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Onkologicke ochorenia

Prevencia (primarna)
Skrining (sekundarna prevencia)
Diagnostika recidiv (terciarna prevencia)
VCasnha diagnostika
Diagnostika (patologicka, radiodiagnosticka)
Terapia: chirurgicka (radikalna, paliativha)
radioterapia (radikalna, paliativna)
medikamentozna (CHT,HT,MAD,
cielené terapie)
podporna: ATB, AE, analgetika,
bisfosfonaty,...



Priciny umrti na nadory
(populacia do 65 rokov)

Pricina Odhad Rozsah odhadov
% %
Tabak 30 25 -40
Alkohol 3 2-4
Diéta 35 10-70
Sexualne faktory 14 1-13
Zamestnanie 4 2-8
Znecistenie 2 1-95
Priemysel 1 1-2
Geofyzikalne faktory 3 2-4
Infekcie 10 1-7?

Doll R, Peto R: JNCI 1981,66:1191-1308



Prevencia vzniku nadorov

Informovat’ populaciu o faktoroch veducich ku
vzniku zhubnych nadorov (Skoly, ohrozeni)

Znizit pocet fajCiarov (aktivnych a pasivnych)
Znizit obezitu, alkohol, Cervené maso, udeniny,
sol, horuce jedla a napoje, aflatoxin

Varovat pred kombinaciou fajCenia a alkoholu
Informovat populaciu o zdravej vyzive (skoly)
Zvysit fyzicku aktivitu, prijem ovocia/zeleniny
Ochrana pred karcinogénmi prostredia



Prevencia |l

Ochrana pred ultrafialovym ziarenim

Ochrana pred HPV, AIDS, HBV, HCV,...

Zlepsit vychovu populacie: zdravy zivotny styl,
vcasné priznaky zhubnych nadorov a zdravotne
rizika

Ockovanie proti HPV16 a HPV18, hepatitide B,C
Zlepsit' zivotné prostredie (fajCenie, skodliviny)
Vzduch, voda, pdda, bydlisko a pracoviska bez
rizika karcinogénov



Fajcenie
Fajciari: 1,2 miliardy populacie Zeme
1 cigareta: - 15 mg dechtu (iba v 3,6% cigariet)
- absorbuje sa 1 - 3 mg nikotinu
Hlavna priCina karcinomov: laryngu, faryngu,
dutiny ustnej a ezofagu

Prispieva k vzniku karcinbmov: pankreasu,
mocoveho mechura, obliCiek, zaludka, hrubeho
creva, cervixu a akutnych leukemii

U muzov fajCenie klesa, u zien stupa
Problém fajCcenia deti (+ alkohol a drogy)



FajCenie cigariet v USA kazdorocne...

e ...SpOsobi 442 398 umrti:
* 124 813 umrti na karcinomy pluc
« 82431 umrti na chronicke choroby pluc
« 81 976 umrti na ischemicku chorobu srdca
e 30 948 umrti na iné karcinbmy

17 445 umrti na mozgovu cievnu prihodu
104 785 umrti na ineé diagnozy



Dovody nefajCit’ u dospelych

asymptomatickych
2-nasobné riziko chor6b srdca
6-nasobné riziko emfyzému
10-nasobneé riziko ca pluc
skratenie zivota o 5 - 8 rokov
naklady na cigarety
cena za praceneschopnost
zapach z ust
spoloCensky neprijatelne
fajCenie spOsobuje vrasky

symptomatickych
infekcie dych. ciest
bolesti hrdla
dychavica

ulkusy

angina pectoris
klaudikacia
osteoporoza
ezofagitida

choroby gingiv



Tuk a karcinomy

Zivo&idne tuky
Karcinomy prsnika

Karcinomy hrubeho Creva
(tuk, Cervené maso)

Karcinomy prostaty
Karcinomy ovaria a endometria



PriCiny karcinomov

Hereditarne
Genetické
Zivotné prostredie

Vlaknina v diete nema v prevencii
karcinomov vyznamnu ulohu

Ovocie a zelenina nemaju ochranné ucinky
na ca pfuc (iba u nefajCiarov)

B karotén zvysuje ca pluc u fajCiarov
Hormonalna substitucna terapia: ca prsnika



Karcinogeny v diete

Polycyklicke aromaticke uhlovodiky:
maso pripravované na priamom ohni

Uretan: fermenované potraviny (vina, jogurt,
pivo, chlieb, sake, sojova omacka)

Akrylamid: varene a pecené jedla bohaté na
uhlovodiky

N-nitrozaminy: udeniny, solene jedla, jedla
s obsahom nitritov a nitratov (ca
zaludka, ezofagu, kolonu a rekta,
mocoveho mechura, pecene
a nazofaryngu).



