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Vyhnéte se rakoviné

Uvodem

Vyhnéte se trazdm! Vyhnéte se stresu! Vyhnéte se infarktu! Vyhnéte se obezité! Vy-
hnéte se onemocnénim patere a kloubd! Vyhnéte se infekcim! Vyhnéte se rakoviné!

Lze to vlbec vechno zafidit? Lze viibec na to na viechno stale myslet? Vzdyt
neZijeme jen proto, abychom jen premysleli, jak se vyhybat nemocem. A ur¢ité na

to nechceme myslet uz od mladi a pfi plném zdravi. Dost na tom, Ze se zdravotnich
problémd s postupujicim vékem dostavuje stale vice a stale vice se nabéhdme po
doktorech, Iékarndch a nemocnicich, rikaji si mnozi.

Vsichni se shodneme, Ze pevné zdravi je hlavni lidskou hodnotou, od niz se pak
teprve odvijeji dalsi. Spokojenost, Uspéchy i pocit Stésti. Vtipkuje se, Ze na Titaniku
byli vSichni zdravi, jenom neméli Stésti. Kdesi na poc¢atku problému, v¢etné Titaniku,
vSak byla ¢ije vZdycky chyba v prevenci. V tom, Ze se na néco v pravy ¢as nemyslelo,
Ze nékdo neudélal néco, co pomérné snadno udélat mohl.

Mit v néem Stésti Casto znamend jen byt [épe pripraven, [épe predvidat. Ve staré
Ciné& byl Iékar placen, pokud byl platici ¢lovék zdrav. Jakmile onemocnél, prestal lékari
platit, [ékar [é¢il a platit se zacalo opét az se dotycny uzdravil. Ma to logiku, byt'je jind
nez ta nase. Platilo se za zdravi. Lékar hlidal zdravi. Nemoc znamenala nenormalni
udalost a spiSe selhani lékare, dlivod platit Iékare se obnovil az s uzdravenim. Lékar
byl tedy finan¢né motivovan udrZzovat své klienty pri zdravi a pokud onemocnéli,
snazil se je rychle uzdravit, aby nezlstaval bez prostredkd. Lékar i klienti vSak byli
aktivni i mimo nemoc.

Lékar daval cenné rady, jak zdravi udrzet, klienti je brali vdzné. Na nemoci nemél
nikdo zdjem. Nemoc se jisté nevyplacela nemocnym, ale ani Iékardm. Je to hodné
silny ndmét k zamysleni pro soucasny systém zdravotni péce.

V mediciné stdle vyvijime nové léky, nové pristroje, nové Ié¢ebné metody, nové
ucinnéjsi postupy. Pomdhaji tém jizZ nemocnym a pfiznejme, Ze také obchodu, zamést-
nanosti, stavu ekonomiky a dalsimu pokroku, jehoz cile jsou v nedohlednu a mozna
uplné chybéji. Mozn3, Ze jenom bloudime v kruzich. Stard vychodni moudrost pravi:
,,Jen proto, Ze bloudime, je o ¢em mluvit*.

Chci ov8em mluvit o prevenci, predchazeni vaznym uddlostem, které kdyz se vy-
mknou kontrole, uz jen oSetfujeme, opravujeme, zachrariujeme, ale Gplné uz nespra-
vime a nezachrdnime. Ani [éky, ani pfistroji, ani modernimi postupy. Rakovina vaznou
uddlostije. Je zddnlivé osudova, pro mnohé neuchopitelna a nepochopitelnd, projiné
mysticka a opredend zdhadami, to vse prevazné v disledku neinformovanosti.

Predvidani, predchdzeni neprijemnostem ¢ili prevenci vsichni velmi potrebujeme.
V pédi o zdravi na prvnim misté. Ne vSak proto, abychom Zili v Uzkosti a stdle jen
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mysleli na to, ¢emu se vyhybat, v ¢em se omezovat, ¢eho se obavat. Pravé naopak.
Abychom si ze Zivota mohli udélat prijemny a dlouhy vylet v pIné kondici, na némz se
hlavné kochame vsim hezkym kolem nds. S délkou cesty se sice docela unavime, ale
v tempu, jaké kazdému z nds nejlépe vyhovuje, si také uzivame pocitu zdravi. Na ta-
kovém ,,vyleté“, ma-li byt absolvovén prijemné, se automaticky vyhybdame koprivam,
trni, bazindm, strzim, trhlindm v ledovci, odkalovacim nadrzim, skladistim odpadd,
revolu¢nim barikdddm nebo vodnim virdm. Vyhybame se tomu mnohému rizikovému
a neprijemnému jaksi mimochodem, aniz nas to stresuje. Vyhybdame se pravé proto,
aby nds nestresovalo, Ze jsme se vlastni neprozretelnosti ocitli v trni, v baziné, odka-
lovaci nadrzi, za barikddou nebo ve vodnim viru.

