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Vseobecné preventivne a vyhl'adavacie
postupy pri nadorovych ochoreniach
v primarnej starostlivosti

- publikovaneé v aprili 2011

-z Iniciativy SSVPL SLS

- v spolupraci so SLS, Sl. onkologickou spolocnost’ou
a Ligou proti rakovine

- autormi su 2 vseobecni lekari:
MUDr. Jana Bendova a MUDr. Jan Kanuch
- oponentami boli 3 onkologovia:

MUDr. Maria Cerna, CSc., doc. MUDr. Peter Berzinec,
CSc., doc. MUDr. Jozef Mardiak, CSc.



Odporucané postupy

= Vznikl z potreby VL
= Aktualne informacie pre VL
= PomoOcka v kazdodennej praxi VL



Odporucané postupy

VSeobecna Cast’: Givod, vychodiska (priaznivé a
nepriaznive fakty), novy pohlad, vyuzitel'né vysetrenia
Specidlna ast’: najcastejie nadorové ochorenia v SR:
Ca prsnika

Ca pl'lc

Ca prostaty

Ca krcku maternice
Nadory koze
Nadory hlavy a krku
8 Priloh




Odporucané postupy

Onkologicky pacient patri do ambulancie VL

= VL sprevadza pacienta:

= 0d preventivnej starostlivosti
= cez diagnostiku

= a liecbu onkolog. ochorenia

= az po terminalnu (paliativhu) starostllvost




Primarna prevencia v rukach VL

VL pozna svojho pacienta:
ma komplexny prehlad o zivote pacienta,
0 Jeho RA a OA,

0 pracovnych rizikach,

o fajceni, prijme alkoholu,
0 stravovacich navykoch,
iInych rizikovych faktoroch...




Primarna prevencia v rukach VL

- VL ma ucelené mnozstvo informacii o

registrovanych pacientoch, aj o zdravych
osobach.

- M0ze tak vybrat’ ucinny nastroj na vCasne
zistenie nadoroveho ochorenia, prip. sposob
ovplyvnenia rizikoveho spravania

VL musi byt’ kl'i¢ovym organizatorom a
realizatorom programov prevencie a
skriningu.



Primarna prevencia v rukach VL

= Odvykanie od fajcenia

= Boj s nadmernym pozivanim alkoholu

= Vychova k zdravej vyzive a zdravému
Zivotnému Stylu

= Prevencia a lieCba obezity

= Osveta o ochrane pred

intenzivnym slnecnym ziarenim




Primarna prevencia v rukach VL

= Eradikacia infekcii zaludka H. pylori
= Ockovanie proti hepatitide B
= Ockovanie proti HPV




Sekundarna prevencia v rukach VL

- Skrining KrCa (nova vyhlaska)
- FOB test a 2 roky,

- odoslanie na primarnu skriningovu
kolonoskopiu & 10 rokov

FOB fest =

y W



Sekundarna prevencia v rukach VL

Skrining Ca prsnika
zeny vo veku 40-69 rokov
mamografia a 2 roky
moze odoslat’ VLD:
RTG ziadanka
dg:Z12.3 skriningova mamografia

Vcasna diagnostika Ca pluc, semennikov, nadorov koze,
hlavy a krku...

Gynekologicka PP, urologicka PP.



Sekundarna prevencia
u onkologickych pacientov

s v€asny zachyt inych nadorov nez je ten, pre
ktory je onkologicky pacient dispenzarizovany

s Dispenzarne vysetrenia byvaju celé roky
sustredene na skor lieCeny organ a najcastejsie
miesta metastazovania, nezriedka chybaju
ostatné preventivne vysetrenia

= Napr. zenam po liecbe KrCa casto chybaju
preventivhe mamografie, muzom po liecbe Ca
prostaty vysetrenia na OK v stolici a pod.



