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Vyhn te se rakovin

Úvodem

Vyhn te se úraz m! Vyhn te se stresu! Vyhn te se infarktu! Vyhn te se obezit ! Vy-
hn te se onemocn ním páte e a kloub ! Vyhn te se infekcím! Vyhn te se rakovin !

Lze to v bec všechno za ídit? Lze v bec na to na všechno stále myslet? Vždy  
nežijeme jen proto, abychom jen p emýšleli, jak se vyhýbat nemocem. A ur it  na 
to nechceme myslet už od mládí a p i plném zdraví. Dost na tom, že se zdravotních 
problém  s postupujícím v kem dostavuje stále více a stále více se nab háme po 
doktorech, lékárnách a nemocnicích, íkají si mnozí.

Všichni se shodneme, že pevné zdraví je hlavní lidskou hodnotou, od níž se pak 
teprve odvíjejí další. Spokojenost, úsp chy i pocit št stí. Vtipkuje se, že na Titaniku 
byli všichni zdraví, jenom nem li št stí. Kdesi na po átku problému, v etn  Titaniku, 
však byla i je vždycky chyba v prevenci. V tom, že se na n co v pravý as nemyslelo, 
že n kdo neud lal n co, co pom rn  snadno ud lat mohl.

Mít v n em št stí asto znamená jen být lépe p ipraven, lépe p edvídat. Ve staré 
ín  byl léka  placen, pokud byl platící lov k zdráv. Jakmile onemocn l, p estal léka i 

platit, léka  lé il a platit se za alo op t až se doty ný uzdravil. Má to logiku, by  je jiná 
než ta naše. Platilo se za zdraví. Léka  hlídal zdraví. Nemoc znamenala nenormální 
událost a spíše selhání léka e, d vod platit léka e se obnovil až s uzdravením. Léka  
byl tedy  nan n  motivován udržovat své klienty p i zdraví a pokud onemocn li, 
snažil se je rychle uzdravit, aby nez stával bez prost edk . Léka  i klienti však byli 
aktivní i mimo nemoc.

Léka  dával cenné rady, jak zdraví udržet, klienti je brali vážn . Na nemoci nem l 
nikdo zájem. Nemoc se jist  nevyplácela nemocným, ale ani léka m. Je to hodn  
silný nám t k zamyšlení pro sou asný systém zdravotní pé e.

V medicín  stále vyvíjíme nové léky, nové p ístroje, nové lé ebné metody, nové 
ú inn jší postupy. Pomáhají t m již nemocným a p iznejme, že také obchodu, zam st-
nanosti, stavu ekonomiky a dalšímu pokroku, jehož cíle jsou v nedohlednu a možná 
úpln  chyb jí. Možná, že jenom bloudíme v kruzích. Stará východní moudrost praví: 
„Jen proto, že bloudíme, je o em mluvit“.

Chci ovšem mluvit o prevenci, p edcházení vážným událostem, které když se vy-
mknou kontrole, už jen ošet ujeme, opravujeme, zachra ujeme, ale úpln  už nespra-
víme a nezachráníme. Ani léky, ani p ístroji, ani moderními postupy. Rakovina vážnou 
událostí je. Je zdánliv  osudová, pro mnohé neuchopitelná a nepochopitelná, pro jiné 
mystická a op edená záhadami, to vše p evážn  v d sledku neinformovanosti.

P edvídání, p edcházení nep íjemnostem ili prevenci všichni velmi pot ebujeme. 
V pé i o zdraví na prvním míst . Ne však proto, abychom žili v úzkosti a stále jen 
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I.

mysleli na to, emu se vyhýbat, v em se omezovat, eho se obávat. Práv  naopak. 
Abychom si ze života mohli ud lat p íjemný a dlouhý výlet v plné kondici, na n mž se 
hlavn  kocháme vším hezkým kolem nás. S délkou cesty se sice docela unavíme, ale 
v tempu, jaké každému z nás nejlépe vyhovuje, si také užíváme pocitu zdraví. Na ta-
kovém „výlet “, má-li být absolvován p íjemn , se automaticky vyhýbáme kop ivám, 
trní, bažinám, stržím, trhlinám v ledovci, odkalovacím nádržím, skladištím odpad , 
revolu ním barikádám nebo vodním vír m. Vyhýbáme se tomu mnohému rizikovému 
a nep íjemnému jaksi mimochodem, aniž nás to stresuje. Vyhýbáme se práv  proto, 
aby nás nestresovalo, že jsme se vlastní neproz etelností ocitli v trní, v bažin , odka-
lovací nádrži, za barikádou nebo ve vodním víru.

