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uvoD

Rakovina prsu pfedstavuje onemocnéni, pfi kterém se ve tkanich prsu tvofi
maligni burniky (NCI, 2019). Tato rakovina se fadi mezi jedno z nejsmrtelnéjSich
nadorovych onemocnéni zen na celém svété, zejména pak v zapadnich zemich
(Manello a kol., 2013, s. 251), pfiemz nejvice ohroZzenou skupinu pfedstavuji zeny
ve véku od 35 do 54 let (Exley a kol.,2007, s. 1344). Svymi dusledky zasahuje toto
onemocnéni ,,do vSech oblasti Zivota zeny, do Zivota jeji rodiny, a tim vlastné do celé
spole¢nosti (Abrahamova, 2009, s. 11-13).

Ackoli je vétSina malignich nadorovych onemocnéni fazena mezi civilizaCni
choroby, rakovina prsu je tu s nami ,jiz od pocatku déjin“. Dukazy o tom muzeme
nalézt v Britském muzeu v Londyné a to jiz z doby 3000 let pfed nasSim letopoctem.
Nalezneme zde dokumenty dokonce z ,pera“ takovych velikanu jako byli Hippkorates
Ci pozdéji Galén. Nadorova onemocnéni prsu zobrazovali rovnéz historicky vyznamni
malifi jako Rembrat, Michelangelo i Rubens. S pfichodem 19. st. se lidstvo za€ina
na tuto nemoc zaméfovat. Projevuje se snaha o porozuméni tomuto zavaznému
onemocnéni a jeho lécbé. V nasledujicim stoleti dochazi ke ,snaze o Casné
rozpoznani této choroby, snizeni umrtnosti a zlepSeni kvality Zivota“. S 21. st. pak
pfichazeji na fadu screeningové programy zaméfené na nadorova onemocnéni prsu
Ci biologicka lécba, jako nova metoda IéCby téchto nadord (Abrahamova, 2009, s. 11-
13). V CR byl plosny mamograficky screening oficialné zahajen v zafi roku 2002
(Majek a kol., 2014a). Stranky MZCR uvads&ji, ze pravidelnym mamografickym
vySetfenim Ize sniZit vyskyt této rakoviny aZ o 40 %. Pfesto v CR rakovinou prsu
onemocni ro¢né témér 7 000 zen a priblizné 2 000 Zen tomuto onemocnéni podlehne
(MZCR, 2014). Ani jinde ve svét& na tom s vyskytem tohoto nadorového onemocnéni
nejsou o moc lépe. Kazdé 3 minuty je na svété diagnostikovana rakovina prsu a
kazdych 11 minut néjaka zena na rakovinu prsu zemre. V USA trpi rakovinou prsu
jedna z osmi zZen, v Evropskych to jedna z deseti (Demirel6z a kol., 2010, s. 1037-
1043). NovéjSi poznatky odhalily, Zze vznikem karcinomu prsu je ohroZzena dokonce
az jedna z osmi evropskych Zen, pfiCemz individualni riziko propuknuti rakoviny prsu
u zeny muze byt vy3Si nebo nizSi nez tento primér, v zavislosti na fadé faktorq,
v€etné véku, rodinné historie, reprodukéni historie, etnika a dalSich (ECIBC, 2019).
Ackoli zlepSeni diagnostiky onemocnéni vraném stadiu vedlo k nedavnému

vyznamnému poklesu trendu umrtnosti na toto nadorové onemocnéni, pokrocilé



nebo rekurentni stadium ma neutéSenou progndézu a stale pomérné omezené
moznosti |é€by (Manello a kol., 2013, s. 251). NeutéSujicim zUstava fakt, Ze pfesna
priCina rakoviny prsu nebyla dosud zcela objasnéna (Demirel6z a kol., 2010, s.1037-
1043). Pravdépodobné zahrnuje kombinaci genetickych faktort, jako napfiklad
citlivost gent (BRCA1 a BRCA2), a environmentalnich faktort (Exley a kol., 2007, s.
1344). Jiz od pocatku 21.st. zapocaly vyzkumy v oblasti souvislosti pouzivani

antiperspirantl s obsahem hliniku a vznikem karcinomu prsu (Pineau, 2014, s.147).

