
Rakovina:
nové nadě|e
tf ?t}. letgch dvaeátrÉho stol*tí vyhlásili Arneričané válku
rakgvině. Postupně se přldal c*lý svět. Okupační vojska
ni*dorcvýgh buněk nás zabiljeií dále, přesto nemůže být řec
a debaklu' Vědci vyvíi*ií l$ky' díky lrimž by snad mohly brzy
ďasĚeĚ *m #rak Ě ty arcjeiák*$rg*!*í má**ry"
V

|f ádná jiná nemoc dosud nebyla
,1í předmětem tak rafinovaných kom-

I_lbinacÍchemikálií, jaké jsou vymýŠ-
leny na léčbu rakoviny. Dlužno ale do-
daI, že ne všechny preparáty od začátku
sloužily tak ušIechtilým cílům.

Když v červenci roku 1917 v Západ-
ních Flandrech pouŽily německé jed-
notky proti nepřáteiským vojskům bo-
iový plyn, poznal svět účinky smrticí
jedovaté látky působící puchýře. Para-
doxně se ale právě tato neslavně pro-
slulá zákopová bitva zaslouŽila o rcz-
voj chemoterapie. Vojáci zasažení ,,hoř-
čičným plynem" umírali na otravu. Smr-
ticí látka, jež rozlepIává sliznice a těio
zasypává puchýří, dostala název yperít
podle města Ypres' kde bylplyn před 97
lety poprvé nasazen. Nikdo tehdy netu-
šil, že se tento okamžik zapíše do histo-
rie boje proti rakovině. Zdravotníci to-
tiž zjisttli, Že smrticí chemický koktejl
dokáŽe účinně hubit buňky. Především
pak ty' které se rychle dělí.

Jedovatý plyn lékem
Zásadnízlom ale nastal aŽ po druhé svě-
tové válce. Hlavní roli v tom sehrá1a vá-
lečná katastroÍa, která 2. prosince 1943
postihla přístav Bari na pobřeŽí Jader-
ského moře v jížní ltálii. Němci během
bombardování přístavního města zasáhli
i americkou obchodní 1oď John Harvey,
jeŽ kromě vojenského materiálu vezla
i přibliŽně 100 tun yperitu. Zhoubným
účinkům bojového plynu tak byly Vysta-
veny stovky civilistů, vojáků i zdravot-
níků, kteří se starali o zraněné'

Američtí farmakologové Louis
S. Goodman a Alfred Gilman, kteří se
na univerzitě Yale zabývali účinky ''hoř-
čičného plynu", sí pak u jednoho z posti-
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žených vojáků všimli dramatického sní-
žení počtu leukocytů, tedy bíiých krvi
nek. Tak se američtí badatelé ocitli už jen
krůček od toho, aby pro tuto chemikáIii
našli uplatnění při Iéčbě leukemie a rako-
viny lymfatických žIáz, tedy těch druhů
rakoviny, které se vyznačují nadprodukcí
bílých krvinek. Když pak v yperitu na-
hradili síru dusíkem, vznikla látka do-
dnes známá pod jménem dusíkatý ype-
rit neboli mustargen. Sloučenina, která
dokáže zastavit bujení rychle rostoucích
tkání - tedy i těch nádorových.

Mustargen se stal první významnější
chemikálií, jeŽ se začala používat v léčbě
zhoubných nádorů. Ještě před dvaceti
Iety se nasazoval u pacientů s Hodgki-

r Preventivní zbraň:
dopŤs od pojišťovny

DřestoŽe nemocných s rakovinou při-

l bývá' lidi kteří na tuto chorobu umÍrajÍ,

ubývá. Velkou roli v pozitivním trendu se-
hrály screeningové programy' Češi se mo-
hou dát preventivně Vyšetřit na rakovinu
prsu, děloŽního čÍpku' tlustého střeva a ko-

nečnÍku. Účast ale nenítaková, jak by si lé-

kaři přáli. V lednu proto začnou zdravotní
pojišťovny rozesÍlat rizikovým skupinám pa-

cientů pozvánky' Na vyšetření rakoviny prsu
je dostanou Ženy od 45' čípku Ženy od za-

