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Liga proti rakovině Praha

TISKOVÁ ZPRÁVA
3. 2. 2011
U příležitosti Světového dne proti rakovině, který si od roku 2000 připomínáme vždy 4. února, uspořádala dnes Liga proti rakovině Praha ve spolupráci s Českou lékařskou společností JEP sympozium pro odbornou i laickou veřejnost. V lékařském domě v Praze se sešlo na 80 posluchačů, kteří vyslechli vystoupení předsedy ČLS JEP prof. MUDr. Jaroslava Blahoše, DrSc., odborných lékařů, ale i zástupce praktických lékařů. Předsedkyně Ligy MUDr. Michaela Fridrichová v úvodním slově zmínila alarmující výhled do budoucnosti, který předpokládá, že v roce 2030 bude na celém světě okolo 27 milionů nově hlášených onkologických diagnóz. Široké veřejnosti bylo adresováno sdělení, že každý z nás má podstatný podíl na tom, zda vůbec onemocní některým zhoubným bujením či zda se nemoc alespoň zachytí v raném stádiu, což výrazně zvyšuje šance na plné uzdravení. Pro LPR Praha bude propagace zdravého způsobu života, aktivní prevence, využívání preventivních a skríningových programů hlavním tématem po celý letošní rok. 
Světový den proti rakovině 2011

3. února r. 2000 se na pařížské radnici sešla více než stovka zástupců vlád, sdružení na obranu práv pacientů, organizací a podniků zapojených ve výzkumu rakoviny, při příležitosti prvního Světového summitu proti rakovině. Záměr spojit síly v zápase s touto zákeřnou chorobou stvrdili podepsáním Pařížské (Evropské) charty proti rakovině. Otevřela se tak první, de facto dodnes trvající mezinárodní kampaň proti rakovině v novém tisíciletí. Jejím cílem je zdokonalovat léčbu a výzkum nádorových onemocnění všude ve světě a maximální informovaností veřejnosti zvýšit účinnost prevence, jakož i obecné povědomí o nezbytnosti včasného zachycení příznaků zhoubného bujení.
Liga proti rakovině Praha je od té doby součástí Evropského společenství Lig proti rakovině (ECL) a práce českých dobrovolníků je identická s celoevropskými snahami. Opíráme se o zásady Evropského kodexu proti rakovině.
Každoročním Sympoziem si připomínáme spolu s Evropou toto výročí a uspořádáním přednášek znovu vybídneme naši společnost k většímu zájmu o prevenci základních onkologických diagnóz.
PŘEDNÁŠKY:
MUDr. L. Betlachová, FNB, Ústav radiační onkologie, Praha 8

Prevence karcinomu prsu a včasný záchyt tohoto onemocnění

Karcinom prsu je nejčastějším maligním onemocněním žen v České republice. Jeho incidence trvale stoupá, ale dosahujeme stále větších úspěchů při jeho léčbě. Problémem zůstává nárůst karcinomu prsu v nižších věkových kategoriích. Dobře léčitelné je pouze onemocnění zachycené v časném stádiu. Důležitá je prevence vzniku onemocnění – tj. zdravý způsob života, vyvážená strava, pravidelný pohyb a další faktory. Základem úspěšné terapie je včasná diagnostika, tj. samovyšetřování prsů, pravidelné prohlídky gynekologem a screeningová mamografie.
Teze k epidemiologii karcinomu prsu:
Nejčastější zhoubný nádor žen / trvale stoupající incidence / mírně stoupající mortalita / přesun incidence do mladších věkových kategorií (hl.ve skupině 40 - 44 let nárůst)  /postihuje nejvíc ženy ve vyspělých státech Evropy a Ameriky / Klinické příznaky karcinomu prsu: 70 % žen s hmatnou zatvrdlinou v prsu, otok a prosáknutí kůže, ztráta souhybu prsů při vzpažení, vtažení kůže nebo bradavky, zarudnutí kůže, otok stejnostranné horní končetiny / Screening karcinomu prsu v ČR: zaveden v r. 2003, existuje dnes síť akreditovaných pracovišť, smyslem vyhledávání je včasné odhalení raných stádií, která jsou klinicky němá. Schválen pro úhradu pojišťovnou u žen od 45 let věku (jednou za 2 roky mammografické vyšetření, u rizikových pacientek 1x ročně i klinické vyšetření).
Zajímavostí posledních studií podle MUDr. Betlachové je fakt, že vážným rizikovým faktorem je absence aktivního pohybového režimu.
MUDr.  N. Jančárková, Ph.D., VFN Praha 2, Gyn.-porod. Klin. 1. LF UK
Současný stav prevence gynekologických zhoubných nádorů. 

