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UvoD

Nadorové onemocnéni lidstvo provazi odedavna a v sou€asné dobé se fadi
mezi civilizacni choroby (Konopések, 2008, s. 265). Kazdy tfeti obyvatel Ceské
republiky onemocni alespon jednou maligni chorobou a kazdy Ctvrty obyvatel na ni
zemre (Binarova, 2012, s. 8). Nadorové onemocnéni je u dospélé i détské populace
nejCastéjsi pficinou umrti (Konopasek, 2008, s. 265).

Umrtnost na nadorové onemocnéni mize snizit pouze systematicka primarni

a sekundarni onkologickd prevence (http://www.onko.cz/preventivni-onkologie/).

VétSina onkologickych onemocnéni totiz mdize byt vyléCena, jen pokud je
diagnostikovana vcas.

Incidence nadorll neustdle stoupd, coz je zplsobeno zavedenim
screeningovych programd, které maji za Ukol maligni onemocnéni odhalit v ¢asném
stadiu. Casna detekce umoZfuje méné drastickou |éCbu, kterd je zaroveii méné
ekonomicky nédkladna (Binarova, 2012, s. 8).

Onkologie se nesnazi jen vylécit, ale i uspokojivé kontrolovat nemoc. | kdyz
vime, Ze neni mozné Uplné vylécit pacienta, snazime se o kvalitni Zivot s nadorovym
onemocnénim na delSi dobu (Konopasek, 2008, s. 258).

Je tedy na misté zaméfit se na to, jak je tedy mozné predchazet nadorovému

onemocnéni a usnadnit jeho Iécbu.

Prvotnim cilem mé prace je prozkoumat a predlozit poznatky o prevenci
v onkologii.
Jako dalsi cile jsem si zvolila podrobné prostudovat moZznosti primarni,

sekundarni, terciarni a kvartérni prevence.

Prostudovala jsem tuto vstupni literaturu:

BINAROVA, Andrea. Radioterapie. Ostrava: Ostravska Univerzita v Ostravé, 2010. s.
252, ISBN 978-80-7368-701-4

FAIT, Tomas, Michal VRABLIK, Richard CESKA a kolektiv. Preventivni medicina.
Praha: Maxdorf, 2008. s. 551. ISBN 978-80-7345-160-8


http://www.onko.cz/preventivni-onkologie/

KLENER, Pavel. Klinicka onkologie. Praha: Galén, 2002. s. 686. ISBN 80-7262-151-
3.

MACHACEK, Jindfich. Zaklady radia¢ni a klinické onkologie. Olomouc: Vydavatelstvi
Univerzity Palackého. 1996. s. 110. ISBN 80-7067-661-2.

ZALOUDIK, Jan. Vyhnéte se rakovingé aneb prevence zhoubnych néadorli pro
kazdého. Praha: Grada. 2008, s. 189. ISBN 978-80-247-2307-5.

KliCovd slova pro vyhledavani byla: prevence, onkoprevence, prevence
v onkologii, primarni prevence, sekundarni prevence, terciarni prevence, kvartérni
prevence, screening, samovysetieni.

Pro vyhledavani jsem pouzila databaze PubMed, Medvik a internetovy

vyhledava¢ Google Scholar.



1 PRIMARNI PREVENCE

Primarni prevence si klade za cil odstrafiovat nebo omezovat mozné pficiny
vzniku nadorového onemocnéni (Klener, 2002, s. 107). Neni zndm etiologicky
privodce rakoviny, ale za dlouha léta se nashromazdily znalosti o faktorech, které
podminuji, urychluji nebo podporuji vznik rakoviny. Tato znalost je ddlezita pro vyuziti
v pfedchazeni vzniku nadoru (Machacek, 1996, s. 25). Ve vétsiné pripadd zhoubnym
nadorlim predejit neumime. Lze pouze sniZovat riziko jejich vzniku (Zaloudik, 2008,
s. 50).

Riziko miZeme hledat ve tfech oblastech, a to v Zivotnim prostredi, Zivotnim
stylu a genetice (Konopasek, 2003, s. 33).

Primarni prevenci rozumime eliminaci co mozna nejvétsiho poctu zevnich
rizikovych faktorl. KdyZ tyto zevni faktory budeme nedodrzovat, nelze maligni
onemocnéni Uplné eliminovat. V souc¢asné dobé je rizikovych faktorli mnoho a nejde
se jim zcela vyhnout (Adam, 2003, s. 205).

Primarni prevence je volbou kaZzdého znas, nikoliv zdravotnik(

(www.mou.cz/prevence-nadorovych-onemocneni/t3017).

1.1 Zivotni prostfedi

V naSem prostfedi je prokazatelné fada chemickych a fyzikalnich latek, které
maji souvislost az s 80 % nadorovych onemocnéni (Machacek, 1996, s. 25). Dlouhou
dobu vSak byl jeho negativni vliv podcefovan (Konopasek, 2003, s. 33). Primarni
prevence se snazi odstranit etiologické faktory z naseho Zivotniho prostiedi a

zamezit tim jejich plsobeni na zdravé tkané (Bauer, 1993, s. 203).
1.1.1 Fyzikalni vlivy

Mezi fyzikaIni vlivy se fadi radiace. Radiace v Iékafstvi, energetice,
technickych, biologickych a dalSich postupech ma vétsi pfinos nebo negativni vliv
(Konopasek, 2008, s. 260).

Lékarské ozéareni je nutné indikovat uvézlivé, protoZze neuvédzené ozareni

mdze byt iatrogennim poskozenim (Koutecky, 2004, s. 244).

10


http://www.mou.cz/prevence-nadorovych-onemocneni/t3017

Pfirozenou soucasti naSeho Zivota je ionizacni a ultrafialové zéfeni. Ve
slunecnim a kosmickém zéafeni vznikd pfirozené radiatni pozadi, stejné jako
v zemském podlozim, ve kterém neustale dochazi k radioaktivnimu rozpadu (Bauer,
1993, s. 11).

Nadmeérné ultrafialové zafeni podporuje vznik nadorli klize a maligniho
melanomu. Doporucuje se omezit pobyt na slunci, zejména opalovani, v dobé mezi
11 a 15 hodinou. K{zi bychom méli chranit vhodnym oblecenim a opalovacimi
krémy. NachylnéjSi jedinci by se neméli opalovat vilbec. Navstéva solarii se
rozhodné nedoporucuje (Koutecky, 2004, s. 244).

Déle jsou to mechanické vlivy, at uz je to chronické drazdéni i kontrakt
s dfevénym prachem nebo CasteCkami azbestu, pfindsi jasné prokazatelny negativni

viiv.

1.1.2 Chemickeé vlivy

Prevenci chemickych vlivii se rozumi disledna detekce v potravinach, pitné
vodé a vyrobcich, které jsou béZznou soucasti naseho Zivota, protoZe se v soucasné
dobé popisuje vice nez 3000 chemickych kancerogennich latek (Konopasek, 2008,
S. 260).

Mnoho chemickych kancerogenli se dostdvA do potravinového fetézce,
popfipadé vznikaji pfi vyrobé Ci tepelné Opravé potravin. Nitrosoaminy nebo
nitrosoamidy mlzeme najit v nizkych, hygienicky povolenych koncentracich tfeba
v uzeninach, alkoholickych napojich jako je pivo nebo destilaty, dale vznikaji pfi
smazeni, peceni nebo grilovani masa (Bauer, 1993, s. 12-13).

Preventivni opatfeni spociva v zakazu Ci omezeni styku s takovymi latkami,
ochranna opatieni a také pravidelné prohlidky u vSech ohroZzenych skupin a jedinc(
(Koutecky, 2004, s. 243). Nékteré chemické latky mohou vyvolavat vznik nadoru uz
po prvnim podani, avSak Castéji je zapotifebi opakovana expozice (Bauer, 1993, s.
12).

1.1.3 Biologické vlivy

Jako biologické vlivy se uvadeéji plisné a viry. Typickym pfedstavitelem plisné
je aflatoxin, ktery vznika pfi Spatném uskladnéni potravin v teple a vihku (Konopasek,
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2008, s. 260). Aflatoxiny prokazatelné zvysSuiji riziko vzniku jaternich nadorl a
pravdépodobné také nador( celého gastrointestinalniho traktu a hematologickych
nadord. Pfijimame je v malém mnoZstvi a nekontrolovatelné.

Viry se pfi vzniku nadorl uplatiuji zejména prostiednictvim lidskych
papilomavird, viru hepatitidy B a HIV. Lidské papilomaviry zplsobuji vznik karcinomu
délozniho Cipku a jeho zvySené riziko je spojené s Casnym zahajenim sexuélniho

Zivota a hlavné Casté stfidani partner( (Koutecky, 2004, s. 243-244),

1.1.4 DalSi rizikové vlivy

Mezi Zivotni prostiedi mizeme zaradit i rizikové faktory, se kterymi pfichazime
do styku v pracovnim procesu. Pfi praci bychom méli disledné pouzZivat ochranné
pracovni pomicky, dodrzovat doporuéeny pracovni rezim a podstoupit vSechny
doporucené preventivni prohlidky (Konopasek, 2003, s. 33).

