Onkologicka prevence

Na trovni soucasnych védomosti o etiologii
a patogenezi nadorové choroby se prevence
stala jedinou moznosti, ktera vede k podstat-
nému zlep$eni vysledkt v onkologické pé¢i.
Metodologicky se onkologickd prevence déli
do ¢tyr kategorif — prevence primarni, sekun-
darni, terciarni a kvarterni (tab. 37).

e Primdrni prevence — zameéfuje se na re-
dukci nebo eliminaci vnéjsich etiologickych
faktort zodpovédnych za vznik zhoubnych
novotvard. Moznosti uplatnéni a pisobeni
spocivaji jednak v ozdravéni pracovniho
a zivotntho prostfedi a dile ve zlepseni
osobni hygieny a celkové Zivotospravy;
soucasti primarni prevence je také prova-
déni edukace pacienti - cilend zdravot-
nicka vychova. Podle Svétové zdravotnic-
ké organizace se za karcinogenni faktory
povazuji tabdk a produkty jeho spalovéni,
koncentrovany alkohol, potrava s vysokym
obsahem tukd, bilkovin a nadmérnym
mnozstvim kalorii spojend s nedostatkem
vitamint (A, E, C), profesionalni pracovni
podminky a vlivy prostfedi (chemicky
pramysl), nékteré medicinské postupy
(diagnostické a terapeutické ozafovani),
slozky slune¢niho a ultrafialového zafeni,
znecisténi Zivotntho prostredi (pramyslo-
vé exhalaty, produkty spalovani benzinu),
infekéni vlivy (virové, mykotické i bakte-

Tab. 37 Onkologickd prevence

Primarni:

o ozdravéni pracovniho a Zivotniho prostredi

o zlep3eni osobni hygieny a celkové Zivotospravy

o zdravotni vychova obyvatelstva

Sekundarni:

o v(asna diagnostika nadord a prekancerdz

o vyhleddvani osob s rizikovymi onkologickymi faktory
(depistaz)

o pravidelné kontroly pacientl s prekancerézami
a s onkologickou zatézi

Terciarni:

o pooperacni onkologicka dispenzarizace

o stomatologickd dispenzarizace (vedlejsi G¢inky
protinddorové léchy)

o depistdz nadorovych duplicit

Kvarterni:

o predchdzeni disledktim progrese nadoru (tlumeni
bolesti, zajisténi vyzivy, psychologickd podpora,
zajisténi socidIniho zézemi)

ridlni). Cile v provadéni primarni onkolo-
gické prevence jsou nasledujici:

a) zlepSeni podminek zZivotniho prostredi

a ozdravéni pracovniho prostfedi - opatre-
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b)

ni se postupné fesi ve spolupraci organti
statni spravy a hygienické sluzby. Zavadéji
se technicka a hygienicka opatfeni v riiz-
nych pramyslovych odvétvich a v zemé-
délské vyrobé (technicka opatfeni v ener-
getickém pramyslu - doly, elektrarny
a kotelny na pevna paliva, opatfeni v che-
mickém a hutnim pramyslu, v koZedélném
a potravindfském préimyslu, na izotopo-
vych pracovistich, uzivani prostredku che-
mického osetfovani zemédélskych kultur
a podobné). Velka pozornost se vénuje
otazkam znecistovani Zivotniho prostiedi,
predev$im ve méstech a aglomeracich s vét-
$im poctem obyvatelstva (vytapéni domac-
nosti fosilnimi palivy, problematika vyfu-
kovych plynt ze spalovacich motori).
zlepSeni osobni hygieny a dodrzovani
spravné Zzivotospravy - tato soucast pri-
marni prevence je predevsim tikolem kaz-
dého jednotlivce. Negativni faktory, jejichz
role je v etiologii zhoubného bujeni vel-
mi vyznamna, jsou koufeni tabaku, piti
koncentrovanych alkoholickych napoji
a zvlasté pak kombinace téchto faktori.
Podporovat a vysvétlovat je tfeba i pravidla
spravné racionalni vyzivy, protozZe zvySena
pritomnost drazdivych latek v potravé, po-
zivani prili§ horké stravy anebo jedno-
stranna vyZziva, ktera neobsahuje véechny
dilezité slozky raciondlni vyzivy, muze
v sobé skryvat nebezpedi. Uvadi se také
$kodlivost nadmérného pozivani koncen-
trované ¢erné kavy u jedincti s rodinnou
nadorovou dispozici. Pracovni a rodinné
prostiedi, kde dochazi k ¢astym konflik-
tim, a tim pak ke stresiim a psychickym
traumattim, ma také charakter etiologické-
ho ¢initele vzniku zhoubného bujeni.

