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SLOVNICEK ODBORNYCH VYRAZU A ZKRATEK

Adenokarcinom — druh rakoviny s typickymi buiikami
Adjuvantni chemoterapie — zajistovaci 1é¢ba
Amputace — chirurgické odnéti

BMI - index télesné hmotnosti

Cervix — délozni hrdlo (Cipek)

CIM léze — nélez pfi odborném vysetfeni stéru z délozniho hrdla
Diabetes mellitus — cukrovka

DNA - deoxynukleova kyselina

ECL - Asociace evropskych lig proti rakoviné

EU - Evropska unie

Flexibilni — ohybatelny, pruzny, pfizptsobivy

HBYV - virus zanétu jater typu B

HCYV - virus zanétu jater typu C

Hepatitis nebo hepatitida — infek¢ni zanét jater
HPV - lidsky papiloma virus

IARC - Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny
ICRP — Mezinarodni komise pro radia¢ni ochranu
Imunodeficience — sniZzena obranyschopnost
Imunosuprese — navozené snizeni imunitni reakce
Kancerogen — latka pusobici vznik rakoviny

Kolon - stievo

Kolonoskopie — vySetfeni stfeva optickym zafizenim
Kolostomie — umély vyvod stieva

Mamma (mama) — Zensky prs

Mamografie — rentgenové vySetieni prsu
Menopauza — vymizeni mési¢ka po prechodu
Narkomanie — zavislost na uzivani urcité latky
Nevus — matefské znaménko

Obezita — télesnd nadvaha

Obstukce — ucpéni prichodu

Okultni — skryty

Pankreas — slinivka bfi$ni

Polyp — vychlipenina nad uroveii slizni¢niho okoli
Prognéza — dlouhodoby vyhled

Radiace — zareni

Rakovina — obecné oznaceni pro zhoubné nadory
Rektum — konecnik

Sigmoideoskopie — vySetieni stieva optickym zafizenim
Screening — zdravotnické vySetieni tykajici se vSech osob urcité vékové kategorie
Substituéni — nahradni

Urgentni — bezprostedni

UV zareni — ultrafialové zafeni

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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UVODEM K CESKEMU PREKLADU

Evropsky kodex proti rakoviné byl podkladem programu Evropa proti rakoviné
vyhlaSeného v roce 1986.

Piavodnich 15 ¢lenskych statit Evropské unie (EU) pfijalo Evropsky kodex proti
rakoviné jako podklad k onkologické prevenci a predpoklad ke sniZeni imrtnosti na
zhoubné novotvary o 1 % rocné.

V roce 2000 byly vysledky projektu vyhodnoceny a bylo propocteno, Ze se sni-
Zila dmrtnost na rakovinu o 92 000 pfipadd. Vyznamny pokles byl u nidori plic
a zaludku. Mezi nejlispé$né;jsi staty patfily Rakousko, Finsko a Lucembursko. V roce
2004 byly prijaty do EU Ceska republika, Estonsko, Kypr, Madarsko, Malta, Litva,
Lotyssko, Polsko, Slovensko a Slovinsko a v roce 2007 Bulharsko a Rumunsko.

Zdravotnicka situace v téchto statech byla zohlednéna v jedenédctibodovém Ko-
dexu proti rakoviné, ktery je modifikaci predchoziho, deklarovaného pro roky
1986-2000. Tento kodex byl v roce 2015 doplnén o 12. ¢lanek doporucujici pravi-
delnou ucast na preventivnich vySetfenich (tlusté stfevo, prs, déloZni ¢ipek).

PredloZzeny material zvefejiiujeme v redukované formé s vynechanim podrob-
nosti o dil¢ich studiich v riiznych zemich. Z védeckych studii a z analyz publikova-
nych zasadnich klinickych a epidemiologickych dat vyplyva opravnénost téchto
predpoklada.

Liga proti rakovin€ Praha jako fadny ¢len Asociace evropskych lig proti rakovi-
né¢ (ECL) se prihlésila k témto predpokladim a intenzivné se podili na vychové
Ceské vetejnosti ke zdravému Zivotnimu stylu a vyuZzivani screeningovych progra-
ma. To je pfedpokladem tspé$ného boje proti zhoubnym novotvarim a k ozdraveni
Ceské populace. Predpoklada to ovSem spolupraci vSech kompetentnich mist, médii
a obcant.

Na poradenské Nadorové telefonni lince (224 920 935) jsou nasi lékafi priprave-
ni vysvétlit jakékoliv dalsi podrobnosti i nejasnosti.

Vybor Ligy proti rakoviné Praha
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VYSKYT RAKOVINY V EVROPE

V roce 2012 bylo kvalifikovanym odhadem v Evropé (mysleno 27 stata EU)
zjisténo 3,7 mil. pacientd s riznymi druhy rakoviny (s vylou¢enim rakoviny
kiize nemelanomového pavodu), z toho 1,97 mil. muzi a 1,7 mil. Zen. Pfedpo-
klada se, Ze na rakovinu zemrelo v roce 2012 1,9 mil. lidi, z toho 1,1 mil. muzu
a 800 tis. Zen.

Nejcastéj$im druhem rakoviny v roce 2012 v EU byla rakovina prsu, ktera po-
stihla asi ptil milionu lidi, pfevazné Zen, z nichZz 143 000 zemtelo.

V roce 2012 byla nejcastéjsim zhoubnym nadorem u muZzi rakovina prostaty —
ze 420 000 nemocnych 101 000 zemfelo.

Vyskyt rakoviny Zaludku se vyrazné zvysil: v roce 2000 byla diagnostikovana
v 95 000 ptipadech (57 000 u muzi a 38 000 u Zen), zemielo 78 000 lidi. V roce
2012 ji trp€lo 98 000 muzi a 64 000 Zen, 75 000 muzi a 51 000 Zen na toto one-
mocnéni zemfielo.

Riziko vzniku rakoviny nartista vyrazné s vékem jednotlivctl i populace. Uvadi
se, Ze riziko vzniku rakoviny v 8. dekad¢ Zivota je 2x vyssi nez ve ¢tvrté dekadé. Da
se oCekavat, Ze v prvnich dvou desetiletich 21. stoleti pocet pacientl s onkologic-
kym onemocnénim znacné stoupne. Je to predevsim dtsledkem starnuti populace.
Pocet lidi, ktefi se dozivaji vysokého véku, stale stoupa.

KONTROLA RAKOVINY

Choroby sdruzené pod pojmem rakovina jsou velmi Casté. Polovina lidi s nado-
rovym onemocnénim umird. Proto vznikla koncepce ,,kontroly rakoviny*, jejimz
cilem je feSit tento problém z vice aspektll, a snizit tak vyskyt zhoubnych nadord
a pocet jimi zptisobenych umrti.

PRIMARNI PREVENCE

Jednoznacnou cestou k omezeni imrtnosti lidi na rakovinu je bud najit u¢inny
zpusob 1écby, nebo najit cestu k zabranéni vzniku.

V soucasnosti prevence rakoviny spociva ve zjiStovani pricinnych faktort, které
mohou pfispivat k jejimu vzniku, stejné jako zji§tovani individudlnich, organismu
vlastnich Cinitell, které mohou pfiznivé ovlivnit tuto obavanou nemoc.

Existuji presvédcivé dikazy, Zze prevence rakoviny je mozna. Ve skupinach
migrantd, ktefi opustili vlast s urCitou trovni vyskytu rakoviny typické pro danou
zemi (napf. vysoky vyskyt karcinomu Zaludku — Japonsko) se uz v pribéhu jedné
generace vyskyt téchto onemocnéni vyrovna vyskytu onemocnéni v bézné populaci



nové vlasti. Z toho plyne, Ze 80-90 % rakoviny se miZe pfipsat vlivim prostiedi
a zivotniho stylu. I kdyZ mnohé z téchto Ciniteld nejsou zatim zcela objasnény, lze
fici, Ze vznik rakoviny je azZ v 50 % spojen s rizikovymi Ciniteli. Proto je primar-
ni prevence velmi dileZitou oblasti zdravotnictvi.