1.2 Zivotni styl

Zivotni styl je prevence, o které si rozhodujeme sami vlastnim Gsudkem
(Konopasek, 2008, s. 261). Zalezi na kazdém z nas, zda se rozhodne nekoufit,
neprejidat se nebo se vice pohybovat (Konopasek, 2003, s. 33). Zdravy zplsob
Zivota je tou nejlepsSi prevenci celé fady onemocnéni a zhoubnych nador(
(Machéacek, 1996, s. 25).

1.2.1 Koureni

Koufeni je povazovano za jeden z vyvolavajicich faktorli nadorového bujeni
zhruba u 20-30% vSech zhoubnych nadorl (Klener, 2002, s. 107). Tabakovy kouf
obsahuje témér 60 kancerogend, které vdechujeme.

Kufraci neposkozuji jen své zdravi, ale také zdravi svého okoli (Konopéasek,
2008, s. 261). Podle odhadu pasivni kouteni zplsobuje bronchogenni karcinom az u
tfetiny nekuraka.

U kurékl je 20krat vyssi vyskyt karcinomu nez u nekurakd. (Klener, 2002, s.
107). Aby se riziko kufdka vyrovnalo riziku nadorové smrti nekufaku, musel by
nekoufit 10-15 let (Koutecky, 2004, s. 242).
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Jeden z hlavnich preventivnich programi je boj proti koufeni (Klener, 2002, s.
107).

1.2.2 Alkohol

Nadmérna konzumace alkoholu, zejména koncentrovaného, ma vliv na nadory
dutiny ustni, jicnu, Zaludku (Machacek, 1996, s. 25). Ma prokazatelny vliv na vyskyt
nadort ORL oblasti a jater (Koutecky, 2004, s. 243).

Dle aktudlni epidemiologické studie je prokadzany nepfiznivy vliv zvySené
konzumace alkoholu na vznik karcinomu prsu (Abrahamova, 2003, s. 44).

Nebezpec€i vzniku karcinomu podstatné zvySuje kombinace s koufenim.
V souCasné dobé je druhym nejzavaznéjSim karcinogenem po celém svété
(Koutecky, 2004, s. 243).

1.2.3 VyZiva

Zplsob vyzivy se podle odhad( podili na vzniku nadoru az 35%. (Klener,
2002, s. 108). Strava by méla byt vyvazend a méla by respektovat momentalni
pozadavky organismu. Méla by obsahovat dostatené mnozstvi vlakniny, trvaly
pFivod Cerstvého ovoce a zeleniny a stopovych prvkl, omezovat predevsim Zivocisné
tuky (Konopéasek, 2008, s. 261).

Incidence nadoru je vysSi u osob s nadmérnou vahou o 40% a vice (Koutecky,
2004, s. 243). ZvysSené riziko vzniku karcinomu zplsobuje nadmérny pfijem tukd
s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin.

Za jeden zrizikovych faktorl se povazuje nevhodny zplsob potravy, a to
peceni na otevieném ohni nebo zvySend konzumace uzenych potravin (Klener,
2002, s. 107). Na chybné stravovani ma vliv i pitny rezim.

Vysledkem dietnich chyb u nas je vysoky vyskyt a imrtnost nador( kolorekta,
Vv jejimz vyskytu se v Evropé drzime mezi pfednimi pfiCkami (Konopasek, 2008, s.
261).

1.2.4 Pohyb

Absence pohybové aktivity spojend s nadmérnym pfijmem potravy vede

k nadvaze, ktera je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik mnoha nemoci. Aktivni
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pohyb by mél vhodné stfidat dusevni €innost (Konopasek, 2003, s. 35). Omezovani

N 4

pohybovych aktivit vede k rozvoji nejriiznéjSich nemoci, mezi které se fadi i nadory.
1.2.5 OCkovani

Do Zivotniho stylu spadé také oCkovani proti karcinomu délozniho Cipku, které
by mélo probéhnout pfed zahajenim sexualniho Zivota (Konopasek, 2008, s. 261).
Jedna se o ockovani proti papilomavirtm.

Vakcinace by vSak neméla odvadét pozornost od osvédcéenych zplsobl
sekundarni prevence pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami (Zaloudik, 2008, s.
57). Ockovani neni jedinym zplsobem ochrany a prevence proti rakoviné délozniho
¢ipku, protoze ji mohou zpUsobovat i jiné typy papilomavirl, nez proti kterym je

oc¢kovani uréeno (http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-

delozniho-cipku--prevence).

V soucasnosti na trhu existuji dvé vakciny, a to Silgard a Cervarix, které se od
sebe lisi tim, Ze Cervarix chrani pouze pred 2 nejrizikovéjSimi typy papilomavird,
které nejcasté&ji zplsobuji rakovinu délozniho ¢ipku, a to pfed typem 16 a 18. Silgard
je navic rozsifen o 2 nizkorizikové typy 6 a 11, které vSak zpUsobuji az 90%
nepfijemnych genitalnich bradavic. Obé se davkuji ve tfech davkach, ale s rozdilnym

schématem (https://www.mou.cz/prevence/t3054#chapter=4).

Ockovat je mozno divky od 9 nebo 10 let. Od 1. 4. 2012 je oCkovani hrazeno
divkam, které zapocnou ockovani od dovrSeni mezi 13. a 14. rokem véku divky.

Protoze 99% pfipadld rakoviny délozniho ¢ipku zpUsobuje lidsky
papillomavirus, ktery se prenasi pohlavnim stykem, je ddlezitym preventivnim
opatfenim partnerskd stdlost nebo alesponi disledné pouzivani prezervativi

(http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku--

prevence).

1.2.6 Faktory vzniku karcinomu prsu

K opakované validovanym rizikovym faktordm vzniku karcinomu prsu patfi
drivéjSi nastup menstruace, a to pred dvanactym rokem.
ZvySené riziko onemocnéni je pfi vySSim véku menopauzy, protoZe télo je

del$i dobu vystaveno estrogentm.

14


http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku--prevence
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku--prevence
https://www.mou.cz/prevence/t3054
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku--prevence
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku--prevence

U bezdétnych Zen a u Zen s prvnim téhotenstvim po 30. roce Zivota se
vyrazné zvySuje riziko vzniku karcinomu a vysvétluje se absenci nebo opozdénou
diferenciaci prsni tkané. Pozoruje se snizZeni rizika u Zen s vy$Sim poctem déti a to
v disledku kratSi expozice endogennim steroidnim hormondm. Hladinu estrogent
primo ovliviuje kojeni a jeho délka.

Ovarektomie a vék pfi jejim provedeni vyznamné ovliviiuje vznik karcinomu
prsu, protoze se snizi expozice prsni tkdné endogennim steroidnim hormondm.

U Zen uZivajici hormondlni pfipravky je zvySené riziko vzniku karcinomu prsu
(Abrahdmova, 2003, s. 46-47).

1.3 Genetika

Pravdépodobné se dédi pouze uréitd ¢ast nachylnosti k vyskytu nadord.
Dochézi-li k nakupeni rliznych nadorl v jedné rodiné, hovofime o rodinném neboli
familiarnim vyskytu (Konopéasek, 2003, s. 33). Genetiku prozatim nemlzZeme nijak
ovlivnit (Konopéasek, 2008, s. 261).

Radou epidemiologickych studii byl potvrzen zfejmy vztah mezi zarode&nymi
mutacemi specifickych gend a rizikem vzniku karcinomu prsu. Zakladnim indikatorem
mozné dédicné formy nadoru prsu je analyza. Je mozné indikovat molekularné
genetické testovani dnes znamych predispozi¢nich genu BRCA-1 a BRCA-2, a to na
zakladé rizikové rodinné anamnézy. Z hlediska veéku pfi vzniku néadorového
onemocnéni je nutné posuzovat nejméneé tfi generace a potvrdit udavané diagndzy
v dokumentaci. Nosi¢stvi zarode€né mutace u Zeny znamena zvysené riziko vzniku
karcinomu prsu béhem Zivota, protoZze tyto geny patfi do skupiny tumor
supresorovych genl. CeloZivotni riziko pravdépodobného vzniku karcinomu prsu je
az 85%, coz je desetkrat vétSi nez u ostatni populace. Nejde s urc€itosti dopfedu Fici,
jestli a kdy se nadorové onemocnéni objevi, a to ani vramci jedné rodiny.
Pravdépodobnost genetického rizika nemoci by méla byt rutinou pro kazdého, kdo se
zabyva diagnostikou karcinomu prsu. Mnohem vySSi riziko nez u nedédicné formy je
velikost rizika sekundarniho nadoru prsu, proto ma potvrzena dédicna forma
onemocnéni u pacientky vyznam. Dispenzarizace pacientll musi do budoucna také
pocitat se zvySenym rizikem jinych typl nadord, a to predevSim vajecnikll nebo

tlustého stfeva (Abrahamova, 2003, s. 47).
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Péce o osoby, které nosi dédicné prenosnou mutaci vedouci k moZnosti
vzniku nadorové choroby, by méla probihat v odbornych ambulancich, kde by tito
jedinci méli byt peclivé sledovani, méla by u nich probihat specialni vySetfeni, anebo
by jim méla byt nabidnuta operace preventivniho charakteru (Konopasek, 2008, s.
264).

