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PREDHOVOR

Na viacerych odbornych podujatiach, organizovanych priamo vSeobecnymi praktickymi
lekarmi (VPL), alebo v spolupraci s inymi odbormi, zaznela poZziadavka vytvorenia odbornych
odporucani pre onkologicku prevenciu a v€asny zachyt najcastejSich malignit, ktoré by boli po-
mockou pre lekarov prvého kontaktu. Prijemnym prekvapenim je, Ze z iniciativy vyboru SSVPL
Vam vdaka usilovnym autorom a recenzentom mézeme pri prilezitosti XV. kongresu Slovenske;j
lekarskej spoloCnosti predlozit material nazvany ,VSeobecné preventivhe a vyhladavacie
postupy pri nadorovych ochoreniach v primarnej starostlivosti “, ktory by mohol byt uvod-
nym krokom k dalSiemu rozSirovaniu potrebnych informécii v praxi. Zameranie na moznosti
prevencie je samozrejmé a dokladuje skuto€nost, Ze Ziadny lekar a Ziadny zdravotnik nema ta-
ké moznosti v€as rozpoznat riziko malignity a bezodkladne poslat pacienta na dalSie rieSenie
odbornikom - Specialistom, ako vSeobecny prakticky lekar. M&Ze sa totiZz vyznamne podielat na
efektivnej preventivnej starostlivosti na strane jednej a aj na termindlnej (paliativnej) starostlivosti
na strane druhe;j.

Suc€asne s povznaSajucim pocitom pri uvadzani tejto brozury si uvedomujeme dve
doélezité skutoCnosti: vytvorenie, publikovanie a distribucia postupov pre prakticki medicinu je
iba prvym krokom k tomu, aby sa zlepSila onkoprevencia a zlepSilo kvalitné prezivanie onkolo-
gickych pacientov. Upine najpodstatnejSie je ich kaZdodenné pouZivanie v prospech nasich
pacientov. Tato publikacia by mala byt po ruke kazdému, kto nechce o onkoldégii iba hovorit, ale
je pripraveny a spdsobily aktivne sa podielat na onkoprevencii a na zlepSeni kvality onkologic-
kych pacientov v domacej a v ambulantnej starostlivosti.

MUDr. Eva Siracka, DrSc.
prezidentka neziskovej organizacie Liga proti rakovine

prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc.
prezident Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
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1. UVOD
Prevencia onkologickych ochoreni v Slovenskej republike

Pod pojmom prevencia onkologickych ochoreni sa rozumie subor Specifickych postupov, ktoré vedu k znizeniu
rizika vzniku naddorov a k v€asnému zisteniu malignity v organizme.” Prevencia musi byt komplexna a dotykat sa nie-
len vzniku a v€asného zachytu zhubnych nadorov, ale takisto désledkov progresie a lieCby nadorového ochorenia.?

Naplfiou primarnej prevencie je znizovanie az eliminacia rizikovych faktorov, ktoré maju preukazatelny a priamy
vplyv na vznik nadorovych ochoreni. Sekundarna prevencia spociva v diagnostikovani nadorovych ochoreni vo
v€asnom stadiu s naslednou ucinnou lie€bou. Skrining ako aktivne a organizované vyhladavanie v€asnych Stadii
a foriem nadorov je formou sekundarnej prevencie. Z toho vyplyva, ze skrining a prevencia nie si synonyma."

Primarna prevencia
si kladie za ciel pokles vyskytu zhubnych nadorov. Indikatorom urovne primarnej prevencie je vyvoj incidencie
zhubnych nadorov.
Je potrebné podporovat:
1) boj proti faj¢eniu, programy pre odvykanie faj¢enia a lieCbu zavislosti na tabaku
ochranu nefaj€iarov pred fajéenim
boj s nadmernym pozivanim alkoholu
ochranu pred intenzivnym sine€nym Ziarenim
ochranu pred infek&nymi ochoreniami (HPV, hepatitidy, sexualne prenosné ochorenia)
vychova k zdravej vyZive a zdravému Zivotnému Stylu, a to uz na Skolach
prevenciu a lie€bu obezity
eradikécia infekcii zalidka Helicobacterom pylori
ocCkovanie proti hepatitide B
ocCkovanie proti papilomavirusom
skvalitfiovanie Zivotného prostredia
analyzy a hodnotenia komerénych produktov z hladiska moznej kancerogenity."?
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Velmi napomocna pri prevencii je osveta. Verejna osveta o overenych rizikovych faktoroch, ktoré spdsobuju
nadory a vychova k zdravym Zivotnym navykom patria k u¢innym prostriedkom prevencie. VSeobecny prakticky
lekar v spolupraci so svojou zdravotnou sestrou méze byt vyznamnym sprostredkovatelom osvety.®

Sekundarna prevencia

je zamerana na diagnostikovanie nadorového ochorenia v organizme vo v€asnom $tadiu, aktivne vyhladavanie
nadorovych zmien. Indikatormi urovne sekundarnej prevencie su pomer lokalizovanych $tadii nadoru k ostatnym
pokroc€ilejSim Stadiam a vyvoj umrtnosti na zhubné nadory. Hlavnou su€astou sekundarnej prevencie je skrining.
Skriningom rozumieme spdsob v&asného aktivneho diagnostikovania nadorového ochorenia u asymptomatickych
o0s6b s cielom znizenia chorobnosti a umrtnosti. Skrining nadorov je prirodzene pritazlivy a vyvolava velky zaujem
verejnosti, kedZe technika a rozvoj réznych diagnostickych modalit umoZziuju mnoho diagnostickych testov a pro-
cedur. Hoci skrining méze zachranit Zivoty, ¢o bolo jasne preukdzané v pripade karcindmov prsnika, koze
a hrubého Creva, je tu aj moznost mnohych skresleni. V&asna diagnostika eSte sama osebe neposkytuje uspech.
Aby mal skrining vyznam, musi byt ochorenie diagnostikované vo v€asnom §tadiu a lie€Cba skorSich stadii choro-
by musi prinasat lepSie vysledky nez lieCba v pokro¢ilom stadiu."? Vzhladom na to, Ze ziadna skriningova metéda
nema stopercentnu senzitivitu a Specifickost, méze sa v niektorych pripadoch stat, ze faloSna pozitivita vystrasi
a podrobi dalsim, aj neprijemnym vySetreniam zdravého ¢loveka, a naopak, niektorych ludi faloSna negativita ne-
pravdivo ubezpedi, ze su zdravi.®

Oportunisticky (ad hoc, neorganizovany) skrining sa vykonava na navsteve vSeobecného praktického leka-
ra alebo Specialistu z iného ako preventivneho dovodu.® Zistenie zhubného nadoru vo v€asnom $tadiu zlepSuje
Sancu na uplné vylie€enie nielen karcindmu prsnika, kr¢ka maternice a kolorektalneho karcinému, ale aj maligneho
melanému, karcindmu prostaty, pluc, zaliudka, mo€ového mechura a dutiny Ustnej.”

