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Onkologická prevence znamená pfiedvídání a pfiedcházení
neÏádoucím událostem, souvisejícím se vznikem a progresí
zhoubn˘ch nádorÛ. Preventivní doktrína pro boj se zhoubn˘-
mi nádory musí b˘t komplexní a dot˘kat se nejen vzniku a ãas-
ného záchytu zhoubn˘ch nádorÛ, ale také dÛsledkÛ progrese
a léãby nádorového onemocnûní. Onkopreventivní opatfiení
lze strukturovat ve ãtyfiech kategoriích ãi úrovních :

Primární prevence
si klade za cíl pokles v˘skytu zhoubn˘ch nádorÛ. Jde o sniÏo-
vání aÏ eliminaci rizikov˘ch faktorÛ, které mají prokazateln˘
a pfiím˘ vliv na vznik malignit. Indikátorem úrovnû primární
prevence je v˘voj incidence zhoubn˘ch nádorÛ. 
Pfii souãasné úrovni poznání je zapotfiebí podporovat :
1. boj proti koufiení, zejména v mlad‰ích vûkov˘ch skupinách

a u Ïen
2. programy pro odvykání koufiení a léãbu závislosti na tabáku
3. boj s alkoholismem, zejména chronick˘m pijáctvím destilátÛ
4. ochranu kÛÏe pfied neúmûrnou expozicí sluneãnímu záfiení 
5. eradikaci infekcí Ïaludku Helicobaterem pylori
6. vakcinace proti hepatitidám
7. vakcinace proti papilomavirÛm 
8. v˘chovu ke zdravé v˘Ïivû a zdravému Ïivotnímu stylu, a to

jiÏ na ‰kolách 
9. anal˘zy a hodnocení komerãních produktÛ z hlediska moÏ-

né kancerogenity
10.anal˘zy stavu Ïivotního prostfiedí z hlediska kancerogeni-

ty, hlavnû pak vodních zdrojÛ

Sekundární prevence
je zamûfiena na záchyt zhoubn˘ch nádorÛ v ãasném, plnû vylé-
ãitelném stadiu. Indikátory její úrovnû jsou pomûr lokalizova-
n˘ch stádií nádorÛ k ostatním pokroãilej‰ím stádiím a v˘voj
úmrtnosti na zhoubné nádory.
V souãasné dobû je tfieba podporovat nebo lépe propracovat :
1. screening rakoviny prsu
2. screening rakoviny hrdla dûloÏního
3. screening rakoviny tlustého stfieva a koneãníku
4. kampanû pro záchyt zvrhávajících se melanotick˘ch morf,

zejména po letní sezónû 
5. dispenzarizaci jedincÛ se zv˘‰en˘m dûdiãn˘m rizikem vzni-

ku nádoru na základû rodinné anamnézy, onkogenetické
konzultace a v indikovan˘ch pfiípadech genetické testování 

6. preventivní onkologické prohlídky zohledÀující vûkovû
specifická onkologická rizika

7. oborovû specifické depistáÏe prekanceróz a ãasn˘ch nádo-
rÛ ve stomatologii, ORL, pneumologii, gastroenterologii,
gynekologii, urologii ãi hematologii

7. pilotní a cílené studie zamûfiené na metodologii ãasného
záchytu rakoviny prostaty

8. pilotní a cílené studie zamûfiené na metodologii ãasného
záchytu rakoviny plic u rizikov˘ch skupin

9. pilotní studie zamûfiené na ãasnou diagnostiku nádorÛ jater,
Ïluã.cest, pankreatu a ledvin

10. pilotní studie zamûfiené na ãasnou diagnostiku nádorÛ useni-
orÛ jako specifické skupiny s vysok˘m onkologick˘m rizi-
kem a limitovan˘mi moÏnostmi kombinované léãby 

