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Predslov

Maligne choroby maju vzostupny trend, je nutné ich
hrozbu brat vazne, neignorovat ich. Kazdy lekar by
se mal pripravit na stretnutie s nimi u svojich paci-
entov, ale nielen u nich, ohrozuju jeho blizkych
i jeho samého. Preto je dolezité maximalne vyuzit
informacie i primarnu a sekundarnu prevenciu.

Jednym z ddvodov narastania poctu malignych
chor6b je starnutie populdcie, d’al§$im je meniaci sa
svet v ktorom zijeme.

Pri o¢akavanom poklese kardiovaskularnej mor-
bidity a mortality bude narastat dolezitost erudicie
v manazmente malignit a ich prevencii. Stale Sirsi
okruh lekarov sa stretne s otdzkami, na ktoré najde
odpoved’ v tejto knihe. A aj zvedavy pacient — laik
porozumie mnohému, a oceni informécie o0 moznos-
tiach kontroly bolesti, vyzive ¢i prinose preventiv-
nych prehliadok. Velakrat sa ani u $pecialistu nedo-
¢ka zrozumitelnej odpovede na mnohé praktické
a zivotne doblezité otazky.

Vel’kll Sancu na podstatné zvysenie efektivity te-
rapie ponuka raciondlny skrining v rdmeci periodic-
kych preventivnych vysetreni. VEasny zachyt in situ
proliferujicej malignity umoziuje vyuzit dobové
kurativne liecebné pristupy. Je zrejmé, ze hlavne na
poli prevencie (nielen z hl'adiska rozsahu ale aj jej
kvality) stale vyrazne zaostavame za vyspelymi kra-
jinami. Preventivne prehliadky maji svoj prinos
i svoje naklady. Preto je zretelné, Ze odoporuceny
rozsah skriningu je u nas mensi ako v krajinach
s vac¢sou ekonomickou silou.

Tu by mohla vyznamne pomoct informovana
a zanietend odbornd a laickd verejnost. A hlavne
kompetentna zdravotnicka administrativa.

V ostatnych rokoch (desatrociach) sme svedkami
vyznamného pokroku v poznatkoch o kostnom po-
stihnuti pri malignite. K dispozicii mame cely rad
dobovych diagnostickych metod, ktoré zasadne me-
nia algoritmy vySetrovacich postupov. Okrem no-
vych biochemickych markerov a klasického ront-
genu je tu pocitatova tomografia, magneticka

rezonancia, scintigrafia skeletu pomocou ?*mTechne-
cium sestamibi alebo pozitivna elektronovd tomo-
grafia.

Sticasne sa vyznamne rozsirili aj terapeutické
moznosti dostupnostou Sirokej a pestrej palety lie-
¢iv, vratane cielenej terapie pomocou monoklono-
vych protildtok. Integralnu stcast Standardnej
a komplexnej liecby kostnej nadorovej choroby
predstavuju bisfosfonaty. Pre klinicka prax su dole-
zité nielen teoretické informacie o tychto liekoch,
ale aj ¢islami z metanalyz dokumentovana ich ucin-
nost a prehlad ich indikacii a doporuceni pre prak-
ticka liecbu. Velkym prinosom je erudovana ortope-
dickd liecba hroziacich alebo rozvinutych
komplikacii, radioterapia a liecebna rehabilitacia.

Pokial’ uz maligna choroba vznikne, tak si kazdy
pacient kladie otazku: Ak budem mat bolesti, buda
sa daf zmiernit? Rozsiahla kapitola o liecbe bolesti
odraza prudky rozvoj farmakologie aj v tejto oblasti.
Stucasne prindsa praktické informécie o farmakolo-
gii liekov, ktoré sa pouzivaji na liecbu bolesti, ale aj
praktické doporucenia. Svoje miesto ma taktiez psy-
choterapia pri liecbe bolesti.

Prili§ casto sa vyskytuju prave rezervy v ramci
adekvatnej kontroly bolesti. Pritom neposkytnutie
primeranej analgetickej terapie je mozno povazovat
za zanedbanie zdkladnej zdravotnej starostlivosti
o trpiaceho chorého. Navyse, zlepSenie kvality ¢asto
limitovaného prezitia chorych je mozné s tispechom
dosiahnut celym radom bezne dostupnych lieciv,
pripadne ich kombindciami, o minimalizuje ich ve-
dlajsie Uc¢inky. Napriek hmatatelnym pokrokom
v terapii malignit a metastazujicich nadorov sme
stale prilis Casto vel'mi malo tispesni. Vela, vel'mi
vela ostava urobif. Ovel’a viac, ako sa dosiahlo do-
teraz.

M. Mistrik

BA 28.2.2005



Uvod

Maligni choroby nejsou nijak vzacné. V prubehu zi-
vota vznikne nejméné jedna maligni nemoc u kaz-
dého tretiho obyvatele nasi republiky a kazdy ctvrty
obyvatel této zemé na maligni chorobu zemfe.