Všechno ovšem neovlivníme. S ohledem na rizika lidského konání a jednání bych 
ekl, že našt stí. Neovlivníme pr trž mra en, bou ku, prudké ochlazení, vánici, spa-

lující vedro, silný vítr, uragán, sope nou erupci. Ale sledujeme p edpov di po así, na 
aktivní sopky lezeme z ídka, svá putování plánujeme podle období a p edpov di. A to 
op t se samoz ejmostí, mimochodem a bez stresu, práv  proto, aby nás ne ekané 
události nezasko ily a nestresovaly. I p esto, by  už s menší pravd podobností, nás 
déš , bou ka nebo v trná smrš  m že p ekvapit, ale op t víme, jak se zachovat, kam 
se ukrýt, jak v cest  pokra ovat.

Ostražitost je živo ich m vlastní. Preventivní chování máme zakódováno, vžito 
a ovládáme je. Jen je pot eba tuto schopnost nechat projevit také pro ochranu vlastní-
ho zdraví. I jako obranu v i riziku rakoviny. Chovat se preventivn  um jí všichni živo i-
chové a mají k tomu zachovánu adu instinkt . My jsme na instinkty už spíše zapomn li 
a nahradili je rozumem. Pokud funguje, zvládají se události rozumn , pokud ne, p eváží 
nerozum, což spolu s již chyb jícím instinktem m že jedince významn  ohrozit.

Cht l jsem už v úvodu knížky nazna it, že cesta k prevenci je zajímavá, ú inná a že 
máme adu preventivních návyk  i instinkt  již zakódovaných v sob . Jde jen o to je 
uvolnit a rozvinout. Dost na tom, co se dostaví, aniž jsme to mohli ovlivnit. Ale i pak 
umíme mnohému p edejít rozumnou akcí, provedenou v as a na správném míst . 
A na každé delší cest  se lov k dozví mnohé nejen o okolí, ale také sám o sob , 
o tom, jak zvládá r zné situace, jak rozumí svému t lu a svým pocit m, co by rád 
opakoval a co už ne.

Zkusme na prevenci rakoviny nepohlížet jako na jakési formální lekce zdravotní vý-
chovy, kterou nám kdosi v bílém plášti vnucuje a mnohdy sám nedodržuje, ale jako na 
vlastní trvalý zájem na dlouhé cest , zapo até narozením a jednou i p irozen  kon ící. 
Umíme se vyhýbat kop ivám, stržím, trhlinám v ledovcích, odpadním jámám. Umíme 
se vyhnout promoknutí i ú ink m blesku v úkrytu. Umíme se, chceme-li, vyhnout 
úpalu i promrznutí. Umíme se vyhýbat nep íznivým podmínkám. S léty zkušeností 
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Vyhn te se rakovin

všechna ta um ní vyhýbat se kde emu nep íjemnému, v etn  daní a poplatk , i vy-
lepšujeme. Lze se vyhýbat také rakovin . Lze se o to snažit s lehkostí a každodenní 
samoz ejmostí, mimochodem, s využitím rozumu i s probouzením instinkt , jak p ežít 
dlouho a spokojen . Jen to, prob h, ned lejme v každodenním strachu, k e i a úz-
kosti. Takové pojetí prevence by nepomáhalo, ale škodilo.

Hlavní bylo e eno. Pokud se na hlavním shodneme, následující kapitoly budou už 
jen radostným povídáním o možných technických detailech, jak se pokusit rakovin  
vyhnout.

Ostatn  vždy se o všechno jen pokoušíme, trvalou jistotu o úsp chu vždy a za 
všech okolností nemá nikdo. Jedinou jistotou je, že ti, kdo se o n co pokoušejí, dosáh-
nou lepších výsledk  než ti, kte í nic nezkoušejí. A  už jde o p echod horského masivu, 
zava ování ovoce, golf, pletení svetr , hraní piškvorek, pe ení buchet nebo i rece-
sistické sout že, jako byly onehdy na ran i Bolka Polívky v Olšanech závody v hodu 
 intou do žita. U všech jmenovaných inností nemá zvláštní smysl být první. Smyslem 

je zú astnit se, každý sám za sebe, aby bylo na sv t  více pohody a radosti.

Zhoubný nádor nebo rakovina?

„Pane doktore, tak co jsem to tam m la?“, tázala se m  po operaci jedna starší pa-
cientka kdysi dávno v po átcích mé nyní již t icetileté chirurgické a onkologické praxe. 
„M la jste tam malý zhoubný nádor,“ odpov d l jsem pravdiv . „No tak to jsem si 
oddechla, zapla  pánb h, že to nebyla rakovina,“ reagovala ona paní se zjevnou 
úlevou a k mému velkému údivu.