Cilem bakalarské prace bylo shromazdit aktualni dohledatelné poznatky o
rizikovych faktorech vzniku rakoviny prsu s vyznamnym zaméfenim na hlinikové soli
jako potencionalnim rizikovym faktorem vzniku rakoviny prsu.

Pro bakalarskou praci byly stanoveny nasleduijici dil¢i cile:

Cil 1. Shromazdit a pfedlozit aktualni dohledatelné poznatky o rizikovych faktorech
vzniku rakoviny prsu.

Cil 2. Shromazdit a predlozit aktualni informace o negativnim vlivu hlinikovych soli

na lidsky organismus a jeho souvislosti se vznikem rakoviny prsu.
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1 ReSersni ¢innost
Vyhledavaci kritéria:
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zdroju.



2 Epidemiologie nadorovych onemocnéni prsu u zen
Rakovina prsu je jednim z hlavnich problémua vefejného zdravi, s celkovym

poctem 1 384 155 odhadovanych novych pfipadl na svété. Na svédomi ma témér
459 000 umrti a fadi se tak mezi nejobavangjsi nadorové onemocnéni zen z celého
svéta (Tao a kol., 2015, s. 333). V pramenech o nadorovych onemocnénich prsu
nalézame zminky jiz od stfedovéku. Nicméné, bezprecedentni celosvétovy narust
vyskytu za poslednich 50 let zménil tuto nemoc na nejCastéjSi rakovinu zen ve
vétSiné zemi zapadniho svéta (Darbre, Charles, 2010, s. 815). Rakovina prsu je
nejCastéji diagnostikovana u Zen ve véku 55 az 64 let a median véku pfi diagnoze
¢ini 61 let. Méné nez 5 % rakoviny prsu pak nalézame u Zen mladSich 40 let. Jako u
vétSiny malignit i zde plati pravidlo, Ze riziko vyskytu nadorového onemocnéni prsu
stoupa s vékem daného jedince, avSak v obdobi menopauzy a po ni, se zaCina toto
riziko snizovat (Rojas, Stuckey, 2016, s. 652). SouCasné predpovédi a statistiky
naznacuji, Ze celosvétovy vyskyt rakoviny prsu a souvisejici umrtnost vzrusta.
Pfedpoklada se, Ze celosvétova incidence Zzenského karcinomu prsu dosahne do
roku 2050 pfiblizné 3,2 mil. novych pfipadl ro¢né. Tato Cisla odrazeji rozsah
incidence rakoviny prsu, jeji vliv na celosvétovou spolecnost a potrebu naléhavosti
preventivnich a lIéCebnych opatfeni (Tao a kol., 2015 s. 333). Kristin Rojas a Ashley
Stuckey se v8ak v otazce celosvétového narlstu incidence nadorovych onemocnéni
prsu drzi ponékud pfi zemi a pfichazeji s prostym vysvétlenim tohoto jevu. Obecné
totiz u rozvinutych zemi plati, ze se zde nachazi vysSi mira incidence nadorovych
onemocnéni prsu, nez u rozvojovych zemi a to hned ze dvou pfi€in - rozdilem
zivotniho stylu a reprodukénimi faktory. Rojas a Stuckey tento rozdil mezi rozvinutymi
a rozvojovymi zemémi oznacuji za ponékud pfehnany a dodavaji, ze v rozvojovych
zemich se setkavame s nizSi mirou screeningu a neuplnym hlasenim vyskytu tohoto
onemocnéni. S postupnym rozvojem téchto zemi se projevi vy$Si mira screeningu a
hlaseni tohoto onemocnéni, coz bude mit za disledek celosvétovy narast incidence
nadorovych onemocnéni prsu (Rojas, Stuckey, 2016 s. 651- 652).

