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Rozpis prednasek klinické onkologie 2024

21.2.2024 Uvod do obecné onkologie, epidemiologie nadord, skrining (Maistryszinova)
28.2.2024 Zaklady lécby - chemoterapie, radioterapie (Maistryszinova)

6.3.2024 Zaklady nadorové biologie (Mgr. Bartosik)

13.3.2024 Molekularni diagnostika nadorovych onemocnéni - IVD techniky, PCR, NGS, nové metody (Mgr. Bartosik)
20.3.2024 Nadory prsu, nadory kuze (Maistryszinova)

27.3.2024 Nadory travici trubice (Maistryszinova)

3.4.2024 Nadory plic, cilena lécba v onkologii (Rak)

10.4.2024 Nadory hlavy a krku, paliativni péce (Maistryszinova)

17.4.2024 Gynekologické malignity (Maistryszinova)

24.4.2024 Nadory CNS (Kazda)

1.5. a 8.5.2024 statni svatek

15.5.2024 Alternativni metody v onkologii, vyzZiva (Dymackova)

22.5.2024 Nadory prostaty, détska onkologie, vzacné nadory (Maistryszinova)
29.5.2024 Dotazy, zkouskovy test (Maistryszinova)

5.6.2024 Zkouskovy test (Maistryszinova)




Cile prednasek

Zakladni predstava o klinickych aspektech onkologie
Orientace v organizaci onkologické péée v CR

Seznameni s diagnostickymi a lécebnymi metodami nejcasteji
vyskytujicich se nadorovych onemocnéni

= usnadnéeni komunikace a porozuméni v ramci spoluprace




Epidemiologie nadorovych onemocneni v
CR

* \/yznamna skupina civilizacnich nemoci
 ,Druha“ nejcastejsi pricina umrti v populaci

* \/yskyt v populaci stoupa umerné rozvoji civilizace




Situace v CR k roku 2020

Nejéast&jsi pfi¢inou smrti byly v CR v roce 2020 i nadale u obou pohlavi nemoci ob&hové
soustavy. Ty se podilely na celkovém poctu umrti 36,5 % u muzd a 43,1 % u Zen a zapficinily v
souhrnu vice nez 51 tis. pfipadd umrti. Druhou nejcetnéjsi pricinou jsou jiz dlouhodobé
zhoubné novotvary. Na tuto priCinu zemrelo v roce 2020 zhruba 28 tis. osob, na celkovém
poctu Umrti se podilely 23,4 % u muz(i a 19,9 % u Zen. Treti nejcastéjsi skupinou pficin smrti
byly nemoci dychaci soustavy, v jejichZ dlisledku zemrelo v roce 2020 vice nez 8,2 tis. osob, coz
je 7,0 % ze vsech Umrti u muzl a 5,8 % umrti u zen.

Stredni délka zZivota Cinila v roce 2020 u muzl 75,3 let, tedy o 1 rok méné nez v roce predchozim, u Zzen
jeji hodnota ¢inila 81,4 let, tedy o 0,7 roku méné nez v roce predchozim

Celkovy pocet zemrelych za rok 2020 124 462, za rok 2021 136 381 obyvatel
Novotvary 27 727 zemrelych, nemoci obéhové soustavy 47 873 zemrelych

2020 2021 2022 2023
Kady pro specialni ucely . -| 239( 10300) 19546 | 5909 4007| 2028) 833
Covid-19 véetné multisystemoveho
zanétiivého syndromu : -| 239 10300) 19546| 5909| 4007| 2028 833

www.uzis.cz, Zemfteli 2020, https://www.czso.cz/csu/czso/4-obyvatelstvo-82btdjOq9x
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1. Vyvoj standardizované amrtnosti
podle pFiéin smrti (na 100 000 osob)
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3. Struktura zemielych podle pFi€¢in smrti a véku
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Epidemiologie - zakladni pojmy

Incidence, prevalence a mortalita

Udaje mohou byt vyjadieny
a) v absolutnich poctech (za celou populaci ¢i vékovou skupinu)

b) relativné, v poctu na 100 tisic obyvatel v exponované ci
standardizované populaci

Napf. hruba incidence, vékové standardizovana incidence....

https://www.svod.cz/help/4-00-0.php




Incidence = pocet nové dg. pfipadli onemocnéni/ 100 000
obyvatel/ 1 rok

Mortalita = pocet umrti / 100 000 obyvatel/ 1 rok

Prevalence = okamzity ukazatel nemocnosti

tj. poCet hlasenych pacientl s danou dg. k uréitému datu
(soucet |éCenych a dispenzarizovanych s danou dg. po |éCbé)




Incidence zhoubnych novotvart k roku 2021 je 82395; tj 784,7/100 000 obyvatel CR
Mortalita zhoubnych novotvari k roku 2021 je 26 865; tj 255,8/100 000 obyvatel CR

RoCné nové dg. k roku 2021

7800 pac s nadorem prostaty

7400 pac s nddorem prsu

7200 pac s nddorem tlustého streva
6600 pac s nadorem plic

NejcastéjSim zhoubnym novotvarem v roce 2021 u muzd byl ZN prostaty, ktery tvofil 24,9 % vsech
novych onemocnéni ZN u muzu. Nejéastéji diagnostikovanym novotvarem u zZen byl ZN prsu, ktery
predstavoval 27,2 % vSech novych onemocnéni ZN u zen. Na druhém misté v nové diagnostikovanych
onemocnéni ZN byl v roce 2021 u muzl i Zen ZN tlustého streva a konecniku, ktery celkové tvofil
11,8 % vSech novych onemocnéni. Na treti pticce byl u obou pohlavi ZN pradusnice, pradusky a plice
predstavujici 10,7 % vSech novych onemocnéni v roce 2021.

www.uzis.cz, Novotvary 2019-2021
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Graf 3.1.3a: Vyvo) hrubé incidence vybranych onkologickych diagnoz celkem
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priblizn& kazdy tieti ob&an CR v priob&hu svého pfiblizn& kazdy &évrty obéan CR zemfe
Zivota onemocni nékterym z nadorovych v disledku nadorového onemocnéni (26,5 %%
onemocnéni v roce 2007)

Kiin Onkol 2010 23(5): 311-324
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Grraf 3.2.5: Vékova struktura CO0-C97 dle pohlavi, obdobi 2017-2021
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Nejc¢astéjsi zhoubné nadory v éeskych muzd

(1.) nadory kize mimo melanom (bazoceluldrni karcinom, spinoceluldarni

® N O oA W N

9.

karcinom = C44)

