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LécCba



Epidemiologie nadoru

frekvence vyskytu stale stoupa
25% zemrelych umira na nador
v CR nejvy3si vyskyt

1. kolorektalni karcinom

2. muzi - bronchogenni karcinom
2. zeny — karcinom prsu

3. muzi - karcinom prostaty

3. zeny — gynekologicke nadory



Charakteristika onkologie

* multidisciplinarni obor
» prevence
»diagnostika

»|ecCba

»podpurna |écba



Nadorova tkan

patologickeé mnozeni bunek - polyploidita
iInvazivni rust
metastazovani

ztrata schopnosti reagovat na bezne
regulacni mechanizmy — napr. na
kontaktni inhibici



Etiopatogeneza

e teorie
> mutacni
> Vvirova

» poruchy diferenciace — porucha genu
kodujicich proliferaci — onkogeny, exprese
onkogenu je ovlivhena:

Jdendogenne - imunologicky dozor
_dexogenne — vlivy prostredi




Podstata nadorového rustu |

» faze bunky

»G1 - klidova faze

»S - synteza materialu pro mitozu

» G2 — klidova faze

»M - mitoza

* doba zdvojovani — doubling time — doba

do zdvojnasobeni pocCtu bunek nadoru —
charakterizuje agresivitu nadoru



Podstata nadorového rustu ||

Zpocatku roste nador exponencialne

pozdéji se rust zpomaluje pro nedostatecnou
tvorbu cevniho zasobeni nadoru — angiogenezu,
a tim nizsi dodavky energie

angiogeneza - v souCasné dobé jeden ze sméru
snah o IéCbu — blokada angiogenezy

invazivni rust a metastazovani — dutinami,
lymfogenne, hematogennée

urcitée nadory maji tendenci metastazovat do
urcitych tkani (strevo — jatra, prs — jatra, plice,
kosti, prostata — kosti, plice — jatra, kosti, mozek)



Klinicky obraz

» projevy pochazejici od postizeneho
organu

» projevy celkove

» unavnost

» poceni, teploty

» nechutenstvi, hubnuti

» paraneoplasticky syndrom (produkce
mediatoru charakteru hormond,
koagulacnich faktoru — DIC, postizeni
kUze a pojiva, postizeni CNS)



Diagnostika

slozita, vetsinou opozdena
parenchymove organy - sono, CT, NMR
dute organy — endoskopie

pro diagnozu i lecbu je podstatny
histologicky nalez

pro postup |éCby je dulezity staging TNM
klasifikace — T1-4, NO-3, MO-1

screeningova diagnostika v populaci



Hodnoceni |leCebne odpoved]

 kompletni remise

» CastecCna remise (o vice nez 50%)
» zZlepseni — o méné nez 50%

* bez efektu

e progrese



Prevence nadoru

e primarni prevence

» odstraneni vyvolavajicich faktoru
(nitroslouceniny, dehty, chronické zanety,
organicka rozpoustedla, koncentraty ve
strave, aflatoxiny, zareni)

* sekundarni prevence

» onkologické prohlidky (gynekologie,
mammy, prostata - PSA, tracnik - OK,
kUze)

» dispenzarizace prekanceroz (chron.
gastritida, divertikul6éza, dysplazie
mammy, leukoplakie)



LéCba nadoru
 |eCba chirurugicka
» radikalni — dosud nejucinngjsi, redukuje
nejvice nadorove hmoty
» paliativni — vykony obchazejici nador a
zvysujici kvalitu zivota (anastomozy GIT)
* |eCba zarenim



L écba zarenim

« zareni gama, RTG, beta, protony neutrony

» ozareni radikalni - z vice smeéru, cilené do
nadoru, davka se scita

» 0zareni paliativni — analgeticke,
zpomaluijici rust

* vedlejSi uCinky ozareni

» Kozni zmeny

» suchost v ustech, zmeny sliznice GIT,

»zmeny urogenitalni sliznice



Lecba farmakologicka

» chemoterapie
 alkylacni latky (cyklofosfamid, melfalan)

« antimetabolity (methotrexat, fluorouracil, cytosin-
arabinosid)

 antibiotika s cytostatickym ucCinkem (adriamycin,
bleomycin)
* rostlinné alkaloidy (vincristin, vepesid, taxany)

» hormonalni — antihormony — antiestrogeny
(Tamoxifen), antiandrogeny (Flucinom), kastrace



