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Zdravotni stav a nadorova onemocnéni

Ceska republika je jiz nékolik let soucasti EU a patfi mezi vyspélé zemé. Tomu by mél
odpovidat i zdravotni stav obyvatel. Kvili neptiznivému vyvoji v letech 1960 az 1990
musime v8ak v nékterych kritériich ob¢any ze zapadni Evropy dohanét.

Zakladnim ukazatelem zdravotniho stavu populace je stfedni délka zivota, kterd
vyjadiuje vek, kterého se miize dozit ¢lovek pfinarozeni. Na rozdil od zapadni Evro-
py unas stfedni délka zivota stagnovala od 60. let a zacala se zvySovat az po roce 1990.
V letech 1990-2003 se stfedni délka Zivota zvySila u muzi o 4,4 roku na 72,0 letau
zen o 3,1 roku na 78,5 roku. K tomuto vyraznému vzestupu doslo zejména diky
znaénému zlepsSeni zdravotni péée o pacienty s nemocemi srdce a cév po roce 1990 a
také zménou zptisobu Zivotniho stylu. Jak muzi, tak i Zzeny v zemich zapadni Evropy
jsou na tom s délkou doziti 1épe nez my. Jen obyvatelé Mad’arska nedosahuji nasi
urovné. V dalSich letech jiz bude tento vzestup méné strmy a jeho trvala udrzitelnost
bude jiz zaviset predev§im na kazdém z nas a méné na financich vlozenych do
zdravotnictvi. Zasadni roli bude tedy hrat prevence. Cesky statisticky tfad ve své
prognoze predpoklada, ze stfedni délka zivota by méla v roce 2050 dosahnout u muzi
78,9 rokuau zen 84,5 roku.

Délka zivota sama o sobé ovSem neni z hlediska osobni pohody a kvality zivota tak
dilezita jako stiedni délka zdravého Zivota, tedy doba zivota prozita ve zdravi. Na
zakladé populacniho Setfeni byla vypoctena k roku 2002. Podle tohoto vypoctu proziji
15leti muzi ve zdravi celkem 52,9 roku a 15leté Zeny 56,4 roku.

Po roce 1980 se pocal lehce snizovat roéni pocet zemielych a tak, jak se po roce 1990
zrychlily roéni pfirdstky stfedni délky zivota, zacala se vyrazneﬂ snizovat imrtnost.
Nejvyraznéji se snizila imrtnost u osob ve véku 55-84 let, cozZ je zejména disledek
toho, ze dfive smrtelnd onemocnéni se zacala tispésné€ 1€Cit a zacal se prodluzovat
Zivot.
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toze se uspésné 1&¢i mfarkty myokardu, akutni mozkové prlhody, vysoky krevm tlak,
ateroskler6za a jiné, pokles umrtnosti na né zptsobuje celkovy pokles imrtnosti a
prodluzovani stfedni délky zivota.

Na druhém misté pfi¢in tmrti jsou zhoubné novotvary (maligni nadory). Jejich
vyskyt neustéle stoupa. V roce 1980 bylo hlaseno 19,5 tisice novych nadorovych
onemocnéniumuzta 17,5 tisice u zen. V roce 2003 bylo do Narodniho onkologického
registru hlaSeno 33 586 novych onemocnéni u muztia 33 051 u zen. To je tedy zvySeni
témef o 70 % u muzi a bezmala 90 % u Zen. Z toho bylo 307 novych onemocnéni
zjisténo u déti amladistvych.

Jedinym pozitivnim zjiSténim na tomto stavu je fakt, ze vzhledem k Gspésné;jsi 1ébé a
Casnéjsi zachytnosti se dafi vice nadorovych onemocnéni vylécit a tim tedy umrtnost
na né, 1 pres vys$si vyskyt, nestoupa. Pfi srovnani s vybranymi zemémi ale vidime, ze
stejné tak jako ve stiedni délce Zivota a umrtnosti jsme na tom oproti obyvatelim
zapadni Evropy i v tomto ukazateli hiife.



Prevence nadorovych onemocnéni

Na zdravi lidi se podili riznou mérou nékolik zakladnich urcujicich (determinujicich)
faktorti. Mira jejich podilu se dlouhodobé hodnoti, sleduje a také se méni. Az
donedavna se vSeobecné soudilo, ze nejdilezitéjsi je zivotni prostiedi. Podle Svétové
zdravotnické organizace se vSak vliv zivotniho prostfedi pfecenuje, i kdyZ rozhodné,
zejména u nadorovych onemocnéni, vliv ma. Ukazuje se, ze na stavu zdravi populace
se podili 50 % zplsob Zivota, zivotni styl, 20 % zivotni prostfedi, 20 % vrozené
dispozice a jen 10 % zdravotni péce. A protoze mnoho rizikovych faktord vychazi ze
zpusobu zivota, je mozno jejich vliv na vznik nemoci zptisobem zZivota omezit. A to
plati i u nadorovych onemocnéni. V tom je vyznam prevence, jejimiz hlavnimi
metodami je poucit o rizicich a dat navody na jejich vylouéeni. U nadorovych
onemocnéni hraje zdravotni péce vyznamnéjsi roli nez u jinych nemoci, protoze vedle
omezeni rizik ze zpiisobu zivota ma u nich zésadni dualezitost vyhledavani jejich
prvnich pfiznakd v dobé, kdy se nemoc jesté nevyvinula, tzv. sekundarni prevence,
screening.

je tedy nékolikera. Primarni prevence zahrnuje postupy, jednani a chovani
sméfujici k zamezeni vzniku nemoci. Nespecificka prevence je zaméfena na celkovy
zdravotni stav a muze postihovat vice nemoci nebo poruch. Jeji hlavni aktivitou je
zdravotni vychova. Je zaméfena zejména na zlepSeni zptisobu zivota, na odnauceni se
nezdravym navykim a na ziskani dovednosti a navyka zdravych. Rizikové faktory
nadorovych onemocnéni jsou do zna¢né miry také riziky nemoci srdce a cév nebo
nemoci metabolickych, mezi né€z patii napt. cukrovka (diabetes). Proto primarni
prevence nadorovych onemocnéni ma SirSi dosah. Je také soucasti spolecenskych
aktivit, které vedou k vytvaieni podminek pro zdravy zpasob Zzivota a obecné se
nazyvaji podpora zdravi. Nazornym piikladem takové aktivity ve mésté je napf.
budovani cyklostezek.
Ty vedou k rozvoji cyklistiky jako prikladu vhodného pohybu. Nedostatek pohybu je
rizikovym faktorem nadorovych onemocnéni, nemoci srdce a cév, diabetu, nemoci
svald a kloubti a dalSich. Kromé toho pohybem se zvysuje vydej energie a snizuje
riziko vzniku obezity, ktera je sama o sob¢ rizikem nékterych nadorti, nemoci srdce a
cév, diabetu a nemoci svald a kloubtl. Navic cyklostezka odvadi cyklisty z rusného
silni¢niho provozu a je tedy prevenci ¢asti dopravnich urazu.
Je ziejmé, Ze primarni prevence a podpora zdravi je v rukou kazdého jednotlivce a ni-
koliv zdravotnik.

