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Riziko osob s výskytem rakoviny 

tlustého střeva v rodině

Velkou většinu případů rakoviny tlustého střeva tvoří tzv. sporadický nádor, který se vyskytuje asi v 50-60%.  Asi 10% tvoří přesně definované dědičné syndromy, kdy se nádor vyskytuje většinou v mladém věku a u více členů rodiny. V těchto rodinách se dědí změna v genetické výbavě (mutace).  Tyto osoby, které zdědily  s vysokou pravděpodobností riziko zhoubného nádoru, by měly být nadále pečlivě sledované a měly by být vyšetřeny i genetikem.

 Všichni ale známe případy, kdy onemocní 1 nebo 2 členové rodiny a jsou ve věku nad 60 let. Toto označujeme jako familiární výskyt, tedy výskyt v rodině bez zjevné příčiny, nenajdeme změnu v určitém genu. Možná jsou za tyto případy odpovědné stejné stravovací návyky. I tyto osoby by měly být sledovány. Postup je však zatím nejednotný nejen v ČR ale i v zahraničí.

Odhadovaná  rizika dle rodinné anamnézy - Hodgson SV 

· populační riziko 


     2%

· příbuzný 1. stupně s dg. rakoviny tl.střeva pod 45 let 




5x (10%)

· příbuzný 1. stupně s dg. rakoviny tl.střeva nad 45 let 




3x (6%)

· příbuzný 1. a 2. stupně v linii s dg. rakoviny tl.střeva 



4x (8%)

· oba rodiče s rakovinou 

5x (11%) 

· 2 příbuzní 1. stupně  s rakovinou
8x (17%)

· 3 příbuzní 1. stupně  s rakovinou
25x (50%)

Riziko se stupňuje počtem postižených příbuzných a také jejich mladším věkem v době diagnózy.  V rodinách s výskytem nádoru u dvou a více příbuzných v linii, alespoň u jednoho byl nádor diagnostikován pod 50 let, by měla být doporučena genetická konzultace. Testování by mělo být provedeno i u nádoru tlustého střeva ve věku pod 35 let bez rodinné anamnézy. 

Každý člověk v běžném riziku bez klinických problémů by měl absolvovat test na okultní krvácení od 50 let věku po dvou letech nebo připravovanou verzi preventivního programu se screeningovou kolonoskopií. V případě vyššího rizika by měl lékař navrhnout sledování nebo doporučit genetickou konzultaci. 


Od 1.1.2009 je připravovaná změna v prevenci nádorů střeva. Od 50-54 let 1x za rok test na okultní krvácení, při přítomnosti stopy krve v testu se provádí kolonoskopie (vyšetření střeva po vyprázdnění přístrojem ve tvaru dlouhé hadice). V 55 letech se může každý rozhodout, zda chce kolonoskopii 1x za 10 let nebo 1x za 2 roky test na okultní krvácení. Pokud je test na okultní krvácení pozitivní, provádí se kolonoskopie, je-li negativní- tedy nic závažného se nenajde, je vyšetřování v rámci prevence přerušeno na 10 let.

Kde umírají onkologičtí pacienti?

V ČR zemře každoročně na zhoubný nádor 28 000 osob.  U mužů jsou nejčastější příčinou nádory plic, tlustého střeva a prostaty, u žen nádory prsu, plic, tl.střeva.  Téměř 3/4 onkologických pacientů  umírají v lůžkových zdravotnických zařízení, více než jedna polovina v nemocnicích na lůžkách akutní péče a jen 1/6 úmrtí nastává doma. 