SEKUNDARNI PREVENCE

Je prokazano, Ze 1écba rakoviny je uspésnd, jestlize se nemoc zjisti v Casném
stadiu. Je proto dilezité vénovat pozornost prvym pfiznakiim a zméndm, které mo-
hou signalizovat zacatek onemocnéni.

TERCIARNI PREVENCE

Umrti na rakovinu se da zabranit i¢innou 1é¢bou. V 16¢bé nadorovych onemocnéni
bylo dosazeno prilomovych zlepSeni, diky kterym se daji nékteré druhy rakoviny
vylécit. Zietelné tspéchy zaznamenala 1é¢ba nadord varlete, Hodgkinovy choroby,
détskych leukémii, Wilmsova nadoru a choriokarcinomu. Adjuvantni chemoterapie,
Tamoxifen, blokatory cyklické aromatazy, Herceptin a dals$i latky, hormony i mono-
klonalni protilatky, pfispély ke zlepSeni 1écebnych vysledkt rakoviny prsu. Adju-
vantni chemoterapie a biologicka 1écba zlepsily téZ dlouhodobé preziti a kvalitu
Zivota u pacientidl s generalizovanym nadorem prsu, ledviny, kiiZe, plic, 1écby vajec-
niki, tlustého stieva a konec¢niku.

vy

Védecky pokrok prispél k moderni anesteziologii, coZ umoziuje rozsifeni bez-
pecnych chirurgickych zékrokii. Zlepsila se 1é¢ba infekci. Dokonalejsi zobrazovaci
techniky umoznily lepsi lokalizaci nddord a stanoveni jejich stadii. Zna¢ny rozvoj
moderni techniky umoznil pfesné davkovani zareni a 1€kt. Timto pokrokem se do-
sdhlo, Ze stile vice pacientli muZe dostat ucinngjsi 1écbu a zlepsila se prognédza
jejich choroby.

Pokrok nastal i v kvalité Zivota pacienti. U vétSiny Zen s rakovinou prsu se stale
vice uplatiiuje 1é¢ba, kterd nahrazuje tradicni rozsdhlé chirurgické zdkroky. BéZné
jsou castecné vykony na prsu, plastické rekonstrukce po odstranéni prsu, je méné
amputaci koncetin pfi sarkomech kosti a mékkych tkéni, zlepsil se Zivot nemocnych
s kolostomii.

Nadorova onemocnéni jsou jednou z nejcastéjsich pricin pred¢asnych umrti v EU
i ve svété. Evropsky kodex proti rakoviné je série doporuceni, jejichZ respekto-
vani muZe sniZit vyskyt rakoviny i imrtnost na ni.



EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE

12 zpisobu, jak omezit riziko rakoviny

S Qw0

O

Nekuite. Neuzivejte Zadnou formu tabdku.

2 Udrzujte doma nekufacké prostiedi. Podporujte nekurackou politiku na

svém pracovisti.
Udrzujte si zdravou télesnou hmotnost.

Budte v kazdodennim Zivoté fyzicky aktivni. Omezte dobu stravenou
sezenim.

Stravujte se zdrave:

e Jezte hodné celozrnnych potravin, lusténin, zeleniny a ovoce.

* Omezte vysoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem cuk-
i nebo tuk®) a vyhybejte se slazenym napojim.

* Vyhybejte se zpracovanym masnym vyrobkim, omezte cervené maso
a potraviny s vysokym obsahem soli.

Pokud pijete alkohol, at jiz jakéhokoli druhu, omezte jeho spotiebu.
V zajmu prevence rakoviny je lepsi alkohol nepit.

Vyhybejte se pfiliSnému slunéni, zejména v piipade déti. PouZivejte ochra-

nu proti slunci. NepouZivejte solaria.

Na pracovisti se dodrzovanim pravidel bezpec¢nosti prace chrarite pred

latkami zpasobujicimi rakovinu.

Zjistéte, zda nejste ve vasem domové vystaveni zafeni pochazejicimu

7 ptirozené vysokych trovni radonu. Snazte se vysoké drovné radonu sniZit.

Pro Zeny:

* Kojeni snizuje riziko vyskytu rakoviny u matky. Je-li to mozné, kojte
své dité.

* Hormonalni substitu¢ni terapie zvysuje riziko nékterych typd rakovi-
ny. Omezte pouzivani hormonalni substitucni terapie.

Zajistéte, aby se vaSe déti ucastnily ockovacich programt proti:

* hepatitidé B (pro novorozence),

¢ lidskému papilomaviru (HPV) (pro divky).

Ucastnéte se organizovanych screeningovych programt zaméfenych na:
e rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku (muzi a Zeny),



e rakovinu prsu (Zeny),

e rakovinu déloZniho ¢ipku (Zeny).

Evropsky kodex proti rakoviné se zaméfuje na kroky, které mohou podniknout
jednotlivi obCané s cilem pomoci piredchazet rakoving.

Pro dspé$nou prevenci rakoviny je zapotiebi, aby byly tyto jednotlivé kroky pod-
pofeny vladnimi politikami a opatfenimi.

Vice informaci o Evropském kodexu proti rakoviné naleznete na adrese:
http://cancer-code-europe.iarc.fr

Tento projekt je spolufinancovan Evropskou unii a koordinovan
Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny, kterd je specializovanou agenturou
pro vyzkum rakoviny Svétové zdravotnické organizace.

VYNATKY ZE ZDUVODNENI JEDNOTLIVYCH BODU:

1. Nekurte! Neuzivejte Zadnou formu tabaku.

‘ E 2. Udrzujte doma nekuracké prostiedi. Podporujte nekurackou politi-
‘ ku na svém pracovisti.
Pokud nemuzete prestat kourit, nekufte v pritomnosti déti.

Odhaduje se, ze 25-30 % umrti na vSechny druhy zhoubnych nadort ve vyspélych
zemich svéta se da pfipsat tabdku. Z vyzkumu v Evropé, Japonsku a Severni Ameri-
ce vyplyva, ze 87-91 % rakoviny plic u muzi a 50-86 % rakoviny plic u Zen mé na
svédomi koufeni cigaret. Velka ¢ast rakoviny jicnu, hrtanu a dstni dutiny je vyvola-
na at jiZ samotnym koufenim, nebo v kombinaci s poZivanim alkoholu.

Také velka ¢ast pripadd rakoviny mocového méchyfe a pankreatu i mensi st
pripadd rakoviny ledvin, Zaludku, délozniho hrdla i myeloidnich leukémii souvisi
s kourenim. Vzhledem k dlouhé dobé latence se nddorova nemoc souvisejici
s koufenim objevuje aZ po nékolika desitkach let koufeni. Po disledném preruseni
koufeni zvySené riziko rakoviny rychle klesa. Pfiznivy t¢inek zanechani koufeni se
projevi po 5 letech a dale se prohlubuje.

Koureni zpiisobuje i mnohé dalsi choroby jako plicni obstrukéni onemocnéni,
zvySené riziko chorob srdce a cév a zvySuje riziko mozkovych piihod. Umrtnost
dlouholetych kutakd stfedniho véku (35-69 let) je 3x vyS$si nez u nekufdkt a pfi-
blizné polovina z nich umira na tento zlozvyk. Kufaci stfedniho véku maji o 20-25
roku kratsi stfedni vék nez nekufaci. Rozsah koufeni u soucasnych mladych lidi se
projevi zhorSenim zdravotniho stavu a imrtnosti ve druhé poloviné tohoto stoleti.
Z toho plyne, Ze koufeni je jednim z prvotfadych vefejné-zdravotnickych problémi
v Evropé, ktery potiebuje urgentni feseni.

