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Nadorova onemocnéni se postupné sta-
vaji nejvétsim problémem pro zdravot-
nické systémy v celém svété a lze oce-
kavat, ze zhoubné nadory budou jesté
vice ohroZovat lidskou populaci i v tre-
tim tisicileti jeji existence. V kratkodo-
bém vyhledu nadchazejiciho ctvrtsto-
leti Ize ocekévat daldi dramaticky narlst
novych onemocnéni. Odhaduje se, ze
v roce 2030 mUize dojit az ke ztrojnaso-
beni celkového poctu nemocnych s na-
dorovym onemocnénim.

Pocet Umrti v souvislosti s nadoro-
vym onemocnéni bude pravdépodobné
vys$si nez doposud prevazujici umrti na
kardiovaskularni onemocnéni. PFi¢inou
je hlavné starnuti populace. Vék je nej-
vétsim rizikovym faktorem. Paradoxné
tak pokrok lékafské péce o nenddo-
rova onemocnéni (pfedevsim kardiovas-
kuldrni choroby) vede k prodluzovani
stfedni doby Zivota, a tim pfispiva k po-
cetnimu navyseni nadory vice ohrozené
populace.

Narust incidence nadorovych one-
mocnéni ve vy$sim véku je pfi prodlu-
zovani primérného véku stale zfetel-
néjsi zejména ve vyspélych zemich.
V soucasnosti se pfiblizné 50 % viech na-
dorovych chorob vyskytuje u osob ve
véku 65 let a vyssim. Vzestup incidence
je pii zvysujicim se véku strméjsi u muzl
nez u zen. Ve vétsiné evropskych zemi
jsou nejcastéji se vyskytujicimi nddory
ve vékové skupiné nad 70 let broncho-
genni karcinom nebo karcinom prostaty
u muzl a u zen karcinom prsu a tlustého
stfeva a konec¢niku. Tésnd vazba mezi
vékem a nadorovym onemocnénim je
vysledkem delsiho ¢asového obdobi pl-
sobeni karcinogennich faktord, zvysené
vnimavosti starnoucich tkani ke karci-
nogentim ze zivotniho prostiedi a vlast-

nich zmén starnuti usnadnujicich vyvoj
nadoru. Dlouhodoba kumulativni expo-
zice karcinogeny a kumulativni efekt en-
dogennich proces(i zpUsobujicich posko-
zeni DNA jsou hlavni pfi¢iny zvyseného
rizika vzniku nddorového onemocnéni ve
vyssim véku.

Nadorova onemocnéni mlzeme pfi-
fadit k civiliza¢nim chorobam, a tak
dalsi vyznamny faktor vysvétlujici na-
rast novych onemocnéni je zména zi-
votniho stylu. Koufeni a Spatné diete-
tické ndavyky jsou zakladni nepfiznivé
civiliza¢ni faktory prokazatelné spojené
s rizikem vzniku naddorového onemoc-
néni. Nedostatek fyzické aktivity, nad-
véha, zvy3ena konzumace alkoholu, staly
vzniku nového onemocnéni. Nadmérné
slunéni a solaria jsou dal3imi rizikovymi
faktory pro vznik koznich nadord.

Na ndrdst novych onemocnéni karci-
nomem prsu maze mit vliv i zména re-
produkéniho chovani. Je znamo, Ze doba
expozice mléc¢né zlazy k estrogendm je
rizikovym faktorem. Nepfiznivym fakto-
rem je snizujici se pocet porodd, pozdni
téhotenstvi, zvysena expozice k estroge-
ndm v rdmci hormonalni substituce [1].
Nezanedbatelny je i pocet hereditdrné
podminénych (7-10%) nadord, které
mohou souviset s nepfiznivym vyvojem
genofondu. Mame-li porovnat situaci
pfed 100 lety, pak v té dobé byla roz-
hodné stfedni doba Zivota vyznamné
kratdi a stejné tak zZivotni styl byl méné
nezdravy [2].

Onkologie jako védecky a medicinsky
obor zabyvajici se nddorovym onemoc-
nénim zaznamenala v poslednim ¢tvrt-
stoleti mimoradny rozvoj. Jesté v de-
vadesatych letech minulého stoleti byla
onkologie povazovéna za ponurou me-
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dicinsky bezmocnou lékafskou disciplinu
a byla témér na okraji zajmu 1ékaiské ve-
fejnosti.V prabéhu let se situace radikalné
zménila. Diagnostika a l1é¢ba zhoubnych
nadord zaznamenala pfekotny rozvoj po-
¢inaje molekularni diagnostikou a cilenou
terapii na molekularni drovni konce. Ne-
mocni maji mnohem vétsi Sanci na uzdra-
veni nebo na delsi a zejména kvalitnéjsi
Zivot nez pred dvaceti lety.

