SYMPOSIUM LPR Praha ke Světovému dni proti rakovině 2012 
Téma:  NÁDOROVÁ  ONEMOCNĚNÍ  LEDVIN

(článek pro Zpravodaj Ligy proti rakovině Praha – březen 2012)

V roce 2000 se sešla na pařížské radnici více než stovka zástupců vlád, sdružení onkologických pacientů, organizací, vědeckých pracovníků a lékařů na Světovém summitu proti rakovině. Své úsilí bojovat proti této nemoci, která sužuje celou planetu vyjádřili podepsáním Pařížské charty proti rakovině. Jejím smyslem a cílem je zlepšit léčbu, výzkum nádorových onemocnění v celém světě, umožnit pacientům dobrou informovanost o této chorobě a zainteresovat lidstvo na prevenci onkologických onemocnění. 


Charta hned ve svém úvodu zdůrazňuje, že právo na kvalitní péči je základním lidským právem a plně se staví za zlepšení důrazu na prevenci, odstranění diskriminace pacientů, strachu z nemoci, dostatečné financování vědeckého výzkumu a kvalitní odbornou péči dostupnou všem. Jen tak se podaří zachraňovat lidské životy a podpořit vědomí, že rakovina je vyléčitelný biologický a nikoliv sociální stav.


4. únor 2000 – den zasedání, se stal Světovým dnem proti rakovině.


Liga proti rakovině Praha jako člen mezinárodních organizací UICC a ECL (světové a evropské společnosti) se rozhodla každoročně u příležitosti tohoto dne uspořádat symposium, určené odborné i laické veřejnosti, které je zaměřeno vždy na určitý onkologický problém. 

V letošním roce bylo symposium věnováno problematice onemocnění ledvin.


Na tiskové konferenci, která bezprostředně předcházela symposiu, zdůraznila předsedkyně Ligy MUDr. Michaela Fridrichová proč právě tento rok je věnován nádorovým onemocněním ledvin. 

I když v celkové statistice výskytu nepatří toto onemocnění k nejfrekventovanějším, došlo v České republice k hrozivému nárůstu počtu onemocnění. Podle odborné statistiky ÚZIS, centrálně vedené už od roku 1975, vzrostl u nás výskyt rakoviny ledvin v období let 1977 – 2008 o varovných 270 procent. 

Zdůraznila, že za tak strmý nárůst „mohou“ do značné míry úspěchy současné medicíny – zlepšující se diagnostické možnosti, lepší operativa, vyšší pravděpodobnost či procenta záchytu atp. V současnosti však čísla hovoří zcela jasně. S výskytem 29,5 onemocnění rakovinou ledvin na 100 000 obyvatel v roce 2008 se Česká republika stala smutným „mistrem světa“, a to se značným předstihem před ostatními zeměmi. Průměrná incidence nádorů ledvin v Evropské unii je ve srovnání s ČR poloviční – 14,5 na 100 000 obyvatel. 


Předsedkyně pak informovala novináře o programu symposia, pozvala je k účasti na jeho průběhu a požádala všechny o publicitu tohoto problému v tisku, protože to je nejkratší cesta informací k celé veřejnosti. 


Jednání symposia ve velkém sále pražského Lékařského domu řídila MUDr. Alexandra Aschermannová. Přivítala přítomné a po krátkém úvodu předala slovo předsedkyni Ligy MUDr. Michaele Fridrichové. 


Předsedkyně uvítala přítomné jménem Ligy proti rakovině Praha a České společnosti J. E. Purkyně, která společně se Společností všeobecného lékařství byla spolupořadatelem této akce. 


V úvodu zdůraznila důvod, proč bylo jako letošní téma zvoleno nádorové onemocnění ledvin, na které budou zaměřeny po celý rok všechny naše akce. Český světový primát v tomto onemocnění není záviděníhodný – i když na druhé straně lze připustit, že naše diagnostické metody zřejmě hrají v tomto smyslu svou roli. 

