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Diagnostika nadoru u mladych dospélych -
jaka je role lékare primarniho kontaktu?

MUDr. Viera Bajciova, CSc.
Klinika détské onkologie FN Brno

Lékar primarniho kontaktu ma vyznamné misto v diagnostice onkologickych onemocnéni a péci o onkologického pacienta.
Inicidlni pfiznaky a ¢asnd diagnéza jsou pro onkologického pacienta a jeho osud klicové. Pfi¢iny pozdni diagnézy u onkologicky
nemocnych mladych lidi jsou multifaktoridlni. Zkratit dobu od objeveni se pfiznakd k diagnéze a zahdjeni efektivni 1écby Ize
pouze Sirokou spolupraci na viech urovnich, odstrafiovanim administrativnich bariér pfi odesilani pacienta na specializované
onkologické pracovisté a zlepSenim interdisciplindrni spoluprace.
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Diagnosis of cancer in young adults - what is the role of primary care practitioner?

The general practitioner has an important role in the diagnosis of oncological diseases and the care of an oncological patient.
Initial symptoms and early diagnosis are crucial for the oncology patient and his fate. The causes of diagnostic delay in oncology
of young people are multifactorial. Reducing the time from the discovery of first symptoms to diagnosis and initiating effective
treatment can only be achieved through wide-ranging collaboration at all levels, removing administrative barriers to sending

a patient to a specialized oncology department and improving interdisciplinary collaboration.

Key words: cancer, young adults, primary care practitioner.

Uvod

Nadorova onemocnéni v populacijsou ¢as-
to opakovanym tématem a jsou v centru pozor-
nosti nejen zdravotnich profesiondld, ale i laik{
a Siroké vefejnosti. Ve vztahu nadoru k véku se
obvykle mluvi o nddorech u déti a dospivajicich
a nddorech star$f populace. Uz pomérné malo
se diskutuje o nddorech u mladych dospélych
pacientd. Kromé jinych divodd je to dédno
i tim, Ze definice veékové skupiny mladych do-
spelych neni pfesna a lisi se dle réznych zdrojd.
Severoamericka détské onkologickd organizace
Childrens Oncology Group (COG) vymezuje veék
mladych dospélych od 20 let do 49 let. V dospeé-
lych onkologickych skupindch se definice mla-
diagnéz (napt. u nddorl prsu se bere vékova
hranice pod 40 let, u karcinomu kolorekta pod

50 let véku apod.). Pokud by jsme brali do uvahy
pouze vék, tak pro potieby této publikace jsme
vymezili vék mladych dospélych od 20 let do
35 let véku. V této vékové skupiné Zije aktualné
v Ceské republice 2042 946 lidi, co pfedstavuje
t@meér 20 % viech obyvatel (194 %) (UZIS CR).

Skupina mladych dospélych ma v onkologii
své zvlastni misto — jesté se mohou objevit na-
dory typické pro détsky vék (leukemie, lymfomy,
sarkomy kosti a mékkych tkanf), ale vétsinu jiz
tvoff nddory typické pro dospély vek (rizné typy
karcinomd) (obrazek 1).

Spektrum nadord se i v této skupiné mé-
ni s vékem pacientd, nejcastéjsi typy nadortd
ve vztahu k véku u pacientd v Ceské republice
jsou na obrazku 2. Incidence zhoubnych nédo-
rd u mladych dospélych ma pomalu stoupajicf
incidenci, se zvysujicim se vékem stoupd i pocet

(tabulka 1).

Lékar primdrniho kontaktu ma vyznam-
né misto v diagnostice onkologickych one-
mocnéni a péci o onkologického pacienta.
Spoluprace lékare primérniho kontaktu a on-
kologa se prolind ve viech fazich starostlivosti
o onkologicky nemocného pacienta bez ohle-
du na jeho vék:

B inicidlné je klicova role lékafe primarniho
kontaktu ve vyjadfeni podezfeni na naddo-
rové onemocnéni a jeho ¢asna a spravna
diagnostika (1)