Pacient s pokročilým nádorovým onemocněním má řadu potřeb například nechutenství, únavu, zvracení, bolest, dušnost, pocení, úzkost, smutek, stavy zmatenosti a také řadu spirituálních potřeb jako je otázka viny a odpuštění, strach ze smrti, smíření. Tito nemocní potřebují dobře koordinovanou paliativní péči. Ta může mít různou podobu. Jednou z možností je lůžkový hospic. S celkovou kapacitou 300 lůžek jsou hospice místem, kde tráví závěr života jen 7% pacientů.  Ostatní formy specializované péče jsou málo rozvinuty (lůžková péče na paliativních odd., domácí hospic, konziliární ambulance). Agentury domácí péče většinou nenabízejí trvalou dostupnost a složitější péče o umírající pacienty ani personálně a materiálně nezvládají. Pacient je často přijímán v samém závěru na akutní lůžka nemocnic, kde však mnohdy nejsou lékaři, kteří by byli trénovaní ve specifických komunikačních dovednostech, mnohdy nejsou schopni si ujasnit s rodinou cíle léčby. Výsledkem je mnohdy zbytečné a nedostatečně mírněné utrpení umírajících a frustrace příbuzných.

Je potřeba   na toto téma vést diskusi na půdě zdravotnických zařízení, onkologických center a odborné společnosti.

Vybráno z článku Sláma O, Novák J- Klinická onkologie 4/2008

Poznámka: Hlasuji všemi deseti za domácí hospicovou péči, protože sebelepší zařízení nenahradí kontakt s blízkou osobou. Bohužel tento model je v ČR teprve na samém začátku.

Za totality jsme si zvykli na to, že smrt do našeho života nepatří. Pamatuji si smutné případy z praxe, kdy pacient s pokročilým nevyléčitelným nádorovým onemocněním  a očekávaným úmrtím byl na poslední hodiny svého života rychle převážen do nemocnice, jen aby smrt nenastala doma.       M.Šachlová

Co Vás zajímá ze sociální problematiky?

Liga za práva vozíčkářů, o.s. vydala znovu publikaci "Nápadník - sborník informací a rad pro život s postižením". Můžete si jej objednat vytištěné za 60 Kč nebo na CD za 40 Kč.

Adresa:Liga za práva vozíčkářů, o.s.,Bzenecká 23, 628 00 Brno

tel.: +420 537 021 493, mobil: +420 777 010 331, www.ligavozic.cz 

Důležité informace, které lidi nejčastěji zajímají v souvislosti se starobním důchodem, přináší publikace „Příručka budoucího důchodce v roce 2008“.  Formou otázek a odpovědí provádí příručka čtenáře všemi důležitými kroky, které je potřeba znát a podniknout před vlastním odchodem do starobního důchodu. Dozvíte se zde mimo jiné, kdy je možné odejít do důchodu, jaké doklady jsou potřeba, co udělat, když nějaké dokumenty chybí, jak je to s důchodovým pojištěním a důchodovým věkem, se zdaňováním důchodu nebo způsobem jeho výplaty. To vše doplňují praktické příklady s výpočty, nechybí ani přehled právních předpisů a potřebné kontrakty. Příručku dostanete na pracovištích ČSSZ v ČR nebo na webu ČSDZ.

Zajímavé odkazy jsou i nawww.helpnet.cz, což je informační portál pro osoby se specifickými potřebami. Najdete zde rady pro sluchově, zrakově i mentálně postižené, ale i rady pro pacienty s lupénkou, céliakií, diabetem atd. Jsou zde i informace o pomůckách a legislativě.

VZP Vám nabízí různé příspěvky:

Např. 500 Kč na sportovní přilbu nebo chrániče dětem do 15 let

až 1000 Kč na tuzemské ozdravné pobyty dětem do 18 let

až 1500 Kč na očkování proti karcinomu děložního hrdla pro dívky od 13-18 let

až 600 Kč dětem s diagnózou céliakie

až 1000 Kč na fixní ortodontické aparátky dětem do 18 let

až 500 Kč na vybraný druh očkování

Neuroendokrinní nádory

Neuroendokrinní nádory patří ke vzácnějším nádorům. Nemáme přesné údaje o jejich počtech, protože některé z těchto nádorů mohou růst velmi pomalu a nemusí během života působit výrazné příznaky. Údaje o výskytu v jednotlivých zemích se liší, což může být způsobeno nejednotnou klasifikací a také různou úrovní zdravotní péče. Výskyt proto jen odhadujeme asi na 2-3 případy na 100 000 obyvatel. Asi 5% neuroendokrinních nádorů mohou být součástí vzácných dědičných onemocnění.