Do oblasti osobni hygieny patfi i péce
o chrup a tkané ustni dutiny - péce o oral-

C
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ni zdravi. Na tomto Gseku primarni onko-
logické péce je vyznamnym ¢initelem ulo-
ha praktického zubniho lékare. Zubni
lékat musi naprosto spontdnné a s nejvét-
§i trpélivosti odstranovat z ustni dutiny
vSechny faktory, které za urcitych okol-
nosti prispivaji podle irita¢ni teorie ke
vzniku nadorové choroby. Jsou to ostré
okraje tvrdych zubnich tkani u kariéznich
zubd nebo kofent rozpadlych zubt. Po-
zornost musi byt vénovana osamocenym
zublm v jinak bezzubych celistech, které
pii jidle nebo i pfi prostém zavirani ust
trvale zranuji sliznici protilehlého dasno-
vého vybézku, vyvolavaji v téchto mistech
nejprve chronicky zanét a za urcitych
okolnosti miize z téchto mist vyrtstat
zhoubny novotvar. Pfi¢inou chronického
drazdéni ustnich tkani mohou také byt
$patné konstruované zubni vyplné, jejichz
previslé okraje zptisobuji zdnéty mezizub-
ni papily nebo gingivy v okoli kr¢ku zubu.
Ustni tkdné mohou byt drazdény i prote-
tickymi ndhradami, fixnimi i snimacimi.
Z hlediska onkologické prevence m4 dii-
lezity vyznam i v¢asné odstraniovani vSech
chronickych ostitickych lozisek, sliznic-
nich a koznich pistéli a benignich novo-
tvartl. Pri lé¢eni cyst odontogenniho pii-
vodu se v kazdém ptipadé doporucuje
provadét cystektomie (exstirpace cysty),
protoze se opakované pozorovaly maligni
transformace epitelu kofenové i zarode¢-
né cysty v téch pripadech, kdy se rozsihlé
cysty operovaly marzupializaci (cystosto-
mie) (obr. 45-53).

zdravotnicka vychova obyvatelstva - je po-
vinnosti kazdého lékare, respektive zdra-
votnického pracovnika pisobit pozitivné
na obcany a rozvijet zdravotnickou vycho-
vu v nasledujicich smérech:
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Obr. 45a—b Karcinom horni celisti — solitarni zub (Spicak)
v dolni Celisti zrafiuje pii kousani a rozmélfiovani potravy
i pfi prostém zaveni Ust sliznici protilehlého dasfiového vy-
bézku, chronicka traumatizace je vznik karcinomu alveoldr-
niho vybézku horni Celisti

Obr. 46 Karcinom hrany jazyka vpravo — pficinou vzniku
nddoru je traumatizace ostrého okraje radixu zubu 42

Obr. 47 Karcinom alveolarniho vybézku horni Celisti vpra-
vo — pficinou vzniku nadoru je chronické traumatizace sliz-
nice ostrymi okraji meziclenti zubniho mdstku

Obr. 48a—b Karcinom sliznice mékkého patra — traumati-
zace ostrym okrajem zubni protézy v misté existujici leuko-
plakie

Obr. 48b
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Obr. 49a—c Karcinom alveolérniho vybézku dolni Celisti —
nddor vznikl na podkladé traumatizace ostrym okrajem
snimatelné zubni néhrady

Obr. 49¢

Obr. 50a—b Karcinom levé horni Celisti — nador vznikl ma-
ligni transformaci odontogenni cysty; na skiagramu Ibi
v poloaxidlni projekci je patrné zastfeni Celistni dutiny a na-
dorova osteolyza alveolarniho vybézku elisti a crista infra-
zygomatica

Obr. 50b
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Obr. 51 Panoramaticky skiagram maligné transformované odontogenni cysty dolni celisti, nddorova osteolyza v oblasti thlu
a vétve Celisti

