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1 Uvod

Bakalarskou praci na téma Epidemiologie a moZnosti prevence nejcastéjSich
novotvart v Ceské republice jsem si vybrala piedevsim z toho divodu, Ze tato
problematika je velmi aktualni. Myslim si, Ze v nasi spolecnosti se prevenci a
intervenci onkologickych onemocnéni nevénuje tolik pozornosti, kolik by bylo
potreba.

Ve vyspélych zemich jsou onkologicka onemocnéni zdvaZnym problémem.
Jejich pocet neustale pribyva a to jak incidence, tak mortalita. Podle programu
GLOBOCAN v roce 2008 bylo celosvétové nové diagnostikovanych 12,663 miliont
novotvart, z toho ptiblizné 2,5 miliona v Evropské unii. Odhad poc¢tu umrti byl
7,5 milionu.

Neni to jen zatéZ pro spolec¢nost ze zdravotniho hlediska, ale i finan¢ni
naroc¢nost 1é¢by onkologickych pacienti je zdvazna. V roce 2011 bylo zdravotnimi
pojistovnami uhrazeno na onkologii 19217 miliont korun. Podle VZP byly v roce
2010 primeérné naklady na 1é¢bu jednoho nadoru 19 030 korun.

Odhaduje se, ze v roce 2030 mohou pocty noveé diagnostikovanych nadort
dosdhnout az 21 miliont pripadi.

Dostupné odhady a pocty nové vzniklych nadord poukazuji na nutnost
prevence karcinom a na zefektivnéni prostredkid na zdravotni péci.

Cilem mé bakalarské prace je prehledné shrnout zakladni pravidla prevence
onkologickych onemocnéni.



2 Metodika

Epidemiologické charakteristiky jsou odhadovany standartnimi a
mezinarodné uzivanymi postupy. Vyuzivaji nejen zaznamy z onkologickych
pracovist, ale i demograficka data NSU.

Zdrojem informaci pro statistické Setfeni jsou onkologicka hlaseni. Je
mozné z nich zpracovavat tidaje o véku, incidenci, mortalité, pohlavi a o krajovém
rozloZeni. Tyto informace jsou kazdoro¢né publikovany v rocence ,Novotvary*,
jsou urceny pro lékarskou vefejnost a jsou dostupné na internetovych strankach
http://www.uzis.cz /katalog/zdravotnicka-statistika/novotvary. Tyto informace
vyuzivaji i pojistovny. Casto se p¥i vypliiovani a sbéru onkologickych hlaseni
vyskytnou chyby - sniZeni v€astnosti, pfesnosti, iuplnosti a spolehlivosti - tyto
problémy se resi na pracovistich NOR.

Ukolem regionalnich pracovist Narodniho onkologického registru neni
vyplitovat onkologické hlaseni, to je povinnosti vSech zdravotnickych zarizeni,
kde byla poskytnuta onkologicka péce. Jejich ikolem je kompletni
epidemiologicka evidence vSech nové zjiSténych nddorovych onemocnéni
v populaci CR. Jedna se o zakladni charakteristiky nadoru, tidaje o 1é¢bé a vyvoiji,
tedy nejen primarni diagndza, ale i nasledné sledovani stavu pacienta.

Regionalni pracovisté NOR jsou tfi v Praze, Usti nad Labem, Liberci, Hradci
Kralové, Pardubicich, Jihlave, Cesk;'/ch Budéjovicich, Plzni, Brné, Olomouci, Zliné a
Ostravé.


http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/novotvary

3 Epidemiologie
Onkologickd onemocnéni jsou v poslednich letech celosvétovy problém,
jejich pocet neustale pribyva a to jak incidence, tak i mortalita. Ceska republika
zaujima v nékterych diagn6zach predni pricky a to hlavné kolorektalni karcinom
a karcinom pankreatu. Ro¢ni vzestup incidence zhoubnych novotvart je u nas asi
2 azZ 3 %, v nékterych krajich aZ 9%. Od roku 2005 do roku 2009 narostl pocet
zhoubnych novotvarti z 71 445 na 80 674, to je o 9 229 vic.
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Rostouci trend vyskytu karcinom je mozné vysvétlit predevsim starnutim
Ceské populace, protoze vék je hlavnim rizikovym faktorem u v§ech malignich
onemocnéni. Dale také roste znecisténi Zivotniho prostredi fyzikalnimi a
chemickymi karcinogeny. Nemaly podil ma i zlepSeni 1ékaiské péce, ktera umozni
jedincim doziti vy$siho véku. Diky screeningovym programim dochazi ke
zvySeni incidence. U nas to neni tak patrné, protoZe stale neni stoprocentni
pokryti.

Naproti rostouci incidenci je klesajici trend poctu timrti v posledni dobé.
Pri¢inou je predevSim zkvalitnéni 1ékarské péce a predevsim v¢asny nalez diky
screeningovym programim a zlepSenim diagnostickych metod. Incidence a
mortalita u vybranych novotvart v Ceské republice je pfehledné uvedena
v nasledujici tabulce v letech 2008 a 2009.

Tabulka 1 Incidence a mortalita v letech 2008 a 2009 v CR

2008 2009
DIAGNOZA Absolutn{ | Po¢et na | Absolutni | Po¢et na | ROZDIL
pocet 100 tis. pocet 100 tis.
c18-21 INCIDENCE 8270 79 8205 78,1 -1,2%
MORTALITA 3915 37,4 3883 37 -1,2%
50 INCIDENCE 6457 121,1 5975 111,7 -7,8%
MORTALITA 1660 31,1 1607 30 -3,5%
33, 34 INCIDENCE 6567 62,7 6435 61,2 -2,4%
' MORTALITA 5411 51,7 5455 51,9 +0,4%
61 INCIDENCE 5380 104,7 6154 119,3 +13,9%
MORTALITA 1291 25,1 1305 25,3 +0,7%
25 INCIDENCE 1958 18,7 1968 18,7 +0,1%
MORTALITA 1763 16,8 1846 17,6 +4,3%
INCIDENCE 1021 19,2 1025 19,2 0%
€53 MORTALITA 311 5,8 311 5,8 0%

Vékové rozloZeni osob s karcinomem je stabilni. Nejcastéji je vyskyt
zhoubnych novotvari u osob vyssiho véku a to piredevsim po 45. roku Zivota.
Vékové rozloZenti je jiné u muzii a u Zen a to hlavné predevsim diky vyskytu
nadoru prsu nebo nadoru délozniho hrdla v nizZs§im véku. U déti je vyskyt
zhoubnych novotvari nizky, v roce 2009 bylo nahlaSeno do Narodniho
onkologického registru 181 pripadi zhoubnych novotvara u déti do 15 let a
zemrelo 39 déti.

Trend preZiti onkologickych pacienti je kliCovym parametrem pro
hodnoceni vysledki 1é¢ebné péce v onkologii. Je nezbytny i pro analyzu
prevalence onemocnéni a celkovou populacni zatéz. Vypocitava se na zakladé
informaci z Narodniho onkologického registru. Hodnoti se v souladu
s mezindarodnimi metodickymi standardy. Relativni preziti je pomér
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pozorovaného preZiti a tzv. oCekavaného preziti (mortalita v obecné populaci,

ktera odpovida sledované skupiné pacientli vékem a pohlavim).

Tabulka 2 Trend pétiletého relativniho preziti onkologickych pacientt v CR

2000-2004 2005-2008
Pétileté relativni Pétileté relativni Rozdil

preziti (%) preziti (%)
C18-21 55,3 60,4 51
C50 80,9 85,2 4,3
C33,34 12,9 14,4 1,5
Cce61 73 86,6 13,6
C25 6,1 6,9 0,8
C53 71,3 72,7 1,4

Jak je patrné z tabulky, skoro jen sedm procent onkologickych pacientt
s karcinomem pankreatu prezije déle nez pét let. Je to dano hlavné tim, Ze
k diagnoze dochazi aZ v inoperabilnim stadiu.

3.1 Vliv screeningu na epidemiologické parametry

V Ceské republice v sou¢asné dobé probihaji ti'i screeningové programy.
Soucasti téchto programi je i monitoring vyskytu zhoubnych novotvart ve
zkoumané populaci. Screeningem karcinomu prsu dochazi k ¢asné detekci malych
invazivnich nador, tim vzrista incidence. U screeningu karcinomu kolorekta a
karcinomu déloZniho hrdla nejde jen o v¢éasny zachyt a tim sniZeni dmrtnosti, ale
i 0 sniZeni incidence v¢asnou detekci a feSeni prekancerdz.

Po zahijeni screeningovych programii obvykle dochazi k rychlému nariistu
incidence, kviili casné detekci. Po delsi dobé probihajiciho screeningu se
incidence vraci do normalu, ale da se o¢ekavat posun ve véku pri diagnoze
onemocnéni. To znameng, Ze stejny typ nadoru bude diky ¢asnéjsi diagnoze
detekovan u mladsich osob. Kromé tohoto posunu lze i o¢ekavat nartst incidence
casnych stadii karcinomt. Nartst incidence u kolorektalniho karcinomu vedle
screeningového programu zptsobilo i zvySeni primérného véku obyvatele.