Sekundarni prevence je zaméfena na vCasné objeveni prvnich pfiznaki chorob,
nejlépe ve stadiu, kdy je jesté mozno dosahnout navratu ke zdravi. Cilem je predejit
rozvoji onemocnéni. Je jasné, ze sekundarni prevence patii pfedevsim do rukou 1éka-
fe, nejlépe praktického. Nejefektivnejsimi nastroji sekundarni prevence jsou preventi-
vni prohlidky, na které mé kazdy obCan pravo vzdy jednou za dva roky.

Vyznamnou soucasti sekundarni prevence jsou screeningové programy zamétené na
odhalovani zmén, které se objevuji jako prvni piiznak mozného onemocnéni. O téchto
programech bude dale fe¢ v kapitolach o jednotlivych nadorovych onemocnénich.
Vyznamny je screening rakoviny prsu, ktery umoznuje snizit imrtnost na tento nador



az 0 30 %, screening rakoviny délozniho ¢ipku mtize snizit tmrtnost o 50 % a scree-
ning karcinomu rekta a tlustého stfeva o 25 %. Odhaduje se, Ze diky prevenci by mohla
byt v pristich 20 letech sniZena Uimrtnost na zhoubné nadory o 29 %. A to lze
predpokléadat, ze budou objevovany dalsi preventivni metody, jako je o¢kovani proti
lidskému papiloma viru, spolupiivodci rakoviny délozniho ¢ipku, které bylo zavedeno
v posledni dobé.

Hlavni rizikové faktory, které se podileji na vzniku
a rozvoji zhoubnych nadori

Anglicky badatel R. Doll uvetejnil v roce 2001 vysledek rozboru mnoha studii a
vypocital, jakym procentem se podileji jednotlivd nadorova rizika na Gmrti na
nadorova onemocnéni. I kdyz byl tento vypocet proveden pro britskou populaci, plati
viceméng obecné. A zejména piesveédcive dokazuje, ze zpuisob zivota hraje skuteéné v
prevenci zhoubnych nadord vyznamnou roli. Tento vypocet je uveden v pichledu v
nasledujici tabulce.

Tab.1: Procento iumrti na zhoubné nadory podle nejznaméjsich rizik (Doll R., 2001)

Faktor % Faktor %
Tabak 29-31 | Alkohol 4-6
Vyziva 20-50 | Zaméstnani 2-3
Infekce 10-20 | ZnecCisténi ovzdusi 1-4
Pohlavni hormony 10-15 | Nedostatek pohybu 1-2
Elm zafeni 5-6 Léky <1

V pribéhu nékolika piistich desetileti 1ze diivodné oc¢ekavat, ze bude objasnéno vice
pric¢in a umoznéno dalsi snizeni rizika. Jinou otazkou ovsem je, do jaké miry se podati
ziskat spole¢nost i jednotlivce, aby ve svém chovani védecka preventivni doporuceni
respektovali.

Kouteni

Koufeni je daleko nejvyznamnéjsim rizikem. Neexistuje zadny jiny jednotlivy faktor,
ktery by mél tak rozsahly skodlivy ucinek. O cigaretach se s trochou nadsazky tika, ze
»Jsou jedinym vyrobkem, ktery uzivan podle navodu, vede k onemocnéni a smrti®.
Prokazateln€ spoluptisobi nejen pii vzniku rakoviny plic, ale i fady dalSich zhoubnych
nadort. Z nasledujici tabulky je ziejmé, zZe kromé mimotadné vysokého rizika pro
plice je siln€ ohrozen téz hltan a hrtan (riziko u kutékd je desetindsobné), dale jicen,
usta, moCové organy a slinivka bfi$ni. Pomérn¢ vyrazné napadeni mocovych organt
vznika tim, ze mnohé karcinogeny z tabakového kouie, zejména aromatické aminy,
jsou vylu€ovany moci, takze se v mocovych cestach koncentruji a napadaji jejich
sliznici.



Relativni riziko ptisobené kourenim u jednotlivych druhii zhoubnych nadori
(DollR.,2001)

Pomér relativniho rizika (RR) vyjadiuje, kolikrat vice je vystaven riziku kufak (prvni
¢islo) oproti nekutdkovi (druhé ¢islo). Napftiklad kufak je ohrozen rakovinou plic 15x
vice nez nekurak.

Plice RR 15:1
Hitan RR 10:1
Hrtan RR 10:1
Jicen RR 7:1
Usta RR 4:1
Panvicka ledvinna RR 4:1
Mocovy méchyf RR 3:1
Pankreas, slinivka bfisni RR 2:1

Rada epidemiologickych studii nasla u kuiakd i zvySené riziko rakoviny Zaludku,
tlustého stfeva a koneéniku, prsu a nékterych typti leukémii.

Vztah koufeni ke zhoubnému bujeni, objeveny v poloviné minulého stoleti, je dnes
zcela spolehlivé a mnohonasobné prokazan. Riziko roste s davkou (intenzitou a délkou
kufactvi) a po zanechani koufeni opét klesa. Je také prokdzano vyznamné vyssi riziko
u lidi, kteti zacali pravidelné koufit v mladistvém véku (pred 20. rokem zivota).

N

dymek nebo doutnikil, z¢asti vlivem spalovaného papiru, ale hlavné proto, ze
cigaretovy kouf je mén¢ alkalicky a pro dosazeni vstupu nikotinu do krevniho ob&hu
musi byt inhalovan do plic. Alkalicky kout dymek a doutnikd umoznuje snadnéjsi
pronikani nikotinu sliznici a k uspokojeni kutdka postacuje jeho vstfebavani v ustni
dutiné. Kromé toho je drazdivéjsi, takze jeho vdechovani je nepiijemné. Koufeni
doutnikti a dymek zvySuje tedy pfedevsim riziko rakoviny ustni dutiny a hornich
usekd traviciho a dychaciho Gstroji.