Až do té doby jsem si totiž myslel, že zhoubný nádor a rakovina znamenají v eš-
tin  prakticky totéž a že stejn  tak to chápou i všichni esky mluvící spoluob ané. 
Dva názvy pro totéž ovšem asi ve skute nosti totéž neozna ují. Ona pacientka, která 
se nesporn  ješt  dlouho t šila i dodnes t ší dobrému zdraví, m  touto svou p i-
rozenou a ne ekanou reakcí trvale inspirovala k celé ad  úvah a postoj , které m  
napadají dodnes.

Tento krátký rozhovor by mohl být i jakýmsi mottem této knížky a za átkem 
povídání o našem spole ném celoživotním problému, kterým je rakovina. Povídání 
s ve ejností formou odpov dí na nej ast jší otázky, z nichž v tšinu jsem mnohokrát 
slyšel od zdravých i nemocných a na n ž dodnes v onkologické praxi odpovídám 
nebo se odpovídat u ím.

Malý zhoubný nádor je jist  nep íjemnost, ale nezabíjí. Zabíjí rakovina, ili pokro ilý 
nádor, ší ící se dále do organismu. Tak to zcela laicky chápala ona paní v úvodním roz-
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I.

hovoru a chápala to asi lépe než my, odborn  p ipravení, kte í soudíme, že zhoubný 
nádor a rakovina znamenají v podstat  jedno a totéž.

Strach z rakoviny je mezi lidmi zna ný, strach ze zhoubných nádor  je o poznání 
menší. Strach z rakoviny jako by paralyzoval, se zhoubnými nádory jsme ochotni 
bojovat. N kte í jazykoví fundamentalisté v odborných medicínských kruzích p ipo-
mínají, že termín rakovina je lidový, nep esný, nesprávný a má být nahrazen odborn  
správn jším termínem zhoubný nádor. Bez ohledu na toto jazykozpytné tvrzení se 
denn  v myslích lidí umírá na rakovinu spíše než na zhoubný nádor. Využijme tedy 
tohoto rozporu a dvojího chápání jednoho problému, nebo  problémy jsou skute n  
spíše dva. Malým problémem je drobný po ínající zhoubný nádor. Velkým problémem 
je pokro ilý a obtížn  lé itelný nádor, tedy rakovina.

Možná je v tom sloví ka ení zakódován práv  onen nevyjád ený jemný rozdíl 
mezi iracionálním strachem a rozumnou obavou, mezi p ijetím pasivního fatalismu 
nebo aktivní odpov dností za chod v cí, mezi paralýzou a akcí, mezi ekáním na smrt 
a jejím aktivním odhán ním až na potom. Pro prevenci rakoviny pot ebujeme všichni 
mysl aktivní, pozitivní, motivovanou a vyrovnanou.

Instinktivn  i geneticky zakódovaný zájem všeho živého je p ežít. Je to naprogra-
movaný zájem plísní, rostlin, mravenc  i mravene ník , nás samotných. Ovšem také 
jednotlivých nádorových bun k i celého nádoru, rostoucího zprvu místn  a postupn  
se ší ícího tká ovou tekutinou a krví do vzdálen jších míst organismu. ili rakoviny. 
To jen lov k, pokládající se za vrchol tvorstva, se asto svých instinkt  lehkomysln  
zbavuje v domn ní, že už je nepot ebuje a že v tší bezpe í mu zajistí jeho vynálezy, 
výdobytky, výsledky a výnosy.

Ty všechny asi vynesou mnohé, ale instinktu p ežití by nás zbavovat nem ly. 
Naivn  si myslíme, že nejvíce ze všeho nás ochrání naše moderní vynálezy. V p ípad  
rakoviny mají být tou spásou, na kterou ekáme, nové protinádorové léky a nová 
lé ba. Ve skute nosti nás nejvíce ochrání v asná diagnostika, a  už jde o pouhou 
naši vnímavost k r zným varovným p íznak m, nebo náš vlastní zájem na odborném 
preventivním vyšet ení, které by nás ujistilo, že všechno je jak má být. P edevším 
vynálezy a výdobytky v oblasti diagnostiky jsou tím hlavním, co p sobí pokrok v on-
kologii. Nezmohou však nic, když k nim nep idáme spolupráci, tedy vlastní v li jich 
v as a vhodn  využívat. A také pokud znecitlivíme v i vlastním pocit m, v i vnímání 
vlastního t la, v i nenormálním p íznak m a zanedbáme instinkt, jak p ežít.