Tabdkovy kouf uvoliiovany kufdky do prostiedi, oznaCovany tézZ jako tabakovy
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kouf z druhé ruky neboli pasivni koureni, ma rovnéz skodlivé ucinky. Vede ke zvy-
Seni rizika rakoviny plic, srde¢nich a dychacich chorob, a je zvlast skodlivy pro
malé déti a béhem tehotenstvi pro plod. Na zdkladé dostupnych epidemiologickych
dat bylo pasivni koufeni vyhlaseno v roce 1992 u lidi za plicni karcinogen. Riziko
rakoviny plic se zvySuje u nekouficich Zen, jejichz manzelé jsou kufdci. Podobny
zdravi Skodlivy Gc¢inek jako koufeni cigaret, zvlast pokud jde o rakovinu dstni duti-
ny, hrtanu a jicnu, m4 i koufeni doutnikd a dymky.

Celosvétové se odhaduje, Ze koufeni zabiji 4 miliény lidi ro¢né€, ve 20. stoleti
zemfelo na nésledky koufeni 100 miliént lidi. Ve vétsiné zemi se nejhorsi nasledky
kuracké epidemie projevi az v budoucnosti, zejména u Zen v pramysloveé rozvinutych
statech a u celych populaci v rozvojovych zemich, kdy celkovy pocet imrti nasledkem
kouteni dosdhne pfiblizné 12 miliént rocné. Situace v Evropé je mimoradné znepo-
kojiva. Evropskd unie je druhym nejvétsim vyrobcem cigaret (1 749 miliard kust
v roce 1997/98) po Ciné (1 675 miliard v roce 1998) a velkym exportérem cigaret
(400 miliard). Ve stfedni a vychodni Evropé se zaznamenava staly vzestup kufactvi.
Ze Sesti oblasti uvadénych WHO ma Evropa nejvyssi spotfebu cigaret na hlavu
a stoji pred velkou a naléhanou vyzvou dosdhnout pozadovany cil WHO, totiZ aby
minimalné 80 % populace byli nekuraci. Zvlasté znepokojiva je skuteCnost, Ze
v nékterych ¢astech Evropy se vyskytuje pomérné vysoky pocet kuraka mezi 1é-
kari a zdravotnickym personalem, ktefi maji byt piikladem Zivotniho stylu. Toto
si vyZaduje rychlé feseni. Je zndmé, Ze spotieba cigaret se da ovlivnit vice na Siroké
spolecenské urovni, nez napt. individudlnim protikurdckym programem. Akce jako
zakaz reklamy ¢i zvySeni cen cigaret mohou ovlivnit prodej cigaret zvlast u mlade-
Ze. Kontrola tabdku ma byt soustavnd, dlouhodoba a mnohostranni a ma zahrnovat
zvySeni dani na tabiakové vyrobky, Uplny zdkaz piimé a nepiimé reklamy, nekuréac-
ké vefejné prostory, vyrazné zdravotni varovani na tabidkovych vyrobcich, opatieni
pro nizky obsah dehtu a nikotinu v cigaretach, podporu kampani proti koufeni.
Koureni je narkomanie, nikotin je navykova droga a silni kuraci potiebuji 1é-
karskou pomoc, aby se zbavili zavislosti.

Vyznam téchto postupl se dd demonstrovat na nizkém vyskytu plicni rakoviny
ve skandindvskych statech, které od zacatku 70. let 20. stoleti zavedly integrovana
centrdlni a lokdlni opatfeni proti koufeni. Ve Velké Britdnii poklesla spotfeba taba-
ku od roku 1970 o 30 % a tmrtnost muZd na plicni rakovinu se sniZuje od roku
1980, i1 kdyZ je stéle jeSté vysoka. Ve Francii mezi roky 1992-1993 se sniZila spotie-
ba tabdku o 11 % dtsledkem zakonnych opatieni.

Proto prvé doporuceni Evropského kodexu proti rakoviné zni:

e Pokud koufrite, prrestanite. Piestanete-li koufit diive, neZ dostanete rakovinu nebo
jinou vaznou chorobu, miZete se tak vyhnout riziku smrti nasledkem koufeni.

e Pokud se nemiizete zbavit tohoto zlozvyku, nekufte v piitomnosti déti. Vase
koufeni mtZze nepfiznivé ovlivnit zdravi jinych.
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@ 3. Udrzujte si zdravou télesnou hmotnost.

Obezita

Obezita je jednoznacné prikaznym rizikovym faktorem nemocnosti a imrtnos-
ti. Po kouteni patfi k nejrizikovéj§im Ciniteliim vzniku chronickych chorob, pfede-
v§im cukrovky (diabetes), srde¢né-cévnich chorob a rakoviny ve vét§iné evropskych
zemi. Obezita definovana jako BMI (body mass index — index télesné hmotnosti)
nad 30 se rychle rozsifuje. Jeji vyskyt se pohybuje v rozpéti méné nez 10 % ve
Francii, 20 % v Némecku a Velké Britanii a nad 30 % ve stfedoevropskych zemich.
Obezita je spojend s rizikem rakoviny zejména tlustého stieva, prsu (po menopau-
ze), délohy, ledvin a jicnu.

Riziko rakoviny tlustého stfeva vzrista téméf linedrné se zvySujicim se BMI

(vic nez 30) a je o0 50-100 % vys§i ve srovnani s lidmi majicimi BMI pod 25. Plati
to vice u muzd neZ u Zen.

VEtsi pocet studii jednoznacné potvrdil vzestup rizika rakoviny prsu u Zen
s nadvahou. Riziko se zvySuje u Zen s rodinnym vyskytem rakoviny prsu a u obéz-
nich Zen, které uzivaly substitu¢ni hormondlni 1é¢bu. Obezita je spojend s 2—-3x
vy$§im rizikem rakoviny déloZniho téla. Podobna spojitost je prokdzdna u rakoviny
ledvin, jicnu, horni ¢asti Zaludku, v mensi mite u rakoviny §titné zZlazy a Zlu¢niku.

V zéapadni Evropé se odhaduje, Ze obezita se podili ptiblizné v 11 % na vzniku
rakoviny tlustého stfeva, v 9 % u rakoviny prsu, v 39 % rakoviny téla délohy, v 37 %
u rakoviny jicnu, v 25 % u rakoviny ledvin a ve 24 % u rakoviny Zlu¢niku.

BMI — body mass index — index télesné hmotnosti
se vypocte podle vzorce hmotnosti v kg
délené druhou mocninou vysky téla v metrech.

Za normalni se povazuji hodnoty 18,5-24.,9.

9 4. Budte v kazdodennim Zivoté fyzicky aktivni. Omezte dobu stravenou
sezenim.

Studie mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC), které sledovaly vztah
mezi télesnou ¢innosti a rizikem vzniku rakoviny, dokdzaly, Ze t&€lesna ¢innost sni-
Zuje riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva, prsu, téla délohy a prostaty. Jeji ochran-
ny ucinek se zvySuje s jeji intenzitou. (Toto doporuceni je tfeba zvazit u srdecné-
cévnich chorob.) Dilezité je soucasné s télesnou ¢innosti, zejména u lidi se sedavym
zpusobem Zivota, udrzovat BMI v rozmezi 18,5-25. Rozumny Zivotni styl s télesnou
¢innosti, s vydejem energie, cvi¢enim, sportem, chiizi, zdravou vyZivou a kontrolou
hmotnosti je prospéSny nejen pro prevenci rakoviny, ale i jinych zavaZnych nemoci.
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(ﬂD 5. Stravujte se zdrave.

Jezte hodné celozrnnych potravin, luSténin, zeleniny a ovoce.
Omezte vysoce kalorické potraviny (tj. potraviny s vysokym obsahem
cukra ¢i tuku) a vyhybejte se slazenym napojam.

Vyhybejte se zpracovanym masnym vyrobkiim, omezte ¢ervené maso
a potraviny s vysokym obsahem soli.

Strava a vyziva jako pri¢inné faktory pii vzniku rakoviny zacaly byt stfedem zajmu
v roce 1940. Nové poznatky vyzkumu v této oblasti vedly k zaloZeni nové védni
discipliny — epidemiologie vyZzZivy. Vyznacni brits$ti epidemiologové Sir Richard
Doll a Sir Richard Peto odhadli, Ze asi ve 30 % vSech umrti na rakovinu je vztah ke
stravovacim zvyklostem. Rozsahlé epidemiologické studie dokazuji ochranny uci-
nek vysoké spotfeby zeleniny a ovoce a s tim souvisejici sniZeni rizika vice druht
rakoviny plic, hrtanu, hltanu, jicnu, Zaludku, tlustého stfeva, kone¢niku a slinivky
bfisni.