Americkd onkologickd spole¢nost udava, ze
u muzu je dozivotni riziko vzniku malignity
44,70 % a imrti na malignitu: 23,61 %. U Zen je do-
zivotni riziko vzniku malignity 38 %, Gmrti na ma-
lignitu 25 %.

V grafech 1 a 2 informujeme o incidenci nejcas-
t&jsich malignich chorob v CR. Graf 3 piinasi neli-
chotiva ¢isla o primérném 5Sletém pieziti onkologic-
kych pacientli v Evropé. V této tabulce je CR za
evropskym priameérem. Je otdzka pro¢. Domnivame
se, ze pricinou bude spise pozdni diagnostika nez
zpisoby 1é¢by.

Graf 4 informuje o potadi CR dle incidence ma-
lignich chorob. Dalsi grafy 5, 6, 7 a 8 informuji
o umisténi CR v zebticku incidence nékterych ma-
lignich chorob a graf 9 o vzestupu incidence téchto
chorob v poslednich letech.

Tato data dokazuji, Ze jde o velmi vazného nepii-
tele, takze je jeho hrozbu nutno brat vazné a teore-
ticky se na setkani s timto nepfitelem pfipravit.

O tom, co je mozné délat, aby se zmenSilo riziko
vzniku manifestni maligni choroby, informuji kapi-
toly 20 a 21, vénované primarni a sekundarni pre-
venci. Oblast hereditarnich nadorti zde vSak nepro-
birame, odkazujeme zajemce na podrobnou kapitolu
v knize Obecna onkologie a podpiirna lécba, Adam,
Vorlicek, Koptikova - Grada 2003.

Pokud vsak jiz manifestni maligni choroba vznikne,
velmi Casto postihuje skelet a trapi nemocného in-
tenzivnimi bolestmi, omezuje jeho pohyb a nékdy
zpusobuje dokonce paraparézu ¢i paraplegii.
Kapitoly 1 az 20 této publikace jsou zamécteny

1 na moznosti komplexni podplrné 1écby pii metas-

tatickém kostnim postizeni.

» Hlavnim cilem (primary endpoint v dne$ni medi-
cinské hantyrce) této publikace je tedy shrnuti
moznosti podpurné a paliativni 1é¢by pfi postizeni
kosti (kapitoly 1 az 20).

* Druhym hlavnim cilem je nabidnout ptesné infor-
mace o moznosti primarni a sekundérni prevence
(kapitoly 21 a 22).

* Prvnim vedlejsSim cilem (secondary endpoint) této
publikace je podrobn¢ informovat o 1écich ze sku-
piny bisfosfonatii a nastavit zrcadlo jejich u¢in-
nosti.

* Druhym vedlej$im cilem je poskytnout ctenafi
cerstvy pohled na farmakologii analgetik z pozice
roku 2005. I kdyz analgetikim byly vénovany
cetné clanky v ceskych lékaiskych casopisech,
v roce 2005 neni k dispozici aktualni farmakolo-
gicka monografie z této oblasti.

Tyto cile uvadime na vysvétleni asymetricky vétsiho
rozsahu kapitoly o bisfosfonatech a analgeticich.

Doufame, Ze publikace pfinese uzitecny pichled
informaci pro vSechny lékare, oSetfujici tyto ne-
mocné, ale moznd v ni najdou pouceni i nelékaii.

A jesté jedna drobnost. Uvédomili jsem si, Ze po-
kud lékati chtéji psat prehled o klinickych studiich,
hodnotit je a d€lat z nich zavéry pro praxi, musi mit
uplné vzdélani pies planovani a statistické hodnoceni
klinickych studii, nebo musi mit za spoluautora od-
bornika na tuto oblast védy. A proto jsou spoluautofi
této publikace odbornici na klinické studie z CBA —
Centrum biostatistiky a analyz LF a PfF Masarykovy
univerzity v Brng, a jsou autory zavérecného hodno-
ceni novych preparatti bisfosfonata.

Autori
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Graf 1 Nejc¢astéjsi onkologické diagnézy v CR - rok 1999
Muzi Pocet piipadd na 100 000 osob ieny Pocet piipadt na 100 000 osob

Jiny ZN kdze
ZN priadusky - bronchu a plice
ZN tlustého steva a kone¢niku

ZN predstojné zlazy - prostaty

ZN mocového méchyie —
vesicae urinariae

ZN ledviny mimo panvicku
ZN zaludku
ZN slinivky brisni

Zhoubny melanom klize

120,9 Jiny ZN kdze

ZN prsu
ZN tlustého stieva a kone¢niku

ZN téla délozniho

Carcinoma in situ — hrdla
délozniho - cervicis uteri

ZN priadusky - bronchu a plice
ZN vajecniku
ZN hrdla délozniho - cervicis uteri

ZN ledviny mimo panvicku

ZN jater a intraheptalnich

Zlu¢ovych cest ZN zaludku

Zdroj: UZIS CR
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Graf 2 Nejéastéjsi onkologické diagnézy v CR - rok 1999