Je tfieba si uvûdomit, Ïe úsilí o sekundární prevenci mÛÏe
dosáhnout dobr˘ch v˘sledkÛ jen za pfiedpokladu provádûní
datového auditu parametrizovan˘ch záznamÛ. Za screening
lze pak prohlásit pouze takov˘ program sekundární prevence,
kter˘ má kromû datového auditu také kódovû a platbami odli-
‰ena vy‰etfiení asymptomatick˘ch jedincÛ.
V âR existuje dosud pouze screening nádorÛ prsu, v nûmÏ je
kaÏdoroãnû na více neÏ padesáti akreditovan˘ch mammodia-
gnostick˘ch jednotkách zachyceno pfies tisíc ãasn˘ch pfiípadÛ
rakoviny prsu. Ty pak mají nadûji úplné vyléãení. Informace
o pravidlech i v˘sledcích jsou vefiejnû k dispozici na
http//:www.mamo.cz. Patfií k paradoxÛm âR, Ïe tento jedin˘
úspû‰n˘ screeningov˘ program musí b˘t opakovanû zdola
hájen zejména vÛãi vedení resortu zdravotnictví. V minulém
období bylo tfieba odolávat snahám administrativnû sníÏit kva-
litu screeningu opu‰tûním akreditaãních kriterií, v souãasné
dobû je to zase nastavování iracionálních limitÛ, bránících zvy-
‰ování úãasti Ïen ve screeningu. Podle údajÛ NOR se v uply-
nul˘ch letech v˘raznû zv˘‰il podíl prvních stádií a mortalita
na rakovinu prsu klesá i pfii dosud trvajícím nárÛstu incidence.
Podíl prvních stádií nádorÛ kolorekta a nádorÛ hrdla dûloÏního se
dosud bohuÏel nemûní. Úsilí o organizovan˘ ãasn˘ záchyt obou
tûchto typÛ nádorÛ má zatím ãetné organizaãní slabiny. Chybí da-
tov˘ audit i oddûlení kódÛ screeningov˘ch vy‰etfiení. U nádorÛ
hrdla dûloÏního chybí zatím konsensus také ometodice, preventiv-
ní vy‰etfiení jsou gynekology provádûna aúãtována v˘raznû ãastû-
ji, av‰ak s niÏ‰í efektivitou, neÏ je tomu v referenãních zemích,
kde incidence i mortalita jsou ve srovnání s âR podstatnû niÏ‰í.
Bez podpory vedení resortu i zdravotních poji‰Èoven zÛstává sna-
ha praktikÛ vûnovat více pozornosti preventivním onkologick˘m
prohlídkám. Vyhlá‰ka o preventivních prohlídkách je zastaralá,
cel˘m sv˘m pojetím ‰patná aproto jen málo respektovaná. Praktic-
ky bez odezvy zÛstává návrh koncepce vûkovû specifick˘ch
onkopreventivních prohlídek jak je na základû vûkové distribuce
nádorÛ v NOR navrhl jiÏ pfied nûkolika lety resortní onkologick˘
ústav MOÚ (viz www.prevencenadoru.cz a www.mou.cz).
Centrální a dlouhodobû koncepãní podpora specifick˘m pilot-
ním projektÛm pro roz‰ifiování moÏností ãasného záchytu
nádorÛ je zatím vlaÏná a ani grantové agentury nevnímají tuto
oblast organizace preventivní zdravotní péãe jako dostateãnû
„vûdeckou“. Zãásti je to zpÛsobeno absencí soustavné a kva-
lifikované diskuse na toto téma a nízké informovanosti rych-
le se stfiídajících vedoucích garnitur. 