0Obr. 52a—b Karcinom horniho rtu, nosni spodiny, horni ¢e-
listi a tvare s regiondlnimi krénimi metastdzami, skiagram
alveolrdniho vybézku horni Celisti — nddor vznikl maligni
transformaci odontogenni cysty po jejim léceni marsupiali-
zadi

Obr. 52b

Obr. 53 InicidIni forma karcinomu jazyka (nador vznikl ma-
ligni transformaci leukoplakie)
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— zvy$ovat zdravotnickou uvédomélost oby-
vatelstva a vést obc¢any k odstranovani
nespravnych Zivotnich navyka hygienic-
kych i stravovacich;

- ptipravovat obyvatelstvo k provadéni pra-
videlnych onkologickych prohlidek;

— prohlubovat znalosti obyvatelstva o zhoub-
nych nadorech, vychovavat k sebevyset-
fovani a cilenému sebepozorovani,
presvédcovat o neodtivodnéném strachu
a pesimismu ve vztahu k existenci nado-
rového bujeni.

Sekunddrni prevence - spocliva ve vcas-
ném zachyceni a rozpoznani prednadoro-
vych stavit a ranych stadii nadorového
onemocnéni. K zdkonné povinnosti lékate
patti provadét u kazdého pacienta preven-
tivni onkologickou prohlidku dutiny dstni
a celé orofacialni oblasti (vedle dutiny ust-
ni je tfeba vySetfit orofarynx, slinné zlazy,
kazi obliceje, regiondlni lymfaticky sys-
tém). Je tfeba evidovat veskeré odchylky
vzhledu, barvy, hmatné rezistence na celis-
tech a Cerveni rtd, souvislost slizni¢niho
a kozntho krytu. Veskeré suspektni 1éze,
zejména chronické ulcerace sliznice, je 1é-
kat povinen kontrolovat s 2-3tydennim
odstupem. Jestlize po této dobé nedoslo
k evidentnimu vymizeni afekce, je nutna
biopticka verifikace 1éze. K dobré vyzbroji
lékate v oblasti sekundarni onkologické
prevence patfi i znalost diagnostiky pre-
kancero6z a paraneoplastickych procest, to
jest 1éz{ a stavi, které mohou byt s nddoro-
vym onemocnénim sdruzeny. V sekundar-
ni prevenci se uplatiuji nasledujici zpiiso-
by préce:

- v¢asna diagnostika nadort a pfednado-

rovych stavil (prekanceroz);
— depistazni akce;

- dispenzarizace osob s prekancer6zami

a s onkologickou z4tézi v rodinné ana-
mnéze (obr. 54-58).

Obr. 54 InicidIni forma karcinomu alveolérniho vybézku
horni celisti vpravo

—_—

Obr. 55 Karcinom sliznice tvrdého patra u chronického ku-
faka
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Obr. 56 Maligni transformace proliferujici leukoplakie sliz-
nice levé tvafe
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Obr. 58 Inicialni forma karcinom retni ¢ervené dolniho rtu

V¢asna diagnostika nadord a prekancerdz
zalezi na véasném vyhledani lékafe nemoc-
nym, dale na odborné vyspélosti lékare a jeho
onkologické ostrazitosti a na peclivém vyset-
feni celé orofacialni oblasti u kazdého pacien-
ta, ktery vyhledal oSetfeni tfeba jenom pro
zubni kaz - provedeni preventivni onkologic-
ké prohlidky.

Cilem depistaznich akci (screening) je vy-
hledavat rané, bezptiznakové formy nadort
a chorobné stavy, které mohou byt zakladem
maligntho bujeni. Vytéinost hromadnych
preventivnich prohlidek, pokud jde o zjiténi
vlastniho maligniho novotvaru, je velmi mala
s ohledem na ekonomickou a organizaéni na-
ro¢nost akci. Proto se v soucasné dobé jevi
jako raciondlnéjsi opatfeni zamérfeni se na

skupiny osob se zvysenym onkologickym ri-

zikem - osoby s rizikovymi faktory. Tyto oso-

by je tieba vytipovat a pravidelné sledovat.
Rizikové faktory pro anatomickou orofa-
cialni oblast:

a) vék a pohlavi — osoby starsi 50 let (zvlasté
muzi);

b) $patna hygiena ustni dutiny - $patna cel-
kova hygiena, velky pocet kariéznich zubti
nebo zubnich kofent, jednotlivé, osamo-
cené zuby v Celistech, nevyhovujici zubni
néahrady;