Populaéne cieleny a organizovany skrining je vhodny pre v€asnu diagnostiku asymptomatického karcinbmu
prsnika, karcindmu kréka maternice a kolorektalneho karcindmu. Na rozdiel od oportunistického skriningu sa
organizovany skrining vykonava planovito. NajlepSie prepracované su skriningové stratégie pre karcinbmy kréka
maternice, karcinébmy prsnika a kolorektalny karcinom.®

Terciarna prevencia
je zamerand na prevenciu progresie nadorového ochorenia a zbyto€ného utrpenia.® Kladie si za ciel zachytit
pripadny navrat nadorového ochorenia po primarnej lieCbe a bezpriznakového intervalu v€as, a teda v stale eSte
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lieCitelnej podobe. Zakladom pre uspesSnu terciarnu prevenciu je jasné stanovenie zodpovednosti za pacienta a od-
buravanie disperzného systému, v ktorom sa pre mnozstvo vySetreni realizovanych na réznych miestach &asto
vytraca jednotiaci pohlad na onkologického pacienta. To €asto vedie k spomalovaniu diagnostiky nadorovej reku-
rencie, dezinterpretacii nalezu ¢i nespravnemu posudeniu dalSich lie¢ebnych moznosti.®

DalSou slabinou je sekundarna prevencia u onkologicky chorych, respektive v&asny zachyt inych nadorov nez
je ten, pre ktory je onkologicky pacient dispenzarizovany. Dispenzarne vySetrenia byvaju po celé roky sustredené
na skér lieCeny organ a najCastejSie miesta metastazovania, pacientovi sa vSak nezriedka nedostava ostatnych
preventivnych vySetreni. Zenam po lie¢be karcindmu hrubého &reva tak nezriedka mnoho rokov chybaju preven-
tivne mamografie, muzom po lie€be karcindmu prostaty vySetrenia na okultné krvacanie v stolici a podobne. Tymto
maju mnohi onkologicki pacienti v skutoCnosti zaisteny mensi rozsah preventivnhej onkologickej starostlivosti
nez dosial zdravi jedinci, hoci riziko vzniku dalSieho nadoru je u nich spravidla vyrazne vysSie nez v beznej po-
pulacii.?

Informaéné nastroje podporujlice onkologicku prevenciu

su jej suCastou a jednym z kritérii jej fungovania. Mozno ich rozdelit na:

a) nastroje pre informovanie laickej verejnosti

b) nastroje pre odborné rozhodovanie, so spatno-vézobnou korekciou riadenia preventivnej starostlivosti.®

Preferovat je treba sustavnost, zrozumitelnost a dostupnost onkopreventivnych informacii na rozdiel od kam-
paniovitych a subjektivnych informacii, napriklad epizodickych medialnych vykrikov vytrhavajucich informacie
z kontextu, ktoré vychadzaju z neoverenych a uc¢elovo zameranych udajov alebo sprostredkovanych informacii bez
uvedenia zdroja.?

Internet je stale viac dostupnym komplexnym zdrojom informacii pre odbornikov aj pre laikov. V ramci sekun-
darnej prevencie umozniuje pacientom viac vnimat a porozumiet svojim zdravotnym problémom. Velku ulohu vSak
mo&ze zohrat aj na poli primarnej prevencie, tym, Ze ponuka moznosti ovplyviiovania zdravotného spravania oby-
vatelstva.® Objem informdcii na internete sa neustdle zvacsSuje, problémom sa stava ich kvalita a validita.
Nebezpetnym désledkom méze byt viastny pristup pacienta k diagnostike, lieCbe, &i k pristupu v starostlivosti
o vlastné zdravie v oblasti prevencie. Napriek velkému rozvoju internetu zostava nadalej uloha lekara prvotnou
a hlavnou.®

Odborné informacie na internete su dostupné na web strankach uvedenych v prilohe €. 8.

2. VYCHODISKA
- NEPRIAZNIVE FAKTY

Prevalencia a incidencia onkologickych ochoreni stupa.

Primarna prevencia je nedostatoéna a naviac je otazkou dlhodobej intervencie (zmeny Zivotného Stylu).
Sekundarna prevencia je nesystematicka.

Vysoké percento zachytu neskorych §tadii nadorovych ochoreni vyznamne negativne ovplyvriuje lieCbu, prezi-
vanie, prognozu a letalitu na nadorové onemocnenia. Zasadnou zmenou v postojoch k onkologickému ochoreniu
uZ nie je len diZka prezitia s onkologickou diagnézou, ale takisto kvalita Zivota.?

Efektivnej aplikacii primarnej prevencie brania prekazky, ktoré sa tykaju zdravotnikov, laikov, metdd prace
a zaujmu spoloc¢nosti. Pri€iny neskorého nalezu nadoru byvaju na strane pacienta i lekara (strach, nedévera, nein-
formovanost). Napriek tomu, Ze preventivne prehliadky su kodifikované zdravotnickymi zakonmi, problémom nada-
lej zostava nizka ucast obyvatelstva.®®

V roku 2003 vydala Eurdpska komisia usmernenia pre skrining rakoviny prsnika, hrubého Creva a kolorekta.

Problémom je, Ze ¢lenské Staty nemusia usmernenia dodrziavat. Slovensko je zatial na polceste k realizacii tohto
usmernenia.

- PRIAZNIVE FAKTY

Iba lekar primarnej zdravotnej starostlivosti ma v rukach jedine¢né a exkluzivne nastroje — znalost pacienta, zna-
lost jeho rodinnej a osobnej anamnézy, pracovnych rizik, fajéenia, nespravnych stravovacich navykov - ucelené
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mnozstvo informacii o svojich registrovanych pacientoch, aj o zdravych osobach. Méze tak vybrat Gcinny nastroj
na v€asné zistenie nadorového ochorenia, pripadne spdsob ovplyvnenia rizikového spravania v zmysle rizika
vzniku nadorového ochorenia. VSeobecny prakticky lekar musi byt preto klu€ovym organizatorom a realizdtorom
programov prevencie a skriningu.® Svojou autoritou a aktivnym pristupom ma jedine¢nud moznost zlepsit zaujem
ludi o starostlivost o svoje zdravie a ovplyviiovat ich pozitivnym smerom. Pri narastajlcej incidencii onkologickych
ochoreni ma vS8eobecny prakticky lekar nezastupitelnud ulohu nielen v primarnej a sekundarnej prevencii, ale ¢asto
i v terciarnej prevencii.