ínská moudrost íká, že o vlastní t lo jsme povinni pe ovat, nebo  jde o majetek 
zd d ný. Jiné zd d né majetky zpravidla st ežíme, zvelebujeme, zhodnocujeme, 
máme o n  starost. Nebo je také necháváme chátrat, prošustrujeme, propijeme 

i prohrajeme v hernách. Jak komu libo, ale ten druhý p ístup na spokojenosti ani 
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prosperit  nep idá ani jedinci samotnému, ani jeho blízkým, ani spole nosti. Není 
náhodou, že tradi ní ínská medicína je i p i minimálním technologickém vybavení 
asi dále práv  v preventivním pojetí pé e o zdraví než moderní medicína západní. Je 
zajisté rozdíl, zda je p edm tem našeho zájmu více pé e o zdraví nebo pé e v nemoci. 
Nez ídka pro prudký rozvoj poznatk  v oblasti pé e v nemoci zapomínáme, jak se 
více starat o uchování zdraví, aby se t žká nemoc ani nerozvinula.

Je rakovina osud, náhoda nebo celoživotní riziko?

Rakovina je jist  celoživotní riziko nás všech. U n koho v tší, u jiného menší. Správ-
n jší odpov  však zní, že zhoubný nádor je osud i náhoda i celoživotní riziko 
zárove .

Osud, nebo lépe e eno princip, podle n hož se bez našeho vlivu vyvíjel život na 
naší planet  až po lov ka, nám dal do vínku trvalou, ekn me osudovou závislost na 
genetickém kódu. Chyby v genetické informaci, které mohou vést p i p episu kódu 
b hem života ke zhoubné p em n  kterékoli z d lících se bun k, jsou do zna né míry 
náhodné. Ob  tyto skute nosti pak p inášejí celoživotní riziko, že n kdy n kde v orga-
nismu m že vzniknout zhoubný nádor u každého jedince. Nikdo není v i možnosti 
vzniku zhoubného nádoru imunní.

Lišíme se ovšem mírou tohoto rizika. N kte í jedinci si nesou zvýšené riziko z d -
vodu zd d ných poruch v genetickém kódu od rodi  již od narození, jiní k n mu 
nadm rn  p ispívají až b hem svého života.

Po celý život jsme všichni vystaveni velkému množství poznaných i nepoznaných, 
odvratitelných i neodvratných vliv  s potenciálním kancerogenním ili rakovinotvor-
ným ú inkem. Z fyzikálních vliv  se sem adí p edevším ultra  alové a radioaktivní 
zá ení. Chemických látek s prokázaným kancerogenním ú inkem jsou známy tisíce. 
Ty nejznám jší a nejškodliv jší jsou v civilizovaných zemích v etn  naší republiky 
p edm tem pom rn  d kladných kontrol kvality potravin, vody, kosmetických a is-
ticích prost edk  i r zných spot ebních p edm t , od d tských hra ek až t eba po 
kuchy ské ná iní nebo také vybavení interiér . P esto však od asu z t chto kontrol 
vyplyne nutnost ten i onen výrobek, chemikálii nebo materiál stáhnout z trhu nebo 
upozornit na nov  zjišt nou škodlivinu ve ejnost. P i globálním obchodu s výrobky 
všech druh  se také mísí hygienické a výrobní standardy mnoha zemí a kontrolovány 
musejí být i nes etné importované výrobky.

Kancerogenními se mohou stát i jinak neškodné potraviny t eba p i kontaminaci 
plísn mi. Známý je t eba p íklad burských o íšk , které mohou být p i nevhodném 
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zpracování i skladování kontaminovány plísní Aspergillus  avus, jejíž produkt a  ato-
xin je kancerogenní p edevším pro jaterní tká .

Trvalý a propracovaný hygienický a toxikologický dohled m že riziko kontaminace 
potravin, nápoj  a spot ebních výrobk  kancerogenními látkami výrazn  snížit, nikdy 
však úpln  odstranit. Našt stí je každá naše bu ka vybavena systémem repara ních 

ili opravných mechanism , které celou adu chyb v genetickém kódu, vznikajících 
každodenn  a b hem celého života vlivem kancerogen  nebo náhodných omyl , p i 
d lení bun k pr b žn  opravují. Jsou-li neopravitelné, pak se poškozené bu ky od-
stra ují z dalšího d lení. Tak to probíhá v ideálním p ípad , nicmén  známe i vrozené 
poruchy, kdy práv  tyto opravné ili repara ní mechanismy selhávají, a takový jedinec 
je pak samoz ejm  vystaven zvýšenému riziku vzniku nádoru z d vodu neschopnosti 
ádn  opravovat pr b žná a náhodná poškozování genetického materiál  kterýmkoli 

z ú inných kancerogen , jimž se úpln  v život  vyhnout nelze.
Krom  tohoto jsou náhodami, i chcete-li osudem, také po etná biologická rizika, 

která vzniku nádor  napomáhají. Víme, že virus hepatitidy se m že podílet na vzniku 
nádor  jater, papilomaviry na vzniku nádor  hrdla d ložního, k že nebo horních 
dýchacích cest, další známé viry mohou vyvolat zhoubné bujení lymfatické tkán . 
Avšak ne vždy a u všech in  kovaných jedinc , takže je z ejmé, že jde o souhru vn j-
ších i vnit ních faktor . Bránit se t mto virovým infekcím lze jen áste n , p edevším 
dodržováním hygienických standard , u viru hepatitidy B také vakcinací a vakcinace 
se zavádí i v prevenci infekcí papilomaviry. Univerzální protinádorová vakcína proti 
všem druh m zhoubných nádor  však neexistuje a nikdy existovat nebude.

