniku nadorového onemocnéni.

Prodiskutujte s pacientem nutnost, aby Iékafi ohldsil pfetrvavajici zmény ve svém zdravotnim stavu.
(napf. kasel, chrapot, polykaci obtiZe, bulku, krvdceni, zmény kiZe, Ginavnost, nechutenstvi, bolest hlavy)
Prodiskutujte s pacientem opatfeni vedouci k vytvofeni bezpecného a zdravého Zivotniho a pracovniho prostredt:

- rozhodnéte se, 7e prestanete koufit

- jezte vyvdZenou stravu s nizkym obsahem tuku a vysokym obsahem vldkniny, kterd pomdhd udrZovat
idedIni hmotnost

- chrafite se pred nadmérnym slunénim

- naucte se doma i v praci vyhybat zndmym kancerogennim latkdm

HODNOCENI
Pacient dokdZe popsat osobni rizikové faktory, pokud jde o nddorové onemocnén.

Pacient je schopen poznat zndmky a symptomy znamenajici zménu zdravotniho stavu a hldsf je praktickému
Iékari a tymu pro onkologickou péci.

Pacient prokdZe znalosti tykajici se prevence a zplsob( vEasného zjistovani onemocnéni:

- sebepéCe

- sebevySetien(

- screening



Il. POTENCIALNIi ZVYSENi ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOSTI
S KOURENIM

Jde o jakoukoliv formu spotfeby tabdku, koufeni cigaret, dymky, doutniku, Zvykani tabdku nebo jeho Siupdni
a také pasivni vystaven( produktdm hofeni tabaku.

OHROZENI JEDINCI

- Jedinci, kteff kouff
- Pasivn{ kurdci

VLIV NA ZDRAVOTNI STAV

Podili se nejméné v 30 % na vzniku v3ech nadorovych onemocnéni.

Je pfitinou nadorové dmrtnosti.

Vyrazng ovliviiuje vznik nddorového onemocnéni plic (riziko je nejcastéjsi ve stfednich letech pro kuraky nez
pro nekurdky).

Podili se na jinych nddorovych onemocnénich (mocovy méchyF, slinivka, délozni Cipek, déloha, hltan, dutina
Gstni, Zaludek, tlusté stievo).

Cigarety jsou nejzavazngjsi pricinou pro vznik nddorovych onemocnéni. Zvykaci nebo 3iupaci tabdk je té7
fazen mezi karcinogenn latky.

Zakoutené prostted je jednou z hlavnich prigin asi u 30 % vSech nadorovych onemocnéni plic u nekuréki.
Jsou téZ prokdzany negativni vlivy zakoufeného prostfedi na détsky organismus, na asté bronchitidy, zanéty
plic, astmatické zdchvaty, podraZzdéni zazivaciho traktu a snizenou funkci respiracnich organd.

Koueni spole¢né s alkoholem podstatné zvySuije riziko vzniku nddorli v duting Gstnf, hitanu, hrtanu a jicnu.
Umrtnost na kardiovaskuldrni choroby se u kufak{i zvySuje dvakrat a je vy3Si v mladém véku.

Pasivni koufenti je spojovano s nddorovym onemocnénim plic, se zvySenou incidenci infekci dolnich cest
dychacich, se zvySenou prevalenci zanétd stfedniho ucha, iritaci hornich dychacich cest a zvySenym vyskytem
astmatu u déti.

BoJ PROTI KOURENI

Zakaz jakékoliv reklamni kampang a podpory distribuce tabakovych vyrobk(
Rozsahld osvétova kampar proti koufeni

Uprava legislativy ve prospéch nekufak(, prévo na nekufacké prostieds
Zapojeni zdravotnik( do kampané proti kourenf

ZASADY
Strategii prevence je doporuéeni NEKOURIT

Nekoufit, nikdy nezkouSet koufit

Model Gisp&Sného chovéni v moderni evropské spolegnosti je spojen s nekurdctvim
Zfizovat poradny pro odvykdni koufeni

Motivovat kufdky v rozhodnuti prestat



OSETROVATELSKE INTERVENCE

Poradte se s Iékafem ohledné farmakologickych prostfedki na zmiréni symptom( spojenych se zanechanim
koutent.

Prodiskutujte s pacientem vhodnost zanechani kourenf a doporucte mu ,Poradnu pro odvykani koufeni*.

Povzbudte pacienta, aby navstivil Iékafe nebo sestru zabyvajici se pracovnim lékafstvim, pokud je podezrent,
Ze trpi malignitou souvisejic s pasivnim kufactvim v zaméstnant.

Zahajte vzdéldvani pacienta a jeho rodiny.

POZNAMKA TYKAJICI SE VYZKUMU

koufenf je nejzdvazngjSim priCinnym faktorem u 75 % vSech nadord plic. Je zodpov&dné za zvySeny vyskyt nddo-
rového onemocnén hlavy a krku, jicnu, slinivky brisni, ledvin, motového méchyte a dglozniho Cipku

kouenf cigaret s nizkym obsahem dehtu, nikotinu — filtr mdZe sniZit rizika souvisejici s koufenim pouze nepatrné,
protoze chemické latky obsazené v téchto znackach jsou také nebezpetné

koufenf ve spojitosti s expozici alkoholu, azbestu a zafeni ma synergicky tcinek, pokud jde o riziko vzniku nddoru,
getnost jeho vyskytu dramaticky stoupd

pasivni kurdci (nekurdci vystaveni pravidelng plsobeni cigaretového koure) mohou také byt vice ohroZeni nédo-
rovym onemocnénim

déti v domdacnosti, kde jeden nebo oba rodice kouri, maji dvakrét vice bronchitid nebo pneumonif v prib&hu prvniho
roku Zivota nez déti z rodin nekurdkd; maji také Castéji operovany nosni a kréni mandle neZ déti nekurdki;
u t8hotnych Zen, které kouff, je vySSi riziko spontdnniho potratu nebo porodu mrtvého ditéte a jejich déti maji
podprdmérnou porodni vahu (a z toho plynouc zvySené riziko onemocngni a smrti)

HobNOCENI

Pacient dokaZe popsat rizikové faktory tykajici se jeho osoby v dlisledku expozice kancerogennim ldtkdm.

Pacient se podili na opatienich ke sniZenf rizika souvisejiciho s jeho vystavenim plisobeni kancerogennich
|4tek.




lll. POTENCIALNI ZVYSENi ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOTI
S POZIVANIM ALKOHOLU

Konzumace alkoholu se pohybuje v rozmezi od UpIné abstinence po pravidelné t87ké piti (alkoholismus).
Rizikové piti s pravdépodobnymi zdravotnimi nasledky je u muzd 350 g (35 jednotek) alkoholu tydng, u Zen 210 g
(21 jednotek) alkoholu tydng. P¥i tomto mnoZstvi mlze dojit k poSkozenf duSevniho i somatického zdravi.

10 g alkoholu je obsaZeno v 1 sklence vina, 0,5 | piva, 1 stopce destilatu.

OHROZENI JEDINCI
- Jedinci, ktefi konzumujf alkoholické ndpoje trvale ve zvySeném mnoZstvi

VLIV NA ZDRAVOTNI STAV

Podili se asi 3 % na nadorové mortalité.

Podili se na vzniku nddoru jicnu, jater, hitanu a stfeva.

Karcinogenni efekt je potencovan pfi koureni.

UZ malé mnoZstvi alkoholu, 1 a7 2 sklenicky denng, se miiZe podilet na vzniku nddoru prsu, stfeva a konegniku.
Jeho negativnf vliv se miZe projevit ve funk&nosti nervového a reprodukéniho systému.

Nepfiznivé ovliviiuje krevni tlak, kardiovaskuldrni systém.

Nepfimé disledky opilstvi a alkoholismu jsou spojeny se socidlnimi problémy (rozvraty rodin, tyrani, agre-
sivita, trazy, kriminalni Cinnost).

PYi mirném poZivani alkoholu (1 jednotka denng) je prokdzan protektivni vliv na kardiovaskuldrni systém.
Tento tcinek je pripisovan zejména l4tce resveratrol obsazené v ¢erveném vinu. Podili se na snizovani hladi-
ny sérovych lipidd a inhibici jejich agregace v cévnich sténdch.

BoJ PROTI ALKOHOLISMU

Uprava finan&nf legislativy (regulace cen, omezenf reklamy, neprodejnost osobdm mlad3im 18 let) a kontrola
jejiho dodrZovani.

Zemédglskd a obchodnf politika limitujici dovoz a produkci.

Systematicka informovanost vefejnosti o Skodlivosti alkoholu.

Sledovanf klientll a jejich rodin prostfednictvim praktického Iékare, €asna diagnostika.

ZASADY

Strategii primarni prevence je doporuteni neuzivat alkohol v nadmérném mnoZzstvi

Alkohol neproddvat osobdm mladSim 18 let.

Horni hranice tydenni spotfeby alkoholu je doporutena u muzd 280 g a Zen 140 g, u mladSich jedinci a starSich
lidi méné.

Zdravotni rizika spojend s poZivanim alkoholickych ndpojli nejsou spojena s typem ndpoje.

Alkohol by nemél byt pouZivdn vilbec pfi nékterych onemocnénich (jaterni onemocngni, hypertenze, depresivni
stavy, psychdzy).

U profesf Tidicd, obsluhy stroji, policie, ostrahy stfelnych zbrani, ostrahy toxickych a radioaktivnich Idtek,
v tBhotenstvi a pfi kojeni by nemél byt alkohol konzumovan v Zadném mnoZstvi.

Mode! soutasného tspésného &loveka je spojen s abstinenct, i jen piileZitostnou konzumac alkoholickych napoj.



OSETROVATELSKE INTERVENCE
Ziskejte informace o postoji k pitf alkoholickych ndpoji u klienta i dalSich Glend rodiny.
Zaznamenejte informaci o konzumaci alkoholu do dokumentace.
Zaméte se na mnoZstvi a frekvenci poZivani alkoholu u klientd pravidelng poZivajicich alkohol.
Diskutuijte s klienty o Skodlivosti poZivani alkoholickych napoj.
Diskutujte s klientem o Skodlivosti alkoholu pro konkrétni onemocnént tykajici se pfimo klienta.
VBnujte zvySenou pozornost mladym klientGim, t&hotnym a kojicim Zenam.
Podporujte rozhodnuti prestat nebo omezit pitf alkoholu.
Doporucte specidlni odvykaci programy.

POZNAMKA TYKAJICI SE VYZKUMU

- zvy8ena spotfeba alkoholu zejména ve spojeni s koufenim tabdku zvySuije riziko vzniku nddor dutiny dstnf,
hitanu a jicnu

- nadmérna spotfeba alkoholu vede také ke vzniku jaterni cirhézy, kterd je rizikovym faktorem pro vznik nador{
jater, a ke vzniku nadord kone¢niku

HobNOCENI
Pacient dokaZe popsat osobni rizikové faktory souvisejici s jeho stravovacimi névyky, predevsim poZivanim
alkoholu.

Pacient se podili na opatfenich zaméfenych na zménu zjisténych rizikovych faktor souvisejicich s jeho stra-
vovacimi navyky predevsim poZivanim alkoholu.




IV. POTENCIALNI ZVYSENIi ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOSTI
SE STRAVOVACIMI NAVYKY

VyZiva ma zabezpe€it optimalni prijem zakladnich Zivin — bilkovin, tuk{ a sacharidd. Vyznamny je i podil mikro-
element(i — vitamin{, mineral(i a dalSich latek.

Nadvdha a obezita jsou charakterizovany nadmérnym mnoZzstvim télesného tuku. Miru obezity Ize stanovit dle
takzvaného Body Mass Indexu - BMI.

BMI Hodnoceni hmotnosti

< 20 NiZSi hmotnost

20-25 Normdlni hmotnost — HMOTNOST (kg)
25-30 Nadvaha obezita 1. stupef T VYSKA (m) x VYSKA (m)

30-40 Obezita 2. stupef (vyrazna otylost)
> 40 Obezita 3. stupen (morbidni otylost)

OHROZENI JEDINCI
- Obézni jedinci
- Jedinci s vysokym prijmem urgitych ldtek v potravé (nasycené tuky)
- Jedinci, kter konzumuiji karcinogennf Idtky a potraviny s trvale vySSim rizikem kulindrské pfipravy (uzenf, solent, atd.)

VLIV NA ZDRAVOTNI STAV
Prispivaji 20-40 % ke vSem nadorovym dmrtim.
Zivogisné nasycené tuky obecné a Gervend masa jsou spojovany se vznikem nadorového onemocngni stieva,
rekta a prostaty.
Vysoky prijem saturovanych tukl s ndslednou obezitou je spojovan se zvySenym rizikem vzniku nadorového
onemocnéni stfeva, rekta, prostaty, ZluCniku, ZluCnikovych cest, prsu, délozniho ¢ipku, endometria a ovaria.
Vysokd spotteba soli nepriznivé plisobf na kardiovaskularni systém.
Obezitu podporuje zvySeny pifjem cukr, zvIasté jednoduchych sacharidd.
Nedostatek jodu, vidkniny, vapniku a vitaminu D je spojen se vznikem aterosklerdzy, poruchami funkce Stitné
Zldzy, osteopordzou.
Selenium — nedostatek je spojovdn s vy38im rizikem nddorového onemocnéni stfeva a rekta.
Vitamin A + retinoidy - nedostatek je spojovan s vySSim rizikem vzniku nddoru prostaty a ngkterych typli koznich
nadorovych onemocnéni. Beta-karoten — dostateCné mnoZstvi ma protektivni (cinek pred nddorovym onemocng-
nim plic u kurakd.
Pritomnost bakterie Helicobacter pylori je popisovana jako faktor ovliviiujici vznik nddoru Zaludku, aflatoxin
v kombinaci s virem B hepatitidy m{iZe mit vliv na vznik nadorového onemocnéni jater.

BouJ PROTI SPATNYM VYZIVOVYM NAVYKUM

Vést klienty k pravidelnému sledovani vlastni hmotnosti

Vhodnymi podplrnymi prostfedky regulovat prfjem tukd i sacharid(
Zachovdvat pitny rezim 2,5 | neslazenych tekutin denné

Jist vice prirozené vidkniny v ovoci a zelening

Provozovat aktivng télesnou Cinnost

Rozsahld osvétova kampar proti nadvaze a obezité

OtevFené diskutovat o nepfiznivych vlivech 3patné vyZivy na zdravotni stav
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ZASADY

Obecnou strategii je doporucovat zvySeny pFijem potravin s vysokym obsahem vldkniny zejména
ovoce a zeleniny

Konzultovat metody sniZovani nadvahy zejména klientlim s pridruZenymi chorobami kardiovaskuldrniho
systému, diabetem, vy33imi hladinami cholesterolu

Diskutovat s klienty o negativnim vlivu obezity

V pripadé redukcnich program( doporugit snizovani hmotnosti 0 0,5 kg za tyden

Individudini doporuceni poskytovat s ohledem na aktudlni zdravotni stav klienta, Zivotni styl, genetické riziko
a individudini stravovaci névyky

Model tsp&3ného moderniho Clovek je spojen se zdravym stravovanim, nikoliv s nadvahou

DEVATERO ZASAD SPRAVNEHO STRAVOVANI

Jezte pestrou stravu.

UdrZujte si pfiméfenou télesnou hmotnost.

Vybirejte si potraviny obsahujici nizké mnoZstvi tuku a cholesterolu, dejte pfednost rostlinnym olgjtim.
SniZujte spotfebu masa, uzenin, upfednostriujte maso bilé a ryby.

Zvyste spotfebu ovoce a zeleniny, potravin z obilovin, pokrmd z lusténin.

Omezujte spotiebu cukru.

Omezujte spotfebu kuchyriské soli.

DodrZujte pitny rezim, nejméné 2 | neslazenych tekutin.

Pijete-1i alkoholické ndpoje, Cifite tak umiméng.

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Sledujte hmotnost pacienta pfi kazdé kontrolni ndvStéve.

Doporudte pacientovi vhodného poradce nebo podpdmou skupinu, aby mu pomohli pfi zméné chovani, které

zvy3uije jeho riziko nddorového onemocnéni.

Povzbuzujte pacienta, aby se obrétil na vhodné zdroje.

Dvanact krokd ke zdravé vyZivé — doporuceni SZ0.

Konzultace s dietni sestrou.

Zahajte vzdéldvani pacienta a vedte ke spoluprdci i ostatni Cleny rodiny.

Prodiskutujte s pacientem vhodnost prevence obezity a udrZeni idedlni télesné hmotnosti.

Prodiskutujte s pacientem vhodnost omezeni pffjmu tuku max. na 30 % celkového poCtu kalorii, v pripadé

potfeby zafidte setkdni s dietnf sestrou.

- ke sniZeni spotfeby tukd a olejd je u v&tSiny jedinch potrebnd zména stravovacich ndvykd.

