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Onkologicka prevence znamend predviddni a pfedchéazeni
nezadoucim udélostem, souvisejicim se vznikem a progresi
zhoubnych nadoril. Preventivni doktrina pro boj se zhoubny-
mi nddory musi byt komplexni a dotykat se nejen vzniku a ¢as-
ného zachytu zhoubnych nadord, ale také dusledki progrese
a 1écby nddorového onemocnéni. Onkopreventivni opatieni
1ze strukturovat ve Ctyfech kategoriich ¢i Grovnich :

Primarni prevence
si klade za cil pokles vyskytu zhoubnych nadort. Jde o sniZo-
véni aZ eliminaci rizikovych faktord, které maji prokazatelny
a ptimy vliv na vznik malignit. Indikdtorem virovné primdrni
prevence je vyvoj incidence zhoubnych nddorti.
Pii soucasné urovni pozndni je zapotiebi podporovat :
1. boj proti koufeni, zejména v mladSich vékovych skupinidch
auZen
. programy pro odvykdani koufeni a lécbu zavislosti na tabdku
. boj s alkoholismem, zejména chronickym pijactvim destilata
. ochranu kiZe pfed neimérnou expozici slune¢nimu zareni
. eradikaci infekci Zaludku Helicobaterem pylori
. vakcinace proti hepatitiddm
. vakcinace proti papilomavirim
. vychovuke zdravé vyZivé a zdravému Zivotnimu stylu, a to
jiZz na Skolach
9. analyzy ahodnoceni komer¢nich produktt z hlediska moz-
né kancerogenity
10.analyzy stavu Zivotniho prostiedi z hlediska kancerogeni-
ty, hlavné pak vodnich zdroja
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Sekundarni prevence
je zamétena na zachyt zhoubnych nadorti v ¢asném, plné vylé-
c¢itelném stadiu. Indikdtory jeji virovné jsou pomér lokalizova-
nych stddii nddorit k ostatnim pokrocilejsim stddiim a vyvoj
umrtnosti na zhoubné nddory.
V soucasné dobé je tfeba podporovat nebo 1épe propracovat :
1. screening rakoviny prsu
2. screening rakoviny hrdla déloZniho
3. screening rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku
4. kampané pro zachyt zvrhéavajicich se melanotickych morf,
zejména po letni sezoné
5. dispenzarizaci jedincii se zvySenym dédi¢nym rizikem vzni-
ku nadoru na zakladé€ rodinné anamnézy, onkogenetické
konzultace a v indikovanych pfipadech genetické testovani
6. preventivni onkologické prohlidky zohledfiujici vékoveé
specifickd onkologicka rizika
7. oborové specifické depistaZe prekancerdz a asnych nado-
i ve stomatologii, ORL, pneumologii, gastroenterologii,
gynekologii, urologii ¢i hematologii
7. pilotni a cilené studie zaméfené na metodologii ¢asného
zachytu rakoviny prostaty

