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Rakovina:

nove nadeje
V 70. letech dvacatého stoleti vyhlasili Americ¢ané valku
rakoviné. Postupné se pridal cely svét. Okupacni vojska
nadorovych bunék nas zabijeji dale, presto nemiize byt fe¢
o debaklu. Védci vyvijeji 1éky, diky nimz by snad mohly brzy
dostat na frak i ty nejzakeinéjsi nadory.

A4
ddnd jind nemoc dosud nebyla
2 predmétem tak rafinovanych kom-
binaci chemikdlif, jaké jsou vymys-
leny na léc¢bu rakoviny. DluZno ale do-
dat, Ze ne véechny preparaty od zacatku
slouzily tak uslechtilym ciltm.

KdyzZ v ¢ervenci roku 1917 v Zdpad-
nich Flandrech pouzily némecké jed-
notky proti nepfatelskym vojskiim bo-
jovy plyn, poznal svét u¢inky smrtic{
jedovaté latky pusobici puchyfte. Para-
doxné se ale pravé tato neslavné pro-
sluld zdkopovd bitva zaslouZzila o roz-
voj chemoterapie. Vojaci zasazeni ,hof-
¢i¢nym plynem*“ umirali na otravu. Smr-
tici latka, jeZ rozleptdva sliznice a télo
zasypava puchyfi, dostala ndzev yperit
podle mésta Ypres, kde byl plyn pred 97
lety poprvé nasazen. Nikdo tehdy netu-
§il, Ze se tento okamzik zapise do histo-
rie boje proti rakoviné. Zdravotnici to-
tiz zjistili, Ze smrtici chemicky koktejl
dokéze ucinné hubit buniky. Pfedevsim
pak ty, které se rychle déli.

Jedovaty plyn Iékem
Zasadni zlom ale nastal aZ po druhé své-
tové vélce. Hlavni roli v tom sehréla va-
le¢nd katastrofa, kterd 2. prosince 1943
postihla pfistav Bari na pobfezi Jader-
ského more v jizni Itdlii. Némci béhem
bombardovani pfistavniho mésta zasahli
i americkou obchodni lod John Harvey,
jeZz kromé vojenského materidlu vezla
i priblizné 100 tun yperitu. Zhoubnym
G¢inktim bojového plynu tak byly vysta-
veny stovky civilistl, vojaku i zdravot-
nikt, ktef{ se starali o zranéné.
Ameri¢ti farmakologové Louis
S. Goodman a Alfred Gilman, ktef{ se
na univerzité Yale zabyvali G¢inky ,.hot-
¢iéného plynu®, si pak u jednoho z posti-
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zenych vojakd vS§imli dramatického sni-
zeni poctu leukocytt, tedy bilych krvi-
nek. Tak se ameri¢t{ badatelé ocitli uz jen
kriicek od toho, aby pro tuto chemikaélii
nasli uplatnéni pti lé¢bé leukemie a rako-
viny lymfatickych z14az, tedy téch druhii
rakoviny, které se vyznacuji nadprodukei
bilych krvinek. Kdyz pak v yperitu na-
hradili siru dusikem, vznikla latka do-
dnes zndmd pod jménem dusikaty ype-
rit neboli mustargen. Sloucenina, kterd
dokéze zastavit bujeni rychle rostoucich
tkdni - tedy i téch nddorovych.
Mustargen se stal prvni vyznamnéjsi
chemikalii, jez se zacala pouzivat v 1é¢bé
zhoubnych nddord. Jesté pfed dvaceti
lety se nasazoval u pacientli s Hodgki-