Zcela nesporné prokdzanym karcinogennim rizikem je i pasivni koufeni, tedy
vdechovani cigaretového koufe v mistnosti zakoufené jinym kuidkem. Takové
nebezpeci ¢iha predevsim na déti, které jejich nezodpovédni rodic¢e ohrozuji koutenim
domanebo v auté.

Likvidace navyku koufeni tabaku v populaci by pfinesla obrovsky pfiznivy zdravotni
efekt nejen v radikalnim sniZeni nemocnosti a umrtnosti na zhoubné nadory, ale i u
mnoha dal$ich chorob, zejména plicnich a cévnich. I pfes intenzivni snahy odbornikd,
laikt i politikt se stale nedafi koufeni ze Zivota vymytit. Zv1asté zarazejici a alarmujici
je skute¢nost, ze kuractvi nartistd u mladeze, tedy ve veéku z hlediska dlouhodobych

vewr

Nekuiactvi je zasadni a ni¢im nenahraditelny zpisob prevence. Jiz jeden rok po
preruseni koufeni se snizuje riziko rakoviny plic o tfetinu, za 15 let je riziko stejné jako

unekuraka. Vyvarujte se kouieni!



Vite, Ze...

* tabdk se podili nejméné v 30 % na vzniku vSech nadorovych onemocnéni?

* zakourené prostiedi je jednou z hlavnich pricin vSech nadorovych onemocnéni
plic u nekurakii (asi u 30 % )?

* je prokazan negativni viiv zakoureného prostredi na détsky organizmus, na

astmatické zachvaty, casté bronchitidy apod.?

koureni spolecné s alkoholem zvysuje riziko vzniku nadorii v dutiné ustni, hitanu,

hrtanu a jicnu?

umrtnost na kardiovaskularni choroby se u kurakii zvysuje 2x a je vyssi v

mladeém veku?

* jen v 20. stoleti méla tabakova epidemie na svédomi celosvétove kolem jedné

miliardy lidskych zZivotii?

tabak v rozvinutych zemich je nejvyznamnéjsi pricinou umrti, kterou Ize

ovlivnit?

rakovina plic je nemoc, ke které koureni prispiva jednoznacnym viivem (v 85-95 %)?

koureni zpusobuje asi 30 % rakoviny slinivky brisni?

koureni zpusobuje asi 20-40 % rakoviny ledvin a mocového méchyre?

koureni prispiva rozhodujicim vlivem k rakoviné jazyka a dasni?

na nasledky koureni zemre ve vyspélych priimyslovych zemich kazdy druhy kurak?

v CR zemre na ndsledky kourent kazdy tyden tolik lidi, Ze by naplnili letadlo Jumbo

Jet (500 lidi) a za rok to predstavuje vyhlazeni jednoho primeérného okresniho

mésta (23 000 lidi)?

kdyz nekdo kouri cely Zivot a prestane, riziko nadoru se snizi - jako by nekouril —

az za 10-15 let?

kuraci maji horsi zuby?

kuraci rychleji starnou?

na nasledky koureni miize zemrit i pasivni kurak?

zena-kuracka ma podstatné vyssi riziko poruch v tehotenstvi nez nekuracka?

kuraci jsou casteji impotentni?

lehké cigarety jsou stejne, ne-li jesté vice skodlivé nez ostatni cigarety?

Vyziva

Vyziva se podili na vzniku i ochrané pfed nadorovymi onemocnénimi velmi vydatné,
nebot’ piisobi na mnoha mistech v organizmu a prakticky nepfetrzité po cely zivot.
Muize se uplatnit nékolika znamymi zptsoby.

PoZiti latek piisobicich na vznik nadorového bujeni

Rostliny si v pribéhu svého vyvoje vytvorily schopnost produkovat velké mnozstvi
jedovatych, toxickych latek, slouzicich jako obrana proti plisnim, hmyzu i
zivocichtim. Takovych latek jsou znamy desitky tisic a kazdy rostlinny druh obsahuje
vlastni soupravu desitek takovych toxind. Je-li rostlina ohrozena, miZze produkci
téchto latek podstatné zvysit az do urovni akutné toxickych pro ¢lovéka. Lidska strava
obsahuje 5 000 az 10 000 ptirodnich pesticidii nebo jejich stépnych produkti a lidé
konzumuji takovych latek kolem 1,5 g na osobu a den. Z téchto latek je fada
karcinogennich, tedy pasobicich nadorové bujeni. Je pravdépodobné, ze prakticky
vSechny druhy ovoce a zeleniny obsahuji v mensi ¢i vétsi mife pfirodni karcinogeny.



Piesto neexistuje zadny doklad, ze by tyto potraviny pfispivaly ke vzniku nadort,
naopak byl opakované prokazan jejich ochranny efekt. Existuje totiz fada obrannych
mechanizmil, jimiz se organizmus karcinogennim vliviim brani. Pfisunem antioxidan-
tl pravé ovoce a zelenina této obran¢ vydatné napomahayji.

Prokazateln¢ karcinogenni pro ¢lovéka jsou toxické latky, které se mohou do potravin
dostat v prib¢hu nevhodného skladovani ¢innosti plisni. K nejznaméjsim zde patii
plisent Aspergillus flavus a jeji produkty, aflatoxiny. V tropickych zemich, kde vysoka
teplota a vlhkost napomaha rozvoji plisni v potravinach, patfi k hlavnim rizikovym
faktorim primarni rakoviny jater. Jsou znamé i dalsi karcinogenni mykotoxiny v
potravinach, vznikajici za pfitomnosti plisni rodd Aspergillus, Penicillium a
Fusarium. Ze 16 testovanych plisniovych toxini bylo 11 charakterizovano jako karci-
nogenni.

Karcinogeny vznikaji také pti kuchynskeé pfipravé. Pti opékani masa a ryb mohou byt
pyrolyzou produkovany karcinogenni polycyklické aromatické uhlovodiky. Tyto
pochody nastavaji zejména pii pfimém ptisobeni ohné za vysokych teplot pii grilova-
ni.

Tvorba karcinogenii v téle

Nejznaméjs$im procesem je v tomto sméru tvorba N-nitroso sloucenin, které v
laboratornich testech patii k nejsilnéj$im znamym karcinogeniim. Vznikaji v zaludku
ivniz8ich ¢astech traviciho traktu reakci mezi dusitany a aminy z bilkovin. Reakce je
podporovana dal§imi chemickymi latkami, napf. formaldehydem nebo thiocyanatem
z tabakového koufe, a vyzaduje mirné kyselé prostiedi nebo ucast bakterii. Je naopak
tlumena piitomnosti antioxidantt v zaludku, napf. vitaminu C. Dtlezité je, ze dusita-
ny i sekundéarni aminy jsou obsazeny v bézné rostlinné i zivoc¢isné strave.