SniZeni mortality miZe probihat po mnoho let, kviili nedostate¢né ucasti
cilové populace ve screeningovych programech. V Ceské republice se neprovadi
adresné zvani osob z cilovych skupin ke screeningiim. Screening karcinomu prsu
byl zahajen v roce 2002 a v roce 2008 pokryl asi 50% cilové populace. Pokryti
screeningu kolorektalniho karcinomu v roce 2010 byl kolem 23%. Proto nelze
ocekavat okamzité sniZeni umrtnosti. Navic neni jedinym faktorem preziti v€asna
detekce, ale existuji i dalsi faktory. Napriklad tcinnost 1écby.



3.2 Epidemiologie kolorektalniho karcinomu

Tato diagnéza je druha nejcastéjsi diagn6za u obou pohlavi po karcinomu
prostaty u muzl a karcinomu prsu u Zen. Jak z evropského, tak i svétového
hlediska je v Ceské republice nadpriimérny vyskyt i mortalita.

Celosvétové byl v roce 2008 kolorektalni karcinom tfetim nejcastéjSim
karcinomem u muzi a druhym nejcastéjSim u Zen, viz. Pfiloha 1 a 2. V tomto roce
bylo diagnostikovano 663 tisic novych pripadd u muzi a 571 tisic u Zen.
Incidence je vy$$i u muZzl nez u Zen. Nejvyssi pocCet je lokalizovan predevsim
v Australii, v zdpadni i vychodni Evropé. Nejnizsi incidence je naopak v severni a
stredni Africe s vyjimkou jizni Afriky.

Odhad celosvétové umrtnosti byl v roce 2008 kolem 608 000, coZ ucinilo
kolorektalni karcinom ¢tvrtou nejcastéjsi pricinou umrti na zhoubny novotvar,
viz. Pfiloha 3 a 4. Nejvyssi mortalita je ve stiedni a vychodni Evropé. Nejnizsi je
naopak ve stredni Africe.

Nejcastéji je lokalizovan v tlustém stieveé, u muzli z 56% a u Zen z 61%.
Pozitivni pokles byl zaznamendan oproti roku 2008 u standardizované miry
incidence i umrtnosti. Tento pokles neni vyrazny.

V roce 2009 bylo celkem nahlaseno 8205 pripadi kolorektalniho
karcinomu, z toho bylo 4839 u muzii a u Zen 3366.

Incidence karcinomu tlustého streva a konecniku

1959-2009
100
- TAA
80
70
60
L Kolon
50 . &
v
0 A:v W, |  =Rektum
30 - Kolorektum
T | AT
20 e o ant
10 2
0
A N 1N 0 A <+ N O M VW OO N N 0 dHA < NN
n W O O N NN 00 60 60 0 O O OO ©O O O
a O OO oo O O O O O OO O 0O OO o O O O
i L i i i i i i i — - i i — o o o

Graf 3 Incidence kolorektalniho karcinomu v CR 1959-2009

V 80% se toto onemocnéni objevuje u osob starSich 60 let. Pri zvySovani
priumérného véku obyvatel se zvySuje i incidence kolorektalniho karcinomu. U
Zen se toto onemocnéni objevuje pozdéji nezZ u muzi. Priimérny vek pti diagnoze
jeumuzl 65 az 69 letauzen 75 az 79 let.
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3.3 Epidemiologie karcinomu prsu

Tak jako u nas i celosvétoveé je karcinom prsu nejcastéjSim onkologickym
onemocnénim u Zen. V roce 2008 bylo odhadnuto 1,38 miliont novych
diagnostikovanych pripadli. Nejvyssiincidence je v zdpadni Evropé a to 89,7 na
100 tisic obyvatel. A nejniZsi je ve vychodni Africe, kde je incidence pouze 19,3 na
100 tisic. Ve vSech rozvinutych oblastech svéta je incidence nékolikanasobné
vyssi neZ v rozvojovych oblastech. Zajimavou vyjimkou je Japonsko, kde
incidence v roce 2008 byla 18,1.
lepSimi vysledky 1éCby v rozvinutych zemich. Ve vysledku je karcinom prsu patou
nejcastéjsi pricinou dmrti na zhoubny novotvar.

V roce 2009 bylo do Onkologického narodniho registru nahlaSeno 5978
ptipadd. Incidence byla v roce 2009 111,9. Mira incidence v letech 2008 a 2009
mirné poklesla.

Incidence karcinomu prsu
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Graf 4 Incidence karcinomu prsu v CR 1959-2009

Pozitivni vyvoj nebyl jen v incidenci, ale i v mortalité. V roce 2009 byla
mortalita 30,1. Lécba zhoubného novotvaru prsu je velmi Uspésna v pocatec¢nich
stadiich, presto to je nejcastéjsi onkologicka pri¢ina dmrti u Zen. Konkrétné bylo
nahlaseno v roce 2009 1607 umrti.



Mortalita karcinomu prsu
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Graf 5 Mortalita karcinomu prsu v CR 1970-2009

Incidence zac¢ina stoupat po 40. roku a maxima dosahuje kolem 65. roku.

3.4 Epidemiologie karcinomu prostaty

U nas je karcinom prostaty nejcastéjsi onkologickou diagn6zou u muzi.

Celosvétové jde o druhou nejcastéjsi diagnostikovanou rakovinu u muz,
odhaduje se 899 000 novych piipadi v roce 2008. Celkové je zhoubny novotvar
prostaty paty nejcastéjsi karcinom celkem. Z celkového poctu pripadi jsou asi tri
¢tvrtiny lokalizovany ve vyspélych zemich.

Incidence tohoto karcinomu se lisi az 25 krat po celém svété. Nejvyssi
vyskyt je v Australii, zapadni a severni Evropé a severni Americe.

V roce 2008 byl karcinom prostaty pric¢inou priblizné 258 000 umrti a byl
Sestou nejcastéjsi pricinou. PoCet imrti na karcinom prostaty je témér stejny po
celém svéte.

U nds dosSlo v roce 2009 k mirnému nartstu poc¢tu novych ptipadi. V roce
2008 bylo nahlaseno 5380 novych pripadi a v roce 2009 6154. To je nartlst skoro
0 14%. Tento nartst je pozorovan dlouhodobé. Tento narust se da spojit s
prodlouZeni stfedni délky Zivota jedince a screeningovym programem.



Incidence karcinomu prostaty
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Graf 6 Incidence karcinomu prostaty v CR 1973-2009

Mortalita u karcinomu prostaty zaznamenala od roku 2004 mirny pokles.

Umrtnost na karcinom prostaty
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Graf 7 Umrtnost na karcinom prostaty v CR 1970-2009
Nejcastéji dochazi k diagnéze zhoubného novotvaru prostaty v 7. deceniu.

3.5 Epidemiologie bronchogenniho karcinomu

V Ceské republice je co do vyskytu druhou nejéastéjsi onkologickou
diagnozou po karcinomu kolorekta.



Na rozdil od vyskytu v Ceské republice je bronchogenni karcinom
celosvétové nejcastéjSim onkologickym onemocnénim uz nékolik desitek let.

V roce 2008 byl odhadovan 1,61 milionu novych pripadd. U muzi se jedna o
nejcastéjsi onkologické onemocnéni, u Zen je tato diagnéza ctvrtou nejcasté;si.
Soucasné je i nejcastéjsSi pricinou umrti, priblizny pocet je 1,38 milionu umrti.

Nejvyssi pocet je lokalizovan ve stiedni, vychodni a jiZni Evropé, severni
Americe a vychodni Asii.

Umrtnost je celosvétové velmi podobn4, vzhledem k vysoké letalité tohoto
onemocnéni.

V Ceské republice v roce 2009 bylo hlaseno celkem 6435 piipad, to je 0 2%
méné nez v roce 2008, kdy bylo 6567 novych pripadt bronchogennich
karcinomi. Tato diagndza je ¢ast€jsi u muzl neZ u Zen. Presto je u muZzi
zaznamenan dlouhodobé klesajici trend a u Zen je tomu naopak.
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Graf 8 Incidence karcinomu plic v CR, muzi, Zeny 1985-2009

Diky agresivité a pozdnimu zachytu tohoto onemocnéni je pétileté preziti
kolem 14%. U muZzi je toto onemocnéni prvni nejcastéjsi pricinou amrti.
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Umrtnost na karcinom plic
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Graf 9 Umrtnost na karcinom plic; muzi, Zeny 1970-2009
K diagndze tohoto onemocnéni dochazi nejcastéji po 70. roku Zivota.

3.6 Epidemiologie karcinomu délozniho hrdla

Celosvétové je tato diagndza tieti nejcastéjsi rakovinou u Zen. V roce 2008
bylo odhadem diagnostikovdano 530 000 novych pripada.

