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ÚVOD 

Rakovina prsu představuje onemocnění, při kterém se ve tkáních prsu tvoří 

maligní buňky (NCI, 2019). Tato rakovina se řadí mezi jedno z nejsmrtelnějńích 

nádorových onemocnění ņen na celém světě, zejména pak v západních zemích 

(Manello a kol., 2013, s. 251), přičemņ nejvíce ohroņenou skupinu představují ņeny 

ve věku od 35 do 54 let (Exley a kol.,2007, s. 1344). Svými důsledky zasahuje toto 

onemocnění „do všech oblastí života ženy, do života její rodiny, a tím vlastně do celé 

společnosti“ (Abrahámová, 2009, s. 11-13). 

Ačkoli je větńina maligních nádorových onemocnění řazena mezi civilizační 

choroby, rakovina prsu je tu s námi „již od počátku dějin“. Důkazy o tom můņeme 

nalézt v Britském muzeu v Londýně a to jiņ z doby 3000 let před nańim letopočtem. 

Nalezneme zde dokumenty dokonce z „pera― takových velikánů jako byli Hippkorates 

či později Galén. Nádorová onemocnění prsu zobrazovali rovněņ historicky významní 

malíři jako Rembrat, Michelangelo či Rubens. S příchodem 19. st. se lidstvo začíná 

na tuto nemoc zaměřovat. Projevuje se snaha o porozumění tomuto závaņnému 

onemocnění a jeho léčbě. V následujícím století dochází ke „snaze o časné 

rozpoznání této choroby, sníņení úmrtnosti a zlepńení kvality ņivota―. S 21. st. pak 

přicházejí na řadu screeningové programy zaměřené na nádorová onemocnění prsu 

či biologická léčba, jako nová metoda léčby těchto nádorů (Abrahámová, 2009, s. 11-

13). V ČR byl plońný mamografický screening oficiálně zahájen v září roku 2002 

(Májek a kol., 2014a). Stránky MZČR uvádějí, ņe pravidelným mamografickým 

vyńetřením lze sníņit výskyt této rakoviny aņ o 40 %. Přesto v  ČR rakovinou prsu 

onemocní ročně téměř 7 000 ņen a přibliņně 2 000 ņen tomuto onemocnění podlehne 

(MZČR, 2014). Ani jinde ve světě na tom s výskytem tohoto nádorového onemocnění 

nejsou o moc lépe. Kaņdé 3 minuty je na světě diagnostikována rakovina prsu a 

kaņdých 11 minut nějaká ņena na rakovinu prsu zemře. V USA trpí rakovinou prsu 

jedna z osmi ņen, v Evropských to jedna z deseti (Demirelöz a kol., 2010, s. 1037-

1043). Novějńí poznatky odhalily, ņe vznikem karcinomu prsu je ohroņena dokonce 

aņ jedna z osmi evropských ņen, přičemņ individuální riziko propuknutí rakoviny prsu 

u ņeny můņe být vyńńí nebo niņńí neņ tento průměr, v závislosti na řadě faktorů, 

včetně věku, rodinné historie, reprodukční historie, etnika a dalńích (ECIBC, 2019). 

Ačkoli zlepńení diagnostiky onemocnění v raném stádiu vedlo k nedávnému 

významnému poklesu trendu úmrtnosti na toto nádorové onemocnění, pokročilé 
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nebo rekurentní stádium má neutěńenou prognózu a stále poměrně omezené 

moņnosti léčby (Manello a kol., 2013, s. 251). Neutěńujícím zůstává fakt, ņe přesná 

příčina rakoviny prsu nebyla dosud zcela objasněna (Demirelöz a kol., 2010, s.1037-

1043). Pravděpodobně zahrnuje kombinaci genetických faktorů, jako například 

citlivost genů (BRCA1 a BRCA2), a environmentálních faktorů (Exley a kol., 2007, s. 

1344). Jiņ od počátku 21.st. započaly výzkumy v oblasti souvislosti pouņívání 

antiperspirantů s obsahem hliníku a vznikem karcinomu prsu (Pineau, 2014, s.147).  

 

Cílem bakalářské práce bylo shromáņdit aktuální dohledatelné poznatky o 

rizikových faktorech vzniku rakoviny prsu s významným zaměřením na hliníkové soli 

jako potencionálním rizikovým faktorem vzniku rakoviny prsu. 

Pro bakalářskou práci byly stanoveny následující dílčí cíle: 

Cíl 1. Shromáņdit a předloņit aktuální dohledatelné poznatky o rizikových faktorech 

vzniku rakoviny prsu. 

Cíl 2. Shromáņdit a předloņit aktuální informace o negativním vlivu hliníkových solí 

na lidský organismus a jeho souvislosti se vznikem rakoviny prsu. 

 

Vstupní studijní literatura: 

1. ABRAHÁMOVÁ, Jitka, 2009. Co byste měli vědět o rakovině prsu. Praha: 

Grada. Doktor radí. ISBN 9788024730639. 

2. FRIEDRICHS, Kay, Heike OELLERICH a Miriam WESSELS, 2017. Rakovina 

prsu: poznejte nepřítele a porazte ho. Přeloņil Rudolf RADA. Praha: 

Euromedia. Esence. ISBN 9788075491558. 

3. PILKA, Radovan, 2017. Gynekologie. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-

8073455309. 

4. STRUNECKÁ, Anna a Jiří PATOČKA, 2011. Doba jedová. Praha: Triton. ISBN 

9788073874698. 
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1 Rešeršní činnost 
Vyhledávací kritéria: 

Klíčová slova v ČJ:rakovina prsu, rizikové faktory, porodní asistentka, benigní 

onemocnění prsu, edukace, hliník, antiperspiranty, deodoranty, cysty, prsa, rakovina 

Klíčová slova v AJ: breast cancer, risk factors, midwife, benign breast dissease, 

education, aluminium, antiperspirants, deodorants, cysts, breasts, cancer 

Jazyk: čeńtina, angličtina 

Období: 2001 – 2019 

Další kritéria: periodika, kniņní publikace, webové stránky 

Databáze: Pubmed, Google scholar, EBSCO 

Celkem nalezeno:131 

Z toho vyřazeno:53 

Vyřazující kritéria:  

- Duplicitní články 

- Články nesplňující kritéria 

- Články, které se netýkají cílů 

Sumarizace využitých databází a dohledaných dokumentů: 

 Pubmed: 30 

 Google scholar: 10 

EBSCO: 12 

Sumarizace dohledaných webových stránek:16 

Sumarizace dohledaných knižních publikací: 4 

Ostatní použité dokumenty, byly dohledány podle referenčních seznamů 

použitých zdrojů: 6 

Pro tvorbu teoretických východisek bylo celkem použito 78 dohledaných 

zdrojů. 
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2 Epidemiologie nádorových onemocnění prsu u žen 
Rakovina prsu je jedním z hlavních problémů veřejného zdraví, s celkovým 

počtem 1 384 155 odhadovaných nových případů na světě. Na svědomí má téměř 

459 000 úmrtí a řadí se tak mezi nejobávanějńí nádorové onemocnění ņen z celého 

světa (Tao a kol., 2015, s. 333). V pramenech o nádorových onemocněních prsu 

nalézáme zmínky jiņ od středověku. Nicméně, bezprecedentní celosvětový nárůst 

výskytu za posledních 50 let změnil tuto nemoc na nejčastějńí rakovinu ņen ve 

větńině zemí západního světa (Darbre, Charles, 2010, s. 815). Rakovina prsu je 

nejčastěji diagnostikována u ņen ve věku 55 aņ 64 let a medián věku při diagnóze 

činí 61 let. Méně neņ 5 % rakoviny prsu pak nalézáme u ņen mladńích 40 let. Jako u 

větńiny malignit i zde platí pravidlo, ņe riziko výskytu nádorového onemocnění prsu 

stoupá s věkem daného jedince, avńak v období menopauzy a po ní, se začíná toto 

riziko sniņovat (Rojas, Stuckey, 2016, s. 652). Současné předpovědi a statistiky 

naznačují, ņe celosvětový výskyt rakoviny prsu a související úmrtnost vzrůstá. 

Předpokládá se, ņe celosvětová incidence ņenského karcinomu prsu dosáhne do 

roku 2050 přibliņně 3,2 mil. nových případů ročně. Tato čísla odráņejí rozsah 

incidence rakoviny prsu, její vliv na celosvětovou společnost a potřebu naléhavosti 

preventivních a léčebných opatření (Tao a kol., 2015 s. 333). Kristin Rojas a Ashley 

Stuckey se vńak v otázce celosvětového nárůstu incidence nádorových onemocnění 

prsu drņí poněkud při zemi a přicházejí s prostým vysvětlením tohoto jevu. Obecně 

totiņ u rozvinutých zemí platí, ņe se zde nachází vyńńí míra incidence nádorových 

onemocnění prsu, neņ u rozvojových zemí a to hned ze dvou příčin - rozdílem 

ņivotního stylu a reprodukčními faktory. Rojas a Stuckey tento rozdíl mezi rozvinutými 

a rozvojovými zeměmi označují za poněkud přehnaný a dodávají, ņe v rozvojových 

zemích se setkáváme s niņńí mírou screeningu a neúplným hláńením výskytu tohoto 

onemocnění. S postupným rozvojem těchto zemí se projeví vyńńí míra screeningu a 

hláńení tohoto onemocnění, coņ bude mít za důsledek celosvětový nárůst incidence 

nádorových onemocnění prsu (Rojas, Stuckey, 2016 s. 651- 652). 

Díky technologickému pokroku v lékařských vědách a zdravotní péči je dnes 

moņné včasné odhalení nádoru prsu a zahájení adekvátní léčby s cílem vyléčit či 

omezit progresi tohoto onemocnění do metastatického stavu. Dnes jiņ díky 

epidemiologickým studiím víme, ņe nejdůleņitějńí otázkou ve snaze sníņit incidenci 
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nádorových onemocnění prsu, je řeńení sociálně-ekonomických otázek a tedy jak uņ 

bylo výńe zmíněno, zajińtění přístupnosti lékařské péče pro vńechny ņeny včetně 

pravidelných screeningových vyńetření. Tímto směrem můņeme docílit včasného 

odhalení těchto nádorových onemocnění, zajińtění adekvátní léčby a tím sníņení 

celosvětové incidence nádorových onemocnění prsu (Tao a kol., 2015 s. 333). 

Mezi roky 2010 a 2012 byla celoņivotní pravděpodobnost vývoje ņenského 

karcinomu prsu 12,3 %, tato hrozba se tedy týkala přibliņně jedné z osmi ņen ņijících 

na nańí planetě. Ačkoli se jedná o celosvětově nejčastějńí rakovinu u ņen, míra 

přeņití na toto nádorové onemocnění se zvyńuje. V letech 2005 aņ 2011 bylo zjińtěno 

5tileté relativní přeņití ve výńi 89 %. Tato příznivá situace je pravděpodobně 

způsobena zvýńeným vyuņitím screeningových metod napříč celou populací, rovněņ i 

pokrokem na poli léčebných metod (Rojas, Stuckey, 2016, s. 651). V Evropě se 

celoņivotní pravděpodobnost vývoje rakoviny prsu pohybuje od přibliņně 5 % u ņeny 

bez rodinné anamnézy a s nízkým rizikovým profilem ņivota aņ po 30 % u ņeny 

zatíņené rodinnou anamnézou a s vysokým profilem rizikového ņivotního stylu. Silné 

rodinné a genetické faktory jsou omezeny na menńinu ņen (ačkoli mírnějńí genetická 

predispozice je běņná), a proto je zřejmé, ņe na vzniku rakoviny prsu se velkou mírou 

podílí právě ņivotní styl daného jedince (La Vecchia, Carioli,2018). Ve střední 

Evropě, kde byla v rámci studie nádorových onemocnění prsu na tomto kontinentu 

(spolu s pobaltskými zeměmi), zaznamenána nejniņńí míra tohoto nádorového 

onemocnění ať uņ v premenopauzálním nebo postmenopauzálním období. Obdobně 

je na tom také Východní Evropa. Nejvyńńí výskyt premenopauzálních nádorových 

onemocnění prsu, se nachází v Jiņní a Západní Evropě a postmenopauzálních 

v Severní Evropě vyjma pobaltských zemí. Tyto a dalńí podrobnosti lze vyčíst 

z přiloņených grafů č. 1 a č. 2 (Arnold a kol., 2015, s. 8-9). 

2.1 Epidemiologická situace nádorových onemocnění prsu u žen 

v ČR 

„Nádorová onemocnění představují závažný zdravotní problém současné české 

populace, zvláště s ohledem na stále rostoucí počty nově diagnostikovaných 

pacientů ročně“ (Muņík a kol., 2009, s. 7). Kaņdoročně je na území ČR nově 

diagnostikováno přibliņně 7tis. ņen s nádorovým onemocněním prsu a z toho 

přibliņně 1900 ņen na následky tohoto onemocnění zemře. V současnosti se 

nádorová onemocnění prsu v ČR nacházejí na čtvrtém místě v ņebříčku 
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nejpočetnějńích diagnóz zhoubných nádorů. S výjimkou zhoubných novotvarů kůņe, 

se tak C501 řadí mezi nejčastějńí onkologické onemocnění českých ņen, coņ lze vidět 

i na grafu v příloze č. 3 (ÚZIS, 2016, s. 8-109). ČR zaujímá 26. místo v ņebříčku 

srovnávajícím incidenci výskytu nádorových onemocnění prsu v ČR se světem.2 Ve 

srovnání pouze s Evropskými zeměmi pak stojí ČR na 17té pozici (Duńek a kol., 

2007). Epidemiologické trendy u karcinomu prsu jsou charakterizovány setrvale 

rostoucí incidencí a naopak stagnující aņ mírně klesající mortalitou jiņ od poloviny 90. 

let (Muņík a kol., 2018).  

