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ZDRAVOTNICKE OKIENKO

Dnes:;
Rakovina
prsnika

V dneSnom prispevku
vas oboznamim s pro-
blematikou najcastejsej
malignity v Zenskej populécii, rakovinou
prsnika a jej prevenciou. Rakovina prsnikaje
zavazné onkologické ochorenie postihujuce
prsnu zlazu predovSetkym Zien v obdobi
v€asnej menopauzy. Pre jej stupajuci vyskyt
v poslednych desatro¢iach predstavuje
celosvetovy problém, pretoZe je stale
najéastejSou pri¢inou dmrtia Zien v ramci
onkologickych ochoreni.

Na Slovensku sa ro¢ne diagnostikuje viac
ako dvetisic novych pripadoyv karcinomu
prsnika, pricom vyskyt vyrazne narasta
od roku 1991. Priemerny vek Zien v case
zistenia nadoru je 60 rokov. Priblizne
jedna tretina tychto  Zien v dosledku
ochorenia umiera. Vo vedomi vacsiny Zien
dominuje, Ze znamym priznakom rakoviny
prsnika je ndhodne alebo pri samovysetreni
zistena hrc¢ka v prsniku. Je to v podstate
pravda, hoci nie kazda zmena prsnikového
tkaniva musi jednoznacne suvisiet s ra-
kovinou. TaktieZ je nutné vediet, Ze toto
ochorenie moézZe zacinat celkom netypicky,
napriklad zapalom prsnika, vtiahnutim koze
alebo koznymi zmenami v oblasti prsnej
bradavky. Co je ale podstatné, Ze pritomnost
hmatatelnej hréky, za ktorou sa skryva
zhubny nador, mdZe znamenat, Ze v case
diagnozy je ochorenie uZ v pokrocilom
Stadiu a vo vécSine pripadov su pritomné
sekundarne loZiska v lymfatickych uzlinach
v oblasti pazuchy, ¢i vzdialené loZiska
(metastazy) v rdznych orgénoch (chrbtica,
panva, peceil, mozog).

Pacientku s podozrenim na rakovinu
prsnika ¢akd po Uvodnom vySetreni
u gynekologa torttra vySetreni (ultrazvuk
prsnikov, mamografia, pripadne magneticka
rezonancia) s ndaslednym punkénym
odobratim vzorky z tumoru, aby sa ochore-
nie potvrdilo. Po kompletizacii vySetreni
a stanoveni Stadia ochorenia nasleduje
operaény vykon za UCelom odstranenia
nadoru, pripadne aj sekundarnych loZisk
(najcastejsie v lymfatickych uzlinach pazu-
chy). Dnes uz nie st operacné vykony také
rozsiahle a devastujice ako v minulosti.
Po operécii pokracuje doplnkova liecba,
predovSetkym lokélna radioterapia (oZia-
renie danej oblasti vyskytu nadoru)

s naslednou dlhodobou hormonalnou
liecbou. Defekty prsnika po operacii je
mozZné odstranit plastickou rekonstrukciou.
Uspech lie¢by a doba preZivania st vyrazne
zavislé od Stadia ochorenia a vlastnosti
nadoru. V literattre sa v stvislosti so vzni-
kom ochorenia uvadza viacero rizikovych
faktorov. V skutoCnosti v§ak az 70 % Zien
s rakovinou prsnika anamnesticky neudava
pritomnost Ziadneho z nich. Vyskyt rako-
viny prsnika prudko narasta s vekom,
predovSetkym v obdobi po menopauze.
Statisticky kazda 6sma Zena vo veku 50
rokov ochorie na toto ochorenie.

Samotné ochorenie je vyrazne Spateé so Zen-
skym pohlavim (hoci je popisana rakovina
prsnika aj 'u muza) a posobenim pohlav-
nych hormoénov pocas jednotlivych obdobi
Zivota Zeny. Nevyskytuje'sa v detstve a zried-
kavy je vyskyt po 80. roku Zivota. Je
CastejSia u zien so skorym nastupom men-
Struécie (pred 12. rokom ) a neskoroumeno-
pauzou (po 55. roku). Viac ohrozené sd Zeny,
ktoré nemali deti alebo porodili prvé dieta
po 35. roku Zivota. Naopak, medzi ochranné
faktory patri zac¢iatok menstruacného cyklu
po 15. roku, narodenie prvého dietata do 20.
roku Zivota a doj¢enie v trvani viac ako jeden
rok.