= Preventivni zbran:
dopis od pojistovny

festoze nemocnych s rakovinou pfi-

byva, lidi, ktefi na tuto chorobu umiraji,
ubyva. Velkou roli v pozitivnim trendu se-
hrély screeningové programy. Cesi se mo-
hou dat preventivné vy3etfit na rakovinu
prsu, délozniho Cipku, tlustého stfeva a ko-
necniku. Utast ale neni takova, jak by si I6-
kafi prali. V lednu proto za€nou zdravotni
pojistovny rozesilat rizikovym skupindm pa-
cientdl pozvanky. Na vySetfeni rakoviny prsu
je dostanou Zeny od 45, ¢ipku Zeny od za-
Gatku menopauzy a tlustého streva a ko-
necniku Zeny i muzi od 50 let. Na scree-
ning rakoviny prsu chodi kolem 50 pro-
cent Zen, v nékterych evropskych zemich
a7 90 procent, cil v CR je 70 procent. U dé-
lozniho hrdla je Ucast 50 procent, cilem je
70 a7 80 procent jako v Britanii. U tlustého
stfeva je Ucast 23 procent, cilem je zvysit

Gcast zhruba na 50 procent.

novou chorobou (zhoubné onemocnéni
lymfatického systému, postihujici hlavné
mladé lidi - zemfel na ni tfeba humorista
a textar Jif{f Grossmann).

JestliZe objevem antibiotik ziskala me-
dicina pro sviij boj s nemocemi ,,obr-
néné vozy*, které prevdlcuji nejednu z4-
kefnou nemoc, pak protinddorovéa che-
moterapie (tzv. cytostatika) predstavuje
v ,1ékafské munici“ doslova nukledrni
hlavice. OvSem i se véemi nevyhodami,
které takto razantn{ zbrafl md. Jejim tko-
lem je zpomalit ¢i zastavit rist buiiky,
pripadné ji iplné znicit. Idedln{ by bylo,
kdyby dokdzala zahubit jen ty nddorové
a neposkodit pritom ty normdlni. Zadna
z dosud pouzivanych latek ale bohuZel
takové vlastnosti nemd. Nici tedy nejen

- ,nepiitele”, ale i ,spojence®.




Bouflivy rozvoj chemoterapie a stfiz-
livé hodnocen{ prednosti, limitl a rizik
vedl ke dvéma zcela rozlicnym pohle-
dum: ¢4st 1ékart se domnivala, Ze che-
moterapie jednoho dne zcela vyresi pro-
blémy onkologie. Ti druz{ naopak tvrdili,
Ze chemoterapie nepreZije rok 2000. Ne-
stalo se ani jedno z toho. Realita je ne-
kde uprostied. V boji proti rakoviné zi-
stdva chemoterapie spole¢né s chirurgic-
kou lé¢bou a ozatovdnim ,triumvirdtem®
nejsilnéjsich zbrani.

Rakovina je vzdy jina

Rozhodné ale nejsou jedinymi esy, jez
maji 1ékati v rukdvu. Zdkladni pielom
v hleddni nového bojového arzendlu pti-
neslo presné zmapovani lidského genomu
v roce 2000. Do té doby méli 1ékafi za to,

Ze nadory jednoho a téhoz orgdnu jsou
v podstaté totoZzné. K nemocnému s ra-
kovinou proto pfistupovali Cisté anato-
micky. Pacient byl - s nadsazkou feceno
- souborem kost{ a tkdni. Lécba se na-
sazovala podle toho, ktery organ byl po-
stizen. ,,KdyZ dnes udélame geneticky
rozbor postizenych tkdni, zjistime, Ze
nadory, které jsme dfive povazovali za
dplné stejné, ve skutecnosti vypadajf ji-
nak. Takze nynf volime lé¢bu aZ na za-
kladé nadorového profilu. Novy rozmér
onkologické péce spoéiva v individuali-
zaci 1é¢by pro kazdého nemocného a pro
kazdy nddor na zdkladé molekuldrni cha-
rakteristiky nddorové choroby a genové
vybavy kazdého pacienta. Sijeme mu ji
tedy pfimo na miru,“ vysvétluje profe-
sor Lubo$ PetruZelka, pfednosta Onko-

‘LECBA ,NA MIRU*. Diky molekularni
biologii a genetice mohou Iékafi odhadnout
“citlivost daného nadoru k Ié¢bé a v mnoha
pfipadech pak vytvofit 1€k ,usity na miru®.
Takova lécba je pro nemocného G¢innéjsi.

logické kliniky VSeobecné fakultni ne-
mocnice a 1. 1ékarské fakulty UK v Praze.