Vsechno oviem neovlivnime. S ohledem na rizika lidského konani a jednani bych
rekl, Ze nastésti. Neovlivnime pratrz mracen, bourku, prudké ochlazeni, vénici, spa-
lujici vedro, silny vitr, uragén, sope¢nou erupci. Ale sledujeme predpovédi pocasi, na
aktivni sopky lezeme zfidka, svd putovani planujeme podle obdobi a pfedpovédi. A to
opét se samozrejmosti, mimochodem a bez stresu, pravé proto, aby nas necekané
uddlosti nezaskocily a nestresovaly. | presto, byt’ uz s mensi pravdépodobnosti, nds
dést, bourka nebo vétrna smrst' mdze prekvapit, ale opét vime, jak se zachovat, kam
se ukryt, jak v cesté pokracovat.

Ostrazitost je Zivocichlm vlastni. Preventivni chovani mame zakdédovano, vzito
aovldadameje. Jen je potreba tuto schopnost nechat projevit také pro ochranu vlastni-
chové a maji k tomu zachovanu radu instinktd. My jsme na instinkty uz spiSe zapomnéli
anahradilije rozumem. Pokud funguije, zvladaji se udalosti rozumné, pokud ne, prevazi
nerozum, coz spolu s jiz chybéjicim instinktem mdZe jedince vyznamné ohrozit.

Chtéljsem uz v tvodu knizky naznacit, Ze cesta k prevenci je zajimava, ic¢innd a ze
mdme radu preventivnich navykd i instinktd jiz zakédovanych v sobé. Jde jen o to je
uvolnit a rozvinout. Dost na tom, co se dostavi, aniz jsme to mohli ovlivnit. Ale i pak
umime mnohému predejit rozumnou akci, provedenou vcas a na spravném misté.
A na kazdé delsi cesté se ¢lovék dozvi mnohé nejen o okoli, ale také sdm o sobé,
o tom, jak zvlada rGzné situace, jak rozumi svému télu a svym pocitiim, co by rad
opakoval a co uz ne.

Zkusme na prevenci rakoviny nepohliZet jako na jakési formainilekce zdravotni vy-
chovy, kterou ndm kdosi v bilém plasti vnucuje a mnohdy sdm nedodrzuje, ale jako na
vlastni trvaly zdjem na dlouhé cesté, zapocaté narozenim a jednou i pfirozené koncici.
Umime se vyhybat kopfivam, strzim, trhlindm v ledovcich, odpadnim jdamam. Umime
se vyhnout promoknutf ¢i G¢inkdm blesku v dkrytu. Umime se, chceme-li, vyhnout
Upalu i promrznuti. Umime se vyhybat nepriznivym podminkam. S Iéty zkuSenosti
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Vyhnéte se rakoviné

vSechna ta uméni vyhybat se kde¢emu neprijemnému, véetné danf a poplatkd, i vy-
lepSujeme. Lze se vyhybat také rakoviné. Lze se o to snazit s lehkosti a kazdodenni
samozrejmosti, mimochodem, s vyuZitim rozumu i s probouzenim instinktd, jak prezit
dlouho a spokojené. Jen to, probth, nedélejme v kazdodennim strachu, kreci a Gz-
kosti. Takové pojeti prevence by nepomahalo, ale skodilo.

Hlavnibylo Feceno. Pokud se na hlavnim shodneme, nasledujici kapitoly budou uz
jen radostnym poviddnim o moZznych technickych detailech, jak se pokusit rakoviné
vyhnout.

Ostatné vzdy se o vSechno jen pokousime, trvalou jistotu o Uspéchu vidy a za
vSech okolnosti nema nikdo. Jedinoujistotou je, Ze ti, kdo se 0 néco pokouseji, dosah-
nou lepsich vysledk nez ti, ktefi nic nezkouseji. At' uz jde o prechod horského masivu,
zavarovani ovoce, golf, pleteni svetr(, hranf piskvorek, peceni buchet nebo i rece-
sistické soutéze, jako byly onehdy na ranci Bolka Polivky v OlSanech zavody v hodu
flintou do Zita. U vSech jmenovanych ¢innosti nemd zvlastni smysl byt prvni. Smyslem
je zUcastnit se, kazdy sam za sebe, aby bylo na svété vice pohody a radosti.

Zhoubny nador nebo rakovina?

,»,Pane doktore, tak co jsem to tam mélaz“, tazala se mé po operaci jedna starsi pa-
cientka kdysi davno v pocatcich mé nynijiz tricetileté chirurgické a onkologické praxe.
,»Méla jste tam maly zhoubny nador,“ odpovédél jsem pravdivé. ,,No tak to jsem si
oddechla, zaplat’ panblih, Ze to nebyla rakovina,* reagovala ona pani se zjevnou
ulevou a k mému velkému udivu.