čátku menopauzy a tlustého střeva a ko-

nečnÍku Ženy i muŽi od 50 let. Na scree-
ning rakoviny prsu chodí kolem 50 pro-

cent Žen, v někteých evropských zemích
aŽ 90 procent, cÍt v ČR je 70 procent. U dě-

loŽního hrdla je účast 50 procent, cÍlem je

i 70 aŽ 80 procent jako v Británii. U tlustého 
!

j střeva je účast 23 procent, cÍlem je zýšit i
] Účast zhruba na 50 procent. 
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novou chorobou (zhoubné onemocnění
lymfatického systému, postihující h1avně
mladé lidi - zemře1 na ni třeba humorista
a textař Jiří GrossmannJ.

Jestliže objevem antíbiotik získa1a me-
dicína pro svůj boj s nemocemi ,,obr-
něné vozy", které převálcují nejednu zá_

keřnou nemoc, pak protinádorová che-
moterapie (tZV. cytostatikal představuje
v ,'lékařské munici" doslova nukleární
hlavice. ovšem i se všemi nevýhodami,
které takto razanÍnízbraň má. Jejím úko-
lem je zpomalit či zastavit růst buňky,
případně ji úplně zníčit. Ideální by bylo'
kdyby dokázala zahubit jen ty nádorové
a nepoškodit přitom ty normální. Žádná
z dosud používaných látek ale bohuže]
takové vlastnosti nemá. Ničí tedy nejen

,,nepřítele", ale í ,,spojence".
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Bouřlivý rozvoj chemotelapie a sIŤíz-
llvé hodnocení předností, 1imltů a rlzik
vedl ke dvěma zcela rozličným pohle-
dům: část 1ékařů se domnívala, že che-
moteraple jednoho dne zcela vyřeší pro-
blémy onko1ogie. Ti druzí naopak tvrdili'
že chemoteraple nepřežije rok 2000. Ne-
stalo se ani jedno z toho. Realita je ně-
kde uprostřed. V boji proti rakovině zů-
stává chemoterapie společně s chirurgic-
kou léčbou a ozařováním ,,triumvirátem"
nejsilnějších zbran|

Rakovina je vždy jiná
Rozhodně a1e nejsou jedinými esy, jež
ma;í lékaři v rukávu. Základní přelom
v hledání nového bojového arzenálu pří-
neslo přesné zmapování lidského genomu
v roce 2000. Do té doby měli 1ékaři za to,

Že nádory jednoho a téhoŽ orgánu jsou
v podstatě totoŽné. K nemocnému S Ia-
kovinou proto přistupova1i čistě anato-
micky. Pacient byl _ s nadsázkou řečeno
_ souborem kostí a tkání. Léčba se na-
sazova]a pod1e toho, který orgán byl po-
stižen. ,'Když dnes uděláme genetický
rozbor postižených tkání, zjlstíme, Že
nádory, které jsme dříve považovali za
úplně stejné, ve skutečnosti vypadají ji-
nak" TakŽe nyní volíme \éčbu až na zá-
kladě nádorového profilu' Nový rozměr
onkologické péče spočívá v individua1i-
zaci 1éčby pro každého nemocného a pro
každý nádor na základě molekulární cha-
rakteristiky nádorové choroby a genové
výbavy každého pacienta. ŠÍjeme mu ji
tedy přímo na míru," vysvětluje profe-
sor Luboš Petruže]ka, přednosta onko-

logické kliniky Všeobecné fakultní ne-
mocnice a 1' lékařské fakulty UK v Praze'

Rozluštění lidského genomu tak po1o-

Žilo základy ke vzniku biologické léčby.
Předpona ,'bio" ovšem nesignalizuje, Že
jde o čistě přírodní metodu, vhodnější
termín je ,,cílená léčba". Vystihuje totiž
princip, na kterém funguje.

