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Abstrakt v CJ:

Piehledova bakalatrska prace se zabyva problematikou prevence v onkologii.
Predkladé publikované poznatky o moznostech primarni a sekundarni prevence. Tyto
moznosti a opatieni snizuji vyskyt onkologickych onemocnéni. Tato prace obsahuje tii hlavni
kapitoly, primarni, sekundarni a terciarni prevenci. V primarni prevenci je popisovan vyznam
zivotniho stylu, zevnich vlivi a rizikovych faktori. Déle G¢inky zivotniho prostiedi. V
kapitole o sekundarni prevenci je popisovan screening v CR a jednotlivé screeningové
programy. V posledni kapitole jsou shrnuty poznatky o terciarni prevenci.

Préce také uvadi nejnovéjsi dostupné vysledky registru o incidenci a mortalité jednotlivych
vybranych nadorovych onemocnéni. Poznatky k bakalatské praci byly dohledany z databazi
(EBSCO, MEDLINE, MEDVIK), z ¢eskych periodik a odbornych monografii.

Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis deals with issue of prevention in oncology. It presents published
findings on the possibilities of primary and secondary prevention, these options and
measures reduce the incidence of oncological diseases. This paper contains three main
chapters, primary, secondary and tertiary prevention. The primary prevention describes the



importance of lifestyle, external influences and risk factors. Furthermore, the effects of the
environment. The chapter on the secondary prevention describes screening in the Czech
Republic and individual screening programs. The last chapter summarizes the findings of
the tertiary prevention.

The work also lists the latest available registry results on the incidence and mortality of
selected cancer. The findings of the bachelor's thesis were searched from databases
(EBSCO, MEDLINE, MEDVIK) and from Czech periodicals and professional
monographs.
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UVOD

Rakovina je velmi zavazna nemoc, ktera v mnoha piipadech kon¢i smrti.
V Ceské republice i ve svété toto onemocnéni predstavuje velmi zavazny problém.
Vyskyt tohoto neziidka smrtelného nadorového onemocnéni neustale roste. (Klener, 2011, s.
512)

V roce 2015 bylo nové nahlageno v na$i zemi bez mala 94,5 tisice piipadi. Umrtnost na
zhoubné novotvary sice dlouhodobé¢ klesa, ale ptes to jsou kazdoroé¢ni statistiky stale
alarmujici. V roce 2015 zemielo na onkologické onemocnéni 26 852 osob.(Novotvary, 2015,
s. 6)

Moderni medicina umozituje pomérné v€asnou diagnostiku, ktera je pro tento typ
onemocnéni klicova. Moderni 1é¢ebné metody jsou schopny snizit mortalitu onemocnéni,
nebo alespoti prodlouZit Zivot nemocného. Umrtnost je oviem stale vysoka, proto je dilezité
vyvinout Usili a této zhoubné nemoci predejit. (Klener, 2011, s. 513)

V souvislosti s témito poznatky si lze polozit otazky: Jaké jsou aktudlni validni poznatky v
prevenci onkologického onemocnéni a jeho screeningu? Jaké faktory vzniku onkologického
onemocnéni 1ze ovlivnit?

Cilem bakalarské prace je sumarizace aktudlnich dohledanych validnich poznatkl o prevenci
v onkologii. Cil je specifikovan v dalSich cilech:

Cil 1 : Sumarizace aktudlnich dohledanych validnich poznatk® o primarni prevenci.

Cil 2 : Sumarizace aktudlnich dohledanych validnich poznatkl o sekundarni prevenci.

Cil 3 : Sumarizace aktudlnich dohledanych validnich poznatkli o vybranych screeningovych
programech

Vstupni studijni literatura:

ADAM, Zdenék, Marta KREJCT a Jiti VORLICEK. Obecna onkologie. 1. vyd. Praha:
Galen, c2011, 394 s. ISBN 978-80-7262-715-8.

FAIT, Tomas, Michal VRABLIK a Richard CESKA. Preventivni medicina. 2., rozs. a
pteprac. vyd. Praha: Maxdorf, c2011, 770 s. Jessenius. ISBN 978-80-7345-237-7.

VORLICEK, Jii1, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinick4 onkologie pro
sestry. 2. pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012, 448 s. Sestra. ISBN 978-80-247-3742-3.

SEIDL, Zden¢k. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 368 s. ISBN
978-80-247-4108-6.
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1 PRIMARNI PREVENCE

Primarni prevence se obraci na populaci jako celek a na vybrané, tedy cilové skupiny
uvniti spolecnosti. V soucasné dobé miizeme pracovat s informacemi o vlivech a nezadoucich
faktorech, které se podileji a podporuji vznik zhoubného onkologického onemocnéni. Jsou to
faktory, které miiZzeme diky spravnému Zivotnimu stylu omezit nebo ovlivnit. Existuji i vlivy,
které ovlivnit nelze, jako je vek, pohlavi nebo geneticka dispozice. Onkologicka onemocnéni
maji mnohdy vice pfi¢in a jejich vznik je ovlivnén vice faktory. (Sachlova, 2013, s. 5)

Ucelem primarni prevence je snizit vyskyt p¥i¢in a faktorti ovliviujici vznik nadorového
onemocnéni a kancerogenniho procesu na minimum. (Konopasek, 2011, s. 341)

Primérni prevence vychdzi z novych poznatki o pribehu nadorového procesu, a také z
analyzy vlivu nejriznéjsich rizikovych faktorti na vyskyt riznych druht zhoubnych nadori

(Klener, 2011, s. 513)

Zakladnimi pojmy primarni prevence v analyze rizikovych faktord jsou Zivotni prostiedi a

zivotni styl.

1.1 Zivotni styl, zevni vlivy a rizikové faktory

Poprvé se presvédciveé doklada role zevnich faktort, pfedev§im nezadouciho zivotniho
stylu, jako hlavni pfi¢iny onkologickych onemocnéni ve studii Causes of cancer :
Quantintative estimates of avoidable risks of cancer in the United States today, coz je
epidemiologicka analyza z roku 1981. (Fiala, 2011, s. 1)

Riziko vzniku onkologického onemocnéni v disledku Spatného Zivotniho stylu mizeme do
velké miry ovlivnit svym piistupem a postojem ke svému zdravi. Je jen na nas a na naSem
svédomi, jaky postoj zaujmeme.

Obvyklé rizikové faktory pro vznik onkologického onemocnéni jsou koufeni, nespravna

strava, nedostatek pohybu, alkohol, nadmérné vystavovani slune¢nimu zafeni a dalsi.

1.1.1 Koufreni
Koufeni je jednou z nejvyznamnéjsich ptic¢in onkologického onemocnéni, a také faktorem,
kterému lze predejit. V Evropé ma koufeni vliv na 29% - 38% vzniku vSech nadort. Jeden z

nejznaméjSich v souvislosti s koufenim je karcinom pradusnice, pridusek a plic. (Fiala, 2011,
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s.3)

V roce 2015 bylo CR nahlaseno 6 484 nadort této lokalizace z toho 4 269 u muzti a 2 215
u Zen. Vice jak 50% téchto piipadi je diagnostikovano v pokrocilém stadiu. Pétileté preziti se
pohybuje okolo 10% u obou dvou pohlavi.(Novotvary 2015, s. 10 -11)
ato 75 az 80%. (Adam, et al., 2012, s. 34)

Kazda vykoufena cigareta obsahuje témét 60 karcinogent, které vdechujeme. Koufenim
neposkozujeme pouze sebe a své zdravi, ale i nekufaky v nejbliz§im okoli a to nejvice v
uzavienych prostorach. (Konopasek, 2011, s. 342)

Hlavni karcinogeny obsazené v cigaretach jsou benzo[a]pyren a specifické tabakové
nitrosaminy. Mimo prokézaného vlivu bronchogenniho karcinomu se vliv koufeni uvadi i pfi
vzniku karcinomu dutiny ustni, Zaludku, pankreatu a mocového méchyie. (Klener, 2011, s.
513)

Z nov¢jsich zdrojt pracovni skupiny IARC je patrné, Ze jsou jiz dikazy i k tomu, jak
koufeni zpisobuje kolorektalni karcinom a také nadory ovarii. (Fiala, 2011, s. 3)

Jak je jiz psano vyse, koufeni je pri¢inou az zhruba tfetiny vSech nddorovych onemocnéni.
Je nutno zdlraznit také skutecnost, Ze kouteni ovliviiuje 1 i€innost 1é€by a zvySuje rizika
spojena s nezadoucimi ucinky 1€cby nadorového onkologického onemocnéni a v neposledni
fad¢ 1 zvySeni pravdépodobnosti nadorové duplicity a metastatického rozsevu ptivodniho
nalezu. (Kralikova, Kmetova, 2013, s. 7)

Navic spolecné s koufenim se objevuji 1 dals$i nezddouci faktory ovliviiujici vznik
zhoubného nadoru, jako Spatna Zivotosprava, nepravidelna strava, alkohol a dalsi.