Tato diagnéza je Castéjsi v rozvojovych zemich. Vysoce rizikové jsou oblasti
Afriky, jizni a stfedni Asie a jizni a stfredni Ameriky.

Odhaduje se, Ze karcinom déloZniho hrdla byl v roce 2008 pricinou 275 tisic
umrti na celém svété a to z 88% v rozvojovych zemich.

V roce 2009 bylo nahlaSeno do Narodniho onkologického registru 1025

novych piipadt, v roce 2008 to bylo 1021.
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Incidence a mortalita karcinomu
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Graf 10 Incidence a mortalita karcinomu délozniho hrdla v CR 1970-2009
U nas k diagnéze nejcastéji dochazi po 30. roku.

3.7 Epidemiologie karcinomu pankreatu

V roce 2009 bylo nahlaseno do NOR 1968 novych pripadii zhoubného
novotvaru slinivky brisni, to je o deset pripadt vice nez v roce 2008.

Incidence karcinomu pankreatu
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Graf 11 Incidence karcinomu pankreatu v CR 1970 - 2009

Diky vysoké letalité se trend pétiletého preziti u karcinomu pankreatu
dlouhodobé pohybuje kolem 7%. Diky tomu je mortalita této onkologické
diagnézy vysoka, v roce 2009 bylo nahlaseno celkem 1846 damrti.
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Umrtnost na karcinom pankreatu
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Graf 12 Umrtnost na karcinom pankreatu v CR 1970-2009
Incidence i mortalita zaznamenava dlouhodoby rostouci trend uz od

pocatku sbéru a zaznamendavani dat.
Nejcastéji k diagnodze i k umrti dochazi mezi 70. a 75. rokem Zivota.
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4 Popis arizikové faktory

4.1 Bronchogenni karcinom - C 33, C34

Jde ptedevsim o nadory parenchymu plic a priadusek. Obvykle prorustaji
obéma sméry, kvili tomu neni obvykle mozné urcit, ze kterého mista ptivodné
nador vychazi. Novotvar priidusek mize uzavirat prisvit a tim zptsobi zmény na
parenchymu. U obou nadorii jsou klinické ptiznaky i l1éc¢ba stejna.

Symptomy se nejcastéji objevuji, az kdyz je nemoc relativné pokrocila, bez
vyskytu varovnych signalli. Prognéza proto byva Spatna. S 1écbou se zacina az pri
inoperabilnim stadiu a byva finan¢né narocna.

Bronchogenni karcinom lze rozdélit na malobuné¢ny a nemalobunécény
karcinom plic. Pro malobunécny karcinom se pouziva zkratka SCL = small cell
lung cancer. Tvorii asi 25 aZ 30% vSech nadort plic. Je pro néj typicky rychly rist
a rychly sklon k metastazam, typicky do jater, centralni nervové soustavy a
nadledvin. V poc¢atecni fazi jsou tyto nadory citlivé na 1é¢bu, jak na radioterapii i
chemoterapii. V pokrocilych fazich se stava rezistentnim. Druhym tipem je
nemalobunécny karcinom plic, NSCLC = non small cell lung cancer. Jeho rist byva
pomalejsi a pozdéji metastazuje neZ malobunécny karcinom plic. Byva také méné
citlivy na l1écbu.

Da se rict, ze bronchogenni karcinom je v podstaté nemoc kurakt. Kolem
90% zemftelych ma dlouholetou kuiackou anamnézu

4.1.1 Rizikové faktory bronchogenniho karcinomu

U bronchogenniho karcinomu ma nejvétsi vyznam koufeni. Jde o exogenni
rizikovy faktor. Relativni riziko u kuirakl a nekurak je 13,3; u muzi 17,4 a u Zen
10,8. Vyssi riziko je i u pasivnich kuraku. Tézci kuraci maji riziko rozvoje
karcinomu plic mezi 10 a 15%. Na druhou stranu to znamena, Ze 85% kuraki
nezemie na bronchogenni karcinom, ale maji soucasné i vyssi riziko dalSich
nemoci, napriklad karcinom mocového méchyre, karcinomy hlavy a krku,
chronické bronchitidy, emfyzém a kardiovaskularni nemoci.

Kromeé koure z cigaret se v prostredi vyskytuji dalsi karcinogeny. Jsou to
tézké kovy, azbest, chlorované uhlovodiky, polyaromatické uhlovodiky,
nitré6zoaminy, prach, radon, ionizujici zareni. Pfevazné jde o chronické expozice
z pracovniho prostredi.

Profesni expozice je pricinou asi 5% vSech zhoubnych novotvart. Ty jsou
hlaSeny Narodnimu registru nemoci z povolani. Od roku 1991 do roku 2009 bylo
hlaseno celkem 1038, trend je klesajici. V 95% jsou postiZeni muzi. Bronchogenni
karcinom ma vyrazny podil v nemocech z povolani, nasleduji difuzni mezoteliomy
pleury a peritonea, novotvary mocového méchyte a kiize. lonizujici zafeni je
pricinou ze 75%. NejcCastéji k expozici dochazi pri tézbé uranové rudy. Zbytek
bronchogennich karcinomi zptlisobenych z expozice pii praci je zplisoben
inhalaci vlaken azbestu a chemickych latek s karcinogennim uc¢inkem.
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4.2 Karcinom prsu - C50

Jsou to rGizné histologické formy nadord, vznikaji z epitelidlnich bunék
mlécné zZlazy.

Typy karcinomii prsu se 1isi jak klinickym tak radiologickym nalezem,
biologickymi vlastnostmi i aktivitou. Spole¢nou vlastnosti je schopnost infiltrovat
do okolnich struktur a tvorit i vzdalené metastazy.

Maligni nddory oproti benignim maji rychly rist, infiltruji a destruuji okolni
tkané.

Rist je Casto zavisli na hormonalni situaci. Z toho plyne moznost vyuziti
hormonalni 1é¢by. Byva stfedné chemosenzitivni a radiosenzitivni.

4.2.1 Rizikové faktory karcinomu prsu

Existuje cela rada faktort zvysujici riziko vzniku karcinomu prsu. U vice nez
50% Zen vznikne karcinom prsu bez zjevné priciny.

Mezi neovlivnitelné patii genetické a vrozené faktory. Uplatiuji se asi u 5-
10% karcinomi prsu. Mutace supresorovych genti BRCA1, BRCA2, p53 a pozitivni
rodinnd anamnéza. Hereditarni forma karcinomu prsu je podminéna mutaci
autosomalné dominantniho genu BRCA1 nebo BRCA2. Gen BRCA1 je na 17.
chromozomu a riziko vzniku je 85%. Gen BRCA2 je na 13. chromozomu a u této
mutace je riziko 84%. Riziko onemocnéni je u prenaSecek znacné vysoké, u muzi
jsou prenaseci ohrozeni vznikem karcinomu prostaty nebo kolorekta. U nosicek
mutaci genti BRCA1 a BRCA2 probihd screeningovy program jinak, nez u Zen bez
mutace téchto genti. Screeningové programy popisi dale. Tento nador se vétSinou
vykytuje bilateralné u Zen mladsich 35 let. Genetické faktory se taktéz uplatiuji
pii vzniku familiarniho karcinomu prsu, prinasi i zvysSené riziko vzniku dalsich
malignit.

Dal$imi faktory jsou hormonalni. Jsou podminéné delsi expozici estrogenti.
Hlavné ¢asna menarche, pozdni menopauza, nuliparita, prvni gravidita az po 30.
roku zZivota, kratka laktace a dlouhé uzivani estrogenti. U Zen s menopauzou po
55. roku zZivota je riziko vzniku karcinomu prsu dvojnasobné vyssi nez u Zen
s menopauzou pied 45. rokem Zivota. Gravidita a nepravidelnost v menstruacnim
cyklu riziko sniZuji. Prvni gravidita po 35. roce predstavuje vyssi riziko nez
nuliparita. UZivani estrogenli po menopauze na zmirnéni potizi miiZe riziko
zvysit aZ o 50%, ale aZ po 10-15letém uZivani. Pfedpoklada se, Ze vyhody této
1éCby predci riziko. Ale je treba, aby Zeny byly pod zvySenym dozorem a byly
pravidelné mamograficky vySetfovany.

Dal$im rizikovym faktorem je dieta. Je to zvySeny prijem tuki, obezita se
soucasnym nedostatekm fyzické aktivity a to v predevsim po menopauze. Pati{
sem i vliv alkoholu. UZ denni konzumace 10 gramt alkoholu zvysuje riziko 0 9% a
konzumace 25 grami az o 25%. Predpoklada se, Ze alkohol m4 vliv na hladinu a
metabolismus estrogent.
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4.3 Kolorektalni karcinom C18-C21

Jde o karcinom vznikajici maligni transformaci cylindrického epitelu
tlustého streva a rekta. Podle mezinarodni klasifikace jsou klasifikovany jako
odliSné nemoci, ale pro anatomickou, fyziologickou podobnost tkani a obasnou
obtiZnost urcit misto vzniku novotvaru se nadory tlustého streva a konec¢niku
nazyvaji kolorektalni karcinomy. Typicky nevznika de novo, ale na podkladé
néjakeé prekancerdzy. Jako nejcastéjsi a nejtypictéjsi je vilozni nezhoubny
adenom. Prvni stadiem kolorektalniho karcinomu je polyp. Rozviji se po radu let,
proto je u ného vétSinou snadna detekce a 1é¢ba prekanceroz.