Stále více se dozvídáme také o mechanismech, které mohou napomáhat vzniku 
zhoubného bujení, aniž by je zavinil z ejmý vn jší kancerogen. Zdá se, že dlouhodob  
zvýšené d lení bun k, jako je tomu u chronických zán t  r zných orgán  a autoimu-
nitních onemocn ní, vede k p ed asnému zkracování konc  chromozom , takzvaných 
telomer, ty se pak stávají více reaktivními a mohou nov  propojovat geny, které by nor-
máln  fungovaly odd len . Tyto abnormální genové komplexy mohou být samy o sob  
p í inou zhoubné p em ny bun k, stárnoucích a vy erpávajících své telomery. Spíše 
však t ch, které stárnou p ed asn , protože se d lí více a ast ji, než m ly p edur eno. 
Prakticky u všech chronických zán t , a  už jde o žaludek, slinivku b išní, játra, st evo, 
polykací, dýchací, žlu ové nebo mo ové cesty, štítnou žlázu nebo pohlavní orgány, se 
objevuje vyšší riziko vzniku zhoubných nádor  než v orgánech a tkáních, které chronic-
kými zán ty a zvýšenou regenera ní aktivitou bun k netrpí. I tento komplex vnit ních 
faktor  je t eba brát v úvahu, by  tato oblast není ješt  zcela prozkoumána.

Na otázku, pro  daný jedinec onemocn l zhoubným nádorem práv  daného or-
gánu a práv  v daném v ku, v praxi odpov d t nelze. Tuto otázku pacienti pom rn  
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asto kladou a s odpov dí léka  také nebývají zcela spokojeni, protože odpov  
nikdo z nich znát nem že. M že jen vyjmenovat rizikové faktory, které se pravd po-
dobn  u daného nemocného spojily a asto nejsou ani zjistitelné.

Naše existence je založena na genetickém kódu bun k, jehož nositelkou je p e-
dlouhá dvoušroubovicová molekula kyseliny dezoxyribonukleové (DNA), a na ne-
ustálém p episování a opakování tohoto kódu b hem života. V genetickém kódu 
je uložena informace o strukturách, vlastnostech a chování bun k, tkání, orgán  
a v souh e pak i celého organismu. Opakovaný p epis genetického kódu je nezbytný 
p i každém bun ném d lení.

A p i každém p episu mohou vznikat chyby. Možnost zhoubné p em ny bun k 
jako jakousi íhající osudovou událost tedy ze života nevymýtíme.

Pokro ilý zhoubný nádor, který v tomto povídání podle oné pacientky z úvodu 
nazýváme rakovinou, už však pouhým osudem není. V onom stadiu jde již zpravidla 
o zanedbání varovných p íznak  onemocn ní, odkládání vyšet ení, velmi nelogické, 
ale asté obavy jít s potížemi k léka i, „aby to n co nebylo“, a nutno p iznat, že n kdy 
m že jít také o podcen ní p íznak  a prodlení vinou léka e.

Je jist  dílem náhody, jak a kdy je v pr b hu života poškozen genetický materiál 
jedince nesmírn  složitými kombinacemi vnit ních a vn jších vliv , které zp sobí 
nádorovou p em nu on ch prvních bun k, které vytvo í nádor rostoucí zprvu místn  
a ší ící se postupn  do organismu. Náhoda však už obvykle není, v jaké fázi je nádo-
rové onemocn ní zjišt no a lé eno.

Náhodnost zjišt ní po ínajícího zhoubného nádoru nebo pokro ilého nádoro-
vého onemocn ní ohrožujícího život se spíše projevuje v tom, ve kterém orgánu 
nádor vznikl, jak je p ístupný vyšet ení a jaké p íznaky ve svých po átcích p sobí. 
Rostoucí nádor na k ži je vid t pouhým okem. Projeví-li se nádor krvácením do stoli-
ce, mo i nebo z pochvy, není rovn ž obtížné ho pak nalézt. Nádor v prsu i na plicích 
lze pom rn  snadno odhalit rentgenovým vyšet ením, je-li ovšem v as a správn  
provedeno. Horší je však situace s nádory v h e p ístupných místech, jako je t eba 
mozek, slinivka b išní nebo ledviny. Nádor nemusí zprvu p sobit žádné p íznaky, 
jakmile se projeví potížemi, m že být už hodn  pokro ilý. Vyšet ení t chto oblastí 
pomocí po íta ové tomogra  e nebo magnetické rezonance je sice možné a p esné, 
preventivn  se ale neprovádí, to až p i potížích a podez ení na nádor, a to už m že 
být i pozd . Role náhody pro v asné zjišt ní nádoru jednotlivce tkví tedy práv  v r z-
né p íznakovosti r zných typ  nádor  a v podmínkách r zných orgán  a míst v t le 
pro uplatn ní preventivních vyšet ení.
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Jak zhoubné nádory vznikají?