16



2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence se snazi o véasnych zachyt prednadorovych stavi nebo
C¢asnych forem nadoru (Bauer, 1993, s. 203). SnaZi se tedy ovlivnit mortalitu na
nadorové onemocnéni. Ukolem sekundarni prevence je sledovat a poznat
prekancerdzy, a pokud je to mozné, likvidovat je dfive, nez vznikne nador. Dale musi
v€asné zachytit vlastni nadorové onemocnéni v pocateCnich, dobfe Iécitelnych
stadiich (Koutecky, 2004, s. 242). V onkologii plati, Ze ¢asnéjSi zachyceni
nadorového onemocnéni ma lepsi vysledky a nizSi naklady na IéCbu a je i méné

naro¢né pro nemocného (www.onko.cz/preventivni-onkologie/).

Na Uuspésné sekundarni prevenci se podili jednotlivci i zdravotnici
(Konopasek, 2003, s. 35). Pacient musi |ékafe vyhledat vzdy a v€as, pokud na sobé
zpozoruje zménu, ktera by mohla byt pfi¢inou nadorového onemocnéni. LékaF musi
vénovat takovym zménam pozornost, ale také musi vzdy kazdého pacienta vySetfit
s ohledem na moZnou pfitomnost nadorového onemocnéni, i kdyby byl pacient v tu
chvili bezpfiznakovy (Koutecky, 2004, s. 242).

2.1 SamovySetreni

Takika soucasti osobni hygieny by se mélo stat samovysetfeni prsl u Zen a
varlat u muzl (Konopasek, 2003, s. 36). Pozornost by se méla také vénovat kizi a to

zejména béhem léta po nadmérném slunéni (Konopasek, 2008, s. 263).

2.1.1 SamovySetreni prsu

v v s N 4

Pravidelné samovySetifovani prst je nejjednodussi a nejdostupnéjsi metodou
vEasného odhaleni nadord (Klener, 2002, s. 110).

SamovySetfovani by mélo byt zahajeno zhruba ve 20 letech s opakovanim
kazdy mésic. Mélo by zahrnovat manudlni palpitaci i vizuélni kontrolu.

Je lepSi vySetfovat prsa 8-10 dni po zaCatku menstruace, protoZze nékteré
Zeny pfed menopauzou maji v obdobi okolo menstruace prsa citliva (Adam, 2003, s.
208). Zeny, které nemenstruuji, by si mé&ly vybrat snadno zapamatovatelny den
(Vorlicek, 2006, s. 253).
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Nicméné Zeny toto vySetfeni bohuzel zanedbavaji a navic nelze detekovat
drobnéjsi zmény, které odhali jen mamografie (Klener, 2002, s. 110).

SamovySetfeni by mélo byt provadéno po osprchovani teplou vodou. Pokozka
je tehdy uvolnéné a vIacna. Zena by se méla postavit pfed dostatecné velké zrcadlo,
mit spuSténé paze a peclivé si prohlizet oba prsy. Je dilezité vSimat si
nepravidelnosti, zmén velikosti, tvaru, napfiklad dllkovaténi, nebo zmén na kizi,
jako napfiklad zarudnuti nebo zmény pripominajici jizvy, popfipadé zda je néjaky
vytok z bradavky.

Zena se prohlizi nejprve zepfedu, poté z pravého a levého boku. Nasledné
vzpazi, zalozi paze za hlavu, tlaCi je dopfedu a vtéto poloze celou prohlidku
zopakuje. PokracCuje v lehkém predklonu, kdy zalozZi ruce v bok, svési nepatrné
ramena a hlavu, lokty tlaci mirné dopfedu a pozoruje, jestli se neobjevi nékteré
zmeény v této poloze.

DalSim krokem je zvednuti jedné paZze za hlavu a druhou rukou Zena postupné
tlakem briSek tfi prostfednich prst vysSetfi cely protilehly prs. Hled& nepravidelnosti,
ztvrdnuti nebo bulku a totéZz opakuje na druhé strané. Poté prohmatne kazdy prs
obéma rukama proti sobé a opét hleda nepravidelnosti, zatvrdnuti nebo bulku.

Je nutné také zkontrolovat stiskem bradavky, zda nedochazi k vytoku. Také se
prohmatéava oblast mezi prsem a podpazim aZ do podpaZni jamky a okoli prsu. Zena
vnima jakykoliv utvar nebo nepravidelnost v podkoZi.

DalSi ¢ast samovySetfeni se provadi vleze na zaddech s mirné podeprenou
lopatkou a pazi zvednutou nad hlavu, protoze dojde ke zploSténi prsu a tim se
zjednodusi jeho prohmatani. Postupuje se stejné jako vestoje.

Je nutné nevynechat zadnou polohu, protoZze nékteré zmény ve svych
pocatcich mohou byt objeveny jen v jedné z nich.

Pokud Zena pfi vySetfeni cokoliv objevi nebo ma& pochybnosti, méla by
navstivit svého |ékafe. Jakakoliv nalezena zména nemusi znamenat, Zze je Zena

nemocna, ale je dllezité mit jistotu (https://www.mou.cz/prevence/t3054#chapter=3).
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Obrazek 1: Schematicky postup samovysSetfeni prsu

Zdroj: http://slecna.info/blogy/nezanevri-na-samovysetreni-prsu/

2.1.2 SamovySetreni varlat

v v s

SamovySetfeni varlat je nejjednodussi metodou véasného zachytu nadoru.
SamovysSetifovani by chlapci méli nacviCovat ihned po puberté a opakovat tento
manévr jedenkrat mésicné jako samozfejmou béznou prevenci (Vorlicek, 2006, s.
239).

SamovySetfeni je vhodné provadét po osprchovani vlaznou vodou, kdy je
Sourek uvolnény a vIacny.

Nejprve se muZ postavi pfed zrcadlo a pozorné si prohlizi Sourek. OCima
hleda zmény v objemu, v symetrii varlat, jejich mozné nepravidelnosti nebo zmény na
k(zi Sourku.

DalSim krokem je vySetfeni pohmatem obéma rukama, kazdé varle zvlast.
Muz vsune ukazovaky a prostfedniky obou rukou pod varle, palce umisti na jeho
predni sténu. Mezi palci a ostatnimi prsty jemné prohmatava povrch varlete. Hleda
jakékoliv mozné nepravidelnosti v konzistenci, objemu i povrchu.

Jedno varle obvykle byva vétSi nez druhé, tato nesoumeérnost je tedy
normalni. Mylné mize byt povazovano nadvarle, uloZené v zadni horni Casti za

varletem, za nddorovou tkarn.
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Pfi jakékoliv zjisténé zméné je nutné navstivit vCas |ékafe. Zcela zbytecné
vazné dasledky mize mit faleSny stud nebo podcenéni pfiznaki

(https://www.mou.cz/prevence/t3054#chapter=5).

2.1.3 SamovysSetfeni kliZze a dalSich organu

Pravidelné samovySetfovani klZe se doporucuje zejména u jedinc(
s dysplastickymi névy. K samovySetfeni v domécich podminkadch se pouZivaji dvé
zrcadla. Tento postup je popsan v pfiruckach (Vorlicek, 2006, s. 223).

Mezi dalSi organy pfistupné samovySetfeni patfi mizni uzliny, dutina astni,
§titna zlaza, anus, u Zen vulva, u muzl penis a prsy.

Vyznamné je také sledovani vyprazdnovani stolice a moCe a jejich vzhledu,
eventuelné vytok z pochvy (Koutecky, 2004, s. 245).

2.2 Varovneé signaly

Na skryté probihajici onemocnéni mohou v€as upozornit varovha znameni.
Pravé varovna znameni by nas méla privést k Iékafri, protoZe jen ten mize posoudit,
zda jde o bezvyznamnou zalezZitost nebo je to pocateCni projev vazné choroby,

pfipadné i nadorového onemocnéni (http://www.onko.cz/varovna-znameni/). Varovna

znameni se lidi podle oblasti, ve které se nador nachazi (Zaloudik, 2008, s. 72).
Signaly miiZzeme rozdélit na celkova a mistni.

Mezi celkové pfiznaky patfi ztrdta hmotnosti, ktera je chdpéana jako zavazna,
pokud dojde k Ubytku 0 10% za pUl roku. Dale nevysvétlitelné teploty vy$si nez 38°C,
zvySené poceni a to zejména v noci, Unava nebo nechutenstvi (Konopasek, 2008, s.
263).