AZ do té doby jsem si totiz myslel, Ze zhoubny nador a rakovina znamenaji v ces-
tiné prakticky totéZ a Ze stejné tak to chapou i viichni ¢esky mluvici spoluob&ané.
Dva ndzvy pro totéz ovSem asi ve skutecnosti totéz neoznacuji. Ona pacientka, kterd
se nesporné jesté dlouho té&Sila ¢i dodnes tési dobrému zdravi, mé touto svou pfi-
rozenou a nec¢ekanou reakci trvale inspirovala k celé radé uvah a postojd, které mé
napadaji dodnes.

Tento kratky rozhovor by mohl byt i jakymsi mottem této knizky a zacdtkem
povidani o nasem spole¢ném celoZivotnim problému, kterym je rakovina. Povidani
s vefejnosti formou odpovédi na nejcastéjsi otazky, z nichz vétsinu jsem mnohokrat
slySel od zdravych i nemocnych a na néz dodnes v onkologické praxi odpoviddm
nebo se odpovidat u¢im.

Maly zhoubny nador je jisté neprijemnost, ale nezabiji. Zabiji rakovina, ¢ili pokrocily

nador, Sitici se ddle do organismu. Tak to zcela laicky chdpala ona pani v tivodnim roz-
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hovoru a chapala to asi Iépe nez my, odborné pripraveni, ktefi soudime, Ze zhoubny
nador a rakovina znamenaji v podstat€ jedno a totéz.

Strach z rakoviny je mezi lidmi znacny, strach ze zhoubnych nédort je o poznani
mensi. Strach z rakoviny jako by paralyzoval, se zhoubnymi nddory jsme ochotni
bojovat. Nékteri jazykovi fundamentalisté v odbornych medicinskych kruzich pripo-
minaji, Ze termin rakovina je lidovy, nepresny, nesprdvny a ma byt nahrazen odborné
spravnéjs$im terminem zhoubny nador. Bez ohledu na toto jazykozpytné tvrzeni se
denné v myslich lidi umirad na rakovinu spiSe nez na zhoubny nddor. VyuZijme tedy
tohoto rozporu a dvojiho chapanijednoho problému, nebot’ problémy jsou skute¢né
spiSe dva. Malym problémem je drobny pocinajici zhoubny nador. Velkym problémem
je pokrocily a obtizné lécitelny nddor, tedy rakovina.

Moznd je v tom slovi¢kareni zakddovan pravé onen nevyjadreny jemny rozdil
mezi iraciondlnim strachem a rozumnou obavou, mezi prijetim pasivniho fatalismu
nebo aktivni odpovédnosti za chod véci, mezi paralyzou a akci, mezi ¢ekanim na smrt
ajejim aktivnim odhanénim az na potom. Pro prevencirakoviny potfebujeme vsichni
mysl aktivni, pozitivni, motivovanou a vyrovnanou.

Instinktivné ¢i geneticky zakddovany zdjem vieho Zivého je prezit. Je to naprogra-
movany zdjem plisni, rostlin, mravencd i mravenecnikd, nds samotnych. OvSem také
jednotlivych nadorovych bunék i celého nadoru, rostouciho zprvu mistné a postupné
se 3ificiho tkamovou tekutinou a krvi do vzdélengjsich mist organismu. Cili rakoviny.
To jen clovék, pokladajici se za vrchol tvorstva, se asto svych instinkt( lehkomysiné
zbavuje v domnéni, Ze uz je nepotrebuje a Ze vétsi bezpeci mu zajisti jeho vynalezy,
vydobytky, vysledky a vynosy.

Ty vSechny asi vynesou mnohé, ale instinktu preZiti by nds zbavovat nemély.
Naivné si myslime, Ze nejvice ze vSeho nas ochrdni naSe moderni vynalezy. V pripadé
rakoviny maji byt tou spadsou, na kterou ¢ekdme, nové protinddorové Iéky a nova
lécba. Ve skutecnosti nas nejvice ochrani v¢asna diagnostika, at’ uz jde o pouhou
nasi vnimavost k riznym varovnym priznaklm, nebo nas vlastni zajem na odborném
preventivnim vysSetreni, které by nas ujistilo, Ze vSechno je jak ma byt. Predevsim
vyndlezy a vydobytky v oblasti diagnostiky jsou tim hlavnim, co plsobi pokrok v on-
kologii. Nezmohou vsak nic, kdyZ k nim nepriddme spolupraci, tedy vlastni vdli jich
vcas a vhodné vyuZivat. A také pokud znecitlivime vici viastnim pocitdim, vaci vnimani
vlastniho téla, vici nenormalnim priznakdm a zanedbame instinkt, jak prezit.

