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Predmluva

Nédory jsou jednim z nejvétsich soucasnych zdravotnich problémd.
Jsou na druhém misté jako pri¢ina smrti a patfi také mezi nejvyznam-
néjsi pri¢iny pracovni neschopnosti a invalidity. Pozornost zdravotnikt
se zamérfuje na rozvijeni u¢innych preventivnich metod k véasnému
odhaleni nddorovych onemocnéni, na zkvalitnéni stavajicich zptisobd
protinadorové 1é¢by a oSetfovani nemocnych. Na plnéni viech téchto
ukolt: se podileji i sestry.

Nemocni s nadory netrpi pouze fyzicky, ale maji také velké psy-
chické a socidlni problémy. Péce o onkologické nemocné vyzaduje
mnohostrannou spolupréci. S témito nemocnymi se setkdvame nejen
na specializovanych onkologickych, ale prakticky na vSech oddélenich,
at uz internich, chirurgickych, jednotkach intenzivni péce, 1é¢ebnach
pro dlouhodobé nemocné. Stale castéji jsou onkologic¢ti nemocni vy-
$etfovani a léCeni jak na odbornych ambulancich, tak v neposledni
fadé u obvodnich (rodinnych) lékatd a sester. Mimoradné dulezitou
roli hraje spoluprace s rodinou a prateli nemocného.

Ucebni text je rozdéleny na dvé ¢asti, obecnou ¢ast a podpiirnou lé¢-
bu, v druhé ¢asti jsou pak kapitoly vénované jednotlivym nemocem.

V celém ucebnim textu je zdliraznén vyznam tymové prace, tizka
néavaznost a spoluprace vech zdravotnikii riznych obort a specializa-
ci. Skripta si kladou za cil byt spolehlivou oporou sestram, které pe¢uji
o onkologicky nemocné.

Publikace vychazi z predchozich velmi uspé$nych textt autort Jiti-
ho Vorli¢ka, Hildy Vorli¢ckové a Milose Kone¢ného, které vysly v roce
1988, 1992 a 2005. Soucasné vydani z roku 2011 reflektuje pocinajici
bakalarské a magisterské vzdélavani zdravotnich sester, je obsahlejsi,
nez byly uvedené tfi publikace, a déle odrazi pokrok v onkologii v po-
slednich letech. Dalsi uZite¢né informace ze souc¢asné onkologie 1ze
ziskat na www.linkos.cz.
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Epidemiologie nadort

1 Epidemiologie nadori

Ladislav Dusek, Jan Muzik

1.1 Proc je diilezité mit informace o Cetnosti vyskytu
malignich chorob

Se zvysujici se z4tézi malignimi novotvary roste ve vét$iné vyspélych
statl svéta potreba vyskyt zhoubnych nddort sledovat a hodnotit. Této
oblasti se vénuje védni disciplina epidemiologie nadord, jejiz vyznam
neustéle stoupa. Data o poc¢tech nové diagnostikovanych zhoubnych
nadord a s nimi souvisejicich umrtich jsou nepostradatelna pro opti-
malizaci a fizeni 1é¢ebné péce v této oblasti.

Informace o vyskytu nadort pomaha také kazdému obc¢anovi
odhadnout miru jeho vlastniho ohrozeni. Ty samé informace dale
umoznuji zdravotnickym institucim odhadovat naklady na lé¢eni
a oSetfovani osob postizenych jednotlivymi malignimi chorobami.
Presné informace o po¢tu nové zjisténych malignich chorob v jednot-
livych vékovych kategoriich umoziuji predpovidat mnozstvi luzek
a lékd, a tedy i financi nutnych pro 1é¢bu té ¢i oné choroby. Proto je
velmi dtilezité, aby kazda osoba s nadorovym onemocnénim byla na-
hlagena do registru nddorovych chorob.

1.2 (o je to epidemiologie

Epidemiologie je védnim oborem mediciny, ktery studuje nemoci nikoli
zhlediska jedince, ale z hlediska celé populace. Ukolem epidemiologie
je nejen mapovat vyskyt nemoci, ale také analyzovat mozné pric¢iny
a souvislosti podilejici se na vzniku téchto chorob, jako je napriklad
zpusob vyZivy, kontakt s riznymi toxickymi latkami, druh prace, in-
fekéni agens apod.

Epidemiologie, jako ostatné kazdy védni obor, disponuje vypraco-
vanou metodikou hodnoceni a pracuje s presné definovanymi pojmy.
V tomto stru¢ném prehledu uvadime pouze tfi z nich, které povazu-

vvvvvv

jeme za nejdtlezitéjsi:
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1.2.1 Incidence nadorové nemoci

Incidence je pocet zhoubnych nadort nové diagnostikovanych béhem
jednoho roku. Pocet se obvykle uvadi v prepoc¢tu na 100000 osob
v populaci.

1.2.2 Prevalence nadorové nemoci

Prevalence je pocet osob Zijicich s urc¢itou nadorovou nemoci ke kon-
krétnimu datu v daném roce. Vztah mezi incidenci a prevalenci je dan
predevsim dosahovanym prezitim pacientti od data stanoveni diagndzy.
V ptipadé maligni nemoci, s niz lidé ziji déle nez rok, naptiklad u chro-
nické lymfatické leukemie, se primérné preziti véech nemocnych udéva
kolem 8-10 let, takze prevalence nemocnych s touto diagnézou bude
cca 8-10krat vyssi, nez je incidence. Naopak u nemoci s krat$i pramér-
nou dobou preziti nez 1 rok (naptiklad zhoubné nadory zlucovych cest)
bude prevalence podstatné mensi, nez je incidence nemoci.

1.2.3  Umrtnost neboli mortalita na maligni nemoci

Mortalita vyjadiuje polty zemfelych, opét nejcastéji v prepoctu
za 100 000 obyvatel za rok. Pokud se poéty zemfelych rozdéli dle pti-
¢in umrti, dostavame tzv. specifickou mortalitu, ktera se také udava
v prepo¢tu na 100 000 obyvatel. V piipadé nevylécitelnych nadorovych
onemocnéni se mortalita rovnd jejich incidenci. V prfipadé, ze u ¢asti
nemocnych se dati maligni nador vylé¢it, je hodnota mortality mensi
nez hodnota incidence.

