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Vazené ¢tendrky, vazeni ¢tendri,

neblahd predikce incidence zhoub-
nych nadort v CR s aZ 18% nartstem
za 10 let je varovanim pro vSechny me-
dicinské odbornosti (Dusek, 2024). Vy-
voj onkologie za poslednich 20 let spoci-
va v kontinualni inovaci terapeutického
armamentaria a ukonéeni zastaralé-
ho konceptu stejné 1é¢by pro vSsechny
ve stejném klinickém stadiu ve stejné
primarni lokalizaci (,,one size fits all“).
Mezi kli¢ové pokroky v onkologii patri
klinickd implementace personalizova-
né a precizni onkologie. Precizni onko-
logie spoc¢iva vindividualizaci 1é¢by pro
kazdého nemocného a pro kazdy na-
dor (,,lé¢ba na miru“) na zakladé mo-
lekularni (genomické) charakteristiky
nadorové choroby a genové vybavy ka-
zdého pacienta. Personalizované on-
kologie znamend 1é¢bu prizplisobenou
charakteristice nemocného (,,adres-
na léc¢ba’) vychazejici z filozofie jedi-
necénosti pacienta. Adresny pristup ke
kazdému nemocnému a individualiza-
ce 1é¢by s respektovanim jedineénych
znakd nadorového onemocnéni i hosti-
tele nemoci je budoucnosti onkologie.
Odbornost klinického onkologa je
a bude sjednocujicim prvkem i pti na-
ristu individualnich ,,reSeni* a nepo-
stradatelnosti multidisciplindrnich
tymu. Klinick& onkologie proto neve-
de k atomizaci oboru. Jedinym prav-
dépodobné neodvratnym fenoménem
pri exponencialnim nardistu medicin-
skych informaci je oddéleny rozvoj
»preventivni“ a ,,terapeutické“ onko-
logie. Zhoubné nadory patii mezi civi-
lizaéni onemocnéni. Nartst incidence
zhoubnych nadorh vyjma dédi¢né pod-
minénych souvisi s nartistem rozpo-
znatelnych ,,civiliza¢nich rizik“. Ces-
ta ke snizeni incidence je v primarni
prevenci, kter4 kromé omezeni expo-
zice karcinogentim zZivotniho prostie-
di spociva v upraveé nezdravého zivot-
niho stylu. Cesta ke snizeni mortality
je v sekundarni prevenci (screening
a ¢asnéa detekce). Rozvoj ,terapeutické”
onkologie vyrazné predbiha stagnuji-
ci preventivni onkologii, vyjma heredi-
tarné podminénych nadort. Ukoncéeni
stagnace onkologické prevence vyzadu-
je obdobné jako v terapii personalizo-
vany, adresny a jedineény pristup, je-
hoz odrazovanym mustkem je koncept
»Snizovani §kod“ (harm reduction) .

Prof. MUDr. Lubo$ Petruzelka, CSc.
Prednosta Onkologické kliniky
1. LF UK, VFN a UVN
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SniZeni rizika uzivani tabaku -
mytus, nebo realita?

Koufeni je vaznym rizikem pro zdravi a pfiCinou
vzniku nddorovych onemocnéni — nejen plic, ale
také gastrointestinalniho Ci uropoetického traktu.
Jsou ale lidé, ktefi koufit pfestat nedokazou. Je tim
jedinym, co jim lze poskytnout, véta ,bud prestanete
koufit, nebo umfrete”? Existuje i jiné feSeni, jak jim
snizit riziko uzivani tabaku, kterého se nedokazou
nebo z néjakého dlvodu nechtéji vzdat?

Nové védecky zdlivodnéné nazory na tyto
a dalsi otdzky zaznély na letosnim 14. on-
kologickém mezioborovém kolokviu Pra-
gueONCO v uvodni sekei State of the Art
v prrednésce Dr. Petera G. Harpera, brit-
ského onkologa, ktery ptlisobil vice nez
25 let jako primar onkologického oddélent
nemocnice Guy’s and St Thomas’ Hospital
v Londyné. Od konce 70. let minulého sto-
leti se podilel na vzniku klinik pro odvy-
kani koureni a je spoluzakladatelem cen-
tra klinické excelence London Oncology
Clinic.

Dr. Harper uvodem pripomnél, Ze kou-
teni je pri¢inou 9 z 10 karcinom plic
u muzl a 8 z 10 u zen. Kromeé néj se na
jejich vzniku podili také rodinna ana-
mnéza, pisobeni radonu, azbestu nebo
jinych karcinogenu z prostredi a také
naprt. uzivani doplnkt stravy s obsahem
betakarotenu u lidi, kteti vykouti vice
nez jednu krabic¢ku cigaret denné.

Pro pochopeni uéinnosti stavaji-
cich opatreni proti koureni je podle

Dr. Harpera dulezité sledovat jak pre-
valenci, tak incidenci koureni. Preva-
lence oznacuje podil jedincta s uréitou
diagnoézou nebo chovanim ve vztahu
k celé populaci — a z tohoto tthlu pohle-
du lze hovorit o uspéchu. Predpoklada-
na celosvétova prevalence koureni kles-
ne v roce 2025 oproti roku 2000 z necelych
30 na 15,5 %, z toho mezi muzi ze 43,5 na
26,5 % a mezi zenami z 10,5 na 4,5 %. Po-
hled na data o incidenci, tedy pocet no-
vych pripadd v daném ¢asovém obdobi,
ale uz tak povzbudivy neni. Absolutni éis-
la kutaki starsich 15 let totiz klesaji jen
velmi zvolna - z 1,1 miliardy v roce 2020 na
0,95 miliardy v roce 2025 (WHO global re-
port on trends in prevalence of tobacco
use 2000-2025, fourth edition 16 Novem-
ber 2021).

I kdyz se v souladu s celosvétovym
trendem prevalence kurdkd snizi-
la i v populaci CR, p¥i porovnani tda-
ji z roku 1990 a 2019 zustava koureni
7 hlediska vzniku zhoubnych nadort
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Graf 1. Produkce polycyklickych aromatickych uhlovodikii (PAH) a dal$ich Skodlivin — hofeni vs. nah¥ivani tabaku.
Graph 1. Production of polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) and other pollutants — combustion vs. tobacco heating.
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https://www.fda.gov/media/139796/download

2 upraveno podle McGrath TE, Wooten JB, Chan WG et al. Formation of polycyclic Aromatic Hydrocarbons from Tobacco: the “Link” between Low Temperature Residual
Solid and PAH Formation. Food Chem Toxicol 2007; 45(6): 1039—-1050.

rizikovym faktorem ¢islo jedna. Na dal-
$ich pri¢kach jsou vysoké hladiny glu-
ko6zy v krvi, obezita a konzumace alko-
holu (Institute for Health Metrics and
Evaluation, November 2020).

Nezpochybnitelné nejlep$i moZnosti,
jak predchéazet vzniku karcinomu plic
a rady dalsich onkologickych onemoc-
néni, je zcela zanechat kouteni, resp.
s nim nikdy nezacit. Pokud se nezméni
pocet kurrdkili, nezméni se poc¢et zhoub-
nych nadort plic ani jinych onemocné-
ni spojenych s kourenim.

