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Nadorova onemocneéni

Vyskyt

Nédorova onemocnéni jsou v Ceské republice za nemocemi srdce a cév druhou nejéast&jsi piicinou
amrti a tvoii 25 - 30 % ze vSech Gmrti. Pfedpoklada se, Ze jejich vyskyt bude naddle vzriistat. Pfitom
jsou to onemocnéni, kterym je mozné v mnoha pfipadech predchdzet. Lze je také mnohdy objevit
v pocinajicim stadiu a tispéSné 1é¢it.

Vznik arozvojnadoru

Kazdé bunce v téle je prostrednictvim genetické informace urceno, zda a jak se md délit a migrovat
v téle. PoruSenim genetické informace - mutaci DNA - dojde k nerizenému déleni bunky a vSech
dal$ich bunék, které takto vznikly. Urcity pocet bunék s narusenym genetickym koédem se v naSem téle
vyskytuje neustdle. Ochrannymi mechanizmy vSak t€lo - imunitni systém - dokdZe tyto ,,nezdravé”
burky likvidovat. Pfi poruse obrannych mechanizmi nebo pfi velkém mnozZstvi narusenych bunék,
kdy organizmus likvidaci téchto bunék nezvladne, dochdzi k jejich dal§imu nefizenému déleni -
nadorovému bujeni. Nadorové buiky se mnoZzi bezohledné a nezdvisle na potfebdch organizmu.
Narastajici mnozstvi bunék poskozuje nejdiive bezprostifedni okoli nadoru. Jejich Sifeni organizmem
postupné poskozuje celé t€lo a mlize vést az ke smrti. Na zdkladé poznatkti o podstatné roli imunitniho
systému pri vzniku nadorového bujeni nechapeme dnes nador jako onemocnéni jednoho orgdnu, ale
pristupujeme k nému s tim, Ze jde o celkové onemocnéni organizmu.

Typy nadoru
Néadory délime do dvou hlavnich skupin.
1. Benigni - nezhoubné - nadory
Typické znaky :
- mnoZi se tak, Ze tkan - nador - miiZe narustat az do obrovskych rozmért
(in€kolik kilogrami)
- neprorustaji do okolnich tkani a organti
- nasvoje okoli piisobi tlakem
- nes$ifi se - nemigruji - po téle
- kromé vyjimek - napt. nadory mozku - nejde o smrtelné onemocnéni
2. Maligni - zhoubné - nadory
Typické znaky :
- prorustaji do okolnich tkéni a organi
- migruji po téle a zpusobuji vznik dalsich nddorovych loZisek - metastazy
- mneni-li onemocnéni vcas léceno, je vétSinou smrtelné

Rizikové faktory

Hlavnimi a prevenci ovlivnitelnymi rizikovymi faktory jsou:

koureni, nevhodna vyziva, nedostatek pohybu, obezita, alkohol, slune¢ni zareni, ionizacni
zareni, chemické latky, psychicka zatéz.

Neovlivnitelnymi rizikovymi faktory jsou:

vék, pohlavi, vrozena dispozice.

Prevence a v€asné odhaleni nemoci

Prevence, kterd je nejac¢innéjsi formou ochrany pred vznikem onemocnéni, znamend odstranéni co
mozna nejvetsiho poctu rizikovych faktori ze Zivotniho stylu a naopak zménit Zivot k aktivnimu
posilovani zdravi.
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Zakladem takového Zivota jsou :

1. Dobra znalost rizik a jejich systematické ovliviiovani.

Posilovani ochrannych faktorti Zivotniho stylu, ochrana pred karcinogennimi latkami v Zivotnim
i pracovnim prostfedi, znalost vlastniho téla, sledovani zmén a nezavirdni o¢i pfed varovnymi
,»signdly", jsou zakladni pilife Gsp€Sné prevence.

2. Péce o vlastni zdravi.

Vyuzivani pravidelnych preventivnich prohlidek, o¢kovani, komunikace s Iékarem.

3. Véasna a spravnalécba.

Uspé&snost 16¢by zdvisi na stadiu nemoci pii zahdjeni 16¢by.

Vcasna diagnoza = lepSi prognoéza. Pravidelné a cilené sledovani zdravotniho stavu a probihajicich
zmén by mélo patfit k béZnym Zivotnim tkonim. K prevenci nadorovych onemocnéni patii
samovySetfovani prsu, gynekologické kontroly, sledovani zmén kiiZze, vySetfovani varlat,
sledovani zmén v zazivani, krev ve stolici (hemokult test), sledovani moceni, prostaty, pozornost
tzv. plicnim priznakam.

Terapie

Lécebné postupy nadorovych onemocnéni maji stale vétsi spésnost. Radu nadort, zejména pfi véasné
diagndze alécbe, je moznébudzcela vylécit, nebo zdsadné prodlouzit dobu kvalitniho Zivota.
Chirurgicka lécba

Je stdle zakladem 1écby nadort. Odstrafiuje se pfi ni nejen vlastni nador, ale i okolni tkan a nejblizsi
mizniuzliny, kde by mohly bytnddorové buiiky.

Chemoterapie

Je modernéjSim lécebnym postupem. Jednd se o systémovou léc¢bu, kdy se protinadorovy 1ék dostava
do t&la krevni cestou. U¢innd ldtka md vétsinou schopnost ,,zabijet” jen specifické nadorové buiky.
Ozarovani - radioterapie

VyuZivé k nic¢eni nddorovych bunék vysokoenergetické zatreni. Jednd se o mistni 1écbu, kterou je dnes
mozné cilit na prfesné urcené misto tak, aby dochdzelo k minimalnimu poSkozeni zdravé tkan¢.
Imunoterapie

Podpora imunitniho systému ¢i podavani specifickych latek mtize pomoci jak pri likvidaci nadorovych
bunék, tak pfisnizovani vedlejSich acinkt 1éCby.
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Zakladni pojmy prevence a lééby
nadorovych onemocnéni

Nédorova onemocnéni = nidor = rakovina = novotvar jsou onemocnéni, jejichZ spole¢nym
znakem je neomezeny rist bunék ve srovnani s riistem normalnich bunék v okolni tkéni. Vysledkem
je narlist bunécné hmoty, ktery napada okolni tk4n.

Benigni nador - nezhoubny nador.

Maligni nador - zhoubny nédor, ktery vznikd z bunék sliznice. Siif se v postizeném organu a krevnimi
¢imiznimi cévami i do jinych orgdn.

Metastaza - schopnost nadorovych bunék vycestovat riiznou cestou - krevni nebo mizni - do jinych
tkdni organizmu.