Klinické projevy se lisi podle umisténi a rozsahu nadoru. Obecné ma nador
ve vzestupném tra¢niku chudsi symptomatologii. Obvykle snadno krvaceji a
produkuji hlen.

4.3.1 Rizikové faktory kolorektalniho karcinomu

Je to nador s familiarnim vyskytem, proto je genetika dtilezitym rizikovym
faktorem. Rada epidemiologickych studii prokazuje, Ze u pfibuznych je ve
srovnani s ostatni populaci vyssi pravdépodobnost aZ ¢tyrikrat. Nékdy byva
prokazatelné definovana geneticka abnormalita, neni-li tomu tak, predpoklada se
polygenni souvislost.

U tohoto typu karcinomu je vyznamnym zevnim faktorem s pomérné
velkym vlivem vyZiva i celkové vliv Zivotniho stylu. Rizikova je dieta s vysokym
energetickym obsahem, vysokym prijmem nasycenych tuki a vysokym piijmem
alkoholu a to hlavné piva. Predpoklada se i negativni vliv sedavého zaméstnani a
nedostatek fyzické aktivity. VyZiva neni jen rizikovym faktorem, ale ma i
protektivni vliv. Hlavni sloZkou vyZivy s ochrannym uc¢inkem je vlaknina.

4.4 Karcinom délozniho hrdla C53

Tento novotvar vychazi z povrchového epitelu exocervixu nebo
cylindrického epitelu endodrevixu. Pred vznikem nadoru odchazi
k dysplastickym zménam tzv. cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN L-IIL).
Nejcastéji se epitelidlni dysplazie objevuji ve véku 25 az 35 let, karcinomy in situ
od 35 do 44 let a karcinomu cervixu ve véku 45 aZ 55 let.

4.4.1 Rizikové faktory karcinomu délozniho hrdla

Jednim z rizikovych faktori s velkym vlivem na vznik karcinomu je infekce
lidskym papilomavirem. Existuje vic nez 200 typt HPV a z toho je 14 schopno
pritomna asi u 44% displazii, u 77% karcinomt in situ a u 89% ptipadt
invazivniho dlaZdicobunécného karcinomu.

Existuje i cela rada faktort, které se podili na zvyseni rizika vzniku infekce a
tim se neprimo podili i na vzniku tohoto karcinomu. Jde predevsim o ¢asny
pocatek sexualniho Zivota, promiskuita, vysoky pocet porodi a potratti, prvni
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porod ve velmi mladém véku, genetické predispozice. Také s tim souvisi uzivani
drog a kouteni i Spatné socioekonomické podminky.

Koureni ma vliv nejen na zvySeni pravdépodobnosti vzniku infekce HPV, ale
i na samotny vznik karcinomu cervixu. DalSimi rizikovymi infekcemi jsou
genitalni infekce, sexualné prenosné nemoci, poruchy imunity a AIDS.

4.5 Karcinom prostaty C61

Jako karcinom prsu i karcinom prostaty je hormonalné dependentni. Jde
hlavné o adenokarcinom. Z patologicko-anatomického hlediska je to
nekoordinovany rist epitelialnich prostatickych bunék se ztratou jejich ptivodni
funkce. [ tento typ ma schopnost invazivniho ristu a zakladani vzdalenych
metastaz.

4.5.1 Rizikové faktory karcinomu prostaty

Rizikové faktory miizeme rozdélit na neovlivnitelné a ovlivnitelné.

Hlavnim neovlivnitelnym faktorem je geneticka predispozice. Familidrn{
karcinomy tvorii asi 5% vSech karcinomii prostaty. Riziko pro syna nemocného
otce je priblizné trikrat a u nemocného bratra Ctyrikrat vyssi neZ u ostatni
populace. Pi vyskytu dvou pripadt v pribuzenstvu je riziko jedenactindsobné.
Kromé genetické predispozice ma vliv i vék. Se stoupajicim vékem soucasné
stoupa i pravdépodobnost vzniku. Po 60. roku Zivota ma riziko rychly narist.
Nejvyssi pravdépodobnost vzniku karcinomu prostaty maji ¢ernosi a nejnizsi
naopak ¢inani a indiani. Z toho plyne, Ze dal$im neovlivnitelnym rizikovym
faktorem je prislusnost k etnické skupiné.

Ovlivnitelnym faktorem je jako obvykle vyziva. Rizikem je opét dieta
s vysokou konzumaci tukli a konzumaci masa ve vysokém mnozstvi. A zase nema
vyZziva jen negativni vliv, pozitivni vliv ma vys$si mnozstvi antioxidantl v potravé
a to hlavné selen a vitamin E.

4.6 Karcinom pankreatu C25

Z.95% jde o adenokarcinom z exokrinniho parenchymu. Nespecifické
symptomy se obvykle objevuji aZ v pokrocilém inoperabilnim stadiu onemocnéni,
jde o vahovy ubytek, nespecifickou bolest v zadech. Proto uzZ ma v dobé diagnézy
asi tfetina pacientli metastazy v jatrech a dalsi tretina postizené lymfatické
uzliny.

4.6.1 Rizikové faktory karcinomu pankreatu

Asiu 10% nemocnych je prokazan rodinny vyskyt. Pfedpoklada se mutace
gent, K-ras, HER2, BRCA-2, p53, p16, DPC-4, STK-11.

Vék patii mezi rizikové faktory s nejsilnéjsim vlivem. V prvnich tficeti letech
Zivota je vznik karcinomu pankreatu vzacny, poté vyskyt prudce nartista a
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maxima dosahuje mezi 70. a 80. rokem. Proto by se dal o¢ekavat narist pripadi
s prodluZujici se délkou Zivota. Asi 80% nemocnych uZ presahlo 60 let véku.

Jako u karcinomu prostaty je i u tohoto novotvaru eticky faktor. Byla
zjiSténa vyssi incidence u Afroamericant v USA. Obyvatel severni Evropy,
Polynésant na Havaji a Maorti na Novém Zélandé. I mortalita je u cernosského
obyvatelstva Ameriky vyssi a to priblizné 1,4 krat. Taktéz stredni délka preZiti je
kratsi u ¢ernochti a bélochti nez u asiatd.

Vliv na vznik novotvaru pankreatu ma i Zivotni styl. Vedle véku ma silny vliv
i kuractvi. U aktivnich kutakd je riziko vzniku karcinomu asi ¢tytikrat vyssi nez u
nekuraki. Pasivni kuiactvi se nepocita jako rizikovy faktor pro vznik karcinomu
pankreatu. Proto protikuracka politika ziistava soucasti primarni prevence. U
pi{jmu alkoholu se predpokladaji hlavné jen zprostiedkované negativni vlivy. Je
hlavni pri¢inou vzniku chronické pankreatitidy, ktera zvysuje riziko aZ
Sestnactkrat. Z toho plyne, Ze konzumace alkoholu v mite, ktera neposkozuje
pankreatickou tkan, nema vliv na vznik zhoubného novotvaru slinivky btisni.

Vedle koureni a vysokého ptijmu alkoholu ma vliv na zvySeni incidence i
vysokoenergeticka dieta s nadmérnym mnozstvim masa a cholesterolu. Soucasti
takového diety byva vysoka frekvence smazenych pokrmt, nedostatek zeleniny,
ovoce a vlakniny, které maji protektivni vliv. S vysokym piijmem energie také
souvisi obezita a i ta se pocCita mezi rizikové faktory. S vyZzivou souvisi i dalsi
rizikové faktory a to jsou zvySena postprandialni glykémie a sniZena glukézova
intolerance, vyskytujici se u diabetu mellitu.
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5 Prevence

Novotvary jsou druhou nejéastéjsi pri¢inou imrti v Ceské republice. Na
prvnim misté jsou kardiovaskularni nemoci. Kviili tomuto a finan¢ni naro¢nosti
1écby nékterych novotvari je velmi dulezita prevence, jak primarni tak i
sekundarni. Vétsiné typl karcinomti lze alespoit mirné predchazet preventivnimi
opatienimi a zdravym Zivotnim stylem. Pro zkvalitnéni Zivota a prodlouzeni doby
preziti je dilezita i tercidlni a kvartérni prevence.