13 Jak casté jsou maligni choroby

Maligni choroby nejsou bohuzel nijak vzacné. V priibéhu Zivota postih-
ne maligni nemoc kazdého tfetiho obyvatele nasi republiky. Kazdy ¢tvr-
ty obyvatel Ceské republiky zemte na zhoubné nadorové onemocnéni.
Podle poslednich tdaji Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny
(IARC) je u obyvatel 27 zemi Evropské unie kumulativni riziko vzni-
ku zhoubného nadoru (kromé tzv. jinych koznich nadort) do 75. roku
véku 26,41 % (30,78 % u muzi, 22,57 % u Zen). Riziko umrti na nador
do 75 let véku je pak 12,00 % (15,20 % u muztia 9,12 % u Zen).
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Tab. 1.1 Pfehled epidemiologie zhoubnych nddorii kromé tzv. jinych
koznich nddorii (C44) v Ceské populaci za rok 2007 *

Parametr | Muzi Zeny Celkem
Incidence (rok 2007)

- pocet na 100 tis. 544,8 478,2 510,8
— absolutni pocet 27 694 25335 53029
Mortalita (rok 2007)

- pocet na 100 tis. 297,0 2289 262,2
— absolutni pocet 15094 12 129 27223
Pomér mortalita/incidence 0,55 0,48 0,51
Prevalence (k 31. 12. 2007)

- pocet na 100 tis. 2350 3215 2791
— absolutni pocet 119 441 170 343 289 784

Yevr

Pét nejcastéjsich diagnoz
(% nové hlasenych ZN bez jinych koznich v roce 2007)

Muzi prostata . . .. ... ... 18,4%
tlusté stfevoakone¢nik. . . . . ... oL 16,7 %
prudusnice, praduskyaplice. . . . ... ... ..... 16,7 %
mocovymeéchyf . .. ... ... .. ... ... 6,5%
ledvina . . ........ ... .. . . .. 6,3%

Zeny PIS . o i 25,7 %
tlusté sttevoakone¢nik. . . . ... ... L 12,6 %
déloha. . ... ... ... ... .. ... 7,0 %
prudusnice, praduskyaplice. . . . ... ... ...... 7,0 %
vajecnik. . ..o oo 4,3%

Celkem | tlusté stfevoakoneénik. . . ... ... .. ... .... 14,8 %
PIS—ZENY. . . . . oo 12,3%
prudusnice, praduskyaplice. . . . ... ... ..... 12,1%
prostata . . . ... ... ... 9,6 %
ledvina . . .......... . . ... 5,3%

* VSechny zhoubné nddory (ZN) kromé jinych nddorii kiize (C00-C97, bez C44);
data za rok 2007 jsou poslednimi dostupnymi a jiz validovanymi tidaji z Ndrodniho
onkologického registru CR (vice najdete na www.svod.cz).

Incidence: pocet novych pripadii onemocnéni v urcitém case v dané populaci.

Mortalita: pocet iimrti na sledovanou diagnézu v uréitém case v dané populaci.

Prevalence: ukazatel momentdlniho stavu nemocnosti populace na urcitou diagnézu.

Y

pulaci, které maji nebo mély nadorové onemocnéni k 31. 12. daného roku.
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V grafech 1.1 a 1.2 informujeme o vyvoji incidence, prevalence
a mortality malignich chorob v CR. Tabulka 1.1 shrnuje celkovou
incidenci a mortalitu malignich onemocnéni a ptindsi i prehled nej-
Castéjsich malignich onemocnéni v CR. Graf 1.3 ukazuje vyvoj hod-
not pétiletého relativniho preziti onkologickych pacientii v CR, a to
na prikladu nejcastéjsich onkologickych diagnéz. Graf 1.4 je prehle-
dem rozdilt ve vyskytu malignich chorob mezi jednotlivymi zemémi
Evropy. Tabulka 1.2 informuje o umisténi CR v statistikach incidence
nékterych malignich chorob a graf 1.5 demonstruje zachyt onkologic-
kych onemocnéni z hlediska klinického stadia.

Tab. 1.2 Incidence a mortalita nddorovych onemocnéni v CR ve srovndni
s evropskymi zemémi

Lokalizace Potadi CR v poétu ZN na 100000 osob
zhoubného ve véku 0-75 let (vékoveé standardizovano
novotvaru na svétovy vékovy standard - ASR-W)
Incidence Mortalita
Muzi | Zeny | Celk. | Muzi | Zeny | Celk.
vSechny zhoubné
novotvary kromé 5. 9. 8. 13. 9. 9.
jinych koznich
tlusté stievo 1 6 1 3. 3 3
a kone¢nik
pridusnice, 15| 190 | 9 | 16 | 15 | 10
prudusky a plice
prs — Zeny — 17. — — 27. —
déloha — 2. — — 9. —
vaje¢nik — 5. — — 6. —
prostata 16. — — 15. — —
ledvina 1. L. L. 3. L. L.
mocovy méchyr 6. 6. 6. 21. 7. 15.
melanom kuze 6. 10. 8. 11. 22. 15.

ZN: zhoubné nddory
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Vsechna tato data jsou vybranou ukdzkou z epidemiologie zhoub-

nych nddort v CR. Hlavni trendy v nasi populaci mizZeme stru¢né
charakterizovat nasledovné:

pocet na 100 000 osob

Setrvale rostouci incidence a dlouhodobé stabilizovand mortalita;
v dusledku téchto trendt v poslednich letech prudce roste preva-
lence malignich onemocnéni.

U fady nadorovych onemocnéni je stale relativné vysoky podil
nadorti diagnostikovan v pokro¢ilych klinickych stadiich, napt.
nadory kolorekta a plic.