B role lékare primérniho kontaktu v prbéhu
aktivni onkologické [é¢by je nezastupitelnd
pfi klinickych a laboratornich vysetfenich
v pribéhu |écby, diagnostice a lé¢bé ko-
morbidit ¢i komplikaci (1, 2)
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Obr. 1. Incidence zhoubnych onemocnéni u mladych dospélych v obdobi 1994-2015 dle pohlavi
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Obr. 2. Spektrum zhoubnych onemocnéni dle véku v case diagndzy u mladych dospélych v obdobi 1994-2015
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Tab. 1. Incidence zhoubnych nddorc u miadych dospélych dle pohlavi a véku v Ceské republice (zdroj:

UzIS CR)
20-24 let 25-29 let 30-34 let

Muzi

absolutni pocet 95 179 274
pocet na 100 000 30,6 504 71,7
Zeny

absolutni pocet 116 228 395
pocet na 100 000 39,1 674 109,7

B [ékaf primarniho kontaktu v dlouhodobém
sledovani po ukonceni onkologické 1écby
(tzv. cancer survivors) je pro pacienta nesmir-
né dulezity v rozpoznani a ¢asné diagnostice
pozdnich komplikaci pfedchozi onkologické
lé¢by a diagnostice sekundarnich malignit

B nezastupitelnd je role Iékafe primarniho
kontaktu v termindlni péci

Vzhledem k sirokému okruhu problém
a vztaht lékaf primarni péce a onkologicky pa-
cient a/nebo onkolog - specialista se budeme
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v nasem sdéleni vénovat pouze vyznamu lékafe
primarniho kontaktu v diagnostice malignich
nadord.

Role Iékafe primarniho
kontaktu v ¢asné
diagnostice nadort

Lékar primdrniho kontaktu predstavuje prvni
sty¢ny bod pacienta se zdravotnickym systé-
mem, otevird dvefe (tzv. gatekeeper) v procesu
diagnostiky rliznych nemoci véetné zhoubnych
nadorl. Jeho role v rozpoznani potencidlniho
nebezpeci rozvoje zhoubného onemocnéni
je velmi ndro¢nd, protoze mnoho zhoubnych
nadorl a nemoci se inicidlné prezentuje ne-
specifickymi pfiznaky, které mohou imitovat
spoustu jinych béznych chorob. V populaci exi-
stujf skupiny, u kterych je zvy3ené riziko vzniku
specifického typu nadoru, tzv. rizikové skupiny.
Kromé zé&sadniho rizikového faktoru, kterym
je vek, existuji i hereditarni rizika, o kterych by
mél byt lékaf primarniho kontaktu informovén
(hereditarni familidrni syndromy asociované se
vznikem maligniho onemocnéni). V onkologii
je zndmo témér 200 hereditérnich syndromd
asociovanych se vznikem nador0. Podezieni
na genetickou predispozici vznika pfi kumulaci
jistych typd nadorl u vice ¢lent rodiny, nadord
u mladych jedincd, vicecetnych nédord nebo
nadord parovych organl atd. Podezieni na he-
reditdrnf predispozici by mélo vést k odeslan{
na genetické testovani a naslednou dispenzari-
zaci pacienta u pfislusného specialisty dle typu
nadoru.

Lékar primarniho kontaktu ma ddlezitou roli
v primdrni prevenci nadorovych onemocnéni
a onkologickém skriningu. Ve vékové skupiné
mladych dospélych do 35 let neprobiha zadny
celondrodnf skriningovy program. V ramci pri-
marn{ prevence by mél [ékaf primarniho kon-
taktu dbat na pravidelné preventivni prohlidky
a upozornovat na dodrzovani zdravého Zivotni-
ho stylu. Upevriovat v mladych dospélych pocit
vlastni odpovédnosti za své zdravi (1).