Uvedla, že nádorové onemocnění ledvin je multifaktoriálním procesem, na němž se podílí kromě nedostatečného pitného režimu často také nevhodná kombinace léků, potravin, škodlivin z vnějšího prostředí. 


Upozornila na to, že rakovina ledvin nebolí a dlouho se neprojevuje. A tak je velmi těžké ji odhalit včas a tudíž více než 40% pacientů přichází pozdě a často slyšíme, že si „nevšimli“…


Selhání ledvin i samotné nádorové onemocnění souvisejí se správným pitným režimem. Ledviny jako párový orgán jsou jakýmsi filtrem, kde se krev zbavuje přebytečné vody a odpadních produktů, které odcházejí močí. Kdo pije málo, zahrává si se svým zdravím. 


K příznakům zhoubného onemocnění ledvin patří přítomnost krve v moči, později se mohou objevit bolesti v oblasti beder, nebo zduření v břišní dutině, ztráta hmotnosti, únava, noční pocení a celková slabost.


Pro tento choulostivý orgán jsou proto důležitou ochranou zásady obecné prevence. Především jde o kouření – které je hlavním rizikovým faktorem. Kuřáci cigaret mají dvojnásobně vyšší pravděpodobnost vzniku nádorového onemocnění než nekuřáci, riziko dále zvyšuje alkohol, obezita, vysoký krevní tlak, špatný pitný režim nebo dlouhodobá dialýza. Tyto principy jsou základem prevence a je důležité na ně upozorňovat už od mládí.

MUDr. Vladimíra Stáhalová, primářka Ústavu radiační onkologie Nemocnice Na Bulovce hovořila o epidemiologii a genetických vlivech u karcinomu ledvin. Uvedla, že incidence onemocnění stoupá, ale snižuje se mortalita. Nejčastěji se rakovina ledvin objevuje v šestém a sedmém deceniu lidského života. Zajímavé je také krajové rozvrstvení. Nejvíce postižen je Západočeský a Jihočeský kraj. Tak jako u jiných diagnóz včasné odhalení se snadněji léčí a dává naději na vyléčení. Při pozdní diagnóze jde o stav těžko léčitelný nebo neléčitelný. Onemocnění pánvičky a močovodů postihují více muže než ženy v poměru 3:1.

Proč dochází ke karcinomu není dokázáno, známe rizikové faktory - kouření, alkohol, některé léky – analgetika, chemické kancerogeny. Dědičnost se podílí na tomto onemocnění 4%. Vzhledem k tomu, že jde o různá onemocnění, může jít o rakovinu ledvinové pánvičky nebo močových cest, jsou důležité různé přístupy k terapii. Vždy je nutno určit faktory přežití, k čemuž přispívají pragmatické znalosti a zkušenosti ošetřujících lékařů.

 
Profesor MUDr. Tomáš Hanuš, DrSc. přednosta Urologické kliniky Všeobecné fakultní nemocnice a 1. lékařské fakulty UK seznámil auditorium se současnými možnostmi chirurgické léčby nádorů ledvin.

Ke stanovení diagnózy slouží ultra sonografie, ale současně je nutné vyšetření plic, aby se zjistily či vyloučily metastázy. Nutná je histologie.  Klinické stadium karcinomu ledvin se dělí do čtyř skupin.
V terapii nádorů ledvin je na prvním místě operační řešení. Snažíme se o záchovné operace – resekci části ledviny s nádorem, u rozsáhlejších nádorů je nutná nefrektomie (odstranění ledviny).
Při těchto chirurgických zákrocích je důležitá spolupráce s kardiochirurgy, nádorový trombus se může dostat až k srdci, nebo do dolní duté žíly. Je možné odstranit omezený počet metastatických ložisek, maximálně však jen ve dvou orgánech. Cílem je vždy zlepšení nebo zachovaní života pacienta. Nemocný je vždy informován o rozsahu výkonu. 