Prevence nemoci a podpora zdravi - piistupy, které sméfuji ke sniZeni nebo eliminaci rizik, a tim
k zabrdnéni vzniku arozvoji nemoci s nimi spojenych.

Primarni prevence - piedchdzeni vzniku onemocnéni, dileZitd znalost vyvolévajicich pricin
onemocnéni. Je zaméfena na odstranéni vSech zndmych etiologickych a rizikovych faktora
podilejicich se na vzniku nddoru.

Sekundarni prevence - véasné rozpozndni vzniku choroby.

Tercidlni prevence - 1é¢ba jiz vzniklého onemocnéni.

Rizikové faktory Zivotniho stylu - faktory, které se podileji na vzniku nddoru a imrtnosti na n&. Mezi
nejzavaznéjsi patii koufeni (aktivni i pasivni), alkohol, nevhodné dietetické navyky a nevhodnd
skladba stravy, nedostatek télesné aktivity, stres, slunecni zdfeni, dédi¢nost, virovd onemocnéni,
sexudlné pfenosnd onemocnénia Skodliviny v Zivotnim a pracovnim prostied.

Karcinogenni faktory - ldtky, které maji schopnost vyvoldvat zmény genetické informace obsaZené
v DNA (karcinogeny), nebo ldtky, které jsou schopné dale podporovat bunééné a tkdtiové projevy jiz
existujicich genetickych zmén a urychluji tak vznik rostouciho nebo metastdzujicitho nddoru
(kokarcinogeny).

Dédicna predispozice - vyskyt onemocnéni v nékolika generacich zplisobenych chybou v prenosu
genetické informace v DNA (deoxyrybonukleova kyselina).

Zakladni priznaky onemocnéni - pfiznaky viditelné na prvni pohled jako projev akutniho stavu
onemocnénti.

Terapie - Iécba onemocnéni.

Chirurgicka lécba - chirurgické odstranéni vlastniho nadoru nebo okolni tk4né & mizni uzliny.
Chemoterapie - systematické poddvani protinddorovych Iékii do organizmu.

Radioterapie - ozafovani postizené tkdné.

Screening - aktivni vyhleddvéni a diagnostika bezpiiznakovych pfednddorovych stavii a Casnych
forem nadoru.

Mammografie - rentgenové vySetfeni prsu. PouZivd se k zobrazeni prsni Zlazy a presné lokalizaci
nddoru prsu. Vyuzivd se i preventivné, nebof miize odhalit nddorové zmény, aniZ ma Zena potize. Prvni
vySetieni se provadi ve véku 40 let a ddle v jednoroénich intervalech u Zen starsich 50 let. V obdobi
mezi 40. a 50. rokem véku se kontrolni mammografie provede ihned pfi zméné v palpa¢nim nalezu,
eventudlné v intervalu stanoveném podle ndlezu pii prvnim mammografickém vySetien.
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Schéma prevence a véasné diagnostiky

rizikové faktory
ovlivnitelné

koufeni, vyziva, alkohol,
rizika v pracovnim prostfedi,
stres, sluneéni zareni, pohyb,
rizika v Zivotnim prostiedi,
infekce

zdravy Clovék

4

udrzovani
nebo uprava
vhodného
zivotniho stylu

samovysSetrovani

3

preventivni
prohlidky u PL

prohlidky pfri
pFiznacich

=

zdravy clovék

\

preventivni prohlidka
u PL po 2 letech

samovysetrovani

@
'

pacient
s prekancerézou

pacient s onemocnénim

4

lécbha

uprava zivotniho stylu

rizikové faktory
neovlivnitelné
vék
pohlavi
geneticka zatéz

ohrozeny ¢lovék

\ 4

uprava
zivotniho stylu

samovysetrovani

\ 4

kontrolni
prohlidky dle
indikace

prohlidky pfi
pfiznacich

ohrozeny ¢lovék

\
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Ukazatele zdravotniho stavu

Pro srovndni ukazateli zdravotniho stavu mezi skupinami populace jsou pouzivdny relativni udaje.
Skupiny populace mohou byt porovnavany uvniti jednoho tzemniho celku (napt. okresy v Ceské
republice), nebo mezi jednotlivymi stdtnimi Gtvary.

Relativni idaje se pouZivaji proto, aby se odstranil vliv po¢tu a véku obyvatel u jednotlivych skupin
populace. S poctem obyvatel je to jednoduché, vyskyt sledovaného ukazatele se prepocte na stejnou
jednotku.V piipadé Gmrtnosti a podobnych ukazatell se nejcastéji pouziva 100 000. (Piiklad: v okrese
se 120 000 obyvateli zemie za rok 340 lidi. Umrtnost na 100 000 bude 283,3.)

Obtizné;jsi je situace s eliminaci vékovych rozdill. Je samoziejmé, Ze na ruznych Gzemich je odlisna
vékova stavba obyvatel. VEk, jak zndmo, je vlibec nejvyznamnéjsi faktor ovliviujici Gmrtnost.
Samoziejmé, Ze 1 vyskyt riznych onemocnéni, véetné nadorovych, mize s vékem narustat. (I kdyz se
naopak vyskytuji typy nddort, které jsou vazany na mlady vék.) Pro co nejpiesnéjsi porovnani
ukazateld zdravotniho stavu je tedy nutné zjisténé skute¢né udaje (absolutni ¢isla) matematicky
upravit. To se provadi tzv. standardizaci (podle zpusobu vypoctu miZe byt piimd nebo nepiimad).
Standardizace v podstaté znamend prepocet skutecnych hodnot napf. dmrtnosti na hypotetické, tedy
jaké by byly, pokud by vékova struktura obyvatelstva byla shodnd na celém porovnavaném tzemi.
V naSich podminkdch se nejcastéji setkivame s vékovym standardem svétovym, evropskym nebo
republikovym. Pokud chceme porovndvat ukazatele mezi Gzemnimi celky Ceské republiky, je
nejvhodnéjsi zvolit standard republikovy, pokud evropské staty mezi sebou, standard evropsky.
Standardizovand ¢isla se v takovych pfipadech nejvice blizi redlnym. Bohuzel nejsou vzdy k dispozici
takovd Cisla, kterd potfebujeme.

Jesté jeden zakladni vliv je pfi posuzovani zdravotniho stavu populace nutné vzit v tivahu, a tim je vliv
pohlavi. V tomto piipadé je jeho odstranéni pomérné jednoduché, vSechny vypolty se provadéji
oddé€lené pro muZze i pro Zeny. Ve vyskytu nékterych znazornénych nadorovych onemocnéni je rozdil
napadné znat.