Mezi mistni pfiznaky patfi dlouhodoby kaSel, chrapot, krev ve sputu, ve stolici,
gynekologické krvaceni mimo periodu nebo po menopauze, potiZze pfi polykani,
zmény vyprazdiovaciho rytmu, stfidani prijmu a zacpy, potize pfi moceni, Casté
moceni, krev v moci, zvétSeni lymfatickych uzlin, rezistence v prsu, zmény na kizi
nebo pigmentovych névl a jiné. (Konopasek, 2003, s. 36).

Pfiznaky nadoru tlustého stfeva a konecniku miZe byt stfidani zacpy a
prijmu, hlen nebo krev ve stolici, kolikovité bolesti bficha, pocit plnosti, plynatost,
chudokrevnost. Clovék se celkové citi unaveny, slabi a ztraci na vaze. Nadory
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konec¢niku se projevuji nucenim na stolici, kdy pfi odchodu stolice dochazi zaroven i

k odchodu krve nebo hlenu (https://www.mou.cz/prevence/t3054#chapter=2).

Mezi pfiznaky onemocnéni prsu mize byt zatuhnuti nebo bulka v prsu, zména
tvaru a velikosti prsu, zvétSeni mizni uzliny v axille, zdufeni nebo zdrsnéni kliZe prsu
nebo zména barvy kliZze, vtazeni bradavky at' uz s vytokem nebo bez né,.

Néadory délozniho Cipku se ve svych pocatcich nijak neprojevuji. Pokrocila
stadia se mohou projevovat Spinénim, mirnym krvacenim pfi pohlavnim styku,
vytokem, bolesti v podbfisku, pfi moceni, stolici, pozdéji je to pachnouci vytok, bolest
v KkFizi.

PFi nadorech délozniho téla patfi mezi pfiznaky nepravidelné krvaceni nebo
krvaceni po obdobi pfechodu, Spinéni, krvavy vytok nebo bolest v podbfiSku.

Néadory varlat se projevuji zménou objemu, zménami na povrchu, zatvrdnutim,
tlakem nebo bolesti ve varleti a okoli, tupou bolesti v podbfiSku a tfislech, pocitem
napéti, citlivosti a zvétSenim prsnich Zlaz.

Plicni nadory se projevuji suchym a drazdivym kaSlem, u pacient
s chronickou bronchitidou se zméni charakter kaSle, déle je to vykaSlavani krve,
bolest na hrudniku, dusnost, chrapot, nechutenstvi, hubnuti, horeCky a celkova
slabost.

U koznich nadord jsou pigmentové zmény na kU0Zi, zmény u chronickych
zanétl klze, zmény na klzi v chronickych jizvach a viedech, zména charakteru

pigmentového névu, neostré ohraniCeni, neostré vymizeni nebo svédéni znaménka,

[N

nehojici se drobné rany nebo nedcinnost bézn léCby

(https://www.mou.cz/prevence/t3054#chapter=1).

2.3 Preventivni onkologické prohlidky

Podle soucasné Upravy ma kazdy obcan Ceské republiky narok na dil&i
preventivni onkologick& vySetfeni hrazené ze zdravotniho pojisténi. VySetfeni slouzi
k v€asnému zachytu nadorovych onemocnéni.

Prakticky lékaf béhem preventivni prohlidky provadi vySetfeni klZze a
konecniku, u muzl varlat a u Zen prsou spolu s pouc¢enim o nutnosti a zplsobu
samovysetfovani. Preventivni prohlidky bychom méli absolvovat kazdé 2 roky od 18

let (http://www.linkos.cz/prevence/program-preventivnich-prohlidek/). Prakticky lékar
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by mél béhem prohlidky také vySetfit pohmatem bficho, poslechem hrudnik a provést
zakladni laboratorni vySetfeni zahrnujici zmény v krevnim obraze, stav jaternich a
ledvinovych funkci a mikroskopickou pfitomnost krve v mog&i nebo stolici (Zaloudik,
2008, s. 80).

Pravidelné gynekologické preventivni prohlidky jsou schopny odhalit nadorové
onemocnéni jiz v jeho pocatku, protoze jsou zmény dobre pristupny zrakové kontrole
Iékafe s moznosti odebréni stéru ze sliznice kartaCkem k dalSimu mikroskopickému
vySetfeni. Navstéva u gynekologa by méla byt minimalné jednou rocné, pfi obtiZich
Castéji (https://www.mou.cz/prevence/t3054#chapter=4). Soucasti prohlidky by mélo

byt také vySetieni prsti pohmatem a vySetfeni regionalnich miznich uzlin.

Soucasti stomatologické preventivni prohlidky je také onkologicka prevence
zameérfena na patrani po prfednadorovych zménach nebo nadorovych projevech na
chrupu, Celistech a kolem Celistnich mekkych tké&ni

(www.linkos.cz/prevence/program-preventivnich-prohlidek/).

2.4 Screening

Screening je definovan jako pfedem planovana a rozsahla cinnost
k vyhledavani ohroZzenych nebo nemocnych osob (Ondrus, 2013, s. 11). Screening
zahrnuje cilené aktivni vySetfeni asymptomatickych osob bézné populace, které by
jinak nemély d0vod Zadat diagnosticky test a dobrovolné snim souhlasi
(Abrahdmova, 2003, s. 65).

RozliSujeme dva typy screeningu a to hromadny neboli populacni, ktery se
tyka celych popula¢nich skupin, a vybérovy neboli cileny, kdy se zaméfujeme jen na
¢ast populace s velkym rizikem (Seifert, 2012, s. 42). Cilem screeningu je snizit
morbiditu a mortalitu na sledované onemocnéni. Jako pfinos screeningovych test(
se uvadi zlepSeni progndzy onemocnéni, moznost méné radikalni a pfitom Uc€inngjsi
IéCby, kterd je zpravidla i lacingjSi (Klener, 2002, s. 109).

Screeningovy test miize mit 4 vysledky. Pokud je test pozitivni, znamena to,
Ze dana osoba je bud skute€¢né pozitivni a m& hledany karcinom, nebo je faleSné
pozitivni a karcinom je vylouCen dalSimi diagnostickymi metodami. Negativni test

znamen4, Ze karcinom skute¢né neni pfitomen v téle testovaného, anebo je faleSné
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negativni, coz znamena, Ze karcinom je v jeho téle pfitomen, ale screeningovy test
jej neodhalil (Abrahamova, 2003, s. 66).

Pokud je screeningovy test pozitivni a je doplnén specifickym diagnostickym
testem, nasleduje |éCba nebo pravidelny Iékafsky dohled osob se zvySenym rizikem
(Ondrus, 2013, s. 12).

Screeningovy test musi byt jednoduchy, presny, spolehlivy, musi byt také
bezpe€ny a nesmi znamenat Zadné nebo zanedbatelné riziko pro vySetfované
osoby. Duilezita je také finan¢ni dostupnost, protoZze screening se cyklicky opakuje
v pfedem urCeném intervalu a neni tedy jednorazovy. Test by mél mit také vysokou
senzitivitu, specificitu a pozitivni prediktivni hodnotu (Abrahamova, 2003, s. 65-68).
Musi byt jasné definovana rizikova populace a musi se jednat o onemocnéni
zavazné, které se v populaci vyskytuje celkem ¢asto a které je ovlivnitelné v ¢asném
zachytu nemoci (Seifert, 2012, s. 42).

Senzitivita je pomér poctu nemocnych se skute¢nym pozitivnim testem k poctu
vSech nemocnych, ktefi skutecné trpi hledanou chorobou (Abrahamova, 2003, s. 68).
Vypovida o pfitomnosti nemoci, je diagnostickym vytéZzkem testu a vyjadfuje
schopnost detekce (Ondrus, 2013, s. 15).

Specificita testu je pomér mezi poftem osob se skute¢né negativnim testem a
poctem vSech osob, které hledanou chorobou netrpi (Abrahamova, 2003, s. 68).
Vyjadfuje schopnost vyloucit nemoc a schopnost diagnostikovat urcity typ nemoci,
schopnost nezaménit osobu nemocnou se zdravou (Ondrus, 2013, s. 16).

Pozitivni prediktivni hodnota je pomér pocCtu osob se skuteCné pozitivnim
testem k poctu vSech osob s pozitivnim testem (Abrahamova, 2003, s. 68). Vyjadfuje
spolehlivost pfedpovédi nemoci €i ohrozeni (Ondrus, 2013, s. 17).

Pro screening jsou vhodné zejména karcinomy prsu, délozniho Ccipku,
kolorektalni karcinom, karcinom prostaty nebo maligni melanom (Klener, 2002, s.
109).