Alarmujici samoziejme je skutecnost, Ze v kufackych rodinéach je vysoka pravdépodobnost,
ze kouteni podlehnou i vlastni déti. Spole¢né se zlozvykem se jim nepiimo pieddva i veétsi
riziko a nachylnost k onkologickému onemocnéni. (Konopasek, 2011, s. 342)

U déti narozenych kouficim rodi¢lim se zvySuje riziko hepatomablastomu a détské
leukémie. (Fiala, 2011, s. 4)

Vysledky statistickych studii z roku 2015 hovoti o 21,4% kuiakli v nasi populaci.
Ptfevazuji muzi nad Zenami. Naprosta vétSina kurakt kupuje primysloveé vyrabéné cigarety.
Nejvetsi vyskyt 35,5% kuiaki z hlediska véku je mezi roky 15 — 24 let. Vzhledem ke vzdélani
koufi vice lidé zdkladniho a stfedoSkolského vzdélani nezli vysokoskolaci. Co se tyka poctu

vykoufenych cigaret denné, v roce 2015 ptrevladaji 35,5% muzi kteti kouti 15 — 24 cigaret
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denné. Zeny pak v 32,6% kouii 5 az 9 cigaret denné. Nejmladsi vékova skupina kutakd v
obdobi 15 az 24 let v po¢tu sedm z deseti uvadi v roce 2015 méné nez 10 cigaret denn¢.
(Sovinova, 2016, s. 4 - 7)

Ze sumarizace piedeslych informaci jasné vyplyva, ze kouteni je opravdu velice
nebezpecné a prokazatelné prispiva k vyvoji mnoha nejen onkologickych onemocnéni.
Paradoxné¢ se jedna o karcinogenni produkt, ktery je volné v prodeji pro konzumenty starsi 18
let. Na druhé strané stat vyvinul Gsili, kdy je reklama na tabakové vyrobky omezena ve
vetejnych médiich, baleni je oznaceno alarmujicimi obrazky i varovnymi vystrahami a
vyzvami. Byl do praxe prosazen zdkon omezujici koufeni na vefejnych prostorach i v
restauracich. Primarni prevenci koufeni se vénuji Skoly i skolici zafizeni a obecné prospésné
spolec¢nosti napt. Prospé$né ruce. Restrikce i zdjem o novy Zivotni styl vedou k tomu, Ze
kouteni prestava byt spolecensky akceptovanou formou chovéani. Kromé restrikci také stoupa

zajem o odbornou pomoc pii odvykani.

1.1.2 Alkohol

Nadmérna konzumace alkoholu pfispiva nemalou mérou ke vzniku nékolika zavaznych
onkologickych onemocnéni. Podporuje karcinom dutiny ustni a laryngu. Cirhdza jater
zpusobend dlouhodobym uzivanim nadmérného mnozstvi obvykle tvrdého alkoholu vede také
k hepatocelularnimu karcinomu.(Klener, 2011, s. 513)

Dale bylo prokazano, ze obecné konzumace alkoholickych napojl zvySuje riziko rakoviny
kolorekta a prsu. Naopak, bylo témét vyvraceno spojeni alkoholu a karcinomu ledvin. (Fiala,
2011, s. 13)

Bézné davka alkoholu (piva, lihoviny i vina) denné, (pfiblizna davka je stanovena 10g
etanolu) zvySuje riziko nddoru prsu na 1,4. Ti1 davky denné jsou rizikové trojndsobné. (Adam,
etal., 2012, s. 40)

Zatimco reklamu na tabakové produkty v médiich neuvidime, je reklama na alkoholické
napoje v médiich pravidelnd. Kromé zékazu pozivani alkoholickych népojii osobam
nezletilym, neni u nés spotteba a prodej téchto produktli nijak omezen (na rozdil od napf.
severskych statl). Uzivani alkoholu je nadéle spoleCensky akceptovanou formou chovani a

nezménilo se 1 pfes metanolovou aféru v r. 2012.
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1.1.3 Spravna strava

Jeden z aspektl spravného Zivotniho stylu je i zdrava strava a spravné stravovani.

Spatna strava nebo nevhodné stravovaci navyky jsou zodpovédné za zhruba 30% podilu
celkové timrtnosti na onkologické onemocnéni. (Fiala, 2011, s. 7)

Diky spravné stravé miizeme omezit a minimalizovat riziko onemocnéni, napiiklad
karcinomu kolorekta. V jeho vyskytu zaujimame bohuzel v CR jednu z pfednich svétovych
pticek a je to u nés jedno z nejcastejSich onkologickych onemocnéni. V roce 2015 se tato
diagnoza potvrdila v 7 872 ptipadech, z toho 4772 u muza, v 3150 ptipadech u Zen.
Lokalizace v tlustém stfevé se potvrdila v 58% u muzi a 66% u zen. V 82% je onemocnéni
tohoto typu hlaSeno u osob starSich 60 let. Pétileté relativni pfeZiti s timto onemocnénim se
pohybovalo v letech 2010 — 2015 kolem 56% (Novotvary, 2015,s.9 - 11)

Téma stravovani je rozsahlé, stale oteviené a velmi variabilni. Obsahuje extrémy, které
jsou velmi riiznorodé puivodem (vegani, raw food, nejrychlejsi piiprava, nejlevnéjsi potraviny,
potravinové dopliitky apod.), ale také obsahuje zabéhnuté myty a omyly. Casto je téma
ovlivilovano zajmy a nabidkami potravinaiskych a vyrobnich komplexi, podlé¢hd urcité mode
a snaze o zivotni styl. M4 n€kolik hledisek, na zdroje surovin, vybér surovin, zpisoby
piipravy atp. Téma je pravidelné diskutovano jak laickou, tak odbornou vefejnosti a zejména
mladsi populace mu vénuje stoupajici pozornost, coz je nepochybné pozitivni.

V CR existuji i Vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky. Ta maji v
poslednich letech ve své spravé Ministerstvo pro mistni rozvoj prosttednictvim sdruzeni
Spolecnosti pro vyzivu. Doporuceni vychazi z nadnarodnich cila pro Evropu, ktera stanovi
Regionalni ufad pro Evropu WHO. Obsahuje soubor opatieni a postupd, jak se stravovat. Tato
doporuceni se v pribéhu ¢asu upravuji a doplnuji podle aktualnich znalosti i vyvoje v oblasti
poznatktli védy a skute¢ného zdravotniho stavu obyvatelstva. Vyzivova doporuceni se
vydavaji na urovni mezinarodnich vyzivovych organizaci, na trovni stata (oficialni
doporuceni), narodnich vyzivovych organizaci i jednotlivych vyZzivovych expertt.

Co lze predpokladat jako stalé pozadavky na zdravou stravu, jsou vétSinou ty pozadavky
mén¢ ,,pohodIné*:

e piiméfené mnoZzstvi potravy (Casté piejidani, obezita)

e nezatizené prostiedi, kde suroviny vznikaji, a to v€etn¢ jejich pfirozeného
biologického cyklu (méné vhodné jsou sklenikové ¢i uméle dozravané produkty)

e  Cerstvost suroviny
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e dostate¢na pestrost surovin

e co nejmensi primyslové opracovani (t¢éma do produktu pfidanych latek - konzervantd,
barviv atp.)

e zpusob kuchynské piipravy — Setrny, bez dalSich tukt ¢i kancerogent z vysoké teploty

e snizeni obsahu soli a zejména cukr

e neposlednim pozadavkem je kvalitni voda bez zbytecnych ochucovadel a spravny
pitny rezim

N4 jidelnicek by méla tvofit v dostatecné mife vlaknina s omezenim zivocisnych a tepelné
namahanych tukl a velky podil zeleniny, ¢erstvého ovoce a stopovych prvkd.

Maso a Tuky

V naSem jidelnicku by mélo byt vice zastoupené bilé maso, to znamena ryby a drtbez.
Ceho bychom se méli ve vétsi mife vyvarovat, je maso ¢ervené, to znamena napiiklad hovézi.
(Konopasek, 2011, s. 342)

S ndzorem o Skodlivosti nadmérné konzumace ¢erveného masa nesouhlasi Profesor P.
Klener, ktery tvrdi: ,,Riziko, vyplyvajici z konzumace ¢erveného masa pro vznik
kolorektalniho karcinomu, nebylo spolehlivé dolozeno. “ (Klener, 2011, s. 513)

Dle Profesora P. Klenera se také riziko onemocnéni karcinomu kolorekta zvysuje s
nadmérnym piijmem tuki s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin, kde
dlouhodoba konzumace vede k zvysené produkci zlugi. Zlu¢ové kyseliny jsou karcinogenni.
(Klener, 2011, s. 513)

Tuky jsou zdrojem energie, tak Ze i jejich nadmérna konzumace vedouci k obezit¢, at’ se
jedna o tuky rostlinné nebo tieba o tuky obsaZené v rybim mase, miZe byt Skodliva. (Adam,
etal., 2012, s. 37)

Vitaminy

Profesor P. Klener dale také uvadi vyznam nedostate¢ného piijmu vitamina v potravé, jako
jsou vitaminy A, C a E. Jejich dlouhodoba absence ve stravé mize mit za nasledek zvySené
riziko vzniku bronchogenniho karcinomu. (Klener, 2011, s. 513)

Ovsem naopak jejich zvysena konzumace pfirodni cestou tedy ne ve formé 1€k, ale ve
formé ovoce a zeleniny ma naopak preventivni vyznam. Beta karoten vytvaiejici vitamin A
ma prokdzany ucinek sniZeni rizika onkologického onemocnéni nadoru jicnu, zaludku,
tlustého stteva nebo plic.