Na pramérném ro¢nim prirtstku u obou pohlavi se nejvice podi-
li maligni nadory kiize, prostaty, prsu, kolorekta, melanom kiize,
nadory vyluc¢ovacich cest, slinivky a plic u Zen.

Ve shodé s vétsinou evropské populace meziro¢né klesd v CR inci-
dence karcinomt Zaludku.

Za poslednich 15 let doslo v CR k vyznamnému zlepseni pieziti
onkologickych pacientt u vétsiny ¢astych onkologickych diagnoéz;
typickym ptikladem jsou zhoubné néddory prsu, kde se na pozitiv-
nim vyvoji podili i rostouci dspésnost ¢asného zachytu diky silici-
mu mamografickému screeningu.

800 r
700 E
o T
60 | 4ﬁ’/- > == incidence muzi
s aasnld =o- incidence Zeny
500 E 2z =Z==2a4 — incidence celkem
a0 | S =cs/al .
S e 4+ mortalita muzi
: RS 2.2 L 44 B Mmortalita zeny
300 : R s i — mortalita celkem
F T T L e
200
100 E
0 o
A AN DD O DA O XNDD A DNLASAI A
S FEF ST EIPPEE

Zdroj: Narodni onkologicky registr Ceské republiky (vice na www.svod.cz)

Graf 1.1 Vyvojincidence a mortality zhoubnych novotvarii (C00-C97)
v Ceské republice
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pocet Zijicich s anamnézou nédoru
na 100 000 osob
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Zdroj: Narodni onkologicky registr Ceské republiky (vice na www.svod.cz)

Graf 1.2 Vyvoj prevalence zhoubnych novotvart (C00-C97) v CR

1

00%

o {8 8 © 2003-2005
N 8 og o 20002002
80% 1 8" g0 " & 1995-19992
N 2
= 0% ne g ¥ m 19901994
S 600 4
= 60% B 8
=>
= 50% ] " S1%sg
] ]
2 40% | g
n °
30% | 28
20% g
L4
10% - o6,
[ ]
FRXLD O NN SIS NN > & S B
ST TS ESESTSSTEFE 68
§ ¥ SFTTELT TFTETRhEL g
S ] & &
$ SIS &8 $§F §£¢
NN YN S &5
TS & FL
NSHS < & F
S & & S NN X
SISO N v e S
NN F 8
S NS
§ &
X 3
$ ]

Thodnoceno metodou analyzy periody, 2hodnoceno metodou analyzy kohorty
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pocet na 100 000 osob ve véku 075 let,
vékové standardizovéno na svétovy vékovy standard (ASR-W)
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Graf 1.4 Incidence zhoubnych nddorii (ZN) kromé jinych koznich (C44)
ve véku 0-75 let v zemich Evropy podle studie GLOBOCAN 2008
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IN prsu (C50) IN tlustého streva a konecniku
(C50 — zeny: n =85775) ((18-Q21:n=124753
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS (R

Béhem historie shéru dat Narodniho onkologického registru CR doslo k témto zménam v pouzivani
TNM klasifikace: do roku 1981 TNM klasifikace I1. vydéni, 1982—1994 TNM klasifikace Ill. vydani,
1995-2000 TNM Klasifikace IV. vydani, 2001-2004 TNM klasifikace V. vydanti,

od roku 2005 TNM Klasifikace VI. vydani.

Graf 1.5 Ptiklady trendii zastoupeni klinickych stadii u riiznych zhoub-
nych nddori
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2 Priciny vzniku (etiologie) nadorii

Zdenék Adam, Hilda Vorlickova, Zdenék Mechl,
Sabina Sevcikovd, Jifi Vorlicek, Marta Krejci

Nemocni se ¢asto ptaji, co bylo pri¢inou vzniku této nemoci. Zdravi lidé
naopak nejen tuto otazku (proc vznikaji nddory), ale ¢aste¢né i znamé
odpovédi na ni zatla¢uji do pozadi konstatovanim: ,,Co té md potkat,
to té nemine.“ Touto formulaci, kterd pfipomind pstrosi reakci (strkani
hlavy do pisku), odmitaji brat na védomi informace o moznostech, jak
snizit riziko vzniku maligni choroby.

Uvodem mizeme shrnout, Ze vznik maligniho onemocnéni mé
komplexni pticiny. Cést z nich je zdédéna po rodiich, ale ¢ast téch-
to pric¢in tkvi v okolnim svété mimo nas. Tyto zevni pfi¢iny mizeme
ovlivilovat, tedy zvySovat ¢i sniZovat riziko vzniku maligni choroby.
Ucebnice obvykle déli pfi¢iny malignich chorob do dvou skupin:
= Faktory zevni
= Faktory vnitfni, genetické

2.1 Zevni vlivy podminiujici vznik nadorti nebo
ochranujici pred jejich vznikem

Kdyz ptipustime, ze vznik maligni choroby ma ¢aste¢né zevni a ¢ds-
te¢né vnitni priciny, je velmi logickd otazka: ,Jak moc jsou zevni fak-
tory zodpovédné za vznik maligniho onemocnéni?“ Odpovéd na tuto
otazku byla hleddna v epidemiologickych studiich a jejich vysledek je
uveden v tabulce 2.1. Ta dokazuje, Ze mira, jakou zevni pti¢iny prispi-
vaji ke vzniku malignich chorob, neni zanedbatelna a Ze je nutné tyto

zevni pri¢iny brat vaizné a snazit se je v dennim zivoté minimalizovat,
pokud to jen trochu jde.
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Tab. 2.1 Podil nddorové mortality (v rozvinutych zemich), pfisuzovany
vlivu specifickych faktorii nebo skupiné faktorii dle riiznych pramenii