Pfi analyze vlivu riznych druht zeleniny a ovoce se ochranny ucinek prokazal
u zeleného saldtu, mrkve, listové zeleniny, kvétdku, brokolice, citrusovych ploda,
cibule a ¢esneku. Zelenina a ovoce obsahuji pravdépodobné vice protinddorovych
latek (flavonoidy, fytoestrogeny, genistein atd.), ale mechanismus jejich d¢inku neni
zatim jasny. Vhodna strava pfispivd k ochrané proti slizni¢nim nadortim (pfedevsim
travici trakt a dychaci tstroji). Na hormondlné zavislé nadory ma strava jen maly
nebo viibec Zadny vliv.

Niz§i pocty vyskytu rakoviny v jizni Evropé se ¢asto davaji do souvislosti s tzv.
»sttedozemni dietou®, ktera ma nizsi obsah tukd, zvlasté zZivociSnych, vysoky obsah
ryb, olivového oleje, ovoce, zeleniny a vlakniny (obilnin). Urcit potfebné mnozstvi
denniho pfijmu zeleniny a ovoce neni jednoduché, ale mély by byt soucasti kazdého
jidla. Podle WHO to mé byt minimalné 5 ddvek denné (minimalné 400 g/den), tj.
2 kusy ovoce a 200 g zeleniny. DilleZité je zaradit zeleninu a ovoce mezi jidla.

V zemich stiedni a vychodni Evropy lze ocekavat, Ze rychlé zmény ve stra-
vovacich navycich mohou vést ke sniZeni imrtnosti na chronické choroby.

@ 6. Pokud pijete alkohol, at uz jakéhokoli druhu, omezte jeho spotiebu.
V zajmu prevence rakoviny je lépe alkohol nepit.

V evropskych zemich jsou zna¢né rozdily v primérné spotiebé alkoholu na hlavu
arovnéZ v oblibé riznych nipoji. Rika se, Ze jsou tfi skupiny zemi podle obliby
alkoholickych napojt — vino se vice pije v jizni, pivo ve stfedni a koncentraty v severni
Evropé. Soucasné jsou ale velké rozdily v téchto zvycich. V severskych zemich se
zvySuje spotfeba vina a objevuje se i zvySené piti piva u Zen.

Alkohol zvysuje riziko rakoviny horni ¢asti traviciho a dychaciho ustroji (tedy
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nadorl dutiny ustni, jazyka, hrtanu, hltanu, jicnu) a pokud se kombinuje s koufenim,
zvySuje se toto riziko 10-100ndsobné ve srovnani s abstinenty nekufaky.

Kancerogenni icinek alkoholu je pravdépodobné posilovan kancerogennim ucin-
kem tabdku a jinych kancerogentl, které se vyskytuji napt. v potravinich. NemuzZe-
me vSak vyloudit pfimy kancerogenni t¢inek aldehydu, hlavniho metabolitu etano-
lu, ktery je pfitomny v alkoholickych napojich. U béZnych alkoholiki je tento tc¢inek
zesilen i stravou chudou na ovoce a zeleninu. Typ ndpoje neni rozhodujicim riziko-
vym faktorem, tim je obsah alkoholu. Jsou dikazy, Ze riziko vzniku rakoviny jicnu
se snizuje 0 60 % deset rokll po preruseni pravidelné nadmérné konzumace alkoholu.

Pfiznivé se na sniZeni rizika podili i nekurdctvi.

Nadmérné piti alkoholu je vyznamné spojeno s rizikem primdrni rakoviny jater.
Pro vznik rakoviny je rizikem nadmérna spotieba alkoholu zejména u kutaka a u lidi
chronicky infikovanych virem hepatitidy C (HCV).

Alkoholismus se podle fady studii uvadi v souvislosti s vyskytem rakoviny tlus-
tého stfeva u obou pohlavi. Vzestup vyskytu rakoviny prsu u evropskych Zen lze
pripsat zvysené spotiebé alkoholu. Pfedpoklada se, Ze alkohol plisobi na hormonal-
ni faktory v procesu vzniku rakoviny prsu, ale specifické mechanismy nejsou dosud
znamy.

Kromé zvySeného rizika vzniku rakoviny ma konzumace alkoholu komplexni
zdravotni nasledky. V téhotenstvi ma nepriznivy ti¢inek na plod a jeho centralni
nervovy systém, coz mize zpusobit deformaci plodu, poruchu chovéni a rozpozna-
vacich funkci novorozence. Je neobycejné t€Zké urcit dolni prah spotieby alkoholu,
pod nimz je riziko rakoviny kompenzovano moznym pfiznivym u¢inkem na srdec-
né-cévni choroby, neboli jinymi slovy, urcit horni hranici bezpe¢né malé konzuma-
ce alkoholu. Razné faktory, jako pohlavi, vék, fyziologicky stav a dieta mohou ten-
to prah znacné ovlivnit.

Na zavér lze fici, Ze mirné piti alkoholu, jakym je 10 g etanolu/den mtze uz
znamenat urcité riziko rakoviny prsu u Zen. Davka, kterd zvySuje riziko vyskytu
rakoviny horni ¢asti traviciho a dychaciho traktu, tlustého stfeva nebo jater je o néco
vyssi, priblizné 20-30 g/den.

Na zdklad€ uvedenych skute¢nosti rozumna hranice prijatelné spotieby alko-
holu nema prekracovat 20g/den, tj. asi dvé piva nebo dvé sklenky vina, dva kalis-
ky destilatu u muzd a asi 10 g/den u Zen, coZ jsou poloviéni mnoZstvi.

7. Vyhybejte se priliSnému slunéni, zejména chrarte déti. PouZivejte
ochranu proti slunecnimu zareni. Nenavstévujte solaria.

Rakovina kiiZe je pfevazné onemocnénim lidi s bled$sim typem pokozky a vyskytuje
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zareni.



Opakovand expozice slunecnimu zareni typickd pro lidi pracujici v pfirodé (ze-
médélci, lesnici) je spojena s rizikem vzniku epidermoidniho karcinomu ktize. Také
narazové vystaveni velkym davkam slune¢niho zafeni (napf. opalovani pfi dovolené
u more) je spojeno s vyskytem melanomu a bazocelularniho karcinomu (bazaliomu).

Casté spaleni kiize pri opalovani a spaleni v détstvi jsou rizikové pro vznik
melanomu.

Vyskyt melanomu se v Evropé mezi roky 1960-1990 zdvojnasobil. Radou pro
obyvatelstvo Evropy je vyhybat se nadmérné expozici s Castym spalenim pokozky,
coZ plati zejména pro jedince s bledou pokoZkou s pihami, se svétlymi nebo zrzavy-
mi vlasy, ktefi se na slunci rychle spali (fototyp I a II).

Nejvétsim rizikovym faktorem pro vznik melanomu je pfitomnost velkého po-
¢tu matetskych znamének. Tato znaménka mohou mit obvykly vzhled, ale mohou
se vyskytovat i tzv. atypicka matetfska znaménka v priméru vétsi nez 5 mm s riznym
zabarvenim a nepravidelnymi okraji. Syndrom atypického matefského znaménka je
pifitomny asi ve 2 % populace severni Evropy, kde je 10 x vy$8i vyskyt melanomu.
Jedinci, u kterych je v anamnéze rodinny vyskyt melanomu, by se méli slunci tplné
vyhybat a vyhledat dermatologickou poradnu.

Nejlepsi prevenci spéleni je vyhybat se letnimu slunci, a to mezi 11.—15. hodi-
nou, coz plati pfedevsim u déti. Je dilezité vyhybat se dlouhému pobytu na slunci
i pfi pouziti ochrannych krémii a emulzi, po koupani je potfeba ochrannou vrstvu
obnovit.

