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Predmluva

Nadory jsou jednim z nejvétsich soucasnych zdravotnich problému. Jsou na druhém
misté jako pficina smrti a patii také mezi nejvyznamnéjsi pficiny pracovni neschop-
nosti a invalidity. Pozornost zdravotniki se zaméfuje na rozvijeni u¢innych preven-
tivnich metod k v€asnému odhaleni nddorovych onemocnéni, na zkvalitnéni stiava-
jicich zptisobu protinddorové 1écby a osetfovani nemocnych. Na plnéni vsech téchto
ukoli se podileji i zdravotni sestry.

Nemocni s nddory netrpi pouze fyzicky, ale maji také velké psychické a socidlni
problémy. Péce o onkologické nemocné vyZaduje mnohostrannou spoluprdci. S té-
mito nemocnymi se setkdvdme nejen na specializovanych onkologickych, ale
prakticky na vS§ech oddélenich, af uz internich, chirurgickych, jednotkéach intenzivni
péce, 1écebndch pro dlouhodobé nemocné. Stile Castéji jsou onkologicti nemocni
vySetfovdni a 1é€eni jak na odbornych ambulancich, tak v neposledni fadé u prak-
tickych I€kart a sester. Mimotddné duleZitou roli hraje spolupréce s rodinou a prateli
nemocného.

Ucebni text je rozdéleny na dvé &asti, v prvni je obecnd ¢dst a podplrnd 1é¢ba a
ve druhé ¢dsti jsou pak kapitoly vénované jednotlivym onkologickym onemocné-
nim. V celém u¢ebnim textu je zdGraznén vyznam tymové prace, izkd ndvaznost a
spoluprace vSech zdravotnikti riznych oborl a specializaci. Kniha si klade za cil
byt spolehlivou oporou sestram, které pecuji o onkologické nemocné.

Publikace vychazi z pfedchozich, velmi dspésnych textt autor Jitiho Vorlicka,
Hildy Vorlickové a Milose Konecného, které vysly v roce 1988 a 1992. Soucasné
vydani reflektuje pocinajici bakaldfské a magisterské vzdélavani zdravotnich sester
a je obsdhlejsi, nez byly uvedené dvé publikace.

Kolektiv autorii
tinor 2006
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1  Epidemiologie, etiologie, patologie nadoru

1.1 Epidemiologie nadoru

1.1.1 Pro¢ je dilezité mit informace o ¢etnosti vyskytu malignich chorob

Pro kazdého ¢lovéka, ale i pro dtvary tvofené lidmi, bylo, je a bude dulezité mit vzdy
prehled o poctu prdtel i neptdtel. K této informaci ptihliZi pfi svém rozhodovdni
kazdy clovek, ale i lidmi vytvofené organizace. Maligni nddory Ize povaZovat za
neprdtele kazdého Clovéka a tedy i za nepfatele organizaci. Je proto duleZité pro
spravné pocindni kazdého z nds, ale i pro spravné organiza¢ni kroky zdravotnického
systému, mit informace o poctu osob postiZzenych zhoubnym nddorem.

Informace o frekvenci vyskytu nddorti ve stat€é pomahd kazdému obcanovi
odhadnout miru jeho vlastniho ohroZeni. Stejné informace vSak umoziiuji zdravot-
nickym institucim odhadovat ndklady na léCeni a oSetfovani osob, postiZenych
jednotlivymi malignimi chorobami. Pfesné informace o poc¢tu nové zjiSténych ma-
lignich chorob v jednotlivych vékovych kategoriich umoziuji predpovidat mnoz-
stvi luZek a 1€k, a tedy i financi nutnych pro 1écbu té ¢i oné choroby. Proto je velmi
dulezité, aby kazdd osoba s nddorovym onemocnénim byla nahldSena do registru
nddorovych chorob.