Faktor Podil jednotlivych zevnich pfi¢in
na nadorové mortalité (%)
Montesano Doll Heath
2001 1981 2001

lékatské procedury 1 0,5-3 1(0,5-2)
tabak 30 25-40 30 (25-40)
strava a vyZiva, véetné 35 10-70 35 (20-60)
obezity
alkohol 5 2-4 3(2-4)
nizka pohybova aktivita*** 5 nehodnoceno | nehodnoceno
infekce 5 1-20 4 (2-8)
profesiondlni expozice 3 2-8 ?
reprodukeni faktory 3 1-13 7 (1-13)
(sexudlni chovéni)
ionizujici a UV zdreni 2
brosttedt (ody avduch) | 2 s | 20
geografické vlivy nehodnoceno 2-4 nehodnoceno
ptirodni fyzikalni vlivy nehodnoceno | nehodnoceno 3 (2-4)
potravinarska aditiva nehodnoceno | nehodnoceno | 1 (0,5-2)

*** = pouze primé efekty bez souvislosti s obezitou

2.1.1 Tabak, koureni

Koureni zptsobuje 90 % tmrti na karcinom plic u muzi a 75-80%
umrti u Zen. Velmi vyznamny je ale pronadorovy vliv koufeni na jiné
tkané a organy v téle. Kuraci a kuracky maji vy$si vyskyt karcinomu
mocového méchyte, ledvin, pankreatu a délozniho ¢ipku. Postize-
ni jsou i pasivni kuraci (nekufdci, ktefi musi pobyvat v zakoutenych

prostorech).
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2.1.2  Pohybova aktivita

Fyzickd aktivita vede ke snizeni hmotnosti, takze jednim z vysvétle-
ni ptiznivého vlivu cviceni na vyskyt nadoru je redukce hmotnosti.
Vétsina studii ale prokazuje ochranny vliv fyzické aktivity proti nddo-
rim nezavisle na hodnoté BMI cvicici osoby, coz podporuje hypotézu,
ze fyzicka aktivita sniZuje riziko vzniku rakoviny nezavisle na vyvoji
hmotnosti. K této epidemiologicky zjisténé souvislosti je mozno jen
pripomenout, ze pfimérena fyzicka zatéz stimuluje aktivitu imunitni-
ho systému. Je mozné, Ze tato souvislost pohybu s lep$i imunitou ma
za nasledek nizsi vyskyt nadora.

Za zvy$enou fyzickou aktivitu, ktera jiz ma potencidl snizit riziko
vzniku rakovinného onemocnéni, se povazuje 30-60 minut cviceni
denné. Vétsina studii prokazala, Ze zvy$ena fyzicka aktivita je spoje-
nd s priblizné 40% snizenim rizika vzniku karcinomu tlustého stteva,
zatimco redukce karcinomu rekta byla méné vyrazna.

U fyzicky aktivnich Zen bylo pozorovano sniZeni vyskytu karcino-
mu prsu 0 20-40 % nezavisle na tom, zda se jednalo o premenopauzalni
¢i postmenopauzdlni zeny, a nezavisle na typu aktivity. Vysledky studii
hovoti pro ochranny vliv fyzické aktivity pfed karcinomem endomet-
ria a prostaty, byt souvislost je méné jasna.

213  Vyiivové faktory

Vlivu vyzivovych faktort je ptisuzovan 35% podil na celkové umrtnosti
zpusobené nadorovymi onemocnénimi. Uvédomme si, ze kdybychom
snédli denné jen 1 kg potravy, tak za rok je to 360 kg a do tfilet jedna
tuna potravin. A toto ohromné mnozstvi potravy a chemickych latek,
které za Zivot snime a které projde nasim télem, ovliviiuje nase bunky.
Kvantum zndmych a neznamych latek, které se ve stfevé dostavaji z po-
travy do krevniho obéhu a s jeho pomoci ke véem bunkam, predstavuje
dlouhodoby pozitivni (ochranny), neutralni nebo negativni (pronado-
rovy) vliv. Proto to, co jime a co jiZ jsme za na$ predchozi Zivot snédli,
vyznamné ovliviiuje nase zdravi.

2.13.1  Energeticka bilance, obezita

Nadmérné mnozstvi potravin (velky pfijem energie a maly vydej) zpi-
sobuje obezitu a ta zkracuje lidem Zivot riznymi chorobami, mezi néz
patfi i ¢astéjsi vyskyt nadorovych nemoci. Vysvétleni, jakymi meta-
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bolickymi cestami je to zptisobeno, ponechame stranou (lze to najit
v ucebnici Obecna onkologie, Grada 2003). Dtilezité je vSak dolozit,
jak moc zvysuje obezita riziko vzniku malignich chorob.

Primeérné relativni riziko v populaci se oznacuje jako 1,0. Pfi obe-
zité se relativni riziko karcinomu tlustého stfeva zvysuje na 1,25 u Zen
a 1,5 u muzi pii vzestupu body mass indexu (BMI) z 23 na 30. Pfi
vzestupu BMI nad 24 se pfimo imérné zvysuje incidence karcinomu
prsu u postmenopauzdlnich Zen. Pfimy vztah mezi karcinomem délo-
hy a hmotnosti pacientky byl pozorovan také ve vsech studiich a tato
souvislost je jiz 1éta znama. Riziko délozniho karcinomu premenopau-
zalnich i postmenopauzalnich Zen se pfi vzestupu hmotnosti nad hod-
notu BMI 25 zvysuje 2-3krat. Riziko vzniku karcinomu ledvin u muzt
a zen se zvy$uje také 2-3krat pri BMI nad 30. V nékolika studiich byl
také prokazan vzestup incidence karcinomu jicnu, kardie a zaludku
pti hodnoté BMI nad 25. Presna znalost téchto ¢isel neni nutna, jejich
uvedenim jenom chceme ukazat, Ze nadvaha opravdu zvysuje vyskyt
nékterych nddori a Ze nadvaha neni spojena pouze s vyssi pravdépo-
dobnosti diabetu, cévni mozkové prihody, infarktem myokardu a dal-
$imi cévnimi potizemi, jako je naptiklad erektilni dysfunkce.