 Pacienti po chirurgickém zákroku se podrobují radio nebo chemoterapii následuje i biologická terapie a tu je nutno stanovit na základě agresivity nádoru. Proto se doporučuje pacienty centralizovat do onkologických center, která mají více zkušeností jak v oblasti chirurgické, tak i při pozdější biologicky cílené léčbě.

MUDr. Alexandra Aschermannová, z Ligy proti rakovině Praha hovořila o současných možnostech léčby pokročilého a metastatického nádoru ledvin.

Nové poznatky v oblasti biologie rakoviny ledvin přinášejí i nové možnosti v léčbě pokročilého a metastatického karcinomu ledviny.  Nemocnému jsou podávány léky s přímým cílovým zásahem do hlavních struktur nádorových buněk, aby zastavily jejich růst. Výběr a způsob léčby se stanovuje vybraně každému pacientovi na základě konkrétních kritérií a rizik. Mezi kritéria patří např. klinický stav nemocného, rozsah postižení nádorem, hodnoty hemoglobinu, LDH a kalcia v séru, genové mutace, histologický typ nádoru. Důležitý je časový odstup od operace ledviny a nového projevu onemocnění. Jde prakticky o tři skupiny – kdy je nulové riziko, jedno až dvě rizika, anebo více rizik. 


Základní léčbou všech těchto onemocnění je biologická léčba, kterou lze podávat výhradně na specializovaných onkologických pracovištích. K léčbě jsou využívány monoklonální protilátky a tzv. tyrozinkinázové inhibitory. Důležitý je celkový stav pacienta, přidružené interní komorbidity .

 V paliativních postupech se využívá radioterapie, systémová léčba i molekulární cílená biologická léčba. 


Nové léčebné postupy jsou i v onkologii zkoušeny v klinických studiích, které jsou velmi přísně kontrolovány ze všech hledisek, včetně etického. Cílem je rozšiřování současných léčebných možností – kombinace nových léků, či vakcinace. 

Závěrem přednášky dr. Aschermannová připomněla jak je důležitý komplexní přístup k nemocnému. Ve výběru léčby zohlednit nejen genetická hlediska, ale i pacienta jako člověka s tělesnými, psychickými a sociálními aspekty.

RNDr. Karel Nesměrák, Ph.D. z Přírodovědecké fakulty UK, Katedry analytické chemie přednesl příspěvek o chemických látkách kolem nás a jejich osudu v lidském organismu.
Hned v úvodu uvedl, že chemie nás dnes doslova obklopuje a že si už nedovedeme bez ní představit náš život. Společnost by bez chemie nemohla vůbec existovat. Pro představu v roce 1950 bylo vyrobeno na 7 milionů tun chemických látek, v roce 2000 cca 300 mil. tun (42 x více !).

Je pochopitelné, že to má negativní účinky na náš organismus. Jde o tři fáze působení: vstup – distribuci - vylučování. 


Chemie se do našeho organismu dostává potravou, dýcháním, léčivy – tedy požitím, inhalacemi, intravenózně nebo transdermálně. Ledviny přispívají k tomu, že se látky organicky přemění na rozpustné ve vodě. 
K vylučování chemických látek dochází prostřednictvím ledvin, jater a plic, ale i dalšími cestami – pot, sliny, slzy, mateřské mléko. Svoji roli hraje i čas – k vyloučení může dojít za hodinu, deset nebo sto hodin, někdy jde o tisíce hodin (ionty kovů – olovo, kadmium, arsen). Chemické látky se tak dostávají do krve, toxické účinky mohou způsobit destrukci buňky. 

Vylučování ledvinami je ovlivněno jejich činností a krevním oběhem. Vylučování játry patří k druhé nejvýznamnější sekreci. Dochází tam ke změně těchto látek, aby mohly být vylučovány. Karcinogeny mohou přispět k rakovinnému bujení. Místem toxického účinku je buňka. Imunitní systém však dokáže likvidovat kancerogeny. 

