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Predslov

Malígne choroby majú vzostupný trend, je nutné ich
hrozbu brať vážne, neignorovať ich. Každý lekár by
se mal pripraviť na stretnutie s nimi u svojich paci-
entov, ale nielen u nich, ohrozujú jeho blízkych
i jeho samého. Preto je dôležité maximálne využiť
informacie i primárnu a sekundárnu prevenciu.

Jedným z dôvodov narastania poètu malígnych
chorôb je starnutie populácie, ïalším je meniaci sa
svet v ktorom žijeme.

Pri oèakávanom poklese kardiovaskulárnej mor-
bidity a mortality bude narastať dôležitosť erudície
v manažmente malignít a ich prevencii. Stále širší
okruh lekárov sa stretne s otázkami, na ktoré nájde
odpoveï v tejto knihe. A aj zvedavý pacient – laik
porozumie mnohému, a ocení informácie o možnos-
tiach kontroly bolesti, výžive èi prínose preventív-
nych prehliadok. Ve¾akrát sa ani u špecialistu nedo-
èká zrozumite¾nej odpovede na mnohé praktické
a životne dôležité otázky. 

Ve¾kú šancu na podstatné zvýšenie efektivity te-
rapie ponúka racionálny skríning v rámci periodic-
kých preventívnych vyšetrení. Vèasný záchyt in situ
proliferujúcej malignity umožòuje využiť dobové
kuratívne lieèebné prístupy. Je zrejmé, že hlavne na
poli prevencie (nielen z h¾adiska rozsahu ale aj jej
kvality) stále výrazne zaostávame za vyspelými kra-
jinami. Preventívne prehliadky majú svoj prínos
i svoje náklady. Preto je zrete¾né, že odoporuèený
rozsah skríningu je u nás menší ako v krajinách
s väèšou ekonomickou silou.

Tu by mohla významne pomôcť informovaná
a zanietená odborná a laická verejnosť. A hlavne
kompetentná zdravotnícka administratíva. 

V ostatných rokoch (desaťroèiach) sme svedkami
významného pokroku v poznatkoch o kostnom po-
stihnutí pri malignite. K dispozícii máme celý rad
dobových diagnostických metód, ktoré zásadne me-
nia algoritmy vyšetrovacích postupov. Okrem no-
vých biochemických markerov a klasického rönt-
genu je tu poèítaèová tomografia, magnetická

rezonancia, scintigrafia skeletu pomocou 99mTechne-
cium sestamibi alebo pozitívna elektronová tomo-
grafia. 

Súèasne sa významne rozšírili aj terapeutické
možnosti dostupnosťou širokej a pestrej palety lie-
èiv, vrátane cielenej terapie pomocou monoklono-
vých protilátok. Integrálnu súèasť štandardnej
a komplexnej lieèby kostnej nádorovej choroby
predstavujú bisfosfonáty. Pre klinickú prax sú dôle-
žité nielen teoretické informácie o týchto liekoch,
ale aj èíslami z metanalýz dokumentovaná ich úèin-
nosť a preh¾ad ich indikácií a doporuèení pre prak-
tickú lieèbu. Ve¾kým prínosom je erudovaná ortope-
dická lieèba hroziacich alebo rozvinutých
komplikácií, radioterapia a lieèebná rehabilitácia. 

Pokia¾ už malígna choroba vznikne, tak si každý
pacient kladie otázku: Ak budem mať bolesti, budú
sa dať zmierniť? Rozsiahla kapitola o lieèbe bolesti
odráža prudký rozvoj farmakológie aj v tejto oblasti.
Súèasne prináša praktické informácie o farmakoló-
gii liekov, ktoré sa používajú na lieèbu bolesti, ale aj
praktické doporuèenia. Svoje miesto má taktiež psy-
choterapia pri lieèbe bolesti. 

Príliš èasto sa vyskytujú práve rezervy v rámci
adekvátnej kontroly bolesti. Pritom neposkytnutie
primeranej analgetickej terapie je možno považovať
za zanedbanie základnej zdravotnej starostlivosti
o trpiaceho chorého. Navyše, zlepšenie kvality èasto
limitovaného prežitia chorých je možné s úspechom
dosiahnuť celým radom bežne dostupných lieèiv,
prípadne ich kombináciami, èo minimalizuje ich ve-
d¾ajšie úèinky. Napriek hmatate¾ným pokrokom
v terapii malignít a metastazujúcich nádorov sme
stále príliš èasto ve¾mi málo úspešní. Ve¾a, ve¾mi
ve¾a ostáva urobiť. Ove¾a viac, ako sa dosiahlo do-
teraz. 

M. Mistrík

BA 28.2.2005



Úvod

Maligní choroby nejsou nijak vzácné. V prùbìhu ži-
vota vznikne nejménì jedna maligní nemoc u kaž-
dého tøetího obyvatele naší republiky a každý ètvrtý
obyvatel této zemì na maligní chorobu zemøe. 