Vplyv hormonalnej antikoncepcie a hormo-
nalnej substituénej liecby (po menopauze)
na vznik rakoviny prsnika nie je zatial jasne
definovany. Viaceré Studie ukazuji na
mierne zvySené riziko, ktoré savisi hlavne
sdlzkou uzivania preparatov a pritomnostou
dalsich rizikovych faktorov.

Medzi dalSie rizikové faktory patri rodinny
vyskyt rakoviny prsnika. Existuje mala
skupina Zien ohrozenych pritomnostou
dobre znamych génov, ktoré st v priamej
suvislosti $o vznikom rakoviny prsnika,
pripadne aj inych pohlavnych organov
(vajecniky, sliznica maternice) alebo Zliaz,
ktoré sa dedia z generacie na generaciu.
Tvoria asi 5 % vSetkych pripadov. Najzna-
mejSou osobnostou svetového Soubiznisu,
ktor4 patri do tejto skupiny, je s urcitostou
Angelina Jolie. Pre 85 % riziko rakoviny
prsnika a 50 % riziko rakoviny vaje¢nikov
(pritomnost génu BRCA1) podstupila pre-
ventivne odstranenie obidvoch prsnych
zliaz a ma v plane aj odstranenie vaje¢nikov.
Jej matka zomrela vo veku 56 rokov prave
v dosledku rakoviny prsnika. Druhou
skupinou je takzvany familidrny vyskyt
karcindmu prsnika, pri¢com na vzniku ocho-
renia sa podiela viacero neurcitych génov.
Ak je vyskyt rakoviny prsnika v priamom
pribuzenstve (matka, dcéra, sestra), riziko

pre Zenu je 2-3 nasobné oproti ostatnej
populécii zien. Tu patri priblizne 15 %
pripadov. Celkovo, vacsina zien (80 %)
je bez tejto rodinnej zataze a vyskyt nado-
rového ochorenia je sporadicky, CciZze
nahodny. Zaujimavym faktom v suvislosti
s celosvetovym vyskytom rakoviny prsnika
je geograficka rozdielnost a s tym suvisiaci
Zivotny §tyl, stav vyzivy, Zivotospravy
a nutricné zvyklosti danej oblasti. Orien-
talne krajiny ( Cina, India), juzna Amerika
patria medzi oblasti s vyrazne nizkym
vyskytom ochorenia. Naopak, medzi krajiny
s najvyssim vyskytom patria Staty zapadnej
a severnej Eurépy (Belgicko, Dansko, Fran-
ctizsko, Holandsko, Cesk4 republika) a USA.
Slovensko patri medzi krajiny so strednym
vyskytom tohto ochorenia, podobne
ako ostatné krajiny strednej a vychodnej
Eurépy: Na zvySenom vyskyte karcindmu
prsnika sa v tychto krajinach podpisali
predovsetkym dva faktory: Zivotny
styl a zavedenie ucinnej prevencie.
Pre takzvany zapadny Zivotny §tyl
a zivotospravu je typicky vysoky prijem
proteinov a ZivociSnych tukov. Obezita
po menopauze, ale aj podvyziva v obdobi
pohlavnej zrelosti je rizikova pre zvySeny
ucinok pohlavnych hormoénov v danom
obdobi Zivota. Pravdepodobne sa na zvy-
uZzivajucich hormonélnu substitu¢nt liecbu
po menopauze v 90. rokoch minulého sto-
rofia. Zaujimavym objavom je vplyv
pozivania alkoholu v suvislosti s rakovinou
prsnika. Studie ukazujt, Ze aj mierne pitie
alkoholickych napojov (dva pohariky denne)
vedie k miernemu zvySeniu rizika. Naopak,
fajcenie nie je rizikovy faktor pre karciném
prsnika.