Chybajuce kompetencie VLD v
terminalnej (paliativnej)
starostlivosti:

= Predpis inkont. pomaocok,
= Predpis peroralnej nutricnej podpory,
= Starostlivost’ o dekubity

= Liecba nadorovej bolesti (opiatove
naplaste, adjuvantné lieCiva)...
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Ca pl'uc - Pacient ¢, 1

55 — rocny muz

fajci 28 rokov 20-30 cigariet/den

nema subjektivne t'azkosti

ma obavy, Ci nemoze mat’ rakovinu pl'uc

Co mu poviete o jeho riziku
ochoriet’ na rakovinu pluc?

AK€ vysetrenia budete zvazovat’
na vcasnu detekciu karcinomu pluc?




53 — rocna zena
Nikdy nefajcila, ale pracuje v pohostinstve
Pred rokom jej diagnostikovali CHOCHP

Co jej poviete o jej riziku
ochoriet’ na rakovinu pluc?

Budete zvazovat’ vysetrenia
na vcasnu detekciu Ca pluc?




'I
Ca pluc
- celosvetovo hlavna priCina smrti na
nadorove ochorenia
- na Slovensku 3. miesto Vv incidenci

- ale 1. miesto v umrtnosti

- vV SR klesa podiel pacientov dg.
vo vcasnych stadiach

(menej ako 143 pacientov) Il |




n

Ca pl'uc - Rizikové faktory

Najvyznamnejsim rizikovym
faktorom je fajéenie cigariet.

Priblizne 90%o KP vznika
dosledkom fajcenia.

Lung cancer

Riziko vzniku KP u dlhorocného
silného fajCiara je az 25 x vyssie
ako u nefajCiara. .



Ca pl'uc - Rizikové faktory
. pasivne fajcenie (20-25% KP u
nefajCiarov)

pracovné expozicia karcinogénom

IIIII

- riziko KP sa tyka aj mladych l'udi, aJ nikdy
nefajCiacich mladych zien.  §




NajtastejSie priznaky a symptomy
ori diagnostike KP
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Ca pl'uc - Priznaky

- sU nespecifické

maju nizku prediktivhu hodnotu
pl'Uca ,nebolia"

- velka kompenzacna schopnost’ pl'ic
neexistencia vcasnych sSpecifickych
varovnych signalov

80% pacientov ma pri stanoveni diagnozy
3 a viac priznakov,
avsak aj pri pokrocilom ochoreni je asi
8%o pacientov Uplne asymptomaticka, alebo ma najviac
1 priznak



Ca pl'uc

Bezny VLD na Slovensku vidi novozisteny KP 1x za rok
NajcastejSie priznaky KP (kasel’ a dusnost) su ale v nasej
kazdodennej praxi vel'mi caste

To zvysuje riziko prehliadnutia diagnozy alebo riziko
omeskania diagnozy

,Prehliadnutie diagnozy" vsak moze mat’ nasledky nielen
pre pacienta ale aj pre jeho lekara...

Potrebna je véasna diagnostika, ale v rovnovahe so

snahou vyhnut' sa nadbyto€nym dlagnostlck)rm
proceduram vystavujuc tak pacienta riziku falosnej
pozitivity, naslednych intervencii a riziku negatlvneho
ovplyvnenia kvality jeho zivota nasledkom nepotrebnych
obav a trapenia...




Ca pluc - Skrining ?

= V sucasnosti neexistuju dokazy, ktoré by
podporovali efektivitu skriningu KP, Ci uz
pomocou RTG, Spiralového CT, cytolog.
vyS. sputa, alebo inych metod

= Potrebny je dalsi vyskum M3




Ca pluc

Ulohou véeobecného lekara je
preto ¢o najvcasnejsia diagnostika
ochorenia !!!