Diky technologickému pokroku v Iékafskych védach a zdravotni péci je dnes
mozné v€asné odhaleni nadoru prsu a zahgjeni adekvatni 1&Eby s cilem vylécit Ci

omezit progresi tohoto onemocnéni do metastatického stavu. Dnes jiz diky
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nadorovych onemocnéni prsu, je feSeni socialné-ekonomickych otazek a tedy jak uz
bylo vySe zminéno, zajisténi pfistupnosti Iékaiské péce pro vSechny Zeny vcCetné
pravidelnych screeningovych vySetfeni. Timto smérem muzZeme docilit v€asného
odhaleni téchto nadorovych onemocnéni, zajisténi adekvatni IéCby a tim snizeni
celosvétoveé incidence nadorovych onemocnéni prsu (Tao a kol., 2015 s. 333).

Mezi roky 2010 a 2012 byla celozivotni pravdépodobnost vyvoje Zenského
karcinomu prsu 12,3 %, tato hrozba se tedy tykala pfiblizné jedné z osmi zZen Zijicich
na naSi planeté. ACkoli se jedna o celosvétové nejCastéjSi rakovinu u Zen, mira
preziti na toto nadorové onemocnéni se zvysuje. V letech 2005 az 2011 bylo zjisténo
Stileté relativni preziti ve vysi 89 %. Tato pfizniva situace je pravdépodobné
zpusobena zvy$enym vyuzitim screeningovych metod napfi¢ celou populaci, rovnéz i
pokrokem na poli 1éEebnych metod (Rojas, Stuckey, 2016, s. 651). V Evropé se
celozivotni pravdépodobnost vyvoje rakoviny prsu pohybuje od pfiblizné 5 % u Zeny
bez rodinné anamnézy a s nizkym rizikovym profilem Zivota az po 30 % u Zeny
zatizené rodinnou anamnézou a s vysokym profilem rizikového zivotniho stylu. Silné
rodinné a genetické faktory jsou omezeny na mensinu zZen (ackoli mirnéjsi geneticka
predispozice je bézna), a proto je zfejmé, Zze na vzniku rakoviny prsu se velkou mirou
podili pravé Zivotni styl daného jedince (La Vecchia, Carioli,2018). Ve stfedni
Evropé, kde byla v ramci studie nadorovych onemocnéni prsu na tomto kontinentu
(spolu s pobaltskymi zemémi), zaznamenana nejniz§i mira tohoto nadorového
onemocnéni at uz v premenopauzalnim nebo postmenopauzalnim obdobi. Obdobné
je na tom také Vychodni Evropa. Nejvyssi vyskyt premenopauzalnich nadorovych
onemocnéni prsu, se nachazi v Jizni a Zapadni Evropé a postmenopauzalnich
v Severni Evropé vyjma pobaltskych zemi. Tyto a dalSi podrobnosti Ize vycist

z pfilozenych grafu €. 1 a €. 2 (Arnold a kol., 2015, s. 8-9).

2.1 Epidemiologicka situace nadorovych onemocnéni prsu u zen
v CR

,Nadorova onemocnéni predstavuji zavazny zdravotni problém soucasné ceské
populace, zvlasté s ohledem na stale rostouci pocCty nové diagnostikovanych
pacientt roéné“ (Muzik a kol., 2009, s. 7). Kazdoro&n& je na uzemi CR nové
diagnostikovano pfiblizné 7tis. Zen s nadorovym onemocnénim prsu a ztoho
pfiblizné 1900 Zen na nasledky tohoto onemocnéni zemfe. V soucCasnosti se

nadorova onemocnéni prsu v CR nachazeji na d&tvrtém misté v ZebFicku
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nejpo€etnéjSich diagnéz zhoubnych nadoru. S vyjimkou zhoubnych novotvaru kaze,
se tak C50" fadi mezi nejéast&j$i onkologické onemocnéni ¢eskych Zen, coz Ize vidét
i na grafu v priloze &. 3 (UZIS, 2016, s. 8-109). CR zaujima 26. misto v Zebfi¢ku
srovnavajicim incidenci vyskytu nadorovych onemocnéni prsu v CR se svétem.? Ve
srovnani pouze s Evropskymi zemémi pak stoji CR na 17té pozici (Dusek a kol.,
2007). Epidemiologické trendy u karcinomu prsu jsou charakterizovany setrvale
rostouci incidenci a naopak stagnujici az mirné klesajici mortalitou jiz od poloviny 90.
let (Muzik a kol., 2018).