Druhym ddévodom vyrazného zvySenia
vyskytu rakoviny prsnika v eurdpskych
krajinach je zavedenie preventivnej mamo-
grafie v 90. rokoch minulého storocia. A to
hlavne vo vekovej skupine Zien nad 50 rokov.
Mamografia je rontgenové vySetrenie
prsnikov, pri ktorom sa pomocou dvoch
platni mamografu prsna Zlaza stlaci
a presvecuje sa rtg ziarenim v dvoch rovinach.
SluZi na odhalenie roznych zmien prsného
tkaniva, hlavne drobnych kalcifikatov, ktoré
mdZzu suvisiet s rakovinou prsnika. Vyhodou
je, Ze objavi aj velmi malé podozrivé loZiska,
ktoré nie je moZné eSte vyhmatat a prispieva
tak k zachyteniu v¢asnych S$tadii rakoviny
prsnika, ktoré mozu byt uplne vyliecitelné.
Medzi nevyhody patri urcita radia¢na zataz
(4x vyssia ako pri jednoduchej snimke
hrudnika), mensizachytézii pred 40. rokom
Zivota a u uzivatelick hormonalnej liecby.
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Jarny rez ovocnych stromov a krikov

Rez ovocnych stromov je jednym z najucinnejSich a najdolezitejsich
pestovatelskych opatreni. Je sucastou tvarovania koruny a vyznamne
ovplyvnuje rodivost. Vyznacuje sa vysokou uc¢innostou zasahov, pri ktorych
redukujeme reprodukéné organy (kvetné puky) a aktivizujeme rastové
procesy.

Skory jarny rez sa velmi vyrazne prejavi v bujnom raste stromu pocas
kratkeho obdobia na zaciatku vegetacie. Rezom konarov, rodivého obrastu,
alebo jednoro¢nych vyhonkov, pripadne ich ¢asti v podstate odstrafiujeme
kvetné puky. Redukciou kvetnych pukov Setrime sily stromu a zabranujeme
mu dostat sa do vycerpanosti.

Previsajuce konare najadrovinach signalizuji rodenie drobného brakového
ovocia a je potrebné ich skratit aZ po vyhonky, ktoré smeruja Sikmo hore.
Tym dosiahneme ¢iasto¢né zmladenie koruny a tirodu kvalitného ovocia.
Hrubé staré konare pri zmladzovani neodstrafiujeme naraz, ale postupne v priebehu niekolkych
rokov. Po reze hrubé rany zacistime ostrym nozom (Zabkou) hlavne okrajovua koru a zatrieme latexom
alebo Duvilaxom.

Rez v obdobi vegetacného pokoja (zimny, predjarny a na zaciatku vegetacie) podporuje stromy v
procese rastu. Naproti tomu rez v obdobi vegetacie podporuje rodivost (tvorbu kvetnych pukov).
Toto predurcuje predjarny a jarny rez hlavne pre starSie stromy. Rez ovplyvnuje rodivost, ale ta je
podmienena celym radom dalsich Cinitelov ako je hnojenie postreky proti chrastavitosti, Skodcom
a pod. U starSich stromov sa jarnym rezom snazime otvorit korunu, aby sme ju presvetlili, ¢im
zabranime aj $ireniu hubovych ochoreni a Skodcov.

Hlavnou Ulohou rezu mladych stromcekov je tvarovanie planovaného tvaru koruny ovocného
stromu. Sti¢asne sa snazime doviest strom ¢im skdr do rodivosti. K tomu je potrebné dodrzat urcité
zéasady. Stromky by mali byt vysadené na vzdialenost podla typu podpnika a nastepeného kultivaru.
Neprehnojujeme dusikom. Az do zaciatku rodivosti reZeme menej, alebo vobec, aby sme dosiahli
¢im skors$iu a bohatSiu rodivost. V maximalnej miere Setrime terminalne puciky. Uprednostiiujeme
letny rez na ukor rezu v obdobi vegetacného pokoja. V korune nezapestovavame nadmerny pocet
kostrovych konarov.