Americká onkologická spoleènost udává, že
u mužù je doživotní riziko vzniku malignity
44,70 % a úmrtí na malignitu: 23,61 %. U žen je do-
životní riziko vzniku malignity 38 %, úmrtí na ma-
lignitu 25 %.

V grafech 1 a 2 informujeme o incidenci nejèas-
tìjších maligních chorob v ÈR. Graf 3 pøináší neli-
chotivá èísla o prùmìrném 5letém pøežití onkologic-
kých pacientù v Evropì. V této tabulce je ÈR za
evropským prùmìrem. Je otázka proè. Domníváme
se, že pøíèinou bude spíše pozdní diagnostika než
zpùsoby léèby. 

Graf 4 informuje o poøadí ÈR dle incidence ma-
ligních chorob. Další grafy 5, 6, 7 a 8 informují
o umístìní ÈR v žebøíèku incidence nìkterých ma-
ligních chorob a graf 9 o vzestupu incidence tìchto
chorob v posledních letech.

Tato data dokazují, že jde o velmi vážného nepøí-
tele, takže je jeho hrozbu nutno brát vážnì a teore-
ticky se na setkání s tímto nepøítelem pøipravit.

O tom, co je možné dìlat, aby se zmenšilo riziko
vzniku manifestní maligní choroby, informují kapi-
toly 20 a 21, vìnované primární a sekundární pre-
venci. Oblast hereditárních nádorù zde však nepro-
bíráme, odkazujeme zájemce na podrobnou kapitolu
v knize Obecná onkologie a podpùrná léèba, Adam,
Vorlíèek, Koptíková - Grada 2003.

Pokud však již manifestní maligní choroba vznikne,
velmi èasto postihuje skelet a trápí nemocného in-
tenzivními bolestmi, omezuje jeho pohyb a nìkdy
zpùsobuje dokonce paraparézu èi paraplegii.

Kapitoly 1 až 20 této publikace jsou zamìøeny

i na možnosti komplexní podpùrné léèby pøi metas-
tatickém kostním postižení. 
•  Hlavním cílem (primary endpoint v dnešní medi-

cínské hantýrce) této publikace je tedy shrnutí
možností podpùrné a paliativní léèby pøi postižení
kostí (kapitoly 1 až 20). 

•  Druhým hlavním cílem je nabídnout pøesné infor-
mace o možnosti primární a sekundární prevence
(kapitoly 21 a 22).

•  Prvním vedlejším cílem (secondary endpoint) této
publikace je podrobnì informovat o lécích ze sku-
piny bisfosfonátù a nastavit zrcadlo jejich úèin-
nosti.

•  Druhým vedlejším cílem je poskytnout ètenáøi
èerstvý pohled na farmakologii analgetik z pozice
roku 2005. I když analgetikùm byly vìnovány
èetné èlánky v èeských lékaøských èasopisech,
v roce 2005 není k dispozici aktuální farmakolo-
gická monografie z této oblasti. 

Tyto cíle uvádíme na vysvìtlení asymetricky vìtšího
rozsahu kapitoly o bisfosfonátech a analgeticích.

Doufáme, že publikace pøinese užiteèný pøehled
informací pro všechny lékaøe, ošetøující tyto ne-
mocné, ale možná v ní najdou pouèení i nelékaøi.

A ještì jedna drobnost. Uvìdomili jsem si, že po-
kud lékaøi chtìjí psát pøehled o klinických studiích,
hodnotit je a dìlat z nich závìry pro praxi, musí mít
úplné vzdìlání pøes plánování a statistické hodnocení
klinických studií, nebo musí mít za spoluautora od-
borníka na tuto oblast vìdy. A proto jsou spoluautoøi
této publikace odborníci na klinické studie z CBA –
Centrum biostatistiky a analýz LF a PøF Masarykovy
univerzity v Brnì, a jsou autory závìreèného hodno-
cení nových preparátù bisfosfonátù.

Autoøi
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Relativní 5-ti leté přežitíMuži Relativní 5-ti leté přežitíŽeny

Relativní 5-ti leté přežití pacientů všech onkologických
diagnóz – věk 15–44 let, data za období 1990–1994
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ASR – evropský standardMuži ASR – evropský standardŽeny

Incidence zhoubných nádorů ve vybraných evropských zemích:
ZN tlustého střeva a konečníku

Zdroj: Globocan 2000
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ASR – evropský standardMuži ASR – evropský standardŽeny

Incidence zhoubných nádorů ve vybraných evropských zemích:
ZN bronchu a plíce

Zdroj: Globocan 2000
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Incidence zhoubných nádorů ve vybraných evropských zemích:
        ZN prostaty                                            ZN prsu

Zdroj: Globocan 2000
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