Absolute Per

100,000 male
Incidence 191.1
Other skin (C44)
Mortality 1.7

nadory prostaty (C61): absolutni incidence 5094 | absolutni mortalita 1275

. nadory tlustéeho streva a konec¢niku (C18-21): 4638/ 2271

bronchogenni karcinom (lung cancer) (C33-34): 4630/ 4032
nadory mocoveho méchyie (C67): 1788 / 502

nadory ledvin (C64): 1756 / 668

nadory hlavy a krku (C00-14): 969 / 523

melanom kuze (C43): 993 / 201

nadory slinivky (C25): 964 / 897

nadory Zaludku (C16): 938 / 696

10. leukemie (C91-935): 650 / 415
11: non-Hodgkinske lymfomy (C82-85, C96): 611/ 262

Klin Onkol 2010; 23(5): 311-324
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NejcastéjsSi zhoubné nadory u €¢eskych zZen
(1.) nadory kuZe mimo melanom (bazocelularni karcinom, spinocelularni
karcinom = C44)

Per
Absolute 100,000 female

incidence 1702
Other skin (Ca4)
Mortality 1.0

nadory prsu (C50): absolutni incidence 6500 |/ absolutni mortalita 1680
nadory tlustého stifeva a konec¢niku (C18-21): 3188/ 1638

nadory téla délozniho (C54-55): 1771 / 430

bronchogenni karcinom (/lung cancer) (C33-34): 1762 / 1444

nadory vajecniku (C56): 1087 / 700

nadory ledvin (C64): 1039 / 398

melanom kuzZe (C43): 1023/ 128

nadory délozniho Cipku (cervix) (C53): 990 / 314: :

9. nadory slinivky (C25): 962 / 884

10. nadory mo&oveho méchyfe (C67): 699/ 195

Kiin Onkol 2010 23(5):311-324
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www.uzis.cz, Novotvary 2018




Narodni onkologicky registr NOR CR

* Hlavni zdroj dat o epidemiologii zhoubnych nadoru
« 1977-2011 1,9 miliont zdznamu

* Povinné hlaseni kazdého novotvaru, kédy diagnéz dle Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-10, pro onkologii MKN-O-3 - C00-C97, D0OO-
48, N87 dysplazie délozniho hrdla

http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn-mezinarodni-klasifikace-nemoci-pro-onkologii.




ZHOUBNE NOVOTVARY (C00-C97)

C00-C75 Zhoubné novotvary podle zjiSténi nebo predpokladu
primarni, uréenych lokalizaci, vyjma mizni, krvetvorné a pridatné tkané
C00-C14 Zhoubné novotvary rtu, dutiny ustni a hitanu

C15-C26 Zhoubne novotvary traviciho ustroji

C30-C39 Zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich

Organu

C40-C41 Zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky

C43-C44 Melanom a jiné zhoubné novotvary kuze

C45-C49 Zhoubné novotvary mezotelove a mékke tkané

C50 Zhoubny novotvar prsu

C51-C58 Zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich organt

C60-C63 Zhoubné novotvary muzskych pohlavnich arganu

C64-C68 Zhoubné novotvary mocového ustroji

C69-C72 Zhoubne novotvary oka, mozku a jinych ¢asti centralni nervove soustavy
C73-C75 Zhoubné novotvary $titné Zlazy a jinych Zlaz s vnitini sekreci

C76-C80 Zhoubné novotvary nepresné urcenych, sekundarnich a neurcenych
lokalizaci

C81-C96 Zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pribuzné tkané
C97 Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci
NOVOTVARY IN SITU (D00-D09)

NEZHOUBNE NOVOTVARY (D10-D36) .
NOVOTVARY NEJISTEHO NEBO NEZNAMEHO CHOVANI (D37-D48)

Hippokrates (460-370 pr.Kr.) pojem karkinos
Galén (130-200 n.l.) pojem cancer a onkos
Karcinogen, karcinogenni latky / gennan= tvorit




Formular hlaseni ,Incidence novotvaru®
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SVOD - (Systém pro Vizualizaci Onkologickych Dat)

| Novinky na portilu
04,01 2000 Aktualizace dat NOR 7a rok J

W epidermdologlckyeh analy
abdobl 1977-2005.

Dalsi souvisejici projekty

www.svod.cz




FAKULTNI Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR M u M Institute
: NEMOCNICE Institut biostatistiky a analjz LF MU ﬁZIS “5':"1"‘"“3
BRNO and Analyses

EN AMGTOL spolecné pracovisté M E D

‘.. Czech Childhood Cancer Information System s /en

Uvod Metodika Statistika Interaktivni prohlizec Publikace

Data z Ceské republiky

« Narodni onkologicky registr (NOR) je celoploSnym populaénim registrem, jehoZ uéelem je registrace onkologickych onemocnéni a periodické sledovani
jejich dalsiho vyvoje. Registrace novotvari je legislativné zakotvena a je povinna. Data NOR byla pouZita od roku 1994,

« Klinické databaze détské onkologie jsou interni databaze vedené ve dvou hlavnich centrech zabyvajicich se pééi o détské onkologické pacienty (Klinika
détske hematologie a onkologie Fakultni nemocnice v Motole, Klinika détske onkologie Fakultni nemocnice Brno). Databaze obsahuji zakladni
diagnosticke a klinicke Udaje o détskych onkelogickych pacientech, data jsou k dispozici za obdobi 1994-2016.

« Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP) je celoplosnym populaénim registrem, kde jsou evidovany osoby, které byly hospitalizovany na liZkovych
oddélenich a jejichz hospitalizace byla ve sledovaném obdobf ukonéena. NRHOSP slouzil k dohledéni zaznami z let novéjsich.

« List o prohlidce zemielého (LPZ) je zakladnim zdrojem informaci o kazdém umrti. Bezodkladné po prohlidce zemfelého jej vypliuje prohlizejici lékaf,
ktery kromé zakladnich socicdemografickych charakteristik zaznamenava také posloupnost pfi¢in vedoucich ke smrti (kodovano pomoci MKN-10), data
jsou hodnocena k 31.12. 2016.

» Demografie Ceské republiky - veskeré demografické Gdaje o sledované populaci z obdobi 1994-2016 jsou Eerpany z dat Ceského statistického Ufadu
(GsU).