Vědecká bádání uvádějí, že rakovinu způsobují z 20% chemické látky v tabáku, 3% v alkoholu a 35% v potravinách. K tomu přistupuje zaměstnání,  znečištěné prostředí, léky, infekce, geofyzikální jevy a další neznámé příčiny. Dá se tedy říci, že téměř ze 60% může každý z nás ovlivnit rizika, způsobující onkologické onemocnění. Dr. Nesměrák připomněl, že už Paracelsus, žijící v prvé polovině XVI. století upozorňoval na chování člověka vzhledem k nádorovým onemocněním.  
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Své vystoupení doktor Nesměrák uzavřel větou, která by se nám měla důkladně zapsat do paměti: Chemie sama nebezpečná není, nebezpečné je jen její neprofesionální užití. Nejhorší je lidská hloupost! 

Pharmdr. Jana Gregorová z Ústavu radiační onkologie Nemocnice na Bulovce připravila pro symposium referát na téma Léčiva a ledviny.


Hned v úvodu zdůraznila vzájemný vztah ledvin a léčiv. Někdy škodí, jindy pomáhají. Rovnováha chemických látek v ledvině pomáhá při výživě kostí, kontrole krevního tlaku, pomáhá při vytváření prostředí pro červené krvinky, v ledvině se tvoří aktivní fond vitamínu D.


Léčiva můžeme rozdělit do několika skupin: poškozují, vylučují, chrání anebo pomáhají.


Mezi poškozující patří např. Ibuprofen, Diklofenak, acetylosalicylové kyseliny, léčiva proti bolestem, zánětu, horečce – mohou se v ledvinách ukládat a přitom dnes jsou volně prodejné, takže pacienti je užívají podle svého uvážení a ne podle lékařem stanovených dávek.

Vylučováním snižují dávky, které tělu škodí.

Mezi chránící patří antibiotika, která řeší infekce a záněty, imunosupresiva, léky na snížení krevního tlaku a diabetika, snižující hladinu cukru.

Mezi pomáhající  patří diuretika, odvádějící zbytečnou vodu, antihypertenziva,  snižující krevní tlak, léčiva přispívající k tvorbě červených krvinek a vitamin D.


Ze své praxe farmakologa dr. Gregorová připomněla, jak důležitá je vzájemná komunikace mezi lékařem a pacientem, neboť bez ní chybí zpětná vazba, která je základem pro úspěšnou léčbu. 

Posledním příspěvkem symposia byla přednáška MUDr. Bohumila Skály, Ph.D. praktického lékaře z Lanškrouna, který se zaměřil na prevenci.

Hned v úvodu zdůraznil, že primární prevence je stále nedostatečná, že je otázkou dlouhodobého působení, a že je nutné už od dětství a dospívání vést občany ke změně životního stylu.


 Ani sekundární prevence není systematická, máme screeningové programy – kolorektálního karcinomu, mamografický a hrdla děložního, ale jejich využití je velmi nízké. Přitom vysoké procento pozdního záchytu onkologického onemocnění negativně ovlivňuje léčbu, přežívání i prognózu pacienta. Současnou zásadní změnou není jen délka přežívání, ale kvalita života, což předpokládá zjištění časného stadia nemoci, aby mohlo dojít k úplnému vyléčení a snížení mortality.


V další části dr. Skála hovořil o využívání jednotlivých screeningů, které jsou našim občanům k dispozici a jsou hrazeny pojišťovnami. 


U nádorů prsu je mamografické využití stále necelých 50%.
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U screeningu kolorektálního karcinomu – nádoru tlustého střeva- je záchyt v prvním stadiu onemocnění v posledních létech v ČR pouhých 20%. 
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Analuzovand data.





Zajímavé je vysoké procento incidence v Západočeském a Jihočeském kraji. Jako příčinu pozdního nálezu uvádí dr. Skála strach, nedůvěru, ale častá je i nepoučenost, anebo falešný pocit jistoty „mně se to nemůže stát“. 