Vitamin E snizuje riziko nadoru délozniho ¢ipku. Dal§im piikladem by mohl byt vitamin
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C, ktery snizuje riziko karcinomu ust, hltanu, jicnu, plic a pankreatu.(Adam, et al., 2012, s.
37)

Mléko a mlécné vyrobky
riziku nddorového onemocnéni. Tehdejsi vyzkumy z konce devadesatych let odhalily jistou
souvislost, a to o mozném vlivu mléka na zvyseni rizika rakoviny prostaty a ledvin.

Nyng&j$i vyzkum potvrzuje urcity rozpor. Mléko plisobi protektivné pied nddorem
kolorekta a pravdépodobné i proti karcinomu mocového méchyte. Ale naopak strava bohaté
na kalcium zvySuje riziko onemocnéni prostaty. (Fiala, 2011, s. 10)

Cukry a sul

Nadmérné soleni a potrava s vysokym obsahem soli zvySuje také riziko karcinomu
zaludku.(Adam, et al., 2012, s. 40)

Dale existuji limitované diikazy, ze jednoduché cukry mohou zvySovat riziko
kolorektalniho karcinomu. (Fiala, 2011, s. 11)

Voda tekutiny, teplé ndapoje

Rizikovéa anorganicka latka, kterd mize byt obsazena ve vod¢ a je presvédcive skodliva je
arzen. Arzen v pitné vod¢ zvysuje riziko karcinomu plic, dale je velkd pravdépodobnost
zvyseni rizika nadoru kiize, ledvin a mocového méchyte. Arzen se mize dostat do pitné vody
neni zavazny problém. Co se ty¢e onkologického rizika pti pozivani teplych napoju, je jisté
prokazané riziko, ze mohou pfispét k zvySeni rizika karcinomu jicnu, kde vliv na toto riziko
nese hlavn¢ teplota.

Nyngjsi studie neprokazaly zasadni vliv piti ¢erné kavy na zvySeni rizika onkologického
onemocnéni. Casteéné tak vyvratily predeslé zavéry o tom, e vétsi konzumace Serné kavy
muze mit negativni dopad v problematice zvySujicich rizik onkologickych onemocnéni.
(Fiala, 2011, s. 12)

Priprava a uprava potravy

Dalsi rizikovy faktor je samotnd Spatnd Uprava a ptiprava stravy jako peceni, smazeni a
obzvlasté pak grilovani na otevieném ohni. (Konopasek, 2011, s. 342) ZvySena konzumace a
tepelna Gprava uzenin obsahujicich nemalé mnozstvi karcinogeni. (Klener, 2011, s. 513)

Jisté riziko nese 1 dlouhodoba vétsi konzumace konzervovaného masa, které opét zvysuje

riziko onemocnéni tlustého stfeva. (Adam, et al., 2012, s. 40)
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MnoZstvi stravy
K z&dvaznému problému patii také nadmérné a velké mnozstvi stravy. Velky pfisun

nevhodné stravy spojeny s malym energetickym vydejem vede k obezité. Zhoubné nadory
tlustého stfeva a kone¢niku jsou typickymi ptiklady nadorového onemocnéni, v jejichz vzniku
hraje roli 1 obezita. Dle nékterych epidemiologickych studii je az 60% pravdépodobnosti
vzniku kolorektalniho karcinomu vys$si u obéznich lidi, nezli u ostatni populace. Nadvéaha a
obezita jsou spojovany nejen s onkologickym onemocnénim, jakym je kolorektdlni karcinom.
U Zen v pokro€ilém veku se spojuje obezita s vétSim rizikem k onemocnéni rakoviny prsu a
endometria. Nadvaha v dospivani mlze mit za nasledek renalni karcinom. (Adamova, et al.,

2014, s. 145)

1.1.4 Dostate¢ny pohyb

Fyzicka aktivita je prevenci mnoha zavaznych onemocnéni téméf ve vSech oborech
mediciny a hraje zasadni roli i v prevenci pred¢asného umrti. Pfi¢iny prfedc¢asného umrti
mohou byt naptiklad i nddorova onemocnéni, dale respira¢ni nebo kardiovaskularni
onemocnénti.

Nadorova onemocnéni spojend s nedostatecnou fyzickou aktivitou jsou nejcastéji nadory
stiev, tedy kolorektalni karcinom, dale gynekologické nadory, v€etné nadoru prsu a nadory
plic. (Matoulek, 2016, s. 134)

Nedostatecny pohyb je spojovan s obezitou. Kdyz se tyto dva nezadouci vlivy zkombinuji,
obycejné toto spojeni vede k nefyziologickému metabolizmu. Ten ma za nasledek vznik a
rozmach civilizacnich chorob. (Konopasek, 2011, s. 343)

Jednou z ¢astych civilizacnich chorob je 1 vySe zminovany kolorektalni karcinom.

Pti vzniku kolorektalniho karcinomu hraje velkou roli obezita, ktera mize byt vysledkem
nedostate¢ného pohybu a fyzické aktivity. Mimo jiné nezddoucim vysledkem obezity mohou
byt i diabetes mellitus, ¢i inzulinova rezistence. Nezadouci pomér aktivni télesné hmoty k
tukové hmoté je dalsi rizikovy faktor ke vniku gynekologickych onkologickych onemocnéni.
(Matoulek, 2016, s. 134)

Prevenci by tedy mél byt dostate¢ny pohyb. Pohyb v pfirod¢, kazdodenni prochazky,
be&hani venku. Pti sedavém zaméstnani bychom se témto aktivitim méli vénovat vice a

pravidelnégji.
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1.1.5 Vliv dostate¢ného kvalitniho spanku a tmy na organizmus

Je prokazano, ze Cirkadianni rytmus neboli takzvany biologicky rytmus, ma na nase télo
nemaly vliv. MoZnym patofyziologickym nasledkiim Spatného nastaveni tohoto biologického
rytmu, ktery vyuziva stfidani dne a noci se zacala vénovat pozornost teprve nedavno. Lidské
télo produkuje hlavné pomoci epifyzy spankovy hormon melatonin. Mnozstvi produkce
tohoto hormonu je zavislé jednak na kvalité spanku a jednak na prostiedi. Obecn¢ feceno
noc¢ni bdéni a nekvalitni prostfedi na spanek zejména nedostatek tmy zhorsuji produkci tohoto
hormonu. Hormon melatonin se podili v lidském téle naptiklad na regulaci spanku, zmény
nalad, podporuje imunitu a ucastni se antioxida¢nich a onkostatickych aktivit v neposledni
fadé ma anti-karcinogenni ucinky.(Hrub4, 2014, s. 32 - 33)

Epidemiologickymi studiemi se pfiSlo na moZnou souvislost mezi onkologickymi
onemocnénimi a narusenim biologického rytmu. Je popisovan vyssi vyskyt karcinomu prsu u
zen v tiisménném provozu nebo na piiklad u letuSek, které Casto stiidaji casova pasma. U
muzu byla pak diky disbalanci biologickych rytmil zvétSend incidence rakoviny prostaty.

V dalSich experimentalnich studiich bylo také potvrzeno, Ze Spatné nastaveni biologického
rytmu muze mit dale za nasledek vétsi vyskyt obezity, metabolického syndromu a diabetu
druhého stupné. (Hrub4, 2014, s. 34)

Diky poznatklim o cirkadidlnich rytmech a vlivu nadmérného svétla na lidsky organismus
se zacal zkoumat naptiklad vliv méstského osvétleni na populaci a vznikl pojem sveételny
smog. V Ceské republice je prvni zminka o $kodlivosti nadmérého svételného ozafeni
zminéna v zakoné o ochran¢ ovzdusi ¢. 86/2002 Sb. V soucasné dobé je snaha od odborné
vetejnosti o legislativni upravu tohoto zakona, ktery je dle odbornikt jiz nevyhovujici. Jako
piikladem by mohly jit Slovinsko, Italie nebo Spojené staty americké ty maji tyto zakony na
vEtsi aktualni arovni. U nés se touto problematikou zabyva napiiklad spole¢nost Sekce pro

temné nebe Ceské Astronomické spolecnosti.

1.1.6 Nadmérna expozice slunecniho zafeni a koZni nadory
Soucasti zivotniho stylu nékterych lidi je 1 snaha o sportovni a opaleny vzhled (pfikladem
muze byt dovolena u mote). Nadmérnd expozice ptirozeného i umelého slunecniho zatreni

muze mit na lidsky organizmus zejména na kizi neZzadouci G€inky. Akutné to mize byt
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solarni dermatitida neboli popaleni. Projevem je zarudnuti a svédéni nebo paleni kiize. V
nékterych 1€kl nebo nevhodnou kosmetikou. Dlouhodobé poskozeni citlivosti kiize mlize
dojit az do stadia fotodermatdzy.

Dlouhodobé vystavovani kize UV zafenim muZe plsobit do jisté miry nevratné chronickeé
zmény. Tyto zmény se jiz mohou podilet na rozvoji benignich i zhoubnych nadori. Tento d¢j
se nazyva fotokarcinogeneze. (Ettler, 2009, s. 135)

Maligni epitelové kozni nadory, na jejichz vzniku se pravé podili nadmérnd expozice UV
zéatenim, jsou nejcastéj$i nadory vyskytujici se v lidské populaci. Jsou to naptiklad
Bazocelularni karcinom a také Spinocelularni karcinom. Incidence téchto koznich nadort
stale roste, a 1 kdyz nejsou Casto svoji povahou Zivot ohrozujici, mohou zpiisobit vazné kozni
zmény. (DiviSova, 2010, s. 230 - 232)

V ptipad€ maligniho melanomu, ktery je také castym koznim nadorem, je vSak situace
trochu jina. Tento maligni nador je v ¢asném stadiu pomérné lehce vylécitelny chirurgickym
zakrokem. V jeho pozdéjSich fazich ale dochazi k ¢astému potencialu metastdzovat. V
takovém ptipad¢ predstavuje velice vazny zdravotni problém. Prognéza v pozd¢jsim
generalizovaném stadiu je jiz znaéné nepiizniva.