Neuroendokrinní nádory vznikají nekontrolovaným dělením tzv neuroendokrinních buněk. Nejčastěji se vyskytují v trávicím traktu nebo v plicích.

 Tyto nádory jsou typické tím, že mají schopnost tvořit, hromadit a uvolňovat biologicky aktivní látky hormonální povahy. Podle toho, jaký typ hormonu produkují, jsou někdy i nazývány. Nádor produkující inzulin se nazývá inzulinom, nádor produkující glukagon se jmenuje glukagon.  Dnes známe více než 30 různých druhů hormonálních látek, které mohou tyto nádory produkovat. Některé  nádory produkují i větší počet hormonálně aktivních látek současně. Jejich tvorba a uvolňování ovlivňuje i příznaky  pacienta a klinický obraz nemoci. Mohou způsobovat zrudnutí, průjem, dušnost, bušení srdce, pokles hladiny cukru a další.

Některé neuroendokrinní nádory mohou růst velmi pomalu. Jiné  neuroendokrinní nádory  rostou  rychle a vytváří metastázy. Proto je řadíme mezi onkologická onemocnění. Nádory mohou způsobovat obecné příznaky vyplývající z místního růstu nádoru i příznaky související s nadprodukcí příslušné biologicky aktivní látky. Z toho vyplývá, že klinický obraz onemocnění může být velmi pestrý v závislosti na způsobu růstu nádoru a charakteru produktu nádorových buněk. 

Problematika těchto nádorů je poměrně složitá, proto se na diagnostice a léčbě většinou podílejí specialisté různých odborností. Protože se jedná o nádory vzácné, řada lékařů se s nimi setká jen několikrát během své praxe a s některými vzácnými neuroendokrinními nádory se nesetká nikdy. Právě proto se snažíme směřovat léčbu do center, kde je s léčbou více zkušeností.

Více než polovinu neuroendokrinních nádorů tvoří nádor, který nazýváme karcinoid.  Ročně je zjištěno v ČR asi 200 pacientů s tímto nádorem. Nejčastěji je lokalizován v trávicí trubici (v žaludku, tenkém a tlustém střevě), v játrech a průduškách, ve slinivce břišní a vzácně např. i ve vaječníku. Karcinoidy se liší v produkci hormonů podle toho, kde jsou uloženy. Jiné hormony tvoří karcinoidy plicní a jiné zase karcinoidy v tenkém střevu. Nejčastěji produkují biologicky aktivní látku- serotonin. Serotonin se v těle přemění na kyselinu hydroxyindoloctovou, kterou můžeme prokázat  v moči.

Malý karcinoid se může chovat nezhoubně a zjistí se někdy zcela náhodně například při operaci přívěsku slepého střeva (apendixu). Velký karcinoid  může mít schopnost zhoubného nádoru šířit se nekontrolovaně  do okolních orgánů  a vytvářet i vzdálené metastázy. 

Podezření na karcinoid můžeme mít již z vyšetření krve nebo moče, definitivní potvrzení diagnózy záleží však na zhodnocení vzorku  tkáně odebrané z nádoru. Podle toho jaké látky karcinoid vylučuje a v jakém množství, mění se i klinický obraz nemoci. Může se projevit  necharakteristickými bolestmi břicha, úbytkem na váze, průjmy nebo příznaky z úplného uzávěru střeva. Nádory umístěné v plicích se projevují kašlem, vykašláváním krvavého hlenu, bolestmi na hrudi, opakovanými záněty plic apod.  