Rozlu§tén{ lidského genomu tak polo-
Zilo zdklady ke vzniku biologické 1écby.
Pfedpona ,,bio“ ovem nesignalizuje, Ze
jde o Cisté prirodni metodu, vhodnéjsi
termin je ,,cilend 1é¢ba“. Vystihuje totiz
princip, na kterém funguje.

Zatimco klasickou chemoterapii si md-
Zeme predstavit jako plosné bombardo-
vani, cilend 1é¢iva se zaméruji jen na ur-
¢ité buiiky, v tomto pfipadé na rakovinné.
V optimalnim pfipadé nechaji ty zdravé
na pokoji. Proto jsou efektivnéjsi a maji
méné nezddoucich ucinkd. ,Diky tomu
se z mnoha onkologickych onemocnéni
stdvaji onemocnén{ chronicka. I pacienti
s metastdzami Ziji velmi dlouho a s velmi
dobrou kvalitou Zivota,” hodnotf rela- »
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» MENE UMRTI. Pfes
trvaly nariist poctu
onemocnéni Gmrtnost
na rakovinu klesa. Rada
pfipadi je totiZ diky
modernim vySetfovacim
metodam zachycena

v raném stadiu. Pfisli-
bem je screening plic-
nich karcinomi pomoci
poditacové tomografie.
Jeden z pilotnich projek-
tii je pfipravovan na pra-
covistich 1. |ékarské |
fakulty UK v Praze.

tivné mladou metodu 1é¢by docentka Re-
nata Soumarovd, vedouci Komplexniho
onkologického centra Novy Ji¢in.

Hlavni pachatel neznamy

Cilené preparaty vyhleddvaji v organis-
mu konkrétni struktury (naptiklad ur-
¢ité typy receptort) specifické pro dany
néador, navdZou se na néj a zastavi mno-
Zenf bunék, tim i rist nddoru. Pfipadné
ho tplné zni¢i. ,Nékteré z nich dokdZou
i na pomérné velmi dlouhou dobu zabra-
nit dal§imu rozristani nddoru. CozZ ndm
dé4vé do budoucna viru, Ze se rakovina
dostane napiiklad na troveil cukrovky,”
véti docentka Soumarova.

Dlouhé4 fada receptorti ale zistava
neprobadanych, ba dokonce neobjeve-
nych. Prozatim jsou proto cilené léky
G¢inné jen na nékteré typy zhoubnych
nadort. Pomérné dobfe funguji napri-
klad na chronickou myeloidni leukemii,
rakovinu prsu nebo zhoubné onemoc-
néni tlustého stfeva a konecniku.

V cesté za hleddnfm novych preparatd,
které by podobneé fungovaly i u jinych na-
dorovych onemocnény, stoji mnozstvi dal-
sich prekazek. Genetickych mutaci u jed-
notlivych nddort mohou byt tisice, ukaz-
dého pacienta jiné, pfiCemz ne vSechny
mus{ mit s rakovinou néjakou piic¢innou
souvislost. Uréit v tomto zmatku, co je pii-
¢inou rakoviny, a jakym smérem tedy za-
cilit 16¢bu, je proto velmi obtiZné.

A stejné téZké je odpovédét na otdzku,
kterou si po vyiceni diagndzy poloZi asi
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kazdy pacient: pro¢? Védci se shoduji, ze
spole¢nym jmenovatelem zdkeiné cho-
roby je snizend protinddorova imunita,
kterd umozni patogennim bunkam ne-
kontrolovatelné bujeni. Zatimco my si
Zijeme poklidnym Zivotem, v nasem téle
zuif permanentn{ valka. Z vnéjsiho pro-
sttedi sem pronikajf nepratelské mikroor-
ganismy, uvniti se rodf vzpurné buiiky,
které se vymkly kontrole.