ZaÍimco klasickou chemoterapil si mů-
žeme představit jako p1ošné bombardo'
vání, cílená léčiva se zaměřují jen na ur-
čité buňky, v tomto případě na rakovinné.
V optimá1ním případě nechají ty zdravé
na pokoji' Proto jsou efektívnější a mají
méně nežádoucích účlnků. ,,Díky tomu
se z mnoha onkologických onemocnění
stávají onemocnění chronická' I pacienti
s metastázami žijí velmi dlouho a s ve1mi
dobrou kvalitou žívota," hodnotí rela- }
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trvalý nárůst počtu

onemocnění úmrtnost
na rakovinu klesá. Řada

případů je totiŽ díky
moderním vyšetřovacím

metodám zachycena
v raném stadiu' Přísli-
bem je screening plic-

ních karcinomů pomocí
počítačové tomografie.

Jeden z pilotních projek-

tů je připravován na pra-
covištích 1. lékařské

fakulty UK v Praze.

tivně mladou metodu léčby docentka Re-

nata Soumarová, vedoucí Komplexního
onkologického centra Nový Jičín.

Hlavní pachatel neznámý
Cílené preparáty vyhledávají v organis-
mu konkrétní struktury (například ur-
čité typy receptorů) specifické pro daný
nádor, navážou se na něj a zastaví mno-
žení buněk, tím i růst nádoru' Případně
ho úplně zničí. ,,Některé z nich dokážou
i na poměrně velmi dlouhou dobu zabrá-
nít dalšímu rozrůstání nádoru. Což nám
dává do budoucna víru, že se rakovina
dostane například na úroveň cukrovky,"
věří docentka Soumarová.

Dlouhá řada receptorů aie zůstává
neprobádaných, ba dokonce neobjeve_
ných. Prozatím jsou proto cílené léky
účinné jen na některé typy zhoubných
nádorů. Poměrně dobře íungují napří
klad na chronickou myeloidní leukemíi,
rakovinu prsu nebo zhoubné onemoc-
nění tlustého střeva a konečníku.

V cestě za hledáním nových preparátů,

které by podobně Íungovaly i u jiných ná_

dorových onemocnění, stojí množství dal-

ších překážek. Genetických mutací u jed-

notlivých nádorů mohou být tisíce, u kaž-
dého pacienta jiné, přičemž ne všechny
musí mít s rakovinou nějakou příčinnou
souvislost. Určit v tomto zmatku, co je pří
činou rakoviny, a jakým směrem tedy za-

cílit 1éčbu, je proto velmi obtížné.
A Stejně těžké je odpovědět na otázku'

kterou si po vyřčení diagnózy poloŽí asi

každý pacient: proč? Vědci se shodují, že
společným jmenovatelem zákeřné cho-
roby je snížená protinádorová imunita'
která umožní patogenním buňkám ne-

kontrolovatelné bujení. Zatímco my si
žijeme poklidným životem, v našem těIe

zuří permanentní válka' Z vnějšího pro-

středí sem pronikají nepřáte1ské mikroor-
ganismy' uvnitř se rodí vzpurné buňky'
které se vymkly kontrole.

Všecř+try biologícké procesy, které
v nás probíhají, jsou naštěstí několika-
násobně jištěny, aby se v případě chyby
samy opravily nebo vyřadily z ptovozlJ.

,'Větší či menší změny probíhají na buňce
prakticky každou vteřinu. Dokud je náš
imunitní systém zdravý a sílný je buňka
schopna tyto chyby sama opravit," říká
profesor Petruželka. V takovém případě

se o váice nejspíš vůbec nedozvíme. Pro-
blém ale nastane, když jsou obranné li
nie prolomeny.

Schopnost če1it změnám a opravo-
vat buněčná poškození se snižuje s vě-

kem. Zatímco počet nově vznikajících
nádorů se do věku devatenácti let počítá
v Česku na desítky případů ročně, v po-
pulací nad 45 let jde uŽ o tisíce pacíentů'
Proto je třeba ve věku 60 let pravděpodob-

nost onemocnění mnohonásobně vyšší
než v dětství. Pokud navíc imunitu osla-
bíme stresem nebo špatnou Životosprá-
vou, ocitneme Se ve skupině, kde černá
ruka rakoviny řádí ještě razantněji.