Vcasna diagnostika - POSTUP

Narodné smernice pre optimalnu diagnostiku

a terapiu bronchogénneho karcindmu:
(3. verzia, 2009)

Pacientov mozno rozdelit’ podla rizika na:
- pacientov s vysokym rizikom

- pacientov so strednym rizikom

- pacientov so standardnym rizikom




Pacienti s vysokym rizikom

- fajciari fajciaci viac ako 20 cigariet denne
viac ako 20 rokov

- exfajciari nefajciaci menej ako 10 rokov

- pacienti po vylieceni pl'icneho karcinomu
bez casoveho obmedzenia




Pacienti so strednym rizikom

. ostatni fajCiari nesplfajlci kritéria
vysokého rizika

- pasivni fajciari

- pacienti s fibroznymi lIéziami na pl'tcach
a chronickymi zapalovymi ochoreniami
(napr. CHOCHP)

- pacienti profesionalne exponovani
znamymi karcinogenmi




Pacienti so Standardnym rizikom

= populacia nesplnajuca uvedené kritéria,

= ktora je vsak tiez zat'azena definovanym
percentom vzniku ochorenia pri absencil
uvedenych rizik




S TUP r)odl Narodmn 7c srnernic

¢ su pritornne klinicke tazkosti

Pristup VLD rusi byt diferencovany.

L

Pacienta s vysokym rizikom musi ihned’
odoslat’ na odborné pneumolog. vysetrenie.

Pacienta so strednym rizikom moze liecit
maximalne 2 tyzdne (liecba ATB + ina)

a v pripade neulspechu tejto liecby ma
pacienta odoslat’ na odborné pneumologické
vysetrenie.




Dolezita uloha VLD

Vysvetl'ovat’ skodlivost’ fajcenia a vhodnost’
zanechania fajcenia kazdemu fajCiarovi.

Je dokazana efektivita kratkeho (2-5 min)

rozhovoru lekara s pacientom (2 - 5%). 0
I : R
To znamena, Ze vedie k zanechaniu fajcenia \\ - _

na minimalne 1 rok u 2-5 % ,.ovplyvhovanych® *°
fajCiarov, a to bez akychkol'vek d‘alSich Q
(medikamentoznych, psychologickych)

Intervencii. /3
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Zyysit efektivitu je mozné

= pomocou liekov urcenych na odvykanie od fajcenia
= zlepSenim komunikacnych zrucnosti lekara,

= Studiom problematiky
= absolvovanim tréningu.

Odporucany diagnosticky a liecebny
postup pre vseobecnych praktickych lekarov —
Intervencia tabakoveyj zavislosti (2007)
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PRILOHA ¢&. 8: Odborné
INformacie na internete

GLOBOCAN - Statistické udaje o incidencii a mortalite naddorovych 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 zdravotnika organizaia (WHQO) — Screening and early detection of cancer
http://www.who.int/cancer/detection/en/

EU — hlavné dokumenty, tykajtice 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/pdag/screening/
National Health Service (NHS), Velka Britania http://www.cancerscreening.nhs.uk/
Narodné centrum zdravotnickych informaii http://www.nczisk.sk/

Liga proti rakovine http://www.lpr.sk

Slovenska myeldmova spolocnost’ http://www.myelom.sk

Obcianske zdruZenie Europacolon — informacie o kolorektalnom karcinéme
http://www.krca.sk/

http://www.europacolon.sk

casopis Onkoldgia http://www.onkologiapreprax.sk/

...a mnohé d’alSie internetové zdroje
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http://www.europacolon.sk/
http://www.onkologiapreprax.sk/

Stranky SSVPL SLS
wWww.Vpl.sk

www.Vpl.sk/sk/vseobecna-
onkologicka-prevencia 1/


http://www.vpl.sk/
http://www.vpl.sk/sk/vseobecna-onkologicka-prevencia_1/
http://www.vpl.sk/sk/vseobecna-onkologicka-prevencia_1/

Odporucané postupy

= ,,SU len prvym krokom k tomu, aby sa
zlepsila onkoprevencia a zlepsilo kvalitne
prezivanie onkologickych pacientov.

Uplne najpodstatnejsie je ich kazdodenné
pouzivanie v prospech nasich pacientov*

MUDr. Eva Siracka, DrSC., prezidentka Ligy proti rakovine a
Prof. MUDr. Peter KriStufek, CSc., prezident SLS
(v predhovore k publikacii)



Dakujem za pozornost
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