Nárůst incidence zhoubných nádorů je důsledkem působení rizikových faktorů a setrvale rostoucí onkologické zátěže. Nádorem s nejvyšší úmrtností mezi gynekologickými malignitami stále zůstává karcinom vaječníku, u kterého neexistuje efektivní skríning a nejsou známé přednádorové stavy či možnosti detekce nádorového onemocnění v časných stadiích.
Bohužel, jiný nádor - karcinom děložního hrdla, u kterého jsou dobře známá přednádorová stadia a zároveň existují dostupné metody jejich detekce a možnosti efektivní léčby těchto stavů, dosahuje v České republice víc než dvojnásobnou incidenci ve srovnání s ostatními zeměmi Evropské unie. Jednou z příčin je malý zájem řady žen o preventivní vyšetření. 
Jako zcela unikátní se jeví možnost primární prevence tohoto nádoru, souvisejícího s perzistující HPV (human papillomavirus) infekcí, a to vakcinací proti HPV, v případě plošného očkování celé populace proti dvěma nejčastějším typům HPV - 16 a 18. MUDr. Jančárková se společně s kolegy gynekology podivila nad skutečností, že preventivních prohlídek u svého gynekologa se účastní pouze 40 % žen!
MUDr. Š. Slavíková, FNB, Praha 8, Dermatovenerologická klinika

Melanom a prevence jeho vzniku
Maligní melanom

Incidence melanomu po celém světě trvale stoupá. V České republice se výskyt v posledních letech ztrojnásobil. Objevuje se u stále mladších jedinců a zaujímá významné místo mezi nemocemi produktivního věku. Přesto, že je v současnosti pozorována určitá stagnace mortality na melanom, stále je hlavní příčinou úmrtí na kožní malignity a představuje téměř 2 % všech úmrtí na nádorová onemocnění.

Melanom pravděpodobně provází lidstvo již od samého začátku. Větší pozornosti se však dočkal až v druhé polovině 20. století, kdy došlo k prudkému růstu jeho incidence i mortality. Došlo k významnému pokroku v pochopení etiopatogneze i biologického chování nádoru. 

Důležitým pokrokem bylo zavedení dermatoskopu do diagnostiky časných stádií melanomu, kdy chirurgické odstranění nádoru znamená i jeho úplné vyléčení.

Významným přínosem se stalo též rozpoznání rizikových skupin populace a pochopení vlivu slunečního záření na vznik melanomu, což umožnilo zavedení řady preventivních programů, jejichž cílem je včasné rozpoznání nádoru a postupné snižování jeho incidence a mortality v budoucnosti.
MUDr. Slavíková ve svém vystoupení zdůraznila málo známý fakt, že vliv slunečního záření na kůži se v průběhu života sčítá – kůže si pamatuje každý paprsek!

MUDr. B. Skála, Ph.D., praktický lékař, Lanškroun

Jak jsme na tom s onkologickou prevencí?

Úloha všeobecného praktického lékaře
Všeobecný praktický lékař je integrujícím prvkem  jak v léčbě, diferenciální diagnostice  nejasných příznaků, tak v neposlední řadě v preventivním působení na své pacienty. Zásady primární prevence, tedy výchova k zdravému životnímu stylu, jsou jasnou doménou  praktických lékařů pro děti a dorost. Všeobecný praktický lékař, lékař pro dospělé, má jediný, nebo měl by mít jako jediný všechny informace  o svých pacientech. Spolu s nimi v čase může pozorovat změny, sledovat vliv sociálních, místních,  ekologických a v neposlední řadě ekonomických  faktů, které přímo či víceméně nepřímo ovlivňují zdraví jednotlivce. Společnost všeobecného lékařství ČLSA JEP je si vědoma odpovědnosti hlavně v oblasti sekundární prevence, se zaměřením na vyhledávání časných stadií nádorových onemocnění. S politováním musíme konstatovat, že  povědomí populace o existujících vyhledávacích programech není takové, jakého by bylo zapotřebí docílit, aby nádorové onemocnění bylo odhaleno včas. Opakovaně tedy SVl ČLS JEP připravuje pro své členy doporučené postupy obecné onkoprevence, kde seznamuje praktické lékaře s programy prevence i skríningu nádorů, srovnává epidemiologická data  a tento doporučený postup je základní pomůckou pro práci praktika, lékaře primární péče, kde lze bezezbytku využít časové kontinuity péče o pacienta.