Cinska moudrost Fikd, Ze o vlastni t&lo jsme povinni pe¢ovat, nebot’ jde o majetek
zdédény. Jiné zdédéné majetky zpravidla strfezime, zvelebujeme, zhodnocujeme,
mame o né starost. Nebo je také nechdvdme chdatrat, proSustrujeme, propijeme
¢i prohrajeme v herndach. Jak komu libo, ale ten druhy pristup na spokojenosti ani
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Vyhnéte se rakoviné

prosperité nepridd ani jedinci samotnému, ani jeho blizkym, ani spolecnosti. Nenf
nahodou, Ze tradi¢ni ¢inskd medicina je i pfi minimdlnim technologickém vybaveni
asi dale pravé v preventivnim pojeti péce o zdravi nez moderni medicina zapadni. Je
zajisté rozdil, zda je predmétem naseho zajmu vice péce o zdravi nebo péce v nemoci.
Nezridka pro prudky rozvoj poznatkd v oblasti péce v nemoci zapominame, jak se
vice starat o uchovani zdravi, aby se téZka nemoc ani nerozvinula.

Je rakovina osud, nahoda nebo celozZivotni riziko?

Rakovina je jisté celoZivotniriziko nas vSech. U nékoho vétsi, u jiného mensi. Sprav-
néjsi odpovéd vsak zni, Ze zhoubny nador je osud i ndhoda i celozivotni riziko
zdroven.

Osud, nebo Iépe rfe¢eno princip, podle néhoz se bez naseho vlivu vyvijel Zivot na
nasi planeté az po ¢lovéka, ndm dal do vinku trvalou, Feknéme osudovou zavislost na
genetickém kdédu. Chyby v genetické informaci, které mohou vést pri prepisu kédu
béhem Zivota ke zhoubné preméné kterékoli z délicich se bunék, jsou do zna¢né miry
nahodné. Obé tyto skutecnosti pak pfinaseji celozZivotniriziko, Ze nékdy nékde v orga-
nismu muZe vzniknout zhoubny nador u kazdého jedince. Nikdo neni vi¢i moznosti
vzniku zhoubného nddoru imunni.

LisSfme se ovSem mirou tohoto rizika. Néktefri jedinci si nesou zvysené riziko z di-
vodu zdédénych poruch v genetickém kdédu od rodici jiz od narozenti, jini k nému
nadmérné prispivaji az béhem svého Zivota.

Po cely Zivot jsme vsichni vystaveni velkému mnozstvi poznanych i nepoznanych,
odvratitelnych i neodvratnych vlivl s potencidlnim kancerogennim ¢ili rakovinotvor-
nym Gcinkem. Z fyzikalnich vlivd se sem radi predevsim ultrafialové a radioaktivni
zareni. Chemickych l4tek s prokazanym kancerogennim tcinkem jsou zndmy tisice.
Ty nejznaméjsi a nejskodlivéjsi jsou v civilizovanych zemich vcetné nasi republiky
predmétem pomérné dikladnych kontrol kvality potravin, vody, kosmetickych a is-
ticich prostredkd i rliznych spotrebnich predmétd, od détskych hracek az tfeba po
kuchyriské nacini nebo také vybaveniinteriérd. Presto vsak od ¢asu z téchto kontrol
vyplyne nutnost ten ¢ onen vyrobek, chemikdlii nebo materidl stdhnout z trhu nebo
upozornit na nové zjisténou Skodlivinu verejnost. Pfi globalnim obchodu s vyrobky
vsech druh( se také misi hygienické a vyrobni standardy mnoha zemi a kontrolovany
museji byt i nescetné importované vyrobky.

Kancerogennimi se mohou stat i jinak neSkodné potraviny tfeba pfi kontaminaci

plisnémi. Znamy je ti'eba priklad burskych ofikd, které mohou byt pfi nevhodném

14



zpracovani ¢i skladovani kontaminovany plisni Aspergillus flavus, jejiz produkt aflato-
xin je kancerogenni predevsim pro jaterni tkar.

Trvaly a propracovany hygienicky a toxikologicky dohled mdZe riziko kontaminace
potravin, napojl a spotrebnich vyrobkd kancerogennimi latkami vyrazné snizit, nikdy
vsak Uplné odstranit. Nastésti je kazdd nase burika vybavena systémem reparacnich
¢ili opravnych mechanismd, které celou fadu chyb v genetickém kddu, vznikajicich
kazdodenné a béhem celého Zivota vlivem kancerogent nebo nahodnych omyld, pri
déleni bunék pribézné opravuji. Jsou-li neopravitelné, pak se poskozené buriky od-
stranuji z dalsiho déleni. Tak to probiha v idedlnim pfipad€, nicméné zndme i vrozené
poruchy, kdy pravé tyto opravné ili repara¢ni mechanismy selhavaji, a takovy jedinec
je pak samozrejmé vystaven zvySenému riziku vzniku nadoru z diivodu neschopnosti
radné opravovat priibézna a ndhodna poskozovani genetického materidll kterymkoli
z Ucinnych kancerogend, jimz se tplné v Zivoté vyhnout nelze.