VSeobecny prakticky lekar vykonava onkologicku preventivnu prehliadku ako su€ast komplexnej preventivnej
prehliadky. Rozsah a ¢asové rozmedzia preventivnhych prehliadok su stanovené zakonom.®

Slovenska republika ma dobre organizovany a spolahlivy Narodny onkologicky register (NOR). Hlasenie zhub-
nych nadorov do NOR je od roku 1952 zo zakona povinné pre kazdého poskytovatela zdravotnej starostlivosti.”
Register hlasené informacie zbiera, analyzuje a Statisticky vyhodnocuje vyskyt zhubnych nadorov v celej SR a
realizuje epidemiologické Studie. Vysledky epidemiologickych Studii z registra vytvaraju predpoklady pre realizaciu
preventivnych programov. Zial v roku 2008 interaktivny portal NOR ukongil svoju &innost a Udaje z NOR sa stali
tazsie dostupnymi. Obnovenie jeho funkcie je potrebné pre ziskanie epidemiologickych informacii.

Narodny onkologicky program (NOP) je v priprave. Plan ukonc¢enia priprav a jeho publikacia su planované
v roku 2011. Na zabezpecenie Uspesnosti NOP je okrem iného potrebné vzdelavanie vSeobecnych praktickych
lekarov ako aj inovacia naplne zakonom stanovenych preventivnych vysetreni.

3. NOVY POHLAD

V sucasnosti na Slovensku chyba komplexny pohlad na pacienta, u ktorého popri lie€ebnom procese hra
v uréovani kvality jeho Zivota a Zivota jeho rodiny este vela faktorov. Je to novy pristup Siriaci sa Eurépou, ktory je
nazvany integrativna onkolégia. Komplexne riesi kvalitu Zivota pacienta i jeho psychologickeé a socialne problémy.
V8eobecny prakticky lekar méze zohravat velku ulohu pri efektivnej preventivnej starostlivosti na strane jednej
a Ciasto¢ne aj v pripade terminalnej (paliativnej) starostlivosti na strane druhej. O svojho pacienta sa méze starat
v jeho vlastnom domacom prostredi, &i uz vyuZzitim vlastnych prostriedkov, alebo ako organizator, spolupracovnik,
alebo koordinator celého timu zdravotnickych a socialnych pracovnikov. Vyznamne tak méze prispiet k zvySeniu
kvality Zivota onkologického pacienta a pomocou kvalitnej paliativnej starostlivosti ho moze déstojne sprevadzat
k dbstojnému koncu Zivota.? Vzhladom na to je ziaduce uvazovat o Uprave kompetencii vSeobecnych lekarov
v termindlnej starostlivosti, ako su: predpis inkontinen¢ych pomécok, peroralnej nutricnej podpory, opiatovych na-
plasti, adjuvantnych lie€iv pri lieCbe nadorovej bolesti, starostlivosti o dekubity a podobne. Na Slovensku zatial nie
su vSeobecni lekari motivovani rozvijat sa smerom k starostlivosti o pacienta v jeho vlastnom domacom prostredi,
kedZe zdravotné poistovne tuto starostlivost nehradia.

4. VYUZITELNE VYSETRENIA

Fyzikalne vySetrenie (aspexia, palpacia)

Krvny obraz a diferencialny rozpocet

VySetrenie stolice na skryté krvacanie

RTG hrudnika

Ultrazvukové vySetrenie brucha (pecen, zIEnik, pankreas, oblicky)
Ultrazvukové vySetrenie prsnikov

Mamografické vysSetrenie

Endoskopické vySetrenie horného a doiného GITu

ORL vySetrenie (so zameranim na dutinu Ustnu a horné cesty dychacie)
Urologické vysetrenie (vySetrenie prostata Specifického antigénu a digitalne rektalne vySetrenie)
Gynekologické vySetrenie a cytoloégia (PAP test)

Stomatologické vySetrenie

Kozné vysetrenie®
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5. STANDARDNE PREVENTIVNE POSTUPY PRI VYBRANYCH
NADOROVYCH OCHORENIACH V PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI

5.1. KOLOREKTALNY KARCINOM

Celosvetovo patri Slovensko medzi krajiny s najvyssim vyskytom rakoviny hrubého &reva (asi 15% muzov a 12 %
Zien), €o predstavuje asi 2800 novych pripadov ro€ne.® NajCastejSie vznika malignou transforméciou slizni€¢nych
polypov rekta a hrubého &reva. Premena polypu na karcindm trva 10 az 15 rokov. ZvacSa je az do svojho pokroci-
Iého Stadia asymptomaticky.

Rizikovymi faktormi su:

- vyskyt u pribuznych

- vyS3i vek (incidencia sa prudko zvySuje vo veku nad 50 rokov)

- iné ochorenia hrubého &reva a kone€nika (polypy, ulcerdézna kolitida, Crohnova choroba, divertikuléza)

- obezita - klinické tudie potvrdili priamy vztah obezity k rakovine hrubého ¢reva a konec¢nika

- stravovanie a Zivotny Styl — riziko zvySuje strava bohat4 na tuky a chudobné na vldkninu, pitie alkoholu, fajée-

nie, stres a sedavy spdsob Zivota.®

Kolorektalny karcinom patri k zriedkavym onkologickym ochoreniam, ktoré je mozné skriningovymi metédami
v&as zachytit, odstranit, a tak znizit jeho mortalitu a incidenciu v celej populécii.® V sucasnosti existuju 3 skrinin-
gové metody, ktoré je mozné vyuzit:

1. Test na okultné krvacanie v stolici (TOKS)

Vyznam testovania vyplyva zo 4 randomizovanych Studii, ktoré dokazali znizenie mortality na kolorektalny kar-
ciném u lfudi vo veku 50-80 rokov o 15-33 %.""¥ Vlyznam vySetrenia per rectum na redukciu mortality potvrdeny
nebol.

VySetrenie TOKS je zo zédkona plne hradené z povinného zdravotného poistenia v ramci preventivnej prehliad-
ky raz za 2 roky." V rdmci tohto skriningu sa na Slovensku od roku 2002 do roku 2007 podarilo zdokumentovat
asi 66 tisic vySetrenych ludi €o je len 5,5% cielovej skupiny 50-ro€nych a starSich ludi.t” Ide o prili§ maly pocet na
to, aby to dokazalo znizit mortalitu na kolorektalny karcindm v populacii. UvaZuje sa, Ze nosnym skriningovym
programom bude v buducich rokoch na Slovensku, ako aj v celej Eurépskej unii, zrejme pozyvaci systém.