Sekundarni onkologicka prevence je zame-
fena na ¢asné zjisténi nadorového onemocnént.
V rdmci sekundarni prevence jsou rovnéz ddle-
zité preventivni prohlidky, samovy3etfenf varlat
u mladych muz a prsou u mladych Zzen (www.
maskoule.cz, www.rucenaprsa.cz). U mladych
Zen je nutno dbét na pravidelné gynekologické
prohlidky minimalné 1x ro¢né.

www.medicinapropraxi.cz



Obr. 3. Urovné pozdni diagnostiky (Bajciovd)

DIAGNOSTIKA NADORD U MLADYCH DOSPELYCH

Nizka Groveri zdravotnich védomosti a osvéty v populaci

| Osobnost pacienta |¢:'I Rodina |

| LékaF prim. kontaktu|

| Systém zdravotni péce |

|Oddéleni primarni péce | Oddaleni sekundarni péce |

‘ 1.piiznaky ‘ |1.kontakt[ékafe‘

Reference na vyssi
pracovidté

Cas od pfijeti
k zahdjeni 1é¢by

Zahajeni lécby

Oddaleni diagndzy

Oddaleni lécby

[ Vy33i rozsah nemoci H Hor3i klinicky stav H Vy33i riziko komplikaci H Vy33i riziko dmrti |

Pravé v oblasti sekundarni prevence mlze
dojit vlivem rlznych faktor( k selhani, prehléd-
nuti prvnich pfiznakd nadoru a oddaleni spravné
diagnézy (3).

PFic¢iny pozdni diagnézy nadort
P¥iciny pozdni diagndzy zhoubnych nemoci
jsou multifaktoridlni a zpozdéni mizZe nastat

zmnoha pficin (obrazek 3). Dosud neexistu-
je zpUsob standardizovaného a validovaného
méfeni ¢asového intervalu (dle pacienta, dle
|ékare primarniho kontaktu, dle |ékafe specialisty
atd.). Tyto udaje se mohou lisit. Dle studie pub-
likované Larsenem se lékar a pacient shodli na
Casovém intervalu ve 21 %, v Casovém intervalu

1 mésice byla dosazena shoda ve 50,1 % (4, 5).
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Prvnim rizikovym faktorem pro pozdni dia-
gnoézu nddoru mize byt samotny mlady pacient,
jeho osobnost, Uroven jeho znalosti o viastnim
téle, poznani rizik a Uroveri zdravotni vzdéla-
nosti a osvety. V mladém véku jsou obavy ze
vzniku zavazného onkologického onemocnéni
obecné velmi nizké. Mladi muzi obvykle od-
kladaji navstévu lékarte déle nez mladé zeny.
V zahranici je vyznamnym rizikovym faktorem
i procento pacientd, ktefi nemaji zdravotni po-
jisténi a vzdalenost bydlisté pacienta od on-
kologického centra (6). V nasich podminkach
tyto posledni dvé pficiny nehraji zasadni roli.
Samotny nador obvykle neboli, takze svoji roli
pfi odkladani navstévy |ékafe hraje neviimavost,
lhostejnost, podcenéni pfiznakl nebo naopak
obavy z onkologické diagndzy, nedostatek ¢a-
su a preference ¢i fesent jinych probléma (Sko-
la, zameéstnani, sport, partnerské vztahy atd.).
Pritomnost komorbidity naopak délku intervalu
prvniho kontaktu s Iékafem zkracuje. Velké pro-
cento mladych lidi vsak bere zdravi jako fakt, kte-
ry automaticky patfi k jejich mladi. Ve zpozdéni
diagndzy ze strany pacienta jsou ddlezité dva
¢asové intervaly — interval hodnocenf (appraisal
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Tab. 2. Nejcastéjsi pfiznaky, které mohou imitovat zhoubné onemocnéni (Bajciovd)

a bronchl

Pfiznak Maligni onemocnéni Jind nemoc
Teploty leukemie, lymfomy, sarkomy infekce
Zvracent mozkovy nador, nddory dutiny bfisni infekce, gastroezofagealni reflux,
insuficience kardie
Zacpa nadory tlustého stfeva, nadory dietetické zvyklosti, megakolon,
malé panve sedavé zaméstnani
Kasel nadory krku a mediastina, nadory plic infekce hornich a dolnich DC,

alergie

Bolesti kosti/svall
nador

leukemie, sarkomy kostf, metastaticky

Uraz, virova infekce, revmatoidni
onemocnénf{

Bolesti hlavy nadory mozku

migréna, hypertenze, infekce

Lymfadenopatie
nadord

leukemie, lymfomy, metastazy jinych

infekce, zoondzy, autoimunitni nemoci

Hematurie

nadory ledvin a moc¢ového méchyre

glomerulonefritida, urolitidza,
Uraz, infekce

Dysurické potize

malé panve

nadory mocového méchyrte, nadory

infekce, vrozené malformace

Tab. 3. Kiinické ,red flags” asociované se zhoubnymi nddory

Klinicky pfiznak

Plus pridatné rizikové ptiznaky

Bledost, Unava, maldtnost

Perzistuje, obvykle se zndmkami infiltrace KD

Teploty

> 2 tydny bez zjevné pficiny + poceni, bledost, kostni bolest...