Vyskyt nadorovych onemocnéni
aumrtnostnanevCR

Zdkladnim ukazatelem vyvoje zdravi spolecnosti jsou tdaje o poctu zemielych - amrtnost. Jsou to
tdaje relativné presné a odrazeji v dlouhych casovych fadach vyvoj v jednotlivych zemich a regionech
arozdily mezi nimi. Tyto tdaje mohou byt i jednim z kritérii socioekonomického stavu spole¢nosti.

Nddorovda onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pficinou smrti a tvoii 25 - 30 % ze vSech Gmrti.
V poslednich tficeti letech dozndva Gmrtnost na nadory v Ceské republice minimdlni zmény, u muza
v poslednich letech dochdzi k mirnému poklesu.

Vyznamné vSak vzristd incidence, pocet novych onemocnéni. Rozdil mezi vzestupem vyskytu
a stagnaci nebo dokonce poklesem imrtnosti je zptisoben zvySujici se kvalitou a moznostmi soucasné
1éCby. Dalsim divodem je rozsifujici se aktivni vyhleddvani novych onemocnéni a jejich v&asna,
a proto Uspesnéjsi lécba.
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Ukazatele zdravotniho stavu (2)

Pro hodnoceni zdravotniho stavu jsou velmi Casto pouZivdny vyrazy incidence a prevalence.
Prevalence uddva pocet existujicich nemoci v dané populaci a ¢ase. Nerozhoduje tedy délka nemoci
a stale pribyvajici nové pripady. Prevalence muze byt okamzitd (napf. k dne$nimu dni), nebo
intervalova (v tomto roce). Incidence vyjadiuje pocet novych (nové hldSenych) onemocnéni. Opét se
vztahuje k ur¢itému ¢asu. Denni incidence se pocitd napt. pti nahle vzniklych epidemiich, v tydennich
datech se pocitd incidence respiracnich onemocnéni, mési¢ni nebo ro¢ni miZe byt Gdaj o incidenci
myokardu ¢i zhoubnych nadord.

Z dalSich nejcastéji pouZivanych ukazatelt je tfeba jeSté znat vyrazy morbidita (nemocnost),
mortalita (Gmrtnost) a letalita (smrtnost). Nemocnost vyjadiuje pocet manifestné nemocnych k poctu
exponovanych osob, tedy frekvenci nemoci v populaci. Umrtnost vyjadfuje pocet zemielych
v populaci za urcitou dobu, nejcastéji za rok, a na 100 000 obyvatel. Ukazatel smrtnosti fikd, kolik
znemocnych danou chorobou na ni zemfelo.

Udaje shromazdované o vyskytu nddorovych onemocnéni jsou vedeny v Narodnim onkologickém
registru. Garantem registru je UZIS CR (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky). Jim
zpracovand data jsme pouZili pro tvorbu grafii v této publikaci. V registru jsou zpracovany vSechny
novotvary kromé nezhoubnych. Zdkladnim vstupem do registru je povinné hldSeni - ,,HlaSeni
novotvaru”, jeZ vyplnikaZdy lékar, ktery novotvar u pacienta zjisti. Nejcasté&]i to byva onkolog.

Struktura hlaSsenych onemocnéni
novotvary

Struktura nejcastéji se vyskytujicich nadorovych onemocnéni je u obou pohlavi riiznd. Zatimco u muzi
dominuji nddory plic, u Zen se nejcastéji vyskytuje nador prsu. U Zen vSak incidence plicnich nddort
neustdle stoupd a zatimco pred priblizné dvaceti lety u nich tvofil vyskyt necelou desetinu poctu
plicnich nddort u muzi, v souc¢asné dobé je to pfiblizné jedna pétina. SniZeni incidence u muzi se na
zméné tohoto poméru podilelo jen nepatrné. Stejnou mérou jsou u obou pohlavi zastoupeny nddory
tlustého stieva, konec¢niku a Zaludku. Dlouhodobé je patrné, Ze incidence nddort tlustého stfeva
akonecniku stoupd, pocet nadori Zaludku klesa.

Vyznamnou roli hraji ve spektru hlasenych nadorti u Zen nddory téla a hrdla déloZniho, vaje¢niku
a jinych Zenskych pohlavnich orgdnt. U muza tuto pozici zaujimaji nddory prostaty a nddory
mocového méchyrte.

Zvlastni misto mezi nddorovymi onemocnénimi maji nadory kuze, které na kold¢ovych grafech
zaujimaji podstatnou Cdst ,,ostatnich nadord”. Jejich vyznam ovSem nehraje v onkologii podstatnou
alohu, byvaji snadno rozpoznatelné a odstranitelné, vyjime¢né metastdzuji. Vyjimku piedstavuje
melanom, jehoZ vyskyt se bliZi 3 %, coZ neni vysoké procento, ale v poslednich letech u nasi populace
nebezpecné stoupa.
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Struktura hlaSenych onemocnéni novotvary bez dg. C44
muzi

C67 moCowy méchyf C64 - C66, C68 ledviny
59% 6,5%

C61 prostata
11,1%

: ; > ostatni
C43 melanom ~ L \\ 24,7 %
25% \ . ‘ :

C32,C33,C34 plice

240 % C16 zaludek

54 %

C18+C19-C21

C25 slinivka tl. stfevo + kone¢nik
9
34% 16,4 %

Struktura hlaSenych onemocnéni novotvary bez dg. C44
Zzeny

C56, C57 vajecnik
ajiné neurcené pohl. organy
5,6 %

C54 télo délozni
6,9 %

C53 hrdlo délozni

5,0 % {
ostatni

304 %

C50 prs
19,7 %
C43 melanom
27% C16 Zaludek
42%
C32,C33,C34 plice C18+C19-C21
3,0% tl. stfevo + koneénik
C23,C24 + C33,C34 zlucnik 13,9 %

a ZluCové cesty
8,7 %
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Karcinom tlustého streva a konecniku

Vyskyt

Karcinom tlustého stfeva a konecniku je jednim z nejcastéjSich nddorovych onemocnéni na celém
svété. Vyskytu Zen stoupd do 60 let, u muzi po 60 letech Zivota.

Kazdy rok je u nds odhaleno kolem 3000 nddorovych onemocnéni stfeva a 2600 nadorovych
onemocnéni kone¢niku.

