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Největšími zabijáky jsou rakovina plic, 
tlustého střeva a  konečníku, slinivky 
břišní, rakovina prsu a  prostaty. Na vině 
je životní styl naší populace – kouření, 
nadměrné pití alkoholu, obezita, stres, 
ale i  horší kvalita vzduchu v  některých 
oblastech země. Pomoci může rozhodně 
prevence, kterou ale minimálně třetina 
populace zanedbává. 

Rakovina je souboj s časem

Nejhorší výsledky jsou u  pokročilých 
nádorů orgánů, které bylo možné řešit 
v  časných stadiích onemocnění. Jedná se 
především o nádory slinivky břišní, nádo-
ry plic a mozku. Prevence a včasný záchyt 
zhoubného onemocnění se týká všech 
druhů onemocnění. Nádory slinivky, kte-
rých se ročně objeví dva až dva a  půl ti-
síce, jsou zrádné tím, že se velice dlouho 
neprojevují žádnými příznaky. Lékaři je 
často zachytí až ve velmi pozdních stadi-
ích a nelze je již řešit chirurgicky. Projevu-
jí se navíc běžnými symptomy řady jiných 
onemocnění, jako je úbytek váhy, nechu-
tenství, únava nebo bolesti zad, které trá-
pí většinu lidí, a ti jim proto nepřikládají 
dostatečnou váhu. Bolesti vyzařující spíš 
dozadu v  oblasti horního břicha směrem 
k páteři by měly být ale varující. U karci-
nomů plic jsou v  80 procentech pacienti 
kuřáci. Dlouhodobý trend výskytu se vý-
razně liší u mužů a žen. Zatímco u mužů 
je patrný lehký pokles, u  žen dochází 
k výraznému nárůstu. 

„Na špičce výskytu rakoviny tlustého 
střeva jsme i proto, že se lidé neustále sty-
dí přijít k lékaři. Do roku 2019 dosahoval 
screeningový program kolorektálního 
karcinomu v populaci všech osob od 50 let  
věku přibližně 30 procent. Podle předběž-
ných výsledků v  roce 2022 podstoupilo 
preventivní vyšetření 29 procent popu-
lace,“ upozorňuje prof. MUDr. Luboš 
Petruželka, CSc., přednosta Onkologické 
kliniky Všeobecné fakultní nemocnice 
v  Praze a  1. lékařské fakulty Univerzity 

Karlovy, s  tím, že skutečně jediný scree-
ning, který vede ke snížení incidence one-
mocnění, je screening kolorektálního kar-
cinomu. „Mezi další důvody patří obavy 
z vyšetření, zcela bezpředmětné. Ano, vy-
šetření trvá asi půl hodiny, vyžaduje před-
chozí přípravu – vyprázdnění střeva –  
ale není nijak bolestivé a  dá vám jistotu, 
že jste v pořádku. V rámci samotného vy-
šetření se dají odstranit polypy, které by 
později vedly ke vzniku nádoru tlustého 
střeva. Moje doporučení zní: od 45 let 
stoupá riziko vzniku nemoci a  možnost 
operativního řešení se snižuje s pozdním 
odhalením nádoru, proto přijďte při ja-
kýchkoliv potížích. Raději zbytečně než 
pozdě,“ dodává prof. Petruželka.

Rakovina plic: stále platí, 
že 80 procent nálezů je 
v pokročilém stadiu

Naštěstí se výrazně posouvají možnosti 
léčby nad včasnou diagnostiku. Průlo-
mem léčby je aplikace precizní medicí-
ny na podkladě výsledků DNA a  RNA, 
takzvaná cílová terčová léčba spolu s che-
moterapií a  imunoterapií. Nové možnos-

ti léčby imunoterapií výrazně posouvají 
dobu přežití lidí s pokročilým nálezem na 
plicích. Existují případy, kdy se podařilo 
nemoc zastavit, případně vyléčit. Totéž 
platí u  dalších typů zhoubných onemoc-
nění. Nemocní žijí i  se svou diagnózou 
často běžný život, chodí do zaměstnání, 
mají zachovánu dobrou kvalitu života čas-
to i  v  případě pokročilého onemocnění. 
U  karcinomů prostaty, což je také velmi 
častá diagnóza, dochází v případě použi-
tí radioterapie nebo chirurgického řešení 
u pacientů s lokalizovaným nálezem k vy-
léčení, a  to je velké vítězství a  pozitivní 
zpráva.