V Ceské republice jsou 3 zékladni screeningové programy, které jsou
zaméreny na prevenci karcinomu prsu, déloZniho Cipku a karcinom tlustého stfeva a

konecéniku (www.mou.cz/prevence-nadorovych-onemocneni/t3017).
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2.4.1 Screening rakoviny prsu

Karcinom prsu je jednim z nejzdvaznéjSich zhoubnych onemocnéni u Zen a
jeho incidence nejprudCeji stoupa po padesatém roku véku zeny (Vomacka, 2012, s.
111).

Mamograficky screening byl u nas zahéajen roku 2002 (Zaloudik, 2008, s. 82).
Je to pravidelné preventivni vySetfovani Zen, které nemaji jakékoliv pfiznaky
onemocnéni, s cilem zachytit rozvijejici se zhoubny nador prsu v co nejcasnéjSim

stadiu  (http://www.mamo.cz/index.php?pg=mamograficky-screening). Diagnostika

v Casném stadiu znamend vyrazné ovlivnéni délky preziti a ma také vliv na pfipadné
vyléCeni choroby (Vomacka, 2012, s. 111). Mamografie patfila a patfi mezi ovéfenou
metodu, ktera napoméhé sniZzovat iumrtnost na karcinom prsu (Skovajsova, 2012, s.
17).

V Ceské republice je zam&rem mamografického screeningu nabidnout Zenam
kvalifikované preventivni vySetfeni prsu na kvalitnich pracovistich, ktera oznacujeme

jako  screeningova centra  (http://www.mamo.cz/index.php?pg=mamograficky-

screening--ceska-republika). Pracovisté musi mit akreditaci pro tuto €innost, a to

nejen po technické strance, ale predevsim profesionalni zdatnost, protoZe nezkuseny
pracovnik mdze stanovit faleSné negativni vysledek, ktery znamena prodlevu
v zahdjeni 1éCby, nebo fale$né pozitivni nalez, ktery mdize byt pfi¢inou zbyteéné
operace a nakladl (Klener, 2002, s. 110).

Specialni rentgenovd metoda pouzivana k vySetfeni prsu je mamografie.
Mamograficky pfistroj umi na rentgenovych snimcich ukdzat zhoubny nador i tehdy,
kdy Zena nema Zzadné potize a vprsech si nic podezielého nenahmatéd

(http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu--prevence).

Mamografické pfistroje maji anodu rentgenky z molybdenu a rhodia, protoze ty
vydavaji nejoptimalnéjsi spektrum rentgenového zéareni. Pro kvalitni vySetfeni prsu je
nutna jeho komprese (Nekula a Vomacka, 2012, s. 23).

VySetfeni probih&a vestoje, kdy je kazdy prs zobrazen zvlast a ze dvou stran

(http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--mamograficke-vysetreni).

Projekce rozliSujeme kraniokaudalni a Sikmé mediolateralni (Vomacka, 2012, s. 113).
Na oblast prst a podpazi neni vhodné pred vySetfenim pouZivat deodoranty nebo
jiné kosmetické pripravky, protoZe ty se mohou stat zdrojem omyl{. Doporucuje se
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N 4

také zvolit dvoudilny odév, aby bylo snadnéjsi odhalit horni polovinu téla. V priibéhu
menstruacniho cyklu je lepSi naplanovat preventivni mamografické vySetfeni do jeho
prvni poloviny, kdy jsou prsy méné bolestivé, a je mozné provést silnéjSi kompresi.

Mamografické snimky hodnoti Iékafi, ktefi shledaji, zda je nebo neni na
snimcich néjaka podezrela zména. Pokud neni, je vySetfeni ukonéeno. Nékdy mize
byt snimek Spatné hodnotitelny a neni mozné presvédcivé urcit, zda je Zena zdrava
nebo ne. V takovémto pripadé se vySetfeni dopliuje ultrazvukem, popfipadé jinymi
metodami.

RadiaCni zatéZz u souCasné mamografie provadéné modernimi pfistroji je
prakticky zanedbatelna a proto je mozné mamografii provadét pravidelné i v ro€nich
intervalech (http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu--

prevence).
V Ceské republice je mamografické vySetfeni hrazeno z vieobecného

zdravotniho pojisténi Zenam ve véku od 45 let a je knému nutna Zadanka od
gynekologa nebo praktického lékafe (Vomacka, 2012, s. 112). Mamografické
preventivni vySetfeni se provadi ve dvouletém intervalu, protoZe existuje takzvané
mamografické okénko, coz je obdobi, kdy je nador jiz zobrazitelny a nastava asi o
dva az tfi roky dfive nez klinicky hmatné stadium (Skovajsové, 2012, s. 17).
Ultrazvukové vySetfeni se upfednostiiuje u mladych, téhotnych nebo kojicich
Zen a mamografie se u téchto Zen voli jen vybérové, obvykle pfi nejasném nebo

nejednoznacném nalezu na ultrazvuku (http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-

verejnost--rakovina-prsu--prevence). Jeho prednosti je, Ze nema Zadnou fyzikalni

zatéz, je nebolestivé a v diagnostice nadm milze pfinést informace, kterych
mamografie nedosahne (Skovajsova, 2012, s. 18).

VySetfeni ultrazvukem se obvykle provadi vleze pomoci vysokofrekvenéni
line&rni ozvuCovaci hlavice s frekvencemi 7-15 MHz a jeho soucésti je i vySetfeni
obou axil, ve kterych patrame po lymfatickych uzlinach (Voméacka, 2012, s. 111).
VysSetfeni je pro Zenu nebolestivé. Aby sonda dobfe klouzala, je prs natfen jemnym
gelem, aby mohl byt vySetfen cely (http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost-

-rakovina-prsu--zakladni-pojmy).
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VyuZziti ultrasonografie pfi stagingu a ve vSech predléCebnych diagnostickych
postupech, jako je napfiklad znaceni operacniho pole, je jinymi metodami
nezastupitelné.

Magnetickd rezonance je nejvice vyuZivanou navazujici diagnostickou
metodou, protoze jeji pfinos je v diagnostice multicentrickych nebo multifokalnich Iézi
a v SirSi mife pfi stagingu pred Ié¢bou nékterych typl prsnich nadorl (Skovajsova,
2012, s. 19). Kzobrazeni obou mam se vyuzZivaji bimamarni povrchové civky,
zpravidla po podani gadoliniovych kontrastni latek do zZily (Vomacka, 2012, s. 114).

2.4.2 Screening rakoviny délozniho Cipku

Jako ucinna sekundarni prevence rakoviny délozniho Cipku slouZzi cervikalni
screening. Ten byl zahajen Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2008.
Z&kladem tohoto screeningu jsou pravidelné preventivni prohlidky na gynekologii,
béhem niz je proveden stér z délozniho Cipku. Toto vySetfeni je provadéno jednou
rocné bezplatné kazdé Zené od 15 let véku.

Pouze pravidelné gynekologické prohlidky mohou v€as objevit pfednadorové
zmény neboli prekancerézy, nebo i Casna stadia zhoubného nadoru, protoze pfi
vzniku obvykle nedochézi k Zddnym vyraznym zdravotnim zménam nebo obtizim.
Hrozi proto riziko, Zze tyto zmény nebudou zachyceny vcas. Pokud onemocnéni
odhalime ve  stadiu prekanceroézy, lze jej velice dobfe Iécit

(http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening). Neexistuje karcinom, ktery

je realizovany nahle, protoze progrese je ve vSech pfipadech pomala (Ondrus, 2013,
s. 8). Nékteré typy prekancer6z mohou uniknout gynekologickému vySetfeni,
zejména pokud jsou zalozeny mimo dosah stéru sliznice z Cipku. Gynekologické
vySetfeni je vSak schopno jiz vzniklé nadorové onemocnéni zachytit v jeho inicialnim
stadiu, ve kterém je  vice nez 95% pfipadd  vylécitelnych

(http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening).

Metoda k posouzeni viditelnych zmén tkani a jejich ploSného rozsahu je
kolposkopie. Jedna se o test na rozhrani diagnostiky a screeningu. Jedna se o
pohled na epitelovou tkan rizné denzita a transparence in vivo s uzitim optickych
zvyraziovacl a prihled na kapilarni vybavu stromatu bezprostfedné pod epitelem
(Ondrus, 2013, s. 8, 29). Je to metoda, kterou je mozné vysSetfit cely povrch
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délozniho €Cipku, pochvy i zevnich rodidel ve zvétSeni, pod koncentrovanym svétlem
a odhalit tak fadu virovych zmén, prednadorovych stavli nebo také pocatky
nadorového procesu.

Principem cytologie je setfeni povrchu sliznice délozniho Cipku, naneseni
stéru na sklicko a nasledné vySetfeni pod mikroskopem, kde se da velmi pfesné
rozpoznat, o jaky nalez na Cipku se jedna (Kankova 1993, s. 122). Podminkou
standardni preparatll hodnocenych svételnou mikroskopii je neprodlena fixace
alkoholem a barveni metodou Pap (Ondrus, 2013, s. 23). Pap test je pouzZivan témeér
po celém svété. Princip testu je zaloZen na odbéru odlupujici se epitelialnich bunék
z cervikalniho skvamokolumnarniho spojeni nebo z transformacni zény. Vzorky by
meli byt odebrany jak z Cipku, tak z vystelky délozniho hrdla (Adam, 2003, s. 215).