Ze 16 hodnocenych zemi je CR na 1. misté ve vyskytu karcinomu koneéniku u muzii (ve vékové
skupiné 35 - 64 let je na 1. misté ve vyskytu karcinomu konec¢niku i stfeva) a na 1. misté ve vyskytu
karcinomu koneéniku u Zen ve v€kové skupiné 35 - 64 let. Vyskyt rok od roku stoupd. Polovina vS§ech
onemocnéni je odhalena aZ v pokrocilejSim stadiu.

Ohrozené osoby arizika

Vék

Riziko onemocnéni stoupd se vzrustajicim vékem. Vyrazny ndrist je ve véku nad 50 let.

Dédicna dispozice

V nékterych rodindch vznikd dédi¢né ohroZeni. Nddory se vyskytuji v mladém véku a opakované. Pti
vyskytu nddorového onemocnéni tlustého stfeva u rodi¢e nebo sourozence je riziko onemocnéni 2 az 3
krat vy$si neZ u bézné populace. Pokud méli toto onemocnéni dva blizci pfibuzni, je vhodné provést
genetické vySetfeni. Riziko miZe byt mnohem vyssi.

Predchozistavy, poruchy a onemocnéni

Karcinom stfeva se vyviji zejména z benignich vyristki na stfevni st€né - polypl. Vyskyt t€chto
polypt je znaénym rizikem. Polypy se Casto vyskytuji dédicné.

Piedchozi zédnétlivd onemocnéni stfev (kolitis ulcerosa, Crohnova nemoc, hemoragicka kolitis)
pfinaseji riziko. ZvySenym rizikem je pfedchozi vyskyt karcinomu vajecniku, délohy a prsu.
Nevhodné stravovani

Znac¢nymrizikem je :

- strava s nadmérnym piijmem tukd a nedostatkem vldkniny (Cerstvd zelenina a ovoce)

- nadmérné pozivani alkoholu, zejména piva

- nerovnovaha mezi energetickym piijmem a vydejem (nadvéha, obezita)

- smazeni, peCeni a uzeni potravin

Nevhodny zpiusob Zivota

Sedavy zpusob Zivota s nedostatkem pohybu zvySuje riziko. Rizikem je koufeni.

Priznaky onemocnéni
Zmény ve vyprazdiovani - stfidani prijmu se zacpou, nedokonalé vyprazdiovéni. Bolestiva plynatost,
nadymani, pocit plnosti, kieCe v bfise. Pfitomnost krve a hlenu ve stolici. Unava, hubnuti.

Prevence a véasné odhaleni nemoci

Zdkladem prevence je vhodné stravovani a zpuisob Zivota bez pfitomnosti rizik. Ke véasnému odhaleni
pocinajiciho onemocnéni je dulezité nepodcenovat jakékoliv piiznaky. Krvdceni do stolice neni
vétsinou patrné pouhym okem. Proto je nutné vyuzivat moznosti preventivnich prohlidek.

Lékar provadi vySetifeni pohmatem v koneéniku, testem na okultni (neviditelné) krvaceni tzv. hemokult
a uvazenim vSech osobnich obtizi. Pfi specializovaném vySetieni se provadi tzv. kolonoskopie, pfi niz
je jednak mozné vidét zmény na sliznici stfeva, ale také soucasné bez operacniho zdkroku jednoduse
odstranit polypy.

Preventivni vySetfeni je nezbytné zejména u osob se zvySenym dédi¢nym rizikem .

V¢as odhalené onemocnéni je mozné zcela vylécit.
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Vyvoj vyskytu vybranych zhoubnych nadord u muzi
v CR v letech 1985 - 1997 (evropsky standard)
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Karcinom plic

Vyskyt

Karcinom plic je v CR nejcastéjSim typem nadoru a tvori 22 % vsech nadora.

Ro¢né unds onemocni 94 muzt a 21 Zen na 100 000 obyvatel.

Vyskytuje se zatim vyrazn€ Castéji u muzi, ale v poslednich letech se jeho vyskyt u muzd sniZuje,
zatimco u Zen vzrusta.

Ohrozené osoby arizika

Koureni

A7 90 % karcinom plic je zptisobeno tabakovym koufem.

Zakladnim rizikem vzniku karcinomu plic je koufeni cigaret, respektive vdechovani cigaretového
koufe. To znamend, Ze jsou ohroZeni i kufdci pasivni - osoby vdechujici vzduch zamofeny kufdkem.
Takovému riziku jsou vystaveny zejména déti, které Ziji v byte, v némz se koufti! Po vykouteni 200 000
cigaret (zhruba 25 cigaret denné po dobu 25 let) se zvySuje riziko vzniku karcinomu plic padesatkrat.
Radon

Vdechovani radioaktivniho plynu radonu, ktery je dalSim zndmym rizikovym faktorem, jsou vystaveni
lidé Zijici v oblastech se zvySenym obsahem radonu v podloZi a zejména lidé pracujici v dolech.
Kourenim se riziko zvysuje.

Azbest

Riziko se vyrazné zvySuje vdechovanim azbestovych vldken. V soucasné dob€ je pouzivani vyrobki
s moznosti tniku téchto vldken (stavebni izolace, brzdové desticky aj.) zakdzano. Koufenim se riziko
zvysuje.

Chemické latky

Riziku jsou vystaveni pracovnici s mnoha chemickymi ldtkami pii nedodrZeni bezpecnostnich
opatfeni. NejzndméjSimi rizikovymi ldtkami jsou nikl, arzen, chrom, berylium, kysli¢nik Zeleza,
polycyklické uhlovodiky obsazené v dehtu aj.

Pfiznaky onemocnéni

Nejcastéjsim piiznakem je kaSel nebo zména charakteru kaSle u lidi s chronickou bronchitidou.
Naslednymi projevy jsou bolesti na hrudniku, dusnost, chrapot a vykasldvani krve. Onemocnéni se
projevuje icelkovymi ptiznaky, jako jsou nechutenstvi, hubnuti, horecky a celkova slabost.