Obecné je prevence ve zdravotnictvi nejlevnéjsi a nejucinnéjsi opatieni
proti vSem chorobam. Zakladni jsou preventivni prohlidky, kde jsou soucasti i
preventivni screeningova vysetieni na urcité nejc¢astéjsi karcinomy. Jedna se o
karcinomy kolorekta, prsu a déloZniho hrdla. Obsah a ¢asové rozloZeni
preventivnich prohlidek je ve vyhldSce ministerstva zdravotnictvi 70/2012 Sb.

Na lidské zdravi ma hlavni vliv zptisob Zivota a to asi z 50%. Do této
kategorie rizikovych vlivi patii predevsim koufeni, nevhodna dieta, stres, nizka
pohybova aktivita a napiiklad alkoholismus. U této skupiny rizikovych faktort lze
nejlépe vytvaret a dodrzovat preventivni opatieni, aby nedoslo ke vzniku
novotvaru.

DalSim faktorem, ktery ma vliv na zdravi je prostredi, ve kterém Zijeme.
ProtoZe existuje celd fada karcinogeni, jak produkovanych lidmi tak i pfirozené
se vyskytujicich, je v podstaté nemoZné se této expozici vyhnout. MoZnost
prestéhovani do jiného, cistSiho prostiredi se neda zaradit k prevenci. Kde je
moZné uplatnit preventivni opatfeni, je pracovni prostredi. Jedna se hlavné o
rezimova opatteni, technické a technologické zmény a pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkd.

5.1 Primadrni prevence

Primarni prevence by méla zabranit nebo alespoii sniZit pravdépodobnost
vzniku karcinomi a to ovlivnénim zndmych rizikovych faktort. Zamétuje se na
zdravé jedince a méla by byt soucasti Zivota kazdého ¢lovéka. Nejde jen o
minimalizaci vlivu rizikovych faktort, ale i o osvétu. Ta musi byt hlavné
srozumitelnd. Méla by sniZit u obyvatel nejen neznalost a neinformovanost o
dané nemoci, ale prispét i k aktivnéjSimu pristupu lidi ke svému zdravi.

Za ikol ma zlepsit celkovy zdravotni stav a tim vést ke zlepSeni kvality
Zivota. Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu zac¢ina uz v rodiné. Vénuje se ji
pozornost i ve Skole. Vliv maji i vrstevnici a médni trendy. DileZita je primarni
prevence v détstvi a adolescenci. V této dobé jeji mozné zanedbani ma Casto
negativni dopad azZ v dospélosti. Nejcastéji je to abizus alkoholu, koutent,
zavislost na drogach, nevhodné stravovaci navyky a tim i nardstajici pocet
obéznich jedincu.

U primarni prevence vzniku karcinomi nejde jen o specifické programy, ale
predevsim o nespecificka doporuceni souvisejici se zdravou vyzivou a zdravym
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zivotnim stylem. Klade si za cil sniZeni az eliminaci rizikovych faktori, které maji
prokazatelny vliv na vznik karcinomu.

Kazdy typ karcinomu ma své typické rizikové faktory a kazdy ma své
preventivni programy.

StéZejni v primarni prevenci je ovlivnéni kuractvi a Spatné stravovaci
navyky predstavujici asi 65% vSech rizikovych faktord.

Da se rict, Ze zakladem primarni prevence je dodrZovat pravidla zdravého
zivotniho stylu. Jde o nékolik rad, kterych by se mél drzet kazdy jedinec. Tato
doporuceni nejsou jen prevenci onkologickych onemocnéni, ale sniZuji vyskyt i
kardiovaskularnich onemocnéni, obezity a z ni plynouci komplikace. Tyto
pravidla jsem shrnula do nasledujicich bod:

a) Nekourit cigarety a vyvarovat se uzivani jinych drog

b) Omezeni konzumace alkoholu, predevsim destilati

c) DodrZovat spravné stravovaci navyky s dostatecnym podilem zeleniny a

ovoce. Konzumovat stravu bohatou na vlakninu. ZvySeni konzumace ryb.

d) Vyvarovat se dlouhodobému stresu

e) UdrZovat si primérenou télesnou vahu a mit dostatek vhodné fyzické

aktivity

5.1.1.1 Kuractvi

Spole¢nym a moZna nejdtlezitéjsSim rizikovym faktorem je kuractvi. Neni
zodpovédné jen za zvySeni rizika vzniku karcinomu plic, ale i karcinomy
mocového méchyte, karcinomy hlavy a krku, chronické bronchitidy, emfyzému a
vSech kardiovaskularnich onemocnéni. Preventivni programy u nas zatim
pozbyvaji na vyznamu, nase spole¢nost je znacné tolerantni k uzivani této drogy.

Prevence se bud zaméruje uz na kutraky, nebo na déti a mladistvi, ktefi se
s kourenim jesté nesetkali. U kuiraki je prevence ve formé podpory odvykani
kouteni a intervence. Kurakliv organismus poskozeny cigaretovym kourem lze
vétSinou opravit a mén{ statistiky uZ po péti letech. VétSina z nich neni ochotna
prestat koufit, nebo je u nich tak silna zavislost, Ze i v pfitomnosti onemocnéni
nejsou schopni prestat.

U druhé skupiny jde predevsim o zabranéni koureni détem a mladistvim a
informovat je o rizicich vyplyvajicich z kouteni. Do prevence by se mél zapojit
détsky a obvodni 1ékar, ktery by uZ podle rodinné i osobni anamnézy mél
informovat svého pacienta o rizicich a o moznostech prekonani abstinencnich
priznaki 1éky.

Je tfeba vliv tohoto rizikového faktoru eliminovat co nejdiive dokud je
kurak zdrav, prinasi to jen prospéch. U osob, kde uZ se vyskytl bronchogenni
karcinom se po zanechani koureni zvySuje Sance na delsi i kvalitnéjsi preziti.
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5.1.1.2 Pohybova aktivita

DalSim faktor, ktery je soucasti primarni prevence je pohybova aktivita. Jeji
nedostatek ma vliv na vznik karcinomu prsu a karcinomu kolorekta. Nejedna se
jen o sport, ale o jakykoli pohyb. Je dtilezité stanovit si cvicebni plan, provadét
takova cviceni aby jedince bavila a negativné nepretéZovala. Hlavni je cvicit tak,
aby se jedinec citil 1épe.

5.1.1.3 Vyziva

Mezi rizikové faktory patri obezita. Tento rizikovy faktor nesouvisi jen
s vyskytem zhoubnych nadori, ale i dalSich chorob. Obezita je z ¢asti podminéna
dédicné, ale zejména zZivotnim stylem. V rozvinutych zemich se vyrazné projevuje
nepomér mezi vydejem a prijmem energie, u vétSiny populace pievaZzuje prijem,
se souCasnou absenci odpovidajici fyzické aktivity. VétSina lidi se do zaméstnani
dopravuje autem, pouzivaji vytahy. Technika ndm dovoluje pirenechat ¢ast nebo i
celou manualni praci, kterou nasi predkové vykonavaly, na strojich. Vyskyt
obezity ma stoupajici tendenci v rozvinutych zemich, da se rict, Ze se jedna o
epidemii. Zase musim podotknout, Ze vliv obezity na lidské zdravi je Siroky. Pro
tuto praci je duilezity jeji vliv zvysujici vyskyt novotvart pankreatu, tlustého
streva, konecniku, prostaty a prsu.

Vyziva ma nejen vliv na vznik obezity, ale jsou v ni obsaZeny jak rizikové
vlivy, ale i protektivni vliv na vznik zhoubnych nadora. Mezi faktory zvysujici
riziko vzniku novotvari patii hlavné pozitivni energeticka bilance, obezita,
alkoholismus a prijem vysokého mnoZstvi masa. Pozitivni energeticka bilance a
obezita ma vliv na vznik karcinom? prsu, kolorekta a pankreatu. ZvySeny ptijem
alkoholu zvysuje riziko vzniku karcinomi kolorekta, prsu a bronchogenniho
karcinomu. ZvySené mnoZstvi masa v dieté ma vliv na karcinom kolorekta a
prostaty a to hlavné maso ¢ervené, rybi maso ma naopak protektivni vliv. Naopak
protektivni vliv ma dostatecny prijem ovoce a zeleniny.

U vlivu alkoholu na vznik karcinomi je linearni bezprahova zavislost. Neni
to jako u kardiovaskularnich onemocnéni, kdy ma alkohol do urcitého mnoZzstvi
protektivni uc¢inek. Alkohol prokazatelné zvysuje riziko u karcinomu prsu a
karcinomu kolorekta. Ma vliv i na vznik dalSich karcinomt dutiny tstni, hltanu,
jicnu, hrtanu a jater. Riziko je pfimo imérné davce, kterou jedinec konzumuje,
¢im vyS$si konzumace, tim vyssi riziko. Jde také o charakter konzumace,
prokazatelné ma horsi vliv ndrazova konzumace vysokych davek alkoholu nez
¢asta konzumace davek malych. Ceska republika pati k zemim s nejvyssi
spotrebou alkoholu na hlavu.