Viechny biologické procesy, které
v nés probihaji, jsou nastésti nékolika-
ndsobné jistény, aby se v pfipadé chyby
samy opravily nebo vyfadily z provozu.
L, Vétsi ¢i mensi zmény probihaji na burice
prakticky kazdou vtefinu. Dokud je nds
imunitni systém zdravy a silny, je burika
schopna tyto chyby sama opravit,” fikd
profesor Petruzelka. V takovém pripadé

se o valce nejspi§ vibec nedozvime. Pro-
blém ale nastane, kdyZ jsou obranné li-
nie prolomeny.

Schopnost Celit zméndm a opravo-
vat bunééna poskozen{ se snizuje s vé-
kem. Zatimco pocet nové vznikajicich
nadort se do v&ku devatendcti let pocita
v Cesku na desitky piipadil roéné, v po-
pulaci nad 45 let jde uz o tisice pacient.
Proto je tfeba ve véku 60 let pravdépodob-
nost onemocnéni mnohondsobné vyssi
nez v détstvi. Pokud navic imunitu osla-
bime stresem nebo $patnou Zivotospra-
vou, ocitneme se ve skupiné, kde ¢ernd
ruka rakoviny f4di je$té razantnéji.

Souvislost mezi zivotnim stylem
a zhoubnym onemocnénim jednoznacéné
plati tfeba v pripadé rakoviny tlustého
stfeva. ,Riziko opravdu zvysuje kou- »
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- A BUDE. Soucasna
chemoterapie se

v 16Eb& zhoubnych
onemocnéni pouziva
od 50. let minulého
stoleti. Nové zavadéné
kombinace ,chemic-
kych koktejli“ dévaji
nadéji na prodlouZeni
7ivota i téch nejzakef-
néjsich nadord.




délozniho hrdla

téla délozniho

prostaty )

Vyvoj onkologickych nemoci (2014)

Nadéje na preziti

Na zakladé statistickych dat z pfedeslych let do-
kazou odbornici pomérné dobfe odhadnout, ko-
lik nové diagnostikovanych pfipadu u jednotli-
vych zhoubnych onemocnéni v Cesku pFibude.
Prvni Gdaj v tabulce vyjadfuje odhad poctu no-
vych pacientl s touto diagndzou. Druhé &islo
predpovida celkovy pocet nemocnych s konkrét-
nim zhoubnym onemocnénim v letoSnim roce.

Uspé&snost &cby a za’vkanostjednotlivych onkologickych nemoci se odborné hodnoti , pétiletym
relativnim prezZitim*. Cisla v tabulce tedy udavaji, kolik procent nemocnych ma v jednotlivych
fazich onkologického onemocnéni nadgji, ze se doZije dalSich péti let. Obecné plati, Ze ¢im
dfive se na rakovinu pfijde, tim v&tsi ma pacient Sanci, Ze chorob& nepodlehne. Napriklad
pacientky s rakovinou prsu, kterou se podaff podchytit v samém zarodku (stadium I: tumor
mensi neZ 2 cm, karcinom se zatim ne&ifi mimo prs), maji témér stoprocentni §anci na pétileté
pFeziti. Pokud se ale na nemoc pfijde v nejpokrogilejsi fazi (stadium IV: vzdalené metastazy,
nejastéji v plicich, jatrech, kostech ¢i mozku), doZije se dalsi pétiletky“ jen &tvrtina z nich.

pacienti
celkem

rakovina

_prostaty
tlustého streva «
akoneSniku 8743 59401 J
nemalobundény
karcinom plic*

4761 13290 |
77738 )
22313 )

] prsu )
ledvin .

moc&ového
méchyre

21210 |
25201

kize

_slinivky brisni 2286 ‘
Gelony 2045 26021 )
_zaludku 1565 6505 )
e T )
delomhoras 102z tssr2 )

* Zhoubné nadory plic se déli na dva podtypy — ma-
lobun&&ny a nemalobuné&ény. Druhy jmenovany tvofl
asi 80 procent v&ech nadoru plic. Rozriista se poma-

leji a neni tak agresivni (pomaleji vytvart metastazy).