Zvys$ovani ¢etnosti nadort vSak souvisi i s fyzickou ne¢innosti, a to
nezavisle na vaze, jak dokumentujeme v tabulce 2.2.

Fyzickd nec¢innost a obezita je odpovédna za pomérné velky podil
malignich chorob. Dokument uvadi, ze 11 % pripadt karcinomu tlusté-
ho stfeva je diisledkem vysokého BMI a 13-14 % diisledkem nedostatec-
né pohybové aktivity. Kolem 10 % postmenopauzalnich karcinomu prsu
je disledkem vysokého BMI a dalsich 10 % disledkem inaktivity.

Mira navys$eni rizika vlivem obezity se odhaduje pro karcinom dé-
lohy o 39 %, pro karcinom ledvin o 25 % a karcinom jicnu o 37 %.

213.2  Vldknina

Vléknina obsazena ve stravé je ponékud nehomogenni skupina vice
latek, jejichz hlavnim zdrojem jsou zelenina, ovoce a mélo zpracované
(celozrnné) obiloviny. O uvedenych zdrojich vldkniny se soudi, ze maji
ochranny vliv pfed ptsobenim malignich chorob.
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Tab. 2.2 Zdvéry konference IARC (Mezindrodni agentura pro vyzkum
malignich chorob) o souvislosti nadvihy a fyzické inaktivity s incidenci
malignich chorob

Mira jistoty prikazu | Nadvaha Fyzicka inaktivita
souvislosti uvedenych
rizikovych faktori
se vznikem nadoru

jednoznaény priikaz = karcinom tlustého = karcinom tlustého

souvislosti stfeva stfeva

= karcinom prsu = karcinom prsu
(postmenopauzalni
Zeny)

= karcinom endome-
tria

= karcinom ledviny

= karcinom jicnu

omezeny priikaz = karcinom endome-
tria
= karcinom prostaty

2133 Tuky

Zivotisné tuky pravdépodobné zvysuji riziko vzniku maligni choroby.
U oleji rostlinného piivodu s vysokym obsahem nenasycenych mast-
nych kyselin ukazuji vysledky na sniZeni rizika vzniku nadoru prsu,
stfeva a prostaty.

Tuky jsou v8ak velkym zdrojem energie, takze i rostlinné tuky ¢i
tuky obsazené v rybim mase mohou mit negativni dopad, pokud je jich
konzumovéno takové mnozstvi, Ze vedou k obezité.

Takze pokud tuky, tak upfednostnit ty ve formé rostlinnych ole-
ja (naptiklad olivovy olej) pred Zivocisnymi, ale vidy jen v té mife,
Ze nevznikd obezita.

2.1.34  Priznivy vliv vitamin pfijimanych v pfirodni formé

Efekt na snizeni rizika byl dokumentovan u fady vitamini, zejména
s antioxida¢nim potencidlem. Napf. u beta-karotenu (jako prekurzo-
ru vitaminu A) byl prokazan vliv na snizeni rizika nadoru plic, déle
jicnu, zaludku, tlustého streva, prsu a délozniho ¢ipku. U vitaminu E
byl popséan ptiznivy vliv na riziko nadort plic a délozniho ¢ipku, u vi-
taminu C sniZeni rizika nddora Zaludku a dale ast, hltanu, jicnu, plic,
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pankreatu a ¢ipku. Je vSak tfeba zdiiraznit, Ze se jednalo o hodnoceni
prijmu téchto latek cestou prirodnich potravinovych zdroji (zejména
zeleniny a ovoce), nikoliv cestou farmaceutickych preparatu.

Dle souc¢asnych znalosti se jevi, Ze je zdsadni rozdil mezi pridava-
nim farmaceutickych forem vitamint k denni stravé a poddvanim vi-
tamint ve formé jejich ptirodnich zdroji. Zde jsou sledované vitaminy
doprovazeny dalsimi stovkami jinych latek, které mohou mit efekt vy-
raznéjsi nez sledovany vitamin, pfipadné se uplatiiuji rtizné interakce
a vzajemné vazby. Pfinos doplnovani vitamina vyrobky farmaceutic-
kych firem nebyl prokazan.

213.5  Zeleninaa ovoce

Konzumace zeleniny a ovoce ma vyznamny ochranny vliv viac¢i nado-
rim raznych lokalizaci. Ditkazy pochazeji ze stovek studii a jsou jed-
noznacné a presvédcivé. Jsou ze vSech faktort nejpresvédcivéjsi hned
po tabdku a nejvyznamnéjsi v ramci vyzivovych faktoru.

Vysledky presvédciveé ukazuji, Ze zvy$ena konzumace zeleniny
snizuje riziko vzniku nddoru ust, hltanu, hrtanu, jicnu, plic, Zaludku
a tlustého stfeva. Pomérné presvédc¢ivé jsou i dikazy ochrany pred
nadory prsu, pankreatu a moc¢ového méchyre. Méné pritkazny byl
ochranny vliv dostate¢né konzumace zeleniny pred nadory délozniho
¢ipku, vaje¢niki, délohy, prostaty a ledvin, a proto v téchto pripadech
je ochranny vliv klasifikovan jako ,,mozny*.

Zajisténi dostate¢né konzumace zeleniny a ovoce (alespon 400 gra-
mil denné s druhovou rozmanitosti, nebo pokud jsou zahrnuty
i brambory, tak 400-800 g denné) tedy predstavuje jedno z hlavnich
doporuceni jak v ramci dietnich opatfeni, tak i v prevenci nadora
obecné. Dostate¢ny prijem zeleniny snizuje riziko vzniku malignich
chorob asi 0 20 %.

2136  Maso

Potravinova skupina masa je dnes ve vztahu k nadorovému riziku hod-
nocena jako druhd nejvyznamnéjsi z vyzivovych faktort, hned po sku-
piné zeleniny a ovoce (nepocitame-li zde obezitu a alkohol).