Prodiskutujte s pacientem vhodnost zvy3enf celkového obsahu hrubé viakniny v jeho stravé:

- zaClenénim potravin s vysokym obsahem vldkniny, jako jsou luSténiny nebo celozmné obilniny (ceredlie),
do stravy, je mozZno nahradit jiné rafinované potraviny nebo stravu s vysokym obsahem tuku a tim sniZit cel-
kovy pffjem kalorii, coZ je prospéSny sekundérni uzitek.

Prodiskutujte s pacientem vhodnost zvySeni pfijmu vitaminu A v potravé:

- potraviny bohaté na vitamin A: nékteré Cerstvé ovoce, tmaveé zelend a ZlutoGervend zelenina (mrkeyv, rajcata,
Spenat, meruriky, broskve)

Prodiskutujte s pacientem vhodnost zvy3eni pfijmu vitaminu C ve stravé:

- potraviny bohaté na vitamin C: ovoce a zelenina (napf. jahody, citrusové plody, rybiz, zeli, rajCata, ofechy, Sipky)

Prodiskutujte s pacientem vhodnost zvySeni spotfeby brukvovité zeleniny (napf. zeli, brokolice, riiZickové

kapusty, kedluben, kvétaku), dale pak cibule, ¢esneku, lust&nin.

Prodiskutujte s pacientem vhodnost omezenf solenych, uzenych nebo nitrdty konzervovanych potravin.

Doporucte zvySeny prijem pecenych, opékanych, varenych, v pafe vafenych nebo duSenych jidel, snizte

pfijem na rozni peCenych, smazenych nebo grilovanych jidel.



POZNAMKY TYKAJICI SE VYZKUMU

jedinci s velkou nadvahou (40 a vice procent nad idedlni hmotnost) maji zvySené riziko vyskytu nadorového onemocnént,
obézni jedinci jsou vice ohroZeni nadorem délohy, Zluéniku, ledvin, Zaludku, tlustého stfeva a prsu

obézni Zeny jsou vice ohroZeny nadorovym onemocnénim neZ obézni muZi

vyzkum napovidd, Ze vysoka spotfeba tukil je nejd(leZit§jSim faktorem zvySeného rizika vzniku nddord
vysoky obsah tukdl v potravé zvySuje pravdépodobnost vzniku rakoviny prsu, tlustého stfeva a prostaty
bylo prokdzano, Ze jak nasycené, tak nenasycené tuky zvySuji rlist nadord tim, Ze vysilaji podpdrné stimuly pfimo
do sliznice tlustého streva, nebo tim, Ze vyvoldvaji hormondini nerovnovahu, kterd podporuje nadorové onemocnéni
prsu a prostaty

vyskyt nddorového onemocnéni tlustého streva je nizsi u lidi, kieff jedi pfevazné nerafinované potraviny a potra-
viny s vysokym obsahem vlakniny (napr. celozrnné obiloviny, ovoce, zeleninu)

strava s vysokym obsahem vidkniny zkracuje dobu prilchodu stolice tlustym stfevem a pfedchdzi zacpg, ¢imzZ se
snizuje doba kontaktu karcinogennich latek se sliznici streva

u jedinc(, jejichZ strava je bohatd na vitamin A, je niz8i vyskyt rakoviny hltanu, jicnu a plic

traveni brukvovité zeleniny je spojeno se snizenym vyskytem nddord gastrointestindiniho traktu a plic
doporudeni vyvdZené stravy: nejméné 2 — 3 davky ovoce denné, 1 a 1/2 hrnku zeleniny, pfevazné syrové, apod.
tradiéni uzeni potravin (zvIast masa a ryb) mlze vést k tomu, Ze v zazivacim traktu dochdzi k absorbovani dehtil,
které obsahujf fadu karcinogen(l

existujf dikazy o spojeni soli konzervovanych nebo naklddanych potravin se zvySenym vyskytem rakoviny Zaludku
ajicnu

nitraty a nitridy (pfidavané jako konzervacni €inidla do potravin) zvySuiji tvorbu nitrosamin(i v potravindch a jsou
spoluzodpovédné za vznik rakoviny Zaludku a jicnu

v soucasné dobé probiha vyzkum tykajici se aditiv, umélych sladidel a kofeinu, dosud neexistuji jednoznatné
zavery, pokud jde o jejich souvislost s rakovinou

HobNOCENI

Pacient dokdZe popsat osobni rizikové faktory souvisejici s jeho stravovacimi ndvyky.
Pacient se podili na opatfenich zamé&renych na zménu zjisténych rizikovych faktord souvisgjicich s jeho stra-
vovacimi navyky.




V. POTENCIALNi ZVYSENi ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOSTI
S NEDOSTATECNOU POHYBOVOU AKTIVITOU

Telo Elovéka je funkéné i morfologicky adaptovdno na zplisob Zivota, kdy se béZné vyrovnava s ndrognou téles-
nou zatézi. Télesna neCinnost vede k deformujicim zméndm nejen na svalstvu, ale i na kostfe. Télesna neginnost je
Castou pficinou chronickych poruch zdravi, jako jsou funktni zmény na patefi, nadvaha, obezita a kardiovaskuldrni
choroby.

OHROZENI JEDINCI

- Jedinci s velmi snizenou pohybovou aktivitou
- Jedinci, kteff maji nedostatetné mechanismy uvolfiovani stresu

VLIV NA ZDRAVOTNI STAV

ZvySuije se riziko onemocnéni srdce a cév.

ZvySuije se krevni tlak.

Zhor3uije se lipoproteinovy profil — snizend hladina HDL a zvy3ena hladina LDL cholesterolu.
Prispivd k ndrdstu hmotnosti a obezity.

Zvy3uije se hladina glukdzy, riziko vzniku diabetu Il. typu.

Roste riziko vzniku osteopordzy.

SniZuje se schopnost vyrovnani se se stresem, naruseni psychického stavu.

ZvySuje mortalitu obyvatelstva.

Zvy3uije riziko vzniku karcinomu prsu, zvIasté u mladych lidf.

BoJ PROTI NEDOSTATECNE POHYBOVE AKTIVITE

Pofadanf sportovnich akci pro Sirokou verejnost
Rozsahld osvétova kampar o prospésnosti pohybu na zdravotni stav

ZASADY

Télesnd aktivita mirné intenzity by méla trvat nejméng 30 minut denné (chdze, jizda na kole, plavani...).
TElesnd aktivita stfedni intenzity by méla trvat asi 45 minut 3x tydng.

TElesnd aktivita by se méla stat souCdsti kazdodenniho Zivota.

PTi cviéenf je tfeba postupné zvySovat zaté7.

Vedeni k vytrvalosti, pozitivni vysledky cviCeni se dostavi pozdéji.

Pohybova aktivita by méla odpovidat schopnostem a moZnostem klienta.

Pri rliznych formdch cvicenf je tfeba dbat na bezpecnost.

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Povzbuzujte pacienta, aby si vytvofil pravidelny program télesného pohybu, pokud je ochoten a pokud to

schvaluje jeho lIékar:

- program pravidelného pohybu zajiStuje moznost momentdlng snizit hladinu stresu a tzkosti a stimuluje funkci
imunitniho systému organismu

- pacientovi doporucte konkrétni napinéni, které predstavuje 1 hodinu ostré chlize denné a v souctu ales-
pofi 1 hodinu tydng intenzivniho cviteni (frekvence nejméné 3 krat tydng). Celkové by béhem dne mély
byt vénovany 4 hodiny , non — sedentery" aktivitdm, tedy mimo Zidli a postel

- doporucte pacientovi instruktora, ktery mu vytvori individualni cviéebni program, doporucte sportovni
zafizeni a ke spolupréci vedte ostatni rodinné piisluSniky



Zahajte vzdlavani pacienta.

Prodiskutujte s pacientem psychologicky pfinos pohybu:

umoZiuje relaxaci

slouZi k uvolnéni duSevniho napéti, tenze, dzkosti, deprese

podporuje navozeni osvéZujiciho spanku

podporuje pocit dobré pohody

podporuje sebedivéru

Prodiskutujte s pacientem fyziologickou prospésnost télesného pohybu:

- vytvaff a udrzuje dobry tonus svald, ktery podporuje periferni krevni obéh
- podporuje procesy traveni

- mize ovlivnit chut k jidlu, coZ naopak miZe pomoci kontrolovat pfijem potravy

Prodiskutujte s pacientem potfebu fadného odpoginku, rekreace a pravidelného pohybu.

POZNAMKA TYKAJICI SE VYZKUMU

je dokdzdno, Ze chronicky stres snizuje Gcinnost imunitniho systému, ktery je zodpovédny za destrukci malignich bungk
opravdovy odpoCinek prerusi stresovou reakci a umozriuje, aby se troveri stresu vratila na normal, proto je €as
vyhrazeny na kazdodennf odpo€inek a zotaveni velmi dileZity

vyuzivani relaxagnich technik (napr. vedena predstavivost, meditace) sniZuje stres a zvySuje dobrou pohodu organismu

HobNOCENI

Pacient dokdze popsat osobni rizikové faktory plynouci z nedostatetného odpoCinku a nedostatku t&lesného pohybu.
Pacient se podili na realizaci opatfeni na podporu odpoginku a télesného pohybu.




VI. POTENCIALNI ZVYSENi ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOSTI
S NESCHOPNOSTI VYROVNAT SE SE STRESEM

Rizikovy faktor, jehoZ pfimy vliv na vznik a rozvoj nékterych onemocnéni je jen velmi obtizng prokazatelny.
Obecné jde o subjektivné zpracovanou zkuSenost — zaZitek jednotlivce. Je dlisledkem nesouladu mezi poZadavky,
které na Clovéka doléhajf, a jeho moznostmi. Zdrojem stresu mohou byt v8echny hlavni Zivotni dimenze (prace, sebe-
realizace, manZelstvi, rodina, zdravotni stav, ekonomicka situace, Zivotnf pldny a perspektivy). Je spojen s mirou svo-
body. Jakékoliv omezeni v dané situaci stupriuje zatiZeni organismu. Za obecné prijatelné parametry stresu je priji-
mano;

- vystaveni organismu pdsobeni nepfiznivych vlivli vnéjSiho i vnitfniho prostredi

- takové zatizeni organismu, které pfekraCuje moznosti, jimiz organismus disponuje k jeho zvladnuti

- naruSeni hranice schopnosti aktivng se vyrovnat se zdtéZi, adaptovat se na novou situaci

OHROZENI JEDINCI

- Jedinci trpici chronickym stresem

- Jedinci majici potiZe udrzet vyrovnany Zivotni styl

- Jedinci, jejichZ mechanismy vyrovndni jsou nedostatecné

- Jedinci s emo&nimi problémy v priibéhu predchoziho onemocnéni

VLIV NA ZDRAVOTNI STAV

MozZné zmény aktudlniho psychického stavu

Podpora rozvoje psychosomatickych chorob (Zaludecni viedy)
Rozvoj somatickych onemacnénf

Oslabeni imunity jedince

ZASADY

PFi feSenf problémd spojenych se stresem je vZdy dileZity individudini pristup velmi osobniho charakteru.
Je tfeba si uvédomit, Ze somatické obtize mohou byt vyvrcholenim dlouhodobych psychosomatickych
problémi ovlivngnych stresem.

Pro FeSeni problémi je nejpodstatngjSi navozeni atmosféry diivéry a spoluprace.

Pri FeSeni této problematiky je nutné, aby byli I6kar i sestra zcela zasvéceni do vSech aspektl pacientovy situace.

OSETROVATELSKE INTERVENCE
Poucte klienty o principech plisobeni nadmérné psychické zdté7e a jgjich disledcich.
Povzbuzuijte pacienta, aby si udrzoval smys! pro rovnovahu (trvaly stav rovnovahy) v kazdodennim Zivotg.

Zjistéte, jak ¢asto a jakou mérou je klient stresovym situacim vystaven, a zjisténé informace zaznamenejte
do dokumentace.

Prodiskutujte s pacientem potencidlni zdroje stresu.
Stresory mohou byt fyzické, psychické nebo socialni.



Prodiskutujte s pacientem metody, které mohou napomoci zredukovat stresové reakce:

- zachovdvani rozumné Cinnosti snazici se o zdravy Zivotni styl (napf. odpovidajici dieta, dostatek spanku, vyhybani
se nadmérné spotfebé alkoholu a zneuZivani drog, dostatek télesného pohybu, dostatecny odpoginek)

- vyuziti introspekce/sebepozorovani k rozvoji smyslu pro sebeuvédoméni

- svéfovani svych pocitd a obav jinym lidem k minimalizovanf stresu

- vyuZivani seberegulagnich mechanism, jako jsou relaxaéni techniky k redukci stresujicich faktor( a zlepSeni
schopnosti vyrovnat se

- vyuzivani psychologické poradny na pomoc feSeni emocniho konfliktu

Podejte pacientovi ndvrh na zmény Zivotniho stylu tak, aby byl pfiznivé ovlivnén postoj klienta ke stanovenym
kratkodobym i dlouhodobym cildm.

Naucte pacienta nékteré z technik krdtkodobé relaxace.
Sleduijte pravidelngji klienty s vy3Sim stresovym zatizenim, informujte se o jejich stavu i prostfednictvim telefonu.
Doporugte klientovi ndvstévu psychologa, zejména pro potfebu psychoterapeutického plisobent.

HoDbNOCENI

Pacient dokaze popsat své osobni rizikové faktory, pokud jde o vyrovndni se a zvladani stresu.
Pacient dokaze identifikovat zndmky a symptomy stresu.

Pacient se podili na realizaci opatieni ke sniZzeni rizika stresu (napf. aplikuje metody vyrovndni se).




VIl. POTENCIALNIi ZVYSENi ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOSTI
S NADMERNOU EXPOZICi SLUNECNIMU ZARENI

Pfirozenym zdrojem UVB zdfeni je slunecni svétlo. Umélym zdrojem jsou zafivky pouZivané k osvétleni a v opa-
¢em Skodlivého UV zéfent je za normalnich okolnosti ozonovd vrstva umisténd v 15-30 km vySce nad morskou hla-
dinou. Vzhledem k jejimu naruseni v takzvané ozonové dite je prostup UVB daleko intenzivnéjsi a miZe vice poSko-
zovat nechranénou pokozku a zrak.

VLIV NA ZDRAVOTNI STAV
Riziko je rlizné, zdvisi na expozici slunci.
Nasledky zafeni jsou ovlivnény intenzitou UV zdfeni, pocasim, odrazem UV zafeni od snéhu a vody, typu
pokozky, barvé vlast a ogf.
Nadmérné slunéni miZe vyprovokovat vznik Sedého zakalu.
MuZe mit vliv na imunitni systém jedince.
PoSkozuje kiZi.
MiZe zpdsobit spdleniny 1.-2. stupng.
Zplsobuje chronické zmény na kiiZi ve smyslu starnuti, pigmentovych zmén, suché kilZe. ..
Na k(izi s mnohymi znaménky podporuje maligni bujeni melanomu.

ZASADY

Nejvétsi vyiznam ma celoplo$na zdravotn( vychova s dlirazem na negativni stranky slunéni.

Zvysenou pozornost vénovat lidem se svétlou kiiZi a vlasy, ktefi jsou na slunedni zareni obzvIast citlivi.
V ramci vzdglavacich akcef je tfeba klst dliraz na pouzivani ochrannych prosttedk( pred sluncem.
Informovat o U€inku opalovacich prostfedki, které zachycuji Skodlivé UVB zarent.

OSETROVATELSKE INTERVENCE
Informujte vSechny své klienty o moZnych rizicich spojenych s nadmérnym slunénim.
Doporutte svym klientdm, jaké ochranné prostfedky by méli pouZivat.
Poucte pacienta o intenzité zdreni u vodnich a snéhovych ploch.

Doporutte klientlim, aby soldria navstévovali minimaing, a to pouze ta s certifikitem bezpetného provozu.
| opalovani v soldriich nese riziko vzniku nadoru kiize melanomu.

Vénuijte zvIastni pozornost klientlim s velmi svétlou kilZi, je dobré jim podat specidini vysvétleni o ochrané
velmi citlivé pokoZzky.
Dbejte, aby o ochrané pred nadmé&rmym slunénim byly informovény i déti a mladez.

