Nadorova onemocnéni

Rakovina



Uvod

Nadorova onemocnéni jsou v CR druhou nejcastéjsi pticinou
umrtnosti

Rocné umira na nadorova onemocnéni vice nez 27 tisic osob,
coz predstavuje 23 % z celkové umrtnosti.

CR zaujima piedni misto v celoevropskych statistikach v
incidenci rakoviny obecné a ve vyskytu nadoru tlustého stfeva
a rekta u muzi. Karcinomy prsu u zen vykazuji vzestupny
trend v jejich incidenci a rovnéz vysokou mortalitu.

Jedna se o velmi heterogenni skupinu nekolika desitek raznych

typl nadort.



Nadory

B Nador: soubor bunék rostouci samostatné bez
rizeni organizmu

®m Nador se od okoli odliSuje barvou, konzistenci,
povrchem..



Deéleni dle postizené tkane:

s MEZENCHYMALNI NADORY

m  (nadory vaziva, cév, krevnich bunck, tukovych bunc¢k a svalovych bunék)

s EPITELOVE NADORY

m (nadory z povrchového epitelu)

s NEUROEKTODERMOVE NADORY

m (nadory CNS, perifernich nervti a melanocyty)



Dc¢leni dle chovani

m Nepravé nadory — pseudotumory

m Pravé nadory

m A) Benigni (nezhoubné)

m B) Intermediarni (semimaligni) —na pomezi b. a
m.

m C) Maligni (zhoubné) - ristem nici okolni
tkane, zaklada metastazy




Pficiny vzniku nadoru -
Karcinogeneze

nckolikafazovy déj zmeény normalni bunky na
butiku neoplastickou

Iniciace: mutace uréitého kritického genu, zména na uroval DNA,

iniciovana bunka ziskava potencial maligni transformace

Promoce: nastoleni takovych podminek, které indukuji namnozeni
iniciovanych bunck

Progr €S€: vznik ireverzibilnich zmén na urovni genomu bunky, vedou
k postupu od relativné neskodné hyperplasticity ke vzniku maligniho tumoru,

ktery maze dospét do metastatické faze
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Epidemiologie nadorovych
onemocnéni v Ceské republice

B viz. www. svod.cz

m  Graf €. 1 — Karcinom prsu, populace Zen
CH58 - 7N prsu, Zeny
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Graf ¢. 2 — Karcinom prostaty, populace muzi

(2. nejCastéjsi nadorové onemocnéni u muzi)
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Rizikové faktory nadorovych
onemocnéni obecné 1.

m Neovlivnitelné rizikové faktory:

B Genetika

m Vliv Zivotniho prostfedi



Rizikové faktory nadorovych
onemocnéni obecné 11.

m Ovlivnitelné rizikové faktory:

m strava - 36%,

m koufeni - 31%,

m infekce (HCV, HBV, HPV, HTLV ) - 11% 0,
m sexualni chovani - 7%,

m pracovni prostfedi - 4%,

m alkohol apod.



Primarni prevence nadorovych
onemocnéni

m Edukace

m Zasahujeme hlavné v oblasti moznosti upraveni
Zivotniho stylu, cilem je vyhnout se rizikovym
faktoram, hlavni 3 mechanismy:

m 1.) vhodna strava, dostatek fyzické aktivity,
dusSevni rovnovaha

m 2.) eliminace kontaktu s karcinogenem

m 3.) oCkovani