Při pokročilém onemocnění může někdy nastat tzv. karcinoidový syndrom. Jedná se o stav, který naštěstí postihuje méně než 10% pacientů s tímto nádorem. Projevuje se záchvatovitým červenofialovým zrudnutím obličeje a krku, které trvá několik vteřin až minut,  je provázeno bušením srdce, poklesem krevního tlaku a záchvaty dušnosti. Karcinoidová krize je stav, při kterém dochází k vystupňování výše uvedených příznaků, dušnost přechází do křečovitého stažení průdušek, nízký tlak je vystřídán vysokými hodnotami, může dojít k srdečnímu selhání. Tento závažný a život ohrožující stav může být vyvolán  spontánně nebo silnější emocí, požitím alkoholu, čaje, ořechů, rajčat, banánů, ananasu, kiwi nebo podáním některých léků.

Diagnóza karcinoidu se opírá o přítomnost výše popsaných příznaků, o laboratorní, ultrazvukové a  radiologické vyšetření, o endoskopické vyšetření a  o specielní vyšetření  na odd. nukleární medicíny.

Další informace  na www.linkos cz nebo na webu Kooperativní skupiny pro neuroendokrinní nádory.

Alternativní medicína

Na toto téma jsme už v našem časopise psali. Nyní vám nabízím výtah z článku prof. RNDr.Vojtěcha Mornsteina,CSc z Biofyzikálního ústavu Lékařské fakulty MU v Brně.

…V souvislosti s přírodovědným základem medicíny se musíme zmínit o slovu energie, které je v alternativní medicíně používáno velmi často. Mnohdy nelze rozlišit, zda autoři toto slovo používají obrazně nebo se snaží zavést nějakou smysluplnou veličinu. Energie se pak stává názornou ukázkou matení jazyka. Ve fyzice či chemii je to veličina přesně definovaná. V alternativní medicíně vystupuje jako slůvko označující všechno možné- dobrou náladu pacienta počínaje a konče čímsi zářivým , co má vystupovat z ruky léčitele.

Často se setkáváme s výrazy kladná či záporná energie, přičemž druhá má způsobovat zdravotní potíže. Z hlediska biofyziky však není energie ničím, co by bylo ve vztahu k člověku primárně pozitivní nebo negativní. Tentýž druh energie může jednou škodit a jednou prospívat, většinou v závislosti na dávce. Neexistují ani speciální kosmické energie. Alternativní nauky však často předstírají, že takové specifické druhy energie jsou. 

Někteří léčitelé si po terapeutickém výkonu „škodlivou“ energii otřepávají z prstů, opalují plamenem nebo smývají. K diagnostice je často používáno kyvadlo, kterého se léčitel ptá na správnost diagnózy. Je užívána i tzv. Kirlianova fotografie (zobrazení doutnavého výboje na konečcích prstů ve vysokofrekvenčním elektromagnetickém poli) a různé jasnovidné postupy. Jako koncentrátory „ energie“ jsou používány talismany ve tvaru  Cheopsovy pyramidy, různé keltské (spirály), egyptské (nilský kříž) a jiné symboly. Velmi příbuzné jsou postupy založené na údajné léčivé síle drahých kamenů, kovů, různých obrázků. Do této skupiny patří i léčení dálku idividuálními modlitbami nebo prostřednictvím televizních show.  Působení psychotronických léčitelů lze vysvětlit sugescí. Léčitel trvá na své pravdě. Mezi léčiteli excistuje mnoho nezodpovědných jedinců, kteří pro svůj zisk neváhají na svých klientech požadovat přerušení racionální léčby, i když to má pro pacienty mnohdy smrtelné následky. 

V první polovině 90.let informovaly sdělovací prostředky o filipínských a brazilských léčitelích, kteří měli holou rukou nebo s použitím nástrojů měli odstraňovat z lidských těl patologické tkáně včetně  nádorů, aniž by  při své činnosti zanechávali jizvu. Těmto nesmyslům uvěřilo množství lidí po celém světě. Občas „vyoperované“ tkáně nebyly lidského původu.