Prodiskutujte s pacientem vhodnost chranit se nadmérnému slune¢nimu zafen:

- hlavni pfitinou v8ech typl nadoril kiiZe je nadmémé vystavovani kilZe slunetnimu zdfeni (v dob& mezi
11. aZ 14. hodinou)

- nador kiZe se Castéji vyskytuje u lidi se svétlou pleti, modryma a zelenyma o&ima

- prevalence nddorového onemocnéni kiiZe je VEtSI u lidi, kteff jsou Casto vystaveni slunednimu zafenf
(napriklad zemédglci, lidé, ktefi se Casto opaluji, stavebn dglnici)

- Clovek md vySSi riziko vzniku nadoru klize, pokud v détstvi utrpél spdleniny od slunce

- pred Skodlivymi vlivy slunetniho zareni je mozZné se chrdnit
a) pouzivanim ochranného krému s ochrannym faktorem 15 a vy$§im na v8echny exponované oblasti kilZe

1 hodinu pfedtim, nez jdete ven, a op&tovnou aplikaci kazdé 3 a7 4 hodiny nebo po kazdém vykoupdni,

b) noSenim klobouk(i se Sirokou krempou, volnych koSil s dlouhymi rukdvy a dlouhych kalhot



HobNOCENI
< Pacient dokdZe popsat rizikové faktory tykajici se jeho osoby v disledku s expozici kancerogennim latkam.

< Pacient se podili na opatenich ke sniZeni osobnich rizikovych faktord souvisejicich s jeho vystavenim pliso-
benf kancerogennich latek.




VIIl. POTENCIALNI ZVYSENi ZDRAVOTNIHO RIZIKA V SOUVISLOSTI
S NADMERNOU EXPOZICi KARCINOGENU V PRACOVNIM PROSTREDI

OHROZENI JEDINCI

Zaméstnanci v kontaktu s vidkny azbestu
Zamgstnanci rizikovych pracovist (svareni, t6Zba uranu, gumarensky priimysl)
Pracovnici v chemickém priimyslu

RIZIKOVE FAKTORY PRACOVNIHO PROSTREDI

Ke vzniku nddorovych onemocnéni pispivaji asi étyfmi procenty.

Azbest — nejzavaznéjSi znamy karcinogen pracovniho prostiedi. Jeho nepfiznivy vliv je zaznamendn u nado-
rového onemocnént plic.

Pracovni zatiZeni vldkny azbestu, zakourené prostedi a vliv radonu maji zasadni postaveni jako rizikové faktory
pro vznik nadorovych onemocnéni plic.

Jisté riziko nese pouZivani urgitych specifickych materialll kov, roztok(, barev, azbestu, organickych a anor-
ganickych hnojiv, herbicidd a pesticid.

ZvySené riziko vzniku nadorovych onemocnéni s sebou nesou nékteré specifické profese.

Pracovnici ocelaren jsou Castgji zasaZzeni nadorovym onemocnénim plic.

Pracovnici v cidirndch a gumarenském priimyslu trpf Castéji nadorovym onemocnénim prostaty.

U pracovnikt chemického primyslu jde o zvySeny vyskyt nddorového onemocnéni mogového méchyre.

V pripadé horniki vystavenych vy$Sim ddvkdm uranu a radonu se mohou vyskytovat nddorovd onemocnéni
Zaludku a poruchy dychaciho Ustrojf.

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Prodiskutujte s pacientem vhodnost zabranit expozici fibratlim viakndm (nap¥. azbest, prach):
- pouZivani ochrannych odév( (napr: masek, respiratord, overald) snizuje expozici

Prodiskutujte s pacientem vhodnost vyhybdni se expozici chemickym latkam.
Vysvétlete pacientovi, co je ionizujici zafeni a jaké je jeho riziko pro organismus.

POZNAMKA TYKAJICI SE VYZKUMU

u jedincl vystavenych viakndm azbestu je vySSi vyskyt mezoteliom(i pleury a peritonea

kombinace expozice azbestu a koufeni nasobi nebezpetné dcinky téchto karcinogend v organismu

vlakna azbestu se vyskytuji ve vyrobcich pouzivanych k ochrané pfed ohném, v izolaci, ochrang pred hlukem,
v malbé a také v potrubf, brzdovych obloZenich a ochrannych odgvech

(u nas je jiz fadu let zakazané pouzivani azbestu)

pracovnici v obuvnickém primyslu a dfevozpracujicim prlimyslu jsou na svém pracovisti vystaveni velkému
mnoZstvi prachu, coZ zvySuije riziko vzniku nddoru dutiny nosni

soudasné informace o riziku vzniku nddorového onemocnéni u lidf v diisledku pdsobeni chemikdlif, priimyslovych
postupd a priimyslu zaznamendvaji odborné publikace

HoDNOCENI

Pacient dokdZe popsat rizikové faktory tykajici se jeho osoby v dlisledku s expozici kancerogennim latkdm.

Pacient se podili na opatenich ke sniZeni osobnich rizikovych faktord souvisejicich s jeho vystavenim pliso-
beni kancerogennich I4tek.



ZI\VOTNi PROSTREDI

BIOLOGICKE FAKTORY

FAMILIARNI A GENETICKE

IATROGENNI
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l. RIZIKOVE FAKTORY ZIVOTNIHO PROSTREDI

Jejich podil na vzniku nadorovych onemocnéni je asi 2 %

Ultrafialové zafeni (slunecni paprsky, hlavng UVB) se podili az 90 % na vzniku nddorovych onemocnénf kiize,
vCetné melanomu

Elektromagnetické viny mohou mit také nepfiznivy vliv na zdravi

Vliv mobilnich telefond, mikrovinného zareni a dalSich bezdratovych zafizeni nebyl prokdzan

Il. RizIKOVE FAKTORY BIOLOGICKE

Virova expozice je spojovana s 15 % vSech vzniklych nadori
Hepatoceluldrni karcinom jater je jednim z nejCastéjSich onemocnéni z fady virové ovlivnénych nddorovych
onemocnént.
Pritomnost HIV viru je zodpovédna za imunodeficit pacienta, ktery zvySuje moznost vzniku Kaposiho sarkomu
a Lymphomu fady B.
EBV (Epstein-Barr virus) je oznatovdn jako plivodce Burgittova lymphomu a nddoru nasopharyngu.
HPV (Lidsky papilom virus) je ¢asto pfitomen u nadorovych onemocnéni délozniho Cipku.
U T-bunéCnych leukemif je Casto prokdzana pritomnost HTLV—1 (lidského T-bunétného lymphotropického viru).

lll. RizZIKOVE FAKTORY FAMILIARNI A GENETICKE

OBECNE UDAJE

Asi 10 % nadorovych onemocn&ni m{iZe byt dédiéného ptivodu.

U nékterych typll onemocngnt, jako jsou napriklad nédory prsu, vajecnik{ a kolorekta, je ocekdvana proporce
dédicnych forem i vy38i nez 10 %, u jinych je proporce dédicnych forem nizkd (napriklad nadory délozniho ¢ipku)
D&digna dispozice k nddoriim je zplisobena zarodeénou mutaci (mutaci pfenaSenou zarodecnymi burikami
na dalSi pokoleni) nékterého z nadorovych gend.

Nadorové geny jsou jednak onkogeny, tumor supresorové geny a DNA reparatni geny. Maji za tkol regulovat
bunétné déleni a opravu chyb v DNA.

Mechanismus prenosu dédicéné dispozice: zarodetna mutace je pfeddna do dalSf generace novému jedinci
PoSkozend jedna alela genu je piitomna ve vech bufikdch nové vzniklého jedince. Druhd alela genu je
v poradku, ale s velkou pravdgpodobnosti miiZe byt béhem Zivota vyrazena z funkce nahodnou mutaci v urgité
bufice téla neboli somatickou mutaci (napfiklad v prsnim epitelu). V této burice chybi obé alely genu,
gen je nefunkéni a dojde k zatdtku nadorového riistu.

Typickymi rysy dédicénosti je opakovani ur¢itého nddoru nebo nékolika typli nadord u blizkych pfibuznych
v piimé pribuzenské linii (nador prsu u matky i dcery, nékdy i u dalSich pfibuznych), mladsi vék pri vyskytu
onemocnéni (pod 50 let), oboustranny vyskyt nékterych nddorti, dva a vice nadord u jedince.

Genetické poradenstvi je provadéno klinickym genetikem na specializovanych onkologickych pracovis-
tich, nebo na oddglenich Iékarské genetiky v&tSich nemocnic. Genetické poradenstvi je nutnd soucast gene-
tického vySetfeni. S klientem je sepsan podrobny rodokmen, zhodnocena situace v roding a navrzen dal$f
postup. B&hem genetické konzultace se klienti dozvidaji o moznostech prevence nadord. Tam, kde je indiko-
vano testovani genll, musf klient podepsat informovany souhlas s vySetfenim. VySetfeni gendl je indikovano
genetikem a je provadéno ve specializovanych laboratofich molekuldrni genetiky v Brné a v Praze. Jednd se
0 vySetfeni DNA, kterd se izoluje z nesrazlivé krve pacienta. Genetické testovani v rodiné zacind u pacienta
s nadorovym onemocnénim. Pokud je nalezena zdrodetna mutace, je mozné testovat i ostatni zdravé pribuz-
né a stanovit jejich riziko onemocnén.



DEDICNA FORMA NADORU PRSU NEBO VAJECNIKU

ZAKLADNJ/ UDAJE

V rodindch se kumuluji nddory prsu, nebo prsu a vajec
Hlavnim kritériem je pozitivni rodinnd anamnéza (dvé a v

nik{, nebo jen vajetnik(
ice pfibuznych prvniho stupné, tj. matka a dcera, nebo

dvé sestry, miize se jednat i o pfibuzné druhého stupné, napfiklad pacientka a jeji teta z otcovy strany), dale nizky

vek pri vyskytu onemocnéni, tj. alespon u jedné z pacient

U Zen se suspektni dédicnou formou onemocnéni je vh

ek zaCatek onemocnéni pred 50. rokem véku
odné genetické vySetfeni

V indikovanych pripadech je genetikem navrhovano genetické testovani od 18 let véku

Obr. 1 - Priklad rodiny s dédi¢nou formou nédorl prsu a vajeénikd
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Rizika onemocnéni pfi nosicstvi zarodeéné mutace :

CeloZivotni riziko nadoru prsu az 85 %
(srovnej s populatnim rizikem 8-10 %)
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DalSi zvySena

rizika:

Nadory kolorekta
Nadory prostaty u muzi

Nadory kolorekta

Nadory prostaty u muzd

Jing: slinivky, prsu u muzd, Zludovych cest,
Zaludku, melanom




DOPORUCENE POSTUPY

informovat pacientku nebo klientku o riziku dédicnosti a mozZnosti genetického vySetrent
informovat o nutnosti primdrnf prevence
informovat o nutnosti sekundarni prevence

ZASADY PRIMARNI PREVENCE

ZvySit obsah ovoce a zeleniny ve stravé na vice neZ Gtyfi davky denné

sniZit obsah tukd, spotfebu masa, uzenin

dostatek pravidelné fyzické aktivity

omezit na minimum styk se $kodlivinami (koutent, alkohol, riizné chemikalie)
prevence nadmémého slunénf

ZASADY SEKUNDARNI PREVENCE

samovySetfovani prsou kazdy mésic po skongeni menstruace od 20 let

kontroly prsou lékarem kazdoroGné od 20 let

kontroly prsou ultrazvukem rocné do véku 30 let

kontroly prsou mammograficky roné od 30 let

gynekologické kontroly véetné UZ a markeru CA125 od 20 do 30 let kazdorogné, od 30 let kazdého pal roku
dal$ vhodnd vySetieni - Hemokult test od 45 let kaZzdorocng, UZ brisnich organd, koZni kontroly, kontroly
prsou u muzdi

DEDICNA FORMA NADORU KOLOREKTA (HEREDITARNI NEPOLYPOZNI
KOLOREKTALNI KARCINOM, LYNCHUV SYNDROM)

ZAKLADNJ/ UDAJE

V rodindch se kumuluji nddory tlustého stfeva a délohy

Hlavnim kritériem jsou nadory tlustého stfeva nebo nador délohy u dvou a vice pfibuznych prvniho nebo dru-
hého stupné (napriklad otec a syn, nebo dal3i pfibuzni), alespori u jednoho z nich onemocnéni propuklo
ve veku pod 50 let

U klientd se suspektni dédicnou formou je vhodné genetické vySetfenf

V indikovanych pfipadech je provddéno genetické testovani od 18 let véku

Obr. 2 - Pfiklad rodiny s dédi¢nou formou nadort kolorekta a délohy
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Geny opravujici chyby v DNA - Mutatorové geny MLH1, MSH2, PMS1, PMS2, MSH6

Predpoklada se, Ze budou objeveny jesté dalSi geny.

RIZIKA ONEMOCNENI U DEDICNE FORMY
Celozivotni riziko nador(i kolorekta aZz 75 % (srovnej s populatnim rizikem asi 2 %)
CeloZivotni riziko nador( délohy aZ 40 % (srovnej s populagnim rizikem asi 3 %)
DalSi vy3si rizika: Nadory ovaria, CNS, moCovych cest, Zaludku, tenkého stieva, slinivky, kozni

DOPORUCENE POSTUPY

1. informovat klienta 0 moznosti d&dicné formy

2. informovat 0 moZnosti genetického vySetieni

3. informovat o nutnosti primdrni a sekundérni prevence

ZASADY PRIMARNI PREVENCE
ZvySit obsah ovoce a zeleniny ve stravé na vice nez Ctyfi davky denng
snizit obsah tukd, spotfebu masa, uzenin
dostatek pravidelné fyzické aktivity
omezit na minimum styk se $kodlivinami (koufeni, alkohol, riizné chemikalie)
prevence nadmérného slunéni

ZASADY SEKUNDARNI PREVENCE
koloskopie kazdé dva roky od 25 let
dopInéni Hemokult testem kazdorocné
gynekologické vySetieni vCetné ultrazvuku kazdorotné
dalSi vhodna vy3etfeni: UZ ledvin a moCovych cest, slinivky, gastroskopie, kozni kontroly



DALSI VZACNEJSI DEDICNE FORMY NADORU

LiI-FRAUMENI SYNDROM
ZdrodeCnd mutace v p53 genu
Vlyskyt nékterych nador( jiz v détském veéku
Vlysoka rizika nador(i: CNS, sarkomy, leukémie, prsu u mladych Zen, nadledvinek
Prevence: obecné zdsady primdrni prevence, komplexni sekundarni prevence na specializovaném pracovisti
jiz od détského veku, genetické testovani je mozné od 18 let

COWDENUV SYNDROM
Mutace v genu PTEN
Opakovany vyskyt nador(: hamartom( k{iZe a sliznic, nddord Stitnice, kolorekta a prsu
Prevence: obecné zdsady primdrni prevence, komplexni sekundarni prevence na specializovaném pracovisti,
genetické testovani je mozné v zahrani¢i od 18 let

VoN HIPPEL-LINDAU SYNDROM
Mutace ve VHL genu
Opakovany vyskyt nadort: retinini angiomy, pheochromocytom, hemangioblastomy mozku i michy a nadory ledvin
Prevence: obecné zasady primarni prevence, komplexni sekundarni prevence na specializovaném pracovisti,
genetické testovdni je mozné od 18 let

FAMILIARNI ADENOMATOZNI POLYPOZA
Mutace v APC genu
Priznaky: velmi ¢asné tlusté stfevo poseto mnozstvim polypd v oblasti sigmoidea a koneéniku, &asny prechod
do malignity
Prevence: obecné zdsady primdrni prevence, nutnost odstranéni tlustého stfeva preventivné ihned po zjisténi
onemocngni, genetické testovani je mozné jiz od détstvi

DALSI FAMILIARNI FORMY NADORU, KTERE SE MOHOU VYSKYTOVAT, ALE
ZATIM NEJSOU GENETICKY TESTOVANY NEBO GEN NENI ZATiM ZNAM, JE
VSAK NUTNA PREVENCE

FAMILIARNi FORMY NADORU ZALUDKU
FAMILIARNI MELANOM

FAMILIARNi HODGKINOVA CHOROBA
FAMILIARNi NADORY PROSTATY
FAMILIARNI NADORY SLINIVKY



IV. RIZIKOVE FAKTORY IATROGENNI

Terapie estrogeny u 7en v menopauze je spojovana s moznosti nddoru endometria.

Uzivani estrogend v obdobr tshotenstvi mdize pro plod znamenat v dospélosti vyskyt nadorovych onemocnéni pochvy.
Dlouhodobé uZivanf antikoncepce je spojovano s vyskytem nddorovych onemocnént jater a prsu v premeno-
pauzalnim obdobi.

Anabolické steroidy podporuji vyskyt nadorového onemocnéni jater.

PFi uZivani tamoxifenu jsou doporuceny pravidelné gynekologické kontroly pro mozny vyskyt nddoru endometria.
Nekteré I6cebné prostredky pro feSeni neplodnosti (Pergonal) mohou zvysit riziko pro vznik nadoru vajegnikd.
Riistové hormony podavané détem mohou zvysit riziko vzniku leukemie.