V suc€asnosti sa najviac pouziva kvalitativny imunochemicky test, ktory vykazuje 77% citlivost na kolorektalny
karcindm, 48% citlivost na polypy hrubého ¢reva a 89% Specificitu™. Tento test je podstatne jednoduchsi pre
pacienta i lekéra ako predtym pouzivany guajakovy test. S vynimkou potreby vysadenia kyseliny acetylsalicylovej
a antikoagulagnej terapie nie je potrebna Ziadna diéta. Jednoduchsi je tieZ odber vzorky zo stolice. Standardne ma
pacient po 50. roku Zivota narok na test 1-krat ro€ne, v pripade pozitivnej anamnézy 1-krat roéne, aj pred dovrSe-
nim 50. roku Zivota.

2. Flexibilna sigmoideoskopia je sice lacnejSia, dostupnejSia a menej zatazujuca pre pacienta ako kolonosko-
pia, avdak neodhali az 40% nadorov. Je to teda metdda nepresna a pre masovy skrining nie celkom vhodna.®

3. Kolonoskopia je najsenzitivnejSie a najSpecifickejsie skriningové vySetrenie na odhalenie kolorektalneho kar-
cinému. Tato metdda je schopnd odhalit az 95% polypov a karcindmov."® Limitujucim faktorom je vSak obava
z kolonoskopie, z ktorej vyplyva nizka u€ast na vySetreniach. Novela zdkona platna od 1. 4. 2009 zaviedla preven-
tivnu kolonoskopiu — z verejného zdravotného poistenia sa uhradza preventivha kolonoskopia poistencovi nad
50 rokov raz za 10 rokov, alebo poistencovi so zvySenym rizikom ochorenia na rakovinu hrubého &reva a konecni-
ka bez vekového obmedzenia raz za 5 rokov."”

VE€asné diagnostika spociva v kolonoskopii u TOKS pozitivnych jedincov. Ide o kolonoskopiu a v pripade ne-
moznosti ju vykonat o irigografiu s dvojitym kontrastom."®

5.2. KARCINOM PRSNIKA

V Slovenskej republike je rakovina prsnika najéastejSim zhubnym nadorom Zien. Predstavuje 18% vSetkych kar-
cinémov v Zenskej populécii. Ro¢ne je zistenych vy3e 2000 novych pripadov.’” Riziko ochorenia sa zvy3uje so
vzrastajucim vekom. Medzi postihnutymi v3ak stéle pribudaju mladSie Zeny. V uplynulych 20 rokoch sa pocet
ochoreni na rakovinu prsnika u Zien vo veku 25-45 rokov zvysil o viac ako 30%, kym v minulosti sa toto ochore-
nie vyskytovalo najéastejSie u Zien vo veku okolo 60 rokov."® Na rakovinu prshika mézu ochoriet aj muzi. Ro¢ne sa
na Slovensku zisti 10-20 novych pripadov.®”

ZvySené rizika st u Zien:

- ktoré nerodili,
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- prvykrat otehotneli po 30. roku Zivota,

- ktorych blizka pribuzna (matka, sestra) mali rakovinu prsnika,

- ktoré uz v minulosti ochoreli na rakovinu prsnika,

- ktoré maju viac ako 50 rokov,

- ktoré maju problémovu mastopatiu

- ktoré absolvovali RAT lie¢bu hrudnika a opakované CT vySetrenia hrudnika vo fertilnom veku

- ktoré su obézne.

NajdélezZitejSiu tlohu v boji proti rakovine prsnika ma stale véasna diagnostika. Zeny, u ktorych sa zistil nador
s priemerom mensim ako 1 cm maju 90% Sancu na vylieCenie."” Hoci Zeny stale nabadame k samovys$etrovaniu
prsnikov, samovys$etrovanie prsnikov nevedie k znizeniu mortality na karcindm prsnika./® Nadory prsnika su totiz
obvykle hmatatelné az vtedy, ked dosahuju priemer 15-20 mm. Momentalne najlepSou vysetrovacou metddou je
mamografia, réntgenové vysSetrenie prsnika. Senzitivita mamografie je 85 - 90%.%2" Mamografiou mozno v prsni-
ku zistit aj utvary mensie ako 5 mm. Preventivna mamografia ma prinos pri odhalovani klinicky latentnych Iézii
u asymptomatickych zien, kym u pacientok s klinickym podozrenim na karcindm ide o mamografické vySetrenie
diagnostické. Preventivha mamografia je hradena zo zdrojov verejného zdravotného poistenia po dosiahnuti 40. roku
veku v dvojroénych intervaloch do 69 rokov.? Indikuje ju gynekolég alebo vSeobecny lekdr, ak pri preventivnej
prehliadke zisti, Ze Zena v poslednych 2 rokoch takto vySetrena nebola.?® Na RTG Ziadanku lekar uvedie diagnézu
Cislom Z12.3 a slovom ,,Skriningova mamografia“ a zenu odosle na vySetrenie na skriningové mamografické pra-
covisko.

V Slovenskej republike existuje preventivny mamograficky program. Zial systematicky skrining karcindmu prs-
nika sa na Slovensku neralizuje, preventivhu mamografiu absolvuje len cca 21,5% zien, ktoré na fiu maju narok.®”
Doévodmi su nedostato¢na organizacia prace, nedostato¢na osveta a znalost naroku na preventivne mamografic-
ké vySetrenie. Vo vekovej skupine 40 az 49 rokov nie su Udaje podporujuce rutinny mamograficky skrining jedno-
znacné. U Zien mladSich ako 40 rokov a u muzov je zakladnou diagnostickou zobrazovacou metédou ultraso-
nografia.

Poznamka: Podrobne VEasny zachyt a manaZment ochoreni prsnika, mamograficky skrining, Odborny diagnosticky a lie¢ebny postup pre vse-
obecnych praktickych lekarov 2007.%

5.3. KARCINOM PLUC

Bronchogénny karcindm (karcindm pluc) je celosvetovo hlavou pri¢inou smrti na nadorové ochorenia.®® Na
Slovensku je na 3. mieste, ¢o sa incidencie tyka, ale na prvom v umrtnosti. Je alarmujuce, Ze na Slovensku stupa
podiel pacientov diagnostikovanych v pokrocilych stadiach ochorenia, ¢o je aj jednymz faktorov jeho vysokej
umrtnosti.®® NajvyznamnejSim rizikovym faktorom je fajCenie cigariet. Priblizne 90% karcindmov pliuc vznika dé-
sledkom faj¢enia. Riziko vzniku rakoviny pluc u dihoro¢ného silného fajCiara je az 25 x vy$sie ako u nefajCiara.®”
K rizikovym faktorom patria aj pasivne faj¢enie a pracovna expozicia karcinogénom. Vyskyt karcinému pluc stupa
s vekom a vacsina pripadov je diagnostikovana v populdcii vo veku 60 rokov a viac. Riziko karcindmu pluc sa vSak
dotyka aj mladych [udi a medzi nimi aj nikdy nefaj¢iacich mladych Zien.?”