Prevence a véasné odhaleni onemocnéni

U malokterého nddorového onemocnéni je tak jasnd souvislost mezi koufenim cigaret
a karcinomem plic. Proto je nekuractvi zdsadnim a ni¢im nenahraditelnym zpiisobem prevence.
Prestat koufit neni pro ndaruzivého kurdka jednoduché, ale efekt je znacny. Jiz 1 rok po preruseni
koufeni se sniZuje riziko o tfetinu, za 5 let o polovinu aza 10 az 15 let je riziko stejné jako u nekufdka.
Pro v¢asné vyhleddvani nemocnych je nutno dbét na to, aby lidé, u nichZ se vyskytuji zndma rizika,
chodili pravidelné na preventivni prohlidky a prohlidku absolvovali také pri objeveni jakéhokoliv
pfiznaku, ktery by mohl vznikajici onemocnéni signalizovat. Osobami, které jsou nejvice ohroZené,
jsou kurdci starsi 40 let, ktefi kouftili 20 let vice nez 20 cigaret denné, a pracovnici v provozech se
zndmymi Skodlivinami.
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Nadory klize

Vyskyt

Nddory kiiZe jsou nejcastéjsimi nadory vibec. Nejznaméj$im z nich, melanomem, onemocni ro¢né
11 muZzii a 13 Zen ze 100 000 obyvatel, coz je relativné madlo, ale jednd se o nador zdvazny a pfitom
preventabilni a casné diagnostikovatelny.

Vyskytostatnich koznich nddorti je asi 102 muzi, respektive 94 Zen na 100 000 obyvatel.

V CR dochizi k v§znamnému naristu onemocnéni. Jejich 1éceni je vSak relativné snadné. Nador 1ze
chirurgicky odstranit.

Ohrozené osoby arizika

Kozni typ

OhroZeni jsou zejména lidé svétlé pleti, s rezavymi nebo svétlymi vlasy a modryma o¢ima, ktefi jsou
néachylni ke snadnému spdleni pti opalovani.

Riziko znamend také vyssi vyskyt béznych pih a zejména abnormadlni pihy a névy s hrubym povrchem
nad trovni kiize.

Dédic¢na dispozice

Asiu 10 % pacientii s melanomem se vyskytuji kozni nadory v rodiné. Souvisi to také s dédi¢nymi
koznimi znaky, jako jsou vétsi matefskd znaménka a koZni typ.

Prednadorové stavy

KoZni nadory casto vznikaji po dlouhodobém koznim drazdéni, které mize podnitit tkan ke
zhoubnému bujeni (chronické viedy, piStéle aj.). Ke zhoubnému zvrhnuti jsou nachylné nékteré
chronické kozni zmény (tzv. keratomy, leukoplakie aj.). Jejich posouzeni ndlezi vzdy lékafi.

Slunec¢ni zareni

Hlavni pfic¢inou vzniku koZnich nddorovych onemocnéni je nadmérnd expozice ultrafialovému zédien,
které tvoii vyznamnou slozku zdfeni slune¢niho. U kozZnich nadort nemelanomového typu zdleZi na
celoZivotni expozici, proto se objevuji zejména u lidi star§ich. Pro vznik melanomu je
nejvyznamnéjSim rizikem kratké, narazové a intenzivni sluneéni ozafeni.

DalSirizika

Rizikem pro vznik melanomu je také nadmérnd expozice umélému ultrafialovému zafeni v soldriich.

Pfiznaky onemocnéni

Melanom se projevi zménou charakteru koznich Gtvar( (nevus, mateiské znaménko aj.).

Jde nejcastéji o ndsledujici zmény: asymetrie, zneostieni okrajl, zvétSeni, zména barvy, krvdceni,
zména povrchu, svédéni.

Nemelanomové ndadory se obvykle objevuji jako tuzsi papuly, uzly nebo hrboly ¢i nehojici se drobné
ranky odoldvajici bézné 1éCbé.

Prevence av€asné odhaleni

Zakladem prevence je ochrana pfed intenzivnim slune¢nim zafenim, zejména v 1ét¢ u moie, v hordch
a v zim€ na hordch. Lidé rizikového kozniho typu by se neméli opalovat viibec. Ostatni by méli
pouzivat ochranné krémy s dostatecné vysokymi filtry podle intenzity slunce. Slunéni mezi 11. a 13.
hodinou je naprosto nevhodné.

Uspéch 1é¢by velmi zdleZi na vcéasném odhaleni onemocnéni. To je mozné pomoci systematického
samovySetrovani. To znamend peclivé prohliZeni kiiZe a ndv§téva lékare pii jakékoliv pozorované
zmén€ Cinejistoté. VEasnému odhaleni napomahaji preventivni prohlidky.
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Karcinom déelozniho Cipku

Vyskyt

Karcinom déloZniho ¢ipku je druhy nejcastéjsinador u Zen.

Roc¢né unds onemocni 16 Zen ze 100 000.

Ze 16 zemi zaujimd CR 3. misto, resp. 2. misto ve vékové skupiné 35 - 64 let.

Pravidelnd a systematickd kontrola (screening), kterou je mozné odhalit zmény piedchdzejici
onemocnéni, snizuje vyznamné jeho rozvoj. U nds se provadi gynekologické prohlidky 1x ro¢né od 15.
roku Zivota.

Ohrozené osoby arizika

Vék

Zvyseny vyskytje po 40. roce, vrchol mezi 45.-55. rokem Zivota.

Nevhodny zpusob Zivota

Karcinom déloZniho ¢ipku. Vyvoldvajicim Cinitelem je virus (tzv. Lidsky papiloma virus). Jedna se
tedy o pohlavni pfenosné onemocnéni.

Hlavnimi riziky jsou ¢asné zahdjeni pohlavniho Zivota, sexudlni promiskuita, nechranény sexudlni styk
anedostate¢nd hygiena zevnich pohlavnich organd.

Riziko zvySuje koureni.

Vys8i vyskytonemocnéni je u Zen Zijicich v nepfiznivych socioekonomickych podminkéch.

Pfiznaky onemocnéni

V pocatecnich stadiich miiZe onemocnéni probihat bez priznaku.

Pozdé&ji se objevuje mirné krvaceni po pohlavnim styku, fidky vytok s krvi, ,,menstruac¢ni” krvaceni
mimo cyklus.

Pridavaji se bolesti v podbrisku a v kiizi, obtiZe pfi moceni a stolici.

Prevence a v€asné odhaleni onemocnéni

Zakladem prevence je sporadany a bezpecny pohlavni Zivot a dobrda osobni hygiena, doplnény
samoziejmé nekurdctvim.

Vzhledem k tomu, Ze nemoci pfedchdzeji relativné snadno zjistitelné zmény, které je mozZno i dobre
1é¢it, 1ze pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami vyskyt vyrazné snizit.

V severskych zemich se snizil vyskyt béhem 20 let diky pravidelnym prohlidkdam o 60 %.