Stromy s hustou korunou maji mélo slnka vo vnttri koruny a trpia hubovymi chorobami. Vzdialenost
medzi bo¢nymi kostrovymi konarmi na stredniku vo vertikalnom smere nechdvame 15-20 cm. Na
urychlenie rodivosti moZeme pouZit naklananie, ohybanie konarov, zarezy, Skrtenie a pod. Rez
vrcholového terminalu vyuzivame, ak potrebujeme udrzat strom v urcitych hraniciach ¢o do vysky a
$irky. Zmladenim rodivého obrastu dosahujeme vys$siu kvalitu ovocia a jeho redukciu.
NEZABUDAIME, ZE HLBOKY REZ PODPORUJE RAST A MIERNY REZ PODPORUIJE
RODIVOST. Ogetrenie po reze je dolezité, pretoze otvorené rany ¢asto napadaju drevokazné huby.
Rany oSetrime latexom alebo Duvilaxom. Kdstkoviny v predjarnom a jarnom obdobi nereZeme, aby
sme zabranili tvorbe glejotoku. Rez si ponechame na ¢as vegetéacie, alebo hned po zbere.

S rezom egreSov a ribezli mézeme zacat uz vo februari, ak ndm to pocasie dovoli. Odstranujeme
konare starsie ako 5 rokov, presvetlujeme koruny a odstranujeme kratke korenové vyhonky. U egreSov
skracujeme jednoro¢né vyhonky asi o jednu tretinu, slabSie najedno az dve ocka. Zlepsi sa nam kvalita
plodov, podpori rast novych vyhonkov a obmedzi $irenie mii¢natky americkej, ktorej spéry prezimuji
vicSinou na koncovych ockéch letorastov.

Ribezle TITANIE nereZeme ani neskracujeme letorasty, pretoZe sa tym pripravujeme o urodu.
Zmladzujeme aZ po 5-tich rokoch len v pripade prestarnutych konaroch. Pamétajme uZ teraz na
zakapenie ochrannych postrekov na mucnatku, chrastavitost, proti piliarke slivkovej, aby sme ich v
pripade potreby mali poruke. Priervenychribezliach saobmedzime len na odstranenie prestarnutych
a suchych kondarov a odstranime slabé prebyto¢né mladé vyhonky.

Jdn Milo
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Urc¢itou nevyhodou je aj negativ-
ne vnimanie vySetrenia samotnou
pacientkou. Z tohto dovodu sa
v ramci prevencie rakoviny prs-
nika odport¢a mamografické
vySetrenie prsnikov kazdé dva
roky od 40. do 69. roku Zivota
Zeny v kombinacii s ultrazvuko-
vym vySetrenim prsnikov kazdé
dva roky. U zien mladsich ako
40rokovsaodporucaakosucast
prevencie len ultrazvuk. Za naj-
vacsi uspech preventivnej ma-
mografie sa povaZzuje klesajica
umrtnost Zien na rakovinu prsnika
a to v dosledku zachytenia vac-
Sieho poctu pripadov rakoviny
v pociato¢nych, dobre lieCitelnych
§tadidch ochorenia. Rozsah
opera¢ného vykonu je mensi
a nasledné liecba menej agre-
sivna. UmozZni pacientke rych-
lej$i navrat do normalneho
zivota s malym rizikom recidivy
(navratu) ochorenia. BohuZial,
situdcia na Slovensku je stale
alarmujuca. Preventivnu mamo-
grafiu absolvuje len pribliZzne
jedna pétina Zien v odporuca-
nom veku. Stéle sa viac pripadov
rakoviny prsnika zachyti mimo
prevencie. Narasta vplyv rizi-
kovych faktorov (Zivotosprava,
porodnost po 30. roku Zivota).
Zdravotnictvo nedisponuje dos-
tatoénym mnozstvom financii
na zavedenie a celospolo¢ensku
podporu preventivneho progra-
mu. Podla dostupnych zdrojov
(zroku 2013) je Slovensko jedina
krajina v Eurdpskej tnii, ktora
eSte nemé zavedeny efektivny
preventivny program pre véasny
zachyt rakoviny prsnika. Preto
aj ulohou tohto prispevku je
upozornit na obrovsky vyznam
prevencie v gynekologii a to
7 jediného dovodu. PretoZe vam
mdZe zachranit Zivot.

MUDr. Svetlana Jdnosovd