Karcindm pluc sa rozdeluje na skupinu:

- nemalobunkovych karcinémov - tvori 85% karcindmov pluc a zahffia adenokarcindm, epidermoidny karci-

ném a velkobunkovy karciném;

- malobunkovych karcinémov.®®

Skrining karcindmu pluc je predmetom mnohych $tudii a analyz. V su¢asnosti neexistuju dokazy, ktoré by pod-
porovali efektivitu skriningu karcinému pluc, ¢i uz pomocou RTG, CT, cytologického vySetrenia sputa, alebo inych
vySetrovacich metdd.? V tejto oblasti je potrebny dalsi vyskum. Ulohou v&eobecného lekara je preto &o najvéas-
nejSia diagnostika ochorenia. Pacientov mozno rozdelit podla rizika na®:

- pacientov s vysokym rizikom:

fajciari fajciaci viac ako 20 cigariet denne viac ako 20 rokov,
exfajCiari nefaj¢iaci menej ako 10 rokov
pacienti po vylie€eni plicneho karcindmu bez Easového obmedzenia,
- pacientov so strednym rizikom:
ostatni faj¢iari nespinajuci kritéria vysokého rizika
pasivny fajciari
pacienti s fibréznymi léziami na plicach a chronickymi zapalovymi ochoreniami
pacienti profesionalne exponovany znamymi karcinogénmi,
- pacientov so Standardnym rizikom:
populécia nespinajuca uvedené kritéria.
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Pri existencii klinickych tazkosti musi byt pristup vSeobecného lekara diferencovany. Pacienta s vysokym
rizikom musi ihned odoslat na odborné pneumologické vySetrenie. V pripade pacienta so strednym rizikom
s priznakmi v pripade neuspechu lie¢by trvajucej maximalne do dvoch tyzdnov (antibiotickej + inej) ma vSeobecny
lekar tiez odoslat pacienta na odborné pneumologické pracovisko.?®

Podla britskych odporucani by mal mat pacient urobené urgentné RTG hrudnika vzdy vtedy, ak su pritomné
hemoptyzy alebo niektory z nasledujucich nevysvetlenych perzistujucich (> 3 tyzdne trvajucich) priznakov: kasel,
bolest na hrudniku, bolest ramena, dusnost, strata hmotnosti, zachripnutie, paliCkovité prsty, klinické znamky
naznacujuce mozné metastazy nadoru pluc (napr. do mozgu, kosti, pecene a koze), krénd/supraklavikularna lym-
fadenopatia.®®

Ulohou vSeobecného lekara je vysvetlovat $kodlivost fajéenia a vhodnost zanechania fajéenia kazdému fajcia-
rovi. Je dokazana efektivita kratkeho (2-5 min) rozhovoru lekara s pacientom. Pohybuje sa okolo 2 - 5%. To zna-
mena, ze vedie k zanechaniu faj¢enia na minimalne rok u 2-5 % ,,ovplyviovanych® faj€iarov, a to bez akychkolvek
dalSich intervencii.®” Zvysit efektivitu je mozné nielen pomocou liekov uréenych na odvykanie od faj¢enia, ale aj
Zlep$enim komunikaénych zruénosti lekara, studiom problematiky a absolvovanim tréningu.®”

Poznamka: Podrobnejsie — Odporucany diagnosticky a lieCebny postup pre vSeobecnych praktickych lekarov — Intervencia tabakovej zavislosti
2007.%%

5.4. KARCINOM PROSTATY

Karcinbm prostaty je na Slovensku s$tvrtym naj¢astejSim zhubnym nadorom u muzov. Ro¢ne sa diagnostikuje
1000 az 1200 pripadov. To nas v Eurépe zaraduje medzi krajiny so strednym vyskytom karcinému prostaty.®®

Najznamejsie rizikové faktory su: vek (incidencia stupa s vekom rychlejSie ako akakolvek ina malignita), fami-
liarne/dedi¢né faktory a etnicky p6évod.® Pritomnost rakoviny prostaty u blizkeho muzského pribuzného zvysuje
pravdepodobnost vzniku karcindmu prostaty minimalne dvojnasobne.® Vrodené faktory hraju vyznamnu ulohu pri
vzniku klinického karcinému prostaty, ale exogénne faktory ho mézu vyrazne ovplyvnit. Zatial vSak neexistuje
dostatok dékazov na to, ¢i odporucat zmeny Zivotospravy na znizenie rizika karcinomu prostaty, alebo nie.®®

V roku 2009 sa podstatne zmenili nazory na skrining rakoviny prostaty na zéklade vysledkov 2 velkych pros-
pektivnych randomizovanych studii. Analyza studie ERSPC ukazala, Ze skrining zalozeny na zistovani sérovej hla-
diny prostatického $pecifického antigénu (PSA) signifikantne redukoval mortalitu (0 20%), ale bol asociovany s vy-
sokym rizikom ,naddiagnostiky“.®® Analyza druhej $tudie (PLCO) redukciu mortality skriningom PSA a/alebo digi-
talnym rektalnym vysetrenim (DRV) nepotvrdila.®” Na zaklade tychto vysledkov Eurépska urologicka spolo¢nost vo
svojich odporuc¢aniach z roku 2010 konstatuje, Ze v su€asnosti neexistuju dostatocné dbkazy pre masovy skrining
muzskej populacie.® Informovanym muzom by mal byt skér ponukany oportunisticky skrining (véasna detekcia).
VysSetrenie PSA v kombinacii s DRV pomaha pri v€asnej diagndéze dobre informovaného pacienta, je menej kon-
troverzné a bezne sa pouziva v klinickej praxi.®® Otvorené zostavaju zatial dve klu¢ové otazky: v akom veku by sa
malo zacat so v€asnou detekciou a aky je optimalny interval pre vySetrovanie PSA a DRV.®¥ PSA + DRV by malo
byt ponuknuté kazdému muzovi starSiemu ako 40 rokov. Interval skriningu 8 rokov by mal byt dostato¢ny u muzov
s PSA < 1 ng/ml. Optimalny skriningovy interval po 50. roku Zivota nie je uréeny. DalSie vySetrovanie PSA nie je po-
trebné u muzov > 75 rokov so zistenou hladinou PSA < 3 ng/ml, pretoze riziko umrtia na karcinbm prostaty je
u nich velmi nizke.®® DRV je jednoduché, neinvazivne a finanéne nenaro¢né vysSetrenie. PSA nie je idedlnym onko-
markerom pre karcindm prostaty, ale lepSi k dispozicii hemame. Zatial nie je v3eobecne akceptovana tzv.
~nhormalna“ hranica hodnoty PSA, ktora by vylucila pritomnost karcindmu prostaty. Plati konsenzus, Ze hodnoty
celkového PSA v sére < 2,5-3 ng/ml su ,normalnou hranicou® pre muzov vo veku < 55-60 rokov. (33) PSA ma
vySSiu pozitivnu prediktivnu hodnotu pre karcindm prostaty ako DRV a/alebo transrektalna ultrasonografia TRUSP).
Podla sucasnej legislativy ma kazdy muz od 50 rokov veku narok na preventivnu prehliadku u lekara so Specia-
lizaciou v $pecializacnom odbore uroldgia raz za 3 roky, vratane vySetrenia PSA a DRV.®