Kromé tohoto jsou nahodami, ¢i chcete-li osudem, také pocetnd biologicka rizika,
kterd vzniku nadord napomahaji. Vime, Ze virus hepatitidy se midize podilet na vzniku
nadort jater, papilomaviry na vzniku nadord hrdla délozniho, kiize nebo hornich
dychacich cest, dalsi zndmé viry mohou vyvolat zhoubné bujeni lymfatické tkané.
Avsak ne vzdy a u viech infikovanych jedincd, takzZe je zfejmé, Ze jde o souhru vnéj-
Sich i vnitrnich faktord. Bréanit se témto virovym infekcim Ize jen ¢astecné, predevsim
dodrzovanim hygienickych standardd, u viru hepatitidy B také vakcinaci a vakcinace
se zavadi i v prevenci infekci papilomaviry. Univerzdini protinddorova vakcina proti
vsem druhtm zhoubnych nddord viak neexistuje a nikdy existovat nebude.

Stale vice se dozviddme také o mechanismech, které mohou napomdhat vzniku
zhoubného bujeni, aniz by je zavinil zifejmy vnéjsi kancerogen. Zda se, Ze dlouhodobé
zvy3ené déleni bunék, jako je tomu u chronickych zanétd rdznych organl a autoimu-
nitnich onemocnént, vede k pred¢asnému zkracovani koncli chromozomd, takzvanych
telomer, ty se pak stdvaji vice reaktivnimi a mohou nové propojovat geny, které by nor-
malIné fungovaly oddélené. Tyto abnormdlini genové komplexy mohou byt samy o sobé
pficinou zhoubné pfemény bunék, starnoucich a vycerpavajicich své telomery. Spise
vSak téch, které starnou predcasné, protoze se d€li vice a ¢astéji, nez mély predurceno.
Prakticky u vSech chronickych zanétd, at' uz jde o zaludek, slinivku bFisni, jatra, strevo,
polykaci, dychaci, Zlu¢ové nebo mocové cesty, stitnou Zlazu nebo pohlavni organy, se
objevuje vyssiriziko vzniku zhoubnych nadort nez v organech a tkanich, které chronic-
kymi zanéty a zvySenou regeneracni aktivitou bunék netrpi. | tento komplex vnitfnich
faktord je tfeba brat v Uvahu, byt tato oblast neni jesté zcela prozkoumana.

Na otdzku, pro¢ dany jedinec onemocnél zhoubnym nadorem pravé daného or-
ganu a pravé v daném véku, v praxi odpovédét nelze. Tuto otdzku pacienti pomérné
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Vyhnéte se rakoviné

Casto kladou a s odpovédi Iékarli také nebyvaji zcela spokojeni, protoze odpovéd
nikdo z nich znat nemdze. MiZe jen vyjmenovat rizikové faktory, které se pravdépo-
dobné u daného nemocného spojily a ¢asto nejsou ani zjistitelné.

Nase existence je zaloZena na genetickém kédu bunék, jehoz nositelkou je pre-
dlouhd dvousroubovicovd molekula kyseliny dezoxyribonukleové (DNA), a na ne-
ustalém prepisovani a opakovani tohoto kédu b&éhem Zivota. V genetickém kdédu
je uloZena informace o strukturach, vlastnostech a chovéni bunék, tkani, organad
a v souhre pak i celého organismu. Opakovany prepis genetického kédu je nezbytny
pfi kazdém buné&cném déleni.

A pfi kazdém prepisu mohou vznikat chyby. MoZnost zhoubné premény bunék
jako jakousi ¢ihajici osudovou udalost tedy ze Zivota nevymytime.

Pokrocily zhoubny nddor, ktery v tomto povidani podle oné pacientky z Gvodu
nazyvame rakovinou, uz vsak pouhym osudem neni. V onom stadiu jde jiZ zpravidla
o zanedbani varovnych priznakd onemocnéni, odkladani vysetreni, velmi nelogické,
ale ¢asté obavy jit s potizemi k [ékafri, ,,aby to néco nebylo“, a nutno priznat, Ze nékdy
mizZe jit také o podcenéni priznakd a prodleni vinou lékare.

Jejisté dilem ndhody, jak a kdy je v priibéhu Zivota poskozen geneticky materidl
jedince nesmirné slozitymi kombinacemi vnitfnich a vnéjsich vlivl, které zplsobi
nadorovou preménu onéch prvnich bunék, které vytvori nador rostouci zprvu mistné
a Sifici se postupné do organismu. Nahoda v3ak uz obvykle neni, v jaké fazi je nado-
rové onemocnéni zjisténo a léceno.