Aktualni trendy ve vyvoji incidence a mortality jednotlivych onkologickych onemocnéni détského véku




nadory nezhoubné (benigni)

V nezhoubném nadoru nadorové burky zpravidla vytvareji struktury, které se podobaji strukturam vychozi tkdné, tyto struktury véak nejsou zapojeny do
y. Pokud pfi svém ristu tlakem nechrozuje funkci

struktury organu nebo tkéné. Nezhoubny nador ma vétéinou ostré ohraniceni, nevytvafi me )
dilezitych organd (napfiklad meningeom — nezhoubny nador mening — obald mozku), neni zpravidla zivotu nebezpetny. Létba je zpravidla chirurgicka,
pokud je nador odstranén cely, nedochazi zpravidla k recidivé. Pojmenovani vychazi z nazvu vychozi tkané nebo zpldsobu ristu (napf. cysty) s pfiponou —

om.
Priklady nezhoubnych nadord vychazejicich z epitelu:

® Adenom - nador ze Zlazového epitelu (napfiklad adenom ve slinné Zlaze, v tlustém stievu apod.)
* Cystadenom - adenom vytvafejici cysty (dutiny, zpravidla vypInéné tekutinou)
® Papilom - nader vychazejici ze sliznice (napf. v mogovém méchyfi, v mlékovodu apod.) v podobé tfasnitych nebo bradaviénych vybé&zkl. Mnohogetny

vyskyt se oznacuje jako papilomatdza

nadory zhoubné (maligni)

Maligni / zhoubny — termin se uZiva ve spojeni se zavaznym a? Zivot ohrozujicim onemocnénim (maligni arytmie, maligni hypertenze), nejcastéji viak ve

spojeni maligni / zhoubny nador, zkracené malignita, malignom

Maligni nadory jsou onemocnéni bunék, které se vymkly kontrole organismu, ziskaly schopnost nekoneéného déleni a ztratily schopnost ap y. Nadory
ohrozuji ckolni tkéang, nici je (rostou destruktivné), jejich bunky pronikaji mezi buriky normalnich tkani (rostou infiltrativné) a jejich buriky se sifi

azy).

organismerm, kde zakladaji vzdélend loziska (meta
Nékteré typy zhoubnych nadord se vyskytuji ¢asto (karcinom prsu, karcinom plic, karcinom tlusteho streva), jiné jsou relativné vzacné.

Nékteré nadory jsou nebezpeénéjsi nez jiné (rychleji rostou, snadnéji zakladaji metastazy, nejsou citlivé na lecbu) — jejich malignita je vysoka. Nékteré
nadory se oznacuji jako semimaligni — maji bunéény charakter zhoubnéhe nadoru, rostou vsak pomalu a zpravidla netvofi metastazy (napf. bazaliom).

https://www.linkos.cz/slovnicek/




Typy nadoru dle puvodu

* epitelialni - KARCINOM

* mesenchymoveé - SARKOM

e z lymfoidni a krvetvorné tkané — LYMFOM/LEUKEMIE
e ze zarodecné tkané - NON/GERMINOMY

* z neuroektodermové tkané — nadory CNS a perifernich nerv(
(meningeom)

* Prekancerozy — dysplazie epitelu (leukoplakie, CIN=cervikalni
intraepitelialni neoplazie), adenomy tlustého streva




Priznaky nadorovych onemocneéni-
symptomy

* Nador jako pricina nespecifickych obtizi

* Nador jako nahla prihoda

* Nador jako nahodny asymptomaticky nalez
* Nador se specifickymi priznaky

pridruzené paraneoplastické priznaky — teplota, hubnuti,
produkce hormonu (napf. ACTH, ADH), koagulopatie-
tromobozy




Nador jako pricina ne/specifickych
obtizi
* Ztrata vahy —za 6 mésict 10 % vahy, nechutenstvi, ztrata vahy, ubytek svalové

hmoty, zmeny chuti

. NO(linI poceni a dlouhodobé subfebrilie/febrilie, pfedevsim u hematologickych
malignit

e Zvétseni lymfatickych uzlin — vétSinou nebolestivé
e ZvysSena Unava, malatnost, poruchy spanku
» Kasel, chrapot déle nez 2 tydny bez efektu lécby

* Dlouhodoba zména charakteru vyprazdiovani (stfidani prdjmu/zacpy, potize s
mocenim)

 Anemie, krvaceni

* Bolesti — hlava, zada, kosti, zména pohybového stereotypu
e Zmény nalady, chovani, povahy

* Hmatna zdureni - prs, svaly, genital




Poruchy vyvoje, ristova ¢1 mentalni retardace

Stagnuyici vaha ¢1 vahovy ubvtek, neprospivani pfi dostatecném piijmu potravy

Horecka neznamého puvodu, bez reakce na ATB. krvacivé projevy na kozi é1
sliznicich

Zmény pohvboveho stereotyvpu

Unava, apatie, zména chovani ¢1 zhordeni skolniho prospéchu

Bolesti dlouhych kosti &1 kloubu, patologické rezistence

Nevolnost, zvraceni, ranni zvraceni bez nevolnosti, bolesti hlavy

Poruchy vyprazdiiovani, vodnaté priymy neinfekéniho puvodu

Nebolestive progredujici zdufeni lvmfatickyvch vzlin, nereagujici na ATB

Nove vzmkly strabismus, dvojite ¢1 neostre vidéni, bila skvrna v oku

Tab.2 Pfiklad zdkladnich klinickych pfiznaki nadora détského véku




Nadorova anorexie az kachexie

Mediatory kachektického
procesu

IL-1

IL-6 LMF
TNF-o lipidy mobilizujici faktor

Interferon-y PIF

CNF proteolyzu indukujici faktor
ciliarni neurotroficky faktor

produkované
hostitelem neso Nadorem produkované nadorem

soucasné potlacuji apetit zadny vliv na apetit

neni korelace silné koreluji
se stupném kachexie se stupném kachexie

az u 50 % pacinet(
snizeni pocitu hladu, zvyseni pocitu sytosti,
zmeéna chuti

https://www.linkos.cz/files/abstrakta/2006DPP_8 Tomiska.pdf




Hematologické malignity — B pfiznaky — noCni poceni, neinfek¢ni vracejici se teploty nad 37,5 st C,
ubytek vahy, (svédéni pokozky)

N ™

Generalizovana
lymfadenopatie

= povsechné zvétSeni miznich uzlin

Zvétsené uzliny v mediastinu
pocit tlaku na hrudi, drazdivy
kasel, poruchy polykani

Uzliny v dutiné brisSni

mohou se projevit az jako nahla
prihoda brisni




Karcinom prsu

Hmatné zdureni, zména klze, otok
podkozi, patologicka sekrece z
bradavky, zvétSené uzliny v podpazi