Zdroj: Modré kniha Ceské onkologické spolecnosti, aktua-
lizace pro rok 2014 (dosud nepublikovano). L. Dusek et al.:
Czech Cancer Care in Numbers 2008-2009. Praha, Grada

Publishing, a. s., 2009. ISBN 978-80-247-3244-2.

DOiI]i se dalSich 5 let celkem  stadium stadium  stadium stadium

zhoubny novotvar étl’thé Zlazy
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zhoubny novotvar mo€ového méchyre

rakovina | 1 - IV
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Zdroj: Progndzy vychazeji ze statistik ziskanych pfi [6Cbé onkologickych pacientti v Ceské
republice v letech 2005 a7 2009. L. Dusek et al.: Czech Cancer Care in Numbers 2008-2009.

Praha, Grada Publishing, a. s., 2009. ISBN 978-80-247-3244-2. (aktualizovano)
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= Jak poznat rakovinu

RAKOVINA PLIC A PRUDUSEK — nejrizikov&jsi
skupina jsou kufaci mezi 55. a 65. rokem Zi-
vota, ale méZe postihnout i nekufaka. Pri-

chuti k jidlu, potiZze pi polykani.

znaky jsou nendpadné: kasel, chrapot, ztrata

EAKOVINA TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU

— ast&js u muzd (obvykle nad 50 let), ri-
ziko zvy3uje obezita, koufeni, pfemira alko-
holu (vetné& piva), Zivogidnych tukd a Cerve-
ného masa. Nejcastgjsi pfiznaky jsou bolest
bricha, nadymani, potiZe s polykanim, krev
ve stolici, dlouhotrvajici prijem nebo zacpa,

stuzkovité zdiZzend stolice (pfiCinou je zzeni
stfeva) a nenadaly ubytek vahy.

RAKOVINA PRSU - nz;kovou sk 'pm - jSo

sektsmdy) koureni. Me2| pnznaky patns,bc{est

(zejmena na prave strane) unava, tep- ',

RAKOVINA VAJEéNiKu — kritické obdobf nastava

diich se muzZe objevit pobollvanl bficha, pocit
L nafouklého bFicha a nuceni na mocent.

|| po menopauze (u Zen nad 60 let). Nachyingjsi
i| jsou Zeny, které uZ prodélaly rakovinu prsu, ze-
jména nositelky mutace BRCA1/2. Nemoc

RAKOVINA ZALUDKU — nejvyznamnéjsim riziko-

vym faktorem je chronicky zénét Zaludku zpU-
sobeny bakteril Helicobacter pylori (tomu Ize

zabranit Gginnou léEbou), roli hraje i koufeni

a obezita, preventivni viiv maji Cerstvé ryby

a zelenina. Nemoc na sebe mUZe upozornit

neurditymi bolestmi v nadbfisku, pozvolnym

nechutenstvim, pocitem na zvraceni, hubnu-

11| tim a krvi ve stolici.