Je jiz dobfe prokazano, ze konzumace velkého mnozstvi masa (ze-
jména tzv. ¢erveného) zvysuje riziko vzniku nador tlustého stfeva.
Epidemiologové pisi: ,,Pokud viibec konzumujete cervené maso, mélo
by jeho maximdlni mnozstvi byt 80 g denné. Uptednostiiujte ryby a bilé
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maso.“ Konzumace ryb misto ¢erveného masa zfejmé sniZuje riziko
vzniku nadoru.

2.1.3.7  Vyroba, skladovani, uchovdvani potravin a pfiprava stravy

V celém fetézci vyroby se do potravin dostava urcité mnozstvi che-
mickych znedistujicich latek z Zivotniho prostfedi, oznacovanych jako
kontaminanty (naptiklad pesticidy a herbicidy). Otazka, jakou mé-
rou se tyto kontaminujici latky podileji na vzniku malignich nadord,
neni dosud plné zodpovézena, nebot metodicky by studie testujici tuto
otazku byla velmi obtizné proveditelné. TotéZ plati i pro latky uméle
pridavané do potravin, tzv. aditiva.

Z pokusti in vivo vime, Ze mnohé chemické latky pouzivané v ze-
médélstvi maji ve vysokych koncentracich mutagenni a karcinogenni
ucinek, a také je znamo, zZe pri nékterych epidemiologickych vyzku-
mech americkych farmari byla zjisténa vyssi ¢etnost malignich lym-
fomu a jinych malignich chorob. Zvyseny vyskyt malignit se vysvétluje
kontaktem s insekticidy, herbicidy a fungicidy, bez jejichz pouziti by
byl zisk z rostlinné vyroby nizi.

Potraviny v§ak mohou ziskat karcinogenni a mutagenni potenciél
také nevhodnym skladovanim. To je véc prakticky vyznamneé zavaz-
néjsi. P¥i nespravném skladovani mize dojit ke kontaminaci plisnémi,
produkujicimi aflatoxiny. Ty jsou prokdzanym etiologickym faktorem
hepatoceluldrniho karcinomu.

Aflatoxiny jsou produkovany plisnéni Aspergillus flavus a Aspergil-
lus parasiticus, nékdy se uvadéjii dalsi druhy. Aspergillus flavus a para-
siticus jsou bézné pudni plisné a mohou se vyskytovat témér ve véech
typech zrni, lusténin apod., i naptiklad v 1é¢ivych bylinach.

Co se tyce plisni napt. na kompotech, marmelddach, ovoci apod.,
ty jsou tvoreny obvykle jinymi druhy, které aflatoxiny neprodukuji
(jejich vyskyt vsak ani zde nelze vylou¢it). Mohou vsak produkovat
karcinogenni kyselinu penicillovou a patulin (prokazana karcinogenita
pro zvirata, u patulinu je stanoven limit v potravinach se zohlednénim
mozné karcinogenity pro ¢lovéka). I dalsi plisné mohou produkovat
toxické a karcinogenni latky, a to nejen plisné napadajici potraviny, ale
i dal$i materialy, ze kterych je mozna kontaminace. Veskeré plesnivé
potraviny v domdacnostech by se mély vyhodit, protoze neexistuje zadny
schtidny zptisob, jak se mykotoxint zbavit. Okrajeni nestaci, protoze
mykotoxiny ¢asto pronikaji rychle a daleko od mista rtistu plisné.

39




2

Klinicka onkologie pro sestry

2.1.3.8  Syry se zdmérné vytvorenou plisni

Specifickou problematikou jsou ,,plesnivé syry“. Zde je pochopitelné
tfeba rozliSovat, zda se jedna o plisné produkované umyslné vypés-
tovanou tzv. kulturni mykoflérou (syry camembertského typu, napt.
Hermelin, nebo rocquefortského typu, napt. Niva), ¢i syry kontami-
nované nechténé (v kterékoliv fazi vyrobniho fetézce ¢i skladovani).
Obecné je pritomnost karcinogennich mykotoxini v syrech moznd
(a to i cestou kulturni mykoflory), ale vzacnd. V pripadé vyroby plis-
novych syru se riziko kontroluje predevsim tak, Ze se pouZivaji pouze
schvalené startovaci kultury ze sbirky mlékarenskych kultur, neschop-
né produkovat mykotoxiny.

2139  Vlivkonzervacni a tepelné Gpravy potravin na jejich kancerogenitu

= Konzumace konzervovaného masa a masnych vyrobk (zejména
uzenin) zvys$uje riziko vzniku nadoru tlustého stfeva.

= Potrava s vysokym obsahem soli zvysuje riziko karcinomu zalud-
ku.

= Kuchynska ptiprava s vyuzitim vysokych teplot (napf. grilovani,
roznéni, smazeni) zvysuje riziko zalude¢niho a kolorektalniho
karcinomu.

21310  Alkohol

Alkohol patfi také mezi vyznamné etiologické faktory nadorovych
onemocnéni. Svéd¢i o tom i fakt, Ze alkoholické népoje jsou obecné
klasifikovany jako karcinogeny I. skupiny - tedy prokazané humanni
karcinogeny.

Konzumace alkoholickych napojt prokazatelné zvysuje riziko na-
dort ust, hltanu, hrtanu, jicnu, jater, tlustého stfeva a prsu. Neptiznivy
efekt se uplatnuje jiz pti relativné nizkych a béznych expozicich. Napt.
konzumace jedné typické davky piva, vina nebo lihoviny denné (pti-
blizné 10 g etanolu) zvysuje relativni riziko nadoru prsu na hodnotu
1,4, zatimco 3 davky denné jiz vedou k dvojnasobnému riziku.