Sarkom meékkych tkani

Asymetrické zdureni sval(,
bolestivost, omezeni pohybu




Tumor plic

RTG snimek

Dlouhotrvajici kasel, teploty bez
reakce na atb, vykaslavani krve,
bolesti na hrudi

https://www.stefajir.cz/plicni-tumor-rtg




Nador mozku na MRI

Poruchy védomi —kvalitativni i
kvantitativni, silna bolest hlavy se
zvracenim, epileptické zachvaty, zavraté,
omezeni zraku, suchu, polykani (utlak
hlavovych nervu)




Nador jako nahla prihoda

* Invazivni rust — obstrukce — syndrom horni duté Zily, syndrom
misniho utlaku, syndrom intrakranialni hypertenze, ileus, obstrukce
GIT, urotraktu, bronch

* Infiltrativni riist — perforace -stfevo, vypotek — pleura, perikard,
ascites=pritomnost tekutiny v dutiné brisni

* Metabolické/paraneoplastické projevy — syndrom nadorového
rozpadu, hyperviskozni syndrom, hyperkalcémie, hypertenzni krize,
syndrom inadekvatni sekrece antidiuretického hormonu ADH




Utlak mediastina a velkych Zil
nadorovou masou- m.Hodgkin




CHE=
0 ml [DmERCH

Syndmh HDZ
-utlak v.cava sup. tumorem




Syndrom horni duté zily, mediastinalni komprese nadorovou masou — non Hodgkinsky lymfom




Syndrom horni duté zily - [écba

Minimalni invazivita: biopsie periferni LU v lokalni
anestezii (riziko ventilacni podpory po celkove

anestezii), torakoskopie, punkce kostni drené Ci
vypotku, nadorové markery (germinalni nadory)

Prechodna ventilacni podpora nekdy nutna
Prevence syndromu nadoroveho rozpadu
Zilni ptistup do dolnich konéetin

Kauzalni terapie po odbeéeru diagnostického materialu:

nizké davky kortikoidu a cyklofosfamidu (NHL), cilena
chemoterapie (germinalni nadory, neuroblastom)




Syndrom akutni lyzy nadorovych bunék

]
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in Hemotology & Oncalagy Volume 7

Masivni rozpad nadorovych
bunék — zahlceni organismu
kaliem, fosfaty vazajici vapnik
a kyselinou mocovou

Nevolnost, zvraceni, Unava,
krece, palpitace, srdecni
arytmie, zanik moceni,

slehani ledvin

Allopurinol, rasburikaza

lasue 4 April 2008




Syndrom misniho utlaku

Projevuje se bolestmi zad se zhorsujici s, poruchou hybnosti koncetin - dle etaze postizeni,
nasledna imobilita mtize byt nevratna!!!

Akutni potize vyzaduijici urgentni |écbu — radioterapie, kortikoidy, neurochirurgie, CHT

Nejcasteji u metastatického postizeni solidnimi nadory — mammarni karcinom, plice,
kolorektum, ledvina, lymfomy, mnohocetny myelom, détské malignity

Prorustani per continuitatem pres foramina intervertebralia, zborceni obratle
infiltrovaného metastazou, drop metastazy na misnich obalech zpUsobujici Utlak (u déti
nejcastéji)




Kompresivni fraktura obratle




Syndrom nitrolebni hypertenze

« Ranni bolest hlavy, zvraceni, po kterem se ditéti ulevi, zvetseni obvodu hlavy
(rozestup svi, makrocefalie) u kojenct

«  Oéni pozadi: méstnava papila (nemusi byt v akutnim stadiul), neurologicke vySetreni
+  CT mozku se specifickym nalezem
«  neurochirurg indikuje nutnost urgentni ho NCH feSeni — zevni komorova drenaz

http://nchusti.kzcr.eu/pacienti/onemocneni-a-
lecba/page/normotenzni-hydrocefalus




sagittal sinus

aqueduct
of sylvius

4th ventricle
with CP

spinal
nerve
roots

arachnoid villi

arachnoid mater

subarachnoid spaces

http://nchusti.kzcr.eu/pacienti/onemocneni-a-

lecba/page/normotenzni-hydrocefalus




Diagnostika nadoru

 Anamnéza (expozice karcinogenum), klinické vysetreni
* Laboratorni vySetfeni — tumor markery (specificky PSA/ nespec. CEA)

. Ulﬁrazvuk, RTG, CT — solidni nadory, MR-nadory mozku, rektum, sarkomy,
rektum

* Metody nukledrni mediciny - scintigrafie kosti, PET, PET/CT, PET/MR
PET=pozitronova emisni tomografie

Odbeér tkaneé biopsii, punkci na histologické vysetreni
Cytologické vysetreni

Staging nemoci- urceni stadia dle rozsahu postizeni




Anter of Anterior Posteriar Posterior®

Cretert ot 1 22014 K101 %

DFOV B0.8 cm

50 % PET
2.34
2.8mm [2.78sp

MID/ILAVA: Autobin

453/57




Klasifikace zhoubnych novotvaru

Pro klasifikaci ndadoru existuje rada podkladu a kritérii

Klinicky a patologicko-anatomicky rozsah onemocnéni
Histologicky typ nadoru a stupen diferenciace

Doba trvani symptomu a znamek choroby

Pritomnost prediktivnich Ci prognostickych biologickych znaku

Typ nadoru a posouzeni rozsahu onemocnéni urcuje progndzu a
vybér vhodného lécebného postupu
»Parametrizovany” popis nadoru pro klinickou praxi




International Classification of Diseases
International Classification of Diseases for Oncology —
|CD-0-3

Ceska verze

* Mezinarodni klasifikace nemoci MKN verze 2011
http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn

Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii MKN-O-3, r.2004

Zhoubné nadory jsou klasifikovany na zakladé topografického a
morfologického kddu




Tabulka 7. Struktura topografického kédu

0] o

lokalita .;bfﬂk{ﬂffﬂ

Priklad  CS0. 2
.4 B

Prs horni vmtini kvadrant

Tabulka 4. Kady biologického chovani nadori MKN-O
a odpovidajici useky kapitoly 11 MKN-10

Kod chovani Kategorie Oznaceni
0 D10 - D36 Benigni nadory
/1 D37 - D48 Nédory nejistého nebo
neznameho chovani
/2 D00-D09 Nadory in situ
/3 C00 - C76, Maligni nadory prokazatelné
C80 - C97 nebo piedpokladané primarni
/6 c77-C79 Maligni nadory prokazatelng

&1 pfedpokladané sekundarni

Tabulka 8. Struktura morfologického kddu.

histologie chovani grade (stupen diferenciace)

Piiklad: dobfe diferencovany adenokarcinom

M -ﬂﬁm/i 1\

Nador/bunéény typ Chovani Diferenciace
[adeno-| [karcinom] [dobie diferencovany]