V roce 2016 bylo v ČR zjińtěno 7220 nových případů. Incidence C50 v roce 

2016 byla 134,4 na 100 000 ņen, a představovala tak 18 % ze vńech hláńených 

zhoubných novotvarů u ņen (ÚZIS, 2016, s. 8-109). Incidence nádorů prsu u ņen 

prudce narůstá po 40. roce (Muņík a kol., 2009, s. 8). Vzrůstající trend přetrvává aņ 

do věku zhruba 75 let, kdy začíná naopak klesat. Tyto informace demonstruje 

tabulka v příloze č. 4 (ÚZIS, 2016, s. 8-109).  

Jak bylo výńe zmíněno, v rámci problematiky ZN prsu je zřejmý vzrůstající 

trend a dokazuje to také graf v příloze č. 5. Nepochybně se na tom podílí stárnutí 

populace, nicméně je třeba vzít zřetel i na dalńí moņné vlivy rostoucí incidence C50. 

Nepochybně zde lze zařadit vyńńí výskyt chemických a fyzikálních karcinogenů, 

způsobený znečińtěným ņivotním prostředím i ņivotním stylem populace (ÚZIS, 2016, 

s. 6). 

Relativní pětileté přeņití léčených pacientů s nádory I. klinického stadia činí 

téměř 100 %. U II. klinického stadia dosahuje i 90 %. Díky lepńím výsledkům na poli 

lékařské péče, se větńí mnoņství lidí doņívá vyńńího věku, pro nějņ je typický vyńńí 

výskyt nádorových onemocnění. Dalńím významným faktorem ovlivňujícím vyńńí 

výskyt incidence zhoubných novotvarů prsu je bezesporu zlepńená diagnostika 

těchto nádorových onemocnění, jejímņ prostředkem je často právě celoplońný 

mamografický screening nádorových onemocnění prsu zavedený v ČR v roce 2002 

(Úzis, 2016, s. 6-11). Toto screeningové vyńetření ņen nese významný podíl na 

procentu zachycených časných stádií nádorových onemocnění prsu (Muņík a kol., 

2009, s. 8). V grafu, který je umístěn v příloze č. 6 je od roku 2002 patrný nárůst 

záchytu nádorových onemocnění prsu v prvním a druhém stádiu, bohuņel vńak tento 

                                            
1
 Dg. nádorů prsu 

2
 O něco hůře si na tomto ņebříčku vedou například Německo (17. místo v ņebříčku) a Velká Británie 

(11. místo v ņebříčku), nejhůře pak Belgie (1. Místo), Dánsko (2. místo) a Francie (3. místo) (Duńek a 
kol., 2007). 
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významný pokrok nedokázal zapříčinit významné sníņení výskytu třetího a čtvrtého 

stádia tohoto nádorového onemocnění (Duńek a kol., 2007). 

 „Nádory prsu představují nejen hlavní incidenční nádorovou zátěž ženské 

populace, ale jsou také stále nejčastější příčinou úmrtí na nádorové onemocnění“ 

(Muņík a kol., 2009, s. 8). Dochází k tomu i přes velmi úspěńnou léčbu tohoto 

nádorového onemocnění, zvláńtě pak v ranných stádiích. V roce 2016 dońlo k úmrtí 

1685 českých ņen na ZN prsu, čili o 76 ņen více neņ v předchozím roce (ÚZIS, 2016, 

s. 11-87). I přes rostoucí incidenci tohoto nádorového onemocnění nedochází 

k zvyńování mortality na toto onemocnění v populaci. Naopak. Přibliņně do roku 2007 

můņeme pozorovat stagnující charakter, který poté začíná mírně klesat (Duńek a kol., 

2007, graf v příloze č. 7). Tento jev jasně svědčí o úspěńnosti léčby nádorových 

onemocnění prsu v ČR a nepochybně se na něm taktéņ podílí zavedení pravidelného 

mamografického screeningu v roce 2002, díky němuņ je umoņněn vyńńí záchyt 

nádorů, zvláńtě pak v časných klinických stádiích (Muņík a kol., 2009 s.8;SVOD, 

2016). 

Jen v Olomouckém kraji bylo u ņen v roce 2016 zaznamenáno 376 případů 

C50; zhoubných novotvarů prsu, s incidencí 116 na 100 000 ņen. Přesto by se dalo 

říci, ņe je na tom v rámci incidence zhoubných nádorů v jednotlivých krajích ČR 

nejlépe.   Z mapy v příloze č. 8 je patrné, ņe nejhůře na tom z tohoto kraje byl okres 

Prostějov. Nejhůře z krajů pak dopadl kraj Plzeňský s celkovým počtem 452 případů 

C50 a incidencí 155,1 na 100 000 ņen. Dále kraj Královéhradecký s celkovým 

počtem 406 případů C50 s incidencí 145 na 100 000 ņen, následuje kraj 

Jihomoravský s 864 případy s incidencí 143,9 na 100 000 ņen a hned v závěsu kraj 

Praha s celkovým počtem 938 případů C50 a incidencí 143,1 na 100 000 ņen. Tyto 

informace pak přehledně shrnuje tabulka v příloze č. 9 (ÚZIS, 2016 s.51-149). 
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3 Anatomický výskyt nádorových onemocnění prsu 
Jednou z nejzřetelnějńích anomálií výskytu rakoviny prsu je nepřiměřený počet 

nádorů pocházejících z horního vnějńího kvadrantu prsu (UOQ) (Darbre, Charles, 

2010, s. 820). Toto tvrzení je v souladu s výzkumem konaném v roce 2006 ve Velké 

Británii, jehoņ výsledky průměrného výskytu nádorů prsu britských ņen můņete vidět 

na obrázku v příloze č. 10. Jednoznačně nejvyńńí výskyt zde Phillipa Darbre 

zaznamenala v UOQ a to v celých 53,2 % případů. Na druhém místě se nachází 

horní vnitřní kvadrant s 14,8 % případů, následuje dolní vnějńí kvadrant s 10,7 % 

případů, hned za ním se překvapivě objevil prsní dvorec s 10 % případů, dále dolní 

vnitřní kvadrant s 7,7 % případů, bradavka s 2,7 % případů. Ze studie dále vychází, 

ņe nejméně nádorů prsu se vyskytuje v axile a to pouhé 1 % případů (Darbre, 2016). 

Evropská asociace hliníku (EAA) poukazuje na tvrzení American Cancer Society, ņe 

větńina karcinomů se vyskytuje v horním vnějńím kvadrantu prsu, neboť je zde 

umístěna větńina epiteliální tkáně, tvořící cílovou tkáň větńiny nádorů prsu (EAA, 

Fact Sheet 8, 2015). Jenrich a Shulte-Uebbing toto tvrzení pak označují za pouhý 

předpoklad a dodávají, ņe tato hypotéza nevysvětluje, proč frekvence lokalizace 

tumoru v UOQ  stoupá neustále ve vztahu k ostatním oblastem prsu (Jenrich, Shulte-

Uebbing, 2016, s. 2). Na to reagují Darbre a Charles ve své společné práci z roku 

2010, kde uvádějí, ņe výńe zmíněné anatomické vysvětlení je, jak uņ bylo řečeno, 

nedostatečné vzhledem k obrovskému nárůstu počtu nádorů v UOQ a z toho důvodu 

odpovídá spíńe rostoucímu trendu aplikace kosmetických výrobků obsahujících 

chemické sloņky s estrogenními, anebo jinými nepříznivými vlastnostmi (Darbre, 

Charles, 2010, s. 820- 821). Velice zajímavě pak k této problematice přispěla studie 

konaná v roce 2007, která hodnotila přítomnost hliníku v prsní tkáni, kterou se 

následně podařilo prokázat. Obsah hliníku ve vnějńích oblastech prsu, byl výrazně 

vyńńí neņ ve střední oblasti (Exley a kol. 2007, s. 1344-1346). Avńak studie 

uskutečněná v roce 2017 zaměřená mimo jiné na potenciální souvislost uņívání 

podpaņní kosmetiky a vyńńím výskytem nádorových onemocnění v UOQ, tuto 

spojitost nedokázala potvrdit (Linhart a kol., 2017, s.81). 

V roce 2013 se pak Emily House a jejímu týmu podařilo taktéņ naměřit vyńńí 

hodnoty hliníku v axilárních a laterálních oblastech prsu, ve srovnání s centrálními a 

mediálními a to u 5 z 6 pacientů (House a kol., 2013, s. 263).  Zůstává vńak otázkou, 
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zda rozdíly v regionální distribuci hliníku v prsou souvisí se známým vyńńím 

výskytem nádorů v UOQ (Exley a kol., 2007, s. 1344-1346). V roce 2013 uskutečnil 

Brazilský tým odborníků studii, při které měřili koncentrace hliníku v centru a periferii 

nádoru a dále v blízké oblasti nádoru.  Koncentrace hliníku v centru a periferii nádorů 

se příliń nelińily, zajímavé vńak je, ņe nebyly objeveny ani významné rozdíly 

v koncentraci hliníku mezi nádorovou a zdravou tkání (Rodrigues-Peres, 2013, s.1-

8). 
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4 Rizikové a protektivní faktory vzniku nádorových 

onemocnění prsu 
Aby se zabránilo vzniku nových rakovin, začínají vědci zkoumat rizikové a 

protektivní faktory. Cokoliv, co zvyńuje ńanci na vznik rakoviny, se nazývá rizikový 

faktor, cokoliv co naopak sniņuje ńanci na rozvoj rakoviny, se nazývá protektivní 

faktor. Některým rizikovým faktorům rakoviny se lze v ņivotě vyhnout, jiným ne. 

Například, zda zdědíme určité geny pro rakovinu, ovlivnit nemůņeme, avńak nekouřit 

uņ je v nańí moci. Zdravý ņivotní styl pak naopak představuje jeden z protektivních 

faktorů rakoviny a je to rovněņ jeden z těch faktorů, který dokáņeme ovlivnit (NCI, 

2019). Zajímavé je, ņe dokonce méně neņ 10 % nádorových onemocnění prsu lze 

přičítat dědičné genetické mutaci. Mnohem častěji rakovinu vyvolávají faktory, jeņ 

můņeme ovlivnit, a to například faktory ņivotního prostředí, reprodukce a ņivotního 

stylu (Rojas, Stuckey, 2016, s. 651). Mezi dalńí rizikové faktory vzniku rakoviny prsu 

řadíme věk, rodinnou anamnézu a genetické faktory, dále osobní dispozice, etnikum, 

léčbu zářením, biopsii, faktory menstruace, hormonální substituční terapii (Petráková, 

Vyzula, 2019), dále benigní onemocnění prsu, hustou prsní tkáň, radiační terapii, pití 

alkoholu. Naopak za protektivní faktory vzniku rakoviny prsu můņeme označit cvičení, 

mastektomii, ablaci vaječníků, omezení vystavení tkáně estrogenům. Snahou 

vyhýbat se rizikovým faktorům a snahou zvyńovat své protektivní faktory můņeme 

sníņit osobní riziko rozvoje rakoviny, přesto nás toto chování před rakovinou 

nedokáņe zcela ochránit (NCI,2019). Mezi nejčastěji uváděné rizikové faktory 

patří: 

 

Pohlaví 

Nejčastěji se nádorová onemocnění prsu objevují u ņen, velmi vzácně se s 

nimi vńak můņeme setkat i u muņů (Petráková, Vyzula, 2019). 

 

Věk 

Vedle pohlaví je stárnutí jedním z nejdůleņitějńích rizikových faktorů karcinomu 

prsu. Jeho incidence souvisí s rostoucím věkem (Sun a kol., 2017, s.1390). 

Nejčastěji se tyto nádory objevují mezi 50 a 60 lety (Petráková, Vyzula, 2019).  
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Výskyt v rodině  

Riziko vzniku nádorového onemocnění prsu je vyńńí u ņen, jejichņ pokrevní 

příbuzné jiņ tuto nemoc prodělaly (Petráková, Vyzula, 2019). Podle studie případů a 

kontrol z roku 2017 patří pozitivní rodinná historie karcinomu prsu dokonce 

k nejvýraznějńím rizikovým faktorům (Linhart a kol., 2017 s. 81). 

 

Genetické faktory 

Vrozená náchylnost k rakovině prsu je částečně připisována mutacím genů 

souvisejících s rakovinou prsu, jako jsou známé geny BRCA1 a BRCA2, nicméně 

genů zodpovědných za zděděné dispozice k rakovině prsu je mnohem více (Sun a 

kol., 2017, s. 1390). Riziko rakoviny prsu způsobené dědičnými změnami genů závisí 

na typu genové mutace, rodinné anamnéze rakoviny a dalńích faktorech (NCI, 2019). 

 

Reprodukční faktory 

Reprodukční faktory jako jsou časná menarche, pozdní nástup menopauzy, 

vyńńí věk při prvním těhotenství a nízká parita mohou zvýńit riziko rakoviny prsu (Sun 

a kol., 2017, s. 1391). Naopak ņeny, které otěhotní před dosaņením 20 let, mají niņńí 

riziko rakoviny prsu neņ ņeny, které neměly děti, nebo které porodily své první dítě po 

35. roce (NCI, 2019). Rovněņ délka kojení dokáņe ovlivnit riziko rakoviny prsu. 