Rekurentni infekce

Asociované s bledosti, petechiemi, bolestmi kosti, hmatnou masou...

Anorexie, ztrata vahy

Asociované s vyznamnym zhubnutim + infekce, bledost, prijem...

Lymfadenopatie

Perzistentni/progredujici > 4-6 tydn(, hubnuti, teploty, velikost > 2 cm

Krvécivé projevy

Bledost, rekurentni infekce, slabost, malatnost

Bolesti hlavy

Perzistujici, spojené se zvracenim +/- neurologickym deficitem, kiece

Zmeény chovania osobnosti

Progresivni, jinak nevysvétlitelné + bolesti hlavy

Hmatna bfisni masa

Jakdkoliv + asociace s bolesti, obstipaci, hematurii ¢i hypertenzi

Hepatosplenomegalie

| kdyZ je samostatnd bez ostatnich pfiznakl

Zvraceni

Perzistentni, rekurentni, asociované s rannimi bolestmi hlavy

Bolesti kosti, kulhani

Noc¢ni bolest, déle nez 2 tydny + hmatna masa, poruchy chiize

Bolesti zad, tortikolis

Horsi v noci + teploty, neurologické abnormity, Zadné trauma anamnest.

Hmatna masa krk, trup, koncetiny

Jakékoliv masa > 2 cm, tuhd, fixovana

Retence moce, enuréza

Néhle vznikla, asociovéna s bfisni masou, neurologickym deficitem

SkrotaIni masa

Nahle vzniklg, jednostranna

Otok a hypertrofie gingiv

Jinak nevysvétlitelnd

Kozni manifestace

znameénko. ..

,ekzém" neodpovidajici na konvenénflécbu, pigmentované

interval), tj. od objeveni se prvniho pfiznaku po
rozpoznani jeho potencidlni zavaznosti a tzv.
interval hledani pomoci (help seeking interval),
tj. od rozezndni zavaznosti pfiznaku po navstévu
|ékafe primarniho kontaktu (5, 7).

Faktor rodiny a rodici, ktefi maji ddleZitou
roli u v¢asného rozpoznani prvnich pfiznaku
malignich onemocnéniu déti, jiz u mladych do-
spelych nemaji zasadni vliv. Pokud se ale jedna
0 socidlné slabsi rodiny nebo rodiny s minimdl-
nim vzdélanim, tento fakt m@ze ovlivnit droven
zdravotnich informaci a osvéty a odddlit tak
prvni navstévu u lékare (5, 6).

PYicin zpozdéni diagndzy ze strany lékare
primdrniho kontaktu je nékolik, ¢asto jsou tyto
pficiny kombinované. Mezi nejcastéjsi ddvody
pozdni diagndzy nadord u mladych dospélych
patfi nepoznani nebo podcenénf pfiznakd spo-

jenych se vznikem nddoru a jejich nespravné
vyhodnoceni, pfetizeni mnozstvim pacientd
a vysetfeni, nedostatecné vysetfeni nebo ne-
spravny vybér vysetieni, neznalost problematiky
typd nadord typickych pro mlady veék a jejich
frekvence vyskytu.V praxi ¢asto prevldda rutina,
a pfi mnozici se administrativni zatézi ¢asto hraje
roli i syndrom vyhofenf (3, 5).