Nékteré tuky mohou pfispét k produkcei karcinogent v téle tim, Ze zvysSuji mnozstvi
zluovych kyselin a cholesterolu ve sttevnim obsahu. Jejich vysoky obsah ve stievé je
disledkem stravovani s mnozstvim masa a tuki a s rychlou ptipravou jidel. Souvisi
také s vyskytem karcinomu tlustého stieva, ktery je mnohem castéjsi ve svété
»zapadniho* zplisobu stravovani na rozdil od afrického nebo asijského stravovani,
kde je vzacny. ZvySeny obsah je u pacientli s kolorektalnim karcinomem nebo
polypy. Dalsi teoretickou moznosti vzniku karcinogent v téle je jejich produkce
bakterialni ¢innosti v tlustém stfeveé. O charakteristice takovych mikroorganizmd a o
cestach jejich mozného ovlivnéni stravou je v§ak malo znamo.

Ovlivnéni transportu karcinogennich latek ve stievé

Pisobeni rakovinotvornych latek ve stfevé zalezi nejen na jejich charakteru a
mnozstvi, ale také na dob¢, po kterou plsobi. Tato doba samoziejme ovlivni jak jejich
mistni $kodlivé plsobeni, tak vstiebavani. Pii chronické nebo opakované zacpé roste
obsah karcinogeni ve stolici a jejich kontakt se sliznici se prodluzuje. Roste tak i
riziko vzniku karcinomu rekta a tlustého stieva. Prostup karcinogend do kmenovych
bunék miize byt usnadnén alkoholem. Pfiznivy u€inek hrubé vlakniny ze zeleniny a
ovoce je zplsoben zejména tim, ze vlaknina urychluje stfevni posun a mechanicky
chrani sténu stfeva pfed piimym uc¢inkem chemické latky.




Prekrmovani a prejidani

Nadmérny energeticky piivod pfispiva ke vzniku obezity, kterd je samostatnym
rizikovym faktorem zhoubného bujeni. Je spoluodpovédna za nékteré typy zhoub-
nych nadort.

Télesny pohyb

Ochranna funkce télesného pohybu neni jesté dokonale prozkoumana. Je vSak
prokazano, ze télesny pohyb se jako ochranny prvek uplatiiuje dvojim zpiisobem.
Snizovanim nadvahy a podporou stfevni pasaze, tedy urychlenim posunu potravy ve
stfevech.

Dalsivlivy

Kromé uvedenych mechanizmui vyziva ziejmé ovliviiuje riziko zhoubného bujeni i
mnoha dal§imi cestami, které jsou intenzivné zkoumany. Uplatiluji se zde rizné
vitaminy, stopové prvky a dalsi mikronutrienty, enzymy, jednotlivé typy tukd, vlakni-
ny istravitelnych sacharidi.

Celkové shrnuti ke vlivu vyZivy

Vyznamnou soucasti ochranného vlivu vyzivy je konzumace ovoce a zeleniny, které
obsahuji tadu dilezitych zivin puasobicich ke snizeni Skodlivého wc¢inku
rakovinotvornych chemickych latek. Obecné se udava, ze dostatecny efekt ma
minimalné 5 porci ovoce a zeleniny denné, optimalni doporuceni je 9 porci za den.

Za pticinu celosvétove probihajiciho poklesu vyskytu rakoviny zaludku je povazovan
pokles konzumace solenych a marinovanych vyrobku a na druhé strané rist spotieby
syrové zeleniny a ovoce. Vztah k soleni a k ovoci a zelening je prokazovan opakované
avyznamng¢. Studie z posledni doby ukézaly, Ze n-3 polyenové mastné kyseliny, bézné
ptitomné v tuku moiskych ryb, mohou chranit pfed kolorektalnim karcinomem.
Podstatné zpfesnéni poznatkti o karcinogennim vlivu vyzivy a jednotlivych nutrienti
mizeme ocekavat v blizké budoucnosti od studii vyuzivajicich novych poznatkl
molekularni biologie a genetiky.

Zasady spravné vyZivy

o Jezte pestrou stravu bohatou na ovoce a zeleninu, lusténiny a celozrnné vyrobky.
Rizikem jednostranné stravy miize byt podvyziva nebo nedostatek nékterych latek.

* Doprejte si denné Cerstvé ovoce a zeleninu (5 porci, priblizné 500 g). V konzumaci
ovoce azeleniny jsme na jednom z poslednich mist v Evropé.

* Zarazujte do svého jidelnicku celozrnné vyrobky a alespon jednou tydné lusténiny.
Vidaknina v nich obsazena je osvédcenym prostiedkem proti zdacpé, vede ke snizeni
hladiny tuku.

* Snizte spotiebu masa, uprednostiujte libové dribezi, krali¢i a rybi maso.

* Omezte spotiebuvajec na 2 kusy tydne.

* Omezujte prijem tukii, zvldste Zivocisnych. Uprednostiujte kvalitni rostlinné oleje.
Velké mnozstvi tukiije konzumovdano v uzenindch, které obsahuji az 50 % sddla a
loje, a toivtakovych, které nesou oznacent,,dietni “.

* Whbirejte mlécné vyrobky se snizenym obsahem tuku.

* Omezujte prijem soli. Skryty obsah soli je v uzenindch, syrech, nekterych korenicich



smésich, v konzervach.

* Pijte alespon 2 litry tekutin denné, nevhodné jsou napoje s alkoholem a cukry.
Pravidelné a nadmeérné pozivani alkoholu zvysuje riziko vzniku nadorii.

Alkohol je také vyznamnym zdrojem energie.

* Nadvaha predstavuje rizikovy faktor pro Fadu chronickych onemocnéni a také pro
néekteré druhy nadori. Je treba, aby prisun energie byl v rovnovaze s jejim vydejem.
Jezte co nejméné rafinovaného cukru. Je energeticky bohaty a neobsahuje Zidné
dalsi ziviny.

* Prouchovani potravin pouzivejte chlazeni a zmrazovani.

* Nekonzumujte potraviny napadené plisni, hnilobou ¢ijinak zkazené.

* Pripripravé stravy davejte prednost vareni a duseni pred pecenim a grilovanim.

- Zijte aktivné, relaxujte, odpocivejte. Sportujte, udrzujte si pohybovou aktivitu.