21311 Shrnutivlivu Zivotniho stylu

V ramci znamé pyramidy potravin jsme vyznacili idedlni stav a sou-
¢asny stav (obr. 2.1). Dulezitost, kterou ptikladd Zivotnimu stylu a stra-
vé Americkd onkologicka spole¢nost, ilustruje doporuceni uvedené
v tabulce 2.3.
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[ zjisténa realnd konzumace
potravinovych skupin
je vwiddfena rozsaham
vipini segmentl pyramidy

obiloviny a obilninové wyrobky

Obr. 2.1 Pfiklad grafického pocitacového vyhodnoceni individudIni vyZi-
vové spotteby (Zdroj: Obecnd onkologie, Praha: Grada Publishing, 2003)

Tab. 2.3 Doporucéeni Americké onkologické spolecnosti pro jidlo a ak-
tivni pohyb (ACS) (Advisory Commitee on Diet, Nutrition and Cancer
Prevention, Guidelines on Diet, Nutrition, and Cancer Prevention:
reducing the risk of cancer with healthy food choices and physical acti-
vity. Ca Cancer J. Clin., 52, 2001, 92-119. Cancer Prevention and Early
Detection, Facts and Figures 2003)

Doporuceni pro jednotlivce

1. Volte svoji stravu tak, aby byla pestra a aby vétsina jidla byla

rostlinného pavodu (Eat a variety of healthful food, with emphasis on

plant sources)

= Jezte pét nebo vice porci rtiznych druht zeleniny a ovoce kazdy den.

= Preferujte celozrnné potraviny pred potravinami z upravenych su-
rovin.
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Doporuceni pro jednotlivce

Omezte konzumaci ¢erveného masa, zvla§té masa tu¢ného a kon-
zervovaného.

Vybirejte stravu, kterd pomize udrzet zdravou hmotnost. Potrava
by méla byt dominantné rostlinného ptivodu - chleba, cerealie, obi-
loviny, ryze, téstoviny, lusténiny, a to vicekrat denné.

Omezte ptijem tu¢nych jidel, obzvlasté pokud je tuk Zivocisného puvo-
du (s vyjimkou ryb), vybirejte malo tu¢né potraviny.

. Udrzujte fyzicky aktivni zptsob Zivota (Adopt a physically active

lifestyle)

Dospéli: Vykonévejte pfimétené intenzivni fyzickou aktivitu (nejmé-
né po 30 minut) nejméné 5 dni v tydnu, 45 minut nebo vice usilovné
fyzické aktivity (cviceni) 5 dni v tydnu nebo castéji dale snizi riziko
karcinomu prsu nebo tlustého stteva.

Déti a dospivajici: Vykonavejte (nejméné 60 minut denné) v 5 ¢i vice
dnech v tydnu usilovnou fyzickou aktivitu.

. UdrZujte si zdravou vahu po cely Zivot (Maitain a healthful weight

throughout life)
Udrzujte rovnovahu mezi energetickym prijmem a fyzickou aktivitou.
Snizte svoji hmotnost, pokud mate nadvahu nebo jste obézni.

4. Omezte konzumaci alkoholickych napoji, pokud je viibec pijete

(If you drink alcoholic beverage, limit consumption)

Doporuceni pro spolecnost (recommendation for community action)

Verejné, soukromé a komundlni organizace by mély vytvaret socialni
a dalsi podminky, které by podporovaly moznost zdravého stravovani
a fyzickou aktivitu lidi.

Zvy$ujte dostupnost zdravych potravin ve $kolach, pracovistich

a ve spole¢nosti obecné.

Zajistujte podminky pro provozovani zdravé fyzické aktivity ve sko-
lach a v mistech rekrea¢niho odpocinku.

S cilem demonstrovat, jaké usili vklada tato odbornd spole¢nost

do vytvareni a novelizaci téchto doporuceni, uvadime jak cesky pre-
klad, tak i origindlni formulace. Na rozdil od piedchozi verze z roku
1996 pribyl k individudlnimu doporudeni i celospoleéensky apel.
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214 Infekce

Skutec¢nost, Ze viry mohou vyvolavat maligni choroby, byla zjisténa
nejdfive u zvirat, u nichz jak DNA, tak RNA viry zptsobuji typické
choroby. Pro ilustraci lze uvést napt. leukemii a sarkomy driibeze ¢i
fibrosarkomy kralik.

2141 Lidsky papilomavirus

Lidsky papilomavirus (HPV) se vyskytuje u lidi témér bézné, ale pouze
u malé skupiny infikovanych osob dojde k vyvoji karcinomu. Lidsky
papilomavirus je DNA virus, ktery zptisobuje onkogenni transformaci
hostitelské bunky. Nej¢astéjsi malignitou spojovanou s HPV je karci-
nom ¢ipku. Dal$i malignity spojované s HPV infekci jsou karcinomy
vulvy, vaginy, penisu a kone¢niku. Pfekvapivé bylo zjisténi z poslednich
let, Ze muze byt také pri¢inou podskupiny karcinomu hlavy a krku,
vyrustajicich z jazykové nebo patrové tonzily. Zacala se psat nova ka-
pitola o nddorech hlavy a krku.

Epidemiologické studie dokladaji, ze u mladsich osob ve véku
20-44 let dochazi k nartstu vyskytu karcinomu orofaryngu o 2,1 %
v oblasti korene jazyka a 0 3,9 % v oblasti patrovych mandli. Souc¢asné
studie prokazuji, Ze nadory hlavy a krku spojené s vyskytem HPV pred-
stavuji rozdilnou skupinu tohoto onemocnéni s odlisnou genetickou
charakteristikou, patogenezi a klinickymi rysy. Narust vyskytu oro-
faryngedlniho karcinomu souvisi se zvy$enym vyskytem sexudlnich
praktik, spojenych s pfenosem viru. Uvadi se nasledujici faktory:
= Sexudlni praktiky jako oralni sex, oralné-andlni kontakt
= Vyssi poclet sexudlnich partnert
= Anamnéza HPV pozitivniho anogenitdlniho karcinomu
= Vyssi riziko je pro muze, jejichZ zeny maji v anamnéze karcinom

in situ nebo invazivni karcinom ¢ipku délozniho
= Vy$siriziko pro muze infikované HIV

Klinicky profil HPV pozitivnich pacientt je odlisny. Zatimco dfi-
ve karcinom orofaryngu byl diagnostikovan prevazné u starsich osob,
kurak, alkoholikt, nizkého socioekonomického stavu, je v soucasné
dobé demografie odli$nd. S nadory orofaryngu se prezentuji osoby
mladsi, dobrého stavu, vzdélani, nekurdci a abstinenti.