Souvislost mezi Životním stylem
a zhoubným onemocněním jednoznačně
piatí třeba v případě rakoviny tlustého
střeva' ,,Riziko opravdu zvyšuje kou- }

< BYLA, JE
A BUDE. Současná
chemoterapie se
v léčbě zhoubných
onemocnění pouŽívá

od 50. let minulého
století. Nově zaváděné
kombinace ,,chemic-
kých koktejlů" dávají
naději na prodlouŽení
Života i těch nejzákeř-
nějších nádorů'
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Vývoi onkologických nemocí (2014)

Na základě statistických dat z předešlých let do 
I

káŽou odborníci poměrně dobře odhadnout' ko_ i
lik nově diagnostikovaných případů u jednot|i- i

Vých zhoubných onemocněnív Cesku přibude.

ffi
_ Y]l- iL* Ť:!ils|stický ú,"o P ffi .

Naděje na přežití

Úspěšnost léčby a zákeřnost jednotlivých onko|ogických nemocí Se odborně hodnotí ,,pětiletým
relativním přeŽitím''. Čísla v tabutce tedy udávajÍ, koIik procent nemocných má v jednot|ivých

fázÍch onkologického onemocnění naději, Že se doŽije dalších pěti let. Obecně platí, Že čím

dříve se na rakovinu přijde, tím Větší má pacient šanci, Že chorobě nepodlehne. Například
pacientky s rakovinou pÍsu, kterou se podaří podchytit V samém zárodku (stadium l: tumor

menšÍ néŽ 2 cm, karcinom se zatím neŠíří mimo prs), majítéměř stopÍocentnÍ šanci na pěti|eté

přeŽití. Pokud se aIe na nemoc přijde v nejpokroči|ejšífázi (stadium lV: Vzdálené metastáZy,

nejÓastěji v plicích, játrech, kostech či mozku), doŽije se da|ši ,,pěti|etky'' jen čtvrtina Z nich'

PrVní údaj V tabulce vyjadřuje odhad poótu no_

Vých pacientů s touto diagnózou. DÍuhé číSlo
předpovídá celkový počet nemocných s konkrét_

ním zhoubným onemocněnÍm V letošním roce'

,l ' íoVí,' ''l pacienti

rakovina Pacienti celkem

orostatv S 072 56 245

tlustého střeva
a konečnÍku 8 743 59 401

nemalobuněčný
karcinom plic* 4 76Í. 13 290

prsu 7 313 77 738

ledvin , 2634, 223Ls

močového
měchÝře 2 596 2t270

kůže 2439 252gt

s|inivkv břišní 2286 4142

rlělohv 2g46 26 o27

Žaludku 1565 6505

vajcňníktt '1126 9837

děloŽního hrd|a L022 L8572

iícnu 735 1735

VaÍlete 526 9329
* Zhoubné nádory plic se dělí na dva podtypy _ ma-

Iobuněčný a nemalobuněčný' DrUhý jmenovaný tvoři'

asi 80 procent všech nádorů p|ic' Rozrůstá se poma

leji a nenr tak agreslvní (pomaleji VytVáří metastázy).

_*!!ů!--*!!-ui
*{.g'!5".."lr--:-36''!.Ťli

...rJ,6-.@i
6,5% 5,0% Jl

;tpt'!:7"8imi@i
*}&3_}é*),i
ogických pacientů v České i
in NumbeÍs 2008_2009' i

1i*f*""Jg,'l"P-*i

Dožijí se dalších 5 let
rakovina

stadium
I

stadium stadium stadium
il lll lv

94,9% 458'3%

karcinom prostaty B 87,5 %

53,5Vo :20,7 lonovotvar těla děloŽnÍIo * 84'0 %

90,2% x60,7%

93,7% s66,0% *49'0%o ^L3,70/o

karcinom tlustého střeva a konečníku E 60'8 %

73,2Y0 m51'7% * 31'8%

% s65,7 % &44,9 Yo *27,2Y0novotvaÍ dutinv ústní w 5t,2o/,

44.1r/o W 75,010

31,,2Y0 W 69,1% *39,1 "/o

12,9% m 54,3% *28,1o/o *L1,2Yo

I Zdroi: l\4odrá kniha české onkologické spoleČnosti, aktua_

lizacé oro rok2oL4 (dosud nepublikováno). L. DuŠek et al':
czéch Cancer Care in Numbers 2008_2009. Praha. Grada l