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Prodiskutujte s pacientkou uZivanf estrogent:
- velmi problematické, dnes se pouZivajf estrogeny jako tzv. doplrikovd terapie ke snizeni vyskytu osteoporozy
a ke zlepSenf kvality Zivota (psychického, sexualniho) Zen po menopause

POZNAMKA TYKAJICI SE VYZKUMU

estrogeny jsou spojovany se vznikem nadoru, jsou pouZivdny ve trech indikacich: pro Zeny po menopauze, Zeny
uzivajici perordinf kontraceptiva a Zeny ohrozené potraty

Zeny po menopauze, kterym se predepisuje substitutni estrogenovd terapie, mohou mit v nékterych vyjimecnych
pfipadech i riziko vzniku nadoru endometria

estrogenovd substitutni terapie u Zen po menopauze mize zvySovat riziko nddoru prsu

Imunosupresivni pfipravky
Zvy3uji riziko vzniku non-Hodgkinova lymfomu.

Chemoterapie
Pripravky pouZivané pro IéCbu nddorovych onemocnéni mohou v nékterych pfipadech vyvolat sekundarni
malignitu. Jednd se zejména o prostfedky z fady alkylantd.

V. OSTATNi RIZIKOVE FAKTORY MAJICi VLIV NA VZNIK NADOROVYCH

ONEMOCNENI

Soucinny efekt kourenf a poZivani alkoholu

D&dicna predispozice a soucasné vliv Zivotniho stylu (pigmentované névy vystavované slunci)
Socioekonomicky status

Chudoba, nedostupnost Iékarské péce

Nezaméstnanost, nestandardni podminky bydleni, nedostateéna hygiena, Spatny nutricni stav jednotlivci



DOPORUCENE PREVENTIVNI

POSTUPY U VYBRANYCH

NADOROVYCH ONEMOCNENI



NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

BENIGNI
Dysplazie prsni Zldzy
Fibrocystickd dysplazie
Palpacni rezistence s benignim histologickym vysledkem

MALIGNI
Karcinom prsu

VYSKYT ONEMOCNENI
Treti nejCastéjsi typ nador(
Postihuje 1z 10 Zen, 44 pripadd na 100 000 obyvatel
V CR potet nddor nariista
Je neobvykly mezi 25. - 30. rokem
Incidence stoupd po 45. roce véku
Vysokd mortalita je ddna zachycenim onemocnéni v pokroCilém stadiu

RIZIKOVE FAKTORY
Vy38i vEk — nejvySSi vyskyt je mezi 50. - 60. rokem Zivota
Obezita
Konzumace alkoholu
Kourenf
Pozitivni rodinnd anamnéza — matka, babicka nebo sestra se 16Gily pro nador prsu
Dédicna dispozice — v rodiné je prokdzano nosicstvi mutace genu BRCA1 a BRCA2
Zeny jiz se lésici pro nddor prsu — vy38i moznost vyvoje nadoru ve druhém prsu
Blosky jsou nadorem ohroZeny vice, ale u afro - Americanek je vy33 mortalita. Zeny hispanského a asijského
plvodu majf riziko zhoubného nadoru nejmensi
V minulosti prodéland 1éCba zarenim
Casna menstruace (pfed 12. rokem Zivota), piechod po 50. roku Zivota
Zeny prvoroditky po 30. roce Zivota
UZivani estrogend v klimakteriu vice neZ 10 let
Jiny zhoubny nddor (ovaria)
Dlouhodobé uZivani antikoncep&nich pilulek zvySuije riziko jen mimé

KLINICKE PRIZNAKY
Hmatna infiltrace v prsu (bulka)
Sekrece z bradavky, zarudnuti, mokvanf
VpéaCend bradavka, zarudnuti, zatuhnuti, otok
Bulka, zatvrdlina v podpazdi, v nadklitku

OBECNE ZASADY PREVENCE
Sirokd osvéta v podobé tisténych materidld, medializace problematiky
Uginny celoplo3ny preventivni program v primérn{ pégi
SamovySetteni prsu - snadné, nebolestivé, Gcinné a levné
Pravidelné palpacnf vySetfeni prsu a uzlin (gynekolog)
U rizikovych prsou indikace sonografie prsu od 30 let
Mammografie u Zen nad 45 let v intervalu 1- 3 roky



BARIERY V PREVENCI
Podcenéni rizika ze strany zdravych Zen
Strach z pozitivniho nélezu
Neznalost rizika pozdni diagnostiky
Stud pacientek z vySetieni (ndboZenské, estetické diivody)
Nedostupnost odborného vySetfeni (venkov)

OSETROVATELSKA INTERVENCE
Informujte v8echny Zeny po 20. roce Zivota o dlileZitosti pravidelného samovy3etieni prsu (viz dopIngk).
Diskutujte vhodng se Zenami o problematice rizik nadorového onemocnéni prsu.
Sledujte, zda Zeny mezi 20. - 39. rokem absolvuji minimalng 1x roéné preventivni gynekologickou prohlidku.
Informujte Zeny o dileZitosti pravidelného sledovani prsnich 714z - zejména po 45.roce Zivota
(sonografie, mammografie).
Dbeijte na zaznamy o vyskytu nadorovych onemocnéni v rodinach klientek.
VEnujte zvySenou pozornost Zenam z rizikovych skupin (familidrni, genetickd predispozice).
Upozornéte na moznosti genetického vySetieni v pripadé klientd s rizikovych rodin.
Vedte zaznamy o pravidelnych preventivnich prohlidkdch klientd.
Diskutujte s klienty o jejich Zivotnich a stravovacich navycich, vedte je v pfipadé potfeby ke zméndm ve stra-
vovacich ndvycich podle devatera spravného stravovani.
Sledujte a vedte zaznamy o pohybové aktivité klientd, v pfipadé potfeby doporutte vhodné cvicebni programy.
Hovotte s klienty o nepfiznivych vlivech koufeni a poZivani alkoholu v souvislosti s rizikem vzniku nadorovych
onemocnéni.
Zajistéte dostatek propaga&nich materidll, brozurek, plakétCi tak, aby byli informovani vSichni klienti va$eho zafizent.

Obr. 3 - Anatomie mlécné Zlazy. Zakladni jednotkou je lobulus, ktery se sklada z acind. Lobuly tvoii segmenty a subsegmenty
1= bradavka — vyusténi mlékovodU, 2 = dvorec, 3 = lalic¢ek tuku, 4 = retinaculum cutis (Cooperovo ligamentum), 5 = subsegmen-
talni duktus, 6 = segmentalni duktus, 7 = mlécny lalok skladajici se z jednotlivych lalicku, 8 = tuk, 9 = Zebro, 10 = sval, 11 = aci-
nus, 12 = intralobularni terminalni duktus, 13 = extralobularni terminalni duktus, 14 = zakladni jednotka — lobulus
Obrazek s popisem pouZit s laskavym svolenim nakladatelstvi GRADA publishing, Atlas nadoru prsu, Jitka Abrahamova,
Ctibor Povysil, Jaromir Horak a kolektiv, str.19, obr. 2.1



NADOROVE ONEMOCNENI KUZE

BENIGNI
Papuly, uzly nebo hrboly
Nehojici se eroze

MALIGNI
Karcinom bazoceluldrni
Karcinom spinoceluldrni
Maligni melanom

VYSKYT ONEMOCNENI
Jde o nejvice se vyskytujici nador
Nejvy3Si vyskyt maligniho melanomu je v Australii a severskych zemich
Incidence maligniho melanomu je 11 muzd a 13 Zen na 100 000 obyvatel
U ostatnich koZnich nadord je to 102 muz(i a 94 Zen na 100 000 obyvatel

Spino a bazocelulami karcinomy jsou v 95 % IéCitelné exciz

RIZIKOVE FAKTORY
Ultrafialové zéfeni
KoZnf fototyp — rozhoduje pigmentace k(ize, barva vlasti a o¢i (nejvySSi riziko majf lidé se svétlou K0z, reza-
vymi nebo svétlymi vlasy a modryma ocima), spaleni na slunci
Dlouhodobd expozice nechranénych mist
ViceCetné benigni pigmentové névy
ViceCetné moly
Familidrni predispozice, v roding se jiZ u nékterého z ¢lenli nddor kiize objevil
Genetické aspekty — nositelé zvlaStnich matefskych znamének (vice nez 7 mm), rodiny s Cetnym vyskytem
maligniho melanomu
Prednadorové stavy — dlouhotrvajici draZdéni, které miZe podnitit tkd ke zhoubnému bujeni (keratomy, cornu
cutaneum, leukoplakie)
Dal3f faktory — chemické Idtky, ionizujici zareni (nddory ve starych jizvdch po RTG zdfeni, snizend imunita,
lidské papiloma viry)

KLINICKE PRIZNAKY
Zanétlivé tuzsi papuly, uzly, nebo hrboly
Nehojici se eroze, nékdy kryté krustou
Rény rezistentni na lokalni 16Cbu

KLINICKE PRIZNAKY — MALIGNI MELANOM
Zmgéna charakteru pigmentového névu (znaménka)
Zména tvaru névu, zvétSeni
Rozpiti okrajd (neostré ohranicenf)

Zména barvy névu (ztmavnuti)
Krvaceni

Okrskova depigmentace
Spontanni regrese

Svédéni



OBECNE ZASADY PREVENCE

Siroka osvéta v podobg tisténych materidl(i, medializace problematiky
(cinny celoplo3ny preventivni program v primarni péci
sebepozorovani — snadné, nebolestivé, acinné a levné

pravidelné vySetfeni odbornikem, zejména u rizikovych skupin

OSETROVATELSKA INTERVENCE
Diskutujte vhodné s klienty o problematice nadorového onemocnéni kiiZe.
Dbejte na zdznamy o vyskytu nddorovych onemocnéni kiize v rodindch klientd.
VEnujte zvy8enou pozornost klientlim se zvySenym vyskytem mateFskych znamének a klienttim z rizikovych rodin.
Hovorte s klienty o jejich Zivotnim stylu.
Vlyzvednéte a zd(raziiujte Skodlivost ultrafialového zafeni a vliv soldri.
Zddraznéte dlleZitost pouZivani ochrannych prostiedk proti slunci, krémy, bryle . . .
Vedte klienty k ochrané déti pred slune€nim zafenim.
Poucte klienty o technikdch sebepozorovani (viz doplngk).
Vedte zaznamy o pravidelnych preventivnich prohlidkdch klientd.
Zajistéte dostatek propaga&nich materidll, brozurek, plakétCi tak, aby byli informovani vSichni klienti va$eho zafizent.



NADOROVE ONEMOCNENiI STREVA A KONECNIKU

BENIGNI

Polypy
Adenomy

MALIGNI
Kolorektalni karcinom

VYSKYT ONEMOCNENI
Ceska republika je na jednom z prvnich mist ve vyskytu
RoCné je zjiSténo kolem 4100 novych nadorovych onemocnéni stfeva a 3100 nadorovych onemocnéni koneCniku
Incidence vyskytu nador(i stfeva je 45 muzd a 35 Zen na 100 000 obyvatel
Incidence vyskytu nador(l koneéniku je 38 muzi a 23 Zen na 100 000 obyvatel
Incidence narCistd po 50. roku Zivota
Podet nové zjisténych nddorli kolorekta se kazdorotng zvysuje

RIZIKOVE FAKTORY
VEk- vyrazny narlist se objevuje po 50. roce Zivota
80% podil md nespravna Zivotosprava a Spatny Zivotni styl
Tucna strava, ZivoCiSné tuky, Cervené maso
Nedostatetna spotfeba ovoce a zeleniny
Nedostatecny pfijem vldkniny
PoZivani alkoholu
Nadvaha a7 obezita
NedostateCny pohyb
Koufen{
D&ditnd dispozice — rodiny s opakovanym vyskytem nadorového onemocnéni stfeva
Rodiny s potvrzenou mutaci genu odpovédného za vznik nddorového onemocnéni kolorekta MSH2, MLH1,
PMS1, PMS2 a MSH6

KLINICKE PRIZNAKY
ZvySend plynatost
Striddnf zacpy a prljmu
Pocit pInosti
KreCovité bolesti bricha
Pritomnost krve ve stolici
Pritomnost hlenu ve stolici
Anémie pfi okultnim (skrytém) krvdceni do stolice

OBECNE ZASADY PREVENCE
Sirokd osvéta v podobé tisténych materialli, medializace problematiky
acinny celoplo3ny preventivni program v primarni péci
zdravotni vychova zaméfend na ozdraveni vyZivy a zvySeni pohybové aktivity
standardnf vy3etieni per rectum pfi pravidelnych preventivnich prohlidkach
jedenkrdt za 2 roky standardni provedeni Testu Hemokult u populace nad 50 let
pravidelné vySetfeni odbornikem, endoskopicky, zejména u rizikovych skupin nad 40 let



BARIERY V PREVENCI
Podcenéni rizika problematiky
Stud pacientt
Strach z vy3etrenf
Obava z pozitivniho ndlezu
Nedostatetnost preventivnich prohlidek
Nedostatecny screening (Haemocult)

OSETROVATELSKA INTERVENCE
Diskutujte vhodng s klienty o problematice rizik nadorového onemocnéni stfeva a konegniku.
Sledujte, zda klienti od 50 let absolvuji minimalné 1x za 2 roky preventivni prohlidku s vySetfenim na okultni
krvécen.
Dbejte na zaznamy o vyskytu nddorovych onemocnéni v rodindch klientd.
VEBnujte zvySenou pozornost klientdm z rizikovych skupin (familidrni, geneticka predispozice).
Doporucte klientdim s familidrni a genetickou predispozici sledovani u zkuSeného gastroenterologa.
Upozornéte na moznosti genetického vySetfeni v piipadé klientd z rizikovych rodin.
Vedte zaznamy o pravidelnych preventivnich prohlidkéch klientd.
Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu a stravovacich ndvycich, vedte je v pfipadé potfeby ke zménam
ve stravovacich ndvycich podle devatera spravného stravovani.
Doporucte obéznim pacientlim ndv§tévu odbornika na redukci t&lesné hmotnosti.
Sledujte a vedte zdznamy o pohybové aktivité klientd, v piipadé potfeby, doporudte vhodné cvitebni programy.
Hovotte s klienty o nepfiznivych vlivech koufeni a poZivani alkoholu v souvislosti s rizikem vzniku nadorovych
onemocnéni.
Zajistéte dostatek propaga¢nich materidld, broZurek, plaktd tak, aby byli informovani vSichni klienti vaSeho
zafizeni.

Transverse
. Colon
Hepatic Splenic
Flexure o Flexure
Ascending Descending
Colon Colan
igmaoid
Cecum 5'%:E::n

Obr. 4 - Anatomicka stavba tlustého stfeva s procentudlnim vyjadfenim incidence nadorového onemocnéni v daném
useku.Dvé tietiny vSech kolorektalnich nadort se vyskytuji v ¢asti rektosigmoidea a rekta. Mnoho téchto nadorl je dosazitelnych
vySetfenim per rektum, 50 % je diagnostikovano za pomoci sigmoidoskopie. Otte, D.M. (1988)



NADOROVE ONEMOCNENI DELOZNIHO CiPKU
KARCINOM ZEVNICH RODIDEL

VYSKYT ONEMOCNENI
Karcinom délozniho Cipku je druhé nejast&jSi gynekologické nddorové onemocnéni.
Incidence je asi 10 Zen na 100 000 obyvatel.
CR zaujima v evropském méfitku 2. misto ve vyskytu ve skuping od 35 — 64 let.
Vyvoldvajicim Cinitelem miZe byt virus HPV, pfendSeny pohlavnim stykem, u vnimavych osob vyvoldvd nado-
rové bujent.
Karcinom rodidel neni pfili§ Casté onemocnéni, ale pfiznaky i prevence jsou shodné s nddorovym onemoc-
nénim délozniho Gipku.

RIZIKOVE FAKTORY
VEk po 40. roce, vrchol mezi 45. — 55. rokem Zivota
Casné zahdjeni pohlavniho Zivota
Pohlavné prenosné choroby, nechranény ndhodny styk, promiskuita
Koufen(
Spatné genitaini hygiena
Nepfiznivé socioekonomickd situace
Dlouhodobé pouzivani antikoncepce (zpochybriovano)

KLINICKE PRIZNAKY
V poCétku onemocnéni asymptomatické
Spinéni
Mirné krvdceni po pohlavnim styku
Nar{zovély vytok
Menstruace mimo cyklus
Bolest v podbrisku
PotiZe pfi moCenf a stolici
V pokroCilém stadiu pachnouct vytok, bolesti v kiiZi

OBECNE POSTUPY PREVENCE
Siroka osvéta v podobg tisténych materidlli, medializace problematiky
(cinny celoplo3ny preventivni program v primarni péci
zdravotni vychova zaméfend na sexudini chovéni
cilené screeningové vySetfeni gynekologem pfi pravidelnych preventivnich prohlidkach (Zeny po 20. roku
Zivota 1x rocné kontrola gynekologem)
pravidelné vySetieni odbornikem, cytologicky, endoskopicky, zejména u rizikovych skupin

BARIERY V CESTE PREVENCI
Neinformovanost pacientek o nutnosti preventivnich prohlidek
Stud, strach z Iékafe muZe
Strach z pozitivniho nélezu
Zpisob sdélovani suspektniho nalezu

OSETROVATELSKA INTERVENCE
Diskutujte s Zenami o problematice nadorového onemocnéni délozniho Cipku.
VEnujte pozornost Zenam uZ v mladSim véku, objasfiujte problematiku vlivu sexudiniho chovani, osobnf hygieny
a bariérovych metod antikoncepce.