Podle Dr. Harpera ale neni mozné ig-
norovat jedince, kteti s kourenim pre-
stat nedokazou nebo nechtéji. ,,Pokud
se ve svém pristupu k nim budeme brd-
nit inovacim, k ¢emu to povede? Je pro-
kazano, Ze zhruba 8 % kurdakt drive ¢i
pozdéji onemocni karcinomem plic, coz
prijedné miliardeé kurdki na celém sve-
té predstavuje priblizné 80 milionti pa-
cienttl, z nichz 64 miliontt na své one-
mocnéni zemre. V tuto chvili jsme sice
schopni jim Zivot o néco prodlouZit, ale
za cenu toho, Ze budou po zbytek Zivota
uzivat imunoterapii. Neznam zdravotni
systém, ktery by si to mohl ekonomicky
dovolit,“ uvedl Dr. Harper.

Cestu vidi v uplatnéni konceptu ,,harm
reduction®, tedy snizovani rizika. Nejed-
né se o prevratnou novinku poslednich
let, tento termin vstoupil do $irsiho po-
védomi jiz v souvislosti s programem vy-
mény pouzitych jehel u uzivatelti drog.

,Uréitd mira rizikového chovanti je kaz-
dému élovéeku vlastni — cilem je minima-
lizovat nasledky. Proto mdame v autech
bezpecénostni pasy a airbagy, pri opalo-
vani pouzivame krémy s UV filtry a pri
sexu pouzivdme kondom a ockujeme se
proti lidskym papilomaviriim. A proto
také nasim pacientiim kompenzujeme
nasledky jejich nezdravého stravovani
antidiabetiky, statiny nebo stenty, aniz
bychom je jakkoli stigmatizovali,” zdl-
raznil Dr. Harper.

Nikotin piisobi zavislost, zplodiny hofeni
karcinomy a dalsi nemoci

Latkou, ktera zptisobuje zavislost na kou-
reni, je nikotin — ten ale neni ptimou pri-
¢inou nemoci spojenych s koutenim. Podle
amerického Uradu pro kontrolu potravin
a 1é¢iv (Food and Drug Administration —
FDA) je nikotin na seznamu latek s ne-
priznivym ptisobenim na reprodukei a vy-
voj plodu, ale neni karcinogenni. Proto je
i substituéni 1é¢ba nikotinem z dlouho-
dobého hlediska bezpe¢na (Murray et al.,
Nicotine & Tobacco Research 2009).

To, co vyvolava zhoubné nadory plic,
jsou karcinogeny a dalsi §kodliviny obsa-
zené v tabdkovém kouti. Bylo v ném iden-
tifikovano vice nez 6 000 chemickych slo-
zek a ultrajemnych ¢astic, z nichz 93 je
na seznamu nebezpecénych a potencialné
nebezpecnych latek vydaném FDA a vét-
$inu z nich (témér 80) predstavuji kar-
cinogeny nebo potencialni karcinogeny.

Pro jejich tvorbu je kliéové horeni taba-
ku pri teploté zhruba 500 °C, kdy je je-
jich produkce nejvyssi.

Tabak, ale bez koufre

Naskytd se tedy otdzka, nakolik mo-
hou bezdymné alternativy uzivani ta-
baku snizit riziko, kterému se vystavuji
lidé zavisli na nikotinu tim, ze inhalu-
ji tabakovy kout. Dr. Harper se postup-
né vénoval poznatkiim o trech alterna-
tivach — Zvykacim tabaku, e-cigaretach
a nahrivaném tabaku.

Zvykaci tabak (snus) je dnes v EU
k dispozici pouze ve Svédsku, kde byl
uveden na trh pted vice nez 50 lety. Fak-
tem je, Ze dnes ma Svédsko z celé EU
v kategorii muzl starsich 30 let nejniz-
§1 miru imrtnosti na choroby spojené
s uzivanim tabaku (152/100 000, pramér
v celé EU je 373/100 000) a také nejnizsi
pocet kuraki cigaret (v kategorii muza
starsich 30 let méné nez 5 %). Snus byl
v roce 2019 uradem FDA zarazen do ka-
tegorie tabakovych vyrobkid s modifi-
kovanym rizikem — s odlivodnénim, Ze
»jeho uzivani je v porovndni s cigare-
tami spojeno s niZ$im rizikem rakoviny
ustni dutiny, onemocnéni srdce, rakovi-
ny plic, cévni mozkové piithody, emfyzé-
mu a chronické bronchitidy“.

Inovaci v uzivani nikotinu je e-cigareta.
Neobsahuje tabak, pouze z néj extrahova-
ny nikotin, ktery se nahrivanim odparu-
je z kapaliny (e-liquidu) — pro inhalovani
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vzniklého aerosolu se vzilo oznaceni
,vaping“ neboli ,,vapovani“. Dr. Harper
citoval ze stanoviska uradu pro verej-
né zdravi Public Health of England, kte-
ry na zakladé védeckych dat potvrdil, ze
v e-cigaretidch vznika o 95 % méné $kod-
livych a potencialné §kodlivych 1atek nez
pri koureni bézné cigarety a Ze i pro lidi
v okoli predstavuje aerosol z e-cigaret jen
zanedbatelné riziko. ,,Presto se vice nez
polovina britskych kurdkt mylné domni-
vd, Ze e-cigarety jsou stejné skodlivé jako
bézné cigarety. Kdyby se v Anglii po dobu
10 let sniZovala prevalence koureni ci-
garet o pouhé 1% roc¢né, zabrénilo by se
tim vice neZ 69 000 predc¢éasnych umrti
lidi ve véku 35-74 let. Bylo by tedy tragic-
ké, kdyby kurdky od moznosti odvykat za
pomoci e-cigarety odradily neopodstat-
néné obavy,” citoval ze stanoviska Pub-
lic Health England Dr. Harper.

Dosud technologicky nejpokroéilejsi
inovaci jsou pak zarizeni pro nahtivani
tabdku. Jak z ndzvu vyplyva, v naplnich,
které se v nich uzivaji, je obsazen prirod-
ni tabak, ktery se vsak nespaluje, ale na-
hiiva pri teploté max. 400 °C, kdy Skodlivé
a potencialné Skodlivé 1atky témér ne-
vznikaji, ale uvolnovani nikotinu ztsta-
va zachovano. Jak pripomnél Dr. Harper,
v Fijnu 2017 byl nahtivany tabak podro-
ben zkoumani vlaboratoti FDA Southeast
Tobacco Laboratory a byl prokdzan pod-
statné nizsi podil karcinogenti v aerosolu
nez v bézném cigaretovém kouti (obr. 1).

V ¢éervnu 2020 FDA svym rozhodnu-
tim oznadil nahrivany tabak za tabé-
kovy vyrobek s modifikovanym rizikem

(Modified Risk Tobacco Product - MRTP)
s tim, Ze ,,tabdkovy vyrobek s modifiko-
vanym rizikem se sniZenou mirou ex-
pozice je vhodny k podpote ochrany ve-
rejného zdravi a ma potencial prospét
zdravi populace jako celku”.