Publishing. a. s.. 2009. ISBN 978-80'247-3)44-2'

L--*---".* *****ffij
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rJak poznat takovinu

MKovlNA PLlcA pnŮouŠgx- nejrizikovější

skupina jsou kuřáci mezi 55. a 65' rokem Ži_

Vota, ale můŽe postihnout i nekuřáka' PřÉ

znakyjsou nenápadné: kašel, chrapot, ztráta

chuti k jídlu, potíŽe při polykání

RAKovlNA TLUsTÉuo srŘgvl n ronečníxu

- častější u muŽŮ (obvykle nad 50 let)' ri_

ziko zvyšuje obezita, kouřeni přemíra alko_

holu (včetně piva), Živočišných tuků a červe-

ného masa' NejčastějšÍ příznakyjsou bolest

břicha, nadýmáni potÍŽe s polykáním' krev

ve stolici, dlouhotrvající průjem nebo zácpa'

stuŽkovitě zúŽená stolice (přÍčinou je zúŽení

Streva) a nenadálý Úbytek váhy.

nAKovlilAJATER- postihuje muŽe i Ženy' Vý-

znamným rizikovým faktoÍem je jaternÍ ' '

cirhóza,''prodělaná Žloutenka typu B a,C, al:

kohol ve velkých dávkách, negativnívlivy pro-

středí (chemické látky, jako jsou pesticidy a ín_

sekticidy), kouření. Mezi př2naky patři'b_olest

břicha (zejména na pravé Straně), únava, tep-

loty' zimnice, hubnutí.

RAKovlM PRSU - iizikovou Skupínou js-ou

Ženy nad 45 let, ale stále častěji postihuje

i miadšÍ' onemocnět mohou i muŽi'(0'2 pró_

centa všech nádorwých onemocnění muŽů,

u Žen je to'čtvftina). Roli hnje dědičnost' :

vliv ženských hormonů (estrogenů),,ále i ne'

zdrauý ŽivotnÍ styl. MůŽe se projevit bulkou

v prsu, bolestí prsu, v)ýtokem z bradavky

nebo zvětŠením prsu. MŮŽe postihnout oba

prsy.

RAKovlNA vAJEčNíKŮ _ kritické obdobÍ nastává

po menopauze (u Žen nad 60 let)' Náchylnější
jsou Ženy, které uŽ prodělaly rakovinu prsu' Ze-

jména nositelky mutace BRCA!2. Nemoc
je často bezp(znaková, v pokročilejších sta-

diÍch Se můŽe objevit pobolÍvání břicha, pocit

nafouklého břicha a nucení na močení'

RAKouNA ŽALUDKU _ nejvýznamnějším riziko-

vým faktorem je chronický zánět Žaludku způ-

sobený bakterií Helicobacter pylori (tomu lze

zabránit účinnou léčbou), ro|i hraje i kouření

a obezita, preventivnívliv majíčerstvé ryby

a zelenina. Nemoc na sebe můŽe Upozornit

neurčitými bolestmi v nadbřišku, pozvolným

nechutenstvím, pocitem na zvracenÍ, hubnu_

tím a krvíVe Stolici.

RAKovlNA JícNU - častějšíje výskyt u muŽů ko-

lem 50' aŽ 60' roku, škodliW je nejen alko-

hol' a|e i kouřenía Žvýkánítabáku' roli hraje

i dědičnost. Nemocní mají potíŽe s váznutÍm

sousta a bolestípři polykáni stěŽujísi na bo_

lest v krku, typický je i chraptivý tichý hlas.