Cytologicky odbér z délozniho hrdla je soucasti pravidelné preventivni
prohlidky u gynekologa. Odebrany vzorek stéru je gynekologem odeslan na
screeningové cytologické vysSetfeni do akreditované cytologické laboratofe, ktera
provede standardni vySetfeni vzorku dle pfedepsanych metod. Vysledek vySetfeni
musi byt do tfi tydnd od odbéru zaslan zpét gynekologovi, ktery na jeho zakladé
rozhodne o dalSim postupu. Pokud je vysledek stéru negativni, je klientce
doporuceno dalSi screeningové vySetfeni béhem preventivni prohlidky v intervalu 1

roku.

KLIENTKA

GYNEKOLOG

CYTOLOGICKE — -

VYSETRENI

Obrazek 2: Schéma cytologického vySetreni

Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-lekare--screeningovy-proces
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Pokud je vysledek jiny nez negativni, provadi se kontrolni cytologicky stér,
pripadné histologické vySetfeni. Pfipadna IéCba je u pacientky zahgjena na zakladé
ziskaného vysledku histopatologického vySetfeni
(http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-lekare--screeningovy-proces).

Screening je sméfovan kvéasné detekci a |éché prekurzorl karcinomu

délozniho hrdla a ne k diagnostice nador(i (Ondrus, 2013, s. 24).

KLIENTKA

CYTOLOGICKE ; [ HISTOPATOLOGICKE
st (NEKOI :
VYEETRENI St VYSETRENI

Obrazek 3: Schéma sledovani pacientky s jinym nez negativnim vysledkem
cytologického vySetreni

Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-lekare--screeningovy-proces

2.4.3 Screening kolorektalniho karcinomu

N 4

V zemich Evropské unie patfi kolorektalni karcinom mezi nejcastéjSi maligni
onemocnéni a Ceska republika spolecné s Madarskem a Slovenskem zaujiméa
predni postaveni ve statistikach incidence a mortality. PfestoZe jsou nadory tlustého
stteva a konecniku nejlépe preventabilni nadory wvnitfnich organd, mortalita
v disledku kolorektalniho karcinomu neklesa (Seifert, 2012, s. 7, 13).

Screeningovy program, ktery je zaméfeny na v€asny zachyt kolorektalniho
karcinomu, byl zahajen Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky po¢atkem roku
2009. Je to v poradi jiz tfeti screeningovy program navazujici na preventivni zachyt
rakoviny prsu zahajeny v roce 2002 a rakoviny déloZniho Cipku probihajici od roku
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2008 (http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost--kolorektalni-screening--

ceska-republika).

Nador ¢asto zlstava dlouho asymptomaticky, obzvlasté pokud je lokalizovan
v proximalni ¢asti tlustého stfeva (Seifert, 2012, s. 14). Pfi objeveni pfiznaki
mozného nadorového onemocnéni je tfeba v co nejkratSi dobé navstivit |€kare
(Vorlicek, 2006, s. 210).

Vysetfeni per rektum by se mélo stat standardnim vykonem kazdého |ékare u
indikované skupiny osob, protoZe prstu pfistupna ¢ast konecniku vykazuje az 50%
vSech kolorektalnich karcinomi (Koutecky, 2004, s. 247).

Kolorektalnimu karcinomu nejCastéji pfedchazi benigni adenom, ktery
povaZzujeme za prekancer6zu. Nez se polyp maligné proméni v adenokarcinom, trva
to i nékolik let, obvykle 8-10, coZ znamend, Ze mame dostatek ¢asu pro detekci a tim
padem i l1é¢bu. V Ceské republice strmé nardsta incidence a prevalence onemocnéni
od 50 let véku a Ize fici, Ze riziko onemocnéni stoup& s vékem (Seifert, 2012, s. 16-
21).

Osoby, u kterych jsou znamy rizikové faktory, by mély byt sledovany, i kdyz
nemaji zadné obtize. Spadaji sem osoby, u kterych je Casty vyskyt tohoto karcinomu
v rodiné, nebo pacienti s vyskytem zhoubnych polypl v tlustém stievé a konecniku.
Ty museji byt endoskopicky odstranény a je potfeba stfevo dale sledovat (Vorlicek,
2006, s. 214).

Kazdy asymptomaticky muz nebo Zena starSi 50 let véku maji pravo na
screeningové vySetfeni karcinomu tlustého stfeva a koneCniku. Screeningovy
program mdzeme rozdélit na dvé kategorie podle vékovych skupin vySetfovanych
osob.

Do prvni kategorie fadime asymptomatické osoby ve véku 50-54 let. Tyto
osoby navstivi praktického |ékafe nebo gynekologa, ktery jim provede test na okultni
krvaceni ve stolici. Pokud test bude negativni, je opakovan jedenkrat rocné. Pokud
vS8ak vysledek bude pozitivni, je klient poslan na screeningovou kolonoskopii. Jestlize
kolonoskopie dopadne negativné, je screeningovy program na 10 let preruSen,
protoZe se klient automaticky pfesouva do vySetfovaciho schématu druhé kategorie.

Je-li v8ak kolonoskopie pozitivni vy smyslu kolorektalni neoplazie, dalSi diagnosticky
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a terapeuticky postup se fidi dle doporuceni pro pacienty s vysokym rizikem tohoto

onemocnéni.

KLIENT/KLIENTKA | 50-54 let

creeningovy test

10> PRAKTICKY

LEKAR/GYNEKOLOG

Screeningova
kolonoskopie
GASTRO-
ENTEROLOG
ndvrat
do screeningu
za 1 rok

pozitivni

navrat lecba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 10 let

Obrazek 4: Schéma screeningového programu osob ve véku 50-54 let
Zdroj:http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--

screeningovy-proces

Druh& kategorie zahrnuje osoby ve véku 55 let a starSi. Tyto osoby maji 2
moznosti, jak postupovat pfi screeningu kolorektalniho karcinomu. Prvni moZnosti je
pokracovani v testu na okultni krvaceni do stolice, ktery se opakuje v dvouletém
intervalu, pokud je negativni. Pokud by test byl pozitivni, tak je dalSi indikaci
screeningova kolonoskopie. Druhou moZznosti je primarni screeningova kolonoskopie
jako alternativa pro osoby, které nechtéji pokracovat v testovani na okultni krvaceni.
Toto vySetfeni indikuje oSetfujici 1ékaf nebo gastroenterolog. Pokud je kolonoskopie
negativni, tak dalSi nasleduje az za 10 let. Je-li pozitivni, tak jsou urCeny dalSi
diagnostické a terapeutické postupy podle doporuceni pro pacienty s vysokym
rizikem onemocnéni (http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--

organizace--screeningovy-proces).
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Obrazek 5: Schéma screeningového programu pro osoby starsi 55 let
Zdroj:http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--

screeningovy-proces

Test na okultni krvaceni do stolice nabizi a provadi vSeobecny prakticky Iékar
a podle nové metodiky je sem zafrazen i ambulantni gynekolog, ktery Zenam nad 50
let véku nabizi toto vySetfeni, pokud se tak jiz nestalo u praktického Iékafe (Seifert,
2012, s. 41).

VySetfeni stolice na pfitomnost okultniho krvaceni vychazi z poznatku, Ze
stfevni nadory obcCas krvaceji a krev se tak dostdva do stolice, ve které je
v minimalnim mnozstvi pfitomna, i kdyZ neni okem pozorovatelna (Vorlicek, 2006, s.
219).

Nejvice prostudovanou a také nejpouzivanéjSi screeningovou metodou je
guajakovy test, ktery je levny, jednoduchy, lehce proveditelny pacientem a snadno
vyhodnotitelny pfimo v ordinaci Iékafe (Seifert, 2012, s. 48). Princip testu spociva
v prikazu aktivity peroxidazy hemoglobinu filtraénim papirem, ktery je impregnovan
guajakem (Becker, 2005, s. 511).
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Reakce vyZaduje uvolnéni hemoglobinu z ervenych krvinek, ke kterému
dochazi v travici trubici t€inkem travicich bilkovin. Pfi afekcich kone¢niku je citlivost
testu nizsi, protoZze neni spravné provadét reakci v Cerstvé krvi. Pouze vyrazné
krvaceni do horni Casti travici trubice zplsobuje pozitivitu testu, protoZe travici
enzymy zmeéni krevni barvivo natolik, Ze ztraci schopnost prenaset kyslik.