Jedním z hlavních důvodů vysokého výskytu rakoviny prsu v rozvinutých zemích je 

krátké trvání kojení. Pokud by tyto ņeny prodlouņily dobu kojení, (delńí doba kojení je 

typická pro rozvojové země), kumulativní incidence karcinomu prsu ve věku 70 let by 

mohla být sníņena více neņ o polovinu (Elshamy, 2016). V neposlední řadě je třeba 

zmínit ovariectomii, s jejímņ preventivním provedením před menopauzou se riziko 

rozvoje rakoviny prsu rovněņ sniņuje (Kotsopoulos a kol., 2012, s. 1089). 

 

Nezhoubné onemocnění prsu 

„Některé nezhoubné buněčné změny (cysty) jsou v prsu přítomny společně 

s karcinomem, a přestože se nedají považovat za předchůdce rakoviny, mohou být 

indikátorem možného vývoje karcinomu“ (O rakovině prsu, © 2015). Riziko vzniku 

zhoubného nádorového onemocnění prsu se rovněņ zvyńuje u ņen majících pouze 

karcinomy in situ a toto riziko je dokonce 8-12 vyńńí neņ u zdravých ņen. Hyperplazie 

prsní tkáně a příliń hustá prsní tkáň jsou rovněņ spojeny s vyńńím výskytem tohoto 

nádorového onemocnění (Winters a kol., 2017, s. 7). 
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Estrogeny 

Endogenní i exogenní estrogeny jsou spojeny s rizikem rozvoje rakoviny prsu. 

V lidských prsou bylo naměřeno mnoho estrogenních chemikálií (Darbre, Charles, 

2010, s. 815-817), jejichņ zdrojem jsou nejčastěji u endogenního estrogenu vaječníky 

(u premenopauzálních ņen) a zdrojem exogenních estrogenů uņívání hormonálních 

kontraceptiv či hormonální substituční terapie (Sun a kol., 2017, s. 1391), dále se do 

organismu dostávají i běņným stravováním, pouņíváním pesticidů, z plastů, a 

z kosmetiky (Darbre, Charles, 2010, s. 815-817). Bylo zjińtěno, ņe celoņivotní riziko 

rozvoje rakoviny prsu u ņeny roste s vyńńími kumulativními hladinami estrogenů, ať 

uņ endogenních či exogenních. Příkladem toho je fakt, ņe sníņení uņívání hormonální 

substituční terapie je spojeno s niņńím výskytem rakoviny prsu (McGrath, 2009, s. 

666). Dalńím velice zajímavým poznatkem je fakt, ņe hliník patří mezi metalestrogeny 

a rovněņ tedy můņe existovat souvislost mezi ním a rozvojem rakoviny prsu (Pineau, 

2014, s. 147). 

  

Osobní dispozice 

Ņeny s rakovinou prsu v anamnéze mají vyńńí riziko opětovného vzplanutí 

tohoto onemocnění, zejména pokud počáteční věk při diagnostice činí méně neņ 40 

let.  Pokud je totiņ ņeně v době propuknutí tohoto onemocnění pod 40 let, je riziko 

opětovného vzplanutí 4,5 krát vyńńí, kdeņto pokud je ņeně 40 a více let riziko 

opětovného vzplanutí se zvyńuje jen 1,5 krát (Winters a kol., 2017, s. 7).  

 

Alkohol 

Spotřeba alkoholu taktéņ souvisí se zvýńeným rizikem rakoviny prsu (Winters 

a kol., 2017, s. 10). Studie hodnotící rizikové faktory vzniku karcinomu prsu potvrdila 

vyńńí výskyt karcinomů u konzumentů alkoholu ve srovnání s abstinenty (Petracci a 

kol., 2011, s. 1037-1048). Alkohol můņe zvýńit hladinu estrogenů souvisejících s 

hormony v krvi a spouńtět tak cesty estrogenových receptorů (Sun a kol., 2017, s. 

1391). Větńina karcinomů prsu spojených s alkoholem je tedy podtypem 

estrogenových karcinomů. Podařilo se prokázat jak vztah na dávce poņitého 

alkoholu, tak na kumulativním efektu přijmu alkoholu za delńí časové období. 

Například konzumace 3 – 6 sklenic vína týdně zvyńuje o 10 % pravděpodobnost 

vzplanutí tohoto onemocnění (Winters a kol., 2017, s. 10). 
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Výživa a životní styl 

Moderní západní strava obsahuje příliń mnoho tuku a nadměrný příjem tuků, 

zejména nasycených tuků, je spojen s vyńńí úmrtností a ńpatnou prognózou těchto 

pacientek (Sun a kol., 2017, s. 1391). Existuje zvýńené riziko karcinomu prsu u ņen, 

které trpí obezitou v postmenopauze. Toto riziko je přibliņně 2,1 krát zvýńeno oproti 

ńtíhlým ņenám v tomtéņ období. Dokonce bylo zjińtěno, ņe kaņdých 5 kg získaných 

v dospělosti zvyńuje riziko postmenopauzálního karcinomu prsu o 11 % (Winters a 

kol., 2017, s. 10-11). Avńak zajímavé jsou výsledky studie uskutečněné v roce 2011, 

která dońla k závěru, ņe zvýńené BMI do 50 let má vzhledem ke karcinomu prsu 

protektivní charakter avńak po 50. roce zvyńuje riziko rozvoje karcinomu prsu 

(Petracci a kol., 2011, s. 1037-1048). Oproti tomu jiņ minimální mnoņství 

cvičení/pohybu má ve vztahu k rakovině prsu protektivní charakter a dokáņe nejen 

sníņit riziko rozvoje rakoviny prsu, nýbrņ i zlepńit přeņití u ņen s jiņ diagnostikovaným 

karcinomem prsu (Kraschnewski, Schmitz, 2017 s. 263-267). 

 

Kouření 

V rámci britské kohortové studie z roku 2017 se podařilo prokázat souvislost 

mezi vlivem kouření a zvýńeným rizikem rozvoje karcinomu prsu. Toto riziko, bylo 

dokonce významně zvýńeno u ņen, které začaly kouřit ve věku adolescence nebo 

peri-menarche (Jones a kol., 2017, s. 1-14). Nicméně NCI na svých stránkách uvádí, 

ņe kouření jak aktivní tak pasivní, má jen malý nebo ņádný podíl na vzniku karcinomu 

prsu (NCI, 2019). 

 

Etnikum  

Ačkoli je celkový výskyt karcinomu prsu o něco niņńí u černých ņen neņ u 

bílých, černé ņeny mají nejvyńńí míru úmrtnosti na tuto rakovinu (Winters a kol., 

2017, s. 7). S nejniņńí mírou úmrtnosti na toto nádorové onemocnění se setkáváme u 

asiatek, hispánek, aljańských domorodců a amerických indiánů (Petráková, Vyzula, 

2019; Winters a kol., 2017 s. 7). 

 

Léčba zářením v předchozím období 

Radiační terapie v oblasti hrudníku v rámci léčby rakoviny zvyńuje riziko 

rakoviny prsu, počínaje 10 lety po léčbě. Riziko rakoviny prsu závisí na dávce záření 
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a věku, ve kterém je podáváno. Riziko je nejvyńńí, pokud je léčba zářením prováděna 

v období puberty, tedy v době růstu a zrání prsní tkáně. Avńak zdá se, ņe radiační 

terapie při léčbě jednoho prsu nezvyńuje riziko rakoviny v druhém prsu.  

U ņen, které zdědily změny v genech BRCA1 a BRCA2, můņe vystavení 

ozáření, jako je například rentgenové záření hrudníku, dále zvyńovat riziko rakoviny 

prsu, a to zejména u ņen, které byly rentgenově vyńetřeny před 20 lety věku (NCI, 

2019). 

 

Biopsie 

U ņen, které v minulosti podstoupily biopsii z prsu, existuje zvýńené riziko 

rozvoje zhoubného nádoru prsu (Petráková, Vyzula, 2019). 

 

Mamografický screening  

Vystavení ionizujícímu záření z opakovaných mamografických vyńetření můņe 

zvýńit riziko pro rozvoj rakoviny prsu. Výskyt a mortalita karcinomu prsu vyvolaného 

radioterapií z digitálního mamografického screeningu jsou ovlivněny variabilitou 

dávek ze screeningu, výsledným diagnostickým zpracováním, věkem při začátku 

terapie a frekvencí screeningu. Ņeny s velkými prsy mohou mít rovněņ větńí riziko 

rakoviny prsu vyvolané ozářením, protoņe vyņadují dodatečná vyńetření. Screening, 

který začíná aņ ve věku 50 let, dokáņe aņ pětinásobně sníņit riziko radiačně 

indukované rakoviny (Miglioretti a kol., 2016, s. 205-214). 

 

  



  

20 
 

5 Hliník 

Hliník (aluminium) je jedním z nejběņnějńích prvků na Zemi. Je to nejhojnějńí 

kov nacházející se v zemské kůře s ńirokým spektrem vyuņití. Některá z těchto 

vyuņití jsou očividná a vńem dobře známá. Patří sem například vyuņití ve 

stavebnictví, automobilovém průmyslu, elektronice či obalových materiálech. Hliník 

se vńak také nachází ve věcech, které nevidíme. Vyskytuje se přirozeně ve vzduchu, 

který dýcháme, ve vodě, kterou pijeme a ve stravě, kterou jíme. Hraje důleņitou roli v 

léčivech, očkovacích látkách a kosmetice (EAA, 2016). Ačkoli je hliník 

nejrozńířenějńím kovovým prvkem v zemské kůře, biologické systémy se vyvinuly 

v jeho nepřítomnosti (Mujika a kol., 2014 s. 1). A tak se stalo, ņe hliník nehraje v 

biologických systémech ņádnou známou funkční roli. Právě díky aktivitám člověka a 

ņivotu v „době hliníkové― dochází ke zvyńování úrovně tohoto neesenciálního kovu v 

biologické tkáni (Darbre, 2016, s. 3). O účincích tohoto prvku na člověka, je vńak 

doposud známo jen velice málo. Ve skutečnosti v posledních letech dochází 

k narůstajícímu počtu důkazů o tom, ņe hliník můņe vykazovat toxický vliv na 

biologické systémy s významným rizikem pro zdraví člověka (Mujika a kol., 2014 s. 

1).  

Některé hliníkové soli se běņně pouņívají v kosmetických výrobcích, jako jsou 

například deodoranty (EAA, 2016), dále pak opalovací krémy, vlhčené ubrousky ale i 

v dalńích běņně uņívaných výrobcích, jako jsou například hrnce, příbory, tetrapakové 

obaly, a dokonce i v lécích a vakcínách či parenterální výņivě (Strunecká, 2011, s. 

19-115). Toto je pak znepokojivé převáņně u pediatrických pacientů, zejména 

novorozenců, v důsledku nezralé funkce ledvin a menńích distribučních objemů 

(Smith, 2013, s. 357). Zároveň se hliníku nevyhneme ani v potravinách, kde se 

rovněņ vyskytuje v hojné míře. Nalézáme ho tak jako přídatné látky pod značením E 

173, E 520 aņ E 523, E 541, E 554 aņ E 556, E 558, E 559 (Vrbová, 2008, s. 78-

201).  Přičemņ potraviny, jako jsou piniové oříńky, pečivo, směsi na pečení, bylinkové 

čaje, kakaový práńek či čokoláda, častokrát mnohonásobně překračují povolený limit. 

Problém pak představují i potraviny skladované v hliníkových obalech, které jsou 

častokrát hliníkem kontaminovány. (Stahl a kol., 2017 s.2-3). Z potravy se do 

organismu vstřebá asi 0,25 % přijatého hliníku.  Hliník obsaņený ve vakcínách jako 

adjuvans se vstřebává dokonce s téměř 100 % účinností (Strunecká, 2011, s.114). 



  

21 
 

K moņným zdravotním rizikům pro člověka, vyplývajícím z absorpce hliníku, patří 

ńkodlivé účinky na hemopoetický a nervový systém i kosti (Stahl a kol., 2017 s. 1). 

Neurotoxicita hliníku bývá pozorována u pacientů se selháváním funkce ledvin, 

léčených hemodialýzou. U dělníků, v továrnách na výrobu hliníku, byly popsány 

psychiatrické poruchy a výrazné sníņení mentálních schopností (Strunecká, 2011, s. 

20-112). Jak uvádí ve své práci Daniel Krewski, je zajímavé, ņe ačkoli samotný hliník 

není klasifikován jako karcinogenní, výroba hliníku uņ jako karcinogenní klasifikována 

je (Krewski a kol., 2007, s. 4). Podařilo se prokázat, ņe se hliník podílí na rozvoji 

hemodialyzační encefalopatie, osteomalacie, anémie i aluminóze (Stahl a kol., 2017 

s. 6). Pediatričtí pacienti pak mohou v důsledku expozice hliníku trpět osteopenií, 

zlomeninami a křivicí (Smith, 2013, s. 357). Někteří experti zvaņují i částečnou 

souvislost hliníku s rozvojem astmatu, roztrouńené sklerózy a makrofágové 

myofascitidy. V neposlední řadě je hliník spojován s rozvojem Alzheimerovi choroby 

(Strunecká, 2011, s. 20-112). V roce 2004 se uskutečnila klinická případová studie, 

jenņ  zdokumentovala vychytání hliníku z pouņití antiperspirantu na hliníkové bázi na 

člověka. Ten byl vystaven potenciálně toxické hladině 4μmol/L v krvi a následně 

popsal související klinické příznaky jako je bolest kostí a únava.  Není pochyb o tom, 

ņe vysoké hladiny aluminia v plazmě a související příznaky jsou důsledkem pouņití 

antiperspirantů, protoņe při zastavení uņívání antiperspiračních prostředků dońlo k 

poklesu hladiny aluminia v normální rozmezí a příznaky odezněly (Guillard, 2004, s. 