8. pilotn{ a cilené studie zaméfené na metodologii ¢asného
zachytu rakoviny plic u rizikovych skupin
9. pilotni studie zaméfené na casnou diagnostiku nador jater,
Zluc.cest, pankreatu a ledvin
10. pilotni studie zaméfené na Casnou diagnostiku nadorti u seni-
orll jako specifické skupiny s vysokym onkologickym rizi-
kem a limitovanymi moZnostmi kombinované 1é¢by
Je tfeba si uvédomit, Ze usili o sekundarni prevenci miZze
dosahnout dobrych vysledki jen za pfedpokladu provadéni
datového auditu parametrizovanych zdznami. Za screening
1ze pak prohlasit pouze takovy program sekundéarni prevence,
ktery ma kromé datového auditu také kddové a platbami odli-
Sena vySetfeni asymptomatickych jedinci.
V CR existuje dosud pouze screening nddord prsu, v némz je
kaZdorocné na vice neZ padesati akreditovanych mammodia-
gnostickych jednotkach zachyceno pfes tisic Casnych piipadi
rakoviny prsu. Ty pak maji nadéji tiplné vyléceni. Informace
o pravidlech i vysledcich jsou vefejné k dispozici na
http//:www.mamo.cz. Patii k paradoxim CR, Ze tento jediny
Usp&Sny screeningovy program musi byt opakované zdola
hajen zejména viici vedeni resortu zdravotnictvi. V minulém
obdobi bylo tfeba odoldvat snahdm administrativné sniZit kva-
litu screeningu opusténim akreditacnich kriterii, v soucasné
dobé je to zase nastavovani iraciondlnich limit, branicich zvy-
Sovani tcasti Zen ve screeningu. Podle tidaji NOR se v uply-
nulych letech vyrazn€ zvysil podil prvnich stadii a mortalita
narakovinu prsu klesd i pfi dosud trvajicim nardstu incidence.
Podil prvnich stadii nadorta kolorekta a nadort hrdla déloZniho se
dosud bohuZel neméni. Usili o organizovany ¢asny zachyt obou
téchto typti nddorti ma zatim etné organizacni slabiny. Chybi da-
tovy audit i oddéleni kodt screeningovych vySetfeni. U nadori
hrdla déloZniho chybi zatim konsensus také o metodice, preventiv-
ni vySetfeni jsou gynekology provadéna ai¢tovana vyrazné caste-
ji, av8ak s niz8i efektivitou, neZ je tomu v referen¢nich zemich,
kde incidence i mortalita jsou ve srovnani s CR podstatng niZsi.
Bez podpory vedeni resortu i zdravotnich pojiStoven zistiva sna-
ha praktika vénovat vice pozornosti preventivnim onkologickym
prohlidkdm. VyhlaSka o preventivnich prohlidkach je zastarala,
celym svym pojetim $patnd a proto jen malo respektovand. Praktic-
ky bez odezvy zlistdva navrh koncepce vékové specifickych
onkopreventivnich prohlidek jak je na zdklad€ vékové distribuce
nadort v NOR navrhl jiZ pfed nékolika lety resortni onkologicky
ustav MOU (viz www.prevencenadoru.cz a www.mou.cz).
Centralni a dlouhodobé koncep¢ni podpora specifickym pilot-
nim projektim pro rozSifovani moZnosti ¢asného zachytu
nadord je zatim vlazn4 a ani grantové agentury nevnimaji tuto
oblast organizace preventivni zdravotni péce jako dostatecné
,védeckou®. Z¢asti je to zplisobeno absenci soustavné a kva-
lifikované diskuse na toto téma a nizké informovanosti rych-
le se stiidajicich vedoucich garnitur.