Nevyhodou testu je zplUsob odbéru, protoZe vySetfovand osoba musi
manipulovat se stolici a roztirat ji na okénku testové obalky. BEéhem testu je vhodné
dodrzovat dietni omezeni, které test komplikuji, ale zpfesnuji vysledek testu. Nékteré
potraviny totiz mohou byt zdrojem faleSné pozitivniho vysledku testu. Mezi takové
potraviny patfi jidla obsahujici zvifeci krev, tepelné nezpracované maso, napfiklad
tatarsky biftek, ale i nékteré druhy ovoce a zeleniny, jako je brokolice, kvétak, bila
fedkev a fedkvicky, kfen nebo Zluty meloun. Béhem sbéru testovaného vzorku je
dobré vynechat preparéty Zeleza, které sice neovliviiuji chemickou reakci testu, ale je
obtizné odecist modré zbarveni pfi pozitivni reakci, protozZe stolice ma ¢ernou barvu.
Vysoké davky vitaminu C mohou byt zdrojem faleSné negativniho vysledku.

Aby se zmirnilo riziko faleSné pozitivity nebo negativity interpretace vysledki
je nutné pfi vyhodnocovani postupovat podle metodiky. Pfed detekci je mozné
odevzdané testovaci obalky uchovavat v ordinaci v uzaviené krabici bez pfistupu
slunecniho svétla pfi pokojové teploté nizsi nez 25°C. Je nutné zamezit pfistupu
slunec¢niho svétla, protoze to vyvolava autooxidaci guajakové pryskyfice, coz se
projevuje zbarvenim filtracniho papiru v testovacich polickach a takovyto test jiz
nelze pouzit pro screening. Za vhodnou krabici se povaZuje plastova nebo kartonova
krabice vyloZzena hlinikovou folii. Pfi provadéni detekCni reakce je nutné pouZivat
chirurgické rukavice, protoZze pracujeme s infek&nim materidlem a vyvolavaci Cinidlo
mUze zpUlsobit podraZzdéni pokozky, jelikoz se jedna o peroxid vodiku.

Po odebrani posledniho vzorku stolice je nejvhodnéjSi provadét detekcni
reakci za 48 hodin, protoze pfi dodrZeni této podminky prakticky odpadaji faleSné
negativni nalezy. Vyvolavaciho CcCinidla pfidame 1-2 kapky kapatkem do obou
testovacich policek se vzorky odebrané stolice. Pokud je pfitomna krev ve stolici
potvrdi modré zbarveni, které je nejvyraznéjSi za 30 sekund po nakapani. Po pridani
testovaciho Cinidla je vysledek testu tfeba odecist mezi 30. a 60. sekundou. Pokud je

test odecéten pozdéji, mize byt nespravné hodnocen jako negativni, protoze modré
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zbarveni je pouze pfechodné a po 60 sekundach se ztraci. Je tfeba peclivé prohlizet
testovand policka, protoZze modré zbarveni je asto nejlépe patrné v rozich a reakce
mlze byt slaba, zejména pokud se jednd o méné natrdvenou krev z dolni Casti
tlustého stfeva nebo konecniku. Po nékolika minutach se objevuje zelenomodré
zbarveni, které vSak nelze hodnotit jako pozitivni reakci, protoZe je zplsobené
oxidaci guajakové pryskyfice slunecnim svétlem. Je tedy také nevhodné provadét
detekci na misté, kde je pfimé slunecni svétlo.

Pfi odbéru nesmi stolice spadnout na WC do vody, proto je vhodné tomuto
predchézet vioZzenim napfiklad papirového tacku pokrytého ubrouskem do misy. Ze
dvou rliznych mist stolice se odebiraji vzorky velikosti ¢ocky papirovymi Spachtlemi,
které jsou soucasti testovaci soupravy. Vzorky se nanesou na testovaci policko
takovym zplsobem, aby bylo vyplnéno UpIné nebo témér Uplné. VysSetieni
znehodnocuje pfiliS malé nebo pfiliS velké mnoZstvi rozetfené stolice, ktera
presahuje hranice policka. Vzorky se odebiraji ze tfi po sobé nasledujicich stolicich.

Imunochemicky test je dal$im zplsobem odbéru vzorku stolice. Jeho vyhodou
je, ze se provadi bez pfedchoziho dietniho nebo lékového omezeni, odbér se
provadi jednodussim zplsobem a staci vzorek pouze z jedné stolice. Odbér vzorku
stolice je provadén odbérovou tycinkou, ktera se na tfech az Sesti mistech vtlaci do
stolice takovym zplsobem, aby na tyc¢ince ulpél vzorek. Po odbéru se tyc¢inka vloZi
do lahvi¢ky s tekutinou a protfepe. Takovyto vzorek je mozné okamzité po odbéru
zpracovat. Pfi pokojoveé teploté je roztok se vzorek stabilni po dobu 5 dni, v teplych
meésicich 4 dny a v chladniCce vydrzi 7 dni. Vzorek je také tfeba chranit pred
slunec¢nim svétlem, na coz je tfeba vySetfovanou osobu upozornit.

Kolonoskopie poskytuje vizudlni kontrolu stfeva s odstranénim podezielych
lézi a odbérem vzorkd k histologickému vySetfeni. Je to endoskopické vySetfeni
travici trubice od konec¢niku az po Bauhinovu chlopen. Jako jedina metoda kombinuje
screening, diagnostiku i prevenci v pfipadé polypektomie. Protoze vySetfovana Cast
trubice musi byt pfehlednd, je pro kolonoskopické vySetfeni klicova dieta a oCistna
pfiprava. Je tfeba vynechat ervené a tu¢né maso, lusténiny, velké mnozstvi ovoce
se slupkou ¢i jinymi zbytky, nevhodné je ovoce se zrniCky jako je tfeba hroznové

vino, a to tfi dny pfed vySetfenim.
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N 4

Kolonoskopie je nejefektivnéjsi screeningovou metodou, ale pro populacni
screening je nepraktickd, ndkladna a potencialné rizikova, navic vyZaduje peclivou
pripravu stfev (Seifert, 2012, s. 48-64).

Alternativou ke kolonoskopii je virtudlni kolonoskopie pomoci vypocetni
tomografie. Ta je indikovdna zejména, pokud nelze UspésSné provést klasickou
kolonoskopii (Vomacka, 2012, s. 91).

2.4.4 DalSi screeningové programy

Screening plic se dfive nepfimo provadél vramci zachytu tuberkulozy, ale
v souCasné dobé se rutinné neprovadi. Uvazlivy screening je vhodny u osob
s vysokym rizikem vzniku karcinomu plic, jako jsou hornici, pracovnici jaderného a
gumarenského primyslu a silni kuraci starsi 45 let. U téchto osob se doporucuje
jednou rocné cytologicky vySetfit sputum a provést rentgenovy snimek plic jednou za
2 roky (Koutecky, 2004, s. 247). Jako slibné metody pro detekci Casnych stadii se
jevi nizkodavkova vypocetni tomografie, fluorescenéni bronchoskopie nebo
molekularni screening pro zjisténi transformace epitelovych bunék pridusek (Adam
et al., 2005, s. 266).

Screening mocového méchyfe se provadi formou cytologie moci v oblasti
s endemickym vyskytem mocové schistosomiasy. Zde prokazatelné zvySuje zachyt
¢asnych stadii nadorli moGového méchyfe a sniZuje Uumrtnost (Koutecky, 2004, s.
247). Cytologické vySetfeni mocCi je nezbytné u rizikové populace, ktera je
profesionalné vystavena plisobeni chemickych kancerogent (Vorlicek, 2006, s. 243).

Prevence otorhinolaryngologickych nadorl by meéla probihat bez potiZi,
protoZze nejjednodussi je prohlédnout dutinu Ustni v€etné sliznice pod jazykem pfi
kazdé navstévé lékarfe (Koutecky, 2004, s. 248). Sekundarni prevence usiluje
pfedevsim o zachyceni pacientd s prekancer6zami (Petruzelka, 1993, s. 80).

Vhodnou metodou pro screening onemocnéni déloZzniho téla se jevi byt
kartdCkova cytologie, jejimz principem je ziskani materialu z dutiny délozni
k cytologickému vySetieni pomoci specielnich kartackd. Tento vykon pacientku pfilis
nezatéZuje, a proto jej lze provadét ambulantné. DalSi vhodnou metodou je
sonografie délohy pomoci vaginalni sondy, protoZe tato metoda je schopna
diagnostikovat vySku endometria a pfi vysokém podezielém endometriu je mozné na
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vybranych pracovisStich provadét hysteroskopii, coz je také ambulantni vykon, pfi
kterém vizualné prohlédneme déloZni dutinu a z podezielych mist mizZeme cilené
odebrat biopsii (Kankova, s. 124-126).

Jako prevence zhoubnych nador(l Zaludku se sleduji osoby s prokazanymi
prekancerézami, jako jsou polypy, chronickad atroficka gastritida nebo chronicky
Zaludec¢ni vied. Velmi dllezité je také vCasné zahdjeni IéCby infekci Helicobakter
pylori (Vorlicek, 2006, s. 202). Screening je rozvinut zejména v Japonsku vzhledem
k jeho tamni vysoké incidenci (Koutecky, 2004, s. 248).