Pravidla zdravé vyZivy patti hlavné do nespecifickych doporuceni. Nema
vliv jen na vznik karcinom{, ale i na ostatni civiliza¢ni choroby. Zakladem zdravé
VyZivy je pestrost a rozmanitost stravy. Musi obsahovat vSechny dilezité slozky
v dostatecném mnoZstvi.
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5.1.2 Primarni prevence v pracovnim prostredi

Jedna se hlavné o prevenci vzniku bronchogenniho karcinomu
klasifikovaného jako nemoc z povolani. Jde prevazné o expozici azbestu a radonu.
Radonu jsou exponovani hlavné hornici a pti vdechovani azbestu dochazi ke
vzniku zhoubného naddoru pohrudnice.

5.1.3 Primarni prevence u karcinomu déloZniho hrdla

Jedinym zhoubnym novotvarem, u kterého zname prakticky ve 100 %
etiologii, je karcinom déloZniho hrdla a tudiZ je moZna primarni prevence ve
formé o¢kovani proti vysoce rizikovym lidskym papilomavir@im. V Ceské
republice jsou v dnesSni dobé k dispozici dvé ockovaci latky Cervarix a Silgard.
Ockovani ma nejvyssi vyznam pokud divka jeSté neprisla do kontaku s lidskymi
papilomaviry, to znamena jesté pred zacatkem aktivniho pohlavniho Zivota. Je
dulezité si uvédomit, Ze ockovani neni schopné vylécit uz probihajici infekci. Dalsi
perspektivni moZnosti vyuziti této ockovaci latky je vakcinace chlapct s cilem
snizit cirkulaci HPV v populaci.

Toto ockovani je u divek zcela hrazeno zdravotnimi pojistovnami ve véku
od 13. do 14. roku véku. Prvni davka musi byt aplikovana nejdriv v den 13.
narozenin a tireti nejpozdéji den pred dovrcéenim ctrnacti let. Nékteré zdravotni
pojistovny poskytuji i prispévek mimo tuto vékovou kategorii. Naptiklad Ceska
priumyslova zdravotni pojistovna uvadi, Ze nejcastéji tento prispévek Cerpaji
divky od 14. do 18. let a prispiva az 1500 K¢.

Cervarix ochranuje proti HPV viru typu 16 a 18, ty jsou povazovany za
nejagresivnéjsi. Je urCen pro divky a Zeny od 10 do 25 let. Je uvadéno, Ze
protilatky jsou ve vysoké hladin€ i po vice neZ deviti letech a preockovani nebylo
stanoveno. Ockuje se podle schématu - tfi davky, kdy druha davka se poda po
mésici a treti po Sesti mésicich.

Ockovaci latka Silgard nabizi ochranu proti ¢tyfem typtim HPV 6, 11, 16 a
18. Tak jako Cervarix i Silgard se podava ve trech davkach, druha davka se
podava nejlépe po dvou mésicich od prvni a treti Sest mésicti od prvni davky. Je
urcen pro Zeny a divky od deviti do ctyriceti péti let. Vedle ochrany pred infekci
HPV, ochranuje i pied vznikem genitalnich bradavic.

5.1.4 Genetické testovani u pravdépodobnych nosicii mutaci genu

Genetické testovani probiha od roku 1999 na radé pracovist, napr. na
Onkologické klinice Vinohradské fakultni nemocnice a 1. LF UK, ve spolupraci
s Ustavem biochemie a experimentaln{ onkologie 1.1ékafské fakulty. Mezi
testovanymi jedinci zaujimaji klicové postaveni osoby s predispozici k nddoriim
prsu a vajec¢niki. Jde o testovani mutaci genti BRCA1, BRCA2,CHEK2, BALB2,
ATM, p53. Ze studie pripadl a kontrol tohoto pracovisté vyplyva, Ze u nosicek
mutace BRCA1/2 je 2,3x vyssi relativni riziko onemocnéni nadorem prsu nez u
Zen bez mutace.
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Pro genetické testovani na zjisténi mutaci genti BRCA1 a BRCAZ2 je nutny
informovany souhlas u plnoletych osob, jak muzi, tak Zen, vytipovanych
klinickym genetikem. Jde o velmi vaZné rozhodnuti, vysledek mtiZe ovlivnit cely
Zivot vySetiovaného. V ptipadeé pozitivniho vysledku se provadi druhé kontrolni
vysetfeni. V Ceské republice neni pravni norma, ktera by upravovala piistup
k osobam geneticky testovanym. Proto 1ékat sdéluje vysledky jen pacientovi a
nikdy ne tfeti osobé. Pri pozitivnim vysledku lékar vétSinou doporuci pacientovi,
aby vysledek nikde nesdéloval, aby nedoslo k diskriminaci.

Soucasti primarni prevence u nosicli a nosicek mutaci nékterého genu
zvySujici pravdépodobnost vzniku urcitého nadoru je program specidlnich
pravidelnych lékat'skych prohlidek, kdy se da detekovat nador dédi¢ného ptivodu
uz v raném stadiu, kdy je snaze 1écitelny.

V primarni péci u nosi¢ek mutace genu BRCA 1,2 je nutna intervence a to ve
formé profylaktické mastektomie (odstranéni parenchymu prsni z1az) a
adnexektomie (preventivni odstranéni vajecniki a vejcovodil). Soucasti je i
doporuceni k tipravé Zivotniho stylu a chemoprevence, ve formé dobte
tolerovatelnych 1ékt nebo potravinovych dopliku, které riiznymi zptsoby
narusuji kancerogenezi. V doporucenich k tpravé Zivotniho stylu prevladaji
obecna pravidla zdravého Zivotniho stylu, ktera zabranuji vzniku nadorii viibec.

Ze studie Masarykova onkologického tstavu v Brné v letech 2000 aZ 2011
vyplyva, Ze u dosud nepostiZenych Zen, které jsou nositelkami mutace genu BRCA
1/2 je profylakticka mastektomie cestou prevence karcinomu prsu. Pri této studii
se provadéla i okamzita rekonstrukce u zdravych Zen, které byly hodnoceny
kladné a mirné zvysily kvalitu Zivota nosicek této mutace.

5.2 Sekundarni prevence

Principem sekunddarni prevence je v€asny zachyt pacient postiZenym
néjakym typem novotvaru v pocatecni fazi. Soucasti jsou screeningové metody,
zameéiené na rizikové skupiny osob. Cilem je sniZeni dmrtnosti na novotvary,
zlepSeni prognoz a sniZeni financni naroc¢nosti lécby v pokrocilych stadiich
nadorovych onemocnéni.

Je tieba si v§imat Casnych symptomi malignich nadort. Obecné jsou to
neobvyklé bolesti, zmény na kiizi a nehojici se kozni defekty, pretrvavajici
chrapot nebo kasSel, zména charakteru kasle, zmény vyprazdnovacich zvyklosti,
dlouhotrvajici poruchy traveni, hmatna loZiska v prsu, v bfise nebo na dalsich
mistech na téle, neobvyklé krvaceni nebo sekrece. Mozna je i nevysvétlitelna
inavnost a tibytek na vaze. Zadny z téchto symptomt by ¢lovék nemél
podcenovat.

U jedinci je obvykly strach z pozitivniho vysledku, podcefiovani nékterého
z pocatecnich symptomi nadorovych onemocnéni nebo neinformovanost o
moZznostech preventivnich prohlidek. Ty a dalsi pri¢iny mohou byt diivodem,
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proc lidé nechodi na pravidelné kontroly k 1ékafri. A tim dochazi k objeveni
karcinomii az v pokrocilém stadiu, kdy uz je niz$i moznost tplného vyléceni.
Sekundarni prevence je dileZzita predevsim u karcinomu prsu, kolorekta a
délozniho hrdla. Na screeningova vysetieni ma podle Ceské legislativy narok
kazdy obcan a tyto vySetfeni jsou hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Nejsou to jen
vySe zminované screeningové programy na karcinom prsu, kolorekta a déloZniho
hrdla. Soucasti preventivnich prohlidek u praktického lékare by mélo byt i
vySetieni kliZe a onkologicka prevence provedena stomatologem na mozny
vyskyt nadort v dutiné tstni jako soucast stomatologické preventivni prohlidky.

5.2.1 Screening kolorektalniho karcinomu

Od roku 2009 probiha v ceské republice celorepublikovy screeningovy
program zaméreny na Casny zachyt kolorektalniho karcinomu. Kritéria a
podminky programu stanovuje Véstnik MZ CR, ¢astka 01/2009, urcuje také
postup primarniho screeningu. Na screening ma pravo kazdy asymptomaticky
muz ¢i Zena od 50. roku Zivota, ktefi nesplnuji kritéria vysokorizikovych skupin.

Screening je podle véstniku rozdélen do dvou vékovich skupin
asymptomatickych pacientd.