* Slozeni stravy, pripadné nadvahaje rizikovym faktorem nejen pro nadory zazivaci-
ho traktu (strevo, jicen, jatra, slinivka brisni), ale také napr. u nadorii prsu, prostaty
cidelohy.

Alkohol

Alkohol sam o sobé neni silnym karcinogenem. Rizikovy je zejména ve spojeni s
kufactvim, nebot’ rozpousti 1épe nez voda nékteré karcinogeny z koute a tak usnadiuje
jejich pronikani ke kmenovym bunikam sliznic. Ve vyspélych zemich je odpovédny za
3—12 % tmrti na zhoubné nadory. Seznam nador, na jejichz vzniku se alkohol podili,
a riziko pfi prumérné spotfebé oproti abstinentim jsou uvedeny v tabulce, kterou
sestavil R. Doll.

Primarni metodou, jak se vyhnout vét$iné nadorti horniho respira¢niho a traviciho
traktu spojenych s alkoholem, je zanechani koufeni.

Tab. 2: Relativni riziko ptlisobené alkoholem u jednotlivych druhii zhoubnych
novotvari (Doll R.,2001)

Postizeny organ Rﬁilzaitli\énl
Usta 5.1
Hitan 21
Jicen 31
Hrtan 21
Jatra 15:1
Prs 1,2:1

Konzumace alkoholu, vedouci k jaterni cirh6ze, zvySuje riziko karcinomu jater, nebot’
poskozuje jaterni bunky.

UV zaieni

UV zafeni je zodpoveédné za vétSinu melanomil a za téméf vSechny karcinomy kize.
Mutagenni a karcinogenni je pasmo B (290-320 nm). Vyskyt nadort kiize i umrtnost
na melanomy v poslednich desetiletich ve vyspélych zemich stoupa, zjevné s rostouci
oblibou zdmérného slunéni. Rizikové je zejména nadmérné slunéni v détském véku a
nadmérné oslunéni v jarni dobé, kdy kiize jesté neni dostatecné pigmentovana. Vice



jsou ohrozeni lidé se snizenou schopnosti ukladani pigmentu, ktefi se ,,spise spali nez
opali“, a zejména albini. SniZeni intenzity opalovani a pouzivani ochrannych krém s
vysokym filtrem muZe toto riziko, ne-li zcela vyloucit, tak radikalné snizit. Jde o dalsi
priklad faktoru souvisejiciho s zivotnim stylem, a tudiz v rozsahlé mife odstranitel-
ného.

lonizujici zarent

Vcelku je ionizujici zafeni zodpovédné asiza 5 % vSech imrti na nadory. Vétsinou jde
ovSem o disledek expozice zafeni piirodnimu, jemuz nemiizeme uniknout.
Nejvyznamnéjsi je v tomto sméru radon a jeho rozpadové produkty v domech. V
Anglii je mu napf. pfisuzovano 6 % a ve Francii 18 % vSech pfipadl rakoviny plic.
Plsobi ovsem soucasné s koufenim, takZze vétSina uvedeného rizika mtze byt téz
spjata s koufenim, a zanechani koufeni miize toto riziko podstatné snizit. Jsou také
znamé technické zpisoby stavebnich uprav, které koncentrace radonu v domech
podstatné snizi; pted jejich realizaci je doporu¢ovano intenzivni vétrani.

Elektromagnetické zareni

Pfipadny karcinogenni vliv riznych druhii elektromagnetické¢ho zéfeni a poli o
niz§ich frekvencich (rozhlas, televize, mobilni telefony, elektrickd vedeni) neni jasny.
Doklady nejsou presvédcivé ariziko, je-li jaké, je nesporné velmi malé.

Infekce

Na prvnim misté vzhledem k nddorovému riziku stoji lidsky papiloma virus (HPV —
human papiloma virus), ktery se podili na vzniku karcinomu de€lozniho ¢ipku.
Ponévadz se HPV pienasi sexualnim stykem, roste jeho riziko s mirou promiskuity, s
poctem sexudlnich partnerii Zeny a s mirou promiskuity téchto partnerti. Bariérové
metody antikoncepce (kondomy) jsou ochrannou metodou, antikoncepce pilulkami
samoziejme nikoli. Moznosti prevence tohoto pomérné Castého typu karcinomu zen
jsou tedy spjaty se sexudlnim chovanim, jehoz ovlivnénim (omezeni promiskuity,
bariérova antikoncepce) by bylo mozno incidenci vyrazné snizit. Zasadnim
preventivnim opatienim je ockovani, které se zacina provadeét.

Dal§im hromadné se vyskytujicim nadorem, na jehoZz vzniku se podileji viry, je
primarni karcinom jater (hepatocelularni karcinom), obzvlasté Casty v tropickych
zemich. Karcinogennim faktorem je virus hepatitidy B (HBV), a jak ukazuji
vyzkumy z poslednich let, také hepatitidy C (HCV). Virus HBV resp. HCV pietrvava
po prodélaném akutnim onemocnéni jako chronicka infekce v jatrech a karcinogenné
se projevi az za velmi dlouhou dobu, 30 i 40 let. Prevence je zde shodna s prevenci
infekéni hepatitidy uvedeného typu véetné o¢kovani proti HBV.

Karcinogenné pusobi i herpeticky virus typu 4 (Epstein-Barr virus, EBV), ptuvodce
infekéni mononukledzy.

Virus HIV (AIDS) je povazovan za karcinogenni vzhledem ke skute¢nosti, ze
Kaposiho sarkom, ktery je normalné¢ vzacnym onemocnénim, je pomérné¢ Castou
komplikaci AIDS.

Z bakterii je znamo karcinogenni pisobeni Helicobacteru pylori, ktery infikuje
zaludeéni sliznici a vyvoldva chronickou gastritidu, na niz pak miZze navazat
karcinom zaludku.



Na skryté probihajici onemocnéni nds mohou véas upozornit varovna znameni. Jeding
lékat mize posoudit, zda jde o bezvyznamnou zalezitost, nebo zda se jedna o
pocatecni projev vazné choroby. Varovna znameni mohou signalizovat i nddorové
onemocnéni.

zmeny v dosavadnich zvyklostech vyprazdnovani stolice a moci,
pretrvavajici potize polykaci, Zaludecni a stFevni,

pritomnost krve v moci, ve zvratcich, ve sputu pri kasli,

nehojici se rana na kiizi nebo sliznici,

zmeény materskych znamének - jejich svédeni, zména barvy, velikosti, tvaru,
zdureni miznich uzlin,

pretrvavajici kaSel, chrapot, zména hlasu,

zdureni nebo zatvrdnuti v prsu, deformace ¢i vytok z prsni bradavky,
nepravidelna menstruace, krvaceni po pohlavnim styku, vytok z rodidel,
Jjakakoliv jina déletrvajici a nevysveétlitelna zmena organizmu.

