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pravdepodobnost 1 ku 3 (kazdy treti clovek)

1,3 milionu lidf diaghostikovdno za rok v EU, v CR 77
tisic nové diagn. pacientt / rok, kazdych 8 minut pribyde 1

507% onkologickych pacientu je starsich 65 let

castéji muzi

i pres neustdlé zlepsovani diagnostickych a léc¢ebnych
metod, mnoha védeckych projektt jsou onkologicka
onemocneéni 2. nejcastéjsi pricinou smrti (po KV chorobdch)

cca 75 % pacientl se vyléci (v zdvislosti na ¢asnosti
diaghozy, typu nddoru, gradingu, stagingu, véku...)

ndsledky lecby



jde o ruznorodou skupinu chorob,
jejichz spole¢nym rysem je nekontrolovany a
relativné autonomni rist a kumulace
abnormadlnich bunék, tzv. zhoubné bujeni.

Nddor = lozisko tkane, které se vymklo regulacnim
mechanismtm rustu a ziskalo autonomni povahu
(roste a siri se bez ohledu na potreby hostitele)

- celkové onemocnéni
- rUst: expanzivni, infiltrativni, invazivni

- metastdzy (druhotnd vzddleni loziska): cestou
lymfogenni, hematogenni a porogenni

- benigni vs. maligni




Nddor nejcastéji vznika:

- ve tkanich, kde se nejvice mnozi bunky (dychaci, travici
soustava)

* fam, kde jsou buriky hormondlné stimulovany (vajecniky,
prsy, prostata)

Priciny nddorového bujeni nejsou zndmy, uvadéji se
rizikové faktory, které mohou zptsobovat
nekontrolovatelnou nadmérnou bunécnou proliferaci, na
jejimz pocatku stoji mutace gent v burikach.

Chemické
Fyzikalni

Biologické
Geneticke



a) chemické faktory - tzv. kancerogeny, latky, které
jsou schopny zpusobit zménu v genetické vybavé buriky a
vyvolat orgdnové specifické onemocnéni;

- prirozené: napr. znecisténé ovzdusi, voda, plda

- vyrobené: napr. tabdkovy kour, dusikaté slouceniny v
uzenindch a grilovaném mase, alkohol, azbest ze
stavebnich materidll, tézké kovy, polycyklické
aromatické uhlovodiky, aj.

b) fyzikalni faktory - zdreni o vysoké energii

» zejména ionizujici (UV zdreni, rentgenové zdreni, gama
zdreni)

- plsobeni elektrického a magnhetického pole (zatim je
stdle prfedmétem zkoumdni)




c) biologické faktory - mikroorganismy nebo jejich
produkty

» onkogenni viry - napr. lidsky papilomavirus HPV 16, 18,
31 (karcinom déloZniho ¢ipku), EBV (Burkittav lymfom),
retroviry (leukemie)

* imunodeficity - napr. HIV

* imunosuprese - pri transplantacich, splenektomii

» stres - je rovnéz pokladan za vyznamny faktor, ktery
shizuje imunitu a tim vede ke vzniku nadorového bujeni

d) genetické dispozice - vy3si nachylnost genu k
mutacim a sniZend imunitni obrana muze vést k
vicendsobnému vyskytu urcitého typu tumoru v ramci
jedné rodiny, napr. familidrni adenomatézni polypdza,
hereditdrni (dédi¢nd) forma nddorl prsu ¢i ovarii.



Dalsi rizikové faktory tvori promenné
Zivotniho stylu, napr. vliv prostredi, vliv
vyzivy a télesnych proporci (u vetsiho
BMI je pozorovdn zvyseny vyskyt
nddord), a také vek.

A co pohybova aktivita?



Diagnostika

Anamnéza (nepravidelné gynekologické krvdceni, meléna,
enterorhagie, hematurie, zmény na prsu (zdureni,
zatvrdnuti, krvdceni, vytok, vtahovani kiZe prsu), nehojici
se viredy nha sliznicich Ci kuzi, névy (krvdceni, svédéni),
nechutenstvi, nauzea, zvraceni, diarhoe, obstipace, Ubytek
télesné hmotnosti, dlouhodoby drazdivy kasel, krvavé
sputum, poruchy ve smyslové oblasti, cefalea, vertigo,
parestezie..) + rodinnd, pracovni

Fyzikalni vysetreni (dutina dstni, krk, lymfatické
uzliny, kize, prsy, gynekologické vysetreni, vysetreni
konecniku a prostaty per rektum)

Laborator (Krevni obraz, biochemie v&. onkomarker()