Tabulka 21. Cislice na 6. misté kédu

Tabulka 18. Cislice na 5. misté kédu oznatujici choviini
nidori
Kadové Cislo:
0 Benigni Kéd
1 Nejisté, zda benigni ¢i maligni 1 Stupei I
Hraniéni malignita
Niz.!-cj' *malig.ni !mtﬂlfi{v":l 2 Stuped II
Nejisty maligni potencial
/2 Carcinoma in situ
Intraepitelidlni
Neinfiltrujici
Neinvazivni 3 Stupen M1
/3 Maligni v priméarni lokalizaci
/6" Maligni, metastaticky 4 Stuped IV
(v metastatické lokalizaci)
Maligni v sekundarni lokalizaci 9
9° Maligni, nejisté, zda primarni ¢i metastaticky

oznacujici histologicky grading
a diferenciaci

Dobfe diferencovany
Diferencovany, NS

Stfedné diferencovany
Stiedné dobre
diferencovany
Intermedidrné
diferencovany

ﬁpatni‘i (slabé, malo)
diferencovany

Nediferencovany
Anaplasticky

Stupei diferenciace
neuréen,
neuveden nebo nepouZitelny

" Neni pouzivino v onkologickych registrech

Tabulka 9. Struktura dplného kédu MKN-O

Diagnosticky termin:

Nizce diferencovany dlazdicovy karcinom
horniho laloku plice

C34.1 M-8070/33

Proliferacni aktivita —
Ki-67 — ag vazany na jadro
délicich se bunék, chybi v
GO fazi, Moab MIB1
Prognosticky vyznamneé !!




TNM klasifikace zhoubnych novotvaru

Prvoradym kritériem TNM systému je klasifikace dle anatomického
rozsahu nemoci, jez je urCen klinicky (popripadé histopatologicky)

e UICC- International Union Against Cancer (uicc.org)

* Vznik komise pro nomenklaturu v roce 1950 (Commitee on Tumour
Nomenclature and Statistics)

e 1958 1. doporuceni (nhador prsu a hrtanu)

* Od 5. vydani TNM je UICC klasifikace shodna s klasifikaci American
Joint Commitee on Cancer (AJJCC)




TNM KLASIFIKACE

T (tumor) = rozsah primarniho nadoru
T1-T4,TO, TX, Tis

e N (noduli) = prfitomnost a rozsah metastaz v

N1-3, NO, NX
e Ml (metastases) = pritomnost

M1, MO organova specifikace




Priklad: karcinom prsu

TO bez znamek 1.

Tis karcinom in situ

T1 nador 2cm nebo méné v nejvétsim rozmeéru

T2 nador vétsi neZ 2cm, ne vsak vice neZ Scm v nejvétsim rozmeru

T3 nador vétsi 5em v nejvétsim rozmeru

T4 nador jakékoliv velkosti s pfimym $ifenim do okoli, hrudni stény a kize
TX nador nelze hodnotit

NX region: 7ni U v nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzliné

N2 metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach fixovane jedna k druhe
¢i k jinym strukturam

N3 metastazy v infraklavikularnich nebo supraklavikularnich miznich
uzlinach

MX v =ne metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalene metastazy
M1 vzdalené metastazy

Zapis pak napr. TINOMO, T3IN2MO, TAN3M1 osseum, hepatis, TxNxM1 ..




INIcKd klasifikace TNV = predlééebna klinicka klasifikace

i I i ¥
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TNM (nebo nekdy cTNM)
zaloZena na nalezech ziskanych pred lecbou na podkladé klinického vysetreni,
zobrazovacich vysetrovacich metod, endoskopie ...

toloaqi e TNV = pooperacni histopatologicka klasifikace

i
SEFLATAT Y

pTNM

'»FrF
.2 A
'L E |

zaloZena na nalezech ziskanych pred lécbou doplnénych nebo pozménénych
dalsimi nalezy, jez byly ziskany pri chirurgickem vykonu a vysetrenim

patologickym

tedy, k patologickému hodnoceni primarniho nadoru (pT) je nutna resekce
primarniho nadoru (nebo biopsie dostacujici pro stanoveni nejvyssi

kategorie pT)




Po stanoveni kategorii T, N, a M a/nebo pT, pN a
pM je mozno tyto rozdélit do

Tabulka 3. Stadium onemocnéni

karcinomu prsu org.:miznvanjr mamaograficky screening
__________________ *
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Obr. 2. Casovy vyvoj zastoupeni klinickych stadii ZN prsu v ceské populaci.




V praxi se volné pouzivaji nasledujici terminy:

Lokalizované onemocnéni - bez vzdalenych metastaz (stadia I- )

Casny karcinom prsu —stadia | a Il

Lokalné pokrocily karcinom prsu — stadium Ill (nékdy i 11B)

Metastatické (diseminované) onemocnéni — se vzdalenymi metastazami (stadium 1V)

Generalizované onemocnéni —jako synonymum k metastatickému onemocnéni, nebo
vyskyt nadoru ve trech a vice organovych systémech (napr. jatra, plice, skelet)

Tab. 5.8 Péfilete preiiti v zavislosti na Klinickem stadiu

klinicke stadium pétilete prediti

L 10}
| LA T
L1A | 92 %
1B - Bl %5
1A | 67 %
1l H | ¥ %o
IV | 10 %

https://www.grada.cz/chirurgicka-lecba-karcinomu-prsu-6441/




PREVENCE nadorovych onemocneni

* Primarni prevence

- klade si za cil pokles vyskytu zhoubnych nadoru

- snizovani az eliminace rizikovych faktoru, které maji prokazatelny a primy vliv
na vznik nadoru

- Systematické odstranovani a lécba prekancerdz-slizniéni dysplazie,

polypy, dysplastické névy, Iécba chronickych |ézi a zanét(

Indikatorem urovné primarni prevence je vyvoj incidence zhoubnych nadort




* Boj proti koureni — mladistvi a zeny predevsim

* Boj s alkoholismem- destilaty, chronické uzivani

* Ochrana kulize pred nadmérnou expozici slunecniho zareni
* Eradikace infekce zaludku Heliobacter pylori

e Ockovani proti hepatitidam

* Ockovani proti papilomavirim HPV

* Vychova ke zdravé vyzivé a zdravému zivotnimu stylu,
vhodnému sexualnimu chovani od détstvi




EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE
@ rpiisobi, jak omezit riziko rakoviny

Mekufte. NeuZiegts dMdnou formu tabdku.
Udrhujle doma rekufdckd prasifed. Podpoiujfle neluldckou politic na avém pracoviil.
Udrdujle si ddravour i8lesnou hmoindast

o W M e
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vyhpbejle oo siarenym ndpojim

= Wyhybejle se Foracovanym masnym vyrobkim, omezie Eesvend mase a pobrardny
= vysokym chsahem ok

B Prbrnf pipete afkohol, aff B jalébakofl drub, crmerte eho spolifebo. W 28pmi

prevence akoviny je lepdi alkobol nepll.