Dal$imu nezavislému vyzkumu byl na-
hrivany tabak podroben v Nizozemsku.
Tamni Narodni institut pro verejné zdra-
vi a zivotni prostredi (RIVM) vytvoril me-
todiku pro srovnavani rizik tabakovych
vyrobktl a potvrdil, ze uzivini nahtiva-
ného tabaku je spojeno s 10-25nasobné
nizsi expozici karcinogentim nez kouteni
cigaret. RIVM konstatoval, Ze ,,takto sni-
£end expozice muze prinést i vyznamné
zvyseni priumérného véku ugivatelil na-
hiivaného tabdku v porovnani s kura-
ky cigaret, i kdyz nejvy$si pravdépodob-
nost del$iho Zivota prindsi pouze tplné
zanechdni uzivéni tabdku“.

Dr. Harper informoval i o recentni ana-
lyze z Cochranovy databaze (Tattan-Birch,
2022). Cilem bylo vyhodnotit z 11 studif
ucinnost a bezpeénost nahrivaného ta-
baku z hlediska ukoné¢eni kouteni (ve smy-
slu prechodu od cigaret na nahtivany ta-
bak) a dopad na prevalenci koureni. Dr.
Harper citoval ze zavért analyzy: ,,U lidi,
kteri prresli na nahrivany tabdk, v porov-
nani s témi, kteri stdle kouri bézné ciga-
rety, doslo ke sniZeni expozice $kodlivym
latkam, kterd je ale vyssi nez u lidi, kteri
prestali kourit tplné. D4 se predpokladat,
Ze pri prechodu z cigaret na nahrivany
tabdk by bylo mozno snizZit pravdépodob-
nost onemocnéni chorobami, které vzni-
kaji v diisledku koureni, ale nent pro to

jesté dostatek dat. Pokud by vsak uzivd-
ni nahrivaného tabdku snizovalo rizika
a pomdhalo lidem prestat kourit bézné
cigarety, aniZ by pritahovalo nové uZiva-
tele z fad nekurdkii, mohlo by byt pro ve-
rejné zdravi prinosem.“

Zemi, kde je nahtivany tabak na trhu
nejdéle (od roku 2014), je Japonsko. Z ana-
lyzy, kterou vypracoval Public Health Eng-
land vyplyva, Ze mezi lety 2015-2019 zde
vyrazné poklesl prodej béznych cigaret
(cca 0 40 miliard kust). Dr. Harper ptipo-
mnél, ze ve sledovaném obdobi byly z ja-
ponskych populaé¢nich registrt vyhod-
noceny i udaje o poc¢tech hospitalizaci
pro chronickou obstrukéni plieni nemoc
a ischemickou chorobu srdec¢ni s tim, zZe
v roce 2017 se v zemi zastavil do té doby
kontinualni narist hospitalizaci, které
od té doby setrvale klesaji.

Dr. Harper je zastancem pristupu, Ze
by v§em kuraktim méla byt v prvni radé
poskytnuta odborné sluzba poraden pro
odvykani kouteni. Ale tém, ktet'i se svou
zéavislosti nedokaZou, nemohou nebo ne-
chtéji prestat a pro které méli 1ékati do-
sud uz jen posledni argument v podobé
véty ,.kdyz neprestanete, tak umrete®, 1ze
pomoci snizit riziko prostrednictvim ino-
vaci v uzivani tabdku — a navést je pres né
k odvykani. ,,Jsem presvédcéeny, Ze je na-
¢ase prestat se 1'idit emocemi a zacit uva-
£Zovat raciondlné,“ uzavrel Dr. Harper. m

Ing. Katefina Michnov4,
Séfredaktorka Care Comm s.r.o.
Vyslo v Klinické onkologii €. 1/2023

Ohlédnuti za vyroénim védeckym zasedanim ASCO 2024

LetoSni vyro€ni védecké zasedani Americké spolecnosti klinické onkologie
(ASCO) se konalo tradi¢né v americkém Chicagu od 31. kvétna do 4. ervna.
Zucastnilo se témer 40 000 registrovanych ucastnik(l a pfijato bylo rekordnich
vice nez 5 000 abstrakt(. Rada prezentovanych klinickych vysledk zmé&ni

klinickou praxi.

K tématlim, kterd nepochybné ovlivni
1é¢bu onkologickych onemocnéni v dal-
§ich letech, patril vysledek klinické stu-
die DESTINY-Breast06 [1]. Srovnavala
trastuzumab deruxtekan (T-DXd) s che-
moterapii kapecitabinem nebo taxanem
v 1. linii 1é¢by u nemocnych s pokroéilym
hormonalné dependentnim karcinomem
prsu s nizkou expresi HER2. Bylo mozné
zarazovat téz nemocné s HER2 expresi
v 1-10 % nadorovych bunék klasifikované

jako skupina ,ultra-low“ expresort.
Z 866 randomizovanych pacientek jich
do této skupiny pattilo 18 %. Median doby
sledovani byl 18,2 mésice. Primarni cil
definovany jako preziti bez progrese one-
mocnéni (PFS) byl splnén. Pomér rizika
(HR) byl signifikantné 0,62 s prodlou-
zenim PFS z 8,1 na 13,2 mésice ve skupi-
né s 1lé¢bou T-DXd. Celkova mira 1é¢eb-
nych odpovédi (ORR) byla 56,5 vs. 32,2 %
ve prospéch T-DXd. Pro vyhodnoceni OS

neni zatim dostateéna doba sledovani.
Obdobnych vysledkli bylo dosaZeno ve
skupiné ,,ultra-low” expresori. Vyskyt
nezadoucich uéinkt byl vyssi pri 1é¢bé
T-DXd (0,3 vs. 16,1 %), obdobny byl vys-
$1 podil nemocnych s predé¢asnym ukon-
¢enim 1é¢by (14,3 vs. 9,4 %). Vyskyt pneu-
monitidy byl vyssi ve skupiné s 1é¢bou
T-DXd (2,5 vs. 1,4 %).

V 1é¢bé progredujicich pokroéilych
karcinomil prsu prinesla zajimavé
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vysledky klinickd studie postMONARCH
(LBA1001) [2]. Celkem 368 pacientek pro-
gredujicich pti 1é¢bé 1. linie kombina-
ci inhibitoru aromatazy a inhibitoru
CDK 4/6 bylo randomizovano k fulves-
trantu s abemaciklibem, nebo bez néj.
Prim&rni cil PFS vyznél ve prospéch
kombinované 1é¢by (HR 0,73; p = 0,02)
s prodlouzenim PFS z 3,9 na 5,6 mési-
ce. V sekundarnich cilech stoji za zmin-
ku ORR 23 vs. 8 % (HR 0,55; p = 0,0008)
s rozdily v medianu PFS 12,9 vs. 5,6 mé-
sice. Pred¢asnych ukonceni pti abema-
ciklibu bylo 6 %.

Korejska klinicka studie PEARLY tri-
al (KCSG BR15-1) [3] potvrdila, ze ptidani
karboplatiny zvysuje efekt kombinované
terapie antracykliny/taxany (AC-T) v neo-
adjuvantni a adjuvantni 1é¢bé triple-
-negativnich karcinomi prsu. Do klinic-
ké studie bylo zarazeno 868 pacientek
pri neoadjuvantni a adjuvantni 1é¢bé
AC-T s randomizaci k pridani karbopla-
tiny nebo AC-T samostatné.

