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Jak vypada soutasna situace?
Maligni choroby nejsou nijak vzacné.
V prabéhu zivota vznikne nejméné
jedna maligni nemoc u kazdého
3. obyvatele nasi republiky a kazdy
4. obyvatel této zemé na maligni cho-
robu zemfe. Tvofi-li okruh vasich
pratel 21 lidi, tak 7 pfedstavuje bu-
douci onkologické pacienty.
Americka onkologicka spolecnost
udavd, Ze u muzd je dozivotni riziko
vzniku malignity 44,70 % a amrti na
malignitu 23,61 %. U Zen je doZivot-
ni riziko vzniku malignity 38 %

a umrti na malignitu 25 %. Radéji
bychom zde uvedli ceska data, ale ta
zatim nemdme.

V grafu 1 informujeme o incidenci
nejéastéjsich malignich chorob v CR.

To, jak si stojime v rdmci Evropy
v poradi incidence solidnich tumort,
ukazuje graf 2. Na tomto grafu je zfe-
telné, ze Ceska republika je v Evropské
unii na ¢elném misté ve vyskytu solid-
nich tumort. Mozna nds trochu pfe-
kvapi, Ze obdobné potadi nemd Ceska
republika také v éetnosti malignich
krevni chorob, jak ukazuje graf 3.

Pro¢ je tomu tak? Na tuto otdzku
nezname piesnou odpovéd. Miize to
byt odraz skute¢ného stavu véci, mu-
ze to byt ale také tim, ze systém hla-
$eni malignich chorob vice vyhovo-
val pro sledovani Cetnosti solidnich
tumort nez pro sledovini cetnosti
jednotlivych malignich krevnich cho-
rob, takze jejich vyskyt je podhodno-
cen. To je vSak pouze spekulace.

Faktem ztistava, ze incidence ma-
lignich krevnich chorob ma jak ve
svété, tak i v CR vzestupnou tenden-
ci, tak jak ukazuji grafy 4 a 5.
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Zdroj: UZIS CR

Graf 1. Nejéastéj$i onkologické diagnézy v CR - rok 1999.
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Graf 2. Incidence zhoubnych nadorti ve vybranych evropskych zemich: vSechny novotvary kromé ZN kiizZe.
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Graf 3. Incidence hematoonkologickych diagnéz (C81-C96) v zemich Evropy a svéta dle mezinirodni data-
baze GLOBOCAN 2002 (zdroj: J. Ferlay, F. Bray, P. Pisani and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2002: Cancer Incidence, Mor-
tality and Prevalence Worldwide JARC CancerBase No. S. version 2.0, IARCPress, Lyon, 2004; http://www-dep.iarc.fr/)
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Fakta zobrazena v uvedenych gra-
fech zdtraznuji skutecnost, ze jde
o zavazného nepfitele, s nimz se mu-
si planovité bojovat.

A jak si stojime v CRs bojem s tim-
to nepritelem? I na tuto otdzku lze
odpovédét pomoci statistickych
udajt. Vybirdme graf 6, ktery ma
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Graf 4. Odhad vyvoje incidence hematoonkologickych diagnéz
(C81-C96) ve svété na zakladé dat lokalnich onkologickych registrii
(zdroj: Parkin, D.M., Whelan, S.L., Ferlay, J., and Storm, H.: Cancer Inci-
dence in Five Continents, Vol. I to VIII, IARC CancerBase No. 7, Lyon,

20035; htep://www-dep.iarc.fr/).
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ilustrovat cetnost Sletého preziti pa-
cientl s maligni chorobou v evrop-
skych zemich. Dle tohoto grafu je
pocet pacientl prezivajicich 5 let po
stanoveni diagnézy maligni choroby
mensi, nez je Evropsky pramér.

Pro¢ je tomu tak? Jsou tato data
opravdu reprezentativni? Pro¢ dopo-
sud nebyla data do EUROCARE za-
davana ve spoluprici s Ceskou onko-
logickou spole¢nosti? Na tyto otazky
nezndme presné odpovédi. Je vsak
pokud tomu tak opravdu je, kde je
pri¢ina? Diagnostikujeme u nds na-
dory pozdéji nez v nékterych jinych
zemich? Lé¢ime u nas hiife nez v ji-
nych zemich? Nebo co muize byt pri-
¢inou, ze dle grafu 6 Ziji nemocni
u nas po stanoveni diagndzy maligni
choroby kratsi dobu nez v jinych ze-
mich Evropy?