¢) navykové faktory - koufeni vice nez 10 ci-
garet denné, pravidelné piti destilovanych
alkoholickych népojt, popt. chronicti ety-
lici;

d) dédi¢na dispozice v anamnéze — prekance-
rézy, nadory;

~

e) metabolické poruchy - napt. viedova cho-

roba Zaludku a dvandctniku, chronické

zanéty strev, zanét slinivky bfisni, cukrov-

ka, poskozeni jater, avitamindzy, lues v ana-

mnéze;

f) vlivy profesionalni — zemédélci pracujici
v rostlinné vyrobé s pesticidy, herbicidy
a jinymi chemickymi latkami, délnici
v metalurgickém a chemickém pramyslu,
ktefi pracuji se zdroji ionizujictho zéfeni
a na jinych rizikovych pracovistich.

Dispenzarizace osob s prekancer6zami
a s onkologickou genetickou z4tézi v anamné-
ze umoznuje ¢asny zachyt zvratu 1éze ve sku-
te¢né nadorové bujent, jako napt. pti pfeméné
epitelidlnich dysplazii v ca in situ nebo v inva-
zivni karcinom. Urc¢ité nemoci lze detekovat
jesté v dobé, kdy neptindseji svému nositeli
obtize a jejich inicidlni forma je zpravidla
dobre lécitelna. Jednou z moznosti zachytu
téchto chorob jsou screeningova vySetfeni.
Screening je metodou velkoplo$ného vysetfo-




Jiti Mazének / Orofacialni onkologie

vani populace s cilem zachytit pfednadorové
stavy a pocate¢ni formy maligniho onemoc-
néni. Typicka dédi¢nost se v onkologii obje-
vuje daleko méné castéji, je vazana na zmény
genomu, a ten se pak muzZe prenaset na po-
tomky. Rodinna (familidrni) onkologicka ri-
zika se zatim nedari vyraznéji ovliviiovat.

o Tercidrni prevence - ma predchazet rozvo-
ji rezidualni nadorové choroby a zajistit jeji
neprodlené 1é¢eni, zahrnuje opatteni a po-
stupy sekunddrni prevence prenesené do
polécebné dispenzarni péce. Jeji naplni je
kontrola oblasti primarniho nadorového
procesu a regionalnich lymfatickych uzlin
kréniho fetézce. Dale sleduje obnoveni
a udrZeni individualni i socidlni integrity
pacienta, prinalezi ji také tkoly psychoso-
matické, rehabilita¢ni, socidlni a lazenské
péce. Vyznamnou roli na tomto tiseku pre-
vence md i obnoveni porusené funkce or-
ganismu a znovuzafazeni nemocného do
pracovniho procesu a spolecenského zpu-
sobu zivota. Soucasti terciarni prevence je
také depistaz nddorovych duplicit, eduka-
ce pacienta o charakteru jeho onemocnéni,
kterd obsahuje i doporuceni tykajici se vy-
zivy a vhodného Zivotniho stylu. Pacient
by mél byt informovan i o moznostech
provadéni samovysetfovani.
Onkologickou dispenzarizaci se rozumi

provadéni pravidelnych prohlidek v$ech ne-

mocnych, ktefi byli pro nadorové onemocné-
ni lé¢eni. Tento zptlisob prace zarucuje, ze se
véas zachyti kazdy novy projev nadorového
onemocnéni, takze se podafi eventualni reci-
divu onemocnéni nebo nové nadorové lozis-
ko v¢as odhalit a terapeuticky zvladnout. Dis-
penzarni péce v onkologii by méla byt aktivni,
je tfeba ji poskytovat v nej$ir§im mozném
rozsahu, v pravidelnych ¢asovych intervalech

a musi byt dlouhodoba. Jejim cilem je zajistit
nemocnym, ktefi byli pro zhoubny nador 1é-
¢eni, optimalni podminky pro jejich dalsi Zi-
votni a spolecenské uplatnéni. Uloha kazdého
lékafe v tomto procesu je naro¢nd a vyznam-
na. Odborna vychova lékare, jeho schopnost
logické diferencialné diagnostické uvahy je
zpravidla pro tspé$nost 1é¢eni onkologického
onemocnéni ¢asto rozhodujicim momentem.