Navstévy soldria jsou zcela nevhodné, zareni pisobici zhnédnuti pokoZzky je presné
totéz, které plsobi spaleni i pfi béZném opalovani a pred kterym se snazime chranit.

Jesté jednou je tfeba zdiraznit zdravotnické poselstvi: vyhybejte se spaleni kuze
sluncem, snizte ihrnnou davku expozice slunecniho zareni, coz se da stru¢né
vyjadrit vyzvou: neopalujte se. Chraiite pfed spalenim od slunce své malé déti, sniz-
te jim tak riziko vzniku melanomu. U&inek ochrannych filtrt neni zcela spolehlivy,
protoZze mohou sice blokovat nebezpecné UV zifeni typu B, ale mohou umoznit
zvySenou expozici jinych druhit UV zéfeni, které mohou byt Skodlivé (UVA a UVC).
Je tfeba vzdy sledovat typ ochrany a urceni pouzitého pfipravku, aby ochrana byla
adekvatni.

8. Na pracovisti se dodrzovanim pravidel bezpec¢nosti prace chraiite pired
latkami zpidsobujicimi rakovinu.

9. Zjistéte, zda nejste doma vystaveni vysokému mnoZzstvi radonu. Snazte
se vysoké irovné radonu sniZit (vétranim a stavebnimi opatienimi).

Prevence pred stykem s kancerogennimi latkami, kterd se zacala uplatiiovat po zjis-
téni zna¢ného poctu prirodnich i lidmi vyprodukovanych karcinogent, vedla ke znac-
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nému sniZeni vyskytu rakoviny. U¢innd ochrana pred karcinogeny vyZaduje spolu-

praci na tfech urovnich:

» Zakonodarci a kontrolni organy maji vydavat aktudlni a pfesné informace a nafi-
zeni.

* Vedouci management, hygienici a pracovni 1ékafi maji sledovat a zabezpeCovat
jejich dodrzovani.

» Kazdy obc¢an v zajmu ochrany svého zdravi a zdravi svych spoluobanti ma dodr-
Zovat vydana nafizeni a pfedpisy. Tento posledni bod se vztahuje zejména na ome-
zovani dopravy ve méstech, zdkaz a omezovani koufeni, pouZivani ochrannych
pracovnich prostfedkti a dodrzovani predpist na pracovisti.

Mezi nej¢astéjsi druhy zhoubnych nadort souvisejicich s profesionalni expozici
patii rakovina plic, mocového méchyfe, hrtanu, mezoteliom, leukémie, angiosar-
kom jater, rakovina dutiny nosni a tstni a melanom. U vice druht rakoviny se pfed-
poklada urcitd souvislost se zpisobem zaméstnani, ale je méné vyznamna. Patii
sem napt. rakovina nosohltanu, jicnu, zZaludku, tlustého stfeva, konec¢niku, pankrea-
tu, nddory mozku, varlat, ledvin, prostaty, kosti, sarkomy mékkych tkani, lymfomy
a myelom.

Znamé karcinogeny pracovniho a zevniho prostfedi jsou uvedené v seznamu,
ktery vydava IARC v Lyonu. Za karcinogenni jsou IARC oznaceny i nékteré pri-
myslové vyrobni procesy napf. v gumdrenstvi nebo vyrobé laka.

V zemich EU bylo pouZivani mnoha karcinogennich latek zak4zano a nékteré
vysoce rizikové technologie vyroby musely byt nahrazeny jinymi postupy.

Mnoho dal$ich latek nebo vyrobnich procesi je klasifikovano ve skupiné ,,prav-
dépodobnych kancerogeni® nebo ,,moznych kancerogent* na zakladé sledovani
zdravotniho stavu pracovniki, ktefi jim byli vystaveni nebo na zakladé experimentt

na zviratech.

sz e

Neduslednost v ochrané pred karcinogeny v minulosti pfinasi rizika i do soucas-
nosti. Napf. azbest se v mnoha zemich EU od 90. let nesmi pouZivat ve stavebnictvi,
ale pfi prestavbach star§ich budov stale expozice azbestovému prachu ohroZuje sta-
vebni pracovniky — zvySuje u nich riziko mezoteliomu. Celkové asi 5 % vSech pri-
padt rakoviny se dé pfipsat profesionalnim faktordm.

Mezi rizika z vnéjsiho prostiedi zahrnujeme déje, které my sami nemiizeme ovliv-
nit. Patfi sem znecisSténé ovzdusi, pasivni koufeni, slune¢ni zareni, nizkofrekvenc¢ni
elektromagnetické pole, radon v budovach, zbytky pesticidii nebo estrogend a né-
které pridatné latky v potravinach, chemické a primyslové exhalaty atd. Jejich rizi-
kové vlivy se davaji do souvislosti se vznikem nékterych nadorovych onemocnéni,
jako je napft. rakovina plic, méchyfte, kiize a leukémie. Stanoveni limitd rtiznych
expozic zohlediiuje nejen kvantitativni odhady rizika, ale i spolec¢enskou tinosnost
z technického a ekonomického hlediska a v riznych zemich se 1isi podle hospodar-

)
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ské a politické situace. Vyroby v rozvojovych zemich ¢asto rizika pro pracovniky
ipro zivotni prostedi ignoruji.

Ionizujici a neionizujici zareni
Tonizujici zareni ve velkych davkéach zpuisobuje poskozeni DNA a smrt buiiky,
v malych davkach zplsobuje mutace a zvySené riziko vzniku rakoviny.

Za kancerogenni pro lidi jsou oznaCeny paprsky X, zafeni gama a neutrony.
Zasady radiacni ochrany jsou uvedeny v doporucenich Mezinarodni komise pro ra-
dia¢ni ochranu (ICRP). Mezi zdroje zéafeni patfi pfirodni pozadi, tj. pozemské
a kosmické zareni, a dale radiace zptisobend clovékem — atmosférické testy nuklear-
nich zbrani, nehody v jaderné energetice, radioaktivni odpad. CeloZivotni expozice
vSemi druhy zareni zpusobuje asi 1 % z celkového po¢tu nadora. Urcitou mini-
malni expozici pfinasi i nékteré diagnostické 1ékaiské postupy. PrestozZe je tato dav-
ka mal4, srovnatelna s drovni pfirodniho pozadi, stdle se vyvijeji nové techniky,
které nevyhnutelnou expozici dale snizuji. V béZzném Zivoté je vySsi expozici nez
bézné vysetieni naptiklad zaocednsky let letadlem.

Vysoké davky ionizujiciho zafeni cilené pouZzivané v 1é¢bé rakoviny, piistrojova
technika, pfesnd dozimetrie, ochrana personalu, to je specificky komplex problémi
detailné propracovany a sledovany ve vSech evropskych zemich.

Ucinky neionizujiciho zéteni, vznikajiciho pii vedeni vysokého napéti a v elek-
trickych zafizenich, jsou uvedeny v dalSich ¢astech této publikace.

Radon a rakovina

Radon 222, inertni plyn nachézejici se v prirodé, je soucasti rozpadové fady uranu
v zemské kufe a je alfa zariCem. Vyvolava rakovinu plic u hornikd profesionalné
vystavenych tc¢inktim vysoké koncentrace radonu. Expozice v malé mife je soucas-
ti denni zatéZe v domech stavénych z materialti obsahujicich radon nebo na podlozi
obsahujicim radon. Karcinogenni riziko z této expozice je predev§im u téch obyva-
tel, ktefi koufi anebo jsou byvalymi kufdky. Zakladnim opatfenim proti expozici
radonu v budovach je dostate¢né vétrani.

Kosmické zareni a rakovina

Cetné studie sledovaly vliv kosmického zafeni u leteckych posadek. Zavéry z téchto
studii nejsou jednoznacné. Vyskyt rakoviny u profesiondlnich pilotli a leteckého
persondlu miZe byt ovlivnén jinymi faktory a jejich kombinaci, ale 1ze fici, Ze vy-
skyt a imrtnost u téchto profesi neni vyssi. Riziko z kosmického zafeni je zanedba-
telné u pasazért vyuzivajicich Castéji k cestovani letadla.