RAKoVlNA DĚLoŽruÍxo čÍpru - nejrizikovější

skupinou jsou Ženy ve věku 45 aŽ 55 let'

Věková hranice se však stále sniŽuje. Hlavní

roli na vzniku nemoci majílidské papiloma-

viry fisou pohlavně přenosné). Ve větším

ohroŽenÍjsou proto Ženy, které často střídajÍ

partnery (dívky, které ještě neměly pohlavní

styk, jsou mimo riziko), nízký věk při pohlav-

ním styku, ale i sníŽená imunita organismu'

RAKoVINADĚLoHY- nejčastěji se vyskytuje '

u Žen meá 60' a 70' rokem. Nejvýznamnější

rizikový faktorje dIouhodobé působenÍŽen-

ského hormonu estrogenu (čili časný nástup

menses a pozdní přícňod menopauzy). ohro-

Ženějšíjsou i Ženy' které neměly děti, trpí po-

ruchouvaječníků, obezitou, a kuřačky. Mezi

př2naky patří krvácení (od slabého špinění '

aŽ po silné}, hnisavý nebo krvavývýtok' zvý

šená teplota.
RAKovlNA sLlNlVKY_ přesná příčina vzniku

této nemoci neníznáma, významným rizikem

je ale kouření. Počátečnístadlajsou bez pří'

znakŮ (,,tichý zabuák"), proto se obvykle pod-

chytí aŽ pozdě' Varovným signálem bývá

zvláštnítyp cukrovky. V pozdějších stadiích

se obvykle projevuje Žloutenkou, bolestmi

v nadbřišku, výrazným hubnutím a slabostÍ.

RAKovlNA PRosTArY- postihuje hlavně muŽe

nad 50 let (nejrozšířenějšíje u pacientů mezi

70. a 8o. rokem věku). Nádor většinou roste

pomalu' Nemocný můŽe mít potíŽe při mo-

čení (kratší inte rvaly, zadrŽování moči, vzácně

i krev v moči). Mezi rizlkové faktory patří kou-

ření, jíde|nÍček bohatý na tuky, ale i gene_

tika (objevilali se u vašeho otce či bratra, je

u vás riziko onemocnění dvakrát vyšší;. Vý-

skyt rakoviny prostaty v Česku stoupl od de_

vadesátých let o 70 procent.

RAKOVJNA (ŮŽE - způsobqe ji slunečnÍ UVB zá_

ření ďéjvětší sklon k íemoci mají lidé se svět-

lejší kŮŽí a ti, kdo se v m!ádí na slunci často

spálili' Pigment-ový nádor se projevuje změnou

barvy, tvaru a Velikosti maleřského znaménka

nebo se na kůŽi můŽe objevit barevná skvrna,

která se zvětšuie a mŮŽe krvécet.

RAKoV|NA VARLÉÍE - nejčastěji postihuje

mladé muŽe mezi pubertou a 35. rokem'

u muŽů nad 50 let se tak často nevyskytuje'

Rizikovým faktorem můŽe být infekční one-

mocněnívarlete nebo vývojová vada, při níŽ

jedno nebo obě varlata nesestoupí do šour-

ku' Projevuje se zvětŠením Varlete, bolestí

na dotek, zduřením, otokem nebo zarudnu_

tÍm, tahavou bolestív podbřišku nebo Ve

slabinách, často i zvětšenÍm bradavek.

MKovlNA LEDvlN - nejohroŽenější skupinou

jsou pacienti, kteým chronicky selhávají led

viny, kuřáci a obézní lidé. Roli hrajÍ i gene_

tické dispozice. První stadia nemocijsou

bezpřÍznakové, později se můŽe objevit krev

v moči, případně bolest v bederní oblasti.

RAKoVINA MočovÉlo tvtĚcHÝŘr - mezi rizikové

faktory patřívleklé záněty močových cest, ale

i dlouhodobé uŽÍváníléků. Nemoc doprovází
pálení a bolest při močeni časiější močent'

bolest zad v bederní oblasti.