Fyzikalne karcinogeny
« Karcinogéenne implantaty u hlodavcov:

- Kovy: Au, Pt, Ag, Ni, ocel, tantal, zliatiny, vitalium (Cr,Co,Mo)

- Polyméry nerozpustne vo vode :

- Syntetické uhlovodikoveé polymery: polyetyléen, etylénglykol,
bakelit, PVC, igelit, teflon, nylon, guma, celuléza, celofan,

- Organicke latky: hodvab, keratin, slonovina,

- Silikdnove polymery, silikdbnova guma, silikbnovy gel na
protézy



Azbest
Karcinom pluc
Mezoteliobm (pleura, peritoneum)
Sarkomy (mozno)
Karcinomy faryngu a laryngu
Karcinomy GIT
Karcinomy obliCky

Riziko ca pluc:
nefajCiar: 1, azbest: 5, fajCenie: 11,
fajCenie aj azbest: 53



Virusy
-Herpesvirusy: EBV: ca nazofaryngu, Burkittov
ymfom, Hodgkinov lymfom

Humanny herpesvirus: HHV-8: 85% pac. s Kaposi-
no sarkbmom ma protilatky

Humanne papilomavirusy: ca cervix uteri

u muzov aj zien karcinomy H&N : epidermoidné ca,
adenoca, a neuroendokrinné ca

Virus hepatitidy B (HBV) zvysuje 200x riziko HCC
Virus hepatitidy C (HCV) spdsobuje HCC

HCC: hepatocelularny karcinédm



Vcasna detekcia nadorov

Informovat’ populaciu o vyzname preventivnych
vysetreni

Vykonavat skrining: ca cervixu, prsnikov a hrubeho
creva, prostaty

Dokladna priprava, vykonavanie, monitorovanie
a vyhodnotenie skriningu

Venovat pozornost priznakom pacienta,
neodkladat dotiahnutie diagnostiky pri podozreni na
vCasne priznaky nadorovej choroby

Mozné prejavy zhubného nadoru: uzliny, hrcky,
Krvacanie, nehojace sa lézie, kasel, zmeny
pigmentovych lézii, chron. zachripnutie, zmena
stolice, slabost, unava, chudnutie



Zlepsit diagnostiku nadorov
Zlepsit a urychlit cytologicku a histopato-
logicku diagnostiku (lekari + laboranti)
Urcit' stadium nadorovej choroby
Endoskopické vysetrenia
CT, MRl a PET: prevadzka na 2-3 zmeny

Neodkladat biopsiu pri podozreni na
mozné onkologicke vysetrenie

Vzdelavat' v onkologicke] diagnostike
praktickych lekarov a specialistov



Skriningove vysetrenia organov

* Prsniky
» Cervix (krcok) maternice
* Hrubé Crevo a rektum

* Prostata

* telo maternice
* testes

e ovaria

* koza

* dutina ustna




Skrining karcinomu prsnika

» Metody: samovysetrenie prsnikov (BSE)
Klinické vysetrenie prsnikov
MMG
* Vek 20 — 39 rokov.: BSE raz mesacne
Klinické vysetrenie raz za 3 roky
 Vek:40-50+r:. MMG raz za 1-2 roky



Kolorektalny karcinom

Vysetrenie stolice na OK (okultné krvacanie)
raz rocne

Rektosigmoskopia (RSS) (raz za 5 rokov)
OK (1 rok)+ RSS (5 rokov)

Irigografia s dvojitym kontrastom (5-10r.)
Kolonoskopia (raz za 5-10 rokov)

Velmi Casty karcinbm v SR

Vek
50+ .

50+ .
50+ .
50+ r.
50+ r.