Další graf se týká mužské populace – onemocnění prostaty. Jeho zvýšení v posledních létech je varující.
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Naopak incidence nádorů hrdla děložního u žen klesá. V současné době jsou k dispozici dvě očkovací látky pro dívky  - vakcína Silgard a vakcína Cervarix. Cervarix poskytuje ochranu proti HPV 16 a 18, Silgard má širší spectrum a nabízí ochranu ještě proti dalším dvěma typům HPV.


Ze své dlouholeté zkušenosti je dr. Skála přesvědčen o tom, že v oblasti prevence má pouze lékař primární péče možnost využít znalosti o svých pacientech, a tak provádět preventivní prohlídky, které bez dalších nákladů mohou mít maximální výtěžnost. Doporučuje zainteresovat pacienta finančně – získáním bonusu zdravotního pojištění – bude-li pacient dodržovat všechny nabízené preventivní možnosti prohlídek. Lékařům doporučuje při pravidelných preventivních prohlídkách  se zaměřit na eliminaci nádorových rizik.

Opět jsme mistry světa!
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Ledvina
Proč právě ledviny? Co nás na nich může zajímat? To jistě bude vrtat hlavou většině z oslovených. Odpovím parafrází známého výroku. Zajímají nás, protože jsou. Ale nejen to. Mohou být velmi nemocné, mohou mít nádory. V současné české realitě je onemocnění ledvin závažným problémem. Tak závažným, že jsme se ve statistice opět vyšvihli na čelné místo ve světovém žebříčku. Tak čelné, že jsme předstihli nejen Evropu, ale celý svět. I to si můžeme přečíst z uvedeného grafu.

Proč jsme zvolili právě toto téma? 

Za posledních pětatřicet let narostl výskyt nádorů ledvin v naší zemi téměř na čtyřnásobek. Nárůst je ovlivněn i zlepšujícími se diagnostickými možnostmi, větší pravděpodobností záchytu onemocnění a zlepšenou informovaností veřejnosti. Zlepšením diagnostiky vzrůstají počty nižších stádií onemocnění.

Malé opakování: 

Ledviny 

– párový orgán (pravá a levá)

- uloženy pod bránicí vedle páteře

- slouží k vylučování zplodin metabolismu z těla, vzniká moč

- funkční vylučovací jednotkou ledviny je nefron (nefrony filtrují moč do ledvinné pánvičky – každá ledvina má obvykle jednu)

- z ledvinné pánvičky vystupuje močovod ústící do močového měchýře

- močová trubice odvádí definitivní moč z měchýře ven z těla


Obecné rizikové faktory

- kouření cigaret (ledviny kuřáků jsou 3 x ohroženější než u nekuřáků)

- vysoký tlak a jeho léčba

- obezita

- chronická ledvinová nedostatečnost

- kancerogenní látky (včetně dusitanů z nevhodných potravin)

- léky (nevhodné lékové kombinace, fenacetin, amfetamin,..)

- nedostatečný pitný režim

- nevhodné dietní návyky (přemíra uzenin, uzeného masa, masa vůbec)

- genetické faktory

- imunosupresivní léčba (orgánové transplantace) 


Hýčkejme své ledviny

U nádorů ledvin, které tvoří asi 6% všech nádorových onemocnění, není jednoznačný vztah mezi příčinou a důsledkem jako to třeba vidíme u nádorů plic. Na povrchní první pohled nic takového není patrné, vtip je v tom, že onemocnění ledvin je multifaktoriální záležitost. Neumíme říci, nedělejme toto a vyhneme se onemocnění. Můžeme pouze říci změňme svůj životní styl, zlepšeme pitný režim, konzumujme kvalitní potraviny, nekuřme, předcházejme zánětům v organismu, nechme si opravit kariesní chrup, pohybujme se, zhubněme – tím snížíme i vysoký tlak, nekombinujme po svém léky... to všechno jsou "jen" obecné připomínky, ale nemáme nic lepšího, co pro sebe a své ledviny můžeme dělat. Změňme své návyky preventivně, ne až se dostaví potíže.
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Na otázku kdo a kdy má učinit změnu, kterou kladli kdysi studenti, snažící se o změny ve společnosti, musíme si odpovědět identicky s nimi. Kdo a kdy má změnit svůj postoj k životu?  My všichni a teď. Zítra už nemusí být čas!
Staňte se i vy spolupracovníky Ligy a propagátory jejích myšlenek. Začněte hned – 16. května jako dobrovolníci během celostátní sbírky Český den proti rakovině.
PŘÍPRAVY ČESKÉHO DNE PROTI RAKOVINĚ VRCHOLÍ 

