Kazdorocné je diagnostikovano vice
nez 6 tisic novych pripadd karcinomu
prsu. V dusledku systematickeho
screeningu, ktery je v Ceské
republice na velmi vysoké Urovni, se
zvysil podil nadort zachycenych

v 1.2 2 stadiu, kterd jsou plné
vylécitelna. Stale viak kazdy rok

na rakovinu prsu zemre kolem

2 tisic Zen. Jednim z hlavnich dlvodd
Je skute¢nost, Ze na vySetrent prrisly
pozdé a onemocnéni pokrocilo,
pripadné se ji7 vytvorily metastazy.

Nejde jen o prsa.li—

elo

J esté v roce 2012 navativilo mamograf jen 52 % Zen, které maji
na toto vySetieni narok, tedy od 45 let jejich véku. Proto bylo
preventivni vySetreni na mamografu zarazeno do projektu adresného
zvani. Zeny, které na své zdravi nedbaji, dostavaji od druhé poloviny
roku 2013 od zdravotnich pojistoven pozvanku, aby se na mamograf
vypravily.

Do projektu adresného zvani patfi jesté preventivni vySetient,
tzv. screening karcinomu déloZniho hrdla a preventivni vysetieni
na pritomnost rakoviny tlustého stfeva a konecniku.

Geneticky podminéné nadory
aneb Prsa podle Angeliny

Priroda neni zcela spravedliva a kazdy dostane do vinku jiné geny
ajinéchoroby. Pfed dvéma lety vzbudila pozornost Angelina Jolie, aviak
nikolisvym hereckymvykonem&iadopcidalSihoditéte, aletim, Zesidala
odstranit prsa. Lékafi totiZ objevili, Ze je nositelkou genu BRCAI. Letos
svljbojzazachranuZivotakorunovalatim, Ze sidala odstranitivajecniky
a podstupuje hormonalni lé¢bu, aby u ni nedoslo k predcasnému kli-
makteriu a véem negativnim dlsledkdm, které z nedostatku estroge-
nd plynou.

Zeny, které maji geny s mutaci BRCA1, maji témé&F 85% riziko vzniku
karcinomu prsu (do 80 let véku) a az u 60 % nositelek této mutace



vznikne rakovina vajecnikd. Existuje
jesté varianta BRCA2, ktera neni ,to-
lik nebezpecna’, je spojena ,pouze"
s vysokym (85%) rizikem rakoviny
prsu, ale jen 23% rizikem rakoviny
vajecnikd.

Tyto dvé mutace vedou i k mirné
zvySenému riziku vyskytu jinych on-
kologickych chorob (rakoviny tlusté-
ho stfeva a konecniku, prostaty, sli-
nivky, Zlu€ovych cest a melanomu),
a to i u muzd. Tyto mutace bychom
nagli u jednoho Cecha z kaZdych osmi
set. CeloZivotni riziko geneticky neza-
tizené populace je 1,8 % u karcinomu
vajecnikd a 8 az 10 % u rakoviny prsu.

Rodinna zatéZ se projevi tim, Ze pri-
buzné (matky a jejich sestry, babicky,
vlastni sestry) onemocnély rakovinou
prsu v mladém véku (pred 50. rokem,
nékdy uz po 20. narozeninach).

Patfime-li do ,zdravé rodiny®, pak je
dobré po cely Zivot provadét jednou
mésitné samovysetieni. Tim lze pfi
troSe cviku vyhmatat nador o veli-
kosti hrasku, je-li povrchové uloZe-
ny, a velikosti offisku, je-li hloubégji.
0d 45 let ma kazda Zena jednou za
dva roky narok na mamografickeé vy-
Setfeni v akreditovaném mamogra-
fickém centru. Timto zplsobem lze
rozpoznat nador mensi nez Spendli-
kova hlavicka. Malé nadory zpravidla

Je tisickrat opakovanou

a ovéfenou pravdou,
Ze maly nador lze
vylécit uplné!

netvori vzdalena loZiska — metastazy
a jejich odstranéni predstavuji Uplné
vyléceni. U malych nadord nemusi byt
odstranén prs, jen nadorove loZisko.

Pokud se rakavina prsu nebo va-
je€nikld v rodiné vyskytuje, zejmeéna
u mladych pribuznych, pak je nut-
neé zacit s preventivnimi vySetfenimi
o deset let dfive, neZ byl vék nejmlad-
i pacientky. Treba iz ve 20 letech,
pokud jsou zjiStény zminéné mutace
BRCA1/2. V mladém véku se doporu-
cuje, kromé pravidelného mésicniho
samovysetieni,ultrazvukové  vyset-
feni prsou (podle situace tfeba i jed-
nou za pul roku), pripadné doplnéné
o0 dalsi testy (krevni) ¢i magnetickou
rezonanci, pravidelné sonografické
vaginalni vy3etfeni (rakovina vajecni-
kl nema varovné priznaky), pripadné
i sonograficke vySetfeni dalsich orga-
na.