7 Wyhybe|le se pfiliEndmu slunénl, a=pnéna v plipadé dédl. Poulive) e ochram
profi sunc. Mepoulivejie saldérin

B Ma pracovikli e dodelovanim pravidel bezpednosti price chrafibe phed Bkami
pimnbujicimi rakovinw

8 TFjiziéds s nejis ve vadem domows vysisvend Sifen pochsejicimo @ pfinozens
wysokpch drowmi radony. Smakie s vysoke drovns radonu snidl
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Omerte poukiviinl kormanédini subs=titucnl lermapie.
11  Zogmidle, aby ae vade diil Gfasinily ofkovacich programi profc
= hepa%idé B (pro novorozence )
= Hdskdmu paplomevii (HPW] (pro divky].

12  Ugasindle se oganisovanych soeeningavich programi zaméfenych na
= rakovirn tusiého stheva a konsEnidu (muli a Bery)
= rakowirm prau (2emy)
= rakoving déloinibo Sioku (Reny).

Preventivni program MOU https://www.mou.cz/jak-predchazet-br-rakovine/t1291




SUCHEJ UNOR

Paodil alkoholu cistého 0T Mnozsvi alkoholu, které je obsazeno
mnozstvi

V Napoji alkoh?lu v 1dcl ladHoho napols v jednom typickém napoji
napoje

Pivo 10 stupnit 0,5 litru 16gv0,5l

Pivo 12 stupili 0,5 litru 20gv0,51

10 - 14% 8- 11,1 gramt 16-22gv2dcl

16 gramt 8 grami v 0,5 dcl

Silna fortifikovana vina 16 gramu 16 gramti v 1dcl

M o Destilaty 28 - 32 gramt 14 - 16 gramu v 0,5 dcl

U Masaryktiv
onkologicky
ustav

Muzi do 40 g alkoholu za den, Zeny 20 g




e Sekundarni prevence

- je zameéerena na zachyt invazivniho nadoru v co nejéasnéjsim, lokalne
omezeném stadiu, vyléciteIné onemocnéni

Indikdtorem Urovné je pomér zachycenych zhoubnych nadoru v inicialnim
stadiu k lokalné pokrocilejsSim stadiim a vyvoj umrtnosti na zhoubné nadory

Skriningové programy — prsa, strevo, hrdlo délozni, plice, slinivka, prostata
Kampan a osvéta v ramci melanomového dne, zachyt dysplazii

Dispenzarizace jedincu se zvysenym dédicnym rizikem vzniku nadoru na
zakladé rodinné anamnézy, onkogenetické konzultace, genetického testovani

Preventivni onkologické prohlidky zohlednujici vékove specificka rizika




Teoretické predpoklady
screeningu= sekundarni
prevence

*onemocneéni je zavaznym problémem ve smyslu morbidity,
mortality

*je zjistitelna preklinicka faze

rozvinutém onemocnéeni

*onkologicke preventivni kontroly jsou prijatelné z hlediska
vytéZnosti a nakladu

*screeningovy test je Unosny pro jednotlivce, ktefi jsou vystaveni
riziku

*screeningovy test je dostupny z financniho hlediska a ma
dostatecnou senzitivitu a specificitu




Tab. 1. Programy pro screening nadorovych onemocnéni dle doporuéeni Rady EU a jejich dostupnost v CR.

Preventivni program Cilova populace Screeningova metoda

Program screeningu karcinomu  Zeny ve véku od 45 let mamografickeé vysetfeni jednou za dva roky

prsu

Program screeningu kolorektal- muzi a Zeny ve véku od 50 let  50-54 let véku - test na okultni krvaceni jednou rocné

niho karcinomu od 55 let véku - test na okultni krvaceni jednou za dva roky
NEBO primami screeningova kolonoskopie jednou za 10 let

Program screeningu karcinomu  Zeny ve véku od 15 let cytologicke vysetreni stéru z hrdla délozniho jednou rocné

déloZniho hrdla
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U Screening prsu

Jsem Zena a je mi vice nez 45 let

Objedneijte se na Oddéleni radiclogie MOU ke
screeningové mamografii na 844 844 885
nebo 542 136 010

T R

Vydetreni prokazala

A B

Vysledek mamografie je negativni Vysledek mamografie je pozitivni

- ¥

Opakovany mamograficky Pacientka je odeslana

screening po 2 latech k dalsimu doSetfeni




MO &,
Y, Screening tlustého streva g #*’3?,

Jo il Vice niad 5O let ﬁ"
&

Mém od svého praktického lékafe nebo
gynekologa provedeny test na okultni
krvaceni do stolice (TOKS) s pozitivnim

vysledkem

\ Objednejte se na Gastroenterologicke K

oddéleni MOU ke screeningové kolonoskopii:
543 136 205 (14:00-15:15)

E VySetfeni prokazala 6

Vysledek kolonoskopie je negativni Vysledek kolonoskopie je pozitivni

v

Pacient je adeslan do konziliarni nebo
chirurgické ambulance MOU k uréeni postupu

Mam doporuéeni k screeningové kolonoskopii
od svého praktického lékare nebo

aynekologa

Opakovana screeningova kolonoskopie

po 10 letech

lé&by. Diky screeningu ma vétsina takto
diagnostikovanych pacientl Sanci na vyléceni.




Screeningova kolonoskopie (TOKS+)

adenomovy : J
r 351 %
polyp |
karcinom 4.4 %
hyperplasticky ;
polyp 15,4 %
zanetlivy
polyp 1,2%
smiseny
polyp 0,6 %
jiny polyp Wl § 2,8%
[Ty — ’ ;
onemocnéni _ + 30,3 %
normalni | :
vysledek . : 276%
0% 10% 30 % 50%

Primérni screeningova kolonoskopie

cderomor) NN 257
polyp : : P
karcinom | 1.0 %
hyperplasticky | : i
polyp _ 18,2 %
zénétlivy | !
polyp i 1,3%
smiseny |
polyp 0,5 %
jinypolyp | : 2,1 %
jiné : :
onemocnéni _ 5 1 26,7 %
normélni | 5 ;
vysledek — } 38,8 %
0% 10% 30 % 50%

Obr. 1. Podily riznych nalezi pfi screeningové a primarni screeningové kolonoskopii (2006-2013).
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Zdroj: Registr screeningu kolorektalniho kKarcinomu, IBA MU.
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Zdrog: Narodnl enkologicky regist CR.