: ruchou va;ecnﬂ«u obezitou, a kuradk Mezn :

RAKOVINA SLINIVKY — pfesnd pficina vzniku
je ale koufent. Pogatecni stadia jsou bez pfi-

chyti a7 pozd&. Varovnym signélem byva
zvIa&tni typ cukrovky. V pozdéjSich stadiich
se obvykle projevuje Zloutenkou, bolestmi

v nadbfigku, vyraznym hubnutim a slabosti.

této nemoci nenf znama, vyznamnym rizikem

znak(i (,tichy zabijak*), proto se obvykle pod-

RAKOVINA PROSTATY postihuje hlavné muie

pomalu. Nemocny méze mit potize pfi mo-

feni, jidelnicek bohaty na tuky, ale i gene-
tika (objevila-li se u vaseho otce ¢i bratra, je
u Vas riziko onemocnéni dvakrat vyssi). Vy-

vadesatych let o 70 procent.

70. a 80. rokem véku). Nador vétSinou roste

genf (kratsf intervaly, zadrZovani mogi, vzéené |
i krev v mogi). Mezi rizikové faktory patfi kou-

skyt rakoviny prostaty v Cesku stoupl od de-

lem 50. az 60. roku, Skodlivy je nejen alko-
hol, ale | koufenf a Zvykanf tabaku, roli hraje

i d&diénost. Nemocni maji potiZe s vaznutim
sousta a bolesti pfi polykant, stéZuji si na bo-
lest v krku, typlcky Je i chraptivy tichy hlas

i pnznaky patfi krvacem (od slabehospme
aZ po silné), hmsavy nebo krvavy vytok zvy
| Sena teplota. -

oo

IejSl kuzu a tl kd sé 'v mladr 'na slunci Gasto

ktera se zvétsu;e a muze krvacet

RAKOVINA MOGOVEHO MECHYRE — mezi rizikové

faktory patﬂ’ vleklé zénéty moc€ovych cest a!e

,,,,,,

péleni a bolest pfi mocent, castqs: mocent,
bolest zad v bederni oblasti.

(RAKOVINA DELOZNiHO GIPKU — nejrizikovejsi
skupinou jsou Zeny ve véku 45 aZ 55 let.
Vé&kova hranice se v3ak stéle snizuje. Hlavni
roli na vzniku nemoci maijf lidské papiloma-
viry (jsou pohlavné prenosng). Ve vetsim
ohroZeni jsou proto Zeny, které Sasto stfidajf
partnery (divky, které jeté nemely pohlavni
styk, jsou mimo riziko), nizky vék pfi pohlav-
nim styku, ale i snizend imunita organismu.

o

”,nzxkovy faktor je dlouhodobe puéobem zén-
| ského hormonu estrogenu (cili casny nastup
menses a pozdm pnchod menopauzy) ohro-

iﬁ«mm\ VARLETE — nejcastdji postinuje

!| mladé muze mezi pubertou a 35. rokem,

u muzd nad 50 let se tak asto nevyskytuje.
| Rizikovym faktorem muize byt infekénf one-

mocné&n varlete nebo vyvojova vada, pfi niz
|| jedno nebo obé varlata nesestoupl do Sour-
i| ku. Projevuje se zvétSenim varlete, bolestf

‘| na dotek, zdufenim, otokem nebo zarudnu-
tim, tahavou bolestf v podbfisku nebo ve

| slabinach, Casto i zvétdenim bradavek.

RAKOVINA LEDVIN — nejohroZenéjSi skupinou
jsou pacienti, kterym chronicky selhavajf led
| viny, kuraci a obézni lidé. Roli hraji i gene-
tické dispozice. Prvni stadia nemoci jsou

| bezpriznakové, pozdéji se mUZe objevit krev
{| v modi, pfipadné bolest v bederni oblasti.

|
L

fenf a zvy$ené piti alkoholu. Déle denn{
konzumace &erveného masa, tiprava po-
travin smaZzenim, peCenim, grilovanim
a vy$si podil Zivocisnych tuki v potrave.
Daldim samostatnym rizikovym fakto-
rem je obezita, pfedeviim uloZeni tuku
v oblasti bficha, vyjmenovava profesor
Miroslav Zavoral, feditel Ustfedni vojen-
ské nemocnice a vyznamny cesky gast-
roenterolog.