Onkologie jiz davno neni izolovana
lékarska disciplina, ale prostupuje na-
pfi¢ vSiemi obory. Onkologicka léc¢ba
ani védecko-vyzkumné projekty nejsou
uskutecnitelné bez Uzké mezioborové
spoluprace. S narlstajici potfebou ak-
tivni Ucasti vice spolupracujicich odbor-
nikd v diagnosticko-terapeutickém pro-
cesu nezanikd v soucasnosti aktualni
koncept personalizované (adresné) péce.
Koncept personalizované (adresné)
komplexni péce v onkologii vychazi z fi-
lozofie jedine¢nosti kazdého pacienta.
Nejednd se pouze o tzv. spravnou |écbu,
ve spravny cas, pro spravného pacienta,
ale navic je tfreba respektovat jedine¢nost
kazdého nemocného z hlediska jeho ro-
dinného, socialniho a ekonomického za-
zemi. Individualizovany pfistup by mél
byt uplatnén v kazdém stadiu nadorové
choroby vcetné terminalnich fazi cho-
roby. Budoucnost personalizované medi-
ciny je v rovnovaze mezi vieobecnou od-
bornosti a superspecializaci.
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Multidisciplinarni 1écebny pfistup,
ktery je zadkladem soucasné onkologické
Ié¢by a zcela v souladu s cili projektd Ev-
ropské unie, vyZzaduje rovnomérny rozvoj
vsech onkologickych modalit v kazdém
zafizeni, kde je poskytovana komplexni
onkologickd péce. Vize onkologické
lé¢by budoucnosti je: 1) plna vylécitel-
nost ¢asnych stadii onemocnéni a 2) Ié-
Citelnost diseminovaného onemocnéni.

Soubézné s rozvojem lé¢ebnych mo-
dalit a zavadénim novych technologif
vzrlstaji ekonomické néaroky na zdravot-
nicky systém. Pro vsechny lé¢ebné moda-
lity plati, ze individualizace l1écby by méla
zaroven vést k redukci nakladl na 1é¢bu.
V budoucnosti bude pro kazdého ne-
mocného vypracovan individudlni plan
komplexni Ié¢by na zékladé analyzy vy-
Setfenych molekularnich biomarkera.

Pozitivni dopad na udrzeni a zvyseni
urovné kvality péce o pacienty s onkolo-
gickym onemocnénim bude mit i reali-
zace projektu ,Modernizace a obnova
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pfistrojového vybaveni specializova-
nych pracovist komplexni onkologické
skupiny VFN v Praze” (nyni dle Véstniku
MZ CR ze dne 5. 12. 2008 ,Komplexni on-
kologické centrum Fakultni nemocnice
Na Bulovce ve spolupraci se Vseobecnou
fakultni nemocnici a Fakultni Thomaye-
rovou nemocnici s poliklinikou”), na
ktery ziskala VSeobecna fakultni nemoc-
nice v Praze téméf 65 mil. korun v ramci
1. vyzvy Integrovaného operacniho pro-
gramu, oblast intervence 3.2 - Sluzby
v oblasti verejného zdravi, podporované
aktivity — 3.2a Rizena modernizace a ob-
nova pfistrojového vybaveni (zdravot-
nickych prostfedkd) narodnich siti zdra-
votnickych zafizeni véetné technického
zazemi. Tento projekt je spolufinanco-
van Evropskou unii z Evropského fondu
pro regionalni rozvoj a zrozpoctu Minis-
terstva zdravotnictvi CR.

Z finan¢nich prostredkt projektu bude
v prvni fazi rozvoje potizen CT simulator,
brachyterapeuticky pfistroj, RTG pfistroj
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s C-ramenem a skener magnetické rezo-
nance. Obnova a modernizace zdravot-
nickych prostredkd a jejich prislusenstvi
v rdmci projektu je zamérena na zvyseni
urovné standardu poskytované kom-
plexni péce v oblasti radia¢ni terapie a na
zvysdeni kvality zobrazovacich diagnostic-
kych technologii. Realizace projektu po-
vede ke zvyseni efektivity poskytovani
zdravotni péce prostfednictvim vyuzi-
vanych technologii. Projekt je pfinosem
pro modernizaci existujici infrastruktury
slouzici pfimo a pouze k péci o zdravi
obyvatel, pficemz véasnd diagnostika
a ucinna lé¢ba onkologickych onemoc-
néni je jednoznac¢nym pfinosem pro
zdravi a zvyseni kvality Zivota pacientd.
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