INdzev
onkomarkeru

CA 15-3
CA 19-9
CA 72-4
CA 125
CA 242
Cyfra 21-1
AFP
CEA
Feritin
HCG
NSE
PSA
SCC

PostiZzeny organ pFi pozitivité

karcinom prsu, metastazy kosti

karcinom zaludku, pankreatu

karcinom plic, zaludku, ovarii

karcinom ovarii

karcinom prsu

karcinom prostaty

karcinom plic, moCového méchyre, cervixu

karcinom stitné zlazy, prsu, plic, pankreatu, ovarii, recta
karcinom prsu, rekta, melanom, Morbus Hodgkin
karcinom testes

karcinom testes, hepatoceluldrni karcinom, teratokarcinom

karcinom prostaty

karcinom ust, jicnu, plic, cervixu




Nddorova onemocnéni predstavuji zdvazny
celospolecensky problém, jehoZ frekvence
vyskytu je obrazem:

zivotni Urovné spoleCnosti
zdravotniho uvédoméni obyvatelstva
Urovné zdravotni péce v oblasti prevence

Prevence:
Primadrni, sekundarni, tercialni



Primdrni: eliminace co nejvétsiho poétu zevnich
rizikovych faktort, napr. koureni, alkohol, strava
bohatd na tuky, uzeniny, nedostatek vidkniny,
ovoce a vitamind ve stravé, nadmérné opalovani,
nechrdneny pohlavni styk atd.

Sekunddrni: vyhledavani ¢asnych stadii
onemochéni, tzn. prekancerodz, predevsim formou
hromadnych screeningovych akci a individudlnich
preventivnich prohlidek

Tercidlni: komplex opatreni zamérenych proti

vzniku komplikaci jiz rozvinutého onemocnéni, s
cilem sniZzeni mortality




Rakovina a sport

Terry Fox

Lance Armstrong



Benefity PA u onkologickych onem.

Psychosocialni

\ deprese, Gzkosti a izolace

N nalady, komunikace, télesného schématu
Fyziologické - télesné

PA ovliviiuje IMUNITNI SYSTEM |

a) primo: N NK bunék, granulocytt, lymfocyta, M
fagocytozy

b) neprimo: skrz psychologické zmény
N zdatnost

N mobility a ADL
\ Unavy, bolesti a funkéniho omezeni



- lokalizace (odlisny tkariovy ptvod, jiné organy)

- priciny (zivotni styl a prostredi nehraje roli)

- biologicke vlastnosti (rychlejsi rust,
zranitelnost, metastazy)

- priznaky (Casto nespecifické, celkové, u malych
deti obtizne zjistitelné, horsi prospivani, ...)

» diagnostika (rychlost, Setrnost, cilenost)

» psychosocialni aspekty



vyskyt: cca 1% nddorovych onemochnéni
vSech vekovych skupin (cca 7 je u déti
predskolniho veku)

rocné diagnostikovano v zemich EU cca 30
000 novych nadorovych on. déti a mladistvych

vyskyt jednotlivych typl nddort se méni s
vékem

v CR onemocni 1 ze 600 déti do 15 let
rasové a geografické rozdily
dlouhodobad remise cca 80 %



leukemie (307%)

nadory CNS (18%)
lymfomy (127%)
neuroblastomy (87%)
nadory mekkych tkani (7 %)
nefroblastomy (6%)
nadory kosti (5%)

teratomy, germindlni nadory, retinoblastom,
hepatoblastom, ostatni (14%)



Praha, Brno
dlouhodoba
vyCerpavajici pro celou
rodinu

operace, chemoterapie,
radioterapie

akutni komplikace
pozdni ndasledky




= chirurgické odstranéni
. operovat |ze jen ohranicené nddory

. helze operovat pokud nador zasahuje
Zivotné dileZity orgdn, proristd ve velkém
rozsahu do okolnich tkani, by operaci vznikla
tézka funkcni porucha, nelze technicky
provést, je onemocnéni generalizované,
operaci nedovoluje tézky stav pacienta

. operace radikdlni vs. diagnosticka (biopsie)
vs. paliativni, vs. rekonstrukéni, vs.
preventivni




= |écba cytostatiky, i.v.
injekce, kapacky
kombinace, presné protokoly, algoritmy

ddvka: co nejvétsi ucinek na nddorové bunky a co
nejmensi poskozeni zdravych bunék

chemosenzitivita vs. chemorezistence
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ni¢ive pusobeni zareni na zive bunky
celkova davka zdareni rozdélena do dennich davek
denné krome vikendu, nekolik tydnt, nebolestivé, nekolik

sekund az minut, cilené, ozarovaci pole barvou na kuzi
(zamérenti), stejna poloha

akutni komplikace: bolesti hlavy, spavost, nechutenstvi,
nevolnost, pocity mrazeni, lokalni zarudnuti kuze,
podrdzdeéni dutiny dstni

pokud mozno se nezdri: prsni a pohlavni zlazy, stitna
Zlaza, rustové zény dlouhych kosti, ev. transpozice
vajecnika

ochrana pred sluncem, nekoupat, neotirat kizi, ne mydlo,
ne tésné pradlo



Poruchy krvetvorby (dtlum krvetvorby s poklesem bilych
krvinek, cervenych krvinek a krevnich desticek)