Pii gynekologickych kontrolach se bézné provadi prohlidka sliznice specidlnim pfistrojem
(kolposkopie) a stér povrchu sliznice malym kartickem pro mikroskopické vySetfeni bunck
(cytologie).
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Standardizovana imrtnost na nador délozniho cipku
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Karcinom prsu
Vyskyt

Karcinom prsu je nejcastéjSim nddorovym onemocnénim u Zen nejen u nds, ale i v ostatnich vyspélych
statech. Jeho vyskyt stoupd s vékem po 40. roce Zivota.

Vyskyt stdle stoupd. Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni je u nas odhaleno u 40 % Zen v pokrocilém
stadiu, je vysokad i amrtnost. Pfitom az 90 % pacientek, u nichz byl nador odhalen v¢as, mize byt
soucasnymi lé¢ebnymi postupy vyléceno.

Ohrozené osoby arizika

Vék

rokem Zivota.

Dédicna dispozice

AZ 10 % onemocnéni vznikd na zdkladé dédi¢né dispozice. Pokud onemocnéla naidorem matka, sestra
¢i dcera, je riziko vzniku karcinomu 2 az 3 krat vySsi nez u bézné populace. Pokud se vyskytlo one-
mocnéni u dvou blizkych ptibuznych, a u jedné z nich ve véku pod 50 let, je tieba provést genetické
vySetieni.

Predchozi onemocnéni alécba

U Zen, u nichz se vyskytl nddor v jednom prsu, je vyssi riziko jeho vzniku ve druhém. Vyssi riziko je
u Zen, které byly 1éceny v predchozim obdobi zafenim. Rizikem je také pfedchozi nddor vajecniku.
Byla prokdzdna i urcitd mira rizika z podavani Zenskych hormont po klimakteriu a uZivani
antikoncepcnich pripravku.

Menstruacni obdobi

Riziko se zvySsuje se zvySujicim se poétem menstruaci za Zivot. Cast&ji jsou tedy ohroZeny Zeny, které
zacCaly Casné menstruovat (pred 12. rokem) a pozdé ukoncily (po 55. roce) menstruace, a také Zeny,
které nerodily nebo rodily prvni dité€ po 30. roce Zivota.

Nevhodny zpusob zivota

ZvySenému riziku vyskytu karcinomu prsu jsou vystaveny zZeny obézni a ty, které poZzivaji vyssi
mnozstvi alkoholu.

Urc¢itym rizikem miZe byt i nedostatek pohybu, nadbytek tukti a nedostatek zeleniny a ovoce ve strave,
koureni a nadmira slune¢niho zafeni.

Priznaky onemocnéni

NejcastéjSim projevem onemocnéni je nebolestivé ztuzZeni nebo bulka s nepravidelnymi okraji
kdekoliv na prsu.

Pfiznakem muze byt zarudnuti, mokvani, vtazeni bradavky nebo vytok z ni. Onemocnéni také
signalizuje zarudnuti kiiZe, nehojici se vied, otok kiize nebo vzhled pfipominajici pomerancovou ktru.
Na nddorové onemocnéni prsu upozorni také bulka v podpazi nebo v nadklicku.

Prevence a v€asné odhaleni nemoci

Zdkladem prevence je dodrzovani Zivotospravy bez vySe uvedenych rizik. Je ovSem tfeba kriticky
pfipustit, Ze preventivni mozZnosti jsou u karcinomu prsu jen omezené. Proto je tfeba veénovat
maximalni Gsili jeho v€asnému odhaleni, kdy je az 90% Sance na vyléceni.

SamovySetrovani prsu je béZnou soucdsti osobni hygieny moderni Zeny.

Preventivni prohlidky (1x ro¢né u gynekologa) provadéné pohmatem a pravidelnd vySetfeni
sonograficka a rentgenovd (mammograficka) by mély vyrazné snizit Gmrtnost na toto Casté
onemocnéni Zen ve vyspélych statech.
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pocet umrti
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Standardizovana umrtnost na zhoubny nador prsu
na 100 000 zen v letech 1970 - 1999
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Nadory varlat

Vyskyt

Nddory varlat patii k méné se vyskytujicim nadorim. Tvofi asi 1 % vSech nadorovych onemocnéni.
Jejich vyskyt se vSak stdle zvySuje a postihuje mladsi osoby. U nds jsou nejcastéjSim nddorovym
onemocnénim muzu ve véku 20 az 40 let.

JestliZe je nador objeven vcas, je lécba velmi Gspésnd.

Ohrozené osoby arizika

Jedinym zndmym rizikem vzniku onemocnéni je nesestouplé varle (kryptorchismus), a to i v piipade¢,
Ze je porucha operaci vylécena. Ohrozeno je i druhé, fadné vyvinuté a sestouplé varle.

Vliv trazi nebo chronického drazdéni (napf. u cyklisti) na vznik onemocnéni nebyl prokazan.

Pfriznaky onemocnéni

Nejcastéjsimi priznaky jsou zmény objemu varlete (zvétSeni nebo zmenseni), zmény na povrchu
varlete (bulky, hrbolky, jiné nerovnosti), zatvrdnuti varlete, tlak nebo bolest ve varleti a okoli, trvalejsi
bolest v podbfisku a tfislech. Onemocnéni se muze projevit i zménou v prsnich zldzach (napéti, tlak,
zvetSeni).

Prevence a véasné odhaleni onemocnéni

Vzhledem k tomu, Ze kromé kryptorchismu, nejsou znama rizika, je nejdilezitéj$i metodou k zdbrané
komplikaci v¢asné odhaleni nemoci samovySetrovanim.

V¢éasné odhaleni nddoru znamend tispé$nou 1écbu.

Postup pfi samovysetirovani
Samovysetfovani se provadi po osprchovani vlaznou vodou, kdy je Sourek uvolnény a vla¢ny.
Mélo by byt béZnou soucdsti osobni hygieny.

1. Postavte se pred zrcadlo a prohliZejte si pozorné Sourek. Hledejte zmény v objemu, asymetrii varlat
ajejichnepravidelnosti azmény na kiizi Sourku.

2. VysSetfujte pohmatem kazdé varle zv1ast tak, Ze jemn¢ prohmatavate mezi palcem a ostatnimi prsty.
Hledejte jakékoliv nepravidelnosti v konzistenci, objemu i povrchu.

3. Neékteré nesoumérnosti jsou normdlni. Jedno varle byva obvykle vétsi nez druhé.
V predni casti Sourku je uloZeno varle, v zadni horni ¢asti je za nim nadvarle. To mizZe byt mylné
povazovano zanadorovou tkan na varleti.