Za ,zcela prilomovy a dosud nevida-
ny“ byl oznacéen vysledek lorlatinibu, in-
hibitoru tyrozinkinaz ALK a ROSI1 treti
generace, v 16ébé nemalobunééného kar-
cinomu plic (NSCLC) s mutaci ALK v kli-
nické studii CROWN (LBA8503) [4]. Péti-
leté sledovani nové diagnostikovanych
pacientti s NSCLC s mutaci ALK ukaza-
lo, Ze lorlatinib sniZil riziko progrese
onemocnéni o 81 % ve srovnani s 1é¢bou
1. linie krizotinibem. Ze 149 nemocnych
1é¢enych lorlatinibem bylo 5leté PFS
60 % ve srovnani s 8 % prilé¢bé krizoti-
nibem. Doba do intrakranidlni progre-
se byla mnohem del$i pti 16¢bé lorlatini-
bem. Vyskyt nezadoucich uéinkd stupné
3 a 4 byl ¢astéjsi ve skupiné s lorlatini-
bem (77 vs. 57 %), ovSem preruseni 1é¢-
by bylo obdobné nizké v obou skupinach
(5-6 %).

Impozantni vysledky prokazal v 1é¢bé
NSCLC ireverzibilni inhibitor receptoru
epidermalniho ristového faktoru s akti-
va¢nimi mutacemi a mutaci T790M osi-
mertinib (OSI). Vysledky klinické studie
faze III LAURA [5] byly predstaveny na
plenarni sekei. Celkem 216 pacientti s ne-
resekabilnim NSCLC stadia III s mutaci
EGFR bylo randomizovano (2 : 1) k 1é¢bé
OSI, nebo placebem po definitivni chemo-
radioterapii. Pri 1é¢bé OSI bylo snize-
no riziko progrese nebo umrti o 84 %.
U 143 nemocnych 1ééenych OSI byl me-
didn PFS 39,1 vs. 5,6 mésice u 73 pacien-
th s placebem. Ve 2 letech byla mira PFS
65 vs. 13 %. Byl zaznamenén trend pro-
dlouzeni preziti. Crossover byl umoznén.
Nezadouci uéinky byly vétSinou stup-
né1la 2 s predé¢asnym ukonéenim 1é¢by
ve 13 % ve skupiné pri 1é¢bé OSI ve srov-
nani s 5 % ve skupiné s placebem.

Klinicka studie ESOPEC [6] provedena
v némeckych centrech byla zarazena do

plenarni sekce a porovnavala u pacientt
s lok&lné pokroc¢ilym adenokarcinomem
gastroezofagealni junkce (GEJ) peri-
operativni chemoterapii FLOT s pred-
operacéni rezimem chemoradioterapie
CROSS. Celkem bylo zarazeno do obou
ramen 438 pacientta s resekabilnim kar-
cinomem GEJ (¢T1 s klinicky pozitivni-
mi uzlinami nebo cT2-4 nezavisle na
postizeni uzlin). Medidn doby celkové-
ho preziti (OS) byl 66 mésicti pfi reZimu
FLOT vs. 37 mésict pti rezimu CROSS.
U 359 pacientl byla provedena chirur-
gicka resekce a kompletni patologic-
ka regrese byla zaznamendna u 19,3 vs.
13,5 % pti kombinaci FLOT vs. CROSS. Po-
operac¢ni morbidita byla obdobnda v obou
skupinéach.

Po delsi dobé se podatilo zvysit uéin-
ky 1é¢by malobunééného karcinomu
plic (SCLC) v lokalizovaném stadiu. Po
ukonéeni chemoterapie a radioterapie
zlepsuje pridani adjuvantni terapie
s durvalumabem vysledky 1ééby [7]. Cel-
kem 264 pacientt bylo randomizovano
k 24 mésicti durvalumabu a 266 bylo na
placebu. Pri adjuvantnim durvalumabu
byl median PFS 16,6 mésice a OS 55,9 mé-
sice ve srovnani s 9,2 a 33,4 mésice po
pridani placeba.

Na kongresu ASCO 2024 na sebe upo-
zornily i vysledky mensich a mladsich
biotechnologickych spoleénosti. Zivy bak-
terialni pripravek BMC128 obsahujici uni-
katni bakteridlni kmeny a kmeny priroze-
né pritomné ve stievé prinesl v kombinaci
s inhibitory kontrolnich bodt imunit-
ni odpovédi v klinické studii faze I po-
zitivni predbézné vysledky u pacienti
s karcinomem ledvin, nemalobunéénym
karcinomem plic a melanomem.

Anti-CD24 protildtka mitazalimab
prokazala ve studii faze II po pridani
k chemoterapii prodlouzeni medianu
celkového preziti pacientli s karcinomem
slinivky brisni o 14,3 mésice ve srovnani
s chemoterapii samotnou.

Je nutno ocenit, ze nemald ¢ast pro-
gramu letosniho kongresu ASCO byla
vénovana také prevenci onkologickych
onemocnéni. Naptiklad antidiabetikum
semaglutid, uzivané v posledni dobé jako
popularni ,1ék na hubnuti®, ve studii
Case Western Reserve University v Ohiu
snizil o 20 % pravdépodobnost vzniku
13 druhii karcinomi spojenych s obezi-
tou, v¢. karcinomi vajeénikd, jater, tlus-
tého streva, slinivky brisni, strev a prsu.

Za pozornost stoji, ze ASCO letos po-
prvé ve své historii zaradila do oficial-
niho programu svého kongresu v rameci
tématu prevence onkologickych onemoc-
néni problematiku ,,tobacco harm reduc-
tion* zabyvajici se snizenim rizik jako
postupné cesty k iplné prevenci. Zajima-
vé bylo hodnoceni elektronickych ciga-
ret (e-cigaret), konkrétné jejich pozice

v procesu zanechani koutreni. Je evident-
ni, ze kdyz ASCO povazuje toto téma za
dilezité, bude treba se se o ném naucit
nové premyslet.

V samostatném edukac¢nim bloku byly
predneseny diikazy, Ze e-cigarety s ob-
sahem nikotinu mohou byt pri odvyka-
ni koutreni uspésnéjsi nez nikotinova
substituéni terapie a Ze zemé s rozum-
né regulovanou dostupnosti e-cigaret
zamérenou na dospélé kuraky, se mo-
hou priblizit cili snizit prevalenci kou-
reni tabaku v populaci pod 5 %. Nékte-
ré 1ékarské spole¢nosti a narodni viady,
napt. v Anglii, proto vyuziti e-cigaret jiz
zaradily do odbornych doporuceni 1é¢-
by zavislosti na tabaku. m

prof. MUDr. Lubo$ Petruzelka, CSc.
Vyslo v Klinické onkologii €. 4/2024
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Inovativni moznosti prevence
a zachytu karcinomu plic

V Olomouci se ve dnech 18.—20. listopadu konal jiz 19. roénik Ceské
vyro¢ni konference o vyzkumu nadort (Czech Annual Cancer Research
Meeting — CACR Meeting 2024) porfadané dfive pod nazvem Dny
diagnostické, prediktivni a experimentalni onkologie. Potfeti po sobé byl
jejim poradatelem Narodni Ustav pro vyzkum rakoviny (NUVR).