Prvni skupinou jsou asymptomaticti pacienti ve véku 50-54 let. Kazdy rok
tato osoba podstoupi u svého praktického 1ékare nebo gynekologa test na okultni
krvaceni (TOKS). V ptipadé pozitivniho testu jedinec podstoupi screeningovou
kolonoskopii na schvaleném pracovisti. Pokud je kolonoskopicky test negativni
pirerusi se screeningovy proces, za 10 let je opét asymptomatickym pacientiim
nabidnut test na okultni krvaceni v dvouletém intervalu nebo primarni
screeningova kolonoskopie na schvaleném pracovisti a pacient se automaticky
presune do druhé vékové skupiny screeningovanych osob a postupuje se podle
schématu pro tuto skupinu, viz nize. Pfi pozitivnim vysledku kolonoskopického
testu ve smyslu kolorektalni neoplazie se dalSi postup ridi podle postupu pro
pacienty s vysokym rizikem tohoto onemocnéni. Pfi doporuceni vysetieni
praktickym lékarem je toto vySetieni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi.
Schéma vysSetiovani je ndzorné zobrazeno na nasledujicim obrazku ¢.1
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KLIENT/KLIENTKA | 50-54 let

Screeningovy test

Tne PRAKTICKY

LEKAR/GYNEKOLOG

negativni pozitivni

Screeningova
kolonoskopie

GASTRO-
ENTEROLOG

navrat
do screeningu
za 1 rok

negativni pozitivni
navrat lécba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE

za 10 let

Obrazek 1 Schéma screeningového procesu 1., zdroj : www.kolorektum.cz

Druhou skupinou jsou asymptomaticti pacientu nad 55 let véku. U nich se
jednou za dva roky provadi test na okultni krvaceni. P¥i pozitivnim vysledku je
indikovana primarni screeningova kolonoskopie. Pfi negativnim vysledku
kolonoskopie se vySetieni opakuje za 10 let. Pri pozitivnim vysledku se opét
postupuje jako u pacientti s vysokym rizikem vzniku karcinomu kolorekta.
Jednoduché schéma je zndzornéno na obrazku ¢. 2

KLIENT/KLIENTKA | 55 a vice let

primdrni

screeningova

kolonoskopie
GASTRO-

ENTEROLOG

Screeningovy test
TOKS

~ PRAKTICKY
LEKAR/GYNEKOLOG

pozitivni

negativni pozitivni

negativni

screeningovd
kolonoskopie

lécba / dispenzarizace
dle doporuceni GE

ndvrat
do screeningu
za 2 roky
ndvrat
do screeningu
za 10 let

Obrazek 2 Schéma screeningového procesu II., zdroj : www.kolorektum.cz
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Pii dodrzeni vSech ¢asovych intervalti jsou tato vySetireni hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi. V pripadé, Ze si pacient vyzada konzultaci nebo
opakovani testu na jiném pracovisti, musi si vydaje hradit sam.

Screeningovy program je provadén na nékolika desitkach pracovist, které
se prihlasily do screeningového programu. Které musi spliiovat standardy pri
poskytovani a vykazovani vykont screeningu, které jsou uvedeny ve Véstniku MZ
CR, ¢astka 01/2009. Jsou pravidelné kontrolovany dvéma nezavislymi komisemi.
Je to Rada pro screening kolorektalniho karcinomu Ceské gastroenterologické
spolecnosti a Komise pro screening kolorektalniho karcinomu pii Ministerstvu
zdravotnictvi.

5.2.2 Mamograficky screening

Jedna se o pravidelné vysSetieni Zen bez jakychkoli projevii nadorového
onemocnéni. Jde hlavné o véasny zachyt onemocnéni v co nejcasnéjsim stadiu.
Vychazi se z predpokladu, Ze ¢asny zachyt nddorového onemocnéni je lépe
1éCitelny, vede k vyssi kvalité Zivota, lepsi prognoze a sniZeni mortality.

Nejjednodussi metodou je samovysetiovani vlastnich prsii. Zena by si ho
sama méla pravidelné provadét a to jednou za mésic. Nejvhodnéji dva az tri dny
po skonCeni menstruace. Pro Zeny po menopauze je vhodny kterykoli snadno
zapamatovatelny den. Existuje celd rada prirucek, které Zenam radi spravnou
techniku. Maji byt poskytovany v gynekologickych, mamologickych ambulanci.
Zeny mohou pozorovat zménu velikosti a tvaru prsu, retrakci bradavky nebo
kiize, edém, erytém, vytok s primési krve, asymetrii bradavek, mohou také
pocitovat bolest.

Mamograficky screening byl oficialné zahajen v zari 2002. Jako u screeningu
kolorektalniho karcinomu, je i zde legislativni ramec. Jde hlavné o Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi CR 04/2010, ktery obsahuje doporuéeny standard pro
poskytovani screeningu prsu a provadéni diagnostické mamografie.
Mamograficka centra jsou akreditovana a kontrolovana podle pravidel (mamo.cz)

Screeningova mamografie se provadi u asymptomatickych Zen od véku 45
let ve dvouletém intervalu. Toto vySetreni je hrazeno ze zdravotniho pojisténi. U
10-15% je nutné jeSté nasledné provést dopliujici ultrazvukové vySetieni prsu.

5.2.3 Screening u nosic¢ek mutaci genii BRCA-1 a BRCA-2

Tyto Zeny maji vyznamné vyssi riziko vzniku nadort prsu i vajecnikil nez
Zeny v bézné populaci. V ¢eské republice je jen nékolik tisic osob s mutacemi genti
BRCA-1 a BRCA-2. Riziko je u nich tak velké, Ze je u nich provadéna specialni
péce, jeji soucasti jsou i kroky, které snizuji riziko vzniku nemoci.

V sekundarni prevenci jde hlavné o intenzivni mammograficky screening.
Provadi se jednou za ptil roku. U téchto Zen se mozny vyskyt uz ve véku 19 az 24
let a vic jak 50% nosicek onemocni uz do 40. roku véku, proto je nutna vysoka
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intenzita screeningovych kontrol. Je nutné vénovat pozornost i dalSim organtim u
kterych je prokdzand asociace s mutaci BRCA-1 a BRCA-2.

5.2.4 Screening novotvaru délozniho hrdla

Screening novotvaru délozniho hrdla se provadi v ramci gynekologického
vySetfeni. Jde o cytologii a histologii ze stéru z déloZniho hrdla u Zen od patnacti
let véku jednou za rok.

5.3 Tercialni screening

Cilem je predevs$im zachytit mozny navrat nadorového onemocnéni po
prodélané 1écbé. Idealné k zachytu dochazi jesté v bezptiznakovém obdobi, kdy je
karcinom v 1éCitelné podobé. Onkologicti pacienti jsou dispenzarizovani do
jednotlivych ambulanci a je jim individualné stanoven plan preventivnich
prohlidek a jsou tak pod dohledem. Na téchto pracovistich se pacient nesetkava
jen s onkologem, ale i s dalsSimi odborniky, ktery maji za cil najit pro pacienta
optimalni 1é¢ebny plan.

V tomto obdobi je diilezité fesit v€as vyzivové problémy. Nejen Ze
podvyziva sniZuje sobéstacnost a kvalitu Zivota pacienta, ale i sniZuje Sance na
prreZziti u pacientd, kde je jeSté moznost vyléceni. Onkologicti pacienti
s nadorovou kachexii maji také vyssi riziko infek¢nich pooperac¢nich komplikaci a
obtiZnéji snaseji 1écbu. U nadorovych onemocnéni obvykle dochazi k zvySenému
bilkovinnému obratu, proto je u vSech onkologickych pacientli diileZita prevence
malnutrice. ZvySena hladina prozanétlivych ukazatelq, ktera je typicka pro
onkologické pacienty, sniZuje chut k jidlu a tim k poklesu hmotnosti. Z toho
diivodu se u onkologickych pacientd provadi pravidelny nutri¢ni screening.

5.4 Kvartérni prevence

Tento typ prevence je zaméren na predvidani a predchazeni disledk
postupujiciho a jiz nevylécitelného karcinomu. Je to diilezité pro prodlouzeni a
zkvalitnéni zbytku Zivota. I tato prevence je stejné diilezita jako primarni a
sekundarni, i kdyZ se o ni moc nemluvi.

Jedna se o prevenci v paliativni 1éc¢bé. Je to hlavné prevence moznych
komplikaci zptsobenych utlacovanim rostouciho karcinomu, prevence vzniku
katétrovych infekci.