Oby. 2. Vywoj zastoupeni klinickyeh stadil kolorektdlnihe karcinemu v CRL




Nové screening nadoru plic od 1/2022 www.prevenceproplice.cz
casny zachyt rakoviny plic u rizikové populace véku 55-74 let, cilené CT vysetreni plic

- kuraci 20 cigaret denné 20 a vice let, , nebo 40 cigaret denné po dobu 10 let
- stopkuraci — drive 20 cigaret 20 let, 40 cigaret 10 let

https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/screening/program-screeningu-karcinomu-plic/

KARCINOM PLIC 35

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

n

KARCINOM PROSTATY w

i =4 v FROG CASNEHO ZACHYTU
Screening nadoru prostaty — od 1/2024 !!!l nové HSEREEASRERE S SR
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Je mi mezi 55 a 74 lety, dlouhodobé koufim
nebo jsem byvaly/a kufak/cka
Prakoufil/a fsam 20 naba vice balitkorok(

-a jsem oohotry/d se zafadit do programu véasného
zéchytu karcinomu plic

Za svij Zivot jsem prokoufil/a
20 a vies balitkoroki
M dab 20 et ballfel (2
cigarat] denng, 10 lat 2 bali
{40 cigarat) darind, ¢
4 balitky (80 cigaret)] denng

Odaslal mé
prakticky 1&kaf
neba jiny
specialista

Objedneijte se do Plicniho centra MOL:
543136 401

(Centrurm pnaurmoioale a intarvensn bronchologis)

Klinicke vysetreni

Radiclogicke vysetr
Pacientovi j& provedeno Low Dose CT vysatieni

Screening plic

Vyhodnoceni vsledkd CT lékafem Plicniho centra MOU
Pacient zustava diouhodobs ve sledovani [ékafe Plicniho centra

Megativni nalez

v

Opakovane LD CT
v roénich intervalach
Mador nezachycen

Vydetfeni prokazals

MNeurdity nalez

Opakovane LD CT
w kratkych
intervalech

MNalez jo tfekba sladovat

Pozitivni nalez

Dosetfeni
pacienta v Plicnim
centru MOU
Brapnchoskopia, bio
plic pad CT, punkce
plic pod CT
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UJ Screening nadoru prostaty )

Jsem asymptomaticky muz 50-70 let

= bez potvrzeni nebo podezfeni nadoru prostaty
= |ékaf neprovedl| PSA v poslednich 2 letech

4 "

,Gt:mdnam IS e O Objednam se na vySetfeni u svého
Urologickd ambulance 1: 543 132 406 , e
praktickeho lekafe nebo urologa

Urologicka ambulance 2: 543 132 412

+

l Vyietfenl ukdzalo hodnotu PSA ‘

PSA vetsi nez 3
PSA mensi nez 1 PSA mezi 1-3 Urolog MOU rozhodne
Opakované méfen| PSA Opakované méien| PSA o nutnosti doietfenl prostaty
za 4 roky za 2 roky pomoci magneticke rezonance

pfipadné biopsie prostaty




Screening Ci spiSe sledovani pacientu s predispozici pro nador pankreatu

Rizikovi pacienti s mutaci v BRCA genu (BRCA 1,2, PALB2, ATM), s pozitivni rodinnou
anamnézou, chronickymi zanéty pankreatu, polypdzni syndrom
genetické riziko vetsi 5 %

Vyuziti endosonografie a MR pankreatu
(liquid biopsy, krevni testy, biomarkery v pankreatické stave, zmény lipidového

spektra)
Biomarker- exozomy Glypikan GPC1+ crExos uvolnéné ndadorovymi bunkami do krve

Studie SCREPAN v MOU

https://www.onconet.cz/index.php?pg=aktuality&aid=1050




Screening slinivky

V ramci studie Vam budou provadéna tato
vydetieni v uvedenych frekvencich

osoby s chronickym
onemocnénim slinivky
ve véku 50 a vice let

e kontrola

gastroenteroclogem
1x za 3 roky

« endoskopicka
ultrasonografie 1x za 3 roky

» |aboratorni vyietrenl
x raénéa

v

osoby s dédiénou
predispozici k nadorovému
onemocnéni slinivky

¥

kontrola klinickym
onkologem kaZdych
6-12 mésicl
endoskopickd
ultrasonografie Tx roédné
magneticka rezonance
Tx za 2 roky

laboratorni vyietreni

1x rocéneé

osoby s pozitivni rodinnou
anamnéhou karcinomu
slinivky bez prokazaného
dédiéného syndromu

v

kontrofa klinickym
onkologem kaZdych
6-12 mésiell
andoskopicka
ultrasonografie 1x rodné
magneticka rezonance
1% za 2 roky

laboratorn| vysetreni

X roéné




SCREENING NADORU DELOZNIHO CiPKU / zevnich
rodidel

Screeningova strategie:

zrakova kontrola pfi kolposkopickém vysetieni

odbér bunééného materidlu k cytologickému vysetfeni nebo v pfipadé
nutnosti i odbéru bioptického materidalu k pfesnéjsimu
histologickému vysetieni

edukace pacienta: bezpeény sex , nestiidani pohlavnich partnerg,
nekuréctvi a vakcinace proti HPV infekci.




klientka screeningového programu

preventivni prohlidka u registrovaného gynekologa a pap-test

negativni = NILM
navrat do screeningu za 1 rok

pozitivni

ASC-US, LSIL, AGC-NOS
kontrola za 6 mésicQ

25
ASC-H .
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Obr. 1. Schéma procesu screeningu karcinomu hrdla délozniho v CR. E
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Zdroj: Narodni onkologicky registr CR.