Béhem tri dnu vyslechlo vice nez
350 tc¢astnikt na 60 prednasek v tema-
tickych sekcich Genetické a genomic-
ké biomarkery rakoviny, Protinddorové
1éky a terapie, Imunologie a imunotera-
pie rakoviny, Molekularni zaklady nado-
rovych onemocnéni: heterogenita nado-
ri a Véasnd detekce a prevence rakoviny.
V rameci posledné jmenované sekce byly
prezentovany také informace tykajici se
inovativnich metod prevence a ¢asného
zédchytu karcinomu plic.

Co obratilo vyvoj incidence

karcinomu plic v CR?

Doc. MUDr. Marian Hajduch, Ph.D., redi-
tel Ustavu molekul4rni a transla¢ni me-
diciny LF UP, Olomouc, a 1ékarsky reditel
NUVR prezentoval vysledky éeské ekolo-
gické studie, kterd méla za cil zhodno-
tit, zda a jak se v CR promitaji opatreni
pro sniZeni koureni tabaku do inciden-
ce karcinomu plic a mortality v dlisled-
ku tohoto onemocnéni.

Do studie byla zahrnuta data z Na-
rodniho onkologického registru ziska-
na mezi lednem 2010 a prosincem 2022.
V tomto obdobi bylo v CR ve vztahu ke
koureni tabaku dosazeno nékolika dule-
zitych milnikh. Zacal platit zakaz kou-
Teni v restauracich a ve verejnych pro-
storech (2017) a na trh byly uvedeny
alternativni produkty uzivani nikotinu,
které nespaluji tabak — elektronické ci-
garety (e-cigarety, kolem roku 2010) a za-
rizeni pro nahtivany tabak (2017).

Celkova analyza obsahla 85 693 pripa-
du karcinomu plic (56 116 muz1, 29 577 Zen)
z let 2010-2022. Data byla porovnava-
na s celkovym poétem CT vySetieni plic
(upravenym na pandemii covid-19), byla
vztaZena k celkovému poétu obyvatel CR
podle jednotlivych let a sumarizovana
podle véku a pohlavi.

Jak uvedl doc. Hajduch, vysledky uka-
zuji, ze mezi lety 2016 a 2017 se v CR ,néco
odehralo®, co v ¢eské populaci mladsi
70 let obratilo az dosud nartstajici trend
incidence karcinomu plic a nasmeérovalo
jej na sestupnou trajektorii. ,Bod obratu

nastal kolem roku 2016/2017. Pozorovand
incidence karcinomu plic u muzi i Zen
mlads$ich 70 let od té doby vyznamnée
a trvale klesd ve srovndni s o¢ekdvanou
incidenci. MtiZe to naznacovat poten-
cialné priznivy dopad, ktery mélo na do-
spélé kurdky uvedenti alternativ uzivd-
ni tabdku, resp. nikotinu na trh — v této
fdzi nejspise e-cigaret, protoZe nahriva-
ny tabdk tou dobou teprve do prodeje
prichdzel a jeho efekt by se v tak kratké
dobé pravdépodobné neprojevil,“ uvedl
doc. Hajduch. Pro uplnost dodejme, Ze
v populaci starsi 70 let stejné prizniva
zmeéna trendu pozorovana nebyla.

Data bude ti‘eba dale sledovat a analy-
zovat v delSich ¢asovych radach, aby bylo
mozné 1épe eliminovat vliv pandemie co-
vidu-19 a pozorovat, jak se projevi ucin-
ky dalsich intervenci. Podle dat Statniho
zdravotniho tstavu napt. po zdkazu kou-
reni v restauracich a ve verejnych prosto-
rech klesl mezi lety 2016 a 2022 pocet ku-
T4k cigaret (dennich i prilezitostnych)
0 4,2 procentniho bodu. Z dat pokladnich
systémt pro obchody, restaurace a sluz-
by je zase v uvedeném ¢éasovém obdobi
patrny riist prodeji alternativnich pro-
dukti, tedy e-cigaret a nahrivaného ta-
baku, na ukor cigaret.

Cil: snizit Skody spojené s koufenim
Pokud se na postupném snizovani in-
cidence karcinomu plic v CR podili, jak
naznacila vySe uvedena studie, uplat-
novani konceptu snizovani rizika (pres-
néji $kod) pri uzivani tabaku, tedy ,,to-
bacco harm reduction®, zasluhuje si
tento termin podrobnéjsiho vysvétle-
ni. Toho se v programu CACR Meeting
2024 ujal prof. David Khayat, PhD., eme-
ritni prednosta onkologické kliniky Pitié-
-Salpétriere v Parizi a nékdejsi prezident
francouzského Narodniho onkologické-
ho tstavu.

Uvodem zdtraznil, Ze podle tdajt
svétové zdravotnické organizace (WHO)
v roce 2022 zemrelo v celém svété 56,9 mi-
lionu osob, z toho 40,5 milionu (71 %)
v dlisledku neprenosnych onemocnéni,

na ¢emz se 9,6 mil. umrti podilely zhoub-
né nadory. Vedouci priéinou jejich vzni-
ku je koureni tabaku — na tom se za po-
slednich 30 let nic nezménilo.

Prof. Khayat na zakladé dat Institu-
tu pro metriky a hodnoceni zdravi (In-
stitute for Health Metrics and Evaluati-
on) Washingtonské univerzity uvedl, Ze
kouteni je pti¢inou 59 % v&ech karcino-
mu plic, ale také 66 % karcinomii hrta-
nu, 38 % karcinomi jicnu, 36 % karcino-
mu hltanu a 26 % karcinomt mocéového
méchyte.

Vznik vétsiny karcinomi souvisi s ex-
pozici karcinogentim, ktera je zavisla na
davce a délce trvani. Pri horeni tabaku
vznika kout, ktery obsahuje ultrajemné
¢astice a vice nez 6 000 chemickych 14-
tek, z nichZ 93 vede americky Urad pro
kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) na sezna-
mu Skodlivych a potencialné $kodlivych
latek. VétSina z nich (témér 80) jsou kar-
cinogeny nebo potencialni karcinogeny.

Navzdory tomu, Ze prevalence koure-
ni cigaret globalné v poslednich 20 le-
tech postupné klesa, vzhledem k rts-
tu svétové populace se pocet aktivnich
kurakt ustalil na 1 miliardé. Lze oéeka-
vat, Ze 80 milionti z téchto jedinctl vyvi-
ne karcinom plic a 64 miliont jich kvii-
li nému zemre.

I kdyz prof. Khayat sdm sebe oznacil
za striktniho odptrce koureni, nevidi
cestu ke zlepSeni v jeho absolutnim za-
kazu. ,,Zadny model vnucovaného chovd-
ni v minulosti nefungoval,“ uvedl s odka-
zem napi. na prohibici alkoholu v USA ve
20.-30. letech minulého stoleti. U&innéj-
$1 cestou je podle néj snizovani expozice
karcinogentim obsaZenym v tabakovém
kouri nahrazenim cigaret inovativnimi,
védecky studovanymi bezdymnymi al-
ternativami uzivani nikotinu pro do-
spélé kuraky, kteri z jakéhokoli dtivodu
nemohou, nedokaZou nebo nechtéji prre-
stat koutit. ,Jako lékari tu nejsme od
toho, abychom je soudili, ale abychom
jim pomohli. Musime prijmout fakt, Ze
jista mira rizikového chovdni je ¢love-
ku vlastni, a méli bychom se zamérit na
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minimalizaci $kod, které lidé v jeho dii-
sledku mohou utrpét, nikoli na zmeénu
jejich chovdant,“ konstatoval prof. Kha-
yat. Na tom je zaloZen princip ,,harm
reduction”, ktery se jiz bézné uplatnu-
je v radé oblasti — napr. pred nasledky
neprimérené rychlé jizdy ridic¢e chra-
ni bezpecénostni pasy a airbagy. Byvala
britska premiérka Margaret Thatchero-
va zase zavedla pro uzivatele injekénich
drog program vymeény pouzitych strika-
¢ek a jehel, aby je ochranila pied pre-
nosem virovych hepatitid ¢i HIV/AIDS.