Terciární prevence
si klade za cíl zachytit pfiípadn˘ návrat nádorového onemoc-
nûní po primární léãbû a bezpfiíznakovém intervalu vãas a tedy
ve stále je‰tû léãitelné podobû. Základem pro úspû‰nou terci-
ární prevenci je jasné stanovení odpovûdnosti za pacienta
a odbourávání disperzního systému, v nûmÏ se za pfiemíry vy‰et-
fiení provádûn˘ch na rÛzn˘ch místech, ãasto vytrácí jednotící
pohled na onkologicky nemocného. To ãasto vede ke zpoÏìo-
vání diagnostiky nádorové rekurence, desinterpretaci nálezÛ ãi
nesprávnému posouzení dal‰ích léãebn˘ch moÏností. 
Cesta ke zlep‰ení zde nevede pfies nové kapacity, nové laboratorní
ãi zobrazovací metody, ale pfiedev‰ím pfies lep‰í organizaci dis-
penzární péãe alep‰í komunikaci mezi odborn˘mi specialisty aprak-
tiky. Název zdravotnického zafiízení a jméno lékafie odpovûdného
za dispenzarizaci daného onkologicky nemocného se musí stát sou-
ãástí diagnosticko léãebného algoritmu kaÏdého pfiípadu nádoro-
vého onemocnûní. Dispenzarizující lékafi samozfiejmû vyuÏívá
více vy‰etfiovacích metod a spolupráce s dal‰ími odborníky, ale
informace integruje v jeden závûr, za kter˘ nese odpovûdnost
a k nûmuÏ navrhuje nemocnému fie‰ení. Mûla by platit zásada, Ïe
okaÏdém onkologicky nemocném by mûl existovat vpfiípadû návra-
tu jeho onemocnûní konziliární zápis odborného onkologického
pracovi‰tû s návrhem postupu, a to i v pfiípadech, kdy s vyléãením
nemocného jiÏ nelze poãítat a pÛjde tfieba jen o terapii sympto-
matickou. Mnoha nemocn˘m s návratem nádorového onemocnû-
ní se totiÏ nedostává aktivní léãby, která by je mohla zachránit nebo
aspoÀ prodlouÏit jejich Ïivot ãi zlep‰it jeho kvalitu.
Dal‰í slabinou je dosud sekundární prevence u onkologicky
nemocn˘ch, respektive ãasn˘ záchyt jin˘ch nádorÛ neÏ je ten,
pro kter˘ je onkologick˘ pacient dispenzarizován. Dispenzár-
ní vy‰etfiení b˘vají i po celá léta soustfiedûna na dfiíve léãen˘
orgán a nejãastûj‰í místa metastazování, pacientovi se v‰ak
nezfiídka nedostává ostatních preventivních vy‰etfiení. Îenám
po léãbû karcinomu tlustého stfieva tak nezfiídka po mnoho let
chybûjí preventivní mammografie, muÏÛm po léãbû karcino-
mu prostaty vy‰etfiení na okultní krvácení ve stolici a podob-
nû. Tím mají mnozí onkologicky nemocní ve skuteãnosti zaji‰-
tûn men‰í rozsah preventivní onkologické péãe neÏ dosud
zdraví jedinci, byÈ riziko vzniku dal‰ího nádoru jiné proveni-
ence je u nich zpravidla v˘raznû vy‰‰í neÏ v bûÏné populaci. 
V rámci terciární prevence, s vyuÏitím spí‰e ekonomick˘ch
nástrojÛ zdravotních poji‰Èoven neÏ pouze administrativních
pfiíkazÛ , je tfieba podporovat :
1. povinnost oznaãit zdravotnické zafiízení a lékafie odpovûdné

za dispenzarizaci onkologicky nemocného po primární léãbû
2. povinnost konzultace kaÏdého pfiípadu návratu nádorového

onemocnûní v jednom 
z 18 garantovan˘ch onkologick˘ch center, aÈ jiÏ je oãekávan˘

postup jak˘koli
3. poskytovat onkologicky nemocn˘m dispenzarizovan˘m

s jedním typem nádoru preventivní vy‰etfiení také pro ãas-
n˘ záchyt jin˘ch typÛ nádorÛ ãili sekundární prevenci, a to
s vûdomím zv˘‰eného rizika duplicitních nebo i triplicitních
nádorov˘ch onemocnûní u tûchto geneticky ãi provedenou
léãbou stigmatizovan˘ch jedincÛ

Indikátorem kvality terciární prevence je pfiedev‰ím doba
celkového pfieÏití nemocn˘ch s nádory primárnû diagnostiko-
van˘mi v I.-III. klinickém stadiu.

Kvartérní prevence 
znamená pfiedvídání a pfiedcházení dÛsledkÛm progredujícího
a nevyléãitelného nádorového onemocnûní, které mohou zkra-
covat zbytek Ïivota nebo sniÏovat jeho kvalitu. Jakkoli nejsme
zvyklí hovofiit o prevenci u pokroãil˘ch a nevyléãiteln˘ch pfií-
padÛ nádorov˘ch onemocnûní, je zapotfiebí preventivního my‰-
lení i preventivních postupÛ také zde, a to v somatické, psy-
chické i sociální oblasti. 
Na zaji‰tûní a trvalou dostupnost analgetické léãby a odborné
algeziologické péãe je tfieba myslet je‰tû dfiíve neÏ se bolest pl-
nû rozvine. RÛzné derivaãní v˘kony endoskopick˘m stento-

váním ãi operaãnû je tfieba indikovat a provést dfiíve neÏ dojde
k akutním stavÛm neprÛchodnosti. Podobnû je tfieba myslet na
stabilitu skeletu a zachování mobility nemocného u kostních
metastáz, aÈ jiÏ vãas provedenou cílenou radioterapií ãi dokon-
ce ortopedick˘mi intervencemi. Je tfieba pfiedvídat a vãas fie‰it
v˘Ïivová opatfiení, psychologickou podporu i sociální zázemí
pfii omezené sobûstaãnosti. 
Pro zaji‰tûní kvartérní prevence je tfieba 
1. akceptovat, Ïe preventivní my‰lení a postupy se t˘kají i pok-

roãil˘ch pfiípadÛ nádorov˘ch onemocnûní, pouze mají jiné
organizaãní a léãebné nástroje neÏ je tomu u v˘‰e uvede-
n˘ch prevencí u zdrav˘ch a úspû‰nû léãen˘ch