V roce 2016 bylo v CR zjisténo 7220 novych pfipadi. Incidence C50 v roce
2016 byla 134,4 na 100 000 zen, a predstavovala tak 18 % ze vSech hlasenych
zhoubnych novotvard u zen (UZIS, 2016, s. 8-109). Incidence nador(i prsu u Zen
prudce narusta po 40. roce (Muzik a kol., 2009, s. 8). VzrUstajici trend pretrvava az
do véku zhruba 75 let, kdy zaCina naopak klesat. Tyto informace demonstruje
tabulka v pFiloze ¢&. 4 (UZIS, 2016, s. 8-109).

Jak bylo vySe zminéno, v ramci problematiky ZN prsu je zfejmy vzrustajici
trend a dokazuje to také graf v pfiloze €. 5. Nepochybné se na tom podili starnuti
populace, nicméné je tfeba vzit zfetel i na dalsi mozné vlivy rostouci incidence C50.
Nepochybné zde Ize zaradit vy$Si vyskyt chemickych a fyzikalnich karcinogenu,
zpUsobeny znedi$ténym Zivotnim prostfedim i Zivotnim stylem populace (UZIS, 20186,
S. 6).

Relativni pétileté preziti Ié€enych pacientld s nadory |. klinického stadia Cini
témér 100 %. U Il. klinického stadia dosahuje i 90 %. Diky lepSim vysledkim na poli
lékarské péce, se vetsi mnozstvi lidi doziva vysSiho véku, pro néjz je typicky vyssi
vyskyt nadorovych onemocnéni. DalSim vyznamnym faktorem ovliviujicim vySSi
vyskyt incidence zhoubnych novotvarl prsu je bezesporu zlepSena diagnostika
téchto nadorovych onemocnéni, jejimz prostfedkem je Casto pravé celoplosSny
mamograficky screening nadorovych onemocnéni prsu zavedeny v CR v roce 2002
(Uzis, 2016, s. 6-11). Toto screeningové vySetfeni zen nese vyznamny podil na
procentu zachycenych €asnych stadii nadorovych onemocnéni prsu (Muzik a kol.,
2009, s. 8). V grafu, ktery je umistén v pfiloze €. 6 je od roku 2002 patrny narust

zachytu nadorovych onemocnéni prsu v prvnim a druhém stadiu, bohuzel v8ak tento

! Dg. nadorti prsu

% O néco hiife si na tomto Zebfitku vedou napfiklad Némecko (17. misto v Zebfi¢ku) a Velka Britanie
(11. misto v zebfiCku), nejhlife pak Belgie (1. Misto), Dansko (2. misto) a Francie (3. misto) (Dusek a
kol., 2007).
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vyznamny pokrok nedokazal zapfiCinit vyznamné snizeni vyskytu tfetiho a Ctvrtého
stadia tohoto nadorového onemocnéni (DuSek a kol., 2007).