956-957). K této klinické studii Darbre dále dodává; zůstává neznámé, do jaké míry 

se tento specifický případ opakuje u celé populace, avńak vratnost příznaků při 

ukončení expozice antiperspirantu znamená jednoznačnou souvislost (Darbre, 2016, 

s. 3). 

Řadou výzkumů, které jsou podrobněji rozebrány v následujícím textu, byla 

potvrzena i přítomnost hliníku v prsní tkáni.  Avńak ta vyvolává otázky, zda můņe mít 

důsledky pro zdraví prsu. V dneńních dnech proto probíhá shromaņďování informací 

o chování hliníku v lidském organismu a některé z nich naznačují, ņe hliník můņe být 

taktéņ příčinným faktorem vývoje prsních cyst a rakoviny prsu (Darbre, 2016, s. 4). I 

přesto Evropská asociace hliníku na svých webových stránkách striktně informuje o 

tom, ņe neexistuje ņádný důkaz o riziku hliníku pro zdraví a protichůdné teorie 

označuje za mýty (EAA, 2016). Rovněņ Národní institut pro rakovinu, ústřední 

agentura pro výzkum rakoviny v USA, na svých webových stránkách informuje o tom, 

ņe neexistuje ņádný vědecký důkaz, jenņ by spojoval pouņití antiperspirantů 
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s rozvojem rakoviny prsu. Zároveň vńak připouńtí, ņe stále existuje málo výzkumů 

zabývajících se touto problematikou, a výsledky stávajících studií jsou často 

protichůdné. Proto apeluje na potřebu provedení dalńích výzkumů v této oblasti (NCI, 

2016). Dále se Evropská asociace hliníku na svých stránkách odkazuje na WHO 

s tvrzením, ņe hliník v současné době není veden na seznamu karcinogenních látek 

(Fact Sheet 8, 2015). Vychází vńak z dokumentu z roku 1997. 

5.1 Koloběh hliníku v organismu 

Při topické aplikaci antiperspirantu s obsahem hliníku dochází nejen k místní 

aplikaci hliníku na pokoņku ale i dalńímu vstřebávání tohoto prvku do kůņe a jejích 

vrstev (Exley, 2014, s. 1807-1814). Neurotoxický hliník se dostává na velmi citlivá 

místa lidského těla, kůņí se snadno vstřebává a vstupuje do lidského organismu, 

odkud se dostává do krevního oběhu (Strunecká, 2011, s. 174). Odhaduje se, ņe 

normální koncentrace hliníku v lidské plazmě se pohybuje mezi 1-2 μg/L (Krewski, 

2007, s. 5). Z krve se pak hliník dále distribuuje po celém těle (Strunecká, 2011, s. 

174). Jeho koloběh končí v ledvinách, které se podílejí na jeho vyloučení 

z organismu (Exley, 2014, s. 1807-1814). Touto cestou je eliminováno přibliņně 95 % 

přijatého hliníku a dalńí asi 2 % jsou odstraněny ņlučí. V závislosti na typu a způsobu 

expozice byla clearance hliníku charakterizována jako „mající vícenásobný poločas― 

a je odhadována v hodinách, dnech a letech. Větńina hliníku je vńak z těla 

odstraněna během prvního týdne. Nicméně s přibývajícím věkem, dochází ve tkáních 

ke zvyńování koncentrace hliníku (Krewski a kol., 2007, s. 5).  Není tedy vyloučeno, 

ņe nedochází k ukládání tohoto prvku do vrstev kůņe či jeho vstupu do lymfatického 

řečińtě. Přihlédneme-li k opakované místní aplikaci antiperspirantu, je zřejmé, ņe se 

kůņe stává významným zdrojem hliníku (Exley, 2014, s. 1807-1814 ). 

Otázka mechanismu působení hliníku v organismu je velice zajímavá a 

doposud ne zcela probádaná. V těle existuje celá řada sloučenin schopných hliník 

navázat, mezi nimiņ vyniká citrát a transferin. Jakým způsobem se hliník dostává do 

buněk, vńak stále není zcela objasněno (Mujika a kol., 2014 s. 5).  Obsah hliníku 

v krvi je i přesto extrémně nízký a jeho zvýńení bývá indikátorem toxicity pouze 

v extrémních případech. Laboratorními výzkumy, prováděnými v rozmezí posledních 

25 let, se vńak podařilo prokázat, ņe hliník dokáņe působit na lidský organismus jiņ ve 

stopovém mnoņství, pokud jsou v jeho blízkosti i soli fluoru. Dochází tak ke vzniku 

fluorohlinitanových komplexů, které mají schopnost aktivace G-proteinů. G-proteiny 
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jsou součástí kaņdé buňky a mají svůj podíl na řízení metabolických procesů 

v organismu (Strunecká, 2011, s. 112-114). „Aktivace jediné molekuly G-proteinu 

jedinou molekulou fluorohlinitanu může vyvolat kaskádu biochemických reakcí, při 

nichž se zvyšuje koncentrace produktů až o několik řádů.“„Fluorohlinitanové 

komplexy aktivují podprahové patologické změny.“ Dlouhodobý příjem byť 

nepatrného mnoņství hliníků a fluoridů, tak můņe být pro organismus potenciálně 

nebezpečný (Strunecká, 2011, s. 114). 

5.2 Hliník obsažený v antiperspirantech 

Název antiperspirant je odvozen od latinského slova perspitace tedy dýchání 

kůņí. Označuje přípravek zabraňující pocení. Naopak deodorant je odvozen od slova 

odor, čili pach a označuje přípravek proti pachu. Antiperspiranty tedy představují 

určitou skupinu deodorantů, u nichņ je sníņení tělesného pachu způsobeno 

omezením tvorby potu (Kučerová, 2015, s. 70). Ani antiperspiranty vńak nejsou 

schopny pocení zcela zastavit. K dispozici jsou pak různé formy antiperspiračních či 

deodoračních přípravků, jejichņ preference se napříč státy mírně lińí. Průměrný 

Americký spotřebitel tak upřednostňuje spíńe antiperspiranty ve formě tyčinek, ve 

Velké Británii, Francii a Ńpanělsku jsou spíńe upřednostňovány aerosoly a 

v Německu jsou to aerosoly, kuličky či rozprańovače. Účinnost antiperspirantů je 

nejvyńńí u krémů a tyčinek, následované kuličkovými antiperspiranty, rozprańovači a 

aerosoly (McGrath, 2009, s. 667). Tyto výrobky obsahují antiperspirační přísady, 

barviva, konzervační látky, parfémy a dalńí látky. Antiperspiranty často obsahují soli 

hliníku, jako je chlorhydrát hliníku nebo hexachlorhydrid hlinitý v mnoņství aņ do 25 % 

(EAA, 2016). 

Hlavní složky antiperspirantů: 

- „Aluminium chlorid, Aluminium Chlorhydrát 

- Aluminium zirconiumtetrachlorhydrexgly 

- Aluminium zirconiumtrichlorhydrexgly 

- Kamenec hlinito-amonný – NH4AL(SO4)2 x 12H20 

- Kamenec hlinito-draselný – KAI(SO4)2 x 12H20 – známí jako „kamenec“ 

- Fragrance 

- Konzervační látky – parabeny 

- Antimikrobiální látky (triclosan) 

- Přírodní esenciální oleje― (Kučerová, 2015, s. 71) 
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Z tohoto výńe zmíněného výčtu sloņek antiperspirantů je tedy více neņ zřejmé, ņe 

hlavní účinnou sloņkou běņných antiperspirantů je právě aluminium, tedy hliník. 

Ve větńině komerčních antiperspirantů je hliník přítomen ve formě AlCl3tedy jako 

chlorid hlinitý,  a nebo častěji jako chlorhydrát hliníku Al2Cl(OH)5,  při koncentracích 

aņ do několika molárních jednotek. Ve vodných roztocích při Ph 7,0 obě tyto soli 

poskytují hydroxid hlinitý a jsou absorbovány lidskou kůņí (Mandriota a kol, 2016, s. 

2781-2790).  

Obsah hliníku není ve vńech antiperspiračních či deodoračních přípravcích stejný. 

Evropská kosmetická vyhláńka omezila obsah hliníku v aluminium zirconium chloride 

hydroxide na maximálně 20 % (jako bezvodý aluminium zirconium chloride 

hydroxide), coņ odpovídá čistému procentu hliníku cca. 5 %. Dalńí často se 

vyskytující sloučenina hliníku (chlorhydrát hliníku) v současné době není regulována 

kosmetickým nařízením. Pokud tedy deodorant obsahuje Al2Cl(OH)5, není pro něj 

stanovena horní hranice. A tak můņeme například v některých deodoračních 

krémech nalézt aņ 30 % koncentraci Al2Cl(OH)5. Dokonce byla v jednom 

francouzském deodorantu objevena aņ koncentrace 38,5 % Al2Cl(OH)5 (Jenrich, 

Schulte-Uebbing, 2016 s. 3). 

Jak uņ bylo výńe řečeno, v Evropě je za bezpečný povaņován obsah aluminium 

zirconium chloride hydroxide v antiperspiračním přípravku maximálně do 20 %. 

Nicméně tato vyhláńka nezohledňuje aplikaci antiperspirantu na kůņi podráņděnou či 

přímo pońkozenou v důsledku holení, kdy dochází k výrazně vyńńímu vstřebávání 

hliníku do kůņe. Nyní je třeba věnovat patřičnou pozornost dlouhodobým účinkům 

nízkých dávek aluminia, a zda v dlouhodobém horizontu nedochází k ukládání 

aluminia v určitých tkáních, jako jsou například prsa, kde můņe být příznivé chemické 

prostředí vytvořené vysokými hladinami fosforečnanu vápenatého. To, do jaké míry 

by toto pravidelné vystavování kůņe hliníku, skombinované s předchozím oholením 

mohlo vést k absorpci hliníku v malých dávkách do místních vrstev prsní tkáně, je teď 

atraktivním tématem pro výzkum a moņné přezkoumání regulačních předpisů 

(Darbre, 2016, s. 2-3). 

Antiperspiranty se v dneńních dnech staly bezesporu součástí běņné podpaņní 

hygieny kaņdého z nás. Redukují vylučování potu apokrinními ņlázami, čímņ výrazně 

omezují intenzitu tělesného pachu. Jejich hlavní účinnou sloņkou jsou sloučeniny 

aluminia nebo zirkonia. S těmito látkami se pojí nejen pozitivní efekt redukce pocení 

a tím sníņení tělesného zápachu ale i negativní efekty. Ty pak lze dále vymezit jako 
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přímé a nepřímé. Nepřímý negativní efekt souvisí s vypouńtěním freonů do 

atmosféry, a tím ničení ozonové vrstvy. Chybějící ozonová vrstva pak propouńtí větńí 

mnoņství ńkodlivého UV záření, coņ se na nańich tělech projevuje vznikem koņních 

nádorů.  Přímý negativní efekt souvisí s potencionálním efektem vstřebávání molekul 

ńkodlivin do organismu, kde pak působí na různé orgány. Vznikají tak například 

neņádoucí koņní reakce jako iritační dermatitida, kontaktní alergický ekzém, 

granulomy případně popáleniny aerosolem. Jako nejzávaņnějńí negativní dopad 

uņívání antiperspirantů se uvádí potenciální vztah ke vzniku rakoviny prsu (Kučerová, 

2015, s. 70). 

5.3 Expozice prsní tkáně antiperspirantům s obsahem hliníku 

Současné kulturní praktiky vedou k tomu, ņe dochází k časté aplikaci 

antiperspirantů do oblasti podpaņí a to i několikrát denně. Protoņe tak dochází 

k přímé aplikací solí hliníku na kůņi v blízké oblasti prsu, je tato tkáň podrobena 

kontinuální dermální expozici (Darbre, 2016, s. 2). Uņívání antiperspirantů na bázi 

hliníku začíná obvykle v průběhu puberty, nicméně jejich vlivu jsme pravděpodobně 

vystaveni jiņ mnohem dříve. V průběhu těhotenství totiņ nelze tvrdit, ņe by se ņeny 

antiperspirantům vyhýbaly či je nějakým způsobem omezovaly. Zde se pak 

předpokládá, ņe expozice antiperspirantům na bázi hliníku v prenatálním, natálním a 

v dalńích obdobích ņivota patří mezi přehlíņené faktory celosvětového nárůstu 

výskytu rakoviny prsu. Celoņivotní expozice hliníku tedy můņe začínat jiņ in utero a 

působit v kritických obdobích vývoje prsu. Výrazné zvýńení expozice pak začíná 

v době puberty, kdy zároveň fyziologicky dochází ke zrání prsní tkáně. Předpokládá 

se, ņe brzká expozice těmto hormonálně aktivním látkám zvyńuje riziko tohoto 

nádorového onemocnění po celou dobu ņivota (McGrath, 2009, s. 666-671).  

 Evropská asociace hliníku uvádí absorpci hliníku z deodorantu aplikovaného 

do podpaņí a poukazuje na to, ņe příjem do těla je maximálně 0,02 % (EAA, 2016). 

Tuto informaci dále rozvádějí Jenrich a Schulte-Uebbing, kteří uvádějí, ņe průměrnou 

aplikací antiperspirantu do obou podpaņí dochází u člověka k absorpci cca 4μg 

hliníku. Toto ńetření vńak bylo prováděno na malém mnoņství subjektů a proto lze o 

jeho věrohodnosti pouze polemizovat (Jenrich, Schulte-Uebbing, 2016 s. 2-3). 