Nikotin neni karcinogen —

Skodliviny jsou v koufi

»Nikotin je jednou z latek obsazenych

v tabdkovém dymu. Je ndvykovy a pt-

sobi vznik zdvislosti na cigaretach,

sam o sobé ale neni pric¢inou onemoc-
néni spojenych s kourenim,” pripomnél
prof. Khayat a dodal: ,,A¢koli se to rfada
lékart v USA, a nejen tam, stdle myl-
né domnivd, nikotin neni karcinogen.

Kdyby tomu tak bylo, nemohl by byt cela

dlouhd léta lékari bezpecné piedepiso-

vdn pacienttim v podobé nikotinovd sub-
stituéni terapie pri odvykani kourent.”

Inovativni bezdymné produkty s ob-
sahem nikotinu maji jedno spole¢né —
nikotin, po kterém kurak bazi, uvoliiuji
jinymi procesy, nez je hoteni. Disponu-
ji nezavisle potvrzenymi daty o snizeni
miry relativniho rizika cca o 95 % a vice
oproti cigaretdm. Prof. Khayat se zmi-
nil o trech skupinach téchto inovativ-
nich produktt.

1. Pasterizovany a ultracistény oralni
tabak snus (v Evropé dostupny jen
ve Skandindavii), kterému americky
FDA udélil status tabakového vyrob-
ku s modifikovanym rizikem se sni-
zZenou mirou expozice, jenz je vhodny
k podpote ochrany verejného zdravi
a ma potencial prospét zdravi popu-
lace jako celku. Ve Svédsku diky Siroké
oblibé snusu klesla prevalence kura-
ki v populaci pod 5 % (cil, kterého se
zemé EU zavazaly dosdhnout do roku
2040 - jen pro srovnani, v CR je aktu-
alné 24,4 % kurakl) a zemé je mezi ev-
ropskymi staty dlouhodobé na nejniz-
§1 pric¢ce v incidenci karcinomu plic
u muzid i onemocnéni obecné spoje-
nych s kourenim. Podobné snusu jsou
v Evropé nikotinové sac¢ky, které ale
neobsahuji tabak.

2. E-cigarety, které odparuji tekutinu
s obsahem nikotinu (nebo bez néj).
Vedle snizeni relativniho rizika u nich
byl prokazan i uéinek pri odvykani
koureni a prechodu k trvalé abstinen-
ci, coZ bylo opakované konstatovano
ivpribéhu letoSniho vyro¢niho védec-
kého zasedani Americké spoleénosti
klinické onkologie (ASCO). Proto jsou
v nékterych zemich, napt. v Anglii,

e-cigarety vyuzivany jako pomitcka
pro zanechani kouteni. Jak ale pri-
pomnél prof. Khayat, dotesit je tre-
ba spravnou a uc¢innou regulaci téch-
to vyrobki. Na jedné strané umoznit
jejich sirokou dostupnost dospélym
kurdktim v zajmu redukce rizika, na
druhé strané zabranit tomu, aby se
e-cigarety staly vstupni branou k za-
vislosti na nikotinu pro déti a mla-
distvé. ,,Tedy zejména omezit dovoz
levnych jednordzovych cigaret s cuk-
rovinkovymi a ndpojovymi prichute-
mi, které jsou pro déti atraktivni,*
zduraznil prof. Khayatt. Uptednost-
novany by podle néj mély byt také
tzv. uzavrené systémy, které maji jiz
od vyrobce predplnéné cartridge s ga-
rantovanym slozenim, vé. obsahu ni-
kotinu. Otevrené systémy, jejichZ na-
pln si kazdy uzivatel mlize doplnovat
a michat podle svého, nejsou uplné
bezpecéné. Ukazaly to pripady umrti
a tézkého postizeni plic v USA poté,
kdy si uzivatelé do e-cigaret micha-
li konopné olejové baze, pro zvySeni
ucinku jesté s pridanim acetatu vita-
minu E.

3. Zarizeni vyuzivajici tabak, ktery se
vSak nespaluje, pouze nahiiva pti tep-
loté do 350 °C, pti niz se produkuje
0 90-98 % méné Skodlivin nez pti tep-
lotach hoteni nad 400 °C (validovano
americkym uradem FDA a dal$imi ne-
zavislymi institucemi). Také tento vy-
robek ziskal, stejné jako ordlni tabak
snus, od FDA statut tabakového vy-
robku se snizenou mirou rizika, kte-
ry mé potencial prospét zdravi popu-
lace jako celku.

Zavérem prof. Khayat zrekapituloval, zZe
kouteni tabaku je zdvaznym problémem
verejného zdravi a hlavni pri¢inou onko-
logickych onemocnéni. Zdaleka nejlep-
§1 volbou je zcela prestat kourit a neuzi-
vat ani jiné formy tabaku, resp. nikotinu.
Vétsina kurakid toho vsak neni schopna.
,Potrebujeme proto novd, védecky studo-
vand reseni, ktera pomohou lidem pre-
stat kourit a zdarovern sniZi rizika spo-
jend s uzZivanim tabdku, resp. nikotinu
pro ty, kteri prestat koutit nemohou. Vy-
sledek bude v kazdém pripadé pozitiv-
ni — sniZeni miry koureni cigaret v po-
pulaci,“ uzavrel prof. Khayat.

Kondenzat z dechu jako zdroj
biomarkeri plicnich onemocnéni
Zhoubné nadory prudusnice, priudusek
a plic jsou mezi onkologickymi onemoc-
nénimi v CR vedouci pri¢inou tmrti. Ob-
vykle jsou diagnostikovany pozdé, pouze
u 15-20 % pacientt ve stadiu I a II, kdy
lze nador zcela vylédéit.

Proto byl v roce 2022 v CR zaveden
populaéni pilotni program véasného

zachytu karcinomu plic. Je soucas-
ti evropského screeningového progra-
mu SOLACE (Strengthening the scree-
ning of lung cancer in Europe), ktery
ma za cil optimalizovat zavadéni efek-
tivnich metod screeningu karcinomu
plic v rdmei élenskych statt EU. Probi-
hajici ndrodni program je zaméren na
muze a zeny ve véku 55-74 let s kuiéc-
kou anamnézou (soucasni nebo byva-
1i kuttdci s historii 20 a vice krabic¢ko-
rokt), kteri jsou praktickymi lékari
odesilani ke screeningu s vyuzitim nizko-
davkové CT. Nalezeni novych, neinvaziv-
nich a cenové efektivnich metod pro
véasnou detekci plicnich onemocnéni —
nejen karcinomu plic, ale také astma-
tu, chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), cystické fibrézy a riznych po-
$kozeni plic — by bylo nepochybné velmi
prinosné.