Vyhovujici a dostate¢nd ochrana pted UV zafenim by méla spocivat v omezeni pobytu na
pfimém slunci hlavné u déti a nachylnéjsich jedinct. (Fikrle, Pizinger, 2010, s. 228)

Déti do 6 mésict by se nemély pfimému slune¢nimu zéfeni vystavovat viibec. Batolata do
2 let by méla pak byt chranéna dostateCnym oSacenim a vyvarovat se polednimu slunci.
(Ettler, 2009, s. 138)

Dale z hlediska prevence je doporu¢ovano pravidelné pouZzivani kvalitnich fotoprotektivnich
ptipravki, coz jsou opalovaci krémy, nebo také obleceni, které ma dostacujici UV- filtr.

(Fikrle, Pizinger, 2010, s. 228)

V dnesni dobé je nékteré obleceni vybaveno jiz tzv. UPF (UV protecting factor), ktery je
deklarovan vyrobcem. Nebo existuji firmy, které se zabyvaji ptfimo specidlnim UV oblecenim
napftiklad pro déti.

Také vzhledem k primarni prevenci, kterd by méla minimalizovat nezadouci u¢inky UV
zateni, je mozné sledovat zpravy o pocasi v médiich, kde se hovoii o UV — indexu. Tento

index slouzi k tomu, aby nés informoval o intenzit€ nadchazejiciho slune¢niho zareni.
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1.1.7 DalSi nepriznivé vlivy

Mezi neptiznivé faktory, které mohou souviset se vznikem nadorového onemocnéni a které
muizeme ovlivnit, je uzivani drog nebo nadmérné spotteba 1€kti. Dilezity je také vyrovnany
pomér mezi zatézi a odpocinkem, tedy dostatek spanku a ¢asu na aktivni odpocinek. Svoji roli
miZze sehrat také dlouhodoby stres nebo ¢asté sttidani sexualniho partnera. (Konopasek, 2011,

5. 343)

1.1.8 Preventivni odstranéni prekanceréz

Mezi primarni prevenci patii i preventivni odstranéni prekancerdzy. Prekanceréza je stav,
kdy tkan nebo organ nevykazuji zddné znamky zacinajiciho onkologického onemocnéni, ale
je vysoka pravdépodobnost vzniku karcinomu v dané oblasti v budoucnu. (Konopasek, 2011,
s. 343)

Piikladem mtze byt gynekologicka konizace ¢asti délozniho ¢ipku. Odstrafiuje se ¢ast
¢ipku, kterd je postizena nezaddoucimi zménami bun€k na tkani. Zakrok je preventivni.
Miize se také jednat o chirurgické odstranéni kozniho znaménka, které je zatim klinicky
némé, ale jeho tvar ¢i zbarveni jiz ukazuji na mozné riziko vzniku melanomu.

Dalsi ukazkou je odstranéni polypt ve sténé tlustého stieva pomoci koloskopie.

1.2 Zivotni prostiedi

Zivotni prostiedi uzce souvisi s Zivotnim stylem a komunitou, ve které Zijeme. Mnohdy to
je dialog mezi naSim pohodlim, zodpovédnosti a svédomim. Je to ¢astecné i nase volba, zda
budeme aktivni ve vetfejnych problémech, podporovat rozumné tvahy a namitky ochrancii
ptirody, zit uprostied pieplnénych mést a dychat rizikovy vzduch plny vyfukovych zplodin.
Zda budeme necinni k provozu tepelnych elektraren, nebo provoziim, které produkuyji
nebezpecné toxicke latky. Jestli budeme preferovat levné, casto zdvadné 1 mnohdy Skodlivé
potraviny ve velkych potravinovych fetézcich. Zalezi na nasem uvédomeni, zda budeme topit
v kamnech na tuhd paliva plastem, nebo odpadem, a tim vytvaret nebezpecné zplodiny s
vidinou kratkodobé finan¢ni ¢i osobni vyhody. Ne kazdy ma prostor a ptilezitost pro
radikalnéjsi zmény, naptiklad z financnich divodi, staii atp. Vzdy je ale pozitivni, piinosna a

diilezitd 1 castecnd zména svého chovani k prospéchu svému 1 ostatnich lidi.
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1.2.1 Fyzikalni vlivy

K dilezitym ¢initelim fyzikalnich vlivil patii pfirodni ozéafeni. Pfirodni ozafeni vznika
kosmickym zafenim a radionuklidy obsazenymi v pfirodé. Tyto radionuklidy se vytvoftily
ptedevsim pfi vzniku zemé, naptiklad radioizotopy uranu. Ptikladem rizikového povolani
mohou byt hornici pracujici v uranovych dolech. Zatéz z kosmického zaieni nartisté s
nadmotskou vyskou. Proto se musi naptiklad sledovat ozafeni i u posadek letadel.

Radon je dal$im nezddoucim prvkem. Jeho dlouhodoba expozice a vdechovani jeho
castecek spolu s aerosoly ozatuji lokaln€ povrch bronchli a mohou vést k rakoviné plic. Radon
byl Casto obsazen ve starSich stavebnich materidlech, jako byly materialy vyrabéné z popilku
nebo Skvary s vys$§im obsahem rédia.

Dale se miize nachazet v zemském podlozi, ve vodé€, nebo v zemnim vzduchu. Po kouieni
pfedstavuje radon druhou vyznamnou pfic¢inu bronchogenniho karcinomu (Hus$ak, 2009, s. 27
-30)

Jako dal$im zasadnim fyzikalnim vlivem je diagnostické nebo terapeutické vystaveni se
ionizujicimu zareni. Rizikovou skupinu ani tak nepiedstavuji pacienti, jako obsluha téchto
RTG pftistroja. Dale personal, ktery manipuluje se zdroji ionizujiciho zéafeni v nuklearni
medicin€. Jak se k této problematice vyjadiuje Doc. MUDr. Bohuslav Konopasek CSc. :
,,PTinos zateni v 1ékaiskych disciplinach (diagnostické piistroje, léCebné ptistroje) v
energetice (jaderné elektrarny) a pii jinych technickych, biologickych a dalSich postupech
zajisté prevazi nad negativnimi dopady. “ (Konopasek, 2011, s. 341)

Nezanedbatelnym nezadoucim fyzikalnim vlivem je i slune¢ni zafeni, jehoz ultrafialova
cast spektra ma karcinogenni G€inky. Ty jsou zavislé na vinové délce. (Klener, 2011, s. 513)

Timto zafenim nejvice trpi nase pokozka. Pisobenim UV zafeni na pokozku dochazi také k
zvysené syntéze melaninu v melanocytech, posSkozeni nukleovych kyselin a proteinti, dale k
potlaceni imunitnich funkeci a vzniku kyslikovych radikali. Tyto procesy mohou také vést az
ke vzniku koznich nadort.(Busek, 2014, s. 247)

Typickymi nadory klize zpiisobené nadmérnému vystaveni UV zafenim jsou melanomy,
spinocelularni ¢i bazocelularni karcinomy. Prevence proti tomuto riziku by méla spocivat v
pouzivani ochrannych prostiedkti na pokozku a vyhybani se nadmérnému slunéni. Mezi
nadmérnou expozici slune¢nim zafenim a vnikem karcinomu je mnohaleté latentni doba.
(Fiala, 2011, s. 22)

Do kategorie fyzikalnich vlivil také patfi mechanicke vlivy. Do této kategorie spada
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chronické drazdéni, jako je tfeba dlouhodobé tepelné drazdéni vysokou ¢i nizkou teplotou.
Dale to mtze byt tlak v jizvach nebo dlouhodobé drazdéni cizim télesem. (Konopasek, 2011,

5. 341)

1.2.2 Chemické vlivy

Mnoho chemickych latek v potravinach ptidanych uméle, bud’ pfi samotné vyrobé& jako
rizné postiiky, herbicidy, pesticidy, nebo také nektera aditiva dodand do potravin. Nasledné
mohou byt lidskému organizmu Skodliva. Z raznych pokust je zndmo, Ze mnozstvi latek,
které se pouzivaji v zeméd¢€lstvi ma mutagenni a karcinogenni ucinky. Tyto latky se pouzivaji
vétSinou pro zvyseni zisku v zeméedélstvi. (Adam, et al., 2012, s. 39)

Naptiklad herbicidy pouzivané na niceni nevhodnych rostlin, dale insekticidy uréené k
hubeni Skodlivého hmyzu, nebo také fungicidy, které ni¢i houby a plisné.

Dalsi nebezpecné a karcinogenni latky vnikajici nedokonalym spalovanim vyfukovych
plynt automobildl, letadel a tepelnych elektraren. Jsou to napf. toluen, styren, formaldehyd,
benzo[a]pyren.

Skodlivé latky jsou obsaZeny i v hradkach po jejich nekvalitni vyrobé (netuzemské levné
hracky).