5.5. NADORY MATERNICOVEHO KRCKA

Hlavnym etiopatogenetickym ¢initelom rakoviny maternicového kréka je infekcia virusom HPV (ludsky papilo-
mavirus). Predpoklada sa, ze az 85% zien prichadza pocas svojho Zivota do styku s HPV. (38) Po infekcii HPV
dochadza u asi 1/3 pripadov k spontannej regresii, v 41% infekcia perzistuje a asi v 25% progreduje.®® Ku vzniku
nadoru prispievaju spolupdsobiace faktory, ktoré umoznia HPV spustit dysplastické az neoplastické zmeny. Ide
o v8etky stavy, ktoré spdsobuju oslabenie celkovej alebo lokalnej imunity. Zeny s oslabenou celkovou imunitou,
napr. po dihodobej imunosupresivnej lieCbe ochoreju Castejsie. Lokalna imunita byva oslabena dihodobo pretrva-
vajuci chronickymi zapalmi sliznice posvy a maternicového kréka vyvolané inymi sexualne prenosnymi mikroorga-
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nizmami (napr. chlamydiami).®® Rizikovymi faktormi su aj v€asny zaciatok pohlavného Zivota, sexualna promis-
kuita a fajcenie.“® Karcindm maternicového kréka je dobre preventabilny nador a pri kvalithom a efektivnom skri-
ningu je mozné vo vacsine pripadov zachytit uz prednadorové stadia. Pritom lieCba prekancerdéz ma takmer 100%
UspesSnost.®

Rozhodujucu ulohu vo v&asnej detekcii zohrava onkocytologické vySetrenie (PAP test), ktoré je jednoduché,
bezpectné a relativne lacné.®® Kréok maternice je dobre dostupny pri beznom gynekologickom vySetreni. Podla
zdkona ma kazda Zena vo veku 23 az 64 rokov narok na skrining rakoviny kréka maternice v ramci preventivnej
gynekologickej prehliadky. Onkocytologicky ster sa vykonava raz ro¢ne 2 roky po sebe. Ak su oba vysledky cyto-
I6gie negativne, nasledujuce cytologické vySetrenia sa vykonavaju v 3-ro¢nych intervaloch. Skrining sa ukonéi vo
veku 64 rokov, ak boli posledné 3 cytologické nalezy negativne.® Cytologicky skrining v populacii kazdych 3-5 ro-
kov méze redukovat incidenciu rakoviny kréka maternice az o 80 %.“" V severskych krajinach po dvadsiatich
rokoch skriningu v zavislosti na jeho rozsahu poklesla incidencia a mortalita o 40-60%.“? Napriek tomu, Ze na
Slovensku je program prevencie zavedeny mnoho rokov, nedari sa podstatne znizit incidenciu rakoviny kréka ma-
ternice. Ro¢ne sa v SR vyskytuje viac ako 500 novych pripadov a incidencia nema klesajuci trend. Viac ako treti-
na pacientiek ochoreniu podlahne.®? Pri¢inou je najma nedostato¢né vyuzivanie preventivnej starostlivosti — ro¢ne
sa gynekologickej preventivnej prehliadke podrobi len menej ako tretina zien.®® Primarna prevencia spociva v zdra-
votnej vychove zameranej na sexualne spravanie a v o¢kovani proti HPV. O¢kovanie je optimalne pred prvou se-
xualnou aktivitou, ale je mozné aj v neskorSom veku. Podmienkou je negativne skriningové vySetrenie na prekan-
cerdzy kr¢ka maternice.® Ockovanie vSak nechrani pred vSetkymi typmi HPV, preto bude onkocytologicky skrining
v buducnosti potrebny aj u okovanych Zien.

5.6. NADORY KOZE

Nadory koze su naj¢astejSou formou rakoviny u oboch pohlavi.

Rozdelujeme ich na melanémové a nemelanémové (bazocelularny karcindm, spinocelularny karcindm a ostat-
né, ktoré su zriedkavé). Nemelandmové karcindmy koze maju dobrud prognézu s vysokym percentom Uplného
vylie€enia. Maligny melaném je najmalignej$i kozny nador a jeden z najmalignejSich nadorov vébec.*¥

Incidencia a mortalita maligneho melanému stale dramaticky stupa u beloSskej populacie celosvetovo.

Incidencia nemelanémovych nadorov tiez narasta.

Rizikovymi faktormi je UV Ziarenie, vek (u nemelandmovych), pohlavie (u nemelanémovych - muzi) a viacpocet-
né benigne pigmentové névy (pre rozvoj melandmu).“? V pripade nemelanémovych nadorov zohrava hlavnu ulohu
kumulativna davka UV-Ziarenia, t.j. celkové mnoZstvo Ziarenia, ktoré absorbovala pokoZka pacienta pocas Zivota.
Rizikové je aj neimerné a nespravne pouzivanie solarii.*®

Za disponovanu mozno povazovat cell beloSsku populaciu, ale najvacSie riziko maligneho melanému je
u jedincov s fototypom koze | a Il (zle sa opalujuci svetlovlasi a obzvlast ¢ervenovlasi ludia). Klinickymi znamkami
malignej transformacie névu su: asymetria, nepravidelné okraje, zmeny farby, zmeny rozmeru (priemer nad 6 mm),
progresia. Existuju v8ak aj melandmy menSie ako 6 mm. Melandm vznika na podklade preexistujucich névoy, ale
aj ,,de novo“ na predtym nezmenenej kozi. V su€asnosti neexistuju dékazy, Zze skrining u asymtomatickych oséb
samovysetrovanim alebo vySetrenim celého tela vdeobecnym lekdrom redukuje morbiditu alebo mortalitu na kar-
ciném koze.“®

Uloha vSeobecného lekara v prevencii spogiva v zvySovani informovanosti pacientov o spravnom vztahu
k opalovaniu (vyhybat sa nadmernému opalovaniu a najma spaleniu na sinku, pouzivat opalovacie krémy, odevy
chréaniace pred UV Ziarenim), pouceniu pacientov o pouzivani solarii a ich nabadanie k pravidelnému samovys$et-
rovaniu koZe, dlani, stupaji aj vlasatej ¢asti hlavy.*® Uloha v&eobecného lekara vo vyhladavani v&asnych foriem
koznych nadorov v ramci preventivnych prehliadok, ako aj pri beznom vySetreni je nezastupitelna. Lahka dostup-
nost vySetrenia koze a sliznic pohladom je predpokladom v€asného zachytu koznych nadorov. Diagnostika koz-
nych nadorov sa opiera o klinické vySetrenie a o dermatoskopické vySetrenie (neinvazivne vySetrenie Specialnou
osvetlenou lupou). Pri podozreni na malignizaciu névu, resp. maligny proces na kozi, urychlene odosielame pa-
cienta na vysSie pracovisko typu onkodermatolégie alebo klinickej onkolégie.“* Vzajomnou spolupracou vseobec-
ného lekara a dermatoléga je mozné eliminovat neskoré stadia maligneho melanému a rozsiahle zanedbané karci-
nomy koze.