Vysvétlujte Zendm vyznam screeningového vySetfen.

Vedte zaznamy o pravidelnych ndvStévach gynekologa u v3ech Zen mezi 25. - 70. rokem Zivota.

Objasnéte Zendm vyznam pravidelnych preventivnich prohlidek u gynekologa.

Vedte zdznamy o pfipadném vyskytu nddorovych onemocnéni v rodindch klientek.

VEnujte zvySenou pozornost Zendm s mnohoCetnym vyskytem nddorovych onemocnéni v roding.

Diskutujte s Zenami o jejich Zivotnim stylu a zpdsobu stravovan.

Zddraziiujte negativni vliv koufenf a poZivani alkoholu na vznik nddorovych onemocnéni.

Zajistéte dostatek propagacnich materiald, brozurek, plakatti tak, aby byli informovani vSichni klienti vaSeho zafizent.

Endocervix

vystelka délozniho hrdla

Exocervix
Ovarium Ovarium ¢ast Cipku vyénivajici z pochvy
7'—" oblast zmén
Vagina délozni hrdlo

Obr. 5 - Zenské reprodukéni organy s anatomii d&lozniho hrdla

délozni hrdlo

Oblast zmén

Vaginalni sténa Vaginalni sténa Biopticky kuzel

Obr. 6 - Biopticky kuzel délozniho hrdla



KARCINOM DELOZNIHO TELA

VYSKYT ONEMOCNENI
Nejcastéjsi gynekologické nadorové onemocnéni
Incidence je 16,5 Zeny ze 100 000
Vychdzi z bunék vystylajicich délohu

RIZIKOVE FAKTORY
VEk — postihuje vétSinou Zeny po prechodu
Obezita
Hypertenze
Bezdétnost
Dlouhodobd 16Cba estrogeny bez substituce gestageny
Kourenf
PoZivani alkoholu
UZivan 1éCiva Tamoxifen
Rodinna dispozice — Lynchlv syndrom (vyskyt nadord dglohy a kolorekta)

KLINICKE PRIZNAKY
Nepravidelné krvdceni z pochvy
Krvavé Spinéni
Krvavy vytok
Bolest v podbriSku

OBECNE POSTUPY PREVENCE
Siroka osvéta v podobg tisténych materidlli, medializace problematiky
Gcinny celoplo3ny preventivni program v primarni gynekologické péci
cilené screeningové vySetieni gynekologem pfi pravidelnych preventivnich prohlidkdch od 20 let 1x rogné
pravidelné vySetieni odbornikem, ultrazvukem, zejména u rizikovych skupin nad 50 let

OSETROVATELSKA INTERVENCE
VEnuijte pozornost hlavng Zendm v obdobf klimakteria, objasnéte problematiku uZivani hormonalnich pripravki
pro prekonani obdobf klimakteria.
Vysvétlujte Zendm vyznam screeningového vySettent.
Vedte u vSech Zen zéznamy o pravidelnych ndvstévach gynekologa.
Objasnéte Zendm vyznam pravidelnych preventivnich prohlidek u gynekologa.
Vedte zaznamy o pfipadném vyskytu nddorovych onemocnéni v rodindch klientek.
VEnujte zvySenou pozornost Zendm s mnoho&etnym vyskytem nadorovych onemocnéni v roding, v indikova-
nych pfipadech upozornéte na moznost genetického vySetfent.
Diskutujte s Zenami o jgjich Zivotnim stylu a zplisobu stravovan.
Zddrazfiujte negativni vliv koufeni a poZivani alkoholu na vznik nadorovych onemocnén.
Zajistéte dostatek propagagnich materidlli, broZurek, plakdtd tak, aby byli informovdni vSichni klienti vaSeho
zarizeni.



KARCINOM VAJECNIKU

VYSKYT ONEMOCNENI
Treti nejcastéjsi gynekologické nadorové onemocnénf
Incidence je 11,7 vyskytu onemocnéni na 100 000 obyvatel
Trend vyskytu karcinomu vajecnikd vykazuje v CR vyznamny nérdst

RIZIKOVE FAKTORY
Familiarn{ predispozice, opakovany vyskyt karcinomu vajecniku v roding
Potvrzené nosicstvi mutace BRCA1 nebo BRCA2 genu v roding (hereditarni vyskyt)
Potvrzenf takzvaného Lynchova syndromu (hereditdrni vyskyt)
Karcinom prsu v rodinné anamnéze
VEk — incidence stoupd ve vySSim véku
Bezd&tnost
Casny ndstup menstruace
Pozdni menopauza

KLINICKE PRIZNAKY
Pogatedni obdobi bez priznak
Neur€ité zaZivaci potize
ZvEtSovani objemu bficha pfi stejné hmotnosti
Bolesti v podbrisku
Pocit tlaku a plnosti v brise
ZtiZené dychani
Nuceni na mocenf

OBECNE POSTUPY PREVENCE
Siroka osvéta v podobg tisténych materidl(i, medializace problematiky
acinny celoplo3ny preventivni program v primarni gynekologické péci
cilené screeningové vySetfeni gynekologem pfi pravidelnych preventivnich prohlidkach od 20 let 1x rocné
pravidelné vySetfeni odbornikem,ultrazvukem, zejména u rizikovych skupin nad 50 let a Zen z rizikovych skupin
s familidrnim vyskytem a d&dic¢nou predispozici.

OSETROVATELSKA INTERVENCE
Diskutujte s Zenami o problematice karcinomu vajecnik.
Vedte zaznamy o pripadném vyskytu nddorovych onemocnéni v rodindch klientek.
VEnuijte pozornost hlavné Zenam od 35 let a viem Zenam z rizikovych skupin s familidrnim vyskytem a prav-
dépodobnou genetickou predispozici.
Upozornéte Zeny na moZnost genetického vySetrent.
Vysvétlujte Zendm vyznam screeningového vySetfeni, pravidelného vySetfeni ultrazvukem.
Vedte u vech Zen zdznamy o pravidelnych ndvstévach gynekologa.
Objasnéte Zendm vyznam pravidelnych preventivnich prohlidek u gynekologa minimalné jedenkrét roéné od 18 let .
Diskutujte s Zenami o jejich Zivotnim stylu a zplisobu stravovani.
Zddraziiujte negativni vliv koufenf a poZivani alkoholu na vznik nddorovych onemocnéni.
Zajistéte dostatek propaga¢nich materidld, broZurek, plaktd tak, aby byli informovani vSichni klienti vaSeho
zafizeni.



NADOROVE ONEMOCNENI PLIC

VYSKYT ONEMOCNENI
Nejcastéji se vyskytujici nadorové onemocnéni v muzské populaci
Incidence je 94 muzd respektive 25 Zen na 100 000 obyvatel
Tvofi 22 % nové vzniklych zhoubnych nadorl u muzd
Tvori 5 % nové vzniklych nédorli u Zen

RIZIKOVE FAKTORY
Koufenf zapficifiuje 90 % nadorovych onemocnéni plic
Koureni 20 cigaret denné po dobu 20 let zvySuje riziko vzniku karcinomu plic 50 x
Pasivni koufenf, dlouhodoby pobyt v zakoufeném prostredi
lonizujici zareni
Profesiondlni expozice — azbest, radiace
Chemickeé latky (nikl, arzen, chrom, berylium, dehet)

KLINICKE PRIZNAKY
Suchy, drazdivy kasel
Zména charakteru ka$le u pacientdl s chronickou bronchitidou
VykaSldvani krve
Bolesti na hrudniku
Dusnost
Chrapot

OBECNE POSTUPY PREVENCE
vychova k nekuractvi
Sirokd osvéta v podobé tisténych materialli, medializace problematiky
legislativni kroky na ochranu nekurdk(i

BARIERY V PREVENCI
Podcefiovant rizika koureni
Neochota pacientll zanechat kourenf
Obava z nadvahy pfi zanechani koufeni
Ned(islednost pfi odvykani
Spolecenska tolerance koureni
Legislativni nedostatky
Nedisciplinovanost zdravotnik(i
Snadnd dostupnost tabakovych vyrobk
NedostateCna spoletenska motivace

OSETROVATELSKA INTERVENCE
Diskutujte vhodng s klienty o problematice rizik nadorového onemocnéni plic.
Sledujte, zda Klienti mezi 40. — 50. rokem absolvuji minimélng 1x za dva roky preventivni prohlidku u praktického
ékare.
Dbejte na zaznamy o vyskytu nddorovych onemocnéni v rodinach klientd.
VBnujte zvySenou pozornost klientlim z rizikovych skupin (kufdci, pracujici v rizikovém prostreds).
Vedte zdznam o pottu vykoufenych cigaret u klientd, kteff koufi.
Vedte zaznamy o pravidelnych preventivnich prohlidkdch klientd.



Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu, kufactvi, vedte je v pripadé potfeby ke zméndm, doporucte navstévu

specializované ambulance pro odvykani kouren.

Sledujte a vedte zaznamy o pohybové aktivité klientd, v pfipadé potfeby doporutte vhodné cvicebni programy,

pobyt v pfirodé . . .

Hovorte s klienty o nepfiznivych vlivech koufeni a poZivani alkoholu v souvislosti s rizikem vzniku nadorovych

onemocnéni.

Zajistéte dostatek propagacnich material(i, brozurek, plakdtd tak, aby byli informovdni vSichni klienti vaSeho

zafizent.

Tumor hlavniho bronchu

- nejcastéjsi vyskyt nadord
Tumor okrajovy ztizené dychani pfi inspiriu i exspiriu
Bolesti v misté lokalizace Y P P P

zasahujici horni koncetinu

Tumor lobarniho bronchu

snizené nebo zménéné dechové
zvuky-fremitus

vychyleni trachey se zvyraznénym
pfenosem bronchyalnich ozev

Tumor pohrudnice
snizené nebo zménéné
dechové zvuky-fremitus

Obr. 7 - Anatomicky pohled na plice se zakreslenim nejcastéjsi lokalizace nadort
Frank- Stromborg, M., a Cohen, R. (1990)



NADOROVE ONEMOCNENI ZALUDKU

VYSKYT ONEMOCNENJI

V letech 1960 a7 1992 bylo zaznamenano snizeni 0 50 %
Incidence je 23 muzl, resp. 17 Zen na 100 000 obyvatel

RIZIKOVE FAKTORY
Dlouhodobé zaZivaci potiZe (atroficka gastritida, polypy)
Nevhodné stravovaci navyky
Nadbytek soli, potravinova barviva
Produkty suché destilace pfi uzeni, smazeni, peCeni a prazen(
Plisné na potravinach
Nadmémé poZivani alkoholu
Koufenf
Stres
Helicobacter pylori
Lymfomova onemocnéni
Genetickd dispozice u difuzniho typu nddoru u jedincl s krevni skupinou A
Familidrni forma onemocnéni

KLINICKE PRIZNAKY
ZaZivaci potiZe neurCitého charakteru
Pocit pIného bficha
Bolest na latno
PotiZe s polykdnim
Odpor k jidlu, zejména masitym potravindm
Anémie
Hubnutf
Cernd dehtovita stolice
Zvracen(

OBECNE POSTUPY PREVENCE
zdchyt a 16Cba prekancerdz
vychova zaméFend na eliminaci kancerogend zejména v potravé
vychova ke zdravému zplisobu stravovani
Siroka osvéta v podobg tisténych materidl(i, medializace problematiky

OSETROVATELSKA INTERVENCE
Diskutujte vhodng s klienty o problematice rizik nadorového onemocnéni Zaludku.
Sledujte, zda klienti mezi 40. — 50. rokem absolvuji minimalng 1x za 2 roky preventivni prohlidku u praktic-
kého Iékare.
Dbejte na zaznamy o vyskytu nddorovych onemocnén( v rodinach klientd.
VEBnujte zvySenou pozornost klientlim z rizikovych skupin (familiarni, genetickd predispozice, pacienti drive
se Cici pro nenadorova onemocnéni Zaludku).
Doporucte sledovani u zkuSeného gastroenterologa u klientd s familidrni a genetickou predispozict.
Upozornéte na moznosti genetického vySetieni v piipadé klientd z rizikovych rodin.
Vedte zdznamy o pravidelnych preventivnich prohlidkach klientd.



Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu a stravovacich navycich, vedte je v pfipadé potfeby ke zméndm ve stra-
vovacich ndvycich dle devatera spravného stravovani, upozornéte je na nevhodnost konzumace uzenych, Gi plisni
zasaZenych potravin.

Doporucte obéznim pacientlim ndv§tévu odbornika na redukci t&lesné hmotnosti.

Sledujte a vedte zdznamy o pohybové aktivité klientd, v piipadé potfeby, doporudte vhodné cvitebni programy.
Hovorte s klienty o nepfiznivych vlivech koufeni a poZivani alkoholu v souvislosti s rizikem vzniku nddorové-
ho onemocnéni Zaludku.

Zajistéte dostatek propagacnich materidl(i, broZurek, plakdtd tak, aby byli informovdni vSichni klienti vaSeho
zafizeni.



NADOROVE ONEMOCNENI LEDVIN

VYSKYT ONEMOCNENI
Ceska republika zaujima elnf misto ve vyskytu nadorového onemocnén ledvin
Incidence je 28 muzi, respektive 17 Zen na 100 000 obyvatel
NejvyS3i incidence je kolem 60. roku véku

RIZIKOVE FAKTORY
Koufenf
Nevhodné stravovaci navyky
Fenacetinovd nefropatie
Expozice t&zkym kovim
Expozice benzenovym derivatim
Dialyza
ZvySena konzumace nékterych analgetik
Chronické zdreni
Polycystéza ledvin
Familiarni vyskyt a dédicnd predispozice (syndrom Von Hippel-Lindau)

KLINICKE PRIZNAKY
Potatedni stadia vétSinou bez piiznak
Bolesti v bederni oblasti
Hematurie
Hmatna rezistence v bfise
Nechutenstvf
Ubytek na vaze
Teploty aZ horecky
Zména laboratornich nalezil (hyperkalcemie, zvySena produkce erytropoetinu)

OBECNE POSTUPY PREVENCE
vychova ke spravnému Zivotnimu stylu
vychova zaméFend na sniZeni rizikovych faktord
Siroka osvéta v podobg tisténych materidl(i, medializace problematiky

OSETROVATELSKA INTERVENCE
Diskutujte vhodng s klienty o problematice rizik nadorového onemocnéni ledvin.
Sledujte, zda klienti mezi 40.— 60. rokem absolvuji minimdliné 1x za 2 roky preventivni prohlidku u praktic-
kého Iékare.
Dbejte na zaznamy o vyskytu nddorovych onemocnéni v rodindch klientdl
VEBnujte zvySenou pozornost klientlim z rizikovych skupin (familiarni, genetickd predispozice, pacienti drive
se I6Cici pro nenddorova onemocnéni).
Doporutte pravidelné ultrazvukové vySetieni ledvin u klientli s familidrni a genetickou predispozicf.
Upozornéte na moznosti genetického vySetfeni v piipadé klientd z rizikovych rodin.
dbejte, aby klienti pracujici v rizikovém prostredi byli dostate¢né pouceni o vlivu pracovniho prostredf
na vznik nadorovych onemocnéni.
Doporucte pravidelné pouZivani ochrannych pracovnich pomiicek.
Vedte zdznamy o pravidelnych preventivnich prohlidkach klientd.



Prostata
metastazy do panevnich kosti, bederni ¢asti patere,
vnéjsich i vnitfnich tfiselnych lymfatickych uzlin

Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu a stravovacich ndvycich, vedte je v pfipadé potfeby ke zméndm
ve stravovacich ndvycich podle devatera spravného stravovdni, upozornéte je na nevhodnost konzumace uzenych
Gi plisni zasazenych potravin.

Obéznim pacienttim doporugte ndv§tévu odbornika na redukci t&lesné hmotnosti.

Sledujte a vedte zaznamy o pohybové aktivité klientd, v pfipadé poteby, doporucte vhodné cvigebni programy
s klienty hovofte o nepriznivych vlivech koufenf a poZivani alkoholu v souvislosti s rizikem vzniku nddorového
onemocnéni ledvin.

Zajistéte dostatek propagadnich material(i, brozurek, plakétd tak, aby byli informovdni vSichni klienti vaSeho
zafizen.