Radiojod a stitna zZlaza

Ionizujici zafeni je u lidi jedinou nespornou pii¢inou rakoviny §titné Zlazy, ale jen
malé ¢ast z nich se da pripsat zevnimu zafeni. Stitna Zlaza je uloZena pod povrchem
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téla a md vyznamnou metabolickou aktivitu. Vysledky sedmi studii ukazaly zvySe-
ny vyskyt rakoviny Stitné Zlazy u déti, které byly ozafeny malymi davkami gama
zateni. Ucinek tohoto zafeni se projevil ve velmi malém poctu u dospélych, coZ
potvrzuji i idaje o prezivajicich osobach po vybuchu atomové bomby, kde se ukaza-
lo, Ze vék je velmi dileZitym modifikujicim faktorem. V prvych 15 letech po ¢erno-
bylské nukledrni katastrofé se ve tfech nejpostiZenéjSich oblastech zvysil vyskyt
rakoviny §titné zlazy u déti mladSich 15 let na 1 800 pfipadd, zatimco ve stejnych
oblastech pfed nehodou byly jen 3—4 pripady. ZvySeny vyskyt rakoviny Stitné Zlazy
u dospélych nebyl zaznamenén.

Zéavazna otazka se tyka aplikace radioizotopu jodu pfi vySetfovani §titné Zlazy
nebo jeho uziti pii 1é¢b& nerakovinnych onemocnéni §titné zlazy. Zvysené riziko se
neprokéazalo.

Pracovnici v jadernych zarizenich a osoby Zijici v blizkosti jadernych zarizeni

VEtsina jadernych zafizeni, ve kterych se sleduje prfedev§im umrtnost pracovnikil na
rakovinu, dodrZuje mezinirodni normy radiacni ochrany. Vys§si davky zareni zjisté-
né v zafizenich Majak v Rusku mély za nasledek zvysSeny vyskyt nékterych forem
rakoviny. Nékteré studie naznacuji urcity zvyseny trend vyskytu leukémie pti vyssi
davce zafeni, vyskyt jinych nadord vSak nebyl statisticky potvrzen. Analyzy Gmrt-
nosti zaméstnancil jadernych zafizeni vykazovaly nékdy dokonce niZ§i pocty umrti
neZ v ostatni populaci, coZ mohlo souviset s vybérem odolnych, zdatnych jedincd

N

Analyza vice studii nenaznacuje, Ze by pfitomnost jadernych zatizeni vyvolava-
la vétsi vyskyt rakovin u dospélych, ktefi Ziji v jejich blizkosti. V soucasnosti ne-
existuji davody pro zvlastni opatfeni na ochranu verejnosti v blizkosti jader-
nych zarizeni. Tento vliv zevniho prostiedi se dale podrobné studuje.

Vedeni vysokého napéti

Vedeni vysokého napéti vytvéfi elektromagnetické pole s velmi nizkou frekvenci.
Elektrické pole neptsobi na lidi v domech, ale magnetické pole prochézi vétSinou
materidlli a mdZe byt pfi¢inou zvySené expozice do vzdalenosti asi 50 m od vedeni
vysokého napéti. ZaleZi to na voltdZi a uspoiadani drati vedeni. U¢inky tohoto
neionizujiciho zareni se sleduji jiz dvé desetileti.

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny ve svych zpravich oznacuje mag-
netické pole s nizkou frekvenci za moZny karcinogen pro ¢lovéka v pripadé vyso-
kych a mimotradnych expozic, elektrické pole se za karcinogen nepovazuje.

Mobilni telefony

Uziti mobilnich telefonill se stalo pfedmétem zajmu nejen védcd, ale hlavné vetej-
nosti v souvislosti s moznym Skodlivym vlivem na lidské zdravi. Nékteré zpravy
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v médiich o zvySeném vyskytu mozkovych nadorti uzivatelti mobili vyvolaly po-
chopitelné znepokojeni.

Svédska souhrnnd studie z roku 2002 nezjistila vztah mezi pouZivanim mobil-
nich telefonll a vyskytem mozkovych nadord. Sledované obdobi je vSak kratké,
biologicky mechanismus nejasny. Pokusy na laboratornich zvifatech Skodlivy vliv
zatim neprokdzaly. Pfesto studium dlouhodobych ucinki je velmi nutné.

@ 10. Pro Zeny:
* Kojeni sniZuje riziko vyskytu rakoviny u matky. Je-li to mozné, kojte
své dité.
e Hormonalni substitu¢ni terapie zvySuje riziko nékterych typu ra-
koviny. Omezte pouZivani hormonalni substituc¢ni terapie.

@ 11. Zajistéte ockovani svych déti proti hepatitidé B (pro novorozence)
a u divek také proti lidskému papilomaviru (HPV).

Asi 18 % riznych druhll rakoviny souvisi s pretrvavajici infekci zpisobenou viry,
bakteriemi a parazity. V EU je tento podil asi 10 % a tyka se zejména Ctyf druhd
rakoviny: dé€lozniho hrdla, jater, Zaludku a nékterych nadord lymfatickych cest.
Poznatky o infekcnich faktorech, které se podileji na vzniku nékterych forem rako-
viny, se rychle rozsifily v poslednich 30 letech diky vyznamnému zlepSeni ptivodct
chronickych infekei. Ackoliv se dfive vénovala této problematice dosti mald pozor-
nost, dnes jiz vime, Ze protibakteridlni, protivirova 1écba i o¢kovaci programy jsou
dulezitymi nastroji proti rakoviné.

V EU onemocni kazdoro¢né asi 25 000 Zen rakovinou déloZniho hrdla. V 90 %
bioptickych vzorkil se naslo vice typt lidského papilomaviru (HPV) a typ HPV 16
se zjistil v 56 % mezi vice nez 3 000 vzorky odebranymi od pacientek s touto diag-
nézou. Pét HPV typt (HPV 16, 18, 31, 33 a 45) bylo nalezeno u vice nez 85 %
vzorkll. U zdravych Zen je tento vyskyt asi 12 x niz§i. Lé¢ba HPV neni dost tG¢inna,
ale je dostupné ockovani. Nélez viru je velmi dileZity u Zen s hrani¢nimi pfedrako-
vinnymi cytologickymi ndlezy. Testovani HPV je proto velmi vhodnym dopliiuji-
cim postupem pro screening rakoviny délozniho hrdla.

Profylakticka vakcina sloZena ze 2 proteint HPV 16 se ukézala byt velmi per-
spektivni ve studii v USA s HPV 16 negativnimi mladymi Zenami, takZe se zda, Ze
by mohla byt G¢innym zpiisobem prevence rakoviny déloZzniho hrdla.

Kazdy rok se zjisti v EU rakovina jater u 30 000 osob. Vzestupny trend se pozo-
ruje hlavné u muzi. Chronické infekce virem hepatitidy B a C (HBV a HCV) je
v Evropé odpovédna za vétSinu pripadu rakoviny jater.

Ucinnd vakcina proti HBV je dostupn jiz 20 let. V n&kterych evropskych ze-
mich se nedéla systematické ockovani déti proti HBV pro maly vyskyt onemocnéni,
ale jiné zemé, napt. Némecko, Francie a Belgie vakcinuji az 50 % populace.
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HCV problém nariistd zejména v Itélii, Recku a Spanélsku, a to predev§im u ni-
trozilnich konzumentti drog. Zatim neni zndma Zadna vakcina, a tak prevence HCV
spociva v piisné kontrole krevnich derivatl a transfuzi a v pouZivani jednordzovych
injek¢nich jehel i v nelékai'skych oborech (tetovani, piersing, akupunktura).

Helicobakter pylori zplisobuje az 6nasobny nérlst rakoviny Zaludku. Jeji vznik
souvisi azZ v 65 % s infekci. Soucasnd 1é¢ba infekce je v pouZiti antibiotik, ale maly
zdjem samotného pacienta o 1écbu a rezistence na antibiotika komplikuji vysledky.
Zkousi se rlizné nové postupy, ale farmaceutické firmy védhaji s investicemi do ne-
jistého vyvoje vakciny proti této jinak antibiotiky 1éCitelné nemoci.