T 30

Svétova zdravotnickd organizace od-
haduje, Ze ve svété letos rakovinou one-
mocni témé&f 15 miliond lid{. A zemfe na
n{ zhruba osm miliont pacientd.

V Cesku mé v soucasnosti s onkolo-
gickym onemocnénim zkusenost na 450
tisfc 1idf (tedy zhruba kazdy tfiadvacaty
obyvatel republiky). A rakovinou za Zi-
vot onemocni podle statistiky kazdy tfet{
¢lovék a zemfe na ni kazdy Ctvrty.

Roéné je ptitom odhaleno okolo 80 ti
sic novych pifpad (véetné nddorti kiize
Jejich poéet rok od roku stoupd zhrub
o pét procent. Nejvice obéti si v Cesk
vezme zhoubné onemocnéni tlustéh
stfeva a kone¢niku, nédory plic, prt
dusnice a pridusek. U Zen je nejca
t&j8f rakovina prsu, u muzu prostat
(u 85 procent muzu starsich Sedesa
let 1ze nalézt nadorova loZiska). Poku



kdo se v mladi ¢asto spalili.

se odectou zhoubné nadory
ktiZe, u nichZ je imrtnost
velmi nizkd, pfedstavuji tyto
typy rakoviny polovinu nové
zachycenych piipadu.

Smutné svétové prven-
stvi drzi Cesko ve frek-
venci vyskytu i imrti rako-
viny tlustého stfeva a ko-
neéniku. ,Hlavni pfi¢iny
jsou t¥i,” f{kd docent To-
mas Biichler, prednosta On-
kologické kliniky 1. LF UK
a Thomayerovy nemocnice
v Praze. , Zaprvé nevhodnd
strava s nadbytkem Zzivocis-
nich tuki. Zadruhé gene-
tické predpoklady: vliv dé-
diénosti je u naddort tlus-
tého stfeva vyrazny a dédi se
i stravovaci navyky a sklon
k obezité. A zatfeti zanedba-
van{ preventivnich kontrol,
tedy kolonoskopie (vysetrent
tlustého stteva, pozn. red.)
a vysetien{ stolice na piimeés
krve.”

Riziko u tohoto typu ra-
koviny stoupd jiz po CtyTi-
c4tém roku véku a dosahuje
vrcholu kolem pétasedesé-

A MiSTO ZNAMENKA RAKOVINA. K nejtastéjsim zhoubnym
onemocnénim patii rakovina kiiZe. Zpiisobuje ji sluneéni UVB zafeni. |
V&tSi sklon k tomuto typu rakoviny maji lidé se svétlejsi kiizi a ti, l
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tého roku. ,Ro¢né v Cesku | |
onemocni rakovinou tlus-
tého stieva a kone¢niku ko- | |
lem 8000 lid{ a témét polo-
vina z nich na tuto chorobu | |
zemie,” doddva gastroente-
rolog Zavoral. Pét let od vy- ‘
puknut{ nemoci pfeziva jen | |
padesdat procent pacientd. | |
Pfitom jde o ten typ nddoro- ‘
vého onemocnéni, ktery lze
v pripadé podchyceni v Cas-
ném stadiu uspésné vylécit.

V tlustém stievé dochdzi ‘
k nepfetrzité a rychlé ob- | |
meéné slizni¢nich bunek.
PYi jejich délenf muze dojit
k chybé a zméné jejich ge-
netické vybavy. Pokud tato
chyba nenf opravena a ku-
muluji se dals{ genetické
mutace, vznikaji pfednéddo-
rové léze, takzvané polypy.
Ty je ale mozné diky kolpo-
skopii jednoduse odstranit
a predejit tak vzniku rako-
viny. Je-li polyp ve stievé po-
nechdn, za deset let se z n¢j
stane zhoubny nador,” popi-
suje pfi¢iny vzniku jednoho
z nejcastéjsich onkologic- P
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