Pokud se v ambulanci objevi pacienti s touto charakteristikou, je
nutno vzdy myslet na moznost etiologie HPV.
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Prtikaz HPV pozitivity ma zavazny dopad pro kliniku. V fadé praci
byla dokumentovana pro HPV pozitivni pacienty lepsi prognoéza, pri-
chazi vétsinou v dobrém stavu v ¢asnéj$im stadiu onemocnéni, odpo-
vidaji lépe na radio- a chemoterapii.

Vzhledem k lepsim vysledkiim preziti HPV pozitivnich pacientii
je ucelné pouziti méné intenzivniho lé¢ebného rezimu, ktery by snizil
akutni a pozdni toxicitu pti zachovani stejnych lé¢ebnych vysledku. Na-
bizi se feSeni nahradit v chemoradioterapii cisplatinu biologickou lé¢-
bou cetuximabem, pro vyrazné odlisnou a méné zavaznou toxicitu.

Pfedmétem intenzivniho vyzkumu jsou terapeutické a profylaktic-
ké vakciny. Profylaktickd vakcina by mohla byt protektivni proti HPV
infekci, ktera vede ke karcinomu, ale zfejmé nebude ochranou, pokud
jiz byl pacient na HPV exponovan. Vakcina pro prevenci infekce je jiz
k dispozici a o¢ekavaji se vysledky prvnich vétsich studii.

Dnes se uvadyi, ze lidsky papilomavirus (HPV) je zodpovédny za 98-
99 % karcinom hrdla délozniho, za 90 % prekanceréz vulvy, za 35 %
karcinomt vulvy, za 100 % kondylomat vulvy, za 90 % prekancerdz
pochvy a za 50 % karcinomt pochvy. Je také etiologickym piéivodcem
karcinomt analniho otvoru, karcinom penisu, ale také papilomatozy
laryngu. Proto je zdsadnim prinosem oc¢kovani proti témto virim. Kva-
drivalentni vakcina Silgard chrani proti infekci HVP typu 6, 11, 16, 18.
Vakcina Cervarix chrani proti typu 16 a 18. V soucasnosti (v roce 2010)
se doporucuje ockovani pro divky a zeny ve véku 9 az 45 let a chlapce
ve véku 9-15 let. Zménou oproti predchozim lettim je rozs$ifeni dopo-
ruceni do vy$sich vékovych ro¢nika.

2.14.2  Virus hepatitidy B

Souvislost karcinomu jater a hepatitidy typu B, kterd je zptisobena ma-
lym DNA virem (42 nm), byla potvrzena epidemiologickym $etfenim.
Pozdéji byly geny tohoto viru nalezeny v¢lenéné (integrované) do ge-
nomu bunék karcinomu jater.

2143  Helicobacter pylori

Helicobacter pylori je snad prvni bakterii, u niz byl prokazan karcino-
genni Gc¢inek. Infekce ma vysokou prevalenci. Epidemiologicky je tato
infekce spjata s karcinomem Zzaludku, pravdépodobnost jeho vzniku
zvysuje 3—6krat. Miize viak také iniciovat takzvané MALT lymfomy
zaludku.
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2144  Dalsiviry, které v oblastech mimo Evropu pati k diileZitym
faktordim vzniku malignich chorob, ale jejichZ vliv v Evropé

neni tak zavazny
Jedna se o nasledujici viry: EB virus, humanni herpes virus 8, virus
humanni T-bunééné leukemie (human T cell leukemia/lymphoma
virus).

2.1.5  lonizujici a UV zéreni

Ionizujici zafeni ma prokazanou schopnost vyvolavat maligni one-
mocnéni, jak mimo jiné bylo v praxi ovéfeno a potvrzeno v Hiro$imé
a Nagasaki a dale pfi nehoddch atomovych elektraren.

Prenatalni radiologicka diagnostika

Epidemiologickymi studiemi bylo prokazano podstatné zvyseni rizika
vzniku maligniho onemocnéni po prenatalnim rentgenovém vysetre-
ni. Davky zafeni 10-20 mGy zvysily ¢etnost détskych leukemii o 20 %.
Proto by se téhotné zeny mély vysSetfovat rentgenem, jen pokud neni
jiné cesty. Nutno v8ak zdidraznit, ze dité je nejcitlivéjsi na zafeni bé-
hem svého intrauterinniho Zivota, ale i po svém narozeni je stale jesté
citlivéjsi na zareni vice, nez jsou dospéli.

Interval od ozafeni do vzniku nadoru

Ozareni zvysuje riziko maligni transformace ve v$ech organech. Jsou
vSak rozdily v dobé, za jakou dojde k manifestaci. Leukemie vznikaji
obvykle do 10 let od ozareni. Pocet solidnich nadori, které vzniknou
v ozarené oblasti, se zvyS$uje s prodluzujicim se intervalem sledovani.

Ultrafialové zaieni (ultraviolet irradiation - UV)
Ultrafialové zafeni zvysuje pravdépodobnost vzniku nadoru kiize, at
jiz melanomi ¢i koznich karcinomi. Zdrojem je sluneéni zafeni, které
obsahuje stale vice a vice nddory vyvolavajiciho ultrafialového svétla.
Pfi¢inou je znelisténi ovzdusi naptiklad plyny z klimatizaci a chla-
dicich zatizeni (freony), které jsou odpovédné za takzvané ozonové
diry. Ozonova vrstva filtruje slune¢ni svétlo a pohlcuje z vétsi ¢asti
jeho ultrafialovou slozku.

Rizikova pro vznik koznich nddort jsou také solaria. Proto se do-
porucuji preventivni opatfeni sméfujici proti nadmérnému slunéni
a k pouzivani ochrannych prostredk. Stejné jako u rizika vzniku kar-
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