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Ceska republika ma vybudovanou sit
komplexnich onkologickych center a jas-
nou regiondlni strukturu zafizeni po-
skytujicich onkologickou péci. Z tohoto
pohledu patfime mezi vyspélé zemé Ev-
ropy. Mdme jednu z nejhustsich siti ne-
mocnic v Evropé a mezi vyspélymi ze-
mémi mame vysoce nadprdmérny pocet
hospitalizaci, avsak nejsme schopni zlep-
Sit v¢asny zachyt onkologickych one-
mocnéni. Jiz v roce 2003 byl pfijat N&-
rodni onkologicky program, jehoz motto
zni,Spravna lécba sprdvnému pacientovi
ve spravny ¢as a na spravném misté”.
Diky Narodnimu onkologickému re-
gistru CR mlzeme analyzovat dlouho-
dobé trendy v incidenci a mortalité na-
dorovych onemocnéni. Dostupnd data
dokladaji pozitiva, napf. podstatné pro-
dlouzeni doby pfreziti u vcas zachyce-
nych onemocnéni, tedy u malo pokroci-
lych klinickych stadii. Jsme demograficky
starnouci populace, u které z objektiv-
nich davod{ bude nddorovych onemoc-
néni pfibyvat. Mdme tfi screeningové
programy, z nichz jistych uspéchl do-
sahuje mamarni screening. Stéle se po-

tykdme s nedostatecnou ucasti v kolo-
rektalnim screeningu (asi 25 %), nebot
k vyznamnému snizeni mortality je treba
Ucast alespon zdvojnasobit. Dostupna
data také dokladaji velké regiondini roz-
dily v pokryti populace screeningovym
vysetfenim a ve v¢asné dostupnosti vy-
brané 1écby.

Spole¢nym jmenovatelem viech typl
nadorl jsou zmény na genové Urovni.
Tyto zmény postihuji geny, které jsou
u zdravého organizmu bézné vyjadreny.
To znamena, Ze tvofi neposkozené bil-
koviny, které plni v organizmu tu roli,
pro kterou jsou v organizmu pfitomny.
Pokud se jednd o proteiny, které regu-
luji proliferaci, diferenciaci, popfipadé
odumirani bunék, dochazi po posko-
zenijejich funkce k nadmérnému bunéc-
nému déleni, potlaceni jejich odumirani
a nasledné ke vzniku nadoru. Bohuzel
neexistuje uniformni onkogenni me-
chanizmus. Jednotlivé typy nador( se
lisi pvodem, chovanim a pochopitelné
i mechanizmy svého vzniku.

Je vieobecné znamo, ze zéchyt onko-
logického onemocnéni v méné pokroci-

Iém stadiu anebo nejlépe ve fazi prekan-
cerdzy vyrazné zvysuje nadéji na dobry
vysledek 1é¢by a na dlouhodobé pre-
Ziti. Pozdni diagnéza je nejen vysledkem
malé informovanosti Siroké vefejnosti,
ale i malé aktivity lékafud. Je nezbytné vé-
novat se nejen samotnému screeningu,
ale i primarni prevenci.

Obcané by méli védét, jaké jsou pfi-
znaky nadorového onemocnéni a ¢eho
si maji vSimat. Méli by védét, jaké jsou
preventivni screeningové programy, na
co maji narok, co je hrazeno ze zdravot-
niho pojisténi. Ale méli by také védét, co
pro svoje zdravi mGzou sami udélat, jak
muzou zménit svoje Zivotni navyky.

Proto vzniklo toto supplementum Kli-
nické onkologie, které ma lékarim dopl-
nit znalosti o prekancerézach a upozor-
nit na nutnost aktivné vyhledavat ¢asna
stadia onemocnéni. Je to nejen levnéjsi
nez naslednd léc¢ba, ale predevsim tim
zabranime vzniku lidskych tragédii.
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