2. zajistit v‰em onkologicky nemocn˘m s nevyléãiteln˘m
nádorov˘m onemocnûním vãas moÏnost odborné konzultace
algeziologa a onkologa s orientací na paliativní medicínu

3. zajistit podle potfieb nemocného vãas psychologickou,
duchovní a sociální podporu 

Indikátorem kvality kvartérní prevence je pfiedev‰ím soustavné
vyhodnocování dotazníkÛ kvality Ïivota, pfiizpÛsoben˘ch dané-
mu typu onemocnûní. Ty v‰ak musejí b˘t nejprve zavedeny
a pravidelnû vyhodnocovány.

Informaãní nástroje podporující onkoprevenci
jsou její nepochybnou souãástí a jedním z kriterií jejího fungo-
vání. Lze je rozdûlit na 
a) nástroje pro informování laické vefiejnosti
b) nástroje pro odborné rozhodování, zpûtnovazebnou korek-

ci a fiízenou preventivní péãi
Preferovat je tfieba soustavnost, srozumitelnost a dostupnost
onkopreventivních informací na rozdíl od kampaÀovit˘ch,
obskurních a subjektivních sdûlení. Obskurními jsou mínûny
pfiedev‰ím epizodické mediální v˘kfiiky vytrhávající informa-
ce z kontextu, vycházející s neovûfien˘ch a úãelovû zamûfie-
n˘ch údajÛ, jak se objevují nezfiídka i v zahraniãí, nebo zpro-
stfiedkovan˘ch informací bez uvedení zdrojÛ. Vznikal-li pro
tuto defektní informaãní ãinnost prostor dfiíve z dÛvodu absen-
ce na‰ich vlastních spolehliv˘ch zdrojÛ a citace se opíraly hlav-
nû o anal˘zy pomûrÛ v zahraniãí, pokroãili jsme v posledních
letech ve zpracování vlastních informaãních zdrojÛ do té míry,
Ïe mÛÏeme nabízet informace relevantní a vlastní.
a) Informace k onkoprevenci pro vefiejnost jsou jiÏ k dispozi-
ci na http:// www.prevencenadoru.cz, údaje o trendench v inci-
denci a mortalitû nádorÛ, proporcích klinick˘ch stádií a srov-
nání se zahraniãím na http://www.cba.muni.cz. Dále je
k dispozici bezplatná telefonní linka 800 222 322 a Onkolo-
gické informaãní centrum v MOÚ v Brnû pro distribuci infor-
maãních tiskovn s onkopreventivní problematikou.
b) Odborné informace zprostfiedkují webové zdroje âeské
onkologické spoleãnosti http: www.linkos.cz, Masarykova
onkologického ústavu http://www.mou.cz s diagnosticko-
léãebn˘mi guidelines a novû i webov˘ portál onkocenter, kte-
r˘ bude brzy integrovat v‰echny onkologické informaãní zdro-
je. Tabulkovou podobu NOR v ti‰tûné podobû poskytuje ÚZIS.
Odborné onkologické informace bude dále stále více posky-
tovat 18 komplexních onkologick˘ch center ãi skupin pro
solidní nádory dospûl˘ch, 6 hematoonkologick˘ch center a 2
centra pediatrické onkologie, coÏ je základ sítû onkologcik˘ch
pracovi‰È garantovan˘ch âeskou onkologickou spoleãností. 
Za potfiebnou informaãní podporu je tfieba pokládat také
pravidelnou informovanost stfiídajících se garnitur poslancÛ,
manaÏerÛ zdravotní péãe a vedení zdravotních poji‰Èoven na
v‰ech úrovních formou semináfiÛ a pfiehledÛ o dlouhodob˘ch
cílech a dosaÏen˘ch v˘sledcích v zájmu kontinuity onkopre-
ventivních programÛ. Intervaly, v nichÏ lze hodnotit efektivi-
tu onkoprevence a provádût cílené korekce, jsou totiÏ del‰í neÏ
promûny politick˘ch koncepcí a obsazování manaÏersk˘ch
míst v âeské republice. Zanedbávání prÛbûÏné a opakované
informovanosti manaÏerÛ a zastupitelÛ pfiiná‰í pro rozvoj
onkoprevence rovnûÏ nemalé pfiekáÏky a mnohdy to vypadá
jako bychom zaãínali stále znovu. 
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