Zjińtění vńak naznačuje důleņitost dalńích výzkumů v této oblasti. Během studie byl 

demonstrován transdermální příjem hliníku po aplikaci antiperspirantu do podpaņí. 

Po aplikaci antiperspirační formule do oblasti podpaņí, která zahrnovala izotop 26Al, 
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bylo aluminium vysledováno v krvi a moči (Flarend, 2001, 163-168). V roce 2012 

zveřejnili Pineau a kol. in vitro studii zaměřenou na absorpci hliníku lidskou kůņí po 

pouņití různých druhů antiperspirantů. Jejich výzkum svědčí o výrazně větńí absorpci 

hliníku neņ pouhé 4μg. Dokonce zdůrazňují nebezpečí pouņívání antiperspirantů po 

holení, kdy dochází k mikro pońkození pokoņky, která se pak stává pro hliníkové soli 

propustnějńí. Z jejich studie rovněņ vyplývá, ņe nejvyńńí koncentraci chlorhydrátu 

hliníku nacházíme v aerosolovém antiperspirantu, niņńí v tyčinkovém a nejniņńí 

v kuličkovém, čemuņ rovněņ odpovídá absorpce hliníku z této kosmetiky. Nejvyńńí je 

tedy u aerosolu, niņńí u tyčinkových přípravků a nejniņńí u kuličkových 

antiperspirantů (Pineau a kol., 2012, s. 21-26). Přesto, ņe tento výzkum nebyl 

prováděn na lidském modelu, nýbrņ na modelu buněčné kultury a nelze ho tedy 

doslovně přenést na člověka, jeho výsledky by se měly stát příčinou zvýńené 

obezřetnosti z hlediska ochrany spotřebitele. Dále Jenrich a Schulte-Uebbing zmiňují 

výzkum německé televizní stanice RLT, jeņ dońla k závěru, ņe při aplikaci 

antiperspirantu s obsahem hliníku trvající 2 vteřiny do obou podpaņí jedenkrát denně, 

se dostane k pokoņce mezi 3,3 aņ 15,7mg hliníku. Pouze malá část z tohoto 

mnoņství pak dosáhne prsní tkáně. I toto malé mnoņství vńak bylo shledáno 

dostatečným (Jenrich, Schulte-Uebbing, 2016, s. 3).  

Ačkoli jsou tedy koncentrace hliníku v těle obecně nízké, hladiny měřené v 

oblasti prsou jsou významně vyńńí. Konkrétněji, koncentrace hliníku byly měřeny 

v rozmezí 150-520µg/l (průměr 268,4 ± 28,1μg/l), coņ odpovídá 5,6–19,3μM v 

nasátých tekutinách z bradavek; v rozmezí 80–330μg/l (medián 150μg/l) odpovídající 

3,0–12,2μM, v cystní tekutině z prsou; nebo v rozmezí 4–437nmol/g suché 

hmotnosti, coņ odpovídá 0,8–87nmol/g vlhké hmotnosti v lidské prsní tkáni. Za 

předpokladu, ņe 1g tkáně má objem 1ml, pak celkové koncentrace hliníku v lidských 

prsou jsou v rozmezí 0,8–87μM (Mandriota a kol., 2016, s. 2781- 2790). 

Z prohláńení Federálního institutu pro hodnocení rizik (FIRA) ze dne 26. února 

2014 jasně vyplývá, ņe pouņíváním antiperspiračních a deodoračních přípravků 

s obsahem hliníku vstupuje do lidského těla větńí mnoņství hliníku neņ je v tomto 

případě ņádoucí (FIRA, © 2019 s. 1-10). Z doporučení Evropského úřadu pro 

bezpečnost potravin o tolerovaném týdenním příjmu (TWI) 1mg hliníku na kilogram 

tělesné hmotnosti pro perorální příjem jídlem3 (EFSA, 2008, s. 1-34), pak lze odvodit 

                                            
3
Dospělí s hmotností 70 kg mohou tedy konzumovat 70,0 mg hliníku týdně po celou dobu ņivota, 15,0 

mg pro dítě o hmotnosti 15 kg (Stahl a kol., 2017, s. 5). 
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tolerovatelný příjem z antiperspirantů.  Učinil tak Federální institut pro hodnocení rizik 

a dońel k závěru, ņe s kaņdodenním uņíváním podpaņní kosmetiky obsahující hliník 

hrozí překročení týdenního doporučeného příjmu hliníku do organismu úřadem 

EFSA. Dále FIRA uvádí nebezpečí plynoucí z pońkození pokoņky při holení a 

zdůrazňuje, ņe v tomto případě můņe dojít aņ k výraznému překročení TWI limitu 

(FIRA, © 2019, S 1-10). Na nebezpečí aplikace antiperspirantu na čerstvě oholené 

podpaņí poukazuje jiņ výńe zmíněná in vitro studie z roku 2012, kde se podařilo 

prokázat, ņe aplikací antiperspirantu s obsahem hliníku ve formě tyčinky na 

nepońkozenou kůņi podpaņí dochází k absorpci 1,81g/cm2, kdeņto při aplikaci 

stejného produktu na kůņi pońkozenou holením dochází k výrazně vyńńí absorpci a 

to 11,5g/cm2 (Pineau, 2012, s. 21-26). V rámci brazilské studie konané v roce 2013 

se podařilo prokázat významnou souvislost mezi věkem a stavem menopauzy 

s koncentrací hliníku ve středu a na okrajích nádorů. Pro vysvětlení tohoto jevu pak 

autoři zmiňují časový efekt nepřetrņitého uņívání antiperspirantů na bázi hliníku či 

dalńích expozic hliníku (Rodrigues-Peres a kol., 2013, s. 7). 

Ze zde zmíněných informací vyplývá, ņe jsou nańe těla zatíņena aņ nezdravě 

vysokým mnoņstvím hliníku. Prof. Anna Strunecká má v oblasti nebezpečí přijmu 

hliníku jasný názor. Říká, ņe: „Nebezpečí příjmu hliníku z kosmetických prostředků je 

zcela vědomě podceňováno, protože by jeho přijetí znamenalo zhroucení výroby 

kosmetických i farmaceutických produktů“ (Strunecká, 2011, s. 174). 

5.4 Mechanismus působení antiperspirantů s obsahem hliníku 

Jak uņ bylo v předchozích kapitolách řečeno, nezbytnou součástí 

antiperspirantů jsou právě sloučeniny hliníku. Ty, spolu s elektrolyty, jeņ jsou 

obsaņeny v potu, vytvoří gelovou zátku. Zátka způsobí ucpání vývodu potní ņlázy, 

následně dochází k denaturaci keratinu ve vývodu potní ņlázy a dochází k obturaci 

vývodu ņlázy. Díky tomu pak nastává sníņení tvorby potu (Kučerová, 2015, s. 71). 

Jinak řečeno, hliníkové soli, hlavně chlorhydrát hliníku (ACH), představují aktivní 

antiperspirační činidla v podkoņní kosmetice, která blokují potní kanál tím, ņe se 

vysráņí uvnitř vylučovacích potních ņláz. Dochází ke vzniku nerozpustného hydroxidu 

hlinitého, který ucpe ņlázu a blokuje tak vylučování na povrch kůņe (Pineau, 2014, 

s. 148). 

V roce 2014 uskutečnily Clare Minshall, Jodie Nadal a Christopher Exley 

velice zajímavou experimentální studii na 20 zdravých dobrovolnících, u kterých po 
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mírném cvičení měřili vyloučený hliník v potu. Koncentrace změřeného hliníku se 

pohybovala v rozmezí od 329μg/l do 5329  μg/l. Jejich výsledky poukazují na fakt, ņe 

pocení je hlavní cestou vylučování systémového hliníku z lidského těla. Toto 

pozorování zpochybňuje teorii o naruńování či přímo blokování perspitace pomocí 

antiperspirantů na bázi hliníku (Minshall a kol., 2014, s. 87-88).   

Zajímavá je pak teorie, kdy při blokaci potních ņláz antiperspirační formulí na 

bázi hliníku, hrozí omezení vylučování feromonů, jenņ zapříčiní dalńí komunikační 

bariéru mezi dneńními lidmi. Tato a výńe zmíněná tvrzení tak poukazují na potřebu 

dalńích výzkumů v oblasti chování hliníku v lidském těle, jenņ by nám pomohly tuto 

problematiku osvětlit (McGrath, 2009, s. 671). 

5.5 Zatížení organismu hliníkem 

Přestoņe hliník v lidském těle neplní ņádnou známou biologickou funkci, byl 

nalezen téměř ve vńech částech lidského těla (Exley a kol., 2007, s. 1344-1346), 

není na toto nebezpeční brán dostatečný zřetel. Podařilo se prokázat jak ukládání 

hliníku do mozkové tkáně, kde je schopen napáchat řadu ńkod, tak do jater 

(Strunecká, 2011, s.114-115) a ani prsní tkáň nepatří mezi výjimky (Exley a kol., 

2007, s. 1344-1346). Studie z roku 2007, která hodnotila přítomnost hliníku v prsní 

tkáni, potvrdila jeho přítomnost v tukové tkáni prsu 3-192nmol/g a odhalila výrazně 

vyńńí mnoņství hliníku v odtučněné části prsní tkáně 4-437nmol/g. Obsah hliníku ve 

vnějńích oblastech prsu, byl výrazně vyńńí neņ ve střední oblasti. Zůstává vńak 

otázkou, zda rozdíly v regionální distribuci hliníku v prsu souvisí se známým vyńńím 

výskytem nádorů v UOQ (Exley a kol., 2007, s. 1344-1346). 

Vzhledem k pomalému odbourávání z těla, patří hliník do skupiny kumulujících 

toxinů. Minimální, netoxické mnoņství hliníku v době absorpce můņe vést v první řadě 

k minimálním změnám, které jeńtě nemusí způsobit onemocnění, nicméně dochází 

k ukládání tohoto kovu do organismu. Pokud v průběhu týdnů, měsíců a let dochází 

k dalńímu příjmu hliníku, můņe dojít ke zhorńení stávajícího pońkození, coņ můņe 

vést aņ ke vzplanutí onemocnění (Jenrich, Schulte-Uebbing, 2016, s. 4). A tak 

nastává situace, kdy je třeba umět vyhodnotit zatíņení organismu hliníkem, které 

značí veńkerý součet atomů hliníku spojených s tělem v kterémkoli okamņiku. 

K tomuto účelu se vyuņívá nepřímého měření odhadem systémové zátěņe z moči. 

Toto měření je jistě vyuņitelné při porovnávání relativních změn tělesné zátěņe 

hliníkem mezi jednotlivci či populacemi. Je vńak jiņ méně vhodné v otázce zjińtění 
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nejvíce zatíņené tkáně hliníkem či v problematice jeho potenciální systémové toxicity 

(Exley, 2013, s. 1808). K tomuto účelu je tedy třeba pátrat po jiných vhodnějńích 

metodách.  

Jak tedy spolehlivě zjistit, zda vůbec dochází k chronickému ukládání hliníku 

do organismu? Z důvodu k tomuto účelu nevhodnosti běņných laboratorních metod, 

zde stojíme před obtíņným úkolem. Míra zatíņení organismu hliníkem nemůņe být 

stanovena pouze z rozboru moči a krve, neboť poločas rozpadu hliníku v organismu 

odpovídá 30 aņ 60 minutám. Koncentrace hliníku v těchto mediích tedy představuje 

pouze aktuální spotřebu. Podle prohláńení Německé federální agentury pro ņivotní 

prostředí (UBA), lze zatíņení hliníkem prokázat pouze za pouņití chelátotvorných 

činidel4(Jenrich, Schulte-Uebbing, 2016, s. 4). Silas Smith vńak ve své práci z roku 

2013 uvádí, ņe ani chelátor hliníku, čímņ je deforaxamin, není schopen uvolnit hliník 

vázaný na transferin. Tento hliník není moņno uvolnit ani pomocí dialýzy, čímņ se 

dostáváme k tomu, ņe aktuálně nejsme schopni zatíņení organismu hliníkem přesně 

určit (Smith, 2013, s. 358). 

  

                                            
4
  Látka či lék uņívaný v medicíně k vyvazování a následnému vylučování některých kovů z organismu 

(Velký lékařský slovník, 2019). 



  

30 
 

6 Antiperspiranty s obsahem hliníku jako potenciální 

rizikový faktor vzniku nádorových onemocnění prsu u žen 

Po více neņ sto let je hliník podezřelý z karcinogeneze (Darbre, 2016, s. 5). Po 

dobu nejméně 30 let se ví o zvýńeném riziku rozvoje nádorových onemocnění plic a 

močového měchýře, pokud je člověk vystaven prostředí výroby hliníku (Willhite a kol., 

2014, s. 53). V roce 2005 se podařilo prokázat, ņe má hliník na svědomí pońkození 

DNA a v následujících letech, se toto tvrzení povedlo jeńtě několikrát potvrdit 

(Banasik a kol., 2005, s. 402-406; Lankoff a kol., 2006, s. 27-36; Lima a kol., 2007, s. 

1154-1159; Pereira a kol., 2013, s. 19-26). Zatímco některé starńí studie dokládají, 

ņe neexistuje ņádná spojitost mezi hliníkem a rozvojem nádorových onemocnění 

prsu (Mirick a kol, 2002, s. 1578 - 1580; Fakri a kol., 2006, s. 478-482), dalńí studie 

popisují potenciální mechanismy, kterými by hliník mohl ovlivnit rozvoj nádorových 

onemocnění prsu. Přesto, ņe je tedy hliník v dneńní době spojován se vznikem 

nádorových onemocnění prsu, není tomu věnováno dostatečné mnoņství pozornosti 

a stále chybí důkazy, jimiņ by bylo moņno tuto teorii osvětlit.  