KLINICKA ONKOLOGIE 19 112006 35



Terciarni prevence
si klade za cil zachytit pfipadny ndvrat nidorového onemoc-
néni po primérni 1é¢bé a bezptiznakovém intervalu vcas a tedy
ve stdle jeSté 1éCitelné podobé. Zakladem pro uspéSnou terci-
arni prevenci je jasné stanoveni odpovédnosti za pacienta
aodbourdvani disperzniho systému, v némZ se za pfemiry vyset-
feni provadénych na riznych mistech, asto vytrici jednotici
pohled na onkologicky nemocného. To ¢asto vede ke zpoZdo-
véani diagnostiky nadorové rekurence, desinterpretaci nalezt ¢i
nespravnému posouzeni dalSich 1é¢ebnych mozZnosti.
Cesta ke zlepSeni zde nevede pies nové kapacity, nové laboratorni
¢i zobrazovaci metody, ale predevsim pfes lepsi organizaci dis-
penzarni péce alepsi komunikaci mezi odbornymi specialisty a prak-
tiky. Nazev zdravotnického zafizeni a jméno 1ékate odpovédného
zadispenzarizaci daného onkologicky nemocného se musi stit sou-
¢asti diagnosticko 1é¢ebného algoritmu kazdého pripadu nadoro-
vého onemocnéni. Dispenzarizujici 1ékaf samozfejmé vyuziva
vice vySetfovacich metod a spolupréce s dal§imi odborniky, ale
informace integruje v jeden zavér, za ktery nese odpovédnost
a k némuz navrhuje nemocnému feSeni. Méla by platit zasada, Ze
okazdém onkologicky nemocném by mél existovat v pripadé nivra-
tu jeho onemocnéni konzilidrni zapis odborného onkologického
pracovisté s ndvrhem postupu, a to i v pifpadech, kdy s vylécenim
nemocného jiZ nelze pocitat a pijde tfeba jen o terapii sympto-
matickou. Mnoha nemocnym s ndvratem nadorového onemocné-
ni se totiZ nedostava aktivni 1é¢by, kterd by je mohla zachranit nebo
asponi prodlouZit jejich Zivot ¢i zlepSit jeho kvalitu.
Dalsi slabinou je dosud sekundérni prevence u onkologicky
nemocnych, respektive ¢asny zachyt jinych naddori nez je ten,
pro ktery je onkologicky pacient dispenzarizovan. Dispenzar-
ni vySetfeni byvaji i po celd 1éta soustiedéna na diive léceny
organ a nejcastéjsi mista metastazovdani, pacientovi se vSak
neziidka nedostav4 ostatnich preventivnich vySetfeni. Zenam
po 1é¢bé karcinomu tlustého stfeva tak neziidka po mnoho let
chybéji preventivni mammografie, muzZiim po 1é¢bé karcino-
mu prostaty vySetfeni na okultni krvaceni ve stolici a podob-
né. Tim maji mnozi onkologicky nemocni ve skute¢nosti zajis-
tén mensi rozsah preventivni onkologické péce nez dosud
zdravi jedinci, byt riziko vzniku dal$iho nddoru jiné proveni-
ence je u nich zpravidla vyrazné vyssi neZ v béZné populaci.
V ramci terciarni prevence, s vyuZitim spiSe ekonomickych
néstroji zdravotnich pojistoven neZ pouze administrativnich
pfikazi , je tfeba podporovat :
1. povinnost oznacit zdravotnické zaiizeni a 1ékafe odpovédné
za dispenzarizaci onkologicky nemocného po primarni 1é¢bé
2. povinnost konzultace kazdého ptipadu navratu nddorového
onemocnéni v jednom
z 18 garantovanych onkologickych center, at jiZ je oCekdvany
postup jakykoli
3. poskytovat onkologicky nemocnym dispenzarizovanym
s jednim typem nadoru preventivni vySetfeni také pro cas-
ny zachyt jinych typi nddori ¢ili sekundédrni prevenci, a to
s védomim zvySeného rizika duplicitnich nebo i triplicitnich
nadorovych onemocnéni u téchto geneticky ¢i provedenou
1é¢bou stigmatizovanych jedinct
Indikdtorem kvality tercidrni prevence je predevsim doba
celkového preZiti nemocnych s nddory primdrné diagnostiko-
vanymi v L-I1I. klinickém stadiu.

Kvartérni prevence

znamend predvidani a pfedchizeni disledkiim progredujiciho
anevyléCitelného nddorového onemocnéni, které mohou zkra-
covatzbytek Zivota nebo snizovat jeho kvalitu. Jakkoli nejsme
zvykli hovofit o prevenci u pokrocilych a nevylécitelnych pii-
padi nddorovych onemocnéni, je zapotiebi preventivniho mys-
leni i preventivnich postupil také zde, a to v somatické, psy-
chické i socidlni oblasti.

Na zajisténi a trvalou dostupnost analgetické 1é¢by a odborné
algeziologické péce je tfeba myslet jeSte diive neZ se bolest pl-
né rozvine. Rizné derivacni vykony endoskopickym stento-
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vanim ¢i operacné je tfeba indikovat a provést diive nez dojde

k akutnim staviim nepriichodnosti. Podobné je tfeba myslet na

stabilitu skeletu a zachovéani mobility nemocného u kostnich

metastaz, at jiz v€as provedenou cilenou radioterapii ¢i dokon-

ce ortopedickymi intervencemi. Je tfeba predvidat a vCas fesit

vyZivova opatieni, psychologickou podporu i socidlni zdzemi

pfi omezené sobéstacnosti.