Dnes je popsano vice nez 300 karcinogennich nebezpecnych chemickych latek. Abychom
se ochranili, musime tyto latky rozpoznavat v potravinach, v pitné vodé i ve vyrobcich denni
potieby.

(Konopasek, 2011, s. 341)

1.2.3 Biologické vlivy

Potraviny mohou nevhodnym skladovanim ziskat karcinogenni potencial.

Pokud skladujeme potraviny ve vlhku a za $patnych teplotnich podminek, mize se na nich
vytvofit pliseni, produkujici mykotoxiny. Napft. aflatoxiny z plisni rodu Aspergilus (flavus a
parasiticus) patii mezi silné karcinogeny. Jsou to vétSinou druhy piidnich plisni, ktera napadaji
zrni a také luSténiny. Do potravin se mohou dostat i behem zpracovani. Dalsi plisné se mohou
vyskytnout pfi §patném tepelném zpracovani, ¢i skladovéani v konzervovaném ovoci, napf.

marmeladach a kompotech. Tyto plisné mohou produkovat kyselinu penicillovou, ktera je pro
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lidské t€lo nebezpecna a karcinogenni.(Adam, et al., 2012, s. 39)

Infekce

Infekce zplsobené viry a bakteriemi jsou dal§imi rizikovymi biologickymi vlivy.

(Konopasek, 2011, s. 341)

Znamym vztahem mezi virovou infekci a karcinogenezi je naptiklad Zloutenka typu B.

Epidemiologickym Setfenim byla zjisténa souvislost mezi virovou hepatitidou typu B a
onkologickym onemocnénim jater. Jsou zplsobena virem HBV, ktery napadd DNA.

(Adam, et al., 2012, s. 44)

Mezi vznikem hepatocelularniho karcinomu a infekci byva dlouha latentni doba 30 az
40let. Ockovaci latka proti hepatitidé B je povazovana za jednu z prvnich protinadorovych
vakcin na svété. (Fiala, 2011, s. 20)

Epidemiologické studie prokazuji i mozné spojeni hepatitidy typu C, kterou nejcastéji trpi
drogové zavisli a rizikem onkologického onemocnéni. Tento typ Zloutenky vyvolava
chronicky zanét jater, a ten mtize vést az ke karcinomu. (Fiala, 2011, s. 20)

K dal8im virim, které zvySuji onkologické riziko, patii viry HPV. Tento virus, uvadény téz
pod ¢eskym ndzvem ,,Lidsky papilomavirus* napada bunky pokozky a sliznic.

HPYV virus se povazuje za nejrozsifencj$i virové onemocnéni na sveté, které je prenosné
sexudlnim stykem. HPV virus byl objeven v 95 % biopsiich karcinomu délozniho hrdla.
(Ambroz, et al, 2016, s. 172)

V 50 % byl také pritomen u karcinomu pochvy. Tento virus miize byt téz etiologickym
puvodcem papilomatdzy laryngu ¢i karcinomu andlniho otvoru. Nevyhyba se ani muzské
populaci u onkologického onemocnéni penisu.(Fiala, 2011, s. 22)

Dalsi typy HPV viru zplsobuji prokazatelné 1 karcinom délozniho ¢ipku.

Proti tomuto viru je vyvinuto n€kolik vakcin. Jejich ucinek je téméf stoprocentni. Jediné
uskali je v€asné ockovani. (Fait, 2011, s. 105) Mezi dalsi viry zvysujici riziko onkologického
onemocnéni muze dale pattit Helicobacter pylori. Tato bakterie zvySuje pravdépodobnost

karcinomu zaludku 3 az 6 nasobné. (Fiala, 2011, s. 22)
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2 SEKUNDARNI PREVENCE

Charakteristika sekundarni prevence spociva predevsim v urceni jejich cili. Témi je snizit
mortalitu u pacientli s onkologickym onemocnénim diky v¢asné a spravné diagnoze. To jest
zachyceni onkologického onemocnéni v rané fazi, kdy je vétsi Sance tispésné 1écby ¢i tiplného
vyléceni. Dal§im cilem sekundéarni prevence je §ifit ve spole¢nosti ur¢itou osvétu o
nadorovych onemocnénich. Dalo by se fici, ze sekundarni prevence vychovava populaci k
bdélosti. Patii sem informovanost o varovnych signélech, o zaméné pfiznaki s béznymi
nemocemi, mozné bagatelizaci onkologického onemocnéni ¢i o prevenci. (Konopasek, 2011,
s. 343)

Nastrojem sekundarni prevence je onkologicky screening, coz je organizované hromadné
vySetfeni populace, ale i individualni preventivni kontroly. Cilem téchto screeningti a
preventivnich kontrol je casné rozpoznani a zachyceni nezhoubnych lozisek, jejich 1écba a
zamezeni rustu ¢i pfechodu do maligni formy, pfipadné zachyceni poc¢ate¢nich malignich

forem nemoci. (Biichler, 2011, s. 71)

2.1 Screening
Aby bylo mozno uc¢inné aplikovat screeningovou metodu, musi byt splnéna nasledujici
hlediska:
e Onemocnéni je v populaci rozsitené. (Konopasek, 2011, s. 343)
e Musi byt prokézano, ze vcasné odhaleni zlepSuje prognézu dané nemoci. (Biichler,
2011, s. 72)
e Metoda screeningu by méla byt jednoducha a levna. (Konopasek, 2011, s. 343)

2.1.1 Screening v CR

V CR je n&kolik nejrozsifengjsich screeningovych metod, a to pro karcinom prsu,
karcinom kone¢niku a tlustého steva i pro karcinom déloZniho Eipku.

V roce 2014 bylo zahajeno adresné zvani ob¢ant do screeningovych programi. Tyto
pozvanky jsou urceny k navstéve praktického lékaie nebo gynekologa a rozesilaji je zdravotni
pojistovny ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Tato metoda populacniho screeningu je v souladu metodickym doporucenim rady EU.
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Skutecnost, Ze stale vysoké procento onkologickych onemocnéni je zachyceno v
pokro¢ilém stadiu, tvoii velky problém onkologické péce v Ceské republice. Ugast populace
neni dostacujici. Naptiklad u kolorektalniho karcinomu, kde mé screeningovy program
pomérn¢ zasadni vliv na dalsi 1écbu. Nizka ucast populace nemuze tedy vést k poklesu
mortality a incidence. Vyrazné lIépe si vedou screeningy délozniho hrdla a karcinomu prsu
kde pokryti u Zen v CR dosahuje az 60%. (Majek, et al., 2015, s. 60) Soucasti adresného
zvani populace v ramci onkologického screeningu je i projekt ptipraveny Ministerstvem
zdravotnictvi ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami s ndzvem: SYSTEM PODPORY
PREVENCE VYBRANYCH NADOROVYCH ONEMOCNENT] V CR. Byla zahajena
medialni celorepublikové kampan. Cilem této kampan¢ je vétsi informovanost Siroké
vetejnosti. Domovské stranky této kampané na internetu jsou www.bezrakoviny.cz.

Podrobné internetové informacni portaly tykajici se screeningu a prevence rakoviny pro
vefejnost jsou také: mamo.cz, cervix.cz, kolorektum.cz. Vydavatel téchto stranek je Institut

biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzity v Brné&.

2.2 Screening karcinomu prsu

V roce 2015 byl nejcastéjSim onkologickym onemocnénim u Zen praveé karcinom prsni
zlazy, coz je 18,0 % ze vSech zhoubnych novotvarii u Zen. S nejvétsi pravdépodobnosti diky
screeningu probihajicimu v minulych letech vzrostl pocet zachycenych zhoubnych novotvari
in situ. O proti roku 2010 to je 76,3%. Bohuzel ale i pies to mortalita tohoto onemocnéni u
nas stale nartista. V roce 2015 to bylo 1609 Zen, coZ je o 28 zen vice nez v roce 2014.

(Novotvary, 2015, s. 11)
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http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor

Zhoubnému karcinomu prsu zatim nelze dostate¢né predchéazet. Co je vSak mozné, zachytit
nador v ¢asnych stadiich diky pravidelnému mamografickému vysetieni. Ve svété byly
zahdjeny mamografické screeningy, které jasné prokazaly vyssi preziti u Zen s Casnymi stadii,
odhalenymi timto zplisobem, nez u Zen s uz hmatnym nadorem prsu. Preventivni mamografie
je tedy uznavana jako ovéfend metoda snizujici umrtnost Zen na onkologické onemocnéni
prsni zlazy. (Dusek, Majek, 2014, s. 70)

V CR byl spustén bezplatny mamograficky screening v roce 2002. Viechny Zeny od 45 let
maji narok na mamografické vySetteni prsu jednou za dva roky. K tomuto vySetfeni se
doporucuje jesté samovysetieni prsu palpaci. (Novotvary, 2015, s. 12) Interval dva roky byl
stanoven na zakladé¢ skutecnosti, pro kterou plati, Ze vétSinu nadort Ize zobrazit mamografem
jiz preklinickém stadiu, to znamena 2 az 3 roky pied klinickymi pfiznaky ¢i hmatnym

stadiem. (Novotvary, 2015, s. 12)

2.2.1 Samotné vySetieni prsni zZlazy

Zakladni vySetfeni prsu se provadi specidlnim RTG pfistrojem (mamografem) vyvinutym
tak, aby pomoci mékkého zéfeni zobrazoval tkané s nizkym kontrastem. Od klasického RTG
pfistroje se mamograf 1i8i rentgenkou, kde je anoda vyrobena z molybdenu nebo rhodia. Dale
se lisi mamografickymi filmy, které maji jednostrannou emulzi a zesilujici folii. Diky tomu se
snizuje davka a zachovava rozliSeni. Mamograf je vybaven také kompresni deskou, ktera pti
vySetteni stlacuje prs.(Ferda, et al., 2015, s. 94)

K vySetieni na mamografu ptichdzi zena na doporuceni svého gynekologa, nebo
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obvodniho lékate. VySetteni se provadi v mamografickych screeningovych centrech. Snimky
na téchto pracovistich hodnoti vzdy dva I€kafi. Tim je zajiSténa vétsi efektivita.(Burgetova,
2012, s. 211 - 212) Zékladni projekce u kazdého prsu je kraniokaudalni a mediolateralni
Sikma projekce. Pokud se zda nalez nejasny, mize byt vysetteni doplnéno dal$imi projekcemi.
(Ferda, et al., 2015, s. 94)

Kontraindikaci pro mamografické vysetieni je téhotenstvi.