Podle sou asných p edstav je zhoubné nádorové bujení, zhoubný nádor nebo ra-
kovina, což jsou r zn  vnímaná a užívaná ozna ení téhož, onemocn ním i trvalou 
poruchou genetického kódu bu ky. M že vzniknout v kterékoli tkáni i orgánu tak-
zvanou zhoubnou p em nou bun k. Zhoubnou p em nou rozumíme, že se bu ka 
vydala na novou samostatnou cestu existence, kdy již nerespektuje své p edur ení 
v organismu a jeho pot eby, ale chová se pouze ve sv j prosp ch a nekontrolovan  se 
d lí. Množící se bu ky se pak ší í dále do organismu, kterému už v ni em neprospívají, 
žijí na jeho úkor a poškozují jeho normální funkce.

Zhoubný nádor postupn  organismus zahubí a zahyne spolu s ním, p estože 
nádorové bu ky jsou nadány schopností neomezeného d lení a jakoby nesmrtel-
nosti. Pot ebují však svého hostitele a p ísun živin. Nesmrtelné mohou být tedy jen 
v laboratorních tká ových kulturách, kde se o tento p ísun živin staráme vým nou 
živných médií a udržováním pot ebných fyzikálních podmínek. Paradoxn  i je zahubí 
jejich vlastní destruktivní inost v organismu, jehož smrt samy zp sobí. Protože my 
sami jsme tím organismem, je nám sebezni ení nádoru v mrtvém organismu nakonec 
málo platné.

áste n  si podmínky a chyby v genetickém kódu p inášíme již v sob  d di n  
od rodi , áste n  se pak další kupí b hem života pod vlivem zevních i vnit ních 
faktor . Krom  samotných genetických mechanism  se ovšem na vzniku zhoubných 
nádor , jejich dalším r stu a metastázování podílejí i další, mimogenetické, takzvané 
epigenetické faktory a regulace.

Nádor je jakýmsi velmi nezvedeným, ale nanešt stí vlastním dít tem organismu, 
postupn  v mate ském organismu stále více parazitujícím a škodícím. Obranné me-
chanismy t la ho tedy nepokládají za natolik cizí, aby v i n mu od po átku ú inn  
zasahovaly, jako je tomu t eba u infekcí nebo transplantovaných orgán .

Nádor ve skute nosti p edstavuje dosti složitý a r znorodý ekosystém, kde nale-
záme nádorové bu ky v r zn  aktivních podobách. Jen ást se jich p ekotn  d lí, ást 
p ežívá v jakémsi klidovém d ímajícím stavu, ást dokonce živo í v nedostatku živin 
nebo špatném zásobení kyslíkem. Nádorové bu ky spolu nez ídka sout ží, n které 
jejich skupiny se více prosazují, jiné naopak zanikají, a n které vlastnosti nádoru se 
tak s jeho r stem mohou i m nit. Hovo íme o sout ži r zných klon  bun k a klo-
nální selekci, která znamená prosazení t ch životaschopn jších a bohužel zpravidla 
i agresivn jších.

Další významnou sou ástí nádorového ložiska jsou totiž i nov  se tvo ící vláse -
nice a cévy, bez nichž by se v tší nádor neobešel a bez nichž by dále nemohl r st. 

Prevence rakoviny pro každého.indd   18 20.3.2008   11:03:35



II.

Bu ky t chto cév zhoubn  zvrhlé nejsou, množí se na základ  podn t  z nádorových 
bun k, jsou normální a r st nádoru jen podporují. Podobn  se v nádoru nacházejí 
v r zn  velkém zastoupení i bu ky normálního vaziva, které poskytuji k ehké nádo-
rové tkáni oporu.

V nádoru jsou také p ítomny r zné typy bílých krvinek, z nichž n které pomáhají 
odklízet odum elé bu ky, jiné zde tvo í obrannou bariéru proti infekcím jako v tkáních 
normálních, a další reagují na podn ty z metabolismu nádorové tkán . Jen malá ást 
bílých krvinek zde reaguje na p ítomnost nádoru jako antigenn  jen málo odlišné 
abnormální tkán , aniž je zpravidla schopna nádorovému r stu ú inn  bránit.