Pro zajisténi kvartérni prevence je tieba

1. akceptovat, Ze preventivni mySleni a postupy se tykajiipok-
rocilych pfipadil nidorovych onemocnéni, pouze maji jiné
organizacni a 1écebné néstroje neZ je tomu u vySe uvede-
nych prevenci u zdravych a Gspé$né 1écenych

2. zajistit vSem onkologicky nemocnym s nevylécitelnym
nidorovym onemocnénim v¢as moZnost odborné konzultace
algeziologa a onkologa s orientaci na paliativni medicinu

3. zajistit podle potfeb nemocného vcas psychologickou,
duchovni a socidlni podporu

Indikdtorem kvality kvartérni prevence je predevsim soustavné

vyhodnocovdni dotaznikii kvality Zivota, prizpiisobenych dané-
mu typu onemocnéni. Ty vSak museji byt nejprve zavedeny
a pravidelné vyhodnocovany.

Informaéni nastroje podporujici onkoprevenci
jsou jeji nepochybnou soucasti a jednim z kriterii jejiho fungo-
véni. Lze je rozdélit na
a) nastroje pro informovani laické vefejnosti
b) néstroje pro odborné rozhodovani, zpétnovazebnou korek-
ci a fizenou preventivni péci
Preferovat je tieba soustavnost, srozumitelnost a dostupnost
onkopreventivnich informaci na rozdil od kampatiovitych,
obskurnich a subjektivnich sdéleni. Obskurnimi jsou minény
predevsim epizodické medidlni vykiiky vytrhavajici informa-
ce z kontextu, vychézejici s neovétrenych a ucelové zaméfe-
nych udaju, jak se objevuji nezfidka i v zahranici, nebo zpro-
sttedkovanych informaci bez uvedeni zdroji. Vznikal-li pro
tuto defektni informacni ¢innost prostor dfive z diivodu absen-
cenaSich vlastnich spolehlivych zdrojt a citace se opiraly hlav-
né o analyzy pomért v zahranici, pokrocili jsme v poslednich
letech ve zpracovéni vlastnich informacnich zdrojt do té miry,
Ze miZeme nabizet informace relevantni a vlastni.
a) Informace k onkoprevenci pro verejnost jsou jiz k dispozi-
cina http://www.prevencenadoru.cz, udaje o trendench v inci-
denci a mortalité nadort, proporcich klinickych stadii a srov-
nani se zahrani¢im na http://www.cba.muni.cz. Dile je
k dispozici bezplatna telefonni linka 800 222 322 a Onkolo-
gické informa¢ni centrum v MOU v Brné pro distribuci infor-
macnich tiskovn s onkopreventivni problematikou.
b) Odborné informace zprosttedkuji webové zdroje Ceské
onkologické spolecnosti http: www.linkos.cz, Masarykova
onkologického ustavu http://www.mou.cz s diagnosticko-
lécebnymi guidelines a nove i webovy portal onkocenter, kte-
ry bude brzy integrovat v§echny onkologické informacni zdro-
je. Tabulkovou podobu NOR v ti§téné podobé poskytuje UZIS.
Odborné onkologické informace bude déle stale vice posky-
tovat 18 komplexnich onkologickych center ¢i skupin pro
solidni nadory dospélych, 6 hematoonkologickych center a 2
centra pediatrické onkologie, coZ je zdklad sit€ onkologcikych
pracovist garantovanych Ceskou onkologickou spole¢nosti.
Za potfebnou informacni podporu je tfeba pokladat také
pravidelnou informovanost stridajicich se garnitur poslancii,
manaZeri zdravotni péce a vedeni zdravotnich pojistoven na
vSech trovnich formou seminéit a piehledii o dlouhodobych
cilech a dosaZenych vysledcich v z4jmu kontinuity onkopre-
ventivnich programi. Intervaly, v nichZ Ize hodnotit efektivi-
tu onkoprevence a provadeét cilené korekce, jsou totiZ delSi nez
promény politickych koncepci a obsazovini manaZerskych
mist v Ceské republice. Zanedbéavani pribézné a opakované
informovanosti manaZerti a zastupiteld pfindsi pro rozvoj
onkoprevence rovnéZ nemalé prekdzky a mnohdy to vypada
jako bychom zacinali stdle znovu.