Pfi objeveni nékterého z uvedenych priznakti neni rozhodné na misté panika nebo
necinnost. V¢asnou navstévou l1ékare ziskate bud’ cenny pocit jistoty, ze se jedna o
nevyznamny projev, nebo se bude jednat o pocate¢ni stav onemocnéni, jehoZz rozvoji
je vSak mozné zabranit véasnym lé¢enim.

Roéné je zjisténo v Ceské republice kolem 5 500 novych nadorovych onemocnéni
tlustého stfeva a pres 2 000 nadorovych onemocnéni koneéniku. Radu let zaujimame
predni mista ve svétovych statistikach. Alarmujici je, ze prakticky polovina nadort je
odhalena az v pokrocilém stadiu, kdy je 1é€ba podstatné slozitéjsi a nadéje na uplné
uzdraveni velice mala.

Riziko vzniku nadorového onemocnéni tlustého stfeva a kone¢niku nardsta s vékem,

vyrazny narQst je po padesatém roce Zivota.

Stiidani prijmu a zacpy, krev nebo hlen ve stolici, kieCovité bolesti bficha, pocit
plnosti, chudokrevnost, plynatost. Clovék se citi slaby, unaveny, ztraci na véze.
Nadorova onemocnéni konecniku se projevuji nucenim na stolici, pti odchodu stolice
dochaziik odchodu hlenunebo krve.

V nékterych rodinach vznika opakované nadorové onemocnéni tlustého stfeva u
blizkych piibuznych na zaklad¢ dédi¢né dispozice. Onemocnéni se tady objevuje v
neobvykle mladém veéku a opakované. Pokud mél nddorové onemocnéni tlustého
stieva rodi¢ nebo sourozenec, riziko onemocnéni je 2—3x vyssi nez u ostatni populace.
Jestlize méli tento druh nadorového onemocnéni dva blizci ptibuzni, je vhodné
provést genetické vySetieni.



omezte prijem alkoholu,

omezte tucnou stravu, jezte vice driibez aryby nez tucnd masa a uzeniny,
Jezte hodné ovoce a zeleniny, protoze obsahuje viakninu a také vitaminy a
stopové prvky,

omezte uzeni a grilovani na ohni, omezte smazeni jidel,

nekurte,

omezte pouzivani soli,

sportujte, hlidejte si vahu.

Na stievu mohou vznikat drobné zlazovité vyrastky (polypy), které se po delsim Case
mohou zhoubné zvrhnout. VEasnou diagnézou tohoto zldzového polypu a jeho
odstranénim zamezime rakovinné pfeméné. Casnym piiznakem chorobnych zmén na
tlustém stfevu je proniknuti malého mnozstvi krve do stolice. Krvaceni je tak malé, Ze
je nelze rozeznat pouhym okem. Krev vSak mizeme zjistit velmi jednoduchym
testem.

Spocivavtom, Ze se 3 dny po sobé vezme vzorek stolice asi velikosti Cocky arozette se
do testovaciho psanicka. V dob¢ provadéni testu se doporucuje jist hodné zeleniny,
lusténin a tmavého chleba. Naopak se nedoporucuji krevni tucnice, jelita, prejt,
prejtova polévka, syrové maso a zvetfina. Nemaji se uzivat nasledujici Iéky: celaskon,
acylpyrin, 1éky na bolesti hlavy, ascorutin, pelentan a 1éky snizujici srazlivostkrve.

V soucasné dobé maji osoby nad 50 let véku toto vySetieni stolice na okultni krvaceni
hrazené pojistovnami jako soucast preventivni prohlidky u praktického 1ékate. Pii
pozitivnim nalezu (tj. zjisténé stopé krve) prakticky lékai odesle pacienta do
gastroenterologické ambulance k doSetfeni stfeva po vyprazdnéni (ke kolonoskopii).

oA sy s
i




Podle statistickych udaji je rakovina prsu nejcastéj$§im zhoubnym nadorovym
onemocné&nim u Zen (az 20 %). Roéné je v Ceské republice zjisténo témé&t 5 000 no-
vych ptipadd. Nejcastejsi vyskyt je u zen mezi 50. a 60. rokem Zivota, jen vyjimecné
pted 20. rokem Zivota.

bulka nebo zatuhnutiv prsu,

zvetSeni nebo zména tvaru a velikosti prsu,
zvetseni mizni uzliny v podpazni jamce,
zdureni nebo zdrsnéni kiize prsu,

zména barvy kiiZe prsu,

vtazeni bradavky s vytokem nebo bez vytoku.

nadmeérne kaloricka jidla, predevsim nadbytek tukii,
koureni,

alkohol,

obezita,

Casnd menstruace - pred 12. rokem Zivota,
prechod po 50. roku,

uzivani estrogenu v klimakteriu vice nez 10 let,

zeny prvorodicky po 30. roce zivota,

rodinna dispozice.

omezte tucndjidla,

hlidejte si vahu,

nekurte,

omezte piti alkoholu,

vySetrujte si prsa 1x meésicne,

vyuzijte moznosti mamografického screeningu pro Zeny od 45 do 69 let
jednou za dva roky, hrazeného ze vseobecného zdravotniho pojisténi.

Samovysetfovani provadéjte po osprchovani teplou vodou, kdy je pokozka uvolnéna a
vlacéna.

Postavte se pred dostatecné velké zrcadlo s voln€ spusténymi pazemi a peclive si
prohlizejte oba prsy. VSimejte si nepravidelnosti, zmén jejich velikosti, tvaru (napf.
dilkovaténi) a zmén na kiizi (zarudnuti, zmény pfipominajici jizvy). VSimnéte si
pfipadného vytoku z bradavky. ProhliZejte se nejdiive zepfedu, potom z pravého a
levého boku. Poté vzpazte, zalozte paze za hlavu a tladte je doptedu. V této poloze
zopakujte celou prohlidku.

Pokracujte v lehkém ptedklonu. Zalozte ruce v bok, svéste nepatrné ramena a
hlavu, lokty tla¢te mirn¢ dopfedu. Pozorujte, zda se n¢které zmény neprojevi v této



poloze (dilkovaténi, vtahovani ktize a jiné nepravidelnosti).