MUDr. Skála by se přimlouval za to, aby pacienti byli zdravotními pojišťovnami oceněni bonusy či malusy za svou účast na preventivních a skríningových programech.
MUDr. M. Fridrichová, FNB, Ústav radiační onkologie, Praha 8

Nádory tlustého střeva – možnosti prevence

Kolorektální karcinom

je 3. nejčastější onemocnění mužů ve světě – liší se jen udávaná čísla. 

Incidence: USA 663 tis. nových onkologických onemocnění ročně , z toho 10,0% je kolorektální karcinom, EU (211 tis) 13,1%, v ČR (8621) 16,1%. V Evropě je kolorektální karcinom třetí nejčastější diagnóza u mužů a na druhém místě u žen po rakovině prsu.

Primárním cílem screeningu je prevence a časný záchyt CRC, který je chirurgicky řešitelný. Skríningové testy pomohou odhalit jak polypózu (střevní polypy jsou prekarcenozní příznak), tak kolorektální karcinom. Odstranění polypů sliznice tlustého střeva je prevencí vzniku dysplastického polypu, následně  malignizovaného polypu a CRC. Dalšími skríningovými metodami a změnou životního stylu se dá snížit výskyt CRC.
 Podle MUDr. Fridrichové je naše smutné prvenství ve výskytu nádorů tlustého střeva především odrazem nezdravého způsobu života, nálezy pokročilých fází nemoci důsledkem nezájmu o bezbolestný test na skryté krvácení ve stolici.
prim. MUDr. V. Stáhalová, FNB, Ústav radiační onkologie, Praha 8

Možnosti vyhledávání časných stadií karcinomu prostaty

Karcinom prostaty je z hlediska počtu nově diagnostikovaných nádorů u mužů na první místě. V roce 2007 bylo hlášeno v České republice do Národního onkologického registru 5 094 nových případů, t.j. 100/100 000 mužů. 

Nádory prostaty odhalené v časném stadiu jsou léčitelné a vyléčitelné. Populační skríning zatím nebyl uveden do praxe, odborníci na celém světě nemají jednoznačná data, že má tento finančně a organizačně náročný projekt vliv na přežití pacientů. 

Aktivní vyhledávání časných stadií choroby je vhodné pro muže, kteří souhlasí se všemi pro a proti, jež tuto aktivitu provázejí.
MUDr. Stáhalová zdůraznila, že muži, kteří jsou pravidelně testováni na prostatický specifický antigen (PSA) mají větší šanci, že nádor bude objeven v časném stadiu, muži, kteří nejsou pravidelně testováni, mají větší pravděpodobnost, že nádor bude objeven v pokročilém stadiu, které je sice léčitelné, ale obtížně vyléčitelné. 
MUDr. Hana Cabrnochová

Odborná společnost praktických dětských lékařů ČLS JEP, předsedkyně

Očkování proti rakovině děložního hrdla
Očkování proti HPV se svojí téměř stoprocentní účinností proti onkogenním typům 16 a 18 je společně s podporou preventivních vyšetření u gynekologa hlavní metodu prevence výskytu karcinomu děložního hrdla. Řada rozvinutých zemí již toto očkování zahrnula do svého očkovacího kalendáře, a věříme, že ČR  bude v co nejkratší době tyto země následovat. Z pohledu naší odborné společnosti považujeme za nejvhodnější očkování dívek ve věkové kategorii 13 - 14 let  především z důvodu nejvyšší účinnosti této očkovací látky před zahájením pohlavního života. Vítáme finanční podporu na toto očkování ze strany jednotlivých zdravotních pojišťoven, do budoucna se ale domníváme, že by tato očkovací látka měla být zdarma dostupná všem dívkám v této věkové kategorii.

Kontakty: Liga proti rakovině Praha: tel.: 224 919 732, lpr@lpr.cz