Najdeme nové dobrovolníky pro nabízení kytiček také v řadách individuálních členů LPR Praha?

Z pohledu organizátorů sbírky a také většiny dobrovolníků je letošní ročník tradiční květinové sbírky téměř za dveřmi. Většina přihlášek je vyplněna a odeslána a usilovně pracujeme na přípravách rozesílky materiálu klubům i dalším dobrovolníkům. 

Přestože oficiální uzávěrka přihlášek již proběhla, část z 800 tisíc žlutých kvítků s oranžovou stužkou, které jsou připraveny pro letošní sbírku, stále čeká na dobré duše, které najdou odvahu vyjít ve středu 16. května do ulic a nabídnout je spolu s preventivním letáčkem veřejnosti. 

V důsledku celosvětové ekonomické krize, která ovlivňuje i ekonomiku a náladu v naší zemi, stále klesají objednávky kytiček tradičních spolupracovníků sbírky, a proto bude letos určitě mnohem obtížnější vybrat při sbírce na programy Ligy alespoň loňských 14 milionů…Nové dobrovolníky pro nabízení kytiček se snažíme získávat mezi studenty škol, hasiči, Pionýry a Junáky, mezi zaměstnanci pošt, členkami Českého svazu žen, a členy Českého červeného kříže, oslovujeme firmy, organizace i jednotlivce.

Pomoci může každý z nás! A právě mezi Vámi - čtenáři tohoto Zpravodaje a většinou také individuálními členy Ligy proti rakovině Praha - lidmi, kteří s Ligou sympatizují a často mají s rakovinou osobní zkušenost - doufáme najít další nové a tolik potřebné spolupracovníky.

Nabízení kytiček je mnohem jednodušší, než se na první pohled může zdát. Lidé sbírku dobře znají, jsou o ní informováni z médií a důvěřují jí. Cena kytičky je stále velmi nízká (jen 20 Kč), a lidé proto poměrně ochotně přispívají a sami prodejce vyhledávají. Často ani není nutné nikoho oslovovat, stačí si stoupnout s kytičkami a pokladním vakem na frekventované místo, a lidé sami přicházejí pro kytičku a letáček. Ani vyjít do ulic není nezbytné – mnoho individuálních dobrovolníků nabízí kytičky a letáčky kolegům na pracovišti nebo svým známým. Cest je mnoho a každá vede k cíli... 

Svůj neocenitelný význam má každá prodaná kytička a rozdaný letáček! Vybrané peníze pomohou potřebným a rozdané preventivní letáčky mohou bez nadsázky i zachránit někomu život.

Kromě počáteční odvahy Vás celá věc nic nestojí, kytičky předem neplatíte a neprodané vracíte po sbírce zpět. A výsledný hřejivý pocit opravdu stojí za to! 

Pevně doufáme, že mezi čtenáři tohoto čísla Zpravodaje najdeme další odvážné a obětavé spolupracovníky! 

Přihlásit se můžete kdykoli na telefonu 603 546 116 (Jana Kolářová) nebo e-mailu jana.kolarova@arcadia.cz. Zde Vám také rádi zodpovíme případné dotazy a nejasnosti.

TĚŠÍME SE NA SPOLUPRÁCI S VÁMI !

Za organizátory sbírky

Jana Kolářová, Arcadia Praha

kontakt: 603 546 116, jana.kolarova@arcadia.cz
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