Nádory tlustého střeva a  konečníku 
a  nádory plic patří mezi klíčové onkolo-
gické diagnózy léčené ve Všeobecné fa-
kultní nemocnici v  Praze, což se promí-
tá do počtu pacientů s  touto diagnózou. 
V roce 2010 bylo v naší nemocnici léčeno 
597 pacientů s  rakovinou tlustého stře-
va a  konečníku, v  roce 2022 celkem 522. 
U  rakoviny plic je nárůst velký: V  roce 
2010 jsme evidovali 168 nových pacientů, 
v  roce 2022 již 600! „Dobrou zprávou je, 
že u  rakoviny plic je potvrzena účinnost 
protikuřáckých opatření a v mužské části 

Každý třetí člověk v Česku onemocní  
rakovinou. Léčba je boj s časem
Rakovina patří k nejvýznamnějším zdravotním problémům populace dneška. Čísla mluví jasně: každých dvacet 
minut v Česku zemře jeden člověk na rakovinu a ročně se objeví až osmdesát tisíc nových případů. Za posledních 
deset let se zvýšil výskyt zhoubných nádorů o osmnáct procent. Přitom až šedesáti procentům těchto případů by se 
dalo zabránit prevencí a včasným záchytem nemoci.
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„Tato složitá choroba vyžaduje ucelený 
přístup odborníků z různých oborů, kteří 
vzájemně spolupracují, aby nemocným se 
sklerodermií poskytli nejlepší péči a  léč-
bu,“ vysvětluje doc. MUDr. Tomáš Sou-
kup, Ph.D., vedoucí lékař II. interní gas-
troenterologické kliniky Lékařské fakulty 
v Hradci Králové Univerzity Karlovy a Fa-

kultní nemocnice Hradec Králové. „Pa- 
cienti k  nám většinou přichází s  modrá-
ním, bělením a  chladnutím prstů nebo 
s postižením kůže, které postupuje od špi-
ček prstů až na obličej či trup. Jejich kůže 
je tuhá a  napjatá, často jim bělají nebo 
modrají prsty a mají na nich bolestivé vře-
dy. V případě, že se u nemocných sklero-
dermie diagnostikuje, začneme jim ihned 
vyšetřovat vnitřní orgány,“ dodává. Asi 
polovina pacientů má totiž zasaženy také 
plíce a dochází u nich buď k plicní fibróze, 
nebo plicní hypertenzi. Velká část nemoc-
ných se potýká s  postižením trávicí tru-
bice, které se projevuje refluxní chorobou 
jícnu nebo problémy se žaludkem a  stře-
vy. Pacienty tak trápí pocity nestrávené-
ho jídla nebo nadýmání. Doprovodným 
projevem sklerodermie jsou také revma-
tické potíže – nemocné často bolí klouby. 
Postiženo může být ale i  srdce a vzácněji 
ledviny. 

„Sklerodermie je léčitelná, ale není 
vyléčitelná. Neexistuje na ni univerzální 

lék. U  pacientů se soustředíme na cévní 
změny související s vředy na prstech nebo 
plicní hypertenzí a pomocí léků jim cévy 
rozšiřujeme. Umíme také léčit zánět ne-
moci, který se projevuje většinou na pli-
cích, kloubech a  kůži. A  díky moderním 
lékům dokážeme ovlivnit i  fibrózu plic,“ 
vysvětluje docent Soukup. 

Vzhledem k tomu, kolik orgánů skle-
rodermie může postihnout zároveň, hraje 
v její léčbě zásadní roli tzv. multidiscipli-
nární spolupráce. „Manažerem skleroder-
mie by měl být revmatolog, který potře-
buje spolupracovat s ostatními odborníky. 
Jsme proto v neustálém kontaktu s pneu-
mology, radiology, kardiology, gastroen-
terology, rehabilitačními lékaři a  fyziote-
rapeuty,“ doplňuje doc. Soukup. Ideální 
podle něj je, když se pacienti léčí ve speci-
alizovaných centrech, kde mají revmato-
logové zkušenosti se systémovou sklero-
dermií. V  současné době jich je v  České 
republice deset. 