Obecn  platí, že na okrajích a v místech kontaktu s normální tkání je nádor vždy 
zdrav jší a vitáln jší než v centru, kde nez ídka chyb jí živiny. V centru nádor dege-
neruje a ást jeho bun k i odumírá. O pror stání nádoru do okolí a jeho ší ení do 
organismu rozhoduje p edevším ona zdrav jší a vitální složka p i obvodu a na zevních 
hranicích nádorového ložiska.

Vidíme tedy, že zhoubný nádor je pom rn  složitý systém, který má také své 
problémy, jak se uživit a p ežít. I v n m se uplat uje jak spolupráce, tak i sout ž jeho 
jednotlivých složek, jako je tomu ostatn  v celé p írod . Z biologického hlediska je 
životaschopnost nádorové tkán , která vzniká jakoby z ni eho, jen z jedné nebo n -
kolika zárode ných bun k, svým zp sobem obdivuhodná. Tedy byla by obdivuhodná, 
kdyby nám nep sobila takové trápení a ohrožení ve form  zhoubného nádorového 
onemocn ní. Nep ítele však nelze porazit, pokud neznáme jeho chování, možnosti 
a cíle. Proto je další výzkumné biologické poznávání nádorové p em ny, nádoro-
vého r stu i ší ení tak d ležité a zcela jist  zbývá ješt  mnohé prozkoumat a lépe 
pochopit.

Jak se zhoubné nádory ší í?

Ší ení za hranice tkán  a orgánu, z n hož nádor vzešel, je hlavním d vodem, pro  ho 
nazýváme zhoubným. Nádory, které rostou pouze v míst  svého vzniku, ozna ujeme 
jako nezhoubné, by  mohou p sobit problémy útlakem okolí. I to m že být kritické 
v omezených prostorách, jako je t eba dutina lební.

Chování toho, kdo svévoln  proniká na území jiných, je zhoubné pro jakékoli 
sousedské vztahy. Kdo obsazuje území jiných, je pokládán za agresora, a to tím spíše, 
když se snaží erpat z tam jších zdroj  maximum pro sebe bez ohledu na staroused-
líky i vlastníky teritoria. Zd vod ovat, v em spo ívá zhoubnost svévolného ší ení 
v obsazeném sv t  i organismu, kde vše má své místo i roli, asi dále net eba.

Prevence rakoviny pro každého.indd   19 20.3.2008   11:03:36



Vyhn te se rakovin

Ší ení nádoru má n kolik podob nebo zp sob  a nejde o proces pro nádorové 
bu ky nijak snadný. V první ad  musejí nádorové bu ky p ekonávat p irozené hra-
nice a bariéry tvo ené vazivem a mezibun nou tkání. Mohou sice vnikat do r zných 
št rbinových i dutých prostor a ší it se i jimi, nicmén  pro vskutku efektivní ší ení 
stále p ibývající nádorové populace za novými zdroji výživy pot ebují speciální výbavu, 
kterou sousední struktury nahlodávají, rozpoušt jí, a pronikají tak do okolí, p ípadn  
do cév. Touto výbavou jsou proteolytické enzymy neboli specializované aktivní bílko-
viny, které umož ují rozkládat bílkoviny jiné, tuky i cukry. Pro každý druh reakce je 
zapot ebí speciální enzym, takže jde spíše o enzymatické sm si.

Takto se nádor ší í do okolí a pror stá normálními tkán mi obvykle v nepravidel-
ných tvarech jako jakási houba i podhoubí. Okolní vazivo se v reakci na pror stající 
nádorovou tká  mnohdy jakoby svraš uje, postižená tká  ztrácí p irozenou m kkost 
a tuhne. N které typy nádor  vyvolávaly touto tuhostí, svraš ováním a výb žky už 
dávno v historii dojem jakéhosi kraba i raka a odtud vzešla i ozna ení rakovina, 
cancer, carcinoma, rak i karcinos, která vycházejí ze stejného p ím ru nezávisle na 
sob  v celé ad  kultur a jazyk .

Ve skute nosti takový dojem vytvá í pouze ást zhoubných nádor , n které tuto 
vazivovou reakci tolik nevyvolávají, mohou být z ásti jakoby opouzd ené, kulovité, 
tužší i k ehké. N kdy jsou nádory na pohled i pohmat dosti podobné tkáním, z nichž 
vycházejí a kterými jakoby prostupují nebo je postupn  nahrazují nádorov  zvrhlými 
bu kami a novotvo enou vazivov  cévnatou tkání. asto lze nádor odlišit pouhým 
okem nebo na pohmat, n kdy je to možné jen s pomocí mikroskopu. Ostatn  pouze 
mikroskopické vyšet ení vzork  odebraných z nádoru je pr kazem a vždy nutným 
základem diagnostiky zhoubného nádoru.