V roce 2011 hodnotila polská studie rozdíl mezi koncentrací hliníku ve zdravé 

prsní tkáni a karcinomy prsu. V nekancerózní tkáni se koncentrace hliníku 

pohybovala od 0,32 do 6,59µg/g suché tkáně, zatímco u karcinomu prsu byla jeho 

koncentrace obsaņena v ńirokém rozmezí 0,28–8,32µg/g suché tkáně. Průměrný 

obsah hliníku v normální tkáni byl 3,63 ± 1,00µg/g suché tkáně. V normálních tkáních 

i ve vzorcích karcinomu prsu byla koncentrace hliníku nejvyńńí u zkoumaných 

kovův rámci této studie (tj. Cd, Ni, Al). Svými výsledky přispěly k teorii označující 

hliník jako potenciální rizikový faktor vzniku nádorových onemocnění prsu. 

(Romanowicz-Makowska a kol., 2011. s. 257 -261).  

V témņe roce uskutečnil Ferdinando Manello spolu se svým týmem studii, ve 

které se snaņil porovnat aspirační tekutinu z bradavek odebrané dospělým 

netěhotným ņenám rozděleným do několika skupin, ņeny bez maligního nádorového 

onemocnění prsu nebo pouze s benigním onemocněním prsu a ņeny s maligním 

onemocněním prsu. Dále hliník obsaņený v séru a hliník obsaņený v mateřském 

mléce (Manello a kol., 2011, s. 262-268). Vzhledem k tomu, ņe větńina karcinomů 

prsu se vyvíjí z duktálního a lobulárního epitelu (Manello, 2013, s. 251), a právě 

aspirační tekutina z bradavek patří mezi biologickou tekutinu vylučovanou duktálními 

a lobulárními buňkami, lze ji vyuņít jako uņitečný nástroj pro brzkou identifikaci 
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biomarkerů u ņen s vyńńím rizikem rakoviny prsu. Ve své studii dońel Manello 

k velice zajímavým závěrům. Hliník objevený v aspirační tekutině z bradavek 

zdravých ņen se pohyboval v rozmezí 131.3 ± 9.6μg/l, kdeņto u ņen s karcinomem 

prsu byly hladiny hliníku výrazně vyńńí, a to v rozmezí 268.4 ± 28.1μg/l. V porovnání 

s tím se hliník obsaņený v séru pohyboval pouze v rozmezí 5.6 ± 0.5μg/l. Zaráņející 

pak je zjińtění o mnoņství hliníku, které kojící ņena předá během kojení svému dítěti. 

Měřené hodnoty hliníku v mateřském mléce se totiņ pohybovaly v rozmezí 24.8 ± 

0.8μg/l bez zjińtěného výrazného rozdílu hodnot mezi stupni laktace. Výsledky jejich 

studie přispívají k teorii, jenņ spojuje hliník s rozvojem nádorových onemocnění prsu. 

Ačkoli, se zatím nepodařilo odhalit přesnou příčinu zvýńeného ukládání hliníku 

v prsní tkáni, jeho přítomnost zde odůvodňuje dalńí zkoumání vzhledem ke známým 

genotoxickým a karcinogenním vlastnostem hliníku (Manello a kol., 2011, s. 262-

268). 

Velice zajímavé pak bylo jejich zjińtění ohledně proteinů vázajících ņelezo 

(transferinu a feritinu). Jejich hodnoty byly rovněņ vyńńí u pacientek s nádorovým 

onemocněním prsu neņ u nezasaņených ņen. Vzhledem k tomu, ņe v průběhu 

progrese karcinomu prsu jsou nalezeny rovněņ poruchy v regulačních proteinech 

ņeleza, je moņné, ņe pozorovaná korelace mezi hladinami hliníku a hladinami feritinu 

a transferinu by mohla mít fyziologický význam (Manello a kol., 2011, s. 262-268). 

Na stejných vzorcích aspirační tekutiny z bradavek pak v roce 2013 provedl 

Manello se svým týmem dalńí ńetření a zkoumal korelace mezi akumulací hliníku, 

oxidačním stresem, zánětlivým stavem u zdravých jedinců a mikroprostředím 

rakoviny prsu. Výsledky ukazují, ņe mikroprostředí lidského prsu obsahuje hladiny 

hliníku, oxidačních produktů a zánětlivých faktorů, které jsou vyńńí neņ hladiny 

zjińtěné v krevním séru nebo mateřském mléce, s významně vyńńími koncentracemi 

u jedinců s karcinomem prsu. Akumulace hliníku v mikroprostředí karcinomu prsu 

můņe být pravděpodobně spojena se zvýńeným oxidačním stresem proteinu a 

zánětlivým stavem, coņ naznačuje, ņe komplexní síť predisponuje prsní buňky k 

podpoře, iniciaci a progresi rakoviny (Manello, 2013, s. 250-256). Tato studie tedy 

sice nedokázala spolehlivě označit hliník za rizikový faktor vzniku nádorových 

onemocnění prsu, ale dokládá fakta, jenņ naznačují, ņe se na jejich rozvoji můņe 

spolupodílet. To přehledně shrnuje následující obrázek umístěný v závěru této 

studie, jenņ schématicky znázorňuje zapojení solí hliníku do mikroprostředí lidského 

prsu. Hliníkové soli, zejména po aplikaci antiperspirantu, vstupují do prostředí prsu a 
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difundují přes epiteliální a myoepiteliální buňky, odkud se pak dostávají dále do 

organismu. Soli hliníku jsou v těle schopny pozměnit metabolismus ņeleza a proteinů 

a zapříčinit tak reakce, které mohou vést aņ k rozvoji nádorových onemocnění prsu 

(Manello, 2013, s. 250-256). 

 

 

(Manello, 2013, s. 255) 
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Poměrně vysoké hladiny hliníku v prostředí prsu mohou vyplývat z vnitřních 

metabolických vlastností analyzované tkáně (Sappino a kol., 2012 s. 234). Avńak 

důvody vysoké hladiny hliníku v této tkáni oproti dalńím tkáním lidského těla, stále 

zůstávají neobjasněny. Můņeme přepokládat, ņe oním důvodem je buďto častá 

expozice podpaņí antiperspirantům na hliníkové bázi, odkud je pak pro hliník snadná 

cesta do prsní tkáně, anebo dochází k preferenční akumulaci hliníku v prsní tkáni. 

Tato preferenční akumulace by pak mohla být výrazně zvýńena v přítomnosti 

nádorového onemocnění. V tomto směru je tedy třeba uskutečnit jeńtě řadu 

výzkumů, které by pomohly tuto problematiku objasnit (Manello a kol., 2011, s. 262-

268). 

V roce 2012 se André-Pascal Sappino spolu se svým týmem rozhodli pro 

uskutečnění studie, která si dala za cíl prokázat nebo vyvrátit spojitost hliníku se 

vznikem nádorových onemocnění prsu. Pro svoje ńetření zvolili buněčnou kolonii 

MCF – 10A5 a primární lidské prsní epiteliální buňky. Ty pak vystavovali působení 

chloridu hlinitého, obsaņeného ve třech různých antiperspirantech a samotného 

chloridu hlinitého. Následně sledovali, zda dojde k nádorové transformaci buněk. 

Přímá karcinogeneze hliníku se prokázat nepodařila, nicméně byla objevena nepřímá 

souvislost působení chloridu hlinitého na rozvoji nádorových transformací. Chlorid 

hlinitý je schopen urychlit stárnutí buněk, vyvolat jejich proliferační stres a zapříčinit 

vznik dvouřetězcových zlomů (DSBs)6. Na základě této studie a dalńích dostupných 

informací pak André-Pascal Sappino a kolektiv dońli k závěru, ņe hliník má sloņitý 

účinek na fyziologii buněk a působí na úrovni několika různých molekulárních cílů 

regulujících několik odlińných buněčných funkcí, včetně absorpce buněk hliníku, 

buněčné proliferace, apoptózy, buněčného stárnutí nebo opravy DNA. Je schopen 

zapříčinit první kroky maligní transformace v buňkách lidské prsní tkáně a to dokonce 

v koncentracích mnohonásobně niņńích, neņ jaký je obsah u běņně pouņívaných 

deodorantů, potaņmo antiperspirantů. Přesto, ņe výsledky této studie přesvědčivě 

nedokazují, ņe by hliník patřil mezi karcinogeny prsní tkáně, odhalují neočekávanou 

biologickou aktivitu tohoto prvku, který zvyńuje mnoņství DSBs a urychluje stárnutí 

buněk. Tyto účinky podporují dalńí obavy ohledně ńirokého vyuņití hliníku v podpaņní 

kosmetice (Sappino, 2012 s. 233-243). Z těchto výsledků více neņ vyplývá významná 

                                            
5
 Zavedený a uznávaný model lidského prsního epitelu (Sappino, 2012, s. 234). 

6
 DSBs jsou cytotoxické léze. Pokud nedojde k jejich opravě, mohou vést k nestabilitě genomu, 

rakovině či smrti buněk (Bhattacharjee, Nandi, 2016, s. 1). 
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potřeba uskutečnění dalńích studií, které by se touto problematikou zabývaly a 

pokusily se tak osvětlit hliníkovou problematiku. Je zřejmé, ņe se v otázce hliníku a 

jeho potenciální ńkodlivosti doposud nachází řada nesrovnalostí a na základě těchto 

studií, vyvstává podstatná otázka, zda nedochází spíńe k ochraně výrobců, neņ 

samotných spotřebitelů. 

Do roku 2013 byl hliník rovněņ spojován s nestabilitou genomu. Nicméně 

studie provedená v tomto roce přinesla překvapivé výsledky. Bylo zjińtěno, ņe 

koncentrace hliníku neovlivňuje stabilitu genomu v prsních tkáních, čímņ tedy zcela 

vyvrátila předchozí tvrzení (Rodrigues-Peres, 2013b, s. 345-351). 

Stefano Mandriota a jeho tým poukazují na mutagení aktivitu chloridu 

hlinitého, jeņ pozorovali v rámci studie konané v roce 2016 na myńích modelech. 

Zároveň se jim podařilo poskytnout důkazy o tom, ņe soli hliníku mohou patřit mezi 

enviromentální rizikové faktory rozvoje karcinomu prsu (Mandriota a kol., 2016, 

s. 2781-2790). 

V roce 2017 se uskutečnila studie případů a kontrol, které se podařilo spojit 

zvýńené riziko rozvoje rakoviny prsu s častým uņíváním (více neņ 1x denně) 

podpaņní kosmetiky u ņen do 30 let věku (Linhart a kol., 2017, s. 81). 

V rámci Řecké studie z roku 2018 se podařilo zjistit, ņe soli hliníku indukují 

pozoruhodné zvýńení hladiny estrogenového receptoru. Tento účinek můņe ovlivnit i 

fyziologii prsu, neboť dochází k ovlivnění genů, jenņ představují klíčové regulátory 

vývoje a progrese karcinomu prsu. Kromě toho zjistili, ņe je hliník schopen nepřímo 

ovlivnit mitochodriální funkci a fyziologii, a poskytnout tak rakovinovým buňkám 

nezbytnou energii pro růst. Přesto, ņe výsledky jejich studie neposkytují přesvědčivý 

důkaz o tom, ņe by hliník patřil mezi karcinogeny prsu, autoři v závěru studie zmiňují 

obavy, tykající se bezpečnosti jeho pouņívání (Gorgogietas a kol., 2018, s. 1-13). 

Funkční studie hledající souvislosti mezi absorpcí antiperspiračních solí na 

bázi hliníku a rakovinou jsou vyloučeny nezvratnou povahou rakoviny, a proto 

jakékoli ńetření týkající se neņádoucích účinků na lidské zdraví musí začít s jinými 

klinickými stavy, které mají potenciál pro zvrácení, pokud má být pouņívání 

antiperspirantů na hliníkové bázi zakázáno (Darbre, 2016, s. 3).  
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6.1 Antiperspiranty s obsahem hliníku ve vztahu k cystním 

onemocněním a benigním stavům prsní tkáně 

Ačkoli je rakovina hlavním problémem, ve skutečnosti představuje pouze asi 5 

% klinických abnormalit lidského prsu, přičemņ nejzávaņnějńí abnormality jsou 

benigní stavy, jako jsou cysty prsu a fibroadenomy (Darbre, Charles, 2010, s. 821-

822). Mezi nejčastějńí benigní onemocnění prsu patří právě cystické onemocnění. 

Ačkoli se nejedná o ņivot ohroņující stav, vývoj cyst způsobuje u člověka úzkost a 

jejich léčba je invazivní. Cysty mohou být navíc spojeny s rozvojem maligního 

onemocnění prsu (Darbre, 2016, s. 4). Důvody pro tak vysoký výskyt benigních stavů 

prsu zůstávají neznámé, ale je patrné, ņe nejčastějńím místem výskytu prsních cyst a 

fibroadenomů je také UOQ (Darbre, Charles, 2010, s. 821-822). 

Vzhledem k tomu ņe příčinou vzniku cyst prsu je blokáda prsních kanálků a 

přihlédneme-li k anatomicky blízkému podpaņí, kde dochází působením 

antiperspiračních hliníkových solí k blokaci potních kanálků, je moņné, ņe cysty prsu 

také mohou pocházet z blokace prsních kanálků hliníkovými solemi. Pokud existuje 

taková asociace, pak by se dalo očekávat, ņe by byl hliník měřen ve zvýńených 

koncentracích v cystních tekutinách (Darbre, Charles, 2010, s. 821-822). Studie 

z roku 2009 pak tuto teorii potvrzuje. Ferdinando Manello a kol. totiņ prokázali 

přítomnost vysokých hladin hliníku v cystní tekutině prsu, která byla odebrána od 

ņeny postiņené cystickým onemocněním prsu. Naměřené mnoņství hliníku v cystní 

tekutině bylo signifikantně vyńńí neņ měřené hladiny v séru (Manello a kol., 2009, s. 