Panvi¢ka ledvinna
metastazy do bedernich lymfatickych uzlin

Ledvina
metastazy do plic, dlouhych kosti,
mozku, bedernich lymfatickych uzlin
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metastazy do hlubokych podtfiselnych &Ej metastazy do tfiselnych a podtfiselnych
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Obr. 8 - Anatomicky pohled na vylu¢ovaci soustavu muze se zakreslenim nejCastéji se vyskytujicich nadord a metastaz
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Obr. 9 - Anatomické zakresleni lymfatickych uzlin nalezicich k vylu€ovaci mo¢ové soustavé zeny



NADOROVE ONEMOCNENi MOCOVEHO MECHYRE

VYSKYT ONEMOCNENI
Incidence vyskytu stoupd s vekem, nejvy33i je po 60. roce Zivota
Incidence je asi 27 muzd, respektive 9 Zen na 100 000 obyvatel
Trend vyskytu vykazuje v GR vyznamny ndrilst

RIZIKOVE FAKTORY
Chronické zangty mogovych cest
LéCiva (fenacetin, cyklofosfamid)
Konzumace prepdlenych tukl a nadmérné mnozstvi smazenych potravin
Chemické latky (aromatické aminy, benzidin, 2-naftylamin, 4-aminobifenyl)
Rizikové pracovni prostfedi (vyroba barev, textilu, zpracovani gumy, ropy, koZedélny, chemicky a tiskarsky
primysl)
Chronické zafeni
Kouteni aktivni i pasivni ma podil na 25-60 % nador( moc¢ového méchyre

KLINICKE PRIZNAKY
Drazdéni moCového méchyre jako pfi zdnétech
Pdlenf a fezani pfi moCenf
Bolesti v oblasti panve
Hematurie

OBECNE KROKY PREVENCE
vychova ke spravnému Zivotnimu stylu
vychova zaméfend na snizeni rizikovych faktori
Siroka osvéta v podobg tisténych materidl(i, medializace problematiky

OSETROVATELSKE INTERVENCE
Diskutujte vhodng s klienty o problematice rizik nadorového onemocnéni mocového méchyre.
Sleduijte, zda klienti mezi 40.— 60. rokem absolvuji minimalng 1x za 2 roky preventivni prohlidku u praktic-
kého Iékare.
Dbejte na zdznamy o vyskytu nadorovych onemocnéni v rodindch klientd.
onemocnéni mocového méchyre).
Upozornéte na moznosti genetického vySetfeni v pripadé klientd z rizikovych rodin.
Dbejte, aby klienti pracujici v rizikovém prostfedi byli dostate¢ng pouceni o vlivu pracovniho prostfedi
na vznik nddorovych onemocnént.
Doporugte pravidelné pouZivani ochrannych pracovnich pomdicek.
Vedte zaznamy o pravidelnych preventivnich prohlidkdch klientd.
Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu a stravovacich ndvycich, vedte je v pfipadé potfeby ke zméndm
ve stravovacich ndvycich podle devatera spravného stravovani, upozornéte je na nevhodnost konzumace sma-
Zenych, uzenych, i plisni zasaZenych potravin.
Doporute obéznim pacientdim navstévu odbornika na redukci télesné hmotnosti.
Sledujte a vedte zaznamy o pohybové aktivité klientd, v pfipadé potfeby doporutte vhodné cvicebni programy.
Hovorte s klienty o nepfiznivych vlivech koufeni a poZivani alkoholu v souvislosti s rizikem vzniku nadorového
onemocnéni motového méchyre.
Zajistéte dostatek propagagnich materidl(i, broZurek, plakdtd tak, aby byli informovdni vSichni klienti vaSeho
zarizeni.



NADOROVE ONEMOCNENI DUTINY USTNi

VYSKYT ONEMOCNENI
Incidence stoupd s vékem
NejvySSi vyskyt je po 50. roce Zivota
Treti nejcastéjsi karcinom ve vyspélych zemich
Casty vyskyt u muzd

RIZIKOVE FAKTORY
Koufenf (dymka, doutnik)
Zvykani tabaku
ZvySend konzumace alkoholu v kombinaci s koufenim
NedostateCna hygiena dutiny Ustni, mistni drdzdéni
Nutriéni vlivy (nedostatek vitamini, Zeleza)
Casté virové infekce
Rizikové pracovni prostredi (dfevo, klize, textil, chrom, nikl, azbest, nitrosaminy)

KLINICKE PRIZNAKY
Zé&pach z st
Uvoliiovani zubdl
Nehojicr se vifdky v oblasti rtd, sliznice dutiny Ustni, jazyka, patra
Vahovy (bytek
Bolest v duting dstni
Polykaci potize

OBECNE KROKY PREVENCE
sledovéni a 16Cba prekancerdz
vychova ke spravnému Zivotnimu stylu
vychova zaméFend na snizeni rizikovych faktor(i
Siroka osvéta v podobg tisténych materidlli, medializace problematiky

BARIERY V PREVENCI
neznalost bezpecné davky alkoholu
podceriovani rizika spojeného s koufenim a konzumaci alkoholu
tolerance koureni a konzumace alkoholu ve spoleénosti
podceriovani moznosti ¢asné diagnostiky stomatology

OSETROVATELSKE INTERVENCE
Diskutujte vhodné s klienty o problematice rizik nadorového onemocnéni dutiny dstni.
Sledujte, zda klienti mezi 40. — 50. rokem absolvuji minimalng 1x za 2 roky preventivni prohlidku u praktic-
kého Iékare a 1x rocné u zubniho Iékafe.
Hovorte s klienty o ordlni a dentalni hygieng a podle potfeby je vedte ke zlepSeni.
Vedte zdznam o druhu a pottu vykoufenych cigaret u klientd kurdkd.
Dbejte na zdznamy o vyskytu nadorovych onemocnéni v rodindch klientd.
VEBnujte zvySenou pozornost klientlm z rizikovych skupin (familidrni predispozice, pacienti Iéici se pro opa-
Doporucte pravidelné sledovani praktickym i zubnim Iékafem u klienti s familidrni predispozici.
Vedte zaznamy o pravidelnych preventivnich prohlidkdch klientd.



NADOROVE ONEMOCNENI HLAVY A KRKU

VYSKYT ONEMOCNENI
Nadory ve vy38i mife u muzi
41 % larynx, 25 % pharynx, 12 % slinné Zldzy, 22 % ostatni
Trend vykazuje vyznamny ndrlist nddoru hrtanu u Zen

RIZIKOVE FAKTORY
Koufeni tabakovych vyrobki (cigarety)
Perordini drogy (marihuana)
Zvy$ena konzumace alkoholu v kombinaci s koufenim
NedostateCna hygiena dutiny Ustni, mistni drdzdéni
Nutriénf vlivy (nedostatek vitamind, Zeleza)
Asociace s viry (EBV, HSV, HPV)
Rizikové pracovni prostfedi (dfevo, kliZe, textil, chrom, nikl, azbest, nitrosaminy)

KLINICKE PRIZNAKY
Nédor nosu a paranazdinich dutin
Krvaceni z nosu
Zédpach
Zhor8eni Cichu
Nepriichodnost nosnf
Deformace obliceje

NADOR NOSOHLTANU
Zhor8eni sluchu
ZtiZeng dychani
Krvacen(
Neurologické priznaky
Bolest pfi polykdni, v oblasti ucha
Vytok
Vahovy dbytek

NADORY HRTANU
Chrapot
Odynofagie
ZtiZeng dychani
Krvaceni

NADORY SLINNYCH ZLAZ A KRKU
Zduren(
Bolest pfi polykdnf
Zména hlasu
ZvétSeni miznich uzlin
Vahovy Ubytek

NADORY OCNICE
Poruchy vidéni
Bolest
Vystupovdni ogni bulvy z oCnice



OBECNE KROKY PREVENCE
sledovéni a 16Cba prekancerdz
vychova ke spravnému Zivotnimu stylu
vychova zaméFend na sniZeni rizikovych faktord
Siroka osvéta v podobg tisténych materidl(i, medializace problematiky

OSETROVATELSKE INTERVENCE
Diskutujte vhodné s klienty o problematice rizik nddorového onemocnéni hlavy a krku.
Sledujte, zda klienti mezi 40. —50. rokem absolvuji minimdin& 1x za 2 roky preventivni prohlidku u praktic-
kého Iékafe a 1x rotné u zubniho Iékare.
Hovorte s klienty o ordlni a dentalni hygieng a podle potfeby je vedte ke zlep3eni.
Vedte zdznam o druhu a podtu vykoutenych cigaret u klientd kurdkd.
Dbejte na zaznamy o vyskytu nddorovych onemocnéni v rodinach klientd.
VBnujte zvySenou pozornost klientlim z rizikovych skupin ( familidrni predispozice, pacienti 16&ici se pro opa-
Doporucte pravidelné sledovani praktickym i zubnim Iékafem u klienti s familidrni predispozici.
Vedte zdznamy o pravidelnych preventivnich prohlidkach klientd.
Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu a stravovacich ndvycich, vedte je v pfipadé potfeby ke zméndm
ve stravovacich navycich podle devatera spravného stravovani, upozornéte je na nevhodnost konzumace uze-
nych &i plisni zasaZenych potravin.
Sledujte a vedte zaznamy o pohybové aktivité klientd, v pripadé potteby doporugte vhodné cvicebni programy.
Hovotte s klienty o nepriznivych vlivech koufenf a poZivani alkoholu v souvislosti s rizikem vzniku nddorového
onemocnéni hlavy a krku.
Zajistéte dostatek propagagnich materidl(i, broZurek, plakdtd tak, aby byli informovdni vSichni klienti vaSeho
zafizeni.



NADOROVE ONEMOCNENi PROSTATY

VYSKYT ONEMOCNENI
Incidence karcinomu prostaty stoupa s vy38im vékem
Jde asi 0 53 muzd na 100 000 obyvatel
Ve véku 50 let se karcinom prostaty tykd asi 10 % muzd, v 80 letech asi 70 %
V CR dochdzi k vyznamnému nardistu

RIZIKOVE FAKTORY
VEK
Strava s vysokym obsahem ZivoCiSnych tukd
ZvySena fyzickd ndmaha
ZvySend sexualita spojend s promiskuitou
Rizikové pracovni prosttedi (radioaktivita, pesticidy, herbicidy, t&zké kovy)
MuZi Cerné pleti jsou karcinomem prostaty zasazeni ¢astéji nez muZi rasy bilé
Geneticka predispozice 9 %

KLINICKE PRIZNAKY
Poruchy pfi moCeni
Pocit netipiného vymogeni
Slaby proud moce
Casté, nékdy nahlé nutkani na mogeni
Anurie
Pritomnost krve ve spermatu nebo moci
Bolesti v riiznych ¢astech téla pri diseminaci onemocnénf
Otoky dolnich kongetin pfi zasaZeni panevnich uzlin metastdzami

OBECNE KROKY PREVENCE
zdravotni vychova vedend ke zdravému Zivotnimu stylu
pravidelné vySetieni per rectum v rdmci preventivnich prohlidek u praktického Iékare
vychova zaméfend na snizenf rizikovych faktori
Sirokd osvéta v podobé tisténych materidl(i, medializace problematiky

BARIERY PREVENCE
Neinformovanost a podcenéni rizika problému
Stud pacienti z vySetfeni
Obava z pozitivniho nalezu
Nedostategnost preventivnich prohlidek ze strany praktickych I6kar(i

OSETROVATELSKE INTERVENCE
Diskutujte s muZi o problematice karcinomu prostaty.
Vedte zaznamy o pfipadném vyskytu nadorovych onemocnéni v rodindch klientd.
VBnujte pozornost hlavné muzim od 40 let a vSem muzim z rizikovych skupin s familidrnim vyskytem one-
mocnéni a pravdépodobnou genetickou predispozici.
Upozornéte muze na moznost genetického vy3etrent.
Vysvétlujte muzdm vyznam screeningového vySetfeni, pravidelné vySetfeni per rectum u praktického |ékare
nebo urologa po 50. roce véku, jednou za dva roky ultrazvukové vySetfeni a vy3etfeni hladiny nddorového
markeru PSA.
Vedte u v8ech muzl zaznamy o pravidelnych ndvStévach praktického Iékare.
Diskutujte s muZi o jgjich Zivotnim stylu a zplisobu stravovani.
Zddrazfiujte negativni vliv koufeni a poZivani alkoholu na vznik nddorovych onemocnéni.
Diskutujte s klienty o sexudlni problematice a o negativnim vlivu promiskuitniho sexudiniho Zivota.
Zajistéte dostatek propagacnich materiald, brozurek, plakatli tak, aby byli informovani vSichni klienti vaSeho zafizent.



NADOROVE ONEMOCNENI VARLAT

VYSKYT ONEMOCNENJI

Tvofi 1% ze v3ech nadorovych onemocnéni
Incidence je asi 8 muzti na 100 000 obyvatel
Nejcastéji jsou postizeni muzi mezi 20. — 40. rokem
Trend vyskytu zaznamendvd vyrazny ndrist

RIZIKOVE FAKTORY

Intraabdominalni kryptorchismus v anamnéze
Retinovana nebo pozdé chirurgicky uvolnéna varlata

KLINICKE PRIZNAKY

Nebolestiva zatvrdlina ¢i uzlik ve varleti
Akutni bolest
V pozdnim stadiu jde o bolesti na rliznych mistech zpdsobené metastdzami

OBECNE KROKY PREVENCE

osvéta zamérend na dileZitost samovySetfovani varlat
palpacni, laboratorni a ultrazvukovd vySetfeni urologem

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Diskutujte s muZi od ¢asné dospélosti o problematice nadorovych onemocnéni varlat.

Vedte zdznamy o pFipadném vyskytu nadorovych onemocnéni v rodindch klientd.

VBnujte pozornost hlavné muzim od 20 do 40 let a viem muzdm z rizikovych skupin s vyskytem kryptorchismu
v ranném véku.

Vysvétlujte muzlim vyznam screeningového vySetfeni, pravidelné samovySetfeni nebo vySetfeni u praktického
lékare nebo urologa (viz. doplngk).

Vedte u vSech muzl zaznamy o pravidelnych ndvStévach praktického Iékare.

Diskutujte s muZi o jgjich Zivotnim stylu a zplsobu stravovani.

Zddraziiujte negativni vliv koufeni a pozivani alkoholu na vznik nadorovych onemocnén.

Diskutujte s klienty o sexualni problematice a o negativnim vlivu promiskuitniho sexudlniho Zivota.

Zajistéte dostatek propagacnich materidl(i, broZurek, plakdtd tak, aby byli informovdni vSichni klienti vaSeho
zafizeni.



NADOROVE ONEMOCNENI JATER

VYSKYT ONEMOCNENJI

Incidence karcinomu jater je asi 10 muZll, respektive 5 Zen na 100 000 obyvatel
Incidence narlistd v Zenské populaci

RIZIKOVE FAKTORY
Jaterni cirhdza
HepatitidaBa C
Riizné toxiny v potravé (burské ofiSky, séja atd.)
Dlouhodobg uZivand antikoncepce
Plisefi Aspergilus flavus

KLINICKE PRIZNAKY
Nechutenstvf
Nevysvétlitelné hubnuti
Dyspepticky syndrom
Poruchy vyprazdriovani
ZvEtSeni objemu dutiny brisnf
Bolesti v nadbfisku
Mirnd Zloutenka

OBECNE KROKY PREVENCE
vychova zaméfena na zasady zdravé vyZivy
ochrana zaméstnanc( v rizikovych podminkdch (zdravotnictvi)

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Diskutujte s klienty o problematice nadorovych onemocnéni jater.

Vedte zdznamy o pFipadném vyskytu nddorovych onemocnéni v rodindch klientd.

VBnujte pozornost klientdm od 40 let a vSem z rizikovych skupin s vyskytem hepatitidy B nebo C v pfedchozich
obdobich.

Vysvétlujte klientlim vyznam screeningového vySetfeni, zejména u pacientl s jaterni cirhdzou a po prodglané
hepatitidé.

Vedte u vSech klientl zaznamy o pravidelnych navstévach praktického I8kare.

Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu a zpdsobu stravovdnt.

Doporucte stifdmost pripadné abstinenci u klientd konzumujicich alkohol ve vyS$im mnoZsti.

Vysvétlete negativni vliv alkoholu pro zdravi klignta.

Zddraziiujte negativni vliv koufenf a poZivani alkoholu na vznik nddorovych onemocnéni.

Zajistéte dostatek propagacnich materidl(i, broZurek, plakdtd tak, aby byli informovdni vSichni klienti vaSeho
zafizeni.