5.7. MALIGNE NADORY HLAVY A KRKU

Skupina nadorov hlavy a krku je definovana anatomickou lokalizaciou. Patria sem nadory hornych hltacich
a dychacich organov, §titnej Zlazy, pristitnych a slinnych Zliaz, nadory koze, makkych tkaniv, kosti, nervov a ciev
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hlavy a krku.“” Ich zavaZnost je dana lokalizaciou vo funké&ne a esteticky exponovanej oblasti. Casto byva postih-
nuta re¢, prehitanie a dychanie — funkcie mimoriadne déleZité pre socidlnu interakciu, kvalitu Zivota a preZitie.“?
Vyskyt u muzov je na Slovensku asi 7x vys$§i ako u zien. Stupa nielen celkova incidencia, ale stupa i podiel Zien.

Vacsina nadorov je zapriinena fajéenim a konzumadciou koncentrovaného alkoholu. Uplatriuje sa hlavne kom-
binacia oboch faktorov - pritomnost oboch faktorov potencuje riziko rozvoja maligneho nadoru hlavy a krku
15 - 40x.“9 Dal$imi rizikovymi faktormi su: nizka Groven hygieny (malhygiena Ustnej dutiny), nezodpovedny pristup
k vlastnému zdraviu, Zuvanie tabaku, fajéenie marihuany (niekolkonasobne rizikovejSie ako faj¢enie tabaku), expo-
zicia drevnému prachu (taninu), ionizacné Zziarenie, virusy EBV, HSV a HPV, geneticka predispozicia a karcinogén-
ne latky v zamestnani.“® Za prekancerézy sa povazuju: anemické epitelidlne Iézie, oralny lichen planus, leukopla-
kie, erytroplakie a erytroleukoplakie.®“?

Hoci su nadory hlavy a krku zvy€ajne pomerne lahko dostupné vySetreniu, eSte stale su diagnostikované najma
v pokroC€ilych Stadiach. Zaludnost spocCiva v tom, Zze mbzu dlho zostavat bez priznakov, alebo pripominat ¢asto
bagatelizované nezavazné chronické zapalové ochorenia.“®

Rutinné vySetrovanie asymptomatickych a symptomatickych oséb mdze viest k skorsej detekcii nadorov duti-
ny ustnej a k zachytu premalignych Iézii. V su€asnej dobe v8ak neexistuju dbkazy o tom, Ze skrining redukuje mor-
talitu na nadory dutiny Ustnej. Napriek tomu by inSpekcia dutiny Ustnej mala byt su¢astou kazdého fyzikalneho vy-
Setrenia, najma u rizikovych oséb, t.j. fajCiarov vo veku nad 40 rokov.“? V populacii vysoko rizikovych pacientov,
faj¢iarov a u alkoholikov vo veku 40 rokov a viac bol starostlivym sledovanim detekovany 1 pripad rakoviny na 200
vySetreni®®. Prakticky lekar by mal odporucit vSetkym pacientom pravidelné stomatologické preventivne prehliad-
Ky, najma pacientom rizikovym.
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6. PRILOHY
PRILOHA &. 1

Tabulka ¢. 1. P&t naj¢astejSich malignit v SR podia pohlavia a spolu v roku 2008 - vSetky malignity okrem ne-

melanémovych nadorov koze

Muzi Zeny Obidve pohlavia
Pluca Prsnik Pluca

Prostata Kolorektum Prsnik
Kolorektum Kréok maternice Kolorektum
Zaludok Pluca Zaludok

Pegen Zaludok Prostata

Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer Information (12/3/2011)

Tabulka &. 2. P&t naj¢astejSich malignit vo svete podla pohlavia a spolu v roku 2008 - v8etky malignity okrem ne-

melanémovych nadorov koze

Muzi Zeny Obidve pohlavia
Kolorektum Prsnik Kolorektum
Pluca Kolorektum Prsnik

Prostata Telo maternice Pluca

Moc¢ovy mechur Kr€ok maternice Prostata
Zaludok Ovaria Zaludok

Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer Information (12/3/2011)
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PRILOHA &. 2
Eurépsky kédex proti rakovine (tretia verzia)®!

Celkovy zdravotny stav sa da zlepsit a mnohym umrtiam na rakovinu sa da predist, ak si osvojime zdravsi
Zivotny Styl.

Nefajcite. Ak fajCite, prestarite. Ak neviete prestat, nefajéite v pritomnosti nefajciarov.

Vyhybajte sa obezite.

Vykonavajte denne nejaku telesnu ¢innost so znaénym vydajom energie.

Jedzte denne viac réznych druhov zeleniny a ovocia aspon v piatich davkach. Obmedzte prijem po-

travin, ktoré obsahuju zivocgiSne tuky.

Ak pijete alkohol, ¢i uz pivo, vino alebo koncentraty, znizte ich na dva napoje denne, ked ste muz

a jeden napoj denne, ked ste zena.

6. Nevystavujte sa nadmernému slneénému ziareniu. Zvlast dolezité je chranit deti a mladistvych. Ti,
ktori maju sklon sa na sinku rychlo spalit, musia sa chranit po¢as celého zivota.

7. Dodrzujte presne pravidla ochrany pred znamymi rakovinotvornymi latkami. Dodrzujte vSetky zdravot-
né a bezpeénostné predpisy pri styku s latkami, ktoré mézu spdsobit rakovinu. Dodrzujte smernice
narodnych kontrolnych organov pre radiaénu ochranu.

pODd

o

PROGRAMY VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA, KTORYMI SA DA PREDIST VYVOJU RAKOVINY,
ALEBO ZVYSIT PRAVDEPODOBNOST JEJ VYLIECENIA.

e Zeny od 25. roku veku by sa mali ziéastiovat na skriningu kréka maternice v programoch so zaiste-
nou kontrolou kvality v sulade so Smernicami Eurépskej unie.

e Zeny po 50. roku veku by sa mali zaastiovat na skriningu prsnika v programoch so zaistenou
kontrolou kvality mamografického skriningu v stlade so Smernicami Eurépskej unie.

e Muzi a Zeny od 50. roku veku by sa mali ziéastnovat na skriningu hrubého &éreva a koneénika v prog-
ramoch so zaistenou kontrolou kvality.

e Zucastiujte sa na vakcinaénych programoch proti infekcii spésobenej virusom hepatitidy typu B.