4. Pri jakékoliv nalezené zméné a nejistoté vzdy navstivte svého lékare. FaleSny stud a podcenéni
pfiznaki mohou byt zcela zbyte¢né pric¢inou vaznych dusledkd.
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Samovysetrovani prsu

Samovysetfovani

Nejjednodussi metodou véasného zdchytu karcinomu prsu je samovySetfovani prsu. Jak je ziejmé
z ndzvu, vySetfovéni si Zena provadi sama a to pravideln& kazdy mésic. Zeny, které se samo-
vySetfovanim zacinaji, by si mély po dobu jednoho mésice vysetiovat prsy kazdy den. Jen tak se naudi
znat geografii vlastnich prsi. Nejlepsi obdobi pro samovysetfovani je druhy nebo tfeti den po skondeni
menstruace, kdy jsou prsy bez napéti. Pro Zeny, které nemenstruuji, je vhodny kterykoli snadno
zapamatovatelny den.

Rizikové faktory

- rostouci vék

- vyskytkarcinomu prsu u vlastni matky, sestry, babicky

- jind nddorovd onemocnéni (délohy, vaje¢niki, traviciho traktu)

- Casny pocatek menstruace (pied 12. rokem Zivota)

- pozdni prechod (po 50. roku véku)

- bezdétnost, pozdni porod (ve véku nad 30 let)

- dlouhodoba hormondlni substitu¢ni terapie (déle nez 10 let bez preruseni)

nekteré vazivové a zanétlivé zmény v prsni zldze

obezita, pfipadné v kombinaci s jinymi civilizaénimi chorobami

stres, koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu, vysokoenergetickd strava

s nadbytkem ZivoCisnych tukii, nedostatek ovoce a zeleniny, nedostatek

pohybové aktivity, nadmérné slunéni

Samovysetfovani provadéjte po osprchovani teplou vodou,
kdy je pokozka uvolnéna a vlaéna

Postavte se pred dostatecné velké zrcadlo Prohmatejte kazdy prs obéma rukama

s volné spuSténymi paZemi a peclivé
si prohlizejte oba prsy. Viimejte si
nepravidelnosti, zmén jejich velikosti,
tvaru (napf. dulkovaténi) a zmén na kazi
(zarudnuti, zmény pfipominajici jiz-
vy).VSiméte si piipadného vytoku
z bradavky. ProhliZejte se nejdiive zepfe-
du, potom z pravého i levého boku. Poté
vzpazte, zalozte paZe za hlavu a tlacte je
dopfedu. V této poloze zopakujte celou
prohlidku.

Pokracujte v lehkém predklonu. Zalozte
ruce v bok, svéste nepatrné ramena
ahlavu, lokty tlaéte mirné dopredu.
Pozorujte si, zda se nékteré zmény ne-
projevi v této poloze (dilkovaténi,
vtahoviéni kiiZe a jiné nepravidelnosti).

Zvednéte jednu pazi za hlavu a druhou
rukou postupné vysetiete tlakem cely
protilehly prs biisky tii prostfednich prsti.
P jte v malych soustfednych a stdle
se zveétSujicich kruzich od prsniho dvorce
az do okoli celého prsu. Hledejte nepra-
videlnost, zatvrdnuti nebo bulku. Totéz
opakujte na druhé strané.

proti sobé a hledejte opét nepra-
videlnost, zatvrdnuti nebo bulku. Stis-
kem bradavky zkontrolujte. zda
nedochdzi k vytoku.

Prohmatejte také oblast mezi prsem
a podpazdim az do podpazni jamky.
VySetfete také okoli prsu. Vnimejte
Jjakykoliv dtvar nebo nepravidelnost
v podkoZi.

Dalsi ¢ast samovySetfeni provadéjte
vleZe na zddech s mimé podloZenou
lopatkou a paZi zvednutou nad hlavu.
V této poloze dojde ke zplosténi prsu
atim se zjednodusi prohmaténi. Postup
vySetieni prsi je stejny jako ve stoje.

Nevynechavejte zadnou polohu.
Nékteré zmény mohou byt obje-
veny ve svych pocatcich pravé
jenvjedné znich.
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Vyziva

Vyziva md zabezpecit optimalni prijem zakladnich Zivin - bilkovin, tukt a sacharidi. Vyznamny je

i pfivod mikroelementt - vitaminti, minerdlt a dalsich ldtek.

Ze vsech vnéjsich faktort, které jsou zarazeny mezi mozna rizika podilejici se na vzniku nddorovych
onemocnéni, je nevhodnd vyziva na prvém misté. Spravnd vyZiva je ale soucasné nejvyznamnéjSim

faktorem ochrannym.

Nevhodna vyzZiva je také vyznamnym rizikem vzniku onemocnéni srdecné cévnich, vysokého

krevniho tlaku, cukrovky aj.
Obecné zasady spravné vyzivy jsou jednoduché:
- prijem tuki by nemél prekrocit 30 % energetického piijmu; saturované tuky by nemély presahovat 7 %
- prijem dietniho cholesterolu by nemél prekrocit 300 mg/den
- prijem sacharidti by mél byt 55-60 % energetického piijmu, pficemz podil jednoduchych cukri
by nemél byt vyssinez 10 %
Soucasna troven vyzivy mnoha lidi a celych rodin je zatim neprizniva zejména pro:
- nadmérny pfijem masaa masnych vyrobki
- malé zastoupeni ryb a dribezZe
- nizkou spotiebu nizkotuénych mlé¢nych vyrobku
- nizkou spotfebu zeleniny
- nizkou spotfebu ovoce
- vysokou spotfebu pochutin a sladkych napojt, zejména u déti
- nadmérnou spotrebu soli
Jednotlivé prvky vyzivy prinaseji nasledujici zdravotni rizika:
- saturované tuky a cholesterol v dieté zvySuji hladinu cholesterolu v krvi a urychluji aterogenezi
(rozvoj kornaténi tepen)
vysoky pifjem saturovanych tuki a nadmérny energeticky piijem je spojovan s rizikem nadoru
prsu, tlustého stfeva, vajecnikil a délozni sliznice
- vysoky pfijemsoli je vyznamnym faktorem rozvoje vysokého krevniho tlaku
- dlohodoby vysoky pfijem sacharidi, zv1asté jednoduchych vede k obezité, inzulinové rezistenci
arozvoji cukrovky II. typu
- nizky ptijem hrubé vldkniny je spojovdn s ateroskler6zou, cukrovkou II. typu a nadory tlustého
stfeva
- nizky prijem vapniku a vitaminu D md nepfiznivy vliv na vznik osteoporozy
- nizky prijem jodu hraje roli pfi poruchdch funkce stitné zlazy
- nizky ptijem latek s antioxidacnim G¢inkem (vitaminu C, E, beta-karotenu, selenu) zvySuje riziko
vzniku nddorovych onemocnéni a nemoci srdce a cév
Zakladni vyzivova doporuceni ke snizeni vzniku nadorovych onemocnéni
Jezte pestrou stravu bohatou na ovoce, zeleninu, lusténiny a celozrnné vyrobky.
Doprejte si denné 5 porcei (pfiblizné 500 g) Cerstvého ovoce a zeleniny.
Zarazujte denné do jidelnicku celozrnné vyrobky a jednou tydné lusténiny.
Snizte spotfebu masa a vybirejte si libové maso bilé aryby (Cerveného masa jen 80 g denné).
Potraviny uzené, nasolované a nakladané jezte jen vyjimecné.
Omezujte prijem tukd, pouzivejte prevazné rostlinné oleje.
Vybirejte mlécné vyrobky se snizenym obsahem tuku.
Soli spotfebujte nejvyse 6 g denné.

