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Nadoroveé ochorenie

e Systémove postihnutie krvotvorného a
lymfatického systému — leukémie, lymfomy...

e Solidne nadory: ak nador vychadza z organu —
pluca, pecen, prsnik...



Nadory

* Delime na: nezhubné a zhubné
e Zhubné delimena:karcinomy

Vychadzaju zo vsetkych typov epitelu — koze,
sliznic, zlazovy epitel, urotel...

* Nezhubné epitelové nadory: adendm, papilom




Sarkomy

Nadory makkych tkaniv a kosti, oznacované ako
mezenchymové nadory.

 Nezhubné : lipdm, fibrom, chondrom,
hemangiom

 Zhubné mezenchymové nadory: sarkomy —
liposarkdm, chondrosarkom,
hemangiosarkom...




Rizikové faktory

e Chemicke

- azbest, arzén, alebo iné tazké kovy

- nitrozoaminy

- Fosfor, benzpyrén
- riedidla

- alkohol
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Rizikové faktory

e Fyzikalne

- decht — spalovacie produkty
- Ziarenie UV

- radiofrekvencné viny
- RTG ziarenie — gama
- vysokeé teplo, mechanicky tlak



Rizikové faktory

e Geneticke

Skupina onkologickych ochoreni suvisi

s genetickym postihnutim — zhubny nador
pecene, nador krcka maternice, prsnika
a traviaceho traktu, lymfom...



Prevencia - primarna

Uloha $tatu a riadiacich ministerstiev:

zivotné prostredie, B
\\s'o(egl ,,

vyroba, nové
bezpecné technologie

Uloha obyvatelstva w w

separacia odpadov — domacnosti a podniky
likvidacia saponatov



Prevencia - sekundarna

* Postoj obyvatelstva k hodnote svojho zdravia

— vyznam preventivnych vysetreni
—— prekancerozy




Prevencia - terciarna

* sa tyka uz pacientov po onkologickej liecbe:

- vyzaduje kontroly v pravidelnych casovych
intervaloch

- mozné duplicitné aj triplicitné postihnutie

'A«j)('%




Samovysetrovanie

e Hlava

- lymfatické uzliny, zmeny sliznice v dutine
Ustnej, casto nebolestivé loziska, stazené
prehltanie

- mechanicky tlak — zubné nahrady, fajcenie
fajky (+nikotin) - pravidelné stomatologické
prehliadky




Samovysetrovanie

- lymfatickeé uzliny
- nebolestivé zmeny v oblasti stitnej zlazy

- stazené prehltanie, zapach z Ust

- zhrubnutie krku na jednej strane



Samovysetrovanie {

- Zmeny na kozi — casto vo vyssom veku — casto
pocetné pigmentove skvrny

e Koza

- Suché supinaté |ézie na tvari — nos, lica,
ktoré pretrvavaju a pomaly sa zvacsuju — casto
sa potvrdi spinocelularny alebo bazocelularny
karcinom koze



Samovysetrovanie

* Trup a koncatiny — pri zvySovani poctu
,Znamienok” a zmeny sfarbenia, velkosti,
znamky zapalu v okoli, krvacanie, svrbenie

> vzdy odborné vysetrenie

Pri samovysetreni nevynechat celé koncatiny,
zahyby koze a plosky noch.



Samovysetrovanie prsnikov

 Pohladom v zrkadle - zmeny na kozi, kontury
zlazy - asymetria, deformacia tvaru prsnika,
Zzmeny na bradavke...

 Pohmatom - kruzivymi pohybmi od periférii
k bradavke

. N -vsmere hodinovych rugiciek
) O prehmatat aj oblast podpazusia
" - zhodnotenie zmien v LU




Samovysetrovanie prsnikov

* Kazda zena po 18 roku zivota 1x mesacne, vzdy
po ukonceni menstruacie

* Vo vyssom veku (v menopauze) vysetrenie
realizovat pravidelne v jeden den v mesiaci,
nevynechat oblast bradavky a pohlad
v zrkadle zpredu aj zboku, pri zdvihnutych
hornych koncatinach

* Pri akychkolvek pochybnostiach vyhladat
gynekologa



Vysetrenia pre urcenie diaghozy

Neinvazivne:

e klinické vysetrenie

* radiodiagnostické vysetrenia- SONO, RTG,
NMR, izotopoveé vysetrenie, PET CT,
laboratorne vysetrenia

Invazivne:

* Punkcna aspiracna cytologia
* Punkcna aspiracna biopsia
* Operacha biopsia



Cytologicka diagnostika

* Opiera sa o morfologickeé kritéria malignity
buniek. Ide o hodnotenie cytoplazmy jadra
jeho velkosti, farbitelnosti jadrovej membrany
a pod.. V porovnani s normalnymi
nenadorovymi bunkami.