1-5). Pokud je skutečně nadměrné uņívání antiperspiračních přípravků na bázi 

hliníku příčinou vzniku cystních onemocnění prsu, pak by sníņení nebo úplné 

ukončení uņívání tohoto přípravku mohlo poskytnout neinvazivní preventivní nebo 

vyrovnávací strategie. Dále pokud je nadměrná tvorba cyst indikátorem zvýńeného 

rizika rozvoje maligního onemocnění prsu, pak by omezení uņívání tohoto přípravku 

mohlo poskytnout strategii pro sníņení rizika rozvoje maligního onemocnění prsu 

(Darbre, 2016, s. 4). 

 Jak uņ bylo uvedeno dříve v textu, funkční studie neņádoucích účinků 

antiperspirantů jsou nejúčinnějńí, jsou-li provedeny s klinickými stavy, kde existuje 

moņnost zvrácení příznaků, pokud je uņívání antiperspirantů přeruńeno. A právě u 

cystního onemocnění prsu se s touto moņností setkáváme (Darbre,2016, s. 4). 
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Jiņ od roku 2003 Philipa Darbre poukazuje na zajímavý fakt, kdy dońlo k vymizení 

cyst poté, co ņeny přestaly pouņívat antiperspiranty s obsahem hliníku, a apeluje na 

kliniky, aby se tímto problémem začaly zabývat. Pokud by totiņ cysty prsu mohly být 

odstraněny jednoduńe tím, ņe člověk přestane uņívat antiperspirant, mohlo by to 

sníņit zdravotní zátěņ tohoto běņného benigního stavu prsu (Darbre,2003, s. 89-95; 

Darbre,2016, s. 4). 
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7 Péče porodní asistentky v oblasti prevence vzniku a 

ošetřování nádorových onemocnění prsu 

Jak vychází z upravené definice porodní asistentky z roku 2011, je porodní 

asistentka „uznávaná jako plně zodpovědný zdravotnický pracovník“, jenņ pracuje se 

ņenami v různém období jejich ņivota. Péče porodní asistentky zahrnuje mimo jiné 

„preventivní opatření…, zjišťování komplikací…, zprostředkování přístupu k lékařské 

péči nebo jiné vhodné pomoci a provedení nezbytných opatření při mimořádné 

naléhavé situaci.“Rovněņ má porodní asistentka důleņitou roli „ve zdravotním 

poradenství a vzdělávání nejen žen ale i v rámci jejich rodin a celých komunit.“ Mimo 

jiné, její práce „zahrnuje i péči o oblast zdraví žen, sexuálního nebo reproduktivního 

zdraví“. Porodní asistentka je oprávněna svou práci vykonávat „v jakémkoli prostředí, 

včetně domácího prostředí, ambulantních zdravotnických zařízení, nemocnic, klinik 

nebo zdravotnických středisek“ (ČKPA, 2019). Porodní asistentky jsou tedy často 

prvními osobami, které se ņenami přicházejí do kontaktu často právě v rámci 

domácích návńtěv, a proto hrají klíčovou roli v edukaci ņen v oblasti ochrany a 

prevence zdraví. V tomto ohledu směřují ņeny k programům včasné diagnostiky 

rakoviny prsu, zejména v edukaci a nácviku samovyńetření prsů, klinickým 

vyńetřením či edukaci v moņnostech dalńích speciálních vyńetření (mamograf) 

(Demirelöz a kol., 2010, s. 1037-1043). Hrají významnou roli v edukaci o zdraví a 

preventivních činnostech (Soyer a kol., 2007, s. 708). Porodní asistentky vńak mají 

odpovědnost nejen za zlepńení veřejného zdraví, ale také za zlepńení vlastního 

zdraví. Pro zlepńení včasné detekce v obecné populaci je velmi důleņité, aby nejen 

porodní asistentky byli schopny rozpoznat hlavní rizikové faktory, které jsou důleņité 

pro rozvoj karcinomu prsu, a rovněņ rozpoznat symptomy spojené s onemocněním 

prsu. Ņeny v obecné populaci navíc budou pravděpodobně napodobovat jejich 

chování, jakoņto chování zdravotnických pracovníků (Ertem, Kocer, 2009, s.209). 

 

7.1 Péče porodní asistentky v oblasti prevence vzniku 

nádorových onemocnění prsu 

Povinností porodní asistentky je v prvé řadě aktivně vyuņívat své role v oblasti 

zdravotního vzdělávání a poradenství, a vzdělávat ņeny v oblastech rizikových 

faktorů karcinomu prsu a způsobech jak sníņit jejich dopad na ņenský organismus. I s 

jejich nejlepńím úsilím nemusí být schopny ochránit vńechny ņeny před rozvojem 
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rakoviny prsu. Mohou vńak poskytnout ņenám nástroje k pochopení důleņitosti 

včasné diagnostiky a toho, jak efektivně a pravidelně vyuņívat screeningové metody 

karcinomu prsu (Gürsoy, 2015, s. 493). 

 

Péče porodní asistentky o ženu v oblasti samovyšetření prsů, edukace a nácvik 

Pro prevenci a včasné odhalení nádorových onemocnění prsu je důleņité 

provádět samovyńetření prsu, díky němuņ lze zachytit nádorové bujení jiņ v časných 

stádiích (Ertem, Kocer, 2009, s.208-209). Jedná se o nejjednoduńńí metodu 

včasného záchytu karcinomu prsu, a jak uņ název napovídá, provádí ho ņena sama, 

a to pravidelně kaņdý měsíc. V případě, ņe ņena se samovyńetřením teprve začíná, 

je dobré po dobu jednoho měsíce vyńetřovat prsy denně, čímņ se „naučí znát 

geografii vlastních prsů“ (O rakovině prsu, ©2015). Běņně se samovyńetření prsů 

provádí v době, kdy jsou prsy v prsech co nejmenńí hormonální změny. Toto období, 

nastává vņdy po skončení menstruace. Samovyńetření je pak nutno opakovat 

pravidelně kaņdý měsíc (Skovajsová, 2018). Samovyńetření prsu je důleņitým 

měřítkem pro detekci karcinomu prsu. Ņeny, které kaņdý měsíc provádějí 

samovyńetření prsu správnou technikou, mají větńí pravděpodobnost, ņe detekují 

bulku jiņ v jejím raném stádiu, přičemņ časná diagnóza vede k poskytnutí včasné 

léčby, u které jsou zaznamenány lepńí výsledky neņ při pozdní diagnostice tohoto 

onemocnění. Navzdory této skutečnosti, jen málo ņen pravidelně samovyńetření prsů 

provádí, přičemņ mnoho ņen o samovyńetření prsů ani neví, či neví jak ho provádět. 

Porodní asistentky jsou velmi důleņitými poskytovateli této zdravotní péče. Jejich 

náplní práce je edukovat nejen o existenci, významu a výhodách samovyńetření 

prsu, nýbrņ i zańkolit do jeho provádění (Ertem, Kocer,2009, s.208-209). 

 

Edukace porodní asistentky v možnostech mamografického screeningu 

„Mamografické vyšetření je schopno odhalit až 95 % všech karcinomů u žen, 

které projdou screeningovým vyšetřením“ (O rakovině prsu, ©2015).„V ČR byl plošný 

mamografický screening oficiálně zahájen v září roku 2002“ (Májek a kol.,2014a). 

Jeho cílem je odhalit prsní nádory v raném stádiu jejich vývoje, tedy před tím neņ se 

rozńíří do okolí. Vńechny asymptomatické ņeny jsou od svých 45 let zvány lékařem 

na pravidelné mamografické vyńetření, které se prování jedenkrát za dva roky, 

přičemņ se jedná o vyńetření, které je hrazeno z veřejného zdravotního pojińtění (O 

rakovině prsu, ©2015). U ņen starńích 40 let lze provést preventivní mamografické 
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vyńetření za poplatek (Bartoňková,2014). Podle nejnovějńích poznatků Evropská 

komise pro rakovinu prsu vydávající doporučení v oblasti prevence tohoto 

nádorového onemocnění, nedoporučuje provádění preventivního mamografického 

screeningu u asymptomatických ņen mezi 40 a 44 rokem ņivota. Rovněņ je zde 

zmíněno, ņe mamografický screening má velké neņádoucí účinky a malé ņádoucí 

účinky, začne-li se provádět ve věku 40 let (ECIBC,2019). Jak vychází z definice 

porodní asistentky, povinností PA je vzdělávat ņeny, pečovat o jejich zdraví a 

zprostředkovat jim přístup k lékařské péči. Jejich prací je tedy mimo jiné poskytnout 

ņenám vńechny potřebné informace o tomto a dalńích preventivních vyńetřeních. 

 

Edukace porodní asistentky v možnostech preventivního ultrazvukového 

vyšetření prsů 

Preventivní ultrazvukové vyńetření prsů není nijak věkově omezeno, a často se 

vyuņívá právě pro doplnění screeningového mamografického vyńetření prsů, přesto 

je třeba zdůraznit, ņe ultrazvukové vyńetření „screeningovou mamografii 

nenahrazuje“ (Bartoňková, 2014). 

7.2 Péče porodní asistentky o ženu s nádorovým onemocněním 

prsu 

Ve větńině kultur nesou prsa zvláńtní význam. Prsa znamenají ņenství a ņenskost, 

krmení dětí a sexualitu. Význam ņenských prsou a diagnóza karcinomu prsu mohou 

způsobit, ņe cesta přes diagnózu a léčbu bude pro ņeny obzvláńtě obtíņná. Navzdory 

mnoha pokrokům v léčbě v posledních letech, rakovina prsu nadále ohroņuje zdraví 

ņen po celém světě (Gürsoy,2015, s. 493).  Při diagnostice karcinomu prsu a dlouhé, 

vyčerpávající, komplikované léčbě přicházejí problémy jak pro pacientky, tak pro 

jejich rodiny. Přístup ņen ke zdravotní péči se lińí v závislosti na zemi, kde ņijí. Vńude, 

kde ņijí, se vńak ņeny bojí o své zdraví. V případech, kdy je u ņen diagnostikováno 

nádorové onemocnění prsu, chtějí být informovány o svém zdravotním stavu i 

moņnostech léčby. Nechtějí pociťovat bolest ani jakékoli jiné nepohodlí. Chtějí nalézt 

odpovědi na své otázky, a kdyņ proces léčby skončí, chtějí se znovu začlenit do 

běņného ņivota. Nepříznivé účinky léčby karcinomu prsu mohou mít za následek 

fyzické, emocionální a psychologické následky. Pacientky a jejich rodiny mohou 

zjistit, ņe se jim v myńlenkách často objevují otázky ņivota a smrti. Vńechny ņeny, bez 

ohledu na to, kde ņijí, si zaslouņí informace a podporu, kdyņ procházejí cestou 
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diagnostiky a léčby rakoviny prsu. Těmto ņenám by měla být zajińtěna nejvyńńí 

úroveň holistické ońetřovatelské péče tak dlouho, dokud tuto podporu potřebují 

(Gürsoy,2015, s.493-494), včetně podpory rodiny (Demirelöz a kol.,2010, s.1037-

1043). 

 

Předoperační příprava porodní asistentkou ženy k chirurgické operaci prsů 

Diagnóza karcinomu prsu ovlivňuje fyziologické a psychologické chování 

kaņdé pacientky, proto je velmi důleņitá předoperační edukace. Primární pozornost je 

třeba věnovat tomu, aby si pacientka uvědomovala hněv, strach, úzkost a depresi 

týkající se této disfigurující operace. Psychické chování můņe dále ovlivnit fyzické 

neņádoucí účinky pacientek, coņ způsobuje větńí potíņe při zvládání těchto 

neņádoucích účinků, které mohou způsobit delńí zotavení z komplikací (Wilson, 

2017, s. 98-105). Péče o pacientku je zahájena standardní vńeobecnou předoperační 

přípravou. Následně probíhá edukace pacientky o výkonu a zajińtění potřebné 

dokumentace (Mikńová a kol., 2006 s. 95-96). 

V důsledku této operace můņe mít pacientka tendence zaujímat ochranné 

drņení těla, čímņ si můņe způsobit řadu komplikací v oblasti svalů zad, krku a hlavy. 

Proto je důleņité v rámci předoperační edukace s pacientkami probrat moņnosti 

mobilizačních, protahovacích cvičení, zhodnotit stav ramen před operací a to vńe 

s ohledem na dosavadní cvičební návyky (Wilson, 2017, s. 98-105). 

 Bezprostředně před operací je znovu veden s pacientkou rozhovor o operaci, 

znovu probíhá edukace o vńem, co je třeba zopakovat. Rovněņ je důleņité zmírňovat 

pacientčiny obavy. Následně je pacientka seznámena s plánovaným časem výkonu a 

zajińtěno podepsání souhlasu s provedením operace a následné léčby. Dále je 

přistoupeno ke standardní  fyzické přípravě pacientky před operací. Rovněņ se 

nesmí zapomínat sledovat aktuální psychický a zdravotní stav pacientky. Následně je 

zajińtěn převoz pacientky s veńkerou dokumentací na operační sál (Mikńová a kol., 

2006, s. 96-97). 

