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uvoD

Klinicka onkologie je relativné mlada disciplina, ktera vznikla z rtznych klinickych
oborti vy¢lenénim problematiky nadorovych onemocnéni. Vytvoreni této discipliny
si vynutila naléhava potfeba koordinace preventivnich, diagnostickych a lé¢ebnych
opatfeni, sméfujicich k véasnému rozpoznani a uc¢inné 1é¢bé zhoubnych nadorovych
onemocnéni. Klinickd onkologie ma tedy interdisciplinarni charakter, nebot rozdilné
projevy nadorovych onemocnéni v riiznych anatomickych lokalizacich a $iroka skéla
diagnostickych a lé¢ebnych postuptt vyzaduji tizkou mezioborovou spolupraci. Uloha
klinického onkologa spoc¢iva zejména v koordinaci diagnostickych a lé¢ebnych opat-
feni.
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1. ZAKLADNi N
EPIDEMIOLOGICKE UDAJE

Nadorova onemocnéni patti ke druhé nejéastéjsi pri¢iné umrti. Odhaduje se, ze kaz-
dy ¢tvrty obcan Ceské republiky onemocni zhoubnym nadorem a kazdy paty obcan
na toto onemocnéni umird. Z téchto varujicich zjisténi vyplyvd, Ze je mimoradné
dulezité vénovat epidemiologickym tdajim zvy$enou pozornost.

Epidemiologie nadorovych onemocnéni zkouma predevsim dva ukazatele:
vyskyt ¢ili incidenci zhoubnych nadort a tmrtnost ¢ili mortalitu. Popisnd (deskriptiv-
ni) epidemiologie zZkouma zmény incidence a mortality v ¢ase a zabyva se stanovenim
dal$ich epidemiologickych ukazateltl (napf. prevalence). Analytickd epidemiologie
zkoumd souvislosti mezi vyskytem nadoru a faktory zevniho prostredi. Snazi se konci-
povat preventivni opatfeni sméfujici k eliminaci $kodlivych vlivti, které prispivaji
ke vzniku nadorového bujeni.

Predpokladem provedeni epidemiologickych studii je sbér potfebnych udaji, sou-
sttedovanych v registru zhoubnych novotvart. Ten se opira o analyzu tzv. onkologic-
kych hlaseni. Je proto zadouci, aby v$ichni lékati, kteti diagnostikuji nebo 1é¢i nemoc-
né se zhoubnymi nddory, vénovali tomuto hlddeni nalezitou pozornost, aby jeho
vyznam nepodcenovali a pozadované tidaje vyplnovali odpovédné a presné. Hldseni je
v nadem staté povinné od roku 1953 a od roku 1976 je zavedeno i hlaeni kontrolni,
zachycujici udaje o pacientech v priibéhu jejich dispenzarizace, véetné data a pri¢iny
umrti. Zpracovanim daji registru se pak ziskavaji zminéné zakladni epidemiologic-
ké ukazatele. Jsou to:

incidence nddorii — frekvence nové vzniklych onemocnéni v dané populaci (okres,
region, stat) v ur¢itém ¢asovém obdobi, zpravidla v jednom kalendainim roce. Vyjad-
fuje se obvykle pomérem poctu novych onemocnéni na 100 000 obyvatel v dané
populaci za rok. Udaje se tykaji bud celé populace, nebo se vztahuji k po¢tu obyvatel
podle pohlavi, véku apod.; vyjadtuji se pro veskera nadorova onemocnéni, nebo pro
jednotlivé topografické lokality;

mortalita — tmrtnost - analogicky ukazatel vyjadfujici pocet zemfelych na zhoubné

nadory, obvykle opét na 100 000 obyvatel na uritém tzemi v urcitém roce;

letalita — smrtnost — je pomér poctu zemfelych k celkovému poctu nemocnych

dané choroby;