Alkohol pozivejte jen umirnéné (nejvyse ekvivalent 20 g Cistého alkoholu denné). Zvlasf omezujte piti

pivaadestilatu.
Pro uchovani potravin pouZivejte chlazeni a mrazeni.
Nepozivejte potraviny napadené plisni, hnilobou ¢i jinak zkazené.

Pri pfipravé stravy davejte pfednost vafeni, duseni a pfipravé v mikrovlnné troubé pfed smazenim,

pecenim a grilovanim.
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Koureni

Vsechny formy spotieby tabaku, tj. koureni cigaret, doutnikli, dymky, Zvykani tabaku nebo $fiupéni, ale
i pasivni vystaveni produktim hofeni tabdku vyznamné prispivaji ke vzniku vice nez 20 ruznych

nemoci a pred¢asnému Gmrti nané.

Koufreni je zdvaznym zdravotnim problémem ve vétsiné evropskych zemi. Vyssi prevalence kutactvi je
v mlad$ich vékovych skupindch u obou pohlavi. Vyznamny je i rostouci pocet kufacek v mladSich

vékovych skupindch.
Je prokdzan vztah vySe rizika k vySi davky a dobé trvani pravidelného koureni, a proto :
,Bezpecna cigareta a neskodlivé koureni neexistuji!”

Zdravotni nasledky koureni

zhruba polovina imrti na kardiovaskularni onemocnéni - odhadované riziko se pravidelnym

Vv s

koufenim zvySuje dvakrat a jeSte vyssi je u mladych lidi

- jepric¢inou asi 30 % vsech amrti na nadorova onemocnéni - v populacich, v nichz je koufeni

rozsifeno po dvé a vice generaci, je koureni pfi¢inou karcinomu plic v témét 90 %

koureni je v pricinném vztahu k dal$im nadorm (karcinom tlustého stfeva a konec¢niku, déloz-
niho ¢ipku, prsu, dutiny Gstni, Zaludku, ledvin, mo¢ového méchyte apod.)

umrti na chronické obstruktivni nemoci plic - riziko je u kurdki 5 - 8x vys$sinez u nekurakt
riziko potratu v téhotenstvi - nizsi porodni hmotnost novorozence, pred¢asné tmrti plodu,
retardovany télesny i mentdlni vyvoj ditéte, snizena fertilita a vzestup abnormalit spermii
ovliviiuje primérnou délku Zivota - kufak ve véku 35 let miiZze ocekavat zkraceni Zivota

o7 letoproti nekurdakovi a zena kurackao 5 let

zvySuje vyznamné nebezpeci plynouci z dalSich rizikovych faktora kardiovaskuldrnich
onemocnéni, jako jsou hypertenze, obezita, hypercholesterolémie, nizkd pohybova aktivita
pasivni koureni je v pricinném vztahu :

s karcinomem plic dospélych

se zvySenou incidenci infekci dolnich dychacich cest

se zvySenou prevalenci zanétu stfedniho ucha, iritaci hornich dychacich cest

zvySenym vyskytem astma u déti

Komplexni plan boje proti koureni

zakaz reklamy a podpory distribuce tabdkovych vyrobki, véetné sponzorstvi a ostatnich forem
nepfimé reklamy

Gc¢inné varovani pred zdravotnimi disledky koureni

plan opatieni na ochranu prav nekuraki a zdkonnd tprava naroku na nekuracké prostredi

plan danovych a cenovych opatieni a ekonomicka alternativa, kterd by nahradila ztraty

z produkce a prodeje tabakovych vyrobki

zéakladnim kamenem Gspéchu intervence proti kouteni je, Ze sami zdravotnici se zapoji do boje
proti celosvétové epidemii kufdctvi

ukonceni koureni neni jen otazkou vychovy a prevence, ale je soucdsti 1éCby arehabilitace
I1ékar a sestra by méli byt nekuraky

Obecné zasady a doporuceni

poselstvi pro déti: NEKUR! NIKDY ANI KOURIT NEZKOUSEJ!
nekuractvi jako pozitivni model aspésného chovani ve spolecnosti

kourendi je jako kterykoliv jiny medicinsky, diagnosticky a terapeuticky problém
motivace kuraku v jejich rozhodnuti prestat

poradny pro odvykani koureni
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. Vyvarujte se vzniku nadvahy

. Navstivte lékare, objevite-li & %

Nekurte.

Mirnéte se v konzumac'i f~
alkoholickych napoju.

. Vyhybejte se

nadmérnému slunéni.

. Dodrzujte zdravotni

a bezpeénostni pokyny,
zejména pfi praci

zahrnujici vyrobu a manipul
s latkami, které mohou zpu
rakovinu. P

. Casto jezte éerstvé ovo

a zeleninu i obiloviny, n¢
obsahuji ochrannou viaknir

a omezte spotirebu tuénych jldeh 3_,3.

kdekoliv na téle bulku, _
pozorujete-li zmény pigmentového%,v
nebo zjistite-li krvaceni bez znamﬁ

. Navstivte lékare, mate-li pretrvavajlm potlie' |

jako jsou kasel, chrapot, neprawdelna stoﬁce,tgl
nebo jestlize hubnete bez znamé priciny. g ﬂi

. Zeny, chod'te pravidelné na gynekologicke prbiw; '

a zadejte vySetreni stéru z délozniho hrdlp.;

. Zeny kontrolujte si pravidelné prsy (samovysetrovanim‘).:‘

a nechte si po dosazeni 50 let pravidelné
provadét mammografii.

,, Evropa protl rako