Na mamografu je karcinom prsu viditelny jako hvézdicovity nebo ovalny stin, ktery miize
mit riznou velikost. Screening ma za cil odhalit karcinomy bez klinickych ptiznakt do 2 cm.
Dalsi moznosti, co 1ze diagnostikovat pomoci mamografu, jsou mikrokalcifikace, které byvaji
také projevem karcinomu prsu. Tyto mikrocalcifikace nejsou vétSinou viditelné na ultrazvuku.

Pokud pacientka ptichazi mimo stanoveny dvoulety interval, nebo ma jiz ptiznaky
onkologického onemocnéni, provadi se diagnosticka mamografie. Ta mize byt filmova,
digitalni ¢i digitalizovana. Tohoto zpiisobu se uziva i u pacientek, které karcinom prsu jiz
prodélaly. Tyto pacientky pak dochézi na pravidelné kontroly.

Vyhody digitdlni mamografie pted béznymi je naptiklad nizsi davka, moznost
postprocesingu a uchovani obrazu v digitalni formé (v paméti nebo zdznamovém médiu
pocitace) pro ptipadné budouci potieby.

U muzské populace se ptistupuje k mamografickému vysetfeni pti ndlezu hmatné
rezistence.(Burgetova, 2012, s. 211 - 212)

Mezi dalsi vySetieni patii také duktografie. Ta je obménou diagnostické mamografie. Je to
mamografické kontrastni vySetieni. (Ferda, et al., 2015, s. 94) Pii tomto vySetieni se podava
kontrastni latka do mlékovodu. Indikaci k tomuto vySetieni je spontanni sekrece z bradavky,
ktera by mohla byt ptiznakem onkologického onemocnéni. PouZziva se tenkd kanyla, které se
zavadi do secernujiciho vyvodu, nésleduje aplikace jodové kontrastni latky. Na nasledné
mamografii se zobrazi mlékovod ve vySetfované oblasti. Sleduji se rizné defekty v naplni,
tvar ¢i uzavéry. (Ferda, et al., 2015, s. 94) Kontraindikace u tohoto vySetfeni by mohla byt
napftiklad alergie na kontrastni latku (naptiklad alergie na jod) nebo akutni zanét prsu.
(Burgetova, 2012, s. 211 - 212)

Ultrasonografie je jednou z dalSich diagnostickych metod. Tato metoda se Casto pouziva v
kombinaci s mamografickym vySetfenim. Ultrasonografie se preferuje u mladych, t€hotnych a

kojicich Zen, kde je nutno onkologické onemocnéni vyloucit. Divodem je skutecnost, Ze zlaza
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byva u tohoto druhu vySetfovanych pacientek hutna a Spatné€ piehledna. Dale také zalezi na
mensi radiacni zatézi. (Ferda, et al., 2015, s. 94) Dalsi vyhody jsou snadna opakovatelnost a
pfizniva cena. Mezi pomérné zasadni nevyhody této diagnostické metody je vSak nemoznost
zobrazeni mikrokalcifikaci, které se mohou nachazet v karcinomu.

Pti ultrazvukovém vySetfeni se karcinom zobrazuje jako hypoechogenni utvar s
nepravidelnymi okraji bez ostrych kontur. Pii tomto vySetieni mtizeme hodnotit T-klasifikaci.
Tedy velikost a pocet loZisek dale lymfatické uzliny a jejich mozné poskozeni coz je
N-klasifikace.

K dopliikkovému vySetieni po mamografu a ultrazvuku slouZi magneticka rezonance. U
vysetieni magneticka rezonance se nejprve provede vySetieni bez kontrastni latky (nativ),
nasleduje aplikace kontrastu a findlni postkontrastni vySetfeni.

Magneticka rezonance se vyuziva pro lokalizaci jiz diagnostikovaného nadoru prsni zlazy
a také hodnoceni chemoterapie. MR poskytuje nejen nativni obraz ale 1 postkontrastni
dynamické vysetieni. Pro n€které karcinomy je typicky rust signalu. K MR se také pfistupuje
v ptipadé€, pokud byly nalezeny metastazy v axilarnich uzlinach, ale mamograf ¢i ultrazvuk
jsou negativni. Dale se této metody vyuziva pii diagnostickém vySetfeni pro karcinom prsu u
zen s prsnimi silikonovymi implantaty. (Burgetova, 2012, s. 212 - 213)

Biopsie je nedilnou soucasti diagnostiky prsnich nadort. Provadi se pod mamografickou
¢i ultrazvukovou kontrolou (stereotaxe). Pouziva se jak bézna biopsie pomoci jehly, kterd
vytizne tenkou kompaktni ¢ast tkdn€, nebo také vakuova biopsie pro odbéry vétsich vzorkd.
(Ferda, et al., 2015, s. 94)

V posledni dobé se zacalo pti diagnostice karcinomu prsu také vyuzivat metody
sonoelastografie (US elastografie) ta pracuje na dvou principech. Prvni z nich je komprese
povrchovych tkani ozvucovaci hlavici. Druhy je aktivni méteni pfi€nych vin, které se Siii
tkani pii ultrazvukovém vySetfeni. (Vomacka, 2015, s. 40 - 41) Tato metoda se ¢asto pouziva
diky jeji technické jednoduchosti u zobrazeni mékkych tkani, a tedy i pii podezieni na maligni

lozisko v prsu. Maligni Gtvary v prsu se vyznacuji mensi elasticitou. (Ferda et al., 2010, s. 8)

2.2.2 SamovySetreni

Samovysetieni je neinvazivni metoda, kterou muze zena provadét doma v soukromi. Tato
metoda je také financné nendro¢nd. Pfedpokladem pro G€innost je pravidelnost a opakovani
této metody. Zeny by toto vysetieni mély provadét jednou mésiéné po ukondeni

menstruacniho cyklu. Metodika a postup pii tomto vySetieni se v zavislosti na autorech mirné
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118i. Zékladni principy jsou ale stejné. V zékladu jde o kontrolu pohledem, kdy Zena pted
zrcadlem sleduje veskeré abnormality jako zména tvaru ¢i barvy, zmény na kiizi nebo také
vtahujici se bradavku. Posléze ptichdzi samotné vySetieni palpaci, které se mize provadét v
sed¢, vleze i ve stoje. Pohmatem a vySetfenim prsty lze sledovat bolestiva mista, vytok

z bradavky, také hmatné rezistence nebo nezadouci Gtvary. (Saskova, Pavlista, 2016, s. 464)

Toto vySetteni je obecné povazovano za jednu z metod prevence proti rakoviné prsu u zen.
,amovysetreni prsu u menoaktivnich Zen by se mélo stat doslova soucasti osobni hygieny*
(Konopasek, 2011, s. 344)

V posledni dobé& se vSak objevuji také ndzory a informace, které zpochybiiuji t€innost
tohoto vySetieni. Napiiklad MuDr. Biichler piedklada tento nazor: ,,Indikace samovysetiovani
prsu nejsou jasné a snizeni mortality nebylo pro tuto metodu screeningu jasné prokazéano .
(Biichler, 2011, s. 75) Dale napiiklad MUDr. Sagkova tvrdi, a toto tvrzeni vychazi z nékolika
celosvétovych klinickych studii, ze pravidelné samovysSetieni prsu u Zen nesnizuje zasadné
mortalitu vzhledem k onemocnéni rakoviny prsu, ale zvySuje pocet provedenych
ultrazvukovych a mamografickych vySetieni s negativnim nalezem. Déle zvySuje stres a
obavy z mozného onemocnéni rakoviny prsu.