Pfevazné procento recidiv orofacidlnich
malignit se objevuje v prvnich dvou letech po
skonceni protinddorové 1écby. Proto je dopo-
rucena nasledujici chronologie klinickych
kontrol: v prvnich 6 mésicich se pacient kon-
troluje kazdy mésic, v druhém semestru pak
ve dvoumési¢nich intervalech, v druhém roce
se pak pacient kontroluje nejméné jedenkrat
za 3 mésice. V nasledujicich letech, pochopi-
telné pri negativnim vysetfeni koncem dru-
hého roku, se pacient kontroluje nejméné je-
denkrat za ptil roku. Za vylé¢eného se pacient
povazuje po 5 letech bezptiznakového obdobi
od skondeni 1é¢by, je vsak vhodné, aby dis-
penzarizace trvale pokracovala s frekvenci
jednoro¢nich kontrol. Diivodem k napliiova-
ni této metodiky je moznost vzniku pozdnich
recidiv a dale pak statisticky prokazany vyskyt
novych, sekundarnich novotvard, jejichz
vznik mtiZze byt indukovan predchozi agresiv-
ni chemo- nebo radioterapii. Tyto nddory se
mohou objevit i v lokalizacich, které jsou bez
anatomického vztahu k pfedchozimu primar-
nimu nddoru. Zvy$enou pozornost je tfeba
vénovat véasnému zachytu a diagnostice re-
gionalnich a nékdy i vzdalenych metastaz.
V této fazi péce o onkologického pacienta je
tfeba vyuzivat i existujicich zobrazovacich
metod, jakymi jsou pocitatova tomografie,
magnetickd rezonance, sonografie, pozitro-
nova emisni tomografie, sledovani hladin
nadorovych markerti atd. V¢asné odhaleni
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nadorové recidivy nebo terapii nepostizené-
ho rezidua nadoru umoznuje Gspésné léceni
a zvladnuti nadorové choroby.

e Kvarterni prevence - je zaméfena na pred-
chézeni moznym disledkim progrese na-
dorového bujeni, zabyva se problematikou
tiSeni bolesti a zajistovan{ pfijmu potravy
v terminalnich fazich choroby. Vedle snahy
o udrzeni mozné kvality Zivota ze stranky
somatické je tieba pro tézce nemocného
zajistovat psychologickou podporu a so-
cialni zdzemi.

V zavéru kapitoly o moznostech onkolo-
gické prevence je tfeba zdiraznit, ze 1ékar ma
v orofacidlni oblasti podstatné vyhodnéjsi
a svym zptisobem i snaz$i pozici oproti jinym
anatomickym lokalitam, resp. specializacim.
Klinickému vysetfeni neni totiz nikde v orga-
nismu terén pro nadorovou diagnostiku tak
pristupny, jako je tomu v oblasti ustni dutiny
a v obli¢eji. Tato vyhoda klade na vSechny 1é-
kare velkou zodpovédnost, protoze osud ne-
mocného je ve velké mife zavisly na vcasné
diagnostice a na v¢asném zavedeni G¢inné
lécby. Prirozenym predpokladem vsak je, aby

kazdy lékat byl na vyhledavani nadorového
onemocnéni zaméten a cilevédomé ho prova-
deél. Stale se totiz jesté setkdvdame s nemocny-
mi, ktefi s novotvarem v ustni dutiné byli
opozdéné odeslani na specializované praco-
visté. Pfi¢ina tohoto jevu je pravdépodobné
v tom, Ze v evropskych zemich se vyskytuji
zhoubné nddory sliznice tstni dutiny a obli-
¢eje v priméru u 3-5 % malignich novotvard,
coz je ¢islo relativné malé. Disledkem toho je
pak i mald prilezitost 1ékare ziskavat praktické
zku$enosti a vzdélavat se v onkologické dia-
gnostice (tab. 38).

Tab. 38 Progndza nadorové choroby — nepfiznivé faktory

o pozdni zahdjeni |écby

o vysoky vék nemocného

e abuzus nikotinu, alkoholu

o objem tumoru, vys3i klinické stadium

o |okalizace tumoru (anatomicka oblast, posteriorni
lokalizace)

o histologické slozeni nadoru (diferenciace)

o pitomnost uzlinovych a vzddlenych metastéz
(generalizace)