Nahodnost zjisténi pocinajiciho zhoubného nadoru nebo pokrocilého nadoro-
vého onemocnéni ohroZzujiciho Zivot se spiSe projevuje v tom, ve kterém orgdnu
nador vznikl, jak je pFistupny vySetreni a jaké priznaky ve svych pocatcich plsobi.
Rostouci nddor na kdzi je vidét pouhym okem. Projevi-li se nddor krvacenim do stoli-
ce, modinebo z pochvy, nenirovnéz obtizné ho pak nalézt. Nador v prsu ¢i na plicich
Ize pomérné snadno odhalit rentgenovym vysetfenim, je-li ovSem vcas a spravné
provedeno. Horsi je vSak situace s nddory v hiife pristupnych mistech, jako je treba
mozek, slinivka brisni nebo ledviny. Nador nemusi zprvu plsobit Zadné priznaky,
jakmile se projevi potizemi, mdZe byt uz hodné pokrocily. Vysetreni téchto oblasti
pomoci pocitacové tomografie nebo magnetické rezonance je sice mozné a presné,
preventivné se ale neprovadi, to az pri potiZich a podezreni na nador, a to uz mlze
byt ipozdé. Role ndhody pro véasné zjisténi nadoru jednotlivce tkvi tedy pravé v riz-
né priznakovosti rdznych typd nadord a v podminkdach riznych organt a mist v téle
pro uplatnéni preventivnich vysetreni.
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Jak zhoubné nadory vznikaji?

Podle soucasnych predstav je zhoubné nadorové bujeni, zhoubny nddor nebo ra-
kovina, coz jsou rlizné vnimand a uzivana oznaceni téhoz, onemocnénim ¢i trvalou
poruchou genetického kédu buriky. MdzZe vzniknout v kterékoli tkdni ¢i organu tak-
zvanou zhoubnou preménou bunék. Zhoubnou preménou rozumime, Ze se burika
vydala na novou samostatnou cestu existence, kdy jiz nerespektuje své predurceni
v organismu a jeho potreby, ale chova se pouze ve sviij prospéch a nekontrolované se
déli. MnoZzici se buriky se pak 3ifi ddle do organismu, kterému uz v nicem neprospivaji,
Ziji na jeho tkor a poskozuji jeho normalni funkce.

Zhoubny nador postupné organismus zahubi a zahyne spolu s nim, prestoze
nadorové buriky jsou naddny schopnosti neomezeného délenf a jakoby nesmrtel-
nosti. Potrebuji vSak svého hostitele a pfisun Zivin. Nesmrtelné mohou byt tedy jen
v laboratornich tkarovych kulturach, kde se o tento prisun Zivin stardme vyménou
zivnych médif a udrzovdnim potrebnych fyzikalnich podminek. Paradoxné i je zahubi
jejich vlastni destruktivni ¢inost v organismu, jehoz smrt samy zp(sobi. Protoze my
sami jsme tim organismem, je ndm sebezniceni nddoru v mrtvém organismu nakonec
malo platné.

Caste&né si podminky a chyby v genetickém kdédu prindsime jiz v sobé& dédi¢né
od rodicd, ¢astecné se pak dalsi kupi béhem Zivota pod vlivem zevnich i vnitrnich
faktort. Kromé samotnych genetickych mechanismd se ovsem na vzniku zhoubnych
nadord, jejich dalsim rdistu a metastazovani podileji i dalsi, mimogenetické, takzvané
epigenetické faktory a regulace.

Nador je jakymsi velmi nezvedenym, ale nanestéstf vlastnim ditétem organismu,
postupné v materském organismu stdle vice parazitujicim a Skodicim. Obranné me-
chanismy téla ho tedy nepokladaji za natolik cizi, aby vi¢i nému od podatku Gcinné
zasahovaly, jako je tomu trfeba u infekci nebo transplantovanych orgénd.

Nador ve skute¢nosti predstavuje dosti sloZity a riznorody ekosystém, kde nale-
zame nadorové buriky v riizné aktivnich podobach. Jen ¢ast se jich prekotné déli, ¢ast
preziva v jakémsi klidovém drfmajicim stavu, ¢ast dokonce Zivori v nedostatku Zivin
nebo Spatném zdsobeni kyslikem. Nadorové buriky spolu neziidka soutézi, nékteré
jejich skupiny se vice prosazuiji, jiné naopak zanikaji, a nékteré vlastnosti nadoru se
tak s jeho rlstem mohou i ménit. Hovorime o soutézi rdznych klon@ bunék a klo-
nalni selekci, kterd znamena prosazeni téch Zivotaschopné&jSich a bohuzel zpravidla
i agresivngjsich.

Dalsi vyznamnou soucdsti nddorového loZiska jsou totiz i nové se tvorici vldasec-
nice a cévy, bez nichz by se vétsi nddor neobesel a bez nichz by dale nemohl rdst.
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Buriky téchto cév zhoubné zvrhlé nejsou, mnoZi se na zdkladé podnétti z nadorovych
bunék, jsou normalni a rist nddoru jen podporuji. Podobné se v nadoru nachazeji
v rizné velkém zastoupeni i buriky normdlniho vaziva, které poskytuji kfehké nado-
rové tkani oporu.

V nddoru jsou také pritomny rdizné typy bilych krvinek, z nichz nékteré pomahaji
odklizet odumrelé buriky, jiné zde tvori obrannou bariéru proti infekcim jako v tkanich
normalnich, a daldi reaguji na podnéty z metabolismu nddorové tkané. Jen mala ¢ast
bilych krvinek zde reaguje na pritomnost nddoru jako antigenné jen mdlo odliSné
abnormadlni tkané, aniz je zpravidla schopna nddorovému ristu G¢inné branit.