Ctvrtou skupinu onkologickych chorob tvofi ty, u nichZ infekce ma rozhodujici
roli pfi vzniku: krevni a lymfatickd naddorovd onemocnéni, napf. Hodgkinova ne-
moc, nehodgkinsky lymfom a leukémie. Nékteré viry (Epstein-Barrové virus, virus
lidské imunodeficience, lidsky T bunécny leukemicky virus, herpes simplex virus)
jsou asi odpovédné za ne presné definovatelny pocet nehodgkinskych lymfomu
a Hodgkinovy nemoci. Rozpoznani a 1écba infekci s moZznym vztahem k malignitdm
se stava prioritou v EU vzhledem k narastu poctu piipadl u rizikovych osob (imu-
nosuprimovani pacienti po transplantacich, HIV pozitivni osoby).

v v s w2z

Na zavér lze fici, Ze infekce jsou pri¢cinnym faktorem urcité ¢asti poctu rako-
vin v EU. Soucasnou prioritou jsou ockovaci programy proti virim hepatitidy B
(HBV) a oc¢kovani proti lidskému papilomaviru (HPV) u Zen. Vakciny proti infek-
cim, které mohou byt ptivodcem rakoviny, jsou jednou ze slibnych cest prevence
amozna i 1é¢by nékterych forem rakoviny.

PROGRAMY VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI,
KTERYMI LZE PREDCHAZET VZNIKU RAKOVINY
ANEBO ZVYSIT PRAVDEPODOBNOST VYLECENI
(screeningové programy a ockovani proti infekcim,
které zvySuji nebezpeci rakoviny)

Casné zjisténi nemoci je diileZité pro sniZeni Gmrtnosti na rakovinu. Je vhodné éast-
nit se dostupnych preventivnich programi. Je dileZité nepodceiiovat zmény a obti-
Ze, které mohou byt jiZ prvymi signdly zacinajici nemoci.

Pfiznaky a zmény popsané v tabulce jsou podnétem k navstéveé 1ékare.

Casné varovné priznaky

Navstivte 1ékare, kdyzZ zjistite mate trvalé obtize

* bulky * dlouhotrvajici kasel

* ranu, kterd se nehoji (i v ustech) e pretrvavajici chrapot

* matefské znaménko, bradavici, e zmény pfi vyprazdilovani moce
ktera méni tvar, velikost a barvu nebo stolice
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e zménu na kiiZi podobnou viedu, e nevysvétlitelné hubnuti
kterd se objevila ndhle a nehoji se
* neobvyklé krvaceni

Mnoho usili se vénuje screeningovym programim a hledani metod, které by
umoznily rozpoznani rakoviny v ¢asném stadiu a zvySily tak Sanci na jeji vylé-
Ceni.

12. Uéastnéte se organizovanych screeningovych programii zamérenych
na:

rakovinu tlustého stieva a kone¢niku (muZzi i Zeny),

rakovinu prsu (Zeny),

rakovinu délozniho ¢ipku (Zeny).

Preventivni vySetreni tlustého stieva a kone¢niku

Nalez zacinajicich pfedrakovinnych zmén, jako je napf. adenokarcinomatozni
polyp, a dobra prognéza v€as zachycené rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku doka-
zuje, Ze tento druh rakoviny je idedlnim kandidatem pro screening. Pokrok v zobra-
zovacich a diagnostickych metodach zejména v minulém ctvrtstoleti velmi zlepsil
moznosti screeningu rakoviny tlustého stfeva a konecniku. Testy na okultni (skryté)
krvéceni ve stolici se délaji od roku 1960, fizend sigmoideoskopie nahradila v roce
1970 pevnou, poprvé provedenou v roce 1870, a kolonoskopie je uZivana od roku
1970.

Vysledky studii o preventivnim vyznamu screeningu okultniho krvaceni, jehoz
metody se stile vylepsuji, dokazuji 16-27 % sniZeni imrtnosti u rakoviny tlustého
stfeva a kone¢niku u osob, které se tomuto testu podrobovaly. Flexibilni sigmoideo-
skopie a kolonoskopie jsou dopliujici diagnostické metody. Pres tyto povzbudivé
poznatky vétsi Cast obyvatel vyspélych zemi Evropy dostupny screening ignoruje.
Nékteré zemé véetné CR zavadgji systém adresného zvani, pii némz je Clovek, kte-
ry prevenci dosud neabsolvoval, k ucasti vyzvan dopisem. Je zapotrebi, aby se
screening prosadil, snizila by se vysoka imrtnost na tuto chorobu, kterd dnes
v evropské populaci je na prvém misté¢ mezi zhoubnymi nddory souhrnné u obou
pohlavi. (O Ceské republice to plati obzvlast — pozn. piekl.)

Preventivni mamografické vySetieni prsu u Zen

Mamograficky je mozné zjistit nadory prsu pomérné ¢asné, tedy jesté v klinicky
nezjistitelném stadiu, a tak zdokonalit sekundarni prevenci rakoviny prsu pomoci
¢asné diagnostiky. Dnes je k dispozici rozsahlé mnozstvi diikazli, Ze mamograficky
screening rakoviny prsu snizuje imrtnost Zen na rakovinu prsu ve véku 50-60 let az
0 35 %. U Zen ve v€ku 35-40 let sniZeni umrtnosti nebylo tak vyrazné, aby se mohl
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ucinit jednoznacny zavér o vyznamu mamografického screeningu v této vékové sku-
piné.

Ctyficetileté dsili védch a lékait zvefejnéné v Cetnych publikacich poskytuje
jednoznacny ditkaz o potfebé zaradit mamograficky screening do zdravotnické péce.
Lékati a Zeny by méli byt presvédCovani, Ze je potfebné ucastnit se screeningu.
Pfinasi to uZitek za predpokladu, Ze vySetfeni je kvalitni, a Ze je zabezpecena po-
tfebna 1é¢ba postizenych Zen. (V CR je bezplatny mamdrni screening od 45 let.)

Mamograficky screening predstavuje jen jednu Cast péce o Zeny pii vyhledavani
nadorového onemocnéni a pfi péci o nemocné s rakovinou. V Evropé se osvédcuji
dlouhodobé programy v riznych specializovanych centrech s multidisciplinarni péci,
kde se 1ékafi a zdravotnicky persondl snaZzi o zlepSeni kvality Zivota postiZenych Zen.

Screening déloZniho ¢ipku

V mnoha rozvojovych zemich je rakovina déloZniho hrdla nej¢astéjSim druhem
rakoviny a predstavuje u Zen 25 % ze vSech druhti. V primyslovych zemich je tato
nemoc mén¢ Castd. Pfed zahdjenim screeningového programu v severskych stitech
Evropy byl ro¢ni vyskyt invazivni formy rakoviny délozniho hrdla 15-30 pfipada
na 100 000 Zen. Po zavedeni organizovanych screeningovych programu vyskyt této
formy rakoviny klesl na 5-15 ze 100 000 Zen.

Screening rakoviny déloZniho hrdla by mél byt pfistupny vSem Zendm starSim
25 let. Organizovany program ma vice fazi: urcit, kdo ma byt do ného zahrnut,
zajistit vysokou ucast prostfednictvim médii, zajistit kvalitu vSech vysetfovacich
postupt, soustavné sledovat vysledky, sledovat faleSné pozitivni a negativni nalezy,
zabezpecit 1é¢bu postiZenych. Rozsifit program lze podle zjisténého prinosu pii
dostatku finan¢nich prostfedkti. Maximalni Gi¢innost programu je, kdyz se uskutec-
ni u vSech Zen od 25 let véku a opakuje se po 3-5 letech az do 60 let. To vSak
neznamena, Ze by se Zeny nemély podrobovat preventivnim gynekologickym vyset-
fenim i v kratSich intervalech a ve vyssim véku.

Zkusenosti ze skandinavskych zemi ukazuji, Ze organizovany program je
ucinnéjsi a méné nakladny nez programy zaloZené na spontanni ucasti vySetro-
vanych Zen.