Klinické pfiznaky zhoubnych nemocf zavisi
na typu nadoru, jeho velikosti a rychlosti rlstu,
na lokalizaci nddoru a v neposledni fadé na pfi-
tomnosti a lokalizaci metastéz. Pfiznaky malignich
nadorl mohou byt nespecifické (bézné), které
inicialné nevedenou k podezfeni na nador, pfi-
znaky asociované s rizikem vzniku nadoru (tzv.
warning signs) a pfiznaky alarmujici. V3eobecné
|ze fict, Ze jakykoliv pfiznak neodpovidajici na
adekvatni lé¢bu a trvajici po dobu delsi nez 3-4
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tydny, pro ktery nentjiné vysvétleni, by mél vyvo-
lat podezreni na zhoubné onemocnéni (tabulka
2). Pfiznaky zhoubnych nadorl jsou lokalni, sys-
témové a paraneoplastické. Pozitivni prediktivni
diagnostickou hodnotu systémovych pfiznak{
zvysuje pritomnost lokédIntho pfiznaku. Klinické
ptiznaky miZou byt zpUsobeny pffimo rdstem
nadoru, produkci hormon ¢i jinych pdsobkd
nadorem nebo metastazami nadoru (5, 8-11).

Hlavnim cilem vysetfeni u Iékafe primédrniho
kontaktu je rozeznat a diagnostikovat nemo-
ci, které mohou nador imitovat, dale rozeznat
pfiznaky podezfelé z nddoru, tzv. vystrazné pfi-
znaky (alert nebo warning symptoms). Asociace
americkych |ékafd primarniho kontaktu vypra-
covala seznam téchto vystraznych ptiznakd,
nazvala je ,Cervenymi viajkami” (red flags), pfi
kterych by mél zvysit pozornost kazdy |ékaf
a mél by zacit patrat po dalsich rizikovych pfi-
znacich (tabulka 3). Dalsim cilem je rozeznat
pfiznaky alarmujici (napf. syndrom horni duté
Zily, akutnfrendlni/jaterni/dechova insuficience,
ileus, obstrukce mocovych cest, syndrom mis-
niho utlaku, krvaceni do stfeva atd.) a okamzité
pacienta odeslat na specializované pracoviste.
Pokud se kinicidlnimu pfiznaku pridavaji pfi-
znaky dalsi, podezieni na nadorovou etiologii
se zvysuje (8,9, 11, 12).

Diagnosticka strategie variruje dle typu na-
doru, a tak spravna interpretace pfiznakl a zvo-
lenf spravnych diferencidlné diagnostickych
postupt vede k ¢asné diagndze nddorového
onemocnéni a k ¢asné referenci do specializo-
vaného onkologického centra. Ze to neni proces
nijak snadny, dokumentuje préce ze Skotska.
Z 1659 pacientd pouze 22,4 % pacientl bylo
odesldno do onkologického centra po prvnim
vysetreni, 14,1 % bylo referovédno po 2 navsté-
vach lékafe primarniho kontaktu, 9,6 % po tfech
navstévach a vice nez 25,1 % po Ctyfech a vice
navstévach (3, 8, 13). Lékar primarniho kontaktu
tak ma klicovou roli a vyrazny vliv na rychlost
spravné urcené onkologické diagndzy a zahdjeni
adekvatni lécby.

Spatna komunikace mezi lékafem primar-
niho kontaktu a specialistou, ¢i Spatna koordi-
nace a reference do specializovaného centra,
mUze vést rovnéz k oddaleni spravné diagndzy
a zvyseni morbidity i mortality onkologickych
pacientd. Doporuceni, jakym zpUsobem (telefon,
mail, osobni komunikace, komunikace pres paci-
enta) a v jakych intervalech maji spolupracovat

www.medicinapropraxi.cz
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Obr. 4. Potencidlni moZnosti pfekondni bariér k casné diagnostice nddord (WHO 2017)
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onkologové specialisté a Iékafi primarniho kon-
taktu, zatim chybi. Aktudlné na obou stranach
prevlada skepticismus. Dle studie z Kanady se na
pozdni diagndze u 2 252 mladych onkologickych
pacientl podilel nejvic pravé interval od prvni
navstévy lékare primarniho kontaktu do pfijeti
do onkologického centra (az 6 mésicli, median
173 dni). Se stoupajicim vékem pacientl se tento
interval zkracoval (13, 14).

Potencialni moznosti
prekonani bariér k ¢asné
diagnostice nadort

Mezi potencidlni moznosti, jak zkrétit inter-
val od objeventi se prvnich pfiznakd k zahajenti
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