NADOROVA ONEMOCNENi HEMATOLOGICKA - LYMFOMY

VYSKYT ONEMOCNENI
Incidence onemocnénf je asi 33 muzd, respektive 30 Zen na 100 000 obyvatel
Jde prevazng o onemocnéni dospélého véku
Hodgkindv lymfom se vyskytuje prevdzné ve dvou obdobich: mezi 10. - 30. rokem a pak kolem 60. roku véku

RIZIKOVE FAKTORY
Virové infekce EBW, HIV, HTLV-1
Transplantace organu
Nepfiznivé pracovni prostredf
lonizujici zafeni
Chemické latky (herbicidy)
Stres, vyCerpanf
Produkty cigaretového koufe

KLINICKE PRIZNAKY
ZvetSeni miznich uzlin
Nechutenstvi
Teploty nejasné etiologie
Unava
Svédeni kize
Bledost
Hubnutf
Nogni poceni
Opakované infekce

OBECNE KROKY PREVENCE
vychova ke spravnému Zivotnimu stylu
vychova ke zdravému stravovan{
ochrana pracovniki v rizikovém pracovnim prostredf

OSETROVATELSKE INTERVENCE
Diskutujte s klienty o problematice hematologickych nédorovych onemocnéni.
Vedte zdznamy o pFipadném vyskytu nadorovych onemocnéni v rodindch klientd.
VEnuijte pozornost klientlim od 40 let a v8em z rizikovych skupin (rizikové pracovni prostedi, ¢asto prodgla
vané virové infekce).
Vedte u vSech klientl zaznamy o pravidelnych navstévdch praktického Iékare.
Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu a zpdsobu stravovdnt.
Zddraziiujte negativni vliv koufeni a pozivani alkoholu na vznik nadorovych onemocnén.
Zajistéte dostatek propagacnich materidl(i, broZurek, plakdtd tak, aby byli informovdni vSichni klienti vaSeho
zafizeni.



NADOROVA ONEMOCNENi HEMATOLOGICKA - LEUKEMIE

VYSKYT ONEMOCNENI
Incidence onemocnéni je asi 37 muzli, respektive 29 Zen na 100 000 obyvatel
Jde prevazng o onemocnéni dospélého véku
Vyskytuje se nejcastéji od 20. roku s maximem vyskytu ve 4. a 5. dekadg Zivota

RIZIKOVE FAKTORY
Nepfiznivé pracovni prostredf
lonizujici zareni
Chemické latky (benzen)
Stres, vyCerpani
Produkty cigaretového koufe
Virové infekce (HLTV-1- virus)
LéCiva (chloramfenikol, nékterd cytostatika)

KLINICKE PRIZNAKY
Nechutenstvi
Unava
Bledost
Hubnutf
Opakované infekce
Podlitiny
Krvécivé projevy

OBECNE KROKY PREVENCE
vychova ke spravnému Zivotnimu stylu
vychova ke zdravému stravovan{
ochrana pracovniki v rizikovém pracovnim prostfedf

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Diskutujte s klienty o problematice hematologickych nadorovych onemocnéni.
Vedte zdznamy o pFipadném vyskytu nddorovych onemocnéni v rodindch klientd.

VEnuijte pozornost klientlim od 40 let a v8em z rizikovych skupin (rizikové pracovni prostred).

Vedte u vSech klientli zaznamy o pravidelnych navstévach praktického Iékare.
Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu a zpdsobu stravovdnt.

Zddraziiujte negativni vliv koufenf a poZivani alkoholu na vznik nddorovych onemocnéni.
Zajistéte dostatek propagacnich materidl(i, broZurek, plakdtd tak, aby byli informovdni vSichni klienti vaSeho

zafizen.



NADOROVA ONEMOCNENi HEMATOLOGICKA - MNOHOCETNY MYELOM

VYSKYT ONEMOCNENI
Incidence onemocnénf je asi 10 muzd, respektive 10 Zen na 100 000 obyvatel
Jde prevazng o onemocnéni starSiho dospélého véku
Incidence md tendenci narlistat

RIZIKOVE FAKTORY
Nepfiznivé pracovni prostredf
lonizujici zafeni
Stres, vyCerpanf
Nevhodny Zivotni styl, nedostatek pohybu
Nadvdha

KLINICKE PRIZNAKY
Bolesti v kostech
Patologické zlomeniny
Teploty nejasné etiologie
Unava
Anémie
Casté bakteridIni infekce
Slabost

OBECNE KROKY PREVENCE
vychova ke spravnému Zivotnimu stylu
vychova ke zdravému stravovan{
ochrana pracovniki v rizikovém pracovnim prostfedi

OSETROVATELSKE INTERVENCE
Diskutujte s klienty o problematice hematologickych nadorovych onemocnéni.
Vedte zdznamy o pfipadném vyskytu nadorovych onemocnéni v rodindch klientd.
VEnuijte pozornost klientlim od 40 let a v8em z rizikovych skupin (rizikové pracovni prostred).
Vedte u vSech klientl zaznamy o pravidelnych navstévdch praktického I8kare.
Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu a zpdsobu stravovdnt.
Zddraziiujte negativni vliv koufeni a pozivani alkoholu na vznik nadorovych onemocnén.
Zajistéte dostatek propagagnich materidl(i, broZurek, plakdtd tak, aby byli informovdni vSichni klienti vaSeho
zafizeni.



NADOROVE ONEMOCNENI CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

VYSKYT ONEMOCNENI
V pfipadé téchto onemocnéni jde o méné Castd onemocnéni
Incidence je 5 — 8 nemocnych na 100 000 obyvatel

RIZIKOVE FAKTORY
Nejsou zcela specifické
V nékterych pripadech miZe hrat roli familidrni a geneticka predispozice
Vystaveni vysokému stresovému zatizeni
Nepfiznivé pracovni podminky
Urazy
Pro v3echna nadorova onemocnéni plati nevhodny Zivotni styl

KLINICKE PRIZNAKY
Nitrolebni hypertenze
Zvraceni bez nauzey
Zmény na ocnim pozadi
Bolest hlavy
Nepozornost
Poruchy soustredéni
Epileptické zachvaty
Celni lalok — predni ¢ast
Psychicke poruchy, poruchy paméti, pokles iniciativy, nezajem o sebe a okoli, zanedbavani osobni Cistoty
Celni lalok - zadni ¢ast
Epileptické zachvaty, afdzie, agrafie
Spankovy lalok
Poruchy €ichu, chuti, sluchu, afézie (porucha mluvent), duSevni poruchy
Temenni lalok
Apraxie (neschopnost vykonat sloZitgjSi icelné pohyby — odemknout, obléci se), alexie (ztrata schopnosti Cist),
(neschopnost provadét jednoduché pocetni dkoly)
Porucha orientace na vlastnim téle
Tylni lalok
Porucha zraku, porucha perimetru
Mozecéek a zadni jama lebni
Svalova hypotonie, vravoravd chiize, poruchy koordinace, ataxie kongetin, nystagmus, nucené drZenf hlavy
Sellarni a parasellarni oblast
Endokrinni poruchy typu hypogonadismu, hypothyroidismus, pokles adenokortikdlni funkce, akromegalie,
gigantismus

OBECNE KROKY PREVENCE
vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu

OSETROVATELSKE INTERVENCE
Diskutujte s klienty o problematice nddorovych onemocnéni centrdiniho nervového systému.
Vedte zaznamy o pfipadném vyskytu nadorovych onemocnéni v rodindch klientd.
VEnuijte pozornost vdem z rizikovych skupin (rizikové pracovni prostredi, rodinnd zatéz).
Vedte u vSech klientl zaznamy o pravidelnych navstévach praktického Iékare.
Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu a zplisobu stravovani.
Zddrazfiujte negativni vliv koufeni a poZivani alkoholu na vznik nddorovych onemocnéni.
Zajistéte dostatek propagacnich materiald, brozurek, plakatti tak, aby byli informovani vSichni klienti vaSeho zafizenf.



NADOROVE ONEMOCNENI ENDOKRINNICH ZLAZ

VYSKYT ONEMOCNENI
Stitna 7laza
Tvofi 89 % vSech endokrinnich malignit
Pristitna téliska
Velmi vzdcny vyskyt
Nadledvinky
Patif mezi vzdcna nadorova onemocnéni
Vyskytuje se kolem 5. a pak kolem 50. roku Zivota
Pankreas
Méné Casty vyskyt onemocnénf

RIZIKOVE FAKTORY
Vliv nepfiznivého Zivotniho prostiedi
Rizikovd pracovisté
Familiarni a geneticka predispozice
Stavy po Hashtimotové thyreoitidé
Alkohol, koufeni, u nadori slinivky nevhodnd strava

KLINICKE PRIZNAKY
Stitna 7laza
ZvétSeni miznich uzlin
Vodnaté prdjmy
Ubytek hmotnosti
Polykaci potize
Pocit prekazky v dychacich cestdch
Dusnost
Pristitna téliska
Zizen
Bolesti kostf
Rendini insuficience
Pankreatitida
ZaZivaci potize
Viedova choroba gastroduodena
Hypertenze
Nadledvinky
Obezita
Osteopordza
Hypertenze
Svalovd slabost
Hyperglykemie
Hypokalemie
Adrenogenitalni syndrom



Pankreas
Peptické ulcerace
Hyperglykemie
Prlijmy

OBECNE KROKY PREVENCE

vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu
dispenzarizace jedinc(i s genetickou a familidrni zatézi

OSETROVATELSKE INTERVENCE
Diskutujte s klienty o problematice néadorovych onemocnénich endokrinnich Zlaz.
Vedte zdznamy o pfipadném vyskytu nddorovych onemocnéni v rodindch klientd.
VEnujte pozomost vSem z rizikovych skupin (rizikové pracovni prostiedi, rodinnd zatéZ, geneticka predispozice).
Vedte u vSech klientl zaznamy o pravidelnych navstévdch praktického I8kare.
Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu a zpdsobu stravovdnt.
Zddraziiujte negativni vliv koufenf a poZivani alkoholu na vznik nddorovych onemocnéni.
Zajistéte dostatek propagacnich materiald, brozurek, plakat(i tak, aby byli informovani vichni klienti vaSeho zafizent.



NADOROVE ONEMOCNENI KOSTi - SARKOM

VYSKYT ONEMOCNENI
Radf se mezi velmi vzacna onemocnén(
Tvofi pouze 0,2 % v3ech zhoubnych nddorovych onemocnéni
Incidence je 1 nemocny na 100 000 obyvatel

RIZIKOVE FAKTORY

Nedefinovatelné
Familiarni a geneticka predispozice

KLINICKE PRIZNAKY
Bolest
Zduteni
Omezeni pohyblivosti
Patologické zlomeniny

OBECNE KROKY PREVENCE
vychova ke zdravému zplisobu Zivota

OSETROVATELSKE INTERVENCE
Diskutujte s klienty o problematice nddorovych onemocnénich kosti.
Vedte zdznamy o pFipadném vyskytu nadorovych onemocnéni v rodindch klientd.
VEnujte pozornost v3em z rizikovych skupin (rizikové pracovni prostred).
Vedte u vSech klientli zaznamy o pravidelnych navstévach praktického Iékare.
Diskutujte s klienty o jejich Zivotnim stylu a zpdsobu stravovdnt.
Zddraziiujte negativni vliv koufeni a pozivani alkoholu na vznik nadorovych onemocnén.
Zajistéte dostatek propagacnich material(i, brozurek, plakdtd tak, aby byli informovani vSichni klienti vaSeho
zafizeni.



DOPORUCENE INTERVALY PREVENTIVNICH VYSETRENI

VySetreni

VEk < 35 let

VEk 35 - 49 let

VEk 50 - 90 let

Edukaéni program
vS§echna rizika

Nejméné 1x roéné

Nejméné 1x roéné

Nejméné 1x roéné

Samovysetieni prsu 1x mésicné 1x mésicné 1x mésicné
vS§echna rizika
Konsiliarni
a) nizké riziko 1x za 3 roky
b) stfedni 1x za 2 roky
c) vysoké 1x za rok 1x za rok 1x za rok
Mammografie
a) nizké riziko uz uz 1x za 2 roky MG
b) stfedni 1x za rok MG/UZ 1x za rok UZ/MG 1x za rok MG
c) vysoké 1x za rok MG/UZ 1x za rok MG 1x za rok MG
Genetické poradentstvi
a) nizkeé riziko NE NE NE
b) stfedni 1x 1x 1x
c) vysoké 1x 1x 1x
Ca cervix uteri Nizké riziko 1 rok 1 rok 1 rok
Vysoké riziko 3-6 3-6 mésicl 3-6 meésicu
meésicl
Ca corporis uteri Nizké riziko 1 rok 1 rok 1 rok
Vysoké riziko 3-6 3-6 mésicl 3-6 meésicu
meésicl
Ca ovarii Nizké riziko 1 rok 1 rok 1 rok
Vysoké riziko 3-6 3-6 mésicl 3-6 meésicu
meésicl
Cajicnu Neni znamo Neni znamo Neni znamo
Ca pankreatu Neni znamo Neni znamo Neni znamo

Dle zavaznosti rizika??
1x ro€né markery? Sono?
Event CT.

Dle zavaznosti rizika??
1x ro€né markery? Sono?
Event CT.

Dle zévaznosti rizika??
1x ro€né markery? Sono?
Event CT.

Ca zlu¢niku a Zlu€ovych
cest

Neni znamo

Neni znamo

Neni znamo

Ca jater

Sono, AFP, 1-2x roéné

Sono, AFP, 1-2x rocné

Sono, AFP, 1.2x ro¢né

Ca kolorekta

Dle rizika a genetické
zatéze koloskopie 1x
ro¢né &i 1x za 2-3 roky,
v mezidobi hemokult
alespon 1x roné

Dle rizika a genetické
zatéze koloskopie 1x
ro¢né &i 1x za 2-3 roky,
v mezidobi hemokult
alespon 1x ro¢né

Dle rizika a genetické
zatéze koloskopie 1x
ro¢né Ci 1x za 2-3 roky,
v mezidobi hemokult
alespon 1x ro¢né

Ca ledvin

Nizké riziko
konziliarni vy$etfeni 1x
za rok

Vysoké riziko
konziliarni vy$etfeni 1x
za rok, genetika 1x, i.v.
urografie 1x, sono,
markery, cystoskopie

Nizké riziko
konziliarni vySetfeni 1x
za rok

Vysoké riziko
konziliarni vySetfeni 1x
za rok, genetika 1x, i.v.
urografie 1x, sono,
markery, cystoskopie

Nizké riziko
konziliarni vySetfeni 1x
za rok

Vysoké riziko
konziliarni vySetfeni 1x
za rok, genetika 1x, i.v.
urografie 1x, sono,
markery, cystoskopie




VySetreni

Vék < 35 let

Vék 35 - 49 let

Vék 50 - 90 let

Ca prostaty

Vysetfeni per rectum 1x
ro¢né, markery PSA,
fPSA, dopInéni sonografii
s eventuelni biopsii

VySetfeni per rectum 1x
ro¢né, markery PSA,
fPSA, doplnéni sonografii
s eventuelni biopsii

Ca mocového méchyre

Vysoke riziko
Mocovy sediment 1x
ro¢né, sono urotraktu,
cystoskopie, pfipadna
biopticka verifikace,
cytologie moce,
dispenzarizace

Nizkeé riziko

Mocovy sediment 1x
rocné

Vysoké riziko
Mocovy sediment 1x
ro¢né, sono urotraktu,
cystoskopie, pfipadna
biopticka verifikace,
cytologie moce,
dispenzarizace

Nizkeé riziko

Mocovy sediment 1x
rocné

Vysoké riziko
Mocovy sediment 1x
ro¢né, sono urotraktu,
cystoskopie, pfipadna
biopticka verifikace,
cytologie moce,
dispenzarizace

Nizké riziko

Mocovy sediment 1x
rocné

Nadory varlat

Samovysetfeni varlat
1x ro€né palpace scrota,
pfi suspektnim nalezu
AFP, HCG a sono,
edukace pacient

Samovysetieni varlat
1x ro¢né palpace scrota
pfi suspektnim nalezu
AFP, HCG a sono,
edukace pacient(

Samovysetfeni varlat
1x ro¢né palpace scrota
pfi suspektnim nalezu
AFP, HCG a sono,
edukace pacienty

Ca plic

Nizkeé riziko
Ambulantni vySetfeni

u praktického Iékare,
vySetfeni poslechem,
FW, KO, biochemické
vysSetfeni

Vysokeé riziko
Ambulantni vySetieni

u praktického Iékare,
vySetfeni poslechem,
FW, KO, biochemické
vySetieni, genetické
poradentstvi, RTG plic,
CT plic, bronchoskopie
s nebo bez autofluorer-
cencniho vySetfeni

Nizkeé riziko
Ambulantni vySetfeni
u praktického lékare,
vySetfeni poslechem,
FW, KO, biochemické
vySetieni

Vysokeé riziko
Ambulantni vySetfeni

u praktického Iékare,
vySetfeni poslechem,
FW, KO, biochemické
vySetfeni, genetické
poradentstvi, RTG plic,
CT plic, bronchoskopie
s nebo bez autofluorer-
cencniho vySetfeni

Nizkeé riziko
Ambulantni vySetfeni
u praktického lékare,
vySetfeni poslechem,
FW, KO, biochemické
vySetieni

Vysokeé riziko
Ambulantni vySetfeni
u praktického Iékare,
vySetfeni poslechem,
FW, KO, biochemické
vySetfeni, genetické
poradentstvi, RTG plic,
CT plic, bronchoskopie
s nebo bez autofluorer-
cencniho vySetfeni

Maligni melanom

Nizké riziko

Konziliarni ambulantni
vySetfeni, dle potfeby
instrumentalni oddéleni.
Vysoke riziko
Konziliarni ambulantni
vySetieni, dle potreby
instrumentalni vySetfeni,
genetické poradentstvi,
digitalni dermatoskopie.