Infekce nékterymi kmeny lidského papiloma viru (HVP) ziskané sexudlnim sty-
kem je nejvaznéjSim rizikovym faktorem pro vznik rakoviny dé€loZniho hrdla. Po-
moci modernich technik se zjistilo, Ze 90 % epidermoidnich karcinomii déloZniho
hrdla a 78-85 % rizikovych tzv. CIM — 1ézi mélo pozitivni HPV — nélez. Rutinni
vySetieni HPV pfi screeningu rakoviny déloZniho hrdla je pfedmétem rozsdhlého
vyzkumu, protoze infekce HPV je velmi Casta u Zen mlad$ich neZ 30 let a pfetrvava
i ve star§im véku, coz mlZe hrat vyznamnou roli pfi vzniku rakoviny déloZniho
hrdla. O¢kovani proti HPV u dévcat 13 a 14letych jsou hrazena z vefejného pojisté-
ni od dubna 2012.
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POZNAMKY PREKLADATELE
K NOVEMU VYDANI KODEXU V ROCE 2017

vvvvv

jicich k vychové k nddorové prevenci ziistava nezménéna.

UICC se nové ujala popularizace dalsiho vyznamného osvétového dokumentu
a tim je ,,Parizska charta®, ktera byla pfijala v roce 2000.

UICC vyhlésila 4. tnor kazdoro¢né jako Svétovy den proti rakoving.

Liga proti rakoviné Praha se pfihlasila k témto aktivitim, nebot dil¢im zpiso-
bem navazuji nebo dopliiuji znéni kodexu a jsou pln€ v souladu s programem Ligy.

V tnoru u pifleZitosti Svétového dne proti rakoving pofada Liga spolu s Ceskou
l1ékatskou spolecnosti J. E. Purkyné sympozium vénované vzdy jednomu aktualni-

mu problému nadorové prevence a moznostem spoluprace odbornikid a obéanskych
iniciativ.

Uvéadime zkracené znéni PafiZzské charty:

STRUCNA CHARAKTERISTIKA ,,PARIZSKE CHARTY*

Smyslem je vyvolat mezindrodni kampari proti rakoviné nového tisicileti s cilem zlepsit
lécbu a vyzkum nddorovych onemocnéni vSude ve svété a umoznit pacientiim dobrou
informovanost pro boj s touto nemoct.

Preambule:
Konstatovdni ndriistu onemocnéni rakovinou v celém svété s dosud neuskutecné-
nym cilem vysoké miry preZiti onkologickych pacientii. Je nutnd intenzivni prevence
a kvalitni zdravotni péce. Je treba zrovnoprdvnit kvalitni onkologickou péci v me-
zindrodnim pojeti a vytvorit aliance sdruZujici védce, zdravotniky, pacienty, viddy,
primysl a média v boji proti rakoviné.

Cldnek I.
Prdva onkologickych pacientii jsou soucdsti lidskych pradv.

Cldnek II.
Docilit zménu verejného minéni k vymyceni strachu a stigmatu spojeného s rakovinou
a definovat nemoc jako biologicky vylécitelny patologicky, nikoliv socidlni stav.

Cldnek III.
Vytvdret optimdlni prostiedi pro zdkladni i klinické vyzkumy nddorovych onemocnéni.
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Cldnek IV.
Poskytovat kvalitni onkologickou péci v ramci mistniho ekonomického kontextu
a k tomu zajistit organizacni zdravotnickou strukturu.

Cldnek V.
Aktivné podporovat preventivni programy: kontrolu spotieby tabdkovych vyrobkii,
vhodné stravovdni, zdbranu infekce a znecisténi Zivotniho prostiedi a zvySovat in-
formovanost verejnosti.

Cldnek VI.
Vcasné rozpozndni rakoviny je souldsti prevence. Patii sem screeningové metody
a technologie.

Cldnek VII.
Posilovat postaveni onkologickych pacientii jako aktivnich partnerii v boji proti ra-
kovine.

Cldnek VIII.

Zlepsit vSeobecnou péci o onkologické pacienty. Kvalita Zivota necht je rozhoduji-
cim faktorem ve vyvoji novych lékii a v péci o pacienta. Umirajicim nemocnym musi
byt zajisténa efektivni, humdnni a soucitnd péce.

Cldnek IX.

Aktivné podporovat koncepci ndrodniho protinddorového pldnovdni v souladu
s mistnimi potiebami a prostredky. VyuZit globdlni strategii definovanou Svétovou
zdravotnickou organizaci.

Cldnek X.
Zajistit uzndni Charty prislusnymi institucemi. Vyhldsit 4. uinor jako Svétovy den
proti rakoviné. Vytvorit globdlni pacientské organizace podporujici program Charty.

Uplné znéni Pafizské Charty je k dispozici na internetovych strinkich www.lpr.cz



Struktura hlasenych onemocnéni novotvary bez nadora kaze
v roce 2014

MUZI tlusté stievo
9 %

ostatni 21 % konec¢nik 7 %

zaludek 3 %

. zlu¢nik, Z1. cesty 1 %
leukémie 2 % \ 4 slinivka 4 %

mocovy
méchyt
5%
plice 15 %

ledviny 7 %

m. melanom 4 %

prostata 22 %

ZENY

tlusté stievo
8 %

ostatni 19 % konec¢nik 4 %

zaludek 2 %
zlu¢nik, Zl. cesty 2 %
leukémie 2 % slinivka 4 %
mo¢. méchy¥ \
2 % — plice 8 %

vajecniky 4 % m. melanom 4 %

délozni
télo
7% hrdlo prs 27 %
3%

Zdroj: UZIS, Novotvary 2014 CR
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PROGRAMOVE CILE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdjila svou €innost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.

Od roku 1991 je samostatnym préavnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevlddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova vefejnosti ke zdravému zpUsobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

Tfi hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi - probézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (Ja koufit nebudu a vim proc) a v zdkladnich Sko-
Iach (Normadini je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné — kazdorocni semindf ke Svétovému dni profi
rakoviné (4. Gnor) spolecny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné — celostatni Siroce viemi médii propagovand a ve-
fejnosti podporovanad sbirka pro financovani programd LPR Praha, kdy kazdy,
kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letdk s informacemi o mozné
prevenci rakoviny.

KaZdoroéné na podzim pordda Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem ,Kazdy svého zdravi strbjcem”.

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaiji zkuSeni specialisté
na jakékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charakteru. V nepfi-
tomnosti Iékafe je zapnut zdznamnik (tel. €islo 224 920 935). Dotazy je
mozné zasilat i na e-mailovou adresu birkova@Ipr.cz.

Liga se kazdoroZné GEastni veletrhu zdravotni techniky a IéCiv Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 46 tituld poradenskych brozur.



Liga usiluje o snizeni mrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-

ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

e Poradenstvi Iékafd specialistd na nadorové telefonni lince (telefonni €islo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévach klientd

e \lydavani poradenskych brozur

e Rekondicni pobyty pro nemocné po ukonceni |I&Cby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro cleny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Finanéni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odbornikd a vybaveni pra-

covisft

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovéni Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 KE.

¢) Finanéni podpora pfi vyddvani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investi¢nich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udé&lovani Novindrské ceny za propagaci nddorové prevence.

nové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

* Cleny se mohou stat jednotlivci i organizace.

» Clensky pfispévek pro dichodce a studenty &ni 100 K& a pro ostatni
200 K¢ rocné.

e Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi &lend
vyboru a revizni komise je dvouleté. V cCele je voleny predseda.

e Pro informovanost ¢lend Ligy je 4x rocné vyddvan Zpravodai.

Spoluprace s domacimi a zahrani¢nimi organizacemi

Kromé LPR Praha existuji v CR zdjmové onkologické organizace pfevazné
s regiondlni pUsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schazeji na spolecném snému, ktery LPR Praha svolava k vyméné
zkuSenosti a k sjednoceni hlavnich projekt0.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi |ékarskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP a Spolegnosti
vieobecnych Iékafd CLS JEP.

Liga je clenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoviné) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a zGCastiuje se mezindrodnich akci.
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