1. TYPY A CILE
ONKOLOGICKYCH
PREVENTIVNICH PROGRAMU
V CESKE REPUBLICE

Hlavni teze onkologické prevence a onkologickych
screeningovych programd definovala Ceska onkolo-
gické spole¢nost CLS JEP a Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR. Onkologicka prevence znamend predvidani
a predchézeni nezadoucim udalostem, souvisejicimi
se vznikem a progresi zhoubnych nadord.

Primarni prevence

si klade za cil pokles vyskytu zhoubnych nadord.
Jde o snizovani az eliminaci rizikovych faktord, které
maji prokazatelny a pfimy vliv na vznik malignit.
Indikatorem Urovné primarni prevence je vyvoj
incidence zhoubnych nadord.

Pfi soucasné Urovni poznani je zapotiebi
podporovat:

® boj proti koufeni, zejména v mladsich vékovych
skupinach a u Zen,

m programy pro odvykani koufenf a Iéc¢bu zavis-
losti na tabaku,

B boj s alkoholismem, zejména chronickym pi-
jactvim destilatd,

m ochranu klZe pfed nelmérnou expozici slu-

necnimu zareni,

eradikaci infekci Zaludku Helicobaterem pylori,

vakcinace proti hepatitidam,

vakcinace proti papilomavirdm,

vychovu ke zdravé vyzivé a zdravému zivotni-

mu styly, a to jiz na Skolach,

® analyzy a hodnoceni komer¢nich produktd
7 hlediska mozné kancerogenity,

® analyzy stavu zivotniho prostredi z hlediska
kancerogenity, hlavné pak vodnich zdroja.

Sekundarni prevence

je zaméfena na zachyt zhoubnych nadorl v cas-
ném, vétsinou plné vylécitelném stadiu. Indikatory
jeji urovné jsou pomér lokalizovanych stadif nadord
k ostatnim pokrocilejsim stadiim a vyvoj iumrtnosti
na zhoubné nadory.

PREHLEDOVY CLANEK

V soucasné dobé je treba podporovat
nebo |épe propracovat:

screening rakoviny prsu,

screening rakoviny hrdla délozniho,

screening rakoviny tlustého stfeva a konecniku,

kampané pro zachyt zvrhavajicich se melano-

tickych morf, zejména po letni sezéné,

m dispenzarizaci jedincl se zvysenym dédicnym
rizikem vzniku nddoru na zdkladé rodinné
anamnézy, onkogenetické konzultace a v in-
dikovanych pfipadech genetické testovan,

m preventivni onkologické prohlidky zohlednujici
vekoveé specifickd onkologicka rizika,

m oborové specifické depistaze prekancerdz
a Casnych nadord ve stomatologii, ORL, pneu-
mologii, gastroenterologii, gynekologii, urolo-
gii ¢i hematologii,

m pilotni a cilené studie zamérené na meto-
dologii ¢asného zdchytu rakoviny prostaty
u rizikovych skupin muzi,

m pilotnia cilené studie zamérené na metodolo-
gii Casného zachytu rakoviny plic u rizikovych
skupin,

m pilotni studie zaméfené na ¢asnou diagnos-
tiku nadorU jater, Zlucovych cest, pankreatu
a ledvin,

m pilotnf studie zaméfené na ¢asnou diagnostiku

nadord u seniorl jako specifické skupiny s vy-

sokym onkologickym rizikem a limitovanymi
moznostmi kombinované |écby.

Terciarni prevence

si klade za cil zachytit pfipadny navrat nadorového
onemocnéni po primarni lé¢bé a bezpfiznakovém
intervalu v¢as a tedy ve stéle jesté 1é¢itelné podobé.
Zakladem pro Uspésnou terciarni prevenci je jasné
stanoveni odpoveédnosti za pacienta a odbouravani
disperzniho systému, v némz se za pfemiry vyset-
feni provadénych na rliznych mistech ¢asto vytrac
jednotici pohled na onkologicky nemocného. To
Casto vede ke zpozdovani diagnostiky nadorové
rekurence, desinterpretaci nalez( ¢ nespravnému
posouzeni dalSich lé¢ebnych moZnosti.

Slabinou je dosud sekunddrni prevence u on-
kologicky nemocnych, respektive ¢asny zdchyt
jinych nddort nez je ten, pro ktery je onkologicky
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