3. Zvednéte jednu pazi za hlavu a druhou rukou postupné vysetiete tlakem cely
protilehly prs biisky tii prostiednich prsti. Postupujte v malych soustfednych kruzich
od prsniho dvorce az do okoli celého prsu. Hledejte nepravidelnost, ztvrdnuti nebo
bulku. Totéz opakujte na druhé strané.

4. Prohmatnéte kazdy prs obéma rukama proti sob¢ a hledejte opét nepravidelnost,
zatvrdnuti nebo bulku. Stiskem bradavky zkontrolujte, zda nedochazi k vytoku.

5. Prohmatejte také oblasti mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky. VySetiete
také okoli prsu. Vnimejte jakykoliv Gitvar nebo nepravidelnost v podkozi.

6. Dalsi ¢ast samovySetiovani provadejte vleze na zadech s mirné podlozenou
lopatkou a pazi zvednutou nad hlavu. V této poloze dojde ke zplosténi prsu a tim se
zjednodusi prohmatéani. Postup vySetieni prst je stejny jako vestoje.

Nevynechavejte zadnou polohu. Nékteré zmény mohou byt objeveny ve svych po-
Catcich prave jen v jedné z nich.

Pfi jakémkoliv nalezu nebo jen pochybnosti navstivte svého 1ékare. Jakdkoliv naleze-
nd zmeéna neznamena, Zejste nemocna, ale je tfeba mit jistotu.

Preventivni prohlidky

Zeny mezi 20.—45. rokem Zivota by mély byt vySetfeny jednou roéné gynekologem pii
preventivni gynekologické prohlidce.

Zeny od 45 do 69 let Zivota by mély navic absolvovat kazdé dva roky mamografické
vySetfeni (mamograficky screening). Je to rentgen prsu, kterym lze odhalit po¢inajici
zhoubny nador prsu i u Zen, které doposud nemély zadné problémy. VySetfeni v tomto
rozsahu hradi zdravotni pojistovny a provadéji je screeningova pracovisté. Jejich
seznam je uvetejnén na Internetu, naptiklad na adrese www.mamo.cz. K vySetieni je
tteba Zadanka praktického 1é¢kafe nebo gynekologa.



Je to nejcastéjsi gynekologické zhoubné nadorové onemocnéni. Vychazi z bunék sliz-
nice vystylajici dutinu délozni. Ro¢né jim onemocni v Ceské republice vice nez 1 600
Zen.

nepravidelné krvdcent,
krvdceni po obdobi prechodu,
Spinént,

krvavy vytok,

bolestv podbrisku.

vSSivek (postihuje vétsinou zeny po prechodu),

obezita,

vysoky krevni tlak,

bezdétnost,

dlouhodoba lécba zenskymi pohlavnimi hormony estrogeny (bez vykryvajici lécby
hormony gestagenové rady),

kourent,

alkohol,

rodinna dispozice.

nezanedbavejte preventivni prohlidky u svéeho gynekologa,
sledujte si vahu,

zamyslete se nad svym Zivotnim stylem a zpiisobem stravovani,
nekurte,

omezte piti alkoholu.

Na preventivni gynekologické prohlidky hrazené ze zdravotniho pojisténi ma zZena
narok od 15 let véku, a to kazdy rok.

CR zaujimé v evropském méfitku druhé misto ve vyskytu tohoto onemocnéni ve
skupiné od 35 do 64 let. Je jednim z mala onkologickych onemocnéni, u kterych je
znam vyvolavaci ¢initel. Je jim tzv. virus HPV, ktery se pfenasi pohlavnim stykem au
vnimavych osob dokaze vyvolat rakovinné bujeni. Da se tedy fici, Ze rakovina
délozniho &ipku je pohlavné pfenosné onemocnéni. Roéné je hlaseno v Ceské
republice vice nez 1000 novych piipadi.

V pocatecnim stadiu nejsou priznaky zadné. Pfi pokrocilej§im onemocnéni je to:
Spinéni,
mirné krvdceni pri pohlavnim styku,



nartizovely vytok,

vytok,

bolestv podbrisku,

bolesti pri moceni a stolici,
pozdéji pachnouci vytok,
bolestv krizi.

zahdjeni pohlavniho zivota v nizkém véku,

vétsi pocet sexualnich partneri,

rizikovy partner,

vicecetné porody,

koureni (prispiva asive 30 % ke vzniku tohoto nadoru),

Spatnd genitalni hygiena,

virové infekce pohlavnich organii prendsejici se pohlavnim stykem - HPV
(human papiloma virus).

provozovat bezpecny sex po 17. roku zZivota,

dodrzovat osobni hygienu,

nestridat sexudlni partnery,

pouzivat prezervativ,

nekourit,

pravidelné chodit na preventivni gynekologické prohlidky.

Preventivni gynekologické prohlidky jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi 1x ro¢né.
V¢éasny zachyt v této oblasti je velmi jednoduchy, protoze zmény jsou dobfte piistupny
zrakové kontrole 1¢kafe a je moznost odebrat stér ze sliznice kartackem k dalSimu
vysetfeni pod mikroskopem. Pfi v€asném zachytu se uspésnost 1é¢by pohybuje kolem
90 % a nejlepsi vysledky jsou dosahovany pii 1écbé predrakovinnych stadii
onemocnéni. DileZité je tedy prijit véas!

Jejich vyskyt se stale zvySuje a jsou nejéastéj$im nadorovym onemocnénim mladych
muzil ve véku 20-40 let. Ro¢né je v Ceské republice hlaseno téméf 500 novych
pripadi.

Jestlize je nador varlete objeven véas, je lécba velmi tispésna.

zmeny objemu varlete (zmenseni nebo zvétSeni),

zmeny na povrchu varlete (bulky, hrbolky, jiné nerovnosti),
zatvrdnutivarlete,

tlak nebo bolest ve varleti a okoli,

tupda bolest v podbrisku a trislech,



pocit napéti, citlivost a zvétSeni prsnich zldz.

nesestouplé varle (kryptorchismus), ohrozeno je i druhé, radnée vyvinuté a sestouplé
varle.

nekurte,
omezte piti alkoholu,
pravidelné si provadéjte samovysSetrovani varlat.