Celý text byl uveřejněn v Postgraduální medicíně č. 3/2005. Vybrala Šachlová

Přečtetě si

Olga Walló

Neutíkejte před rakovinou prsu

Známá dabingová režisérka a překladatelka napsala tuto knihu na základě vlastní nedávné zkušenosti. Olga Walló má velkou vnitřní sílu a odhodlání s nemocí bojovat. Ukazuje cestu i jiným ženám s tímto onemocněním. Optimismus, činorodost a vůle překonat obtíže jsou i samy o sobě lékem- ženy takto naladěné nemoc a léčbu nejen lépe snášejí, ale velmi často s rakovinou i úspěšně bojují.

Tato kniha může být zdrojem poučení i pro ženy zdravé, které často váhají, zda mají chodit na preventivní prohlídky a zúčastňovat se pravidelně mamografického screeningu. Rakovina prsu, kdysi obtížně léčitelná, přestává být díky pokrokům v diagnostice a léčbě pro většinu žen smrtelným onemocněním.

(vybráno z předmluvy Doc. MUDr.J.Daneše,CSc)

Přihláška k pravidelnému odebírání časopisu ONKO OKNO ( odešlete na adresu MUDr.Šachlové- viz dále)

Jméno a příjmení…………………………………………

Bydliště…………………………………………………...

PSČ………………………………………………………

Vážení čtenáři!

Doufáme, že se Vám náš časopis líbí. Je zdarma, můžete si ho volně rozebrat v čekárnách MOÚ nebo na odděleních. Je k dispozici ve výtvarné dílně nebo v informačním centru. Najdete ho i na webových stránkách www.onko.cz. Pokud máte zájem dostávat časopis domů poštou, účtujeme jen poštovné, tj  12 Kč za jedno číslo .

Velmi bychom přivítali Vaše názory a připomínky. Svoje příspěvky můžete posílat na adresu: MUDr. Šachlová, MOÚ Žlutý kopec 7, 656 53 Brno. Můžete je poslat poštou napsané rukou nebo strojem, nejlépe v elektronické podobě na disketě nebo mailem na sachlova@mou.cz.  Články můžete také odevzdat v kartotéce na jméno Šachlová nebo v podatelně ve staré budově u vchodu. 

Věříme, že naše snaha alespoň přispěje ke zlepšení kvality života našich nemocných.


MUDr.Milana Šachlová, CSc.et PhD.


za všechny spolupracovníky

Informace

Centrální evidence 543 136 102, 543 136 103, 543 136 104

Ústředna 543 131 111

Onkologické informační centrum- pondělí až pátek 8-15 hodin, ve 3.patře nové budovy

bezplatná nádorová linka  800/222 322

Sociální pracovnice (denně 7.00-15,30)- 543 132 421

Jana Zemanová a Marie Tomšíková 

Půjčovna rehabilitačních pomůcek ( kolečkové křeslo, sedačka do vany, toaletní křeslo..)- bezplatně , tel.543 132 421

Poradna zdravé výživy a odvykání kouření

II.patro nové budovy naproti RTG evidenci

Můžete se objednat denně, tel. 5 4313 4303 nebo poradna@mou.cz

Vedoucí psycholog: PhDr. Marta Romaňáková, Ph.D.

543135802, 543134304, e mail: romanakova@mou.cz

Psycholog: Mgr. Lucie Rovenská

543136218, e mail: rovenska@mou.cz

Výtvarná dílna otevřena Po - Čt 10,00-18,00, pá: 8,00-16,00

Relaxační místnost - muzikoterapie:

otevřena denně stejně jak otevírací doba VD

Lékárna- v 1.patře nové budovy

Pondělí až pátek: 8.00-15.30

Diana- prodejna zdravotnických pomůcek

Denně 8.00-15.00 v nové budově v I.poschodí

Kadeřnictví- včetně prodeje paruk a kosmetiky

pondělí až čtvrtek 8-18 v nové budově v přízemí
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