»,Nadory prsu predstavuji nejen hlavni incidencéni nadorovou zatéz Zenské
populace, ale jsou také stale nejCastéjsi pricinou umrti na nadorové onemocnéni*
(Muzik a kol., 2009, s. 8). Dochazi k tomu i pfes velmi uspé&Snou lécbu tohoto
nadorového onemocnéni, zvlasté pak v rannych stadiich. V roce 2016 doSlo k umrti
1685 &eskych Zen na ZN prsu, &ili o 76 Zen vice nez v predchozim roce (UZIS, 2016,
s. 11-87). | pfes rostouci incidenci tohoto nadorového onemocnéni nedochazi
k zvySovani mortality na toto onemocnéni v populaci. Naopak. Pfiblizné do roku 2007
muzeme pozorovat stagnujici charakter, ktery poté zacina mirné klesat (Dusek a kol.,
2007, graf v pfiloze €. 7). Tento jev jasné svédCi o uspésSnosti 1éEby nadorovych
onemocnéni prsu v CR a nepochybné se na ném taktéz podili zavedeni pravidelného
mamografického screeningu v roce 2002, diky némuz je umoznén vySSi zachyt
nadorli, zvlasté pak v Casnych klinickych stadiich (Muzik a kol., 2009 s.8;SVOD,
2016).

Jen v Olomouckém kraji bylo u Zzen v roce 2016 zaznamenano 376 pfipadu
C50; zhoubnych novotvarl prsu, s incidenci 116 na 100 000 Zen. Pfesto by se dalo
Fici, Ze je na tom vramci incidence zhoubnych nadorti v jednotlivych krajich CR
nejlépe. Z mapy v pfiloze €. 8 je patrné, Ze nejhlfe na tom z tohoto kraje byl okres
Prostéjov. Nejhure z kraju pak dopadl kraj Plzernsky s celkovym poctem 452 pfipadu
C50 a incidenci 155,1 na 100 000 Zen. Dale kraj Kralovéhradecky s celkovym
poCtem 406 pfipadd C50 sincidenci 145 na 100000 Zzen, nasleduje kraj
Jihomoravsky s 864 pfipady s incidenci 143,9 na 100 000 Zen a hned v zavésu kraj
Praha s celkovym poctem 938 pripadu C50 a incidenci 143,1 na 100 000 zen. Tyto
informace pak piehledné shrnuje tabulka v pfiloze &. 9 (UZIS, 2016 s.51-149).

12



3 Anatomicky vyskyt nadorovych onemocnéni prsu

Jednou z nejzfetelngjSich anomalii vyskytu rakoviny prsu je nepfiméfeny pocet
nador pochazejicich z horniho vnéjSiho kvadrantu prsu (UOQ) (Darbre, Charles,
2010, s. 820). Toto tvrzeni je v souladu s vyzkumem konaném v roce 2006 ve Velké
Britanii, jehoz vysledky primérného vyskytu nadord prsu britskych Zen muizete vidét
na obrazku v pfiloze €. 10. Jednoznacné nejvysSi vyskyt zde Phillipa Darbre
zaznamenala v UOQ a to v celych 53,2 % pfipadd. Na druhém misté se nachazi
horni vnitfni kvadrant s 14,8 % pfipadu, nasleduje dolni vnéjSi kvadrant s 10,7 %
pfipadl, hned za nim se pfekvapivé objevil prsni dvorec s 10 % pfipadu, dale dolni
vnitfni kvadrant s 7,7 % pfipadu, bradavka s 2,7 % pfipadu. Ze studie dale vychazi,
Ze nejméné nadoru prsu se vyskytuje v axile a to pouhé 1 % pfipada (Darbre, 2016).
Evropska asociace hliniku (EAA) poukazuje na tvrzeni American Cancer Society, Ze
vétSina karcinomu se vyskytuje v hornim vné&jSim kvadrantu prsu, nebot je zde
umisténa veétSina epitelialni tkané, tvofici cilovou tkan vétSiny nadord prsu (EAA,
Fact Sheet 8, 2015). Jenrich a Shulte-Uebbing toto tvrzeni pak oznacCuji za pouhy
pfedpoklad a dodavaji, ze tato hypotéza nevysvétluje, pro¢ frekvence lokalizace
tumoru v UOQ stoupa neustale ve vztahu k ostatnim oblastem prsu (Jenrich, Shulte-
Uebbing, 2016, s. 2). Na to reaguji Darbre a Charles ve své spoleCné praci z roku
2010, kde uvadéji, ze vySe zminéné anatomické vysvétleni je, jak uz bylo Ffeceno,
nedostate¢né vzhledem k obrovskému narastu poctu nador v UOQ a z toho divodu
odpovida spiSe rostoucimu trendu aplikace kosmetickych vyrobkld obsahujicich
chemické slozky s estrogennimi, anebo jinymi nepfiznivymi vlastnostmi (Darbre,
Charles, 2010, s. 820- 821). Velice zajimavé pak k této problematice pfispéla studie
konana vroce 2007, ktera hodnotila pfitomnost hliniku v prsni tkani, kterou se
nasledné podafilo prokazat. Obsah hliniku ve vnéjSich oblastech prsu, byl vyrazné
vysSi nez ve stfedni oblasti (Exley a kol. 2007, s. 1344-1346). Avsak studie
uskute€néna vroce 2017 zaméfena mimo jiné na potencialni souvislost uzivani
podpazni kosmetiky a vysSim vyskytem nadorovych onemocnéni v UOQ, tuto
spojitost nedokazala potvrdit (Linhart a kol., 2017, s.81).