Mgr. Jana Vaclavkova z Laboratore ex-
perimentalni mediciny Ustavu moleku-
larni a transla¢ni mediciny LF UP, Olo-
mouc, predstavila dosavadni vysledky
vyzkumu moznosti odbéru kondenzatu
vydechovaného vzduchu a jeho nésled-
né proteomické analyzy na bazi hmot-
nostni spektrometrie. , Jednd se o levnou
a neinvazivni metodu k ziskdni vzorkt
z dychacich cest. Kondenzdt vydecho-
vaného vzduchu je bohatym zdroj bio-
markert, které mohou poskytnout cenné
informace o respiraénich a systémouvych
onemocnénich. Metoda by mohla v bu-
doucnu nahradit nebo doplnit nékteré
invazivni metody odbéru vzorkt a slou-
Zit jako neinvazivni prostredek screenin-
gu plicnich onemocnéni.” uvedla Jana
Véaclavkova.

V prvni fazi vyzkumu bylo identifiko-
vano 72 potencialnich biomarkert, kte-
ré mohou odlisit pacienty s karcinomem
plic od pacient® s CHOPN a od zdravych
jedinct. V souc¢asné dobé probiha faze
validace na 462 vzorcich od 412 osob
z 5 respirac¢nich klinik a ambulanci.
V planu je provést evaluaci na trrech ti-
sicovkach vzorkt ziskanych v rdmei na-
rodniho programu screeningu karcino-
mu plic. m

Redakce kongresového zpravodajstvi
Care Comm, s.r.o.
Vyslo v Klinické onkologii ¢. 6/2024



@ERAPIE V ONKOLOGII

O moZnostech sniZovani Skod rizikového chovani
v onkologické prevenci

Na pozvani prof. MUDr. LuboSe Petruzelky, CSc., a jeho spolupfedsedajiciho
doc. MUDr. Jifi Votruby, Ph.D., se 31. ledna u pfilezitosti letoSniho kolokvia
PragueONCO seSel Siroky mezioborovy panel k diskuzi o problematice

tzv. harm reduction — konceptu, ktery neni Uplné novy, ale jehoz potencial

v prevenci rakoviny se teprve dnes zacina docenovat.

Vychodiskem diskuze byla prednaska
prof. Davida Khayata, emeritniho pred-
nosty onkologické kliniky Pitié-Sal-
pétriére v Parizi a nékdejsiho prezidenta
francouzského Narodniho onkologického
ustavu, ktery v soucasnosti ptisobi jako
konzultant harm reduction v oblasti po-
travinarstvi a bezdymnych produkti.
Prof. Khayat uvodem zdtiraznil, Ze on-
kologicka onemocnéni u dospélych jsou
v naprosté vétsiné pripadi disledkem
expozice karcinogentim, pri¢emz klic¢o-
vy je biologicky gradient tohoto vztahu,
tzn. Ze mira rizika je zavisla na velikos-
ti davky a dobé trvani expozice.
Eliminace expozice karcinogentim je
nejlepsim zplisobem, jak snizit vyskyt
onemocnéni v budoucnu. Uplné elimi-
nace rizikového chovani vynucovanim
je ale obtizné dosdhnout a prohibiéni
modely (napt. prohibice alkoholu v USA

ve 20.-30. letech minulého stoleti) nikdy
nefungovaly.

Koncept harm reduction vychazi
7 predpokladu, Ze uréitd mira riziko-
vého chovani je ¢lovéku vlastni, a proto
se zaméruje na minimalizaci $kod, kte-
ré lidé v jeho dtsledku utrpi. Harm re-
duction jako koncept byl rozvinut zejmé-
na v 80. letech minulého stoleti v podobé
programu vymény pouzitych jehel a stii-
kacek a programt opidtové substitué-
ni 1é¢by jako reakce na $iteni viru HIV
a dalsich infekci spojenych s injekénim
uzivanim drog.

Vhodnou oblasti pro uplatnéni kon-
ceptu harm reduction je také sniZzovani
Skod spojenych s kourenim tabaku. Pri-
lezitost pro kurraky, kteri nemohou nebo
nechtéji prestat koutit, predstavuji ze-
jména tzv. alternativni ¢i inovativni ta-
bakové a nikotinové vyrobky, ve kterych

nedochazi ke spalovani tabadku a které
jsou spojeny s rddove nizsimi expozice-
mi §kodlivindm ve srovnani s tabakovych
kouiem. Ze Svédska, které je oteviceno
bezdymnym inovativnim produktim ur-
¢enym pro dospélé kuraky, prichdzi pre-
sveéd¢éiva statistickd data o poklesu miry
kouteni v populaci a o souvisejici snize-
né nemocnosti a imrtnosti. Svédsko tak
jako prvni élensky stat EU dosahlo cile
stanoveného pro eliminaci kouteni v po-
pulaci (pod 5 %) a zaroven maji §védsti
nomu plic i ostatnich naddort spojova-
nych s kourenim tabaku.

NiZe uvedeny dokument, ktery pietis-
kujeme, shrnuje obsah celé nasledné dis-
kuze i s jejimi zavéry. m

Vyslo v Klinické onkologii €. 1/2025

MEMORANDUM

z diskuzniho fora
odborniki

rizika neni vZdy mozné. Rakovina patii mezi civiliza¢ni one-
mocnéni. Cilem pristupu harm reduction je snizit celkové
§kody zptisobené nezdravym zivotnim stylem, faktory pro-
stredi a expozicemi, o nichz je zndmo, Ze zvySuji pravde-
podobnost vzniku rakoviny. Jde o snizovani rizik prakticky-
mi, inovativnimi a dostupnymi zptisoby, pro které existuji
védecké dukazy, ze zlepSuji celkové zdravotni vysledky.

Koncept ,harm reduction” jako souéast primarni

prevence pfinartstajici incidenci zhoubnych nadori
konaného 31. 1. 2025 u prilezitosti 16. prazského

mezioborového kolokvia PragueONCO

Motto: Uplnd eliminace rizikovych faktorti neni

té prinosné:
. Koureni tabaku

Bylo identifikovano minimalné devét oblasti, ve kterych
se jevi byt uplatnovani konceptu harm reduction obzvlas-

. Vyziva a regulace hmotnosti

vZdy mozZnd, minimalizace Skod je cesta ke sniZovdni

rizik praktickymi a dostupnymi zptisoby.

Snizovani §kod (harm reduction) je preventivni strategii,
ktera se zameéruje na minimalizaci rizikovych faktort pri-
spivajicich ke vzniku rakoviny, protoze uplné odstranéni

. Fyzicka aktivita

. Ochrana pred UV zarenim

. Oc¢kovani

. Screening a véasny zachyt onemocnéni

. Expozice faktoriim prostiedi a bezpec¢nost prace

. Regeni problematiky expozice chemickym latkam a pes-
ticidim

. Genetické poradenstvi a testovani

O N O UL W N

©



KONCEPT ,HARM REDUCTION" JAKO SOUCAST ONKOLOGICKE PREVENCE DUBEN 2025

V diskuzi k bodu 1. Koufeni tabaku bylo konstatovano:

>

Kourenti je globalné a dlouhodobé vedouci pri¢inou on-
kologickych onemocnéni. Podili se prokazatelné na vzni-
ku karcinomu plic, ustni dutiny, hrtanu, mo¢ového mé-
chyte a vice nez desitky dalsich typti nadora.