Cervikalne karcinomy

Infekcia HPV

cytologicke vysetrenie z 3-4 miest

zaciatok skriningu ~ 3 roky od prvého
vaginalneho styku, najneskor vo veku 21. rokov
vysetrenie raz rocne do 30. roku

ak pri 3 vysetreniach za sebou je test negativny:
vysetrenie raz za 2-3 roky

ak vo veku >70 rokov je 10 rokov negativna
cytoldgia: mozno skrining ukoncit
Prevencia: vakciny vo veku 12-13 rokov,
efektivita iba proti Specifickym typom



Karcinomy endometria

* 5-ro¢né prezitie: lokalny: 96%, regionalny: 63%,
vzdialené mts: 26%
Riziko: a) tamoxifen
b) nositelky mutacii HNPCC (hereditarny
nepolypozny ca kolorekta) od 35 rokov
c) Clenky rodin so znamou mutaciou
TVS (transvaginalny USG) + biopsia endometria
nie su indikovane u asymptomatickych zien

Rutinne skriningoveé testy nie su efektivhe, nemaju
schopnost zmenit' vysledok lieCby

Rizikové faktory: estrogény, obezita, sekvencna
antikoncepcia, neskora menopauza



Karcinomy ovaria

Metody: gynekologicke vysetrenie, TVS, CA-125
Ani jedna metoda a ich kombinacia nie je
vhodna na skrining asymptomatickych zien

TVS, CA-125 a rektovaginalne vysetrenie u zien
s pozitivnym RA ca ovaria, HNPCC, BRCA1 a 2,
a hereditarnym syndromom ca ovaria

Standardné vySetrenie CA-125 sa neodporuda:
na zaklade CA-125 sa zisti jeden ovarialny
karcinom na 1 610 vysetreni



Maligny melanom a karcinomy koze

2-3 minutove vysetrenie celeho tela (ruky, nohy
a vlasata Cast hlavy), otazky na expoziciu na
slneCne ziarenie, ochranu pred sinkom a rodinna
anamnéza

Vysetrenie skusenym profesionalom:

kazdé 3 roky (vek 20-39 rokov)

raz do roka vo veku 40+ rokov

Vysoke riziko: biela rasa, svetla plet, pritomnost
pigmentovych lézii, niekolko nedysplastickych velkych
nevov alebo mnoho malych névov, pehy, syndrom
familiarnych dysplastickych névov, spalenie koze

s pluzgiermi v detskom veku.



Karcinomy dutiny ustnej

>90% pacientov je vo veku nad 45 rokov

Incidencia stupa do veku 65 rokov, potom klesa
VysSetrenie: pacient, stomatoldg, alebo lekar

Lokalizacia — miesta s vysokym rizikom (90% ca):
spodina ustnej dutiny, ventrolateralna Cast jazyka, makke
podnebie: (vred, skvrna, uzlik, bolest, bolest pri hitani)
Leukoplakia predchadza epidermoidny ca
VySetrenie: aspexia, palpacia jazyka, spodiny ustnej
dutiny, slinnych zliaz, lymfatickych uzlin na krku

Riziko: fajCenie, alkohol, infekcia HPV 16:
oralny sex (6 partnerov), promiskuita (26+ partnerov)



Karcinbmy prostaty
* Metddy: digitalne rektalne vysetrenie
PSA < 1,0 mg/ml: Ziadne testy do 45 .
> 1,0 - <2,5 ng/ml: roCne,
= 2,5 ng/ml: biopsia prostaty
TRUS (transrektalna ultrasonografia)
Populacia: rodinny vyskyt ca prostaty



Testikularne nadory

* Metody: samovysetrovanie
palpacia
Vysetrenie semennikov: pri kazdom rutinnom
standardnom vysetreni
vek nad 20 rokov: kazde 3 roky
vek nad 40 rokov: kazdy rok

Riziko: kryptorchizmus, orchipexia, atrofia
testis.



Prakticki lekari:

mOozu znizit mortalitu na onkologické
choroby:

Informaciou pacientov

preventivnymi vySetreniami

vcasnou diagnostikou

spolupracou so spcialistami a onkologmi

sledovanim pokrokov v dg. a lieCbe
nadorovych chorob