ODPORUCENE POSTUPY PRE VSEOBECNYCH PRAKTICKYCH LEKAROV
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PRILOHA &. 3

Tabulka &. 3: Preventivne onkologické prehliadky

Organ Druh vysSetrenia Vek Intervaly vySetreni
Hrubé ¢revo a) vySetrenie stolice na skryté krvacanie po 50 raz ro¢ne
b) preventivha kolonoskopia po 50 raz za 10 rokov
Prsnik mamografia 40 - 69 | kazdé 2 roky
Prostata prostata Specificky antigén + digitalne rektalne
vySetrenie po 50 kazdé 3 roky
Kréok maternice | gynekologické vySetrenie od 23* raz ro¢ne
cytoldgia (PAP test) 23 - 64 | raz roCne; ak 2 roky po sebe
negativna, tak potom kazdé
3 roky az do veku 64 rokov
Koza samovySetrovanie koze od 20 raz mesacne
prezretie koze lekarom u oséb s mnohopoc&etnymi
materskymi znamienkami po 20 kazdé 3 roky
Ustna dutina stomatologicka preventivna prehliadka po 18 raz ro¢ne
Semenniky samovySetrovanie po 16 raz mesacne

* pripadne najneskér 3 roky od zaciatku aktivneho sexudlneho Zivota s vaginalnym stykom

ODPORUCENE POSTUPY PRE VSEOBECNYCH PRAKTICKYCH LEKAROV
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PRILOHA &. 4

Tabulka &. 4: Uloha zdravotnej sestry v primarnej prevencii®

ULOHA ZDRAVOTNEJ SESTRY V PRIMARNEJ PREVENCII

e vyhody: Uzky kontakt s pacientom a jeho rodinou, déverna znalost prostredia, v ktorom pacient Zije

¢ edukacia o rizikach a moznosti ich obmedzovania

- fajCenie

- nevyvazena strava

- alkohol a iné toxikomanie

- telesna hmotnost

- nedostato€na pohybova aktivita

- stres

- slne¢né ziarenie

- rizikové sexualne spravanie

- expozicia karcinogénom v zamestnani

- spoluucast na inStrukciach samovyS$etrovania:

- prsniky

- koza

- ustna dutina

- semenniky

¢ informacie a poucenie o skriningovych vySetreniach

- vySetrenie stolice na skryté krvacanie

- preventivha kolonoskopia

- mamografia

- gynekologickd preventivna prehliadka

- urologicka preventivna prehliadka

- stomatologicka preventivna prehliadka

e vysvetlovanie zasad zdravého zivotného Stylu

¢ administrativna €innost (sledovanie terminov preventivnych prehliadok, vydavanie vhodného informac-
ného materialu a i.)

ODPORUCENE POSTUPY PRE VSEOBECNYCH PRAKTICKYCH LEKAROV
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PRILOHA &. 5

Tabulka €. 5: Podiel na nadorovej mortalite prisudzovanej $pecifickym rizikovym faktorom alebo skupine faktorov®®

Podiel na nadorovej mortalit
vV %
0 10 20 30 40

|
vyZvové faktory vréatane obezty | 3 5
fajgenie | 30

infekcie -:l 5
profesiondna expozci a-:| 5
perinatdne faktorD 5

nizka pohybov a aktivitt] 3

dkohol -:I 3

reprodukené faktoryi:] 3

ionizujice a UV éia'enieD 2

meeistené Zvotné prostrediEl 2

pripravky do str avyD 1

priemyselné produ kt)D 'I

medicinske procedliryD 1
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PRILOHA &. 6

Odporucania pre prevenciu nadorovych ochoreni®

Telesny tuk
Budte taki stihli, ako je to len mozné, v normalnom rozmedzi telesnej hmotnosti

Fyzicka aktivita
Budte fyzicky aktivni v kazdodennom Zivote

Jedlo a napoje, ktoré podporuju priberanie
Obmedzte prijem potravy vysokej energetickej hodnoty
Vyhnite sa sladenym napojom

Potrava rastlinného pévodu
Jedzte €o najviac potravin rastlinného pévodu

Potrava zivo¢iSneho p6vodu
Obmedzte prijem Cerveného mésa a vyhnite sa konzumacii spracovaného méasa

Alkoholické napoje
Obmedzte alkoholické napoje

Konzervacia, spracovanie, priprava
Obmedzte prijem soli
Vyhnite sa prijmu plesnivych obilnin (zrna) alebo strukovin

Vyzivové dopinky
Snazte sa splnit vyZivové potreby stravou samotnou

Dojcenie
Matky — dojcite

Tieto odporuéania platia aj u pacientov po onkologickej liecbe

ODPORUCENE POSTUPY PRE VSEOBECNYCH PRAKTICKYCH LEKAROV
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PRILOHA &. 7

Graf 1. Vyvoj incidencie a mortality na zhubné nadory vo vekovych skupinach muzov v SR
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PRILOHA &. 8
Odborné informacie na internete

GLOBOCAN - statistické udaje o incidencii a mortalite nadorovych ochoreni vo svete
http://globocan.iarc.fr/

National Comprehensive Cancer Network - Guidelines for Detection, Prevention & Risk Reduction
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f guidelines.asp#detection

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) — Screening and early detection of cancer
http://www.who.int/cancer/detection/en/

EU - hlavné dokumenty, tykajlce sa skriningu

http://ec.europa.eu/health/screening genetics/key documents/index_en.htm
American Society of Clinical Oncology (ASCO)

http://www.asco.org

National Cancer Institute (NCI), USA
http://www.cancer.gov/cancertopics/pda/screening/

National Health Service (NHS), Velka Britania

http://www.cancerscreening.nhs.uk/

American Cancer Society

http://www.cancer.org

Cancernetwork.com

http://www.cancernetwork.com

International Agency for Research on Cancer
http://screening.iarc.fr/

Centers for Disease Control and Prevention /CDC/
http://www.cdc.gov/cancer/

Union for International Cancer Control
http://www.uicc.org/

Narodné centrum zdravotnickych informacii
http://www.nczisk.sk/

Liga proti rakovine

http://www.lpr.sk

Slovenska myelémova spolo¢nost
http://www.myelom.sk

Obgianske zdruzenie Europacolon — informacie o kolorektalnom karcinéme
http://www.krca.sk/

http://www.europacolon.sk

¢asopis Onkolégia

http://www.onkologiapreprax.sk/

Masarykov onkologicky ustav v Brne - Sirok& problematika nadorovych ochoreni
http://www.mou.cz
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