Infekce: pasovy opar a plané nestovice! (Varicella zoster)

Poskozeni traviciho traktu (nevolnost, zvraceni, prijem,
zacpa, poskozeni sliznic dutiny dstni /afty atd./,
hepatopatie, pankreatitida)

Poskozeni ledvin a mo€ovych cest (snhizené mocent,
cystitida...)

Neurologické a psychické k. (periferni polyneuropatie,
porucha sluchu, ileus, retence moci, bolesti hlavy...)

Kardiotoxicita a pneumotoxicita
Poskozeni kuze (alopecie, hyperpigmentace)



Teplota muze znamenat vdznou, az zivot ohrozujici
infekéni komplikaci

méreni teploty

nejvice ohrozeni zdvaznou infekci jsou pacienti s
tzv. neutropenii, tj. poklesem bilych krvinek
(leukocytu) pod 1,0 x 10°] a zejména jedné
jejich slozky - granulocytu pod 500 v absolutnim
poctu

Pozor: horecka, zimnice, tresavka v Casové
souvislosti s proplachem centralniho zilniho

katetru muze znamenat infekci v katetru!




- alogenni (cizi darce) vs. autologni (sam
ddrcem)

. megachemoterapie (vysoké davky
cytostatik)

. sterilni prostredi transplantacni
jednotky

. podpurna lécba
. specidlni rezim



po dobu minimalne 3 meésicu izolaéni rezim doma, ne v
kolektivu, nenavstévovat hromadna zarizent,
obchody..., vhodné prochdzky mimo mista se stavebni
cinnosti, vétsim vyskytem osob, nosit rousku

iizda samostatné sanitkou ¢i autem, he MHD

zdkaz pobytu na slunicku, opalovaci krém, slunecni
bryle nejméné 1 rok po transplantaci

nekoupat se v bazénech ani prirodnich koupalistich
nejméné po dobu 3 mésici

nejméné 3 mésicu zakazan primy kontakt se zviraty

nizkobakterialni strava nejméné po dobu 3 mésicu

pravidelné kontroly na ambulanci KDHO - zasada vzdy
1. kontrola do 5 dni po propusténi z TJ



myti rukou
priprava jidla
bezpecné zdroje vody

NE: nedostatecné tepelné upravené maso,
nepasterizované mlécné vyrobky, plesnivé syry,
med, ¢inské nudlové polévky, tepelné neupravené
koreni, domdci konzervy, tocend zmrzling,
polotovary, fastfoody, nepasterizované st’avy,
tepelné neupravené musli atd.

uvarené jidlo max. 3 hod.
var, ne mikrovinka



postupny navrat k predchozimu rezimu,
kolektivu

dispenzarizace - plan kontrol vc.
specializovanych

vyneti portu

dooc kovani / preockovani (o€ kovaci centrum)
rehabilitace, protetika, lazné

sledovani rustové krivky

neslunéni

psychika

prispévky, ZTP...



alespon 1 chronicky zdravotni problém maji 2/3
byvalych détskych onkologickych pacientd

. sekundarni malignity

. onemocneni srdce

. endokrinni dysfunkce

. poruchy neurokognitivni
. postizeni plic

- obezita

. psychické trauma



vétsina studii uvadi nizsi droven PA a nizsi
zdatnost u ,cancer survivors" (Jarvela et al.
2010, Ness et al. 2009 atd.)

Proc¢ nizka PA?

o zivotni rezim ?

e Zivotni filosofie ?

e Uzkost z pretizeni ?

e hyperprotektivita rodiny ?
e chronicka unava ?




Podle odbornych' spolecnosti. .

PA hraje dulezitou roli a je doporucovand pri i po
lécenti, je bezpecnad a zvysuje kvalitu Zivota

doporuceni (jako pro béznou populaci): aspon 150
min/tyden stredni intenzitou nebo 75 min/tyden
vysokou intenzitou, 2 x tydné resistance training
NEBO 3-5 x tydné aspon 20 min nizkou az
stredni intenzitou (kombinované aerobni + silové)

po transplantaci: castéjsi cviceni s malou
intenzitou a pomalou progresi

vzdy zvazovat kontraindikace, potencialni
komplikace, cvicebni programy usit na miru
pacientovi