Neni to jen o prevenci fyzickych problémd, ale i psychickych a socialnich.
KaZdy pacient by mél moZnost kontaktovat psychologa, ktery ma zkuSenosti
s onkologickou problematikou. Pokud je to moZné, je pro pacienta nejlepsi, aby
travil co nejvice ¢asu doma. K tomu je obvykle potieba spoluprace s rodinou a
domaci zdravotni péce.
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6 Zavér

Zhoubné novotvary jsou druhou nejcastéjsi pricinou dmrti hned po
kardiovaskularnich onemocnénich. Do Narodniho onkologického registru bylo
v roce 2009 nahlaSeno 54 972 novych zhoubnych novotvari bez koZnich
zhoubnych nadort, to je 523,2 na 100 tisic obyvatel, a 27 545 tmrti

NejcastéjSim novotvarem na svété je bronchogenni karcinom, jeho vyskyt
byl v roce 2008 odhadovan na 1,61 miliont novych piipadd. Soucasné je i
nejcastéjsi pricinou umrti ve svété na zhoubné novotvary. Zptisobil odhadem 1,38
milionli dmrti v roce 2008. V ¢eské republice je bronchogenni karcinom celkové
druhy nejcastéjsi. Za rok 2009 bylo nahlaseno 6435 noveé diagnostikovanych
pripadd. U muzi je zaznamenana dlouhodobé klesaji incidence, u Zen je tomu
naopak.

Karcinom prsu je druhym nejcastéjSim zhoubnym novotvarem na svété. U
7en je nejcastéjsi a to jak v Ceské republice, tak i na celém svété. Za rok 2008 bylo
odhadem diagnostikovano 1,38 milionii novych piipadt. Do NOR bylo v roce
2009 nahlaseno 5975 nové diagnostikovanych piipadt. Navzdory vysoké
incidenci nenf mortalita tak dramaticka jako je tomu u bronchogenniho
karcinomu. Diivodem je predevsim ¢asna diagnéza diky screeningovym
programim a vysoka uspésnost 1écby.

Karcinom prostaty je nej¢astéjSim zhoubnym novotvarem muzu. Jeho
hlavnim neovlivnitelnym rizikovym faktorem je vék. Diky neustalému
prodluzovani délky Zivota se zvySuje pocet nové diagnostikovanych karcinomi
prostaty. V roce 2008 vzniklo na svété zhruba 899 tisic novych ptipadi a to asi tfi
ctvrtiny ve vyspélych zemich. V Ceské republice bylo nahlaseno v roce 2009 6154
noveé diagnostikovanych karcinomi prostaty, to je o 774 vic nez v roce 2008.
Stoupajici trend je pozorovan dlouhodobé.

Podle programu GLOBOCAN bylo v roce 2008 diagnostikovano 1, 235
miliont pripadi kolorektalniho karcinomu. Jde tedy o tieti nejcastéjsi zhoubny
novotvar na svété. Naproti tomu v Ceské republice jde o prvni nejéast&jsi
diagnézu pro obé pohlavi. U muzi je druhou nejcastéjsi po karcinomu prostaty, a
i uZen je na druhém misté po karcinomu prsu

Karcinom déloZniho hrdla je tretim nejcastéjSim zhoubnym novotvarem u
Zen. Je také jedinym karcinomem, ktery ma primarni prevenci ve formé ockovani.
Naproti ostatnim zkoumanym novotvartim je jeho vyskyt ¢astéjsi v rozvojovych
zemich. TaktéZ k imrtim dochazi asi v 88% v rozvojovych zemich a to diky
screeningu a prevenci. Vroce 2008 odhadem vzniklo asi piil milionu nové
diagnostikovanych pripadt.

Karcinom pankreatu je celosvétové 13. nejcastéjSi novotvar. Do této prace
byl zatazen z toho diivodu, Ze v Ceské republice je vyskyt nékolikanasobné vyssi.
Ceska republika byla v roce 2008 tfeti zemi s nejvyssi incidenci a to 18,7. Nejvyssi

-28-



incidence byla v Japonsku a druhé bylo v roce 2008 Mad'arsko. Je to také
karcinom s nejvyssi letalitou. Soucasné se trend pétiletého preziti pohybuje
kolem 7%. To znameng, Ze 93% pacientli zemte do péti let od diagnozy.

Dlouhodoby vyvoj téchto epidemiologickych charakteristik ukazuji na
nutnost upozornovat na prevenci karcinomi a to hlavné na primarni a
sekundarni.

Principem primarni prevence je ovlivnéni zndmych rizikovych faktora u
zdravych jedinci. Soucasti by méla byt i edukace obyvatel o rizikovych faktorech
a o jejich vlivu na vznik karcinomt. U primarni prevence vzniku zhoubnych
novotvarl jde predevsim o zlepsSeni Zivotniho stylu. Jedna se o doporuceni
ohledné zdravé vyzivy ve spojeni se zdravym Zivotnim stylem.

StéZejni ¢asti primarni prevence vzniku karcinomi je ovlivnéni kutractvi a
Spatnych stravovacich zvyklosti v ceské spole¢nosti. Koureni je v nasi spole¢nosti
tolerovany zlozvyk, ktery nema vliv jen na vznik zhoubnych novotvari, ale
zvySuje i pravdépodobnost vzniku celé rady dalSich onemocnéni. Taktéz vyZziva
nema vliv jen na zkoumanou problematiku, ale i ona ma podil na vzniku dalsich
civiliza¢nich chorob.

Za zminku stoji primarni prevence karcinomu déloZniho hrdla ve formé
oc¢kovani. Jde o o¢kovani proti lidskym papilomavirim. V Ceské republice jsou
v soucasné dobé k dostani dvé ockovaci latky Silgard a Cervarix. K u€inéni tohoto
preventivniho kroku musi dojit jeSté pied zacatkem sexudlniho Zivota divky,
protoZe oCkovani neni schopno vylécit jiz probihajici infekci.

Cilem sekundarni prevence je v€asny zachyt pacientii v pocatecni fazi
onkologického onemocnéni. Jde o screeningové programy, které maji za cil snizit
umrtnost, zlepSit prognézu a soucasné snizit finanéni naro¢nost 1écby
pokrocilych fazi onkologického onemocnéni.

V soucasné dobé v ceské republice probihaji tii screeningové metody, a to u
karcinomu prsu, kolorekta a déloZniho hrdla. Jsou zamérené na rizikové skupiny.
Screening kolorektalniho karcinomu probiha u muzi a Zen nad 50 let a zdkladni
screeningovou metodou je test TOKS, test na okultni krvaceni. Toto vySetieni se
opakuje kazdy rok. Druhym je program screeningu karcinomu prsu u Zen od 45.
roku jednou za dva roky. VySetieni prsu probihd mamografickou metodou. Treti a
posledni program je program screeningu karcinomu délozniho hrdla, probiha
v rdmci preventivnich prohlidek u gynekologa jednou ro¢né. Provadi se cytologie
stéru z déloZniho hrdla.

U pacienti s onkologickym onemocnénim je soucasti 1éCby i tercialni a
kvartérni prevence. Tercialni prevenci je predevsim v¢asny zachyt mozného
navratu zhoubného novotvaru a feSeni vyzivovych problémi zptisobenych
1écbou. Kvartérni prevence se zamétuje na onkologické pacienty v terminalni fazi
onemocnéni. Ta jim ma predevsim zlepsit kvalitu Zivota. Neni to jen prevence
fyzickych potizi zplisobenych nemoci, ale i psychické a socialni obtize.
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7 Souhrn

Tato bakalarska prace se zabyva Sesti nejcastéjSimi typy zhoubnych
novotvari v Ceské republice. Jedna se o bronchogenni karcinom, kolorektalni
karcinom, karcinom prsu, karcinom prostaty, karcinom délozniho hrdla a
karcinom pankreatu.

Popisuji zde velmi stru¢né jednotlivé karcinomy a zminuji i rizikové faktory
vzniku téchto onemocnéni.

Dilezitou soucasti mé prace je shrnuti moznosti prevence a popis
screeningovych programi, které probihaji v Ceské republice.

DalSi ¢asti mé prace je vyvoj a aktualni informace ziskané z Narodniho
onkologického registru a z dalSich mezinarodnich zdrojl. Napriklad z programu
GLOBOCAN, ktery poskytuje celosvétové odhady incidence a mortality. Tyto
odhady jsou ziskavany z nejnovéjsich dostupnych tdaji v IARC.

Klicova slova: bronchogenni karcinom, karcinom prsu, kolorektalni
karcinom, karcinom déloZniho hrdla, karcinom prostaty, karcinom pankreatu,
epidemiologie, prevence
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8 Summary

This bachelor’s thesis deals with six most common types of malignant
neoplasms in Czech republic. These are lung cancer, colorectal cancer, breast
cancer, prostate cancer, cervical cancer and pancreatic cancer.

[ describe individual types of carcinomas and risk facrors fo these diseases
briefly.

Important part of my work is summary description of the possibilities of
prevention and description of screening programs runnning in Czech republic.

Next part of my thesis is development and actual information from the
Czech National Cancer Registry and other international sources. For example the
GLOBOCAN project is to provide contemporary estimates of the incidence and
mortality. These estimates are derived from the contemporary latest available
data in IARC.

Keywords : lung cancer, breast cancer, colorectal cancer, cervical cancer,
prostate cancer, pancreatic cancer, epidemiology, prevention
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