 

Pooperační péče porodní asistentkou o ženu po chirurgické operaci prsů 

Po převozu pacientky po operaci na standardní oddělení je třeba pacientku 

intenzivně kontrolovat a vńe standardně zaznamenávat do pooperačního protokolu. 

Jsou kontrolovány vitální funkce, stav vědomí, barvu a teplotu kůņe, stav operační 

rány. Jsou podávány naordinované infuze a léky, a hodnoceno vnímání bolesti u 
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pacientky. Je třeba kontrolovat vyprazdňování, hrazení tekutin a bilanci tekutin, 

rovněņ i průchodnost katetrů. Je třeba sledovat příznaky moņných komplikací a 

celkové projevy psychického stavu pacientky. Dalńí vyńetření je prováděno dle 

ordinace lékaře (Mikńová a kol., 2006, s. 103-104). Pacientky po chirurgické operaci 

by měly být co nejdříve mobilizovány. První pooperační den se začíná s pacientkou 

chůzí zpočátku 5 aņ 10 minut dvakrát denně, přičemņ je důleņité chůzi koordinovat 

s dechem pacientky (Wilson, 2017, s. 98-105).  

V dalńích dnech se pokračuje ve sledování pacientky. Posuzuje se zlepńování 

zdravotního stavu pacientky a vńe zaznamenává do dokumentace (Mikńová a kol., 

2006, s. 104-105).  

Následující dny se připojují ve spolupráci s fyzioterapeuty protahovací a 

dechová cvičení, která pacientka provádí i při propuńtění z nemocnice v délce 

minimálně jednoho roku od operace. Velmi důleņitou úlohou kaņdého zdravotnického 

pracovníka je motivovat a povzbuzovat pacientky k tomu, aby brzy začaly a vytrvaly 

ve svém kaņdodenním cvičení, jehoņ cílem je eliminovat či minimalizovat vedlejńí 

účinky této operace. Důleņité je pacientku edukovat o tom, ņe nesmí zdvihat ani nosit 

ņádná těņká břemena, nesmí skákat ani cvičit jógu a to vńe jeńtě 6 týdnů po operaci 

(Wilson, 2017, s. 98-105). 

Po uplynutí dvou týdnů od operace je příhodné začít silový trénink s 

půlkilovým aņ kilovým závaņím a zaměřit se na pomalé koordinované pohyby. 

V okamņiku, kdy je pacientka schopna zacvičit 10 opakování po dvou sadách bez 

únavy paņe, lze zvýńit závaņí o půl kilogramu. Pokud vńak pacientka kdykoli během 

cvičení zaznamená únavu nebo těņkost paņe, měla by přestat zvedat závaņí a začít 

s protahováním a relaxačním dýcháním. Správným prováděním těchto cvičení lze 

minimalizovat riziko vzniku lymfedému. Při zvládnutí jednoduchých cviků lze zařadit 

jak vzpírání, tak cviky s tyčí pro zlepńení koordinace svalů. Pro dobré výsledky je 

příhodné zapojit do cvičebního plánu i chůzi a dalńí cvičení, u nichņ se mírně zvýńí 

dechová aktivita, jako jsou dřepy, aerobik, břińní cvičení, tenis a jiné (Wilson, 2017, s. 

98-105). Pacientky by měly být povzbuzovány, aby se aktivně podílely na zotavení a 

pooperačním cvičení, jímņ mohou pomoci sníņit negativní účinky komplikací. Porodní 

asistentka má obrovskou odpovědnost, učit, motivovat a pečovat o pacientky. U 

pacientek, které správně provádějí tyto cvičební techniky, je zaznamenáno sníņení 

počtu pooperačních komplikací a zlepńení kvality ņivota (Wilson, 2017, s. 98-105).  
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ZÁVĚR 

Přehledová bakalářská práce se zabývá problematikou rizikových faktorů 

vzniku rakoviny prsu. Hlavním cílem bylo shromáņdit a nastudovat informační zdroje 

zaměřené na téma hliníku v antiperspirantech jako potenciálního rizikového faktoru 

vzniku nádorových onemocnění prsu u ņen a poté vytvořit přehledovou studii. Pro 

vypracování této přehledové bakalářské práce byly stanoveny dva dílčí cíle. 

 Prvním dílčím cílem této přehledové bakalářské práce bylo shromáņdit a 

předloņit aktuální dohledatelné poznatky o rizikových faktorech vzniku rakoviny prsu. 

V bakalářské práci jsem sumarizovala jednotlivé rizikové faktory tohoto nádorového 

onemocnění. Autoři dohledaných informací se sice ve výčtu jednotlivých rizikových 

faktorů mírně lińí, základ vńak zůstává společný. Rizikové faktory jako pohlaví, věk, 

výskyt v rodině, genetické a reprodukční faktory a hormonální faktory či léčba 

zářením se objevují téměř ve vńech dohledaných zdrojích. Zbylé faktory některé 

zdroje uvádějí, jiné naopak ne.  První cíl byl splněn. 

Druhý dílčí cíl této přehledové bakalářské práce se zaměřuje na shromáņdění 

a předloņení aktuálních informací o negativním vlivu hliníkových solí na lidský 

organismus a jeho souvislosti se vznikem rakoviny prsu. Jednoznačné tvrzení, jenņ 

by označovalo hliník v antiperspirantech za rizikový faktor vzniku rakoviny prsu, se mi 

objevit nepodařilo, avńak z mé reńerńní činnosti je patrné, ņe určitá spojitost mezi 

hliníkem a rakovinou prsu existuje. V roce 2012 se podařilo prokázat nepřímou 

spojitost mezi působením chloridu hlinitého a rozvojem nádorových transformací. 

Bylo prokázáno, ņe hliník je schopen zapříčinit první kroky maligní transformace 

v buňkách lidské prsní tkáně, a to dokonce v niņńích koncentracích, neņ jaké se 

vyskytují v běņných přípravcích podpaņní kosmetiky. V roce 2017 se pak podařilo 

prokázat zvýńené riziko rakoviny prsu u ņen do 30 let, které pouņívaly podpaņní 

kosmetiku s obsahem hliníku více neņ 1x denně. Řada autorů zmiňuje obavy 

z pouņívání tohoto prvku ve výrobcích denní potřeby, avńak z mé reńerńní činnosti je 

patrné, ņe cesta k jednoznačnému označení hliníku za rizikový faktor vzniku 

nádorových onemocnění prsu je jeńtě značně dlouhá. Druhý cíl byl splněn. 

 

Využití pro praxi porodní asistentky 

Tyto sumarizované poznatky o rizikových faktorech vzniku rakoviny prsu 

mohou poslouņit jako edukační materiály nejen pro porodní asistentky. Jak vychází 
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z definice porodní asistentky, je její náplní práce chránit ņenské zdraví a právě 

v dostatečné edukaci o rizikových faktorech tohoto onemocnění vidím prostředek pro 

uplatnění tohoto údělu. 

S tím pak úzce souvisí i edukace o potenciálním riziku pouņívání 

antiperspirantů potaņmo deodorantů či dalńích výrobků denní potřeby s obsahem 

hliníku. Je třeba ńířit tyto informace mezi lidi a pokládat správné otázky, abychom 

chránili nejen své zdraví své, ale i zdraví ostatních. 

 

Limitace dohledaných zdrojů 

 V průběhu zpracovávání této přehledové bakalářské práce, jsem byla 

omezena pouze na uskutečněné studie. Ty jsou častokrát produkovány třemi 

hlavními autory (Darbre, Exley, Manello) a bylo obtíņné, hledat i studie jiných autorů. 

Rovněņ jsem byla limitována faktem, ņe otázka potenciálního nebezpečí hliníku 

v antiperspirantech jeńtě stále není plně objasněna a nové studie, jenņ se snaņí tuto 

problematiku osvětlit, stále probíhají, přičemņ častokrát se na tuto problematiku 

objevují protichůdné názory.  

Rovněņ jsem byla omezena při psaní kapitoly - Péče porodní asistentky 

v oblasti prevence vzniku a ońetřování nádorových onemocnění prsu – neboť mimo 

ČR je tato problematika náplní práce „breast nurses―, a ne porodní asistentky.  
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SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

ACH  chlorhydrát hliníku 

AJ  Anglický Jazyk 

Al  hliník 

AlCl3  chlorid hlinitý 

Al2Cl(OH)5 chlorhydrát hliníku 

BMI  Body Mass Index 

BRCA 1 rizikový gen pro rozvoj rakoviny prsu 

BRCA 2 rizikový gen pro rozvoj rakoviny prsu 

Cca.  zhruba 

Cd  kadmium 

cm2  centimetr čtverečný 

C50  zhoubný novotvar prsu 

č.  číslo 

ČJ  Český Jazyk 

ČKPA  Česká Komora Porodních Asistentek 

ČR  Česká Republika 

dg.  diagnóza 

DNA  deoxyribonukleová kyselina 

DSBs  dvouřetězcové zlomy DNA 

E  „éčko― 

EAA  European Aluminium Association – Evropská asociace hliníku 

ECIBC European Commission Initiative on Breast Cancer – Evropská komise 

pro rakovinu prsu 

EFSA  European Food Safety Authority - Evropský úřad pro bezpečnost 

potravin 

FIRA  Federal Institute of Risk Assesment – Federální institut pro hodnocení 

rizik 

g  gram 

kg  kilogram  

kol.  kolektiv 

l  litr 

mg  miligram 
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Mgr.  magistr/a 

mil.  milion 

MUDr.  lékař/ka 

MZČR  Ministerstvo Zdravotnictví České Republiky 

NCI  National Cancer Institute – Národní institut rakoviny 

Ni  nikl 

NIH  National Institutes of health – Národní institut zdraví 

nmol  nanomol 

PA  Porodní Asistentka 

Ph  potenciál vodíku 

Ph.D.  doktor/ka 

prof.  profesor/ka 

s.  strana 

st.  století 

SVOD  Systém pro Vizualizaci Onkologických Dat 

tis.  tisíc 

TWI   Tolerable Weekly Intake - týdenní tolerovatelný příjem 

UBA  německá federální agentura pro ņivotní prostředí 

USA  Spojené státy americké 

UOQ  Upper Outher Quadrant - horní vnějńí kvadrant prsu 

UV  ultrafialové  

ÚZIS  Ústav Zdravotnických Informací a Statistiky 

WHO  World Health Organization - Světová zdravotnická organizace 

x  krát 

ZN  Zhoubný Novotvar 

 μg  mikrogram   

μmol  mikromol 
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PŘÍLOHY: 

1. Série 4 grafů znázorňující trendy výskytu premenopauzálního karcinomu prsu 

napříč jednotlivými státy Evropy z dat sesbíraných mezi roky 1988-2008 

v přepočtu na Evropský věkový standard. 

(Arnold a kol., 2013, s. 7) 
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2. Série 4 grafů znázorňující trendy výskytu postmenopauzálního karcinomu prsu 

napříč jednotlivými státy Evropy z dat sesbíraných mezi lety 1988-2008 

v přepočtu na Evropský věkový standard.  

(Arnold a kol., 2013, s. 6) 
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3. Graf znázorňující incidenci nádorových onemocnění v ČR (C50 – nádorová 

onemocnění prsu). 

 

(Úzis, 2016, s. 40) 
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4. Incidence novotvarů ņen Dg. C50 podle věkových skupin v roce 2016 

Věk 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 

Incidence 

(absolutně)  

8 29 102 221 401 553 577 

Incidence na 

100 000 ņen 

přísluńné 

věkové 

kategorie 

2,9 8,6 28,7 52,5 91,9 160,8 169,7 

 

Věk  55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Celkem  

Incidence 

(absolutně) 

607 994 1138 1048 685 458 399 7220 

Incidence na 

100 000 ņen 

přísluńné 

věkové 

kategorie 

187,7 266,8 305,3 360,9 346 311,1 294,2 134,4 

(Úzis, 2016, s. 108-109) 
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5. Graf znázorňující vzrůstající trend výskytu nádorových onemocnění prsu v České 

republice 

 

(Duńek a kol., 2007) 

 

6. Graf zobrazující zastoupení klinických stádií nádorových onemocnění prsu v čase  

 

(Duńek a kol., 2007) 
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7. Graf zobrazující sniņující se mortalitu přes zvyńující se incidenci nádorových 

onemocnění prsu v České republice 

 

(Duńek a kol, 2007) 

 

8. Mapa zobrazující výskyt nádorových onemocnění prsu ņen v jednotlivých 

okresech v roce 2016 

 

 

 

(Úzis, 2016, s. 51) 
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9. Incidence zhoubných novotvarů ņen Dg. C50 v jednotlivých krajích za rok 2016 

 Celkový počet Na 100 000 ņen  V % z celku 

Kraj Praha 938 143,1 16,6 

Kraj Středočeský 860 127,4 17,4 

Kraj Jihočeský 379 117,2 12,3 

Kraj Plzeňský 452 155,1 13,4 

Kraj Karlovarský 207 137,5 12,1 

Kraj Ústecký 542 130,8 15,6 

Kraj Liberecký 270 120,6 13,9 

Kraj 

Královéhradecký  

406 145 14,1 

Kraj Pardubický 349 133,7 14,9 

Kraj Vysočina 334 130,3 15,1 

Kraj Jihomoravský 864 143,9 14,8 

Kraj Olomoucký 376 116 12,2 

Kraj Zlínský 400 134,2 15,5 

Kraj 

Moravskoslezský 

843 136,5 15,6 

(Úzis, 2016, s. 122-149) 
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10. Obrázek znázorňující procentuální četnost nádorových onemocnění prsu 

v jednotlivých prsních kvadrantech 

 

 (Darbre, 2016, s. 2) 