Samovysetrovani se provadi po osprchovani viaznou vodou, kdy je Sourek uvolnény a
vidacny:
postavte se pred zrcadlo a prohlizejte si pozorné Sourek. Hledejte zmény v objemu,
zmeny v symetrii varlat, jejich nepravidelnosti a zmény na kiizi Sourku.
vySetiujte pohmatem kazdeé varle zvlast obéma rukama. Ukazovaky a prostredniky
obou rukou vsunte pod varle, palce umistéte na jeho predni sténu. Jemné prohmata-
vejte mezi palcem a ostatnimi prsty povrch varlete. Hledejte jakékoliv nepravidel-
nostiv konzistenci, objemu i povrchu. Nékteré nesoumeérnostijsou normalni. Jedno
varle byva obvykle vetsi nez druhé. Vpredni casti Sourku je uloZzeno varle, v zadni
horni ¢astije zanim nadvarle. To miiZe byt mylné povazovano za nadorovou tkan.

Pii jakékoliv zméné navstivte 1ékare. FaleSny stud a podcenéni piiznaki mohou mit
zcela zbyteéné vazné dasledky. DileZité je prijit véas!

Preventivni prohlidka u praktického lékare hrazena zdravotnimi pojistovnami se
provadi od doby dovrseni 18 let veku vzdy jednou za dva roky, nejdiive vsak 23 mésice
po provedeni posledni preventivni prohlidky. Jejim obsahem je kromé jiného také
vySetreni varlat.

Kozni nadorova onemocnéni jsou nejcastejsimi nadorovymi onemocnénimi vibec a
jejich vyskyt trvale stoupa. Zname nékolik typl tohoto onemocnéni.
Nejnebezpecnéjsi z nich — maligni melanom — je nadtésti jednim z méné Castych typt,
presto jim ro¢né onemocni v Ceské republice ptes 1 300 osob. Ostatni typy rakoviny
kaze jsou jesté desetkrat Castéjsi.

pigmentové zmeény na kiizi,

zmeny u chronickych zanétii kiize,

zmeny na kuzi v chronickych jizvach a viedech,
zména charakteru pigmentového névu (znaménka),
neostré ohraniceni znaménka,



spontanni vymizeni, svédeni znaménka,
nehojici se drobné rany, neucinnost bézné lécby.

viceCetné pigmentové névy,

dlouhodoba slunecni expozice nechranénych castitéla,

rodinna dispozice,

dlouhotrvajici drazdeni kiize,

chemicke latky aionizujici zdarent,

kozni fototyp - nejveétsi riziko maji lidé se svetlou pleti, svétlymiviasy a modryma
ocima,

kratké narazové a intenzivni vystaveni slunecnimu zdreni.

pouzivejte ochranné krémy s vyssim UV filtrem,

neopalujte se v polednich hodindch,

nedoporucuje se opalovani v solariich,

vSimejte si zmén na kiizi,

prisvédeni znamének, zvétsovani nebo krvaceni vyhledejte lékare,
znaménka v misté drazdeni (pod raminkem podprsenky, v misté gumy
vpase apod.) sledujte a pripadné sije nechte odstranit.

Preventivni prohlidka u praktického lékafe hrazend zdravotnimi pojistovnami se
provadi od doby dovrseni 18 let v€ku vzdy jednou za dva roky, nejdiive vSak 23
mésice po provedeni posledni preventivni prohlidky. Povinnou souc¢asti preventivni

prohlidky je onkologicka prevence, véetné vysetieni kize.

U muzi v Ceské republice je rakovina plic nejéastéjsim nadorovym onemocnénim.
Tvofti kolem 22 % v8ech nové vzniklych zhoubnych nadorti. Ro¢né rakovinou plic

onemocni vice nez 4 500 muza.

U Zen tvofi rakovina plic asi 5 % vSech nové vzniklych zhoubnych nadorovych

onemocnéni, roén¢ je to zhruba 1 400 ptipadu.

suchy a drazdivy kasel,

zmeéna charakteru kasle u pacientti s chronickou bronchitidou,
vykaslavanikrve,

bolesti na hrudniku,

dusnost,

chrapot,

nechutenstvi,

hubnuti,

horecky,

celkové slabost.



koureni - je pricinou 85-95 % nadorovych onemocnéni plic (koureni 20 cigaret den-
né po dobu 20 let zvysuje riziko vzniku rakoviny plic 50x),

dlouhodoby pobyt v zakoureném prostredi, tedy pasivni kourent,

ionizujici zareni (je obsazZeno i v cigaretovéem kouri),

chemicke latky - nikl, arzen, chrom, berylium, kyslicniky zeleza, azbest, polycyklicke
uhlovodiky obsazené v dehtu,

nadmeérnda konzumace alkoholu,

nedostatek ovoce a zeleniny,

nespravnd zivotosprava,

trvaly stres.

Pravidelné rentgenové kontroly plic se neukazaly v ramci prevence u bézné populace
dostatecné vytézné. Nadéjné se jevi preventivni CT vySetfeni, ovSem takovou preven-
ci zdravotni pojistovny nehradi. Navic, vzhledem k tomu, Ze se jedna o rentgenové
vySetfeni (musi byt sledovano), je tteba mit zadanku od praktického I¢kare a vySetteni
je pak mozné si zaplatit.

V textech o nadorovych onemocnénich jste se Casto setkali s nékolika vyrazy, které
jsou zaménitelné.

Nadorové onemocnéni (mtize znamenat i nadory nezhoubné, ale vétSinou se uziva
v souvislosti s nddory zhoubnymi) = rakovina = zhoubné bujeni.

Nadory maligni = nadory zhoubné.

Nadory benigni = nadory nezhoubné.

Nédor = novotvar.

Karcinom = rakovinotvorny rizikovy faktor = karcinogenni rizikovy faktor.
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. Nekurte

. Mirnéte se v konzumaﬁi-a"-ﬁ'\-k\y ‘-.m ';_;'

alkoholickych napo;u "

. Vyhybejte se
nadmérnému slunén

. Dodrzujte zdravotni
a bezpeénostni

zahrnujici vyrobu a mampulachl "*i

s latkami, které mohou zpusoBi
rakovinu ..

. Casto jezte Cerstvé owace'&=
a zeleninu i obiloviny, nek
obsahuji ochrannou viak

. Vyvarujte se vzniku nadvahy
a omezte spotrebu tucnych jidel"

. Navstivte Iékare, objevite-li
kdekoliv na téle bulku, ,
pozorujete-li zmény plgmentoyehp zhame
nebo ZjIStIte -li krvaceni bez znameé prlc

nebo je'stllze hubnete bez znameé prlélny

[ Zeny, ch d’te prawdelne na gynekologlcke
a zadejtﬂé \qysetrenr stéru z deloznlho hrdla

. Zeny kontroluﬂe si pravidelné prsy (samowga
a nechtelsi po dosazeni 50 let prawde}lnéle
provadet mamografu