1.1.2 Co je to epidemiologie

Epidemiologie je védnim oborem mediciny, ktery studuje nemoci ne z hlediska
jedince, ale z hlediska celé populace. Ukolem epidemiologie je nejen mapovat vy-
skyt nemoci, ale také analyzovat mozné souvislosti vzniku téchto chorob se zpiiso-
bem vyZivy, kontaktu s riznymi toxickymi latkami, druhem préce apod.
Epidemiologie, podobné jako kazdy védni obor, md svoje specifické a presné de-
finované pojmy. Uvedeme z nich pouze ty, které povaZujeme za nejdileZzité;si:
¢ Incidence nadorové nemoci — pocet vSech nové diagnostikovanych chorob,
které vznikly béhem jednoho roku, obvykle pfepoctenych na 100 000 osob.
¢ Prevalence nadorové nemoci — pocet osob Zijicich s ur¢itou nddorovou nemoci
ke konkrétnimu datu v roce.
Vztah mezi incidenci a prevalenci je ddn prumérnym pieZitim od data stano-
u chronické lymfatické leukemie, se primérné preZiti vS§ech nemocnych uddva
kolem 8 az 10 let, takZe prevalence nemocnych s touto diagn6zou bude 8—10krat
vyS8i nez je incidence. Naopak, u nemoci s krat$i primérnou dobou preZiti nez
1 rok (napft. karcinom Zlucovych cest), bude prevalence nemoci podstatné mensi
nez je incidence nemoci.
 Umrtnost (mortalita) na maligni nemoci — vyjadiuje pocty zemielych opét na

v

100 000 obyvatel/rok. Pokud se pocty zemftelych rozdéli dle piic¢in umrti, tak
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dostavame tzv. specifickou mortalitu, kterd se udava také v prepoctu na 100 000
obyvatel. V piipadé nevylécitelnych nddort se mortalita rovnd jejich incidenci.
Dafi-1i se maligni nddor u ¢dsti nemocnych vylé€it, hodnota mortality je mensi
neZ hodnota incidence.

1.1.3 Jak casté jsou maligni choroby

Maligni choroby nejsou nijak vzdcné. V pribéhu Zivota postihne maligni nemoc
kazdého tfetiho obyvatele nasi republiky. KaZdy &tvrty obyvatel Ceské republiky
zemfe na zhoubné onemocnéni. Americkd onkologickd spole¢nost uddvd, Ze u muza
je doZivotni riziko vzniku malignity 44,70 % a dmrti na malignitu 23,61 %. U Zen
je doZivotni riziko vzniku malignity 38 % a tmrti na malignitu 25 %.

V grafech 1 a2 informujeme o incidenci (pocet novych pripadt na 100 000 oby-
vatel za rok) nejéast&jsich malignich chorob v CR. Graf 3 piin4si nelichotiv4 &isla
o priimérném Sletém preZiti onkologickych pacientti v Evropé. V tomto grafu je CR
za evropskym primérem. Je otdzka pro¢. Domnivdme se, Ze pri¢inou bude spise
pozdni diagnostika neZ zpusoby 1é¢by. Graf 4 vypovidd o rozdilech ve vyskytu
malignich chorob mezi jednotlivymi zemémi Evropské unie. Dals{ grafy 5, 6,7 a 8
informuji o umisténi CR v Zeb¥icku incidence n&kterych malignich chorob, a graf 9
o vzestupu incidence téchto chorob v poslednich letech. Vyvoj ¢etnosti nddort
v Ceské republice 1ze charakterizovat nasledovné:

¢ klesajici incidence a rostouci prevalence — nadory Zaludku,

e zvySeni (Zeny) nebo pokles (muZi) incidence, maly ndrtst prevalence — nadory
plic,

e vySS8i ndrGst incidence i velké zvySeni prevalence — nddory ledvin, kiize, kolo-
rekta, méchyre, prsu, rodidel, prostaty, testis, melanom,

e vysS§i ndrlst incidence a malé zvyseni prevalence — nddory jater, Zlu¢niku, sli-
nivky.

Na primérném ro¢nim prirGstku u obou pohlavi se nejvice podileji maligni
nddory vylucovacich cest, kolorekta, kiize, prostaty, prsu a plic (Zeny) a melanom.
Ve shodg s vétsinou evropské populace meziroéné klesd v CR incidence karcinomti
Zaludku a narGstd u karcinomu kolorekta.
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