Odpovedi, kterd vychdzeji ze zkuse-
nosti klinické praxe, a ne ze statistic-
kého hlaseni, by bylo konstatovini, ze
u nasich pacientti velmi ¢asto vidime,

_§ 35 A
(@]
o
o
o
S 1977
» 1978
= 1979
S 1980
g 1981
3 1982
= 1983
1%2]
8 1984
& 1985
S 1986
B s ] 1987
=t 1988
R 1989
D? 0 | N e S B e S B D S B SR S B S S B N B S S R ] 1990
DN DN OO 0 CO 00 00 0O C0 WV 0 0 &Y DY &Y &Y &Y &Y &Y &
[©) e )W)l le Wl e le e Ne e e e Ne)le) e Ne) o) We) Mo
1993
Rok 1994
1995
=~ incidence =%~ mortalita 1996
1997
1998
. L, . . L, ee e 19
Graf 5. Graf se zdrojovymi daty ukazuje vyvoj incidence 20(9)(9)
a glorta]ity hematoonkologickych diagnéz (C81-C96) 2001
v Ceské republice v obdobi 1977-2002 dle dat Narodniho 2002
onkologického registru (zdroj: NOR, UZIS CR).
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Graf 6. Relativni Sleté preziti pacientt vSech onkologickych
diagnéz - vék 15-44 let, data za obdobi 1990-1994.

ze diagndza je stanovena relativné
pozdé, v dobé pokrocilé nemoci, kdy
jsou vyhlidky na dlouhodobé preziti
kratsi nez pfi véasném zachyceni stej-
né nemoci. Nicméné v poslednich do-
bé se ukazuje, Ze u nékterych dia-
gndz, na prvnim misté u rakoviny
prsu, se navzdory zvySujicimu se vy-
skytu dafilo nemoc zachycovat v ¢as-
néjsich stadiich a nemocni méli delsi
dobu prezivani, nez tomu bylo v mi-
nulosti. Jisté je to disledek vyrazné-
ho zlepseni mamdrniho screeningu
i novych terapeutickych moznosti.
U jinych diagnéz, napriklad u rako-
viny pankreatu, se S$patnd situace
nemeéni.

Co Ize udélat, aby se situaci zlepsila?

Domnivame se, Ze je mimo jiné nut-
no zlepsit edukaci o ¢asnych prizna-
cich malignich chorob na vsech
arovnich lékafské péce. Dnesni ato-

mizace mediciny svadi pozornost lé-
karti do urcitych tzce vymizenych
oblasti, pripadné lékare zatézuje sta-
rosti o jejich ekonomické preziti, tak-
ze vlastni obsah akademického titulu
medicinae universae doctor je stale vice
zatlacovan do pozadi a 1ékari presta-
vaji byt odborniky na celou medici-
nu, ale stavajici specialisty (doktory)
na uréity maly dsek mediciny.

Proti tomuto vyvoji, ktery je du-
sledkem explozivniho vyvoje pozna-
ni, se musi postavit edukaéni aktivi-
ta, kterd bude pripominat jak prak-
tickym lékaitim, tak specialistiim,
ale nakonec i lidem mimo medicinu,
ze urcité priznaky mohou ohlasovat
maligni choroby a zZe vyzaduji zaha-
jeni diagnostického procesu.

Domnivame se, Ze informace o ma-
lignich chorobdch, o jejich diagnos-
tice by mély byt opakované prezento-
vany na odbornych setkdnich prak-

tickych lékaft, nebot pravé oni musi
pacienta poslat k vysetfeni a zah4jit
tak diagnosticky proces.

Domnivime se ovSem, Ze by se in-
formace o malignich chorobach,
o pric¢indch jejich vzniku a o jejich
pfiznacich, by se mély dostat i do
skol, do hodin biologie, nebot jsou
to informace, které mohou zachra-
nit zivot diky véasné diagnostice
a lécbé.

Co jsme udélali, aby se situace zlepsila

V ramci této edukacni aktivity, snahy
pripomenout lékaftim pfiznaky ma-
lignich chorob a pfispét k jejich cas-
nému rozpoznavani vydava casopis
Vnitini lékarstvi suplementum pfi-
pravované Ceskou myelomovou sku-
pinou na téma Jak neprosvibnout mno-
hocetny nryelom.

Uvedené doporuceni pro ¢asnou
diagnostiku je sméfovano ke vsem
lékaftim, k nimz nemocni prichazeji
s potizemi, které mohou mit ptivod
v mnohocetném myelomu (prakti¢ti
lékari, revmatologové, ortopedové,
nefrologové, internisté). Chce jim
pripomenout nemoc, o niz lze fici,
Ze ma projevy tak ménlivé, jako jsou
barvy chameledna.

Autofi textu zvolili pro ¢lanek v od-
borném tisku nestandardni formu,
nejcastéj$i stesky nemocnych totiz
uvadéji formou pfimé feci. Snad se
jim podafi touto emotivni formou
prispét ke zlepseni miry zachytu této
choroby v pocatecnich stadiich.
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