Obé pohlavi Pocet piipadti na 100 000 osob
0 25 50 75

Jiny ZN kidze

ZN tlustého steva a konecniku
ZN pradusky — bronchu a plice
ZN prsu

ZN predstojné zlazy — prostaty

ZN ledviny mimo panvicku

ZN mocového méchyie -
vesicae urinariae

ZN zaludku
ZN téla délozniho

ZN slinivky bfisni

Zdroj: UZIS CR
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Graf 3 Relativni 5-ti leté preziti pacientti vSech onkologickych
diagnoz - vék 15-44 let, data za obdobi 1990-1994

Muzi Relativni 5-ti leté preziti ieny Relativni 5-ti leté preziti
0 50 0 50 100
Rakousko Svycarsko |
Norsko Francie |
Island Norsko |
Svédsko Finsko |
Dansko Island |
Némecko Svédsko |
Finsko Malta |
Skotsko Rakousko |
Anglie Italie |
Italie Nizozemi |
Svycarsko Spanélsko |
Evropa Dansko
Wales Evropa
Nizozemi Skotsko |
Francie Anglie |
Spanélsko Némecko |
Malta Ceska republika |
Slovinsko Slovinsko |
Ceska republika Wales |
Slovensko Slovensko |
Polsko Polsko |
Estonsko Estonsko |

Zdroj: EUROCARE-3

Graf4 Incidence zhoubnych nadorl ve vybranych evropskych zemich:
Vsechny novotvary kromé ZN kiize

Muzi ASR - evropsky standard ieny ASR - evropsky standard
100 200 300 490 0 100 200 300 400

Madarsko Dansko
Francie Madarsko
Ceské republika Nizozemi
Belgie Svédsko
Slovensko Norsko
Némecko Ceska republika
Lucembursko Irsko
Polsko Némecko
Nizozemi Belgie
Slovinsko Velka Britanie
Italie Lucembursko
Estonsko Finsko
Norsko Francie
Svycarsko Rakousko
Rakousko Italie
Dansko Slovinsko
Spanélsko Polsko
Irsko Svycarsko
Portugalsko Slovensko
Svédsko Estonsko
Velka Britanie Portugalsko
Finsko Lotyssko

Litva Litva
Loty3sko Spanélsko
Recko Recko

Zdroj: Globocan 2000
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Graf 5 |ncidence zhoubnych nadorU ve vybranych evropskych zemich:
ZN tlustého streva a konecniku

Muzi ASR - evropsky standard ieny ASR - evropsky standard
0 10 20 30

10 20 30 40 50 60 70

Ceska republika Madarsko
Madarsko Norsko
Slovensko Némecko
Némecko Ceska republika

Irsko Lucembursko
Rakousko Dansko
Nizozemi Nizozemi

Portugalsko Irsko
Norsko Belgie
Francie Francie
Slovinsko Slovensko
Déansko Rakousko
Belgie Slovinsko
Lucembursko Velka Britanie
Velka Britanie Svédsko
Italie Portugalsko
Svédsko Italie
Spanélsko Svycarsko
Svycarsko Finsko
Polsko Spanélsko
Estonsko Estonsko
Lotyssko Polsko
Finsko Lotyssko

Litva
Recko

Litva
Recko

Zdroj: Globocan 2000

Graf 6 [ncidence zhoubnych nadorl ve vybranych evropskych zemich:
ZN ledviny

Muzi ASR - evropsky standard ieny ASR - evropsky standard
8

5 10 15 20

Ceska republika Ceska republika

Estonsko Estonsko
Madarsko Litva
Slovensko Madarsko

Litva Lotyssko
Loty3sko Finsko
Némecko Norsko
Finsko Némecko
Francie Slovensko

Itdlie Svédsko

Norsko Rakousko
Polsko Nizozemi
Rakousko Dansko
Svycarsko Belgie
Slovinsko Polsko
Nizozemi Francie
Belgie Svycarsko

Irsko Lucembursko

Dansko Slovinsko
Svédsko Itélie
Velka Britanie Irsko
Spanélsko Velkd Britanie
Lucembursko Recko
Recko Spanélsko

Portugalsko Portugalsko

Zdroj: Globocan 2000
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Graf 7 Incidence zhoubnych nadord ve vybranych evropskych zemich:
ZN bronchu a plice

Muzi ASR - evropsky standard ieny ASR - evropsky standard
50 100 10 20 30
Madarsko Dansko | _ -
Polsko Madarsko
Belgie Velkd Britanie |
Estonsko Irsko |
Ceska republika Nizozemi
Slovensko Norsko |
Slovinsko Polsko
Nizozemi Ceska republika
Loty$sko Lucembursko
Lucembursko Svédsko |
Italie Rakousko |
Litva Svycarsko |
Recko Némecko |
Francie Belgie '
Spanélsko Slovinsko |
Némecko Estonsko |
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Graf 8 Incidence zhoubnych nador( ve vybranych evropskych zemich:
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