(htl)

Sklerodermie může kromě kůže ohrozit i vnitřní 
orgány, polovina nemocných má postižené plíce
První příznaky sklerodermie bývají různorodé – otok rukou, bolesti kloubů, hubnutí, problémy s  chůzí nebo 
s dýcháním. O to těžší je diagnostikovat toto vzácné autoimunitní onemocnění včas. Pacienty většinou k návštěvě 
lékaře donutí až barevné změny a bolavé vředy na prstech jejich rukou. Často navíc mají pocit, jako by na 
sobě měli kůži o  jedno číslo menší. Sklerodermie ale vážně postihuje i  vnitřní orgány, například plíce, jícen, 
srdce nebo ledviny. Kromě včasné diagnózy je proto velmi důležité, aby na léčbě pacienta spolupracovali lékaři 
různých specializací. 

populace pozorujeme snížení výskytu ne-
moci,“ komentuje prof. Luboš Petruželka 
a dodává: „Účast na preventivních vyšet-
řeních rakoviny tlustého střeva a  koneč-
níku je ve srovnání s  nádory prsu nižší, 
ale posouvá se věková hranice z  55 na  
50 let a metodika vyšetření, která zahrnu-
je jak záchyt skrytého krvácení, tak kolo-
noskopii. Skvělé je, že až 70 procent všech 
případů tvoří časná stadia rakoviny tlus-
tého střeva a  konečníku. U  rakoviny plic 
bylo za období let 2017–2021 u  pacientů 
zachyceno pouze v  jednadvaceti procen-
tech časné stadium rakoviny plic, zatímco 
v  sedmdesáti devíti procentech případů 
pokročilé nálezy. Dobrou zprávou je, že 
probíhá pilotní program časného záchytu 
karcinomu plic. Z předběžných dat vyplý-
vá, že v loňském roce praktičtí lékaři oslo-
vili přes sedm tisíc lidí, z nichž přibližně 
polovina souhlasila s  účastí v  programu. 

Na radiologii bylo vyšetřeno v  roce 2022 
víc než 2,4 tisíce lidí.“ 

Gynekologické zhoubné 
nádory ukazují na rozdílnou 
úlohu prevence

„U  rakoviny děložního hrdla známe pů-
vodce – HPV virus – víme, jak vypadá 
přednádorové onemocnění, a  umíme ho 
včas najít,“ říká přednosta Gynekologic-
ko-porodnické kliniky Všeobecné fakult-
ní nemocnice v Praze a 1. lékařské fakulty 
Univerzity Karlovy prof. MUDr. David 
Cibula, CSc., a  dodává: „Pokud zkombi-
nujeme očkování proti HPV infekci s pra-
videlnými kontrolami, neměla by žádná 
žena na rakovinu zemřít. Pro druhý z ná-
dorů, rakovinu dělohy, nemáme scree-
ning, ale umíme ho u většiny žen odhalit 
včas, tedy ve stadiu dobře vyléčitelného 

onemocnění. Varovat ženy by mělo ne-
pravidelné krvácení z  pochvy, v  takovém 
případě by měly co nejdříve navštívit gy-
nekologa.“ 

Nejhorší situace je u  karcinomu va-
ječníků. U  nich zatím neexistuje scree-
ning, ani lékaři nedokážou toto zhoubné 
onemocnění odhalit včas. „Přesto nejsme 
zcela bezmocní,“ upozorňuje prof. Cibula 
a  pokračuje: „Asi dvacet procent těchto 
nádorů vzniká na základě genetické po-
ruchy, dědičné mutace. Zaměřujeme se 
proto na to, abychom tyto rodiny našli. 
Pokud víme, že je zdravá žena nositelkou 
této genetické poruchy, můžeme jí nabíd-
nout preventivní odstranění vaječníků ve 
věku, který jí umožní mít děti, a zároveň 
včas, než se nádory vytvoří. Tímto postu-
pem můžeme předejít vzniku až pětiny 
případů rakoviny vaječníků. “

(htl)