(Saskova,Pavlista 2016, s. 467-468)

2.3 Screening Karcinomu tlustého stieva a konecniku

Diky pfednim pozicim v imrtnosti a vyskytu kolorektalniho karcinomu v CR je
screeningovy program u nas velice dulezity. (Konopasek, 2011, s. 345) Karcinogeneze v
tlustém stieveé vznika vétSinou velmi dlouho. V fadu deseti let. V této dobé je mozné
endoskopicky odstranit naptiklad nebezpecny polyp, ktery miiZze byt prekancerdzou ¢i

diagnostikovat karcinom tlustého stieva v rané 1épe 1é€itelné fazi.
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Obrazek ¢. 2: Incidence a mortalita zhoubnych novotvari tlustého stfeva do roku 2016, zdroj:
http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor

Populacni screening byl u nas zahajen v roce 2000. Tento screening byl zaméten na
asymptomatickou populaci. Cilem screeningu bylo a je zachytit casné stddium kolorektalni
neoplasie. K upraveé screeningového programu doslo v roce 2009, kdy se do programu
zatadila 1 primarni screeningova kolonoskopie. (Vepiekova, et al., 2012, s. 46)

K dalsi apraveé dochézi v roce 2014, kdy bylo zahdjeno adresné zvani obcanil na prevenci
kolorektalniho karcinomu. (Divis$ et al., 2016, s. 37)

Se screeningem kolorektalniho karcinomu se doporucuje zacit od 50 let véku. U populace
bez ptiznakl karcinomu tlustého stieva ve véku 50 az 54 se doporucuje test na okultni
krvaceni. (Heamoccult) odebiraji se tii po sobé jdouci vzorky stolice. Pokud je podezieni na
onkologické onemocnéni, nasleduje vysetfeni kolonoskopie. Od 55 let véku se doporucuje test
na okultni krvaceni jednou za dva roky nebo jednou za deset let kolonoskopie.

Screening u osob, kde byl vyskyt karcinomu kolorekta zaznamenan v rodiné (rodice,
sourozenci, déti), se doporucuje od 40 let véku zah4jit kazdoroc¢ni test na okultni krvaceni ve

stolici. (Biichler, 2011, s. 75)

2.3.1 Test na okultni krvaceni TOKS
Cilem testu na okultni krvaceni je pfitomnost krve ve stolici pacienta. Tato krev mlize
pochazet z kolorektalniho karcinomu nebo z velkych polypt. Problémem tohoto testu mlize

byt skutecnost, ze krvaceni velkych nebo karcinomovych polypti mlize byt pouze ob¢asné.
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Proto je zapotiebi test pravidelné opakovat.

Mezi nejbéznéjsi testy patii test zalozeny na guajaku a na imunochemickych testech.
Test zaloZeny na quajaku zjist'uje pritomnost krve ve stolici pomoci pseudoperoxiddzové
aktivity tetrapyrolu hemu. Imunochemické testy jsou zalozeny na detekci proteinu v lidské
stolici pomoci monoklondlni protilatky.(Biichler, 2011, s. 76)

Jeste v roce 2011 byla preferovana prvni z metod testti. Od roku 2013 dochézi vsak k
utlumeni quajakovych testil. Nyni se preferuji pouze testy imunochemické. (iITOKS)
Pfi imunochemickém testu se odebira pouze jeden vzorek. Diky tomu je zaznamenavana lepsi
spoluprace ze strany pacienta. Pfi starém zptlisobu testovani pacient musel pied vySetfenim tii
dny drzet dietu, bez masa, bez Cerstvé zeleniny, zadné 1éky s vitaminem C.

Imunochemické testy se déli na kvalitativni s vysledkem pozitivnim ¢i negativnim, a

kvantitativni, které méti koncetraci hemoglibinu ve vzorku. (Divis et al., 2016, s. 38)

2.3.2 Primarni screeningova kolonoskopie

Lidé maji od roku 2009 moznost ve veku 55 let podstoupit kolonoskopické vysetieni nebo
pokracovat ve dvouletém intervalu testu na okultni krvaceni. VySetieni kolonoskopie se
provadi na akreditovanych pracovistich. Pokud je vysledek negativni k dalSimu
preventivnimu screeningu muze dojit az za 10 let. Paklize je nalez z vySetfeni pozitivni
pfistupuje se po konzultaci s gastroenterologem k dalsi 1é€bé. Rozhodujici je samotné
vySetfeni a také odebrani histologie.(Divis et al., 2016, s. 38)

Samotné vySetieni probihda ambulantné¢ a zabere ptiblizn¢ 20 minut. Pfed vySetfenim je
moznost podat lehkou analgosedaci. Pacient lezi na boku a v pribéhu vysetieni se pfesouva
na zada. Kolonoskop se zavadi pies konecnik, pacientim se stomii se miize zavadét pres
stomii. Pokud je vysetfeni bez komplikaci, pacient setrvava pfiblizné jesté pal hodiny na
osetfovné. Komplikace po vysetieni jsou velmi vzacné. Castéji mohou nastat pti 1é¢ebnych
vykonech jako je naptiklad polipektomie. Krvaceni se udava ve 2 % ptipadi, protrzeni stieva
0,3 % vSsech ptipadi.

Kvalita vySetfeni zalezi také na tom, jak dobfe se pacient pied vySetfenim vyprazdnil.
Proto pacienti musi 2 dny pfed vySetienim drzet dietu a aplikovat si projimadla.
(Kolonoskopie: endoskopické vysetieni tlustého stfeva. Brno: Masaryktiv onkologicky ustav,

2010-2012,s.2)
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2.3.3 DalSi diagnostické metody

V prvni fadé€ pfi podezieni na karcinom tlustého stfeva prichazi vétSinou jesté na ambulanci

vySetfeni per rectum, z kterého je jiz moznost zjistit krvaceni. Kolonoskopie se miize jesté

doplnit CT bficha nebo malé panve. Dale endosonografické vySetifeni nebo zobrazeni malé

panve pomoci magnetické rezonance. (Divis et al., 2016, s. 35) Pfi stendzach ¢i srlstech ve

sttevé mize byt indikovano neinvazivni vySetieni Virtualni CT kolonoskopie.

24 Screening Rakoviny déloZniho hrdla

Karcinom délozniho hrdla neni v Ceské republice ojedinélym jevem. Incidence za rok

2011 hovoti o 19,3 ptipadi na 100 000 zen. (Chovanec, Nalezinska, 2014, s. 269)

Dignostika v roce 2011 potvrdila 1023 novych onemocnéni hrdla délozniho, z toho 399

ptipadl bylo posléze smrtelnych. Diky screeningu doslo do konce roku 2013 ke zlepSeni

téchto skutecnosti, a to k poklesu nemocnosti o 14% a umrtnosti o 27%. Podil na tomto

poklesu ma 1 to, Ze se do konce roku 2012 zlcastnilo screeningu 50% Zen ve véku 25 az 59

let. (Duskova, et al., 2014, s. 82)
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Obrazek ¢. 3: Incidence a mortalita zhoubnych novotvarid hrdla délozniho do roku 2016
zdroj: http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor

btk p: fwww.svod.cz

Screening v CR probiha od roku 2008. Adresné zvani Zen na screeningové vysetieni od

roku 2014. Kazda zena ma narok na kolposkopické cytologické vySetteni ze stéru z délozniho

¢ipku ve frekvenci jednou za rok. K dalsimu predejiti této zhoubné nemoci patii preventivni
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pieockovani proti viru HPV. (Novotvary, 2015, s. 13)

Screening karcinomu délozniho ¢ipku tkvi na pravidelném dochazeni na gynekologické
vySetfeni. Toto vySetfeni obsahuje pfedevsim vySeteni v zrcadlech, kolposkopii nebo stér z
délozniho ¢ipku k dalSimu cytologickému vysetteni. (Konopasek, 2011, s. 345)

Samotné vySetieni v ramci screeningu spociva v odbéru (stéru) bun¢k dé€lozniho hrdla.
Buriky se pak néasledné obarvi a mikroskopicky kontroluji. K dalsi novéjsi vysetiovaci metodé
patii LBC. Liquid based cytology. Tato metoda umoziuje vice vySetieni z jednoho odbéru, a
je zaloZena na umisténi bunééného materialu ihned po odbéru do fixacni tekutiny. Tekutina
zabrani znehodnoceni odebraného vzorku. Metoda LBC slouZi nejcastéji k rozpoznani
pritomnosti HPV virtim. Moderni technologie také umoznily, aby se metoda vysetfeni LBC
spojila s poc¢itacovym programem, ktery dokaze precist bunéné populace na vzorku a najit
suspektni buniky. Tim se zvySuje senzitivita a snizuje pocet faleSnych negativnich nalezi.
(Kinkorova Lunackova, 2013, s. 157 - 160)

Dalsi z moznosti jak snizit riziko onemocnéni rakoviny délozniho Cipku je krom screeningu
1 pfeockovani proti HPV virlim, které prokazatelné pfispivaji ke vzniku tohoto onkologického
onemocnéni.

V roce 2006 az 2007 byly na Cesky trh uvedeny dvé vakciny proti HPV infekci. Silgard,
HPV 6/11/16/18 a Cervarix HPV 16/18. Tyto vakciny jsou u¢inné v prevenci prednadorovych
genitdlnich 1ézi. Ockovany jsou obé dvé pohlavi. Nejvyssi u€innosti se dosahuje ockovanim
pred zapocetim sexualniho zivota. Doporuceny vék je 9 az 13 let.

Pted né€kolika lety byla vyvinuta nova vakcina, oznacovana také jako druha generace vakcin
HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58. Tato vakcina mé chrénit pted 90% vSech nadord, které jsou
spojovany z HPV infekci.(Fait, et al., 2015, s. 397)

Lze k danému tématu jesté dodat, ze v nynéjsi dob¢ je otazka ockovani proti HPV virtim
velice kontroverzni. Vzniklo nékolik kampani proti odkovani, napiiklad NEOCKUJTE
PROTI HPV spolecnosti Associaton for Vaccine Injured Patents.