U vysoce rizikovych Zen se uvaZuje
o preventivnim podavani nékterych
lékl (antiestrogenni l&¢bé), na defini-

tivni potvrzeni Uc¢innosti a prospéchu
téchto postupl se vSak zatim ceka.
Dal3i moZnosti, kterd se pacientkam
sgenetickymimutaceminabizi, jepre-
ventivni odstranéni prsou a vajecnika.
K tomuto kroku se vétSinou odhodlaji
Zeny, které jiZ maji d&ti. Mély by vak
védét, Ze genetické mutace predaji
v 50 % pripadd i svym détem. Dopo-
ruceny vék pro preventivni odstra-
néni prsnich Zlaz a vajecnikd je mezi
35 a 40 lety, kdy vyskyt zhoubnych
chorob u téchto Zen stoupa.

Oboustranné odstranéni prsni zlazy
snizirizikoo 90az 95%. Zbytkovériziko
je dano technickou nemoZnosti zcela
odstranit veSkerou tkan mlécné Zlazy.
| po operaci je ale nutné dalsi sledo-
vani. Zené po odstranéni prsou kvali
riziku rakoviny by méla byt nabidnu-
ta moZnost Upravy prsou plastickym
chirurgem (hrazena z pojistén).

VSechny Zeny by mély dbat i na tzv.
primarni prevenci zhoubnych one-
mocnéni: nekoufit, minimalizovat piti
alkoholu, sniZit spotfebu cerveného
masa, nebyt obézni a sportovat.




Pozor na premiru
slunéni

Pdsobeni UV zaFeni, oxidacni stres, ge-

neticky podminéna neschopnost oprav

struktur v bunéném jadre, podkozeni

\ bunék a mnoho dalsich, zatim neob-

. jasnénych faktor( muZe vést ke vzniku

. melanomu, tedy nadoru vznikajiciho

preménou melanocytd (pigmentovych

bunék pritomnych v kdzi i dalSich orga-
nech).

Asi 10 % melanomu vznika u jedinc(,
ktefi maji mezi pfimymi pfibuznymi
alespon jednoho aZ dva jedince obdob-
né postizené. Jednim z hlavnich vyvo-
lavajicich faktord koZniho melanomu je
nadmérné a intenzivni slunéni, pirede-
v&im takové, u ného? dojde ke spaleni.

Mezi zdkladni ukazatele zvySeného
rizika vzniku melanomu jsou atypic-
ké, tzv. dysplastické névy, tedy Utvary
vyznaCujici se nepravidelnymi okraji,
rdznym probarvenim, pfipadné mohou
i svédit,

U Zen pFevazuji
melanomy na dolnich
konéetinach, u muzd

se tvofi zejména
na trupu s maximem

na zadech.

Hlavni zasada: vcas!

Melanom je kozni, tedy povrcho-
vy nador, proto by mél byt snadno
rozpoznan jiz v pocatecnim, lécbou
ovlivnitelném obdobi. Skutecnost je
vsak bohuZel jina. Zhruba 40 % me-
lanom0 kiZe Je diagnostikovano
- ve stadiu, kdy nador jiZ vytvofil vzda-
ﬂ lené metastazy a zacind ohroZovat

-y

Zivot nemocného. Proto je uUmrt-
nost na melanom stdle zbyted-
né vysoka. Rocné v nasi repub-
lice umira na melanom vice neZ
300 pacientd, pficemZ Umrtnost je
0 néco vyss( u muZl neZ u Zen. Me-
lanom stale zlstéva hlavni pficinou
umrtinakoZnimalignity a pfedstavuje
1 az 2 % v8ech Umrti na nadorova
onemocnéni.

Pokud jiz melanom na kdzi vznikl, je
pro dalsi osud pacienta rozhoduji-
ci v€asna a spravna diagndza s na-
slednym neodkladnym chirurgickym
feSenim, které spociva v uplném od-
stranéni primarniho nadorového lo-
Ziska. Plné vyvinuty melanom je vel-
mi agresivni nador s velkym rizikem
daldiho metastazovani a s vysokou
umrtnosti.

Chirurgicka lééba midze byt Ucinna,
pouze pokud je melanom rozpoznan
v Casné fazi rlstu, kdy jesté neni
schopen metastazovat. V téchto pfi-
padech je dal3i progndza onemocné-
ni velmi pFizniva a pravdépodobnost
trvalého vyléceni vysoka, desetileté
preZiti se pohybuje okolo 95 %.

| kdyZ v poslednich letech stoupa po-
¢et nadord zachycenych v této pocina-
jici ristové fazi, vice nez polovina ne-
mocnych prichazi na prvni vySetfeni
az s pokrocilym melanomem, s vyso-
kym rizikemn dal&i progrese nadorové
choraby.

Ozafovani achemoterapie asto v lé¢-
bé& melanomu selhavaji, proto se stale
hledaji nové metody. V posledni dobé
se ukazuje, Ze imunoterapie muiZe byt
cestou ke zvySeni 3ance, jak preZit
i pokrocily melanom. Pfi tomto postu-
pu se ovliviuji télu vlastni T-lymfocyty,
aby umély zlikvidovat nadorové buri-
ky.
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