V oblasti sekundarni prevence karcinomu jicnu nelze ocekavat podstatné
zlepSeni z dlivodl obtizné diagnostiky a ¢asné hematogenni diseminaci. Jedinci
s predisponujicimi zménami by méli byt dispenzarizovani a pravidelné endoskopicky
vySetfovani (Bauer, 1993, s. 90).

Nepfili§ organizovany screening karcinomu prostaty probihd v mnoha zemich
svéta. Jako zakladni je vySetfeni per rektum u muzl starSich 50 let, u kterych je
porucha mikce (Koutecky, 2004, s. 248). Toto vySetfeni je jednoduché a relativné
laciné vySetfeni, které je vSak zavislé na zkuSenostech vySetfujiciho Iékafe. Jako
dal$i screeningovou metodu se miZe uplatnit stanoveni sérové hladiny PSA
(Vorlicek, 2006, s. 245). ZvySena hodnota PSA vSak mizZe svédcit jak pro nador, tak
pro benigni hyperplazii. Pfi nejasném nélezu se dopliuje vySetfeni pomoci
transrektalni ultrasonografii (Koutecky, 2004, s. 248). Muzi by méli podstupovat
kontroly 1x ro¢né ve véku od 50 let, pokud maji negativni rodinou anamnézu. MuZi

se zvySenym rizikem by méli zacCit ve 40 letech (Vorlicek, 2006, s. 245).
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3 TERCIARNI PREVENCE

Kazdy jedinec lé¢eny pro nadorové onemocnéni musi byt z vice ddvodi
prakticky doZzivotné sledovan, protoze i po UspésSné |écbé mlze vzniknout pozdni
recidiva pdvodniho nadoru nebo se mohou objevit pozdni metastazy, komplikace
nebo i pozdni nasledky, z nichz nejhorsi je vznik sekundarnich nadord (Koutecky,
2004, s. 242).

Terciarni prevence ma tedy za ukol sledovani nemocnych s jiz vylé€enym
nadorovym onemocnénim s cilem v&as odhalit pfipadnou recidivu nebo relaps
onemocnéni (Klener, 2002, s. 111). Jedna se o opatfeni, kterd maji za cil snizit
mortalitu onkologickych pacient(, ktefi za sebou jizZ maji primarni [é¢bu (Adam et al.,
2005, s. 247).

Terciarni prevenci oznaCujeme jako naslednou péci nebo dispenzarizaci
pacienta po lIéEbé onkologického onemocnéni (Machacek, 1996, s. 28).

Povinnost sledovat osoby s pfednadorovymi stavy nebo  osoby
s diagnostikovanym malignim onemocnénim stanovuje vyhladSka, ktera také
stanovuje pravidelné prohlidky téchto osob v intervalech 3-12 mésici (Klener, 2002,
s. 111).

Jedno pracovisté by mélo mit integrujici roli vindikaci, shromazdovani a
hodnoceni vySetfeni. Ostatni specializace vSak pfi tomto maji nedilnou pomoc.
Kompletni provadéni preventivni péce je nutnosti, protoZze dispenzarizace zamérenéa
pouze detekci recidivy nddoru by mohla zanedbat prevenci dalSich onkologickych
onemocnéni (Cibula, 2009, s. 93). Casto byvaji po cela léta kontrolni vy3etfeni
soustfedéna jen na dfive |é¢eny organ a mista, kam nejcastéji mize metastazovat.
Nezfidka se vSak stavd, Ze se pacientovi nedostava ostatnich preventivnich
vySetfeni. Znamena to, Ze preventivni péce u onkologickych pacientll ma mnohem
niz8i rozsah nez u doposud zdravych jedincl. Pfitom riziko vzniku dal$iho nadoru je
u téchto pacientd vyrazné vyssi nez v bézné populaci (Binarova, 2010, s. 241).

Z&kladnim ukazatelem terciarni prevence je délka celkového preziti (Cibula,
2009, s. 94).
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Za rtzné dlouhou dobu od ukonéeni lIéEby se mohou u vylécenych pacienttl
objevit psychosocialni problémy, které je tfeba monitorovat. | toto je dlleZitym
ukolem terciarni prevence (Koutecky, 2004, s. 242).
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4 KVARTERNI PREVENCE

Na predchazeni a predvidani disledkl progredujiciho a nevylécitelného
nadorového onemocnéni se zaméfuje kvartérni prevence (Cibula, 2009, s. 94).

Progredujici a nevylécitelné onemocnéni zkracuje Zivot pacienta nebo také
mUze ohrozovat kvalitu Zivota (Binarova, 20012, s. 241). Predejit smrti uZ nelze, ale
Ize pfedchéazet obtizim ve zbytku Zivota (Zaloudik, 2008, s. 51).

Kvartérni prevenci mizeme také oznacovat jako terminalni pédi, kdy se jedna
o stadium nemoci, kdy jsme vycCerpali onkologickou Ilé¢bu a zbyva pouze
symptomatickd terapie. Dulezitou néapini této péce je starost o ddstojnost
neodvratného konce, zajistit, aby pacient nemél vyrazné bolesti a ani jinak netrpél
(Konopasek, 2003, s. 83).

Do kvartérni prevence patfi aplikace lécby analgetiky, zachovani stability
skeletu pfi rozvoji kostnich metastaz nebo pfed vznikem Uplné neprichodnosti
dutych organ( aplikovat stenty a stentgrafty (Binarova, 2012, s. 241).

Nebere ohledy pouze na somatické aspekty, ale pfedevSim na etické,
psychické a socialni (Cibula, 2009, s. 94). Somatické problémy nemocného omezuiji
a vycerpavaji. Dllezitym faktorem, ktery ovliviiuje spolupraci nemocného, je jeho
psychicky stav, na ktery je také dilezité myslet (Binarova, 2012, s. 241). DlleZita je
také podpora vyZzivy nebo zajisténi adekvatni péce, pokud je omezena sobéstacnost.

Kvalita Zivota onkologickych nemocnych je ukazatel ucinnosti kvartérni
prevence (Cibula, 2009, s. 94). Neni dobré prodluzovat Zivot jedince za kazdou cenu,
je nutné brat ohled na kvalitu Zivota a to pFfedevSim z pacientova hlediska
(Konopasek, 2003, s. 83).

Kvartérni prevence vyzaduje tésnou spolupraci medicinskych profesi se
socialni sluzbou, psychologem nebo ob¢anskymi institucemi (Cibula, 2009, s. 94).

Terciarni a kvartérni prevence zlistdva spiSe na starosti zdravotnického
personalu (Zaloudik, 2008, s. 51).
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo sumarizovat poznatky o moznostech
prevence v onkologii. Prvni kapitola se zaméfuje na primarni prevenci, kter4 se
rozdéluje na informace o Zivotnim prostfedi, stylu a genetice. V ramci Zivotniho
prostfedi je nutné poukazat na vliv fyzikalnich, chemickych i biologickych faktord.
Zivotni styl je volbou kaZdého znéas, protoZe sem spadaji zejména stravovaci
navyky, konzumace alkoholu nebo kuractvi. Genetika se zabyva dédi¢nosti gen
podminujici vznik maligniho onemocnéni a péce o tyto osoby.

V druhé kapitole se zaméfuji na sekundarni prevenci, kterd& ma za cil v€as
odhalit pocinajici formu nadorového onemocnéni. Zaméfila jsem se predevsim na
screeningové programy v Ceské republice — screening karcinomu prsu, karcinomu
délozniho Cipku a kolorektalniho karcinomu.

Zavérem prace se zminuji také o terciarni a kvartérni prevenci, kterd& ma
rovnéz nezastupitelné misto v Ié€bé nadorovych onemocnéni.

Je nezbytné nepodcenovat Zadnou z téchto forem prevence, protoZe zdravi je
to nejcennéjSi v Zivoté Clovéka.

Prevence ma nezastupitelné misto v Zivoté kazdého z nas, protoze rakovina
postihuje stale vice lidi.

Karcinom prsu je nejCastéji se vyskytujici nador u zZen a proto je velmi
vyznamné a dulezité tomuto predchazet. Nezastupitelnou roli ma samovysetieni,
které by si Zena meéla zacit provadét v brzkém véku, protoZze karcinom prsu mize
postihnout kteroukoliv vékovou skupinu Zen v produktivnim i postproduktivnim véku.

Vyrazné stoupa incidence bronchogenniho karcinomu zejména u Zen. Proto je
v rdmci primarni prevence dulezitd celosvétova osvéta upozorfiujici, Ze na vzniku
tohoto karcinomu se podili zejména koufeni.

Je dllezité podporovat vSechny screeningové programy, protoze pomoci nich
mlzeme zjistit jiz pocinajici stadia nadorového onemocnéni, kterd jsou snaze

|éCitelnd a navic ve vétsiné pripadl vylécitelna.
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