2.5 Screening Karcinomu prostaty
V Ceské republice je karcinom prostaty povazovan za zadvaznou urologickou malignitu,
jejiz incidence neustale roste. Jde o druhou nejcastéjsi pri¢ina timrti na onkologické maligni

onemocnéni u muzi.(Moravek, 2015, s. 214)
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V roce 2015 bylo zaznamenano 7049 onkologického onemocnéni prostaty. Incidence
narista oproti roku 2014 o 5%. V porovnéni s rokem 1995 se incidence k roku 2015
zdvojnésobila. Vyssi incidence je pfisuzovana starnutim populace a nartistem preventivnich
kontrol u star§ich muzi. Umrti v roce 2015 na karcinom prostaty &inilo 1327 muzi.

Relativni preziti péti let u muzi s touto diagnoézou v letech 2010 az 2015 dosahuje témét 90%,

coz je podil uspésné 1écby. (Novotvary, 2015, s. 13)
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Obrazek ¢. 4: Incidence a mortalita zhoubnych novotvari prostaty do roku 2016zdroj:
http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor

Karcinomy detekované pfi screeningu jsou malé. Tyto karcinomy Casto pacientovi do
konce zivota nezvysi riziko umrti. Timto je prok4dzano, Ze screeningova vysetieni piispivaji k
vétsimu zachytu onkologického onemocnéni v casném stadiu, ale vliv na snizeni umrtnosti
nebyl zatim jasné prokdzan. (Biichler, 2011, s. 77)

Studiemi bylo prokazéano, Ze screening nemusi sniZovat mortalitu, ale ma negativni
vysledky v nadbyte¢né diagnostice a 1écbé. Ptinosny byl screening prokazatelné u muzi ve
veéku 55 az 69 let. Z téchto divodu se plosny screening v zasadé ptili§ nedoporucuje.
(Moravek, 2015, s. 214)

Dle doporuceni maji muZi podstoupit vySetfeni s primérnym rizikem onkologického
onemocnéni prostaty po 50 roku zivota a s o¢ekdvanou dobou dalsiho zivota 10 let. Faktory
zahdjeni screeningu se lisi dle vyskytu onemocnéni v rodin€ ¢i naptiklad barvy pleti. Muzi s

cernou pleti maji vétsi riziko vyskytu karcinomu prostaty. U muzi nad 75 let se jiz screening
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nedoporucuje. VySetteni probiha formou palpace prostaty prstem nebo odebrani krve na PSA

(prostaticky specificky antigen). (Biichler, 2011, s. 77)

2.5.1 VySetfeni per rectum

Toto screeningové vySetieni by mélo probihat u praktického obvodniho I¢kate kazdé dva
roky. Je to nizkondkladové a jednoduché vysetieni. Jeho nevyhoda tkvi ve faktu, ze pii
vySetfeni palpaci jsou Casto jiz odhaleny karcinomy v pozd¢jsich stadiich. Zachyt ¢asnych
stadii je problematicky. Takeé se stava, Ze 1 mnoho klinicky vyznamnych karcinomil prostaty
neni mozno touto metodou vysetfit. I pfes to, Ze je toto vysetieni limitovano nizkou citlivosti,

doporucuje se jako nedilné soucést preventivnich kontrol.(Biichler, 2011, s. 77)

2.5.2 VySetfeni PSA

Stanoveni prostatického specifického antigenu se doporucuje vySetfovat jednou za rok.
Jedna se o minimalni invazivni test, ktery se provadi z periferni krve. Pro screening je mozno
vyuzit vice hodnot PSA. Celkova hodnota, hustota k objemu prostaty, rychlost vzestupu
hodnot.

2.5.3 Transektalni ultrasonografie

Metoda se provadi rektalni sondou. Tato sonda zobrazuje celou tkan, umoziuje posoudit
strukturu Zlazy a méfeni rozméru a objemu prostaty. Diky této metod¢ se da také provadét
biopsie, kterd je k vylouceni onkologického onemocnéni prostaty nejptresnéjsi.(Biichler, 2011,

5. 77 -78)
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3 TERCIARNI PREVENCE

Cilem terciarni prevence je dohled nad pacienty, ktefi jiz onkologické onemocnéni
prodélali. Sledovanim (dispenzarizaci) se mize v€as odhalit mozna recidiva onemocnéni nebo
piedejit rakovinovému bujeni na jiném misté. Tim, Ze je onemocnéni v€as odhaleno, se
vyrazné zvySuje délka preZiti u onkologicky nemocnych. V rdmci dispenzarizace by se také
nemelo opomenout dalsi sekundarni prevenci, to znamena preventivni screeningové vysetfeni.
Lidé s jiz prodélanym onkologickym onemocnénim maji vétsi pravdépodobnost recidivy nebo
relapsu rakoviny na jiném miste.

Postup v dispenzarizaci by mél byt konzultovan v onkologickych centrech, kde by mél
byt vypracovan i postup pro ptipad, Ze by nemoc jiz nebylo mozno vylécit a jednalo by se o
prikrodeni k paliativni 1é¢bé. (Vorli¢ek, et al., 2009, Onkoprevence pro Ceskou republiku).

Zékon o dispenzarizaci upravuje Vyhlaska ¢. 39/2012 Sb.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo poskytnuti validnich publikovanych poznatkli o prevenci v
onkologii se zaméfenim na primarni a sekunddrni prevenci. Téma prevence v onkologii
nabyva v poslednich letech na svém vyznamu. Na onkologické onemocnéni umira ro¢né tisice
lidi. Incidence neustale roste a v€kova hranice nemocnych klesa. Je tedy nezbytné se tomuto
tématu vénovat a prikladat mu vétsi pozornost.

Z dohledanych publikovanych poznatkli vyplyva fakt, ze clovék miize nemalou mirou
vznik tohoto vazného onemocnéni ovlivnit.

Zakladem dobré prevence je predevsim vlastni Gcast jedince v celé oblasti Zivotniho stylu.

Jedna se o velmi rozsédhly komplex zékladnich zmén navyklych stereotypli a vytvoreni
nového postoje k vlastnimu zdravi. Nejedna se o zasadn€ nové a pievratné novinky, ale o
zvladnuti vlastniho chovani v souvislosti se v§emi rizikovymi faktory. Kazdy tento faktor sice
vice méné ovlivituje jen urcité druhy onkologickych onemocnéni, ale v souhrnu znamenaji
dokézané obecné riziko.

Na zékladé zde shromazdénych védeckych poznatkl je tedy prokazatelné, ze ke vzniku
nadorovych onemocnéni pfispiva bezpochyby kouteni. Zrovna tak pravidelna konzumace
alkoholu miiZe mit vyznamny podil. Stravovani také patii mezi vyznamné Cinitele. Pfejidant,
obezita, nadmérné priimyslové zpracovani potravy a kuchyiiska uprava jidel, dale nevhodné
skladba vcetn¢ nedostatku zeleniny piidavaji dalsi zat€z a snizi u€innost prevence.
Nedostatecné pohybové aktivity a omezeny spanek nesou dalsi podil. Miizeme ovlivnit i
nékteré fyzikalni, chemické vlivy. Jedna se o ozateni UV paprsky, vyskyt radonu, ionizujici
zateni pfi vySetfenich, chemické postriky, kout a vyfukové plyny. Biologickym rizikem
mohou byt i nekteré infekce, atp.

Moderni medicina mize nabidnout spoustu diagnostickych metod, néstrojti a vySetteni. To
je zaklad sekundarni prevence. Ale i sem vyznamné vstupuje postoj jednotlivce. Pokud je
piistupny osvété a neopomiji preventivni screeningova vysetieni, vyznamné se snizi negativni
progndzy. Vcasna diagnostika pak hraje zasadni roli v 1éCbé.

Tato ptehledova prace by mohla slouzit jako informace o stavu Ceskych screeningovych
programtl, nebo také jako podpora osvéty, ¢i jako podklad pro polemiku s jednotlivcem o

zméné jeho Zivotniho stylu.
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http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/nonavalentni-hpv-vakcina-nova-generace-ockovani-proti-hpv-57017
http://www.prolekare.cz/prakticka-gynekologie-clanek/nove-moznosti-ve-screeningu-karcinomu-delozniho-hrdla-thinprep-pap-test-40660
http://www.prolekare.cz/prakticka-gynekologie-clanek/nove-moznosti-ve-screeningu-karcinomu-delozniho-hrdla-thinprep-pap-test-40660
http://zdravi.euro.cz/archiv/postgradualni-medicina/
http://zdravi.euro.cz/archiv/postgradualni-medicina/

ZKkratky:

IARC International Agency for Research on Cancer - Mezindrodni agentura pro

vyzkum rakoviny

Uuv Ultraviolet - Ultrafialové zateni

UPF UV protecting factor - UV faktor ochrany

MR Magnetick4 rezonance.

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

iITOKS  Imunochemicky test na okultni krvaceni do stolice

HBV Hepadnaviridae - DNA virus
HPV Human papilloma virus — Lidsky papilomavirus
DNA Deoxyribonukleova kyselina
EU Evropska unie
uUsS Ultrasonogragie - Ultrazvuk
CT Computed Tomography — Pocitacova tomografie
LBC Liquid based cytology — Odbér citologie do tekutého média
PSA Prostaticky specificky antigen
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