Obr. 2. Incidence a mortalita karcinomu hrdla déloZniho v CR.
ASR-E - v&kové standardizovana mira — evropsky standard.
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OBSAH PREVENTIVNI PROHLIDKY U PRAKTICKEHO
LEKARE
doplnéni osobni a rodinné anamnézy se zamérenim na rizikové faktory a

profesni rizika (kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, cukrovkuy,
poruchy metabolismu tukl a nddorova onemocnéni, vyskyt zavislosti)

ockovani proti tetanu

kompletni fyzikalni vy3etieni v&. onkologické prevence:

kize, koneénik, varlata, prsa + poudeni o samovysetfovéani

laboratorni vysetreni plazmatické hladiny tukd, cukru

- radéji zakladniho biochemickéeho profilu, vcetné jaterniho souboru,

SEDIMENTACE, moc+sed

stanoveni okultniho krvaceni ve stolici od 50 let véku ve dvouletych
intervalech




 Terciarni prevence

si klade za cil zachytit pripadny navrat onkologického onemocnéni po
primarni [écbé v bezpriznakovém obdobi vEas, tedy stale jeste v léCitelné
podobé

povinnost oznacit zdravotnické zarizeni a |ékare zodpovedné za
dispenzarizaci onkologicky nemocného po primarni lécbé

povinnost konzultace kazdého pripadu navratu choroby v jednou z 18
garantovanych onkologickych center, at je jiz ocekdvany postup jakykoliv
poskytovat onkologicky nemocnym dispenzarizovanym s jednim typem
nadoru preventivni vysSetreni také pro ¢asny zachyt jinych typu nadoru cili
sekundarni prevenci

Kvarterni prevence-predchazeni komplikacim u pokrocilych a nelécitelnych

stadii nemoci




ﬁloono Onas Prevence Workshopy Dalsiaktivity FProlekare  Podpoftends  Kontakt

Edukacni brozury

www.loono.cz




Programy screeningu zhoubnych nadoru v CR KARCINOM F‘L'Clele

FROGREAM CASHNEHDO
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AN, Mam o, .2

Preventivni vysetreni u praktického lékare
Samovysetieni prsou u Zen a varlat u muzi

Prevence

Koufeni, alkohol, drogy on-off Laska a sex
latkové zavislosti netolismus sexualita




Dékuji za pozornost




i Situ

screeningem

ZHM kolorekta

sCreeningem

dium | 63 % 15 %
stadium sCreeningem SCreeningem
3 28 % B %
stadium 1l i .
screeningem screeningem
) 1 % 8 %
stadium Il ;
sCreeningem SCreeningem
stadium IV A i ik :
sCreeningem sCreeningem
zplsob detekce: B mimo SCrEening = SCrEEningem

(C50, DO5) (C18-C20, DO1.0-D01.2)
pofet onemoonéni poet onemocneni
3 000 4000 3000 4 000
71 % 34 %

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR, Registry screeningovych programd CR,

Obr. 3. Odhad zastoupeni ZN prsu a kolorekta diagnostikovanych ve screeningu.

Klin Onkol 2014; 27 (Suppl 2): 257— 2518




MNOR CR - rok 2000 NOR CR - rok 2011 Databdze screeningl - rok 2012
n= 5007 n=6620 n=2818

30,6 % stadiurm | 44 2 % stadium | 75,8 % stadium |
(rmezi znamymi] (mezi znamymi) {mezi znamymi, nepfedlétenymi}

B stadium | B siadiumil [ stadiumit W stadiumiv B nemamé

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR. Zdroj: Registr screeningu karcinomu prsu, IBA MU,

WV celé populaci postupné roste zastoupen! nejéasnéjiiho stadia rakoviny prsu. V programu mamografického screeningu bylo
v roce 2010 zachyceno 40 % viech nadord. V samotném screeningovém programu je v prvnim stadiu nalezeno 70 % onemocnéni.

Obr. 3. Srovnani populaéniho zastoupeni klinickych stadii ZN prsu {jen invazivni) v riznych obdobich [vleve) a zastoupeni klinickych
stadii u ZN detekovanych ve screeningu (vpravo).
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organizovany mamograficky screening
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Obr. 2. Casovy vyvoj zastoupeni klinickych stadii ZN prsu v eské populaci.
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Pro ZN tlustého stieva a koneéniku, ZN prsu u Zen a ZN hrdla déloZniho je v soucasné dobé v Ceské
republice zaveden screeningovy program. U vSech téchto diagndz koresponduje jejich trend se zavedenim
prislusSného screeningového programu.

Kolorektalni screeningovy program byl do praxe zaveden v roce 2000. Metoda joinpoint regrese ukazala
zmeénu trendu v roce 2002. Po tomto roce dochazi ke stabilizaci az mirnému poklesu nové
diagnostikovanych pripad(. Primérna rocni procentualni zména pro obdobi po zavedeni screeningu
(2000-2018) byla zaznamenana -0,5 % (IS: -0,8 %; -0,1 %).

Mamarni screeningovy program byl v Ceské republice zahajen v roce 2002. Analyza pomoci joinpoint
regrese odhalila zménu v trendu pro incidenci ZN prsu v roce 2007. Do tohoto roku dochazelo k narustu
noveé diagnostikovanych pfipadl o +2,9 % rocné (IS: + 2,4 %; +3,5 %), po roce 2007 jiz pouze o +1,2 % rocné
(1S: +0,6 %; +1,8 %). Primérna rocni procentudlni zména po zavedeni screeningového programu (2002-
2018) vsak stale znaci statisticky vyznamny priimérny narast o +1,7 % rocné (IS: +1,3 %; +2,2 %).

Organizovany cervikalni screeningovy program byl v CR zaveden v roce 2008. Lehky pokles v trendu nové
diagnostikovanych pfipadl je pro ZN hrdla déloZniho patrny jiz o néco dfive, nez doslo k zahajeni
screeningu. Po zavedeni screeningového programu je vsak pokles trendu jesté vyraznéjsi. Primérna ro¢ni
procentualni zména po zavedeni screeningu (2008-2018) ukazuje statisticky vyznamny priimérny pokles
0-3,2 % s kazdym rokem (IS: -4,1 %; -2,3 %).

www.uzs.cz, Novotvary 2018




SCREENING NADORU TLUSTEHO STREVA A
KONEéNiKU / Screeningova strategie:

1. testovani na okultni krev ve stolici

kazdoroéné nebo 1x za 2 roky. Pii pozitivnim nélezu (pfitomnosti krve ve stolici)
nasleduje diagnosticky program - kolonoskopie event. s odstranénim polypd.
Randomizované prospektivni studie prokazaly snizeni mortality o 15-33%.
Vysetieni je souéasti bezplatné protinadorové prohlidky u praktického lékare
pro obéany _ 50 let.

2. kolonoskopie v intervalu 10 let od 55 roku véku , pfi negativnim ndlezu
interval 10 let




Tab. 1. Vyskyt zavainéjsich cytologickych nalezd.

Cytologicky zavér

HSIL

dlazdicobunécny karcinom
HSIL - nelze vyloudit invazi
ostatni maligni nadory
adenokarcinom invazivni
adenokarcinom in situ

atypie Zlazovych buneék (spise
neoplasticke)

Celkem

2010
4116
142
226
20
63
184

329

5080

Rok Celkem

2011 2012

4 404 3 846 12 366
153 126 421
291 218 735
16 15 51
56 42 161
299 24 507
390 252 971

5609 4523 15212
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