V roce 2013 se pak Emily House a jejimu tymu podafilo taktéz naméfit vysSi
hodnoty hliniku v axilarnich a lateralnich oblastech prsu, ve srovnani s centralnimi a

medialnimi ato u 5 z 6 pacientd (House a kol., 2013, s. 263). Zustava vSak otazkou,
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zda rozdily v regionalni distribuci hliniku v prsou souvisi se znamym vySSim
vyskytem nadoru v UOQ (Exley a kol., 2007, s. 1344-1346). V roce 2013 uskutecnil
Brazilsky tym odborniku studii, pfi které méfili koncentrace hliniku v centru a periferi
nadoru a dale v blizké oblasti nadoru. Koncentrace hliniku v centru a periferii nador(
se prilis neliSily, zajimavé vSak je, ze nebyly objeveny ani vyznamné rozdily
v koncentraci hliniku mezi nadorovou a zdravou tkani (Rodrigues-Peres, 2013, s.1-
8).
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4 Rizikové a protektivni faktory vzniku nadorovych

onemocheéni prsu
Aby se zabranilo vzniku novych rakovin, zacCinaji védci zkoumat rizikové a

protektivni faktory. Cokoliv, co zvySuje Sanci na vznik rakoviny, se nazyva rizikovy
faktor, cokoliv co naopak sniZzuje Sanci na rozvoj rakoviny, se nazyva protektivni
faktor. Nékterym rizikovym faktordm rakoviny se lze v Zivoté vyhnout, jinym ne.
Napfiklad, zda zdédime urcité geny pro rakovinu, ovlivnit nemuzeme, avSak nekoufit
uz je v nasi moci. Zdravy zivotni styl pak naopak predstavuje jeden z protektivnich
faktord rakoviny a je to rovnéz jeden z téch faktorl, ktery dokazeme ovlivnit (NCI,
2019). Zajimaveé je, ze dokonce méné nez 10 % nadorovych onemocnéni prsu lze
pricitat dédicné genetické mutaci. Mnohem c¢astéji rakovinu vyvolavaji faktory, jez
muzeme ovlivnit, a to napfiklad faktory zivotniho prostfedi, reprodukce a Zivotniho
stylu (Rojas, Stuckey, 2016, s. 651). Mezi dalSi rizikové faktory vzniku rakoviny prsu
fadime vék, rodinnou anamnézu a genetické faktory, dale osobni dispozice, etnikum,
léCbu zafenim, biopsii, faktory menstruace, hormonaini substitucni terapii (Petrakova,
Vyzula, 2019), dale benigni onemocnéni prsu, hustou prsni tkan, radiacni terapii, piti
alkoholu. Naopak za protektivni faktory vzniku rakoviny prsu mizeme oznacit cviceni,
mastektomii, ablaci vaje€nikl, omezeni vystaveni tkané estrogenim. Snahou
vyhybat se rizikovym faktordm a snahou zvySovat své protektivni faktory mizeme
snizit osobni riziko rozvoje rakoviny, pfesto nas toto chovani pfed rakovinou
nedokaze zcela ochranit (NCI,2019). Mezi nej¢astéji uvadéné rizikové faktory

patfi:

Pohlavi
NejCastéji se nadorova onemocnéni prsu objevuji u Zen, velmi vzacné se s

nimi vSak mizeme setkat i u muzu (Petrakova, Vyzula, 2019).