ření a zvýšené pití alkoholu' DáIe denní
konzumace červeného masa, úprava po_

travin smažením, pečením' grilováním
a vyšší podít živočišných tuků v potravě.

Daiším samostatným rizikovým fakto-
rem je obezíta, především u1ožení tuku
v oblasti břicha," vyjmenovává profesor

Miros1av Zav or aI, ředitel Ústřední voj en-

ské nemocnice a významný český gast-

roenterolog.

Světová zdravotnická organizace od-
haduje, že ve světě letos rakovinou one-
mocní téměř 15 milionů lidí. A zemře na
ní zhruba osm milionů pacientů.

V Česku má v současnosti s onkolo-
gickým onemocněním zkušenost na 450

tisíc lídí (tedy zhruba každý třiadvacátý
obyvatel republikyj. A rakovinou za Ži_

vot onemocní podle statistiky každý třetí
čIověk a zemře na ni každý čtvrtý.

Ročně je přitom odhaleno okolo 80 ti

síc nových případů (včetně nádorů kůže.

Jejich počet rok od roku stoupá zhrub
o pot iro...'t. Nejvíce obětí si v Česk'
vezme zhoubné onemocnění tlustéh
střeva a konečníku' nádory plic, prť
dušnice a průdušek. U žen je nejčas

tější rakovina prsu, u muŽů prostat
(u 85 procent mužů starších šedesá
let lze na1ézt nádorová iožiska). Poku

E@l so



  MisTo ZNAMÉNKA RAKovlNA. K nejčastějším zhoubným

onemocněním patří rakovina kůŽe. Způsobuje ji sluneční UVB záření'

Větší sklon k tomuto typu rakoviny mají lidé se světlejší kůŽí a ti'

kdo se v mládí často spálili.

se odečtou zhoubné nádory
kůŽe, u nichž je úmrtnost
velmi nízká' představují tyto
typy rakoviny polovinu nově
zachycených případů.

Smutné světové plven_
ství drží Česko ve frek-
venci výskytu i úmrtí rako-
viny tlustého střeva a ko_

nečníku.,,Hlavní příčíny
jsou tři," říká docent To-
máš Bůchler, přednosta on-
kologické kliniky 1. LF UK
a Thomayerovy nemocnice
v Ptaze' ,,Zaprvé nevhodná
strava s nadbytkem živočiš-
ních tuků' Zadruhé gene-
tícké předpoklady: vliv dě-

díčnosti je u nádorů tlus-
tého střeva výruzný a dědí se
i stravovací návyky a sklon
k obezítě. A zatřetí zanedbá_
vání preventivních kontrol,
tedy kolonosk opie (vy šetření
tlustélto střeva, pozn. red.)

a vyšetření stolice na příměs
krve."

Riziko u tohoto tYPu ra-

koviny stoupá již po čtyři-
cátém roku věku a dosahuje
vrcholu ko1em pětašedesá-

tého roku. ,,Ročně v Česku
onemocní rakovinou tlus-
tého střeva a konečníku ko_

1em 8000 lidí a téměř polo-
vina z nich na tuto chorobu
zemře," dodává gastloente-
ro1og Zavoral' Pět 1et od vy_
puknutí nemoci přeŽívá jen
padesát procent pacientů.
PřÍtom jde o ten typ nádoro-
vého onemocnění, který lze
v případě podchycení v čas-
ném stadiu úspěšně vyléčit'

V tlustém střevě dochází
k nepřetržité a rychié ob-
měně slizničních buněk'
Při jejich děIení může dojít
k chybě a změně jejich ge-

netické výbavy. Pokud tato
chyba není opravena a ku-
mulu1í se další genetické
mutace, vznikají přednádo-
rové \éze, takzvané po1ypy'

'Ty 
je ale možné díky kolpo-

skopii jednoduše odstranit
a předejít tak vzniku rako-
viny. Je-Ii polyp ve střevě po_

nechán, za deset let se z něj

stane zhoubný nádor"' popi-

suje příčiny vzniku jednoho
z nejčastějších onkologic- )
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