* Dokaze nam odlisSit zapaly, abscesy,
prekancerozy.



Nadorové markery

e SU nadormi produkované latky, ktoré su
schopné prenikat z nddorovych tkaniv do
telovych dutin.

* |ch pritomnost sa zistuje
imunohistochemickym vysetrenim.

e R6zne nadory produkuju rézne spektrum
nadorovych markerov.

e SlUzia na monitorovanie a hodnotenie
ucinnosti onkologickej lieCby.



Nadoroveé ochorenie prsnika

* Vyskyt vo veku od 20 do 80 rokowv.
* Faktory ktoré ovplyvnuju vznik ochorenia:

- Vyziva:

vysoky prijem tukov, fajcenie, alkohol, stres.

- Geneticka predispozicia: rodinny vyskyt u

priamyc
- U zien,
- U zien,

- U zien,
lieCbu

n pribuznych matka, dcéra, surodenci
ctoré nerodili, rodili a nekojili.
ctoré uzivali dlhodobo antikoncepciu

ctoré po menopauze uzivali hormonalnu



Nadoroveé ochorenie prsnika

e Vyskyt karcindmu prsnika je aj u muzov a
liecba je identicka ako u zien.

* Vzidy pri prvovysetreni zistit Udaj o vyskyte
v rodine — pribuznych.

* Gynekologicka anamnéza, vek na zaciatku
menstruacie, udaj o menopauze, pocet

oorodov, kojenie a zapaly.

e UZ vysSetrenie prsnikov vo vyssom veku, NMG,

ori spornych nalezoch aj NMR




Rakovina tela maternice

e Vyskyt: vyssi vek Casto u zien, ktoré nerodili.

* Rizikoveé faktory: nadvaha, vysoky tlak krvi,
cukrovka.

* Priznaky: pobolievanie v podbrusi, v krizoch +
gynekologické prejavy — vytok z posvy
a nasledné casto dlho trvajuce nepravidelné
krvacanie.

e Vzdy nutné gynekologickeé vysetrenie a liecba.



Nadorové ochorenie pluc

e Vyskyt u muzov aj zien vo veku od 35 do 70
rokov.

* Rizikové faktory: dlhodobé fajcenie.

» Casty vyskyt aj u nefajéiarov, tzv. pasivni
fajCiari.

* Priznaky: ¢asto drazdivy kasel, s malou
produkciou hlienu, niekedy aj s primesou krvi.

e Kasel trvajuci viac ako 6 tyzdnov i po liecbe
ATB vzdy vyzaduje plucne vysetrenie.



Nadory traviaceho traktu

* Vysoky vyskyt u muzov aj zien od 30 roku
zivota az do 80 roku.

* Nadory tvoria heterogénnu skupinu podla
lokalizacie - priznaky zavisia od postihnutého
organul.

* |[né prejavy su pri nadore pazeraka, zaludka
a iné pri postihnuti tenkého a hrubého creva.

* Diagnostika: Endoskopické vysetrenie, biopsie
spornych lézii, CT, MR, vysetrenie aktualne
podla lokalizacie —cielena liecba.



Nadory traviaceho traktu

* Rizikoveé faktory pre vznik nadorov hrubého
Ccreva a nadorov traviaceho traktu:

- nadmerna konzumacia zivocisnych tukov
s nizkou konzumaciou cerstvej zeleniny
a ovocia, nizky prisun cerealii v potrave.

* Priznaky: poruchy travenia, poruchy
vyprazdnovania, striedanie riedkych stolic

so zapchou s primesou hlienu a krvi a ¢asto s
bolestami.



Liecebné modality v onkologii

* Chirurgicka liecCba je prioritou pre mozne
vylie€enie a prognozu.

* Radioterapia.

e Cytostaticka liecba.

* Hormonalna liecba.

- Castd je kombinacia
vSetkych uvedenych
postupov.




Dakujem za pozornost