Dalsi moznosti [éCby

Imunoterapie — prirozena likvidace — BCG
vakcina, natural killers, dendritické bunky,
vakciny ,na miru®

blokada angiogenezy — ovlivnéni vyzivy
tkane nadoru

ovlivneni telomerazy — ovlivheni poctu
deleni bunek, urychleni apoptozy

genové manipulace — ovlivnéni onkogenu



Vedlejsi Gginky 1é&by

nevolnost, zvraceni

alopecie

drenovy utlum — anémie, leukopenie,
trombocytopenie

mukositida

cystitida

poruchy vyzivy

kardiotoxicita

neurotoxicita

plicni fibroza



Podpurna IéCba v onkologii |

zvladani nezadoucich ucinku terapie
antiemetika — metoclopramid, setrony,
steroidy, antihistaminika

prevody krevnich derivatu, izolace
nemocneho, profylaktické podani ATB,
antimykotik, dusledna terapie infekci

uprava stravy — konsistence, obsah
bakterii

podpora vyzivy, leCba nechutenstvi



Podpurna IéCba v onkologii |

profylakticka opatreni
dexrazoxan - Cardioxan — profylaxe
kardiotoxicity

mesna — Uromitexan - profylaxe
poskozeni vystelky mocového traktu

sledovani kumulativni davky — profylaxe
neurotoxicity, plicni toxicity, kardialni
toxicity



Gerontologie

» starnuti — naprogramovany proces — biologicke
hodiny, apoptoza bunek — 120 let

 urychleni — vliv vnéjSich i vnitfnich faktoru —
kumulace vad genetického materialu

* rysy starnuti

» ubytek funkcniho parenchymu — involuce

» zhorseni regenerace sil po zatezi

» obtizné odliseni chorobnych zmén od projevu
starnuti

» ne vsechny organy starnou stejne rychle

» adaptabilita vSeobecne nizsi, opakovane se
musi vytvaret stav nove homeostazy



Psychologie staréeho cloveka

zhorsuji se nepriznive rysy z mladi —
sporivost, konfliktnost, perfekcionismus
emotivita — oplosteni, sobectvi, snizovani
schopnosti empatie

psychomotoricka a percepcni schopnost

se zhorsuje, aktivita tento proces
zpomaluje

poruchy pameti — snizena vnimavost pro
noveé informace a zazitky az rozvoj
demence

kreativita — od 40. roku véku klesa



Zvlastnosti internich chorob ve stari

e polymorbidita

* polypragmazie

* oligo, monosymptomatologie

* priznak ledovce

* priznak nejkrehcCiho organu

« zvysena umrtnost, zvyseny vyskyt komplikaci,
iImobilizacni syndrom (pneumonie, poruchy
vnitrniho prostredi, amentni stavy,

dekompenzace diabetu, poruchy mikce,
tromboembolické komplikace, poruchy GIT)

 tendence k chronicite



Choroby kardiovaskularni

ICHS

hypertenze

CMP

chlopenni vady

arytmie — pady

trofické zmeny koncetin



Choroby respiracni

CHOPN — emfyzem, chronicka bronchitida

bronchogenni karcinom - v uvodu casto
paraneoplasticky syndrom

TBC

Choroby ledvin a mocovych cest
ubyva funkcniho parenchymu

ubyva pocitu zizne — trvala dehydratace
adenom prostaty, karcinom prostaty
inkontinence



Choroby GIT

dutina ustni — dentice, slinne zlazy

dysfagie — parkinsonsky sy, CMP,
neuropatie

hiatova hernie, GER — bolesti na hrudi
pepticky vred — starecky — rozsahly,
chronicky, hrozi krvacenim, vztah k NSAID
divertikuloza tracniku — pribyva s vekem
iIschemicka kolitida



Hematologie

anemie chronickych onemocneni
hypochromni anemie

perniciozni anemie

polycytemie

leukémie - CLL

plazmocytom — mnohocCetny myelom



Pohybovy aparat
artrozy
spondylozy
osteoporoza

Giganti geriatrie

instabilita — zavrate, pady — CNS,
kardialni, vertebrogenni
intelektove poruchy — demence, deliria
inkontinence
poruchy integrity kuze



Dalsi problémy

» poruchy termoregulace — horeCka nemusi
byt pritomna, snadny rozvoj hypotermie

» poruchy vodniho a elektrolytoveho
hospodarstvi — snadny rozvoj
dehydratace, iontovych deficitu



Farmakoterapie ve stari

porucha resorpce v GIT

nizsi pH zaludecniho obsahu

zpomalena peristaltika

snizeni prokrveni — pomalejsi vstrebani

mensi distribucni prostor pro hydrosolubilni leky
vetsi distribucni prostor pro liposolubilni leky
snizeni vylucovaci kapacity ledvin a jater
snizeni tolerance

Interakce pri polypragmazii



NejCaste|l pouzivané skupiny

vazodilatancia

diuretika

hypotenziva

kardiotonika

PAD

betablokatory

analgetika — antirevmatika
psychofarmaka, sedativa
antibiotika



Dekuji za pozornost

k]