Velmi nás zajímají hranice ší ení nádoru v tkáni, což nemusí být n kdy snadné ur-
it. Je pochopitelné, že nádor, který je údajn  zcela odstran n jen na základ  tvrzení 

chirurga a z toho, co vidí i hmatá, se m že p i podrobném mikroskopickém vyšet ení 
ukázat jako neúpln  odstran ný a je pouze otázkou asu, kdy malé ponechané zbytky 
nádoru vytvo í nové ložisko.

Z tká ových vrstev, do nichž se zhoubný nádor ší í p ímým pror stáním, a  již jde 
o k ži, dutý orgán, jako je st evo, nebo parenchymatózní orgán, jako je t eba ledvina, 
lze odhadnout riziko ší ení za hranice orgánu, do spádových lymfatických uzlin a do 
vzdálených orgán . ím hlubší nebo rozsáhlejší je takové pror stání nádoru, tím je 
vyšší riziko, že už sta il založit mikroskopické nebo viditelné metastázy jinde.

Metastáza je druhotné ložisko, založené nádorem mimo místo jeho vzniku ší ením 
nádorových bun k, které byly schopny z primárního ložiska vycestovat a uchytit se 
v nových podmínkách. O pronikání nádorových bun k tkán mi za pomoci enzym  
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II.

jsme již hovo ili. Takto se nádor dostává do krevních vláse nic nebo lymfatických št r-
bin a posléze s krví i lymfou do krevního ob hu. Tím však nemají takovéto cestující 
nádorové bu ky vyhráno. Cestou je eká mnoho p íko í a nep íjemností. Podmínky 
v krevním ob hu jsou jiné než v mate ské tkáni, a  už jde o koncentraci rozpušt ného 
kyslíku, kysli níku uhli itého, kyselost prost edí nebo koncentraci celé ady živin i 
rozpadových produkt .

V krvi jsou také nádorové bu ky více vystaveny p ímému kontaktu s bílými kr-
vinkami, které je mohou rozpoznat jako cizí i nezdravé a zni it. Je zjišt no, že ší ení 
nádoru metastázováním p ežije našt stí jen velmi malý zlomek všech nádorových 
bun k, které do ob hu pronikly.

Pokud cestuje nádorová bu ka samostatn , je pravd podobnost jejího p ežití 
a vytvo ení metastatického ložiska mnohem nižší než cestuje-li t eba i malá skupinka 
bun k spole n  spojená v jakýsi drobný hrozen. V p ípad  uchycení v krevní vláse nici 
cílového orgánu se takové bu ky vzájemn  podporují a lépe pror stají st nou cévy 
do okolní tkán . Až tehdy lze hovo it o skute né metastáze. Nádorové bu ky pouze 
cestující v krevním ob hu ješt  za skute né metastázy nepokládáme, nebo  neví-
me, z jaké ásti se uchytí, budou-li schopny se d lit a zda prokazatelné metastatické 
ložisko vskutku založí. Ostatn  jednotlivé nádorové bu ky v krevním ob hu se jen 
velmi t žko prokazují. Lze to jen složitými moderními, dosud spíše experimentálními 
metodami, které zatím v b žné praxi ani nem žeme využít.

Na druhé stran  i tak málo efektivní proces, jakým je metastázování zhoubných 
nádor , je ve svém výsledku zni ující, by  na místo t eba statisíc , desetitisíc  i 
tisíc  cestujících nádorových bun k nakonec p ežije v organismu ve form  metastáz 
jen n kolik z nich nebo nanejvýš pár desítek. Ovšem i tyto metastázy zase mohou 
tvo it další metastázy a celý proces se tak v záv ru velmi urychluje. Metastázy, které 
se zprvu rozší ily jen do jednoho orgánu, v n mž se cestujícím nádorovým bu kám 
da ilo nejlépe, se tak postupn  ší í i do dalších orgán  s jinými místními podmínkami, 
kterým se nádor teprve cestou p izp sobuje. Tomuto procesu íkáme metastatická 
kaskáda.

R zné nádory si pro své metastázování volí r zné orgány a nezáleží p itom jen 
na schopnosti nádorových bun k proniknout do krevního ob hu a nechat se n kam 
zanést, ale také na podmínkách prost edí. Je to podobné jako se vztahem r zných 
semen a r zných druh  p d. Každé semínko nevzejde v jakékoli p d . I mladá rost-
linka vyžaduje už velmi speci  cké podmínky, protože v nep íznivém prost edí p inej-
lepším jen n jakou dobu živo í a zanikne. Podobné je to s nádorovými metastázami. 
Ty se tvo í nej ast ji v játrech, plicích, kostní d eni, mozku, p ípadn  na pohrudnici i 
pob išnici, ale jen zcela výjime n  t eba v ledvinách. Ledvinové metastázy jsou velmi 
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