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Vazené ctenarky, vazeni ctendfi,

prevence onkologickych onemocnéni prochazi v poslednich letech zasadni proménou. Tradi¢ni pFistup zalozeny predevsim na
populacnich screeningovych programech a eliminaci rizikovych faktord se posouvad smérem k personalizované prevenci, ktera
vyuzivad poznatky molekuladrni biologie, genetiky, epidemiologie, behaviordlnich véd i modernich diagnostickych technologii.

Toto supplementum casopisu Klinickd onkologie ptinasi aktualni pohled na prevenci zhoubnych nadori - od biologickych
mechanizm karcinogeneze pres determinanty Zivotniho stylu az po nové moznosti predikce rizika a casného zachytu.

Schopnost odhadnout individudlni riziko vzniku nddorového onemocnéni se rozviji nebyvalym tempem. Soucasné si v3ak stéle
vice uvédomujeme, Ze riziko neni statickd veli¢ina, ale dynamicky proces ovlivnény genetickymi predispozicemi, prostfedim,
Zivotnim stylem i starnutim organizmu. Skute¢nou vyzvou proto neni pouze identifikace rizikovych jedincg, ale predevsim
schopnost prevést ziskané poznatky do kazdodenni klinické praxe.

Zdravym zivotnim stylem, coz je pfirozena forma nejvyssi mozné miry implementace zasad primarni prevence v kazdodennim zivoté
jedince, a programy onkologického screeningu Ize zabranit téméf poloviné imrti na rakovinu (vice viz The Lancer Global Health
Journal 2026, 14(3e): e356-e366). VSechna tato opatfeni jsou prakticky shrnuta v Evropském kodexu proti rakoviné (vice viz IARC,
QR kéd nizZe). S ohledem na epidemiologicky vyvoj onkologickych onemocnéni v Evropé, kdy se predpoklada, Ze do roku 2035 bude
rakovina nejcastéjsi pricinou Umrti, a na vyznamnou zatéz rizikovymi faktory u vétsiny evropskych populaci, v¢. té ¢eské, vznikla fada
programu, kterd méa pomoci hledat spole¢nd feSeni na Urovni organizace a vyzkumu v oblasti prevence (napf. Evropsky plan boje
proti rakoviné a Mise rakovina). Jejich cilem je prostfednictvim inovaci a posilenim kapacit zvysit zdravotni gramotnost populaci,
zvysit dostupnost stavajicich preventivnich program0 a zavadét programy nové.

Vyse uvedené cile chce naplnit i Ceska republika (CR), ktera je etablovala do Narodniho onkologického planu CR 2030 a podpoila
izNarodniho planu obnovy CR, a to v podobé dvou reforem -, Podpora a zvy3ovani kvality preventivnich screeningovych program(”
a ,Vznik a rozvoj Centra onkologické prevence Masarykova onkologického tstavu (COP MOU)“. Obé cili na zvy3eni dostupnosti
screeningovych program(, vznik COP MOU reaguje rovnéz na potiebu posilit vyzkum v oblasti onkologické prevence
a vytvorit metodické centrum, kde bude soucasné mozné testovat nové metody pro ¢asny zachyt nddorovych onemocnéni nebo
pilotni programy onkologické prevence pied jejich rozsitenim do dalich mist. COP MOU jiz svoiji roli pIni. Kromé preventivnich
a screeningovych programt zde probiha i nékolik projekt( translacniho a klinického vyzkumu a fada vzdélavacich aktiv (vice viz COP
MOU, QR kéd nize).

Poradatelé a autofi tohoto supplementa patii k tém, ktefi se prevenci nddoru a civiliza¢nich onemocnéni prakticky zabyvaji. Jsou
rovnéz presvédceni, Zze uspéch onkologie 21. stoleti nebude méfen poctem pacientt, které dokazeme uspésné lécit, ale
predevsim poctem téch, ktefi lécbu nikdy potiebovat nebudou. Pravé v tom spociva skute¢ny vyznam prevence - v moznosti
zménit budoucnost. V&fime, Ze nase odborné prispévky pfinesou ¢tenarlim nové informace, které budou schopni ve své praxi v blizké
budoucnosti pouzit.
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