Obecné plati, Ze na okrajich a v mistech kontaktu s normalni tkanf je nddor vidy
zdravéjsi a vitalnéjsi nez v centru, kde neziidka chybéji Ziviny. V centru nddor dege-
neruje a ¢ast jeho bunék i odumira. O prordstani nddoru do okoli a jeho 3ifeni do
organismu rozhoduje pfedevsim ona zdravéjsi a vitalni slozka pfi obvodu a na zevnich
hranicich nddorového loZiska.

Vidime tedy, Ze zhoubny nador je pomé&rné sloZity systém, ktery ma také své
problémy, jak se uZivit a prezit. | v ném se uplatriuje jak spoluprdce, tak i soutéz jeho
jednotlivych slozek, jako je tomu ostatné v celé prirodé. Z biologického hlediska je
Zivotaschopnost nddorové tkané, ktera vznika jakoby z niceho, jen z jedné nebo né-
kolika zarode¢nych bunék, svym zpsobem obdivuhodna. Tedy byla by obdivuhodng,
kdyby nam neptsobila takové trapeni a ohroZeni ve formé zhoubného nddorového
onemocnéni. Nepfitele vSak nelze porazit, pokud nezname jeho chovani, moznosti
a cile. Proto je dalSi vyzkumné biologické poznavani nadorové premény, nddoro-
vého radstu i Sifeni tak ddlezité a zcela jisté zbyva jesté mnohé prozkoumat a lépe
pochopit.

Jak se zhoubné nadory Sifi?

Siteni za hranice tkané a organu, z néhoz nador vzesel, je hlavnim divodem, pro¢ ho
nazyvame zhoubnym. Nadory, které rostou pouze v misté svého vzniku, oznacujeme
jako nezhoubné, byt’ mohou pusobit problémy Gtlakem okoli. | to mdZe byt kritické
v omezenych prostorach, jako je tfeba dutina lebni.

Chovani toho, kdo svévolné pronikad na tzemi jinych, je zhoubné pro jakékoli
sousedské vztahy. Kdo obsazuje Gzemijinych, je pokldddn za agresora, a to tim spise,
kdyz se snazi Cerpat z taméjsich zdroj& maximum pro sebe bez ohledu na staroused-

liky i vlastniky teritoria. ZdGvodriovat, v ¢em spociva zhoubnost svévolného Siteni
v obsazeném svété ¢i organismu, kde vSe ma své misto i roli, asi dale netreba.
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Sieni nddoru ma nékolik podob nebo zpisob a nejde o proces pro nadorové
buriky nijak snadny. V prvni Fadé museji nddorové buriky prekondvat prirozené hra-
nice a bariéry tvorené vazivem a mezibunécnou tkani. Mohou sice vnikat do réiznych
Stérbinovych ¢i dutych prostor a Sifit se i jimi, nicméné pro vskutku efektivni Sitenf
stéle pribyvajici nddorové populace za novymi zdroji vyzivy potrebuiji specidlni vybavu,
kterou sousedni struktury nahlodavaji, rozpoustéji, a pronikaji tak do okoli, pripadné
do cév. Touto vybavou jsou proteolytické enzymy neboli specializované aktivni bilko-
viny, které umoZnuji rozkladat bilkoviny jiné, tuky i cukry. Pro kazdy druh reakce je
zapotrebfi specidlni enzym, takze jde spiSe o enzymatické smési.

Takto se nador 3ifi do okoli a prordsta normalnimi tkanémi obvykle v nepravidel-
nych tvarech jako jakasi houba ¢ podhoubi. Okolni vazivo se v reakci na prordstajici
nadorovou tkan mnohdy jakoby svrastuje, postizend tkan ztraci prfirozenou mékkost
a tuhne. Nékteré typy nadorl vyvolavaly touto tuhosti, svrastovanim a vybézky uz
davno v historii dojem jakéhosi kraba ¢i raka a odtud vze$la i oznaceni rakovina,
cancer, carcinoma, rak ¢i karcinos, kterd vychdzeji ze stejného priméru nezdvisle na
sobé v celé radé kultur a jazyka.

Ve skuteénosti takovy dojem vytvari pouze ¢ast zhoubnych nddor, nékteré tuto
vazivovou reakci tolik nevyvoldvaji, mohou byt z&3sti jakoby opouzdrené, kulovité,
vychdzeji a kterymi jakoby prostupuji nebo je postupné nahrazuji nddorové zvrhlymi
burikami a novotvorenou vazivové cévnatou tkéni. Casto Ize nador odligit pouhym
okem nebo na pohmat, nékdy je to mozné jen s pomoci mikroskopu. Ostatné pouze
mikroskopické vysetreni vzorkd odebranych z nadoru je prikazem a vzdy nutnym
zdkladem diagnostiky zhoubného nadoru.