Nikotin je vysoce navykova latka zptisobujici zavislost na
kouteni, ale podle souc¢asného védeckého poznani neni
karcinogenni. Rizikovym faktorem je expozice zplodi-
nam vznikajicim horenim tabaku.

Nejucinnéjsi prevenci je nezacit s kourenim, resp. zce-
la zanechat koureni. Kazdému kurakovi v primarni péci
by méla byt nabidnuta uéast v programu pro odvykani
koureni zahrnujicim poradenstvi a podporu.
Strategie snizovani §kod v oblasti uzivani tabaku se
zaméruje na:

nahradni nikotinovou terapii (napi. naplasti, zvykacky)
a dalsi 1é¢bu, kterd poméha prestat kourit;

zarazeni inovativnich bezdymnych forem uzivani taba-
ku/nikotinu do procesu odvykani/zanechani kouteni.
V soucasnosti je k dispozici dostatek védeckych diikazt
tykajicich se vyznamného snizeni obsahu $kodlivych 14-
tek vinovativnich bezdymnych vyrobceich, které realizaci
této strategie umoznuji a predstavuji efektivni nastroj
ke sniZeni individualniho zdravotniho rizika spojené-
ho s kourenim/pasivnim koutrenim;

ke snizeni prevalence koureni tabaku ve spoleénosti.
Zapojeni inovativnich alternativ (e-cigaret, nahrivané-
ho tabaku, oralniho tabaku ¢i nikotinovych sackt) do
konceptu harm reduction a procesu odvykani koute-
ni podporuji na zdkladé dikazi mezinarodni odborné
spole¢nosti (mj. American Society of Clinical Oncolo-
gy ¢i Royal College of Physicians). Americky Urad pro
kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) udélil nahrivanému ta-
baku a ordlnimu tabdku snus statut vyrobkt s modifi-
kovanym rizikem, které snizuji expozici Skodlivym lat-
kam anebo riziko onemocnéni.

V CR neni potencidl strategie snizovani §kod pri uziva-
ni tabaku/nikotinu plné vyuzivan, podobné jako jej ne-
vyuziva ani Svétova zdravotnické organizace (WHO) ve
své Rdmcové umluvé o kontrole tabaku. Hlavnim pro-
blémem je zpolitizovani celé problematiky, dtisledkem
je nedostateéné povédomi mezi 1ékari a deficit spolec-
ného pristupu v ramci odbornych 1ékarskych spoleé-
nosti. Je proto vhodné iniciovat kroky relevantnich od-
bornych spole¢nosti vedouci k zapojeni konceptu harm
reduction do strategie kontroly tabaku, k edukaci 1éka-
T4 i Siroké verejnosti a uplatiovani konceptu harm re-
duction, zejména jako soucasti odbornych doporuceni.
Neni tiéelné éekat dalsich 20 let na vysledky velkych epi-
demiologickych studii s inovativnimi vyrobky, kdyz do-
stupné védecké diikazy s rostouci jistotou ukazuji, ze
inovativni vyrobky kuraktim snizuji miru expozice skod-
livindm oproti cigaretovému kouti o 95 % a vice.
Problematiku inovativnich produkti pti odvykani kou-
Teni jiz zaradila do svych Doporuceni pro 1é¢bu zavis-
losti na tabaku v roce 2022 Spole¢nost véeobecného 1é-
kafstvi CLS JEP.

V diskuzi k bodu 2. Vyziva a regulace hmotnosti
bylo konstatovano:

>

Obezita mj. zvySuje riziko vzniku rakoviny prsu, tlustého
streva a délozni sliznice. Podle zpravy Svétové zdravotnic-
ké organizace se obezita stane do roku 2035 vedouci prici-
nou onkologickych onemocnéni, a predstihne tak kouteni
tabaku.

Zpracované a ultrazpracované potraviny nebo cerve-
né maso jsou spojovany zejména s rakovinou tlustého
stieva a kone¢niku.

Alkohol souvisi s rizikem rakoviny prsu, jater, slinivky
brisni a tstni dutiny.

Strategie snizovani Skod v oblasti vyzivy a regulace
hmotnosti se zaméruje na:

konzumaci stravy bohaté na ovoce, zeleninu, celozrnné
vyrobky a libové bilkoviny, kterd mutize snizit riziko rtz-
nych druhti rakoviny, zejména rakoviny tlustého streva
a zaludku;

udrzovani zdravé télesné hmotnosti a dostatek télesné
aktivity;

vyuziti inovativnich pristupti, jako je bariatricka chirurgie
(existuji data o snizeni onkologického rizika po ispésném
vykonu s redukei hmotnosti), nebo agonistti GLP-1 (ve Fran-
cii jsou plné hrazeny osobam s BMI > 30 kg/m?);

vy$8i kontrolu nejen kvantity stravy, ale také jeji kvali-
ty — napr. ve Francii, kde se jiz pred ¢asem prestalo va-
Tit ve Skolnich jidelnach a do $kol se dovazeji hotové,
hromadné produkované obédy, se aktudlné vyznamné
zvysil pocet pripadt kolorektalniho karcinomu v popu-
laci mladsi nez 40 let.

V diskuzi dale mj. zaznélo:

>

V oblasti potravinarstvi se uplatiiuje princip zdravotni
nezéavadnosti a kontroluje se obsah karcinogenti, které
se do nich mohly dostat z prostiedi, oviem posuzovat
onkologické riziko ve spojeni s konzumaci konkrétnich
potravin je obtizné, protoze se jedna o velmi komplex-
ni problematiku. Napt. z 21 studii, na jejichZ zakladé
WHO zaradila ¢ervené maso mezi karcinogeny, jich bylo
19 provedeno ve Spojenych statech, které se od Evropy
1is1 jak definici porce, tak obsahem tuku v mase i zpt-
sobem pripravy.

Onkologické riziko jedince se v pritbéhu zivota kumuluje
a jednotlivé rizikové faktory se vzajemné potencuji. Kon-
cept harm reduction by se nemél vztahovat pouze k jedné
oblasti, ale mél by byt uplatiiovan v§ude, kde mtize prinést
benefit.

Diskuze nebyla ukonéena. Jednani mezioborového diskuz-
niho panelu ke konceptu harm reduction jako soucasti
primarni prevence pri nartstajici incidenci zhoubnych
nadort budou i nadale pokracovat s prizvanim dalsich
odborniki k jednotlivym bodtm.

prof. MUDr. Lubo$ Petruzelka, CSc., pfedsedajici
doc. MUDr. Jifi Votruba, Ph.D., pfedsedajici

Uéastnici panelu: MUDr. Jozef Cupka, MPH; JUDr. Rostislav Dvordk; prof Ing. Jana Hajslovd, CSc.; prof MUDr. Tomd$ Hanus, DrSc;
prof. David Khayat, MD, PhD., FASCO; Mgr. Lilly Ahou Koffi, MBA, doc. MUDr. Viktor Mravcik, Ph.D.; prof. MUDr. Lubos PetruZelka, CSc.;
prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.; doc. MUDr. Jifi Votruba, Ph.D.
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