Nizké riziko

Konziliarni ambulantni
vySetfeni, dle potfeby
instrumentalni oddéleni.
Vysoké riziko
Konziliarni ambulantni
vySetfeni, dle potfeby
instrumentalni vySetfeni,
genetické poradentstvi,
digitalni dermatoskopie.

Nizké riziko

Konziliarni ambulantni
vySetfeni, dle potfeby
instrumentalni oddéleni.
Vysoké riziko
Konziliarni ambulantni
vySetfeni, dle potreby
instrumentalni vySetfeni,
genetické poradentstvi,
digitalni dermatoskopie.




DOPLNKY



SAMOVYSETRENI VARLAT

SAMOVYSETRENI VARLAT (DOPORUCENI AMERICAN CANCER SOCIETY)
1. Jedenkrat mési¢né prohmatat varlata po teplé koupeli nebo sprse.

2. Prohmatat varlata mezi palcem a ostatnimi prsty, zjistit, zda necitite hrudky nebo bulky.

3. V pfipadé, Ze citite jakoukoliv zménu, vyhledejte ihned svého lékare.
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SAMOVYSETRENI PRSU

SAMOVYSETRENI PRSU
Pro kazdou Zenu od 20 let véku by mélo byt samoziejmosti pravidelné samovySetfovani prsu, a to
jedenkrat mésicné. Jde totiZ o nejjednodussi metodu vEasného zachytu zhoubného nadoru.

DULEZITE ZASADY PRI SAMOVYSETROVANI
Nejvhodnéj§i doba k samovySetieni je tyden po skonéeni menstruace. Nema-li Zena pravidelnou
periodu, je tfeba provadét samovySetfeni vZdy ve stejny den v mésici.

Postup:

Postavte se zepfedu pfed zrcadlo se spuSténymi pazemi, pro-

hlédnéte oba prsy a zjistéte, zda nejsou dilky v kiiZi, nebo naopak

vyklenuti, zmény na bradavkach, zarudnuti nebo otok, a je tfeba

sledovat i symetrii. Rada Zen mdZe mit trvale jeden prs mensi

a jeden vétsi. Toto prohlédnuti pak provedte jeSté z pravého i levé-

,.__/ } ho boku a dale pfi vzpazenych rukou nad hlavou a se zaloZzenymi
. pazemi za hlavou.

. __ Lehnéte si s polStafem pod svym pravym ramenem a pravou pazi
r si zaloZte za hlavu.

BfiSky tff prostiednich prstil levé ruky prohmatejte pravy prs, zda

nenajdete bulku.

\

Tlacte dostatecné pevné. Pokud si nejste jista, jak silné pfitlacit,
promluvte se svym Iékarem.

Pohybuijte se po prsu v kruzich nahoru dolil a cely ho vySetfte.
Délejte to pravidelng vzdy stejnym zplsobem. Tak budete sva
prsa dokonale znat. Musite si v§imat hlavné pfipadnych zmén
v prsou proti minulému vySetieni.



Podobné opakujte vySeteni u levého prsu.
Pokud naleznete jakékoliv zmény, ihned se spojte se svym lékafem.
Opakuijte vySeteni obou prsou vstoje, s jednou rukou za hlavou.
Spravna pozice uleh¢i vySetieni vrchni vnéjsi ¢asti prsu (smérem
. - ! k podpazni jamce). Zde se objevi asi polovina zhoubnych nador(
/ ,‘ prsu. Vy3etfeni miZete provést také ve sprie. Nékteré zmény
N v prsou se snadnéji najdou, kdyz je kiize mokra a kluzka.

PRAVIDELNE VYSETRENI LEKAREM

Je-li vdm 40 let nebo vice, méla byste byt vySetfena lékafem jednou rogné. Ve véku mezi 20 aZ 39 lety
postacuje klinické vySetfeni jednou za 3 roky.
Lékar si prohlédne veSkeré zmény ve tvaru nebo velikosti prsou nebo bradavek a pak jemné prsa pro-
hmata, stejné jako oblast v podpaZdi. Je to dobra pfileZitost, kdy se miiZzete naucit, jak si sama sprav-
né vySetfite prsa.

VYSETRENI ULTRAZVUKEM

Toto vySetieni je nebolestivé a trva pfiblizné 15 minut. Jeho vyhodou je zejména skute€nost, Ze ho
Ize libovoIné Casto opakovat, protoZe nevystavuje Clovéka Zadnému Skodlivému zafeni. VyuZiva se pfi
ném zvukovych vin, jeZ zaznamenava pocita€ a na monitoru vytvofi pfisluSny obraz, ktery Iékaf sledu-
je a miiZze ho i zaznamenat.
Vlastni vySetfeni se provadi vleZe, kiiZze na prsou se natfe gelem, ktery umoziuje neruSeny pfechod zvu-
kového signalu mezi sondou a prsni Zldzou. Lékar sondou pohybuje tak, aby vy3etfil cely prsa na obra-
zovce sleduje ziskany obraz.




MAMMOGRAFIE

Mammografie je rentgenové vySetfeni prsh a vzdy nasleduje aZ po pfedchozim vySetreni klinickém
(pohmatem). PouZiva se k zobrazeni prsni Zlazy a presné lokalizaci zhoubného nadoru prsu u Zen, které
jiz maji pfiznaky nemoci.

Déle se vyuzivd i preventivné, nebot miize odhalit nddorové zmény v prsu, aniz ma Zena jakékoliv poti-
Ze. Toto preventivni vySetfeni se obvykle provadi od 50 let véku, mlad$i Zeny jsou mammograficky
vySetfeny pouze v pfipadé nejasného nalezu nebo v pfipadé vysokého rizika.

Pro kvalitni rentgenovy zaznam je nutné prsa stisknout na nékolik sekund mezi dvé desky.

Moderni mammografické pfistroje zaru€uji bezpenou davku zafeni tak, aby bylo vylou¢eno mozné
poskozeni Zeny.

MAMMOGRAFICKY SCREENING

Mammograficky screening znamend aktivni vyhledavani ¢asnych forem zhoubného nddorového
onemocnéni prsu. Jeho cilem je priikaz zejména nehmatnych nadord. Je prokdzano, Ze pouze takto je
mozno snizit 0 20 — 40 % umrtnost na tuto chorobu.



SAMOVYSETRENI KUZE

SAMOVYSETRENI KUZE (DOPORUCENI AMERICAN CANCER SOCIETY)

. Prohlédni si celé télo zepfedu i zezadu, z levé i z pravé strany v zrcadle.

. Prohlédni si ruce zepfedu a pfi poloze zvednutych rukou ohni lokty a prohlédni si bedlivé ruce
na zadni strané, pod paZemi a na dlanich.

. Posad se, pokud je to pohodIngjsi, a prohlédni si nohy zezadu, chodidla a prostor mezi prsty.

. Prohlédni si ze zadni strany krk a pokozku hlavy za pomoci zrcadla v ruce a prohlédni rovnéz vla-
sovou Cast.

. Pokud provadite samovySetfeni pravidelné, vite, co je u vas normdlni a mlZete se citit klidni.

. Pokud objevite jakoukoliv zménu, kontaktujte ihned svého lékafe.



SEDM VAROVNYCH SIGNALU MOZNEHO NADOROVEHO ONEMOCNENI

1. Zména ve vyprazdfiovani moce a stolice
2. Neobvyklé bolesti
3. Neobvyklé krvaceni nebo vytok
4. ZvétSeni nebo vytvoreni bulky v prsu nebo jinde
5. PotiZe pfi zaZivani, ztizené polykani
6. Zfejméa zména materského znaménka nebo jiné kozni 1éze

7. Drazdivy kaSel nebo chrapténi

EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE
DESATERO PRO ZIVOT

. Nekufte
[I. Mirnéte se v konzumaci alkoholickych napoj.
[Il. Vyhybejte se nadmérnému slunéni.

[V. DodrZujte zdravotni a bezpe€nostni pokyny, zejména pfi praci zahrnujici vyrobu a manipulaci
s latkami, které mohou zp(isobit rakovinu.

V. Casto jezte Gerstvé ovoce a zeleninu i obiloviny, nebot obsahuji ochrannou vidkninu.
VI. Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte spotfebu tuénych jidel.

VII. Navstivte Iékare, objevite-li kdekoliv na téle bulku, pozorujete-li zmény pigmentového zna-
ménka, nebo zjistite-li krvaceni bez znamé pficiny.

VIII. Navstivte Iékafe, mate-li pretrvavajici potize, jako jsou kaSel, chrapot, nepravidelna stolice,
nebo jestlize hubnete bez zndmé pficiny.

IX. Zeny, chodte pravidelng na gynekologické prohlidky a Zadejte vy3eteni stéru z délozniho hrdla.

X. Zeny, kontrolujte si pravidelné prsy (samovySetfovanim) a nechte si po dosazeni 50 let pravi-
delné provadét mammografii.



Viynatek

56/1997 Sh. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ze dne 13. bfezna 1997, kterou se stanovi obsah a ¢asové roz-
mezi preventivnich prohlidek.
Ministerstvo zdravotnictvi CR stanovi podle paragrafu 29 odstavec 5 zdkona
€. 48/1997 Sh. O verfejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(:

PREVENTIVNi PROHLIDKA V OBORU PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE

Preventivni prohlidka se provadi od doby dovrSeni 18 let véku vzdy jednou za dva roky, nejdfive vSak
23 mésice po provedeni posledni preventivni prohlidky. Obsahem preventivni prohlidky je:

DoplInéni anamnézy se zaméfenim na zmény, rizikové faktory a profesni rizika, v rodinné anamnéze je zvlast-
ni diraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich chorob, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy
metabolismu tukii a nddorovych onemocnéni.
Kontrolni ockovani proti tetanu.
Kompletni fyzikalni vySetfeni interniho charakteru vcetné orientaéniho vySetfeni zraku a sluchu, zméreni
krevniho tlaku a zméfeni hmotnosti. Povinnou soucasti preventivni prohlidky je onkologickd prevence
véetné vySetieni klize, vySetfeni per rectum a vySetfeni testes a prsou spolu s poucenim o nutnosti
a zplsobu samovySetfovani. VySetfeni EKG se provadi u osob od 40 let véku ve Etyfletych intervalech;
pfi zjisténi hypertenze, pro kterou neni pacient dispenzarizovan, vzdy.
Laboratorni vySetfeni:

- orientaéni chemické vySetfeni moce

- vySetieni plasmatického cholesterolu celkového a plasmatickych lipoprotein(i véetné triacyglycerolli (LDH
+ HDL) v rdmci prvni preventivni prohlidky u praktického lékafe v 18 letech a dale ve 40, 50, 60 letech véku

- vySetieni glykemie od 45 let véku ve dvouletych intervalech,

- stanoveni okultniho krvaceni ve stolici standardizovanym testem Hemokult u osob od 50 let véku ve dvou-
letych intervalech.

PREVENTIVNi PROHLIDKA V OBORU STOMATOLOGIE
Obsahem preventivnich prohlidek u dospélych, které se provadéji jedenkrat rocné, je:

VlySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mékkych tkani dutiny Ustni.

Prevence onkologicka zaméfena na patrani po pfed nadorovych zménach i nadorovych projevech na chru-
pu, parodontu, Celistech i kolem Gelistnich mékkych tkanich.

Instruktdz o dodrZovani spravné hygieny dutiny dstni.

PREVENTIVNi PROHLIDKA V OBORU GYNEKOLOGIE A PORODNICTVI

Obsahem preventivni prohlidky v oboru gynekologie a porodnictvi, které se provadéji v 15 letech véku dét-
skym gynekologem a dale jedenkrat rocné je:

Rodinnd, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zietelem na znamé rizikové faktory.
Aspexe kiZe.

VySetfeni prsti (aspexe, palpacné a vySetfeni regiondlnich miznich uzlin).

VySetfeni v zrcadlech, kolposkopické vySetfeni (neprovadi se u virgo Zen).

Odbér materidlu z délozniho Cipku k cytologickému a bakteriologickému vySetieni, eventuelné k virologic-
kému vySetfeni (neprovadi se u virgo Zen).

Palpacni bimanualni vySetfeni.

VypInéni priivodky k cytologickému vySetfeni a privodky k bakteriologickému, pfipadné virologickému
vySetreni.

U dispenzarizovanych Zen je preventivni prohlidka v oboru gynekologie a porodnictvi soucésti dispenzarni péce.



TABULKA O CINNOSTIV OBLASTI PODPORY ZDRAVI (sTAv KE DNI 1. 6. 2001)

Typ poradny
Odd. |Poradny| Nutriéni | Koufeni | Zvladani| Pohybo-| Obezita | Poruchy | Alkohol | HIV / | Drogy Jind |Sledova-
podpory| pro stresu va prijmu AIDS ni
zdravi | vefej- aktivita potravy zdravot.
nost stavu
obyvatel
Kraj Typ HS Sidlo ano=1 ne=0
Brnénsky KHS Brno
MéHS  Brno

OHS Blansko

Brno-venkov

Breclav
Hodonin
Vyskov
Znojmo
Celkem Brnénsky
Budgjovicky KHS C. Budgjovice

OHS C. Budgjovice

Cesky Krumlov

Jindfich. Hradec

Pisek

Prachatice

Strakonice

Tabor

Celkem Budéjovicky

Karlovarsky ~ KHS Karlovy Vary

OHS Cheb

Sokolov

Celkem Karlovarsky

Vysocina KHS Jihlava

OHS Havlickav Brod

Pelhfimov

Trebic

Zdar nad Saz.

Celkem Vysocina

Plzerisky KHS Plzer

MEHS  Plzefi-mésto

OHS Domazlice

Klatovy

Plzen-jih

Plzeni-sever

Rokycany

Tachov

Celkem Plzerisky
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Kralovéhrad. KHS Hradec Kralové

OHS Hradec Kralové

Jicin

Nachod

Rychnov n. Knéz.

Trutnov

Celkem Kralovéhradecky

Liberecky KHS Liberec

OHS Ceska Lipa

Jablonec n. Nis.

Semily

Celkem Liberecky
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Typ poradny
Odd. |Poradny| Nutriéni | Koufeni | Zvladani| Pohybo-| Obezita | Poruchy | Alkohol | HIV/ | Drogy | Jina |Sledova-
podpory| pro stresu va pfijmu AIDS ni
zdravi | vefej- aktivita potravy zdravot.
nost stavu

obyvatel

Kraj Typ HS Sidlo ano=1 ne=0
Ostravsky KHS Ostrava 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1
OHS Bruntal 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1
Frydek-Mistek 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
Karvina 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
Novy Ji¢in 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Opava 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Celkem Ostravsky 6 6 5 6 2 2 4 2 0 6 3 1 4
Pardubicky ~ KHS Pardubice 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OHS Chrudim 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Svitavy 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1
Usti nad Orlici 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Celkem Pardubicky 3 4 2 2 0 0 1 0 0 3 0 1 1
Ustecky KHS Usti nad Labem 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
OHS Décin 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1
Chomutov 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Litoméfice 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Louny 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Most 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1
Teplice 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
Usti nad Labem 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1
Celkem Ustecky 5 8 6 3 1 3 3 1 1 7 4 1 5
Zlinsky KHS Zlin 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1
OHS Kroméfiz 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1
Uherské Hradisté 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0
Vsetin 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1
Celkem Zlinsky 4 4 3 4 0 1 4 2 0 4 2 1 3
Praha HS hi.m. Praha 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
MEHS Praha 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Celkem Praha 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 (1] 1 2
Stfedocesky KHS Sti.. kraj Praha 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1
OHS Benesov 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1
Beroun 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kladno 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Kolin 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0
Kutna hora 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Mélnik 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1
Mladé Boleslav 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Nymburk 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Praha-vychod 0 0 0 [o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Praha-zépad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ptibram 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1
Rakovnik 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Celkem Stfedocesky 6 10 7 2 1 5 5 4 0 8 2 1 7
Olomoucky ~ KHS Olomouc 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1
OHS Jesenik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prostéjov 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1
Prerov 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0
Sumperk 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Celkem Olomoucky 2 4 3 2 0 2 2 1 0 4 1 1 3
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