Velmi nds zajimaji hranice Sifeni nddoru v tkani, coz nemusi byt nékdy snadné ur-
Cit. Je pochopitelné, Ze nador, ktery je idajné zcela odstranén jen na zakladé tvrzeni
chirurga a z toho, co vidi ¢ hmatd, se mdze pii podrobném mikroskopickém vy3etreni
ukdzat jako netipIné odstranény a je pouze otdzkou ¢asu, kdy malé ponechané zbytky
nadoru vytvori nové lozisko.

Z tkanovych vrstev, do nichZ se zhoubny nador sifi pfimym prordstanim, at'jiz jde
o kizi, duty organ, jako je stfevo, nebo parenchymatézni organ, jako je tfeba ledvina,
Ize odhadnout riziko Siteni za hranice organu, do spadovych lymfatickych uzlin a do
vzdalenych organ(. Cim hlubsi nebo rozsahlejsi je takové prorlstani nddoru, tim je
vyssiriziko, Ze uz stacil zalozit mikroskopické nebo viditelné metastazy jinde.

Metastaza je druhotné lozisko, zaloZzené nddorem mimo misto jeho vzniku sifenim
nadorovych bunék, které byly schopny z primdrniho loZiska vycestovat a uchytit se
v novych podminkdch. O pronikani nadorovych bunék tkanémi za pomoci enzym(
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jsme jiz hovorili. Takto se nador dostdva do krevnich vlasecnic nebo lymfatickych Stér-
bin a posléze s krvi ¢i lymfou do krevniho obé&hu. Tim v8ak nemaji takovéto cestuijici
nadorové buriky vyhrano. Cestou je ¢eka mnoho prikori a neprijemnosti. Podminky
v krevnim obé&hujsou jiné nez v materské tkani, at' uz jde o koncentraci rozpusténého
kysliku, kysli¢niku uhli¢itého, kyselost prostredi nebo koncentraci celé rady Zivin ci
rozpadovych produktd.

V krvi jsou také nadorové buriky vice vystaveny primému kontaktu s bilymi kr-
vinkami, které je mohou rozpoznat jako cizi ¢i nezdravé a znicit. Je zjiSténo, Ze Siteni
nadoru metastazovanim prezije nastésti jen velmi maly zlomek vSech nadorovych
bunék, které do obéhu pronikly.

Pokud cestuje nddorova burika samostatné, je pravdépodobnost jejiho preziti
a vytvoreni metastatického loZiska mnohem nizsi nez cestuje-li tfeba i mala skupinka
bunék spolecné spojend v jakysi drobny hrozen. V pripadé€ uchyceniv krevni vlasecnici
cilového organu se takové buriky vzajemné podporuiji a [épe proristaji sténou cévy
do okolni tkdné. Az tehdy Ize hovofit o skute¢né metastaze. Nadorové buriky pouze
cestujici v krevnim obé&hu jesté za skutecné metastdzy nepoklddame, nebot nevi-
me, z jaké ¢asti se uchyti, budou-li schopny se délit a zda prokazatelné metastatické
lozisko vskutku zaloZi. Ostatné jednotlivé nadorové buriky v krevnim obéhu se jen
velmi tézko prokazuji. Lze to jen slozitymi modernimi, dosud spiSe experimentdalnimi
metodami, které zatim v bézné praxi ani nemizeme vyuzit.

Na druhé strané i tak malo efektivni proces, jakym je metastdzovani zhoubnych
nadord, je ve svém vysledku znicujici, byt na misto treba statisicd, desetitisict Ci
tisich cestujicich nddorovych bunék nakonec prezije v organismu ve formé metastaz
jen nékolik z nich nebo nanejvys par desitek. Ovsem i tyto metastazy zase mohou
tvorit dalsi metastazy a cely proces se tak v zavéru velmi urychluje. Metastazy, které

se zprvu rozsifily jen do jednoho organu, v némz se cestujicim nadorovym burikdam
darilo nejlépe, se tak postupné 3ifi i do dalSich orgdnd s jinymi mistnimi podminkami,
kterym se nador teprve cestou prizplisobuje. Tomuto procesu fikdme metastatickd
kaskada.

Razné nddory si pro své metastazovani voli rizné orgdny a nezaleZi pritom jen
na schopnosti nddorovych bunék proniknout do krevniho ob&hu a nechat se nékam
zanést, ale také na podminkach prostredi. Je to podobné jako se vztahem rliznych
semen a rdznych druhd pld. Kazdé seminko nevzejde v jakékoli padé. | mlada rost-
linka vyzaduje uz velmi specifické podminky, protoze v nepfiznivém prostredi prinej-
lepsim jen néjakou dobu Zivori a zanikne. Podobné je to s nddorovymi metastazami.
Ty se tvori nejcastéji v jatrech, plicich, kostni dfeni, mozku, pripadné na pohrudnici ¢i
pobrisnici, ale jen zcela vyjimecné tfeba v ledvindch. Ledvinové metastazy jsou velmi
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