Vék

Migwivs

prsu. Jeho incidence souvisi s rostoucim vékem (Sun a kol.,, 2017, s.1390).

Nejcastéji se tyto nadory objevuji mezi 50 a 60 lety (Petrakova, Vyzula, 2019).
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Vyskyt v rodiné

Riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu je vySSi u zZen, jejichZ pokrevni
pfibuzné jiz tuto nemoc prodélaly (Petrakova, Vyzula, 2019). Podle studie pfipadl a
kontrol zroku 2017 patfi pozitivni rodinna historie karcinomu prsu dokonce

k nejvyraznéjSim rizikovym faktordm (Linhart a kol., 2017 s. 81).

Genetické faktory

Vrozena nachylnost k rakoviné prsu je Caste¢né pfipisovana mutacim genu
souvisejicich s rakovinou prsu, jako jsou znamé geny BRCA1 a BRCAZ2, nicméné
genl zodpovédnych za zdédéné dispozice k rakoviné prsu je mnohem vice (Sun a
kol., 2017, s. 1390). Riziko rakoviny prsu zpusobené dédi¢nymi zmé&nami genu zavisi

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

Reprodukéni faktory

Reprodukéni faktory jako jsou €asna menarche, pozdni nastup menopauzy,
vySSi vék pfi prvnim téhotenstvi a nizka parita mohou zvysit riziko rakoviny prsu (Sun
a kol., 2017, s. 1391). Naopak Zeny, které otéhotni pfed dosazenim 20 let, maji nizsi
riziko rakoviny prsu nez Zeny, které nemély déti, nebo které porodily své prvni dité po
35. roce (NCI, 2019). Rovnéz délka kojeni dokaze ovlivnit riziko rakoviny prsu.
Jednim z hlavnich divodu vysokého vyskytu rakoviny prsu v rozvinutych zemich je
kratké trvani kojeni. Pokud by tyto Zeny prodlouZily dobu kojeni, (delSi doba kojeni je
typicka pro rozvojové zemeé), kumulativni incidence karcinomu prsu ve véku 70 let by
mohla byt sniZzena vice nez o polovinu (Elshamy, 2016). V neposledni fadé je tfeba
zminit ovariectomii, s jejimz preventivhim provedenim pfed menopauzou se riziko

rozvoje rakoviny prsu rovnéz snizuje (Kotsopoulos a kol., 2012, s. 1089).

Nezhoubné onemocnéni prsu

»,INékteré nezhoubné bunééné zmény (cysty) jsou v prsu pfitomny spole¢né
s karcinomem, a prestoZe se nedaji povaZovat za pfedchidce rakoviny, mohou byt
indikatorem mozného vyvoje karcinomu® (O rakoviné prsu, © 2015). Riziko vzniku
zhoubného nadorového onemocnéni prsu se rovnéz zvysSuje u zen majicich pouze
karcinomy in situ a toto riziko je dokonce 8-12 vyS8Si nez u zdravych Zen. Hyperplazie
prsni tkané a pfilis husta prsni tkan jsou rovnéz spojeny s vysSim vyskytem tohoto

nadorového onemocnéni (Winters a kol., 2017, s. 7).
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Estrogeny

Endogenni i exogenni estrogeny jsou spojeny s rizikem rozvoje rakoviny prsu.
V lidskych prsou bylo naméfeno mnoho estrogennich chemikalii (Darbre, Charles,
2010, s. 815-817), jejichz zdrojem jsou nejcastéji u endogenniho estrogenu vajecniky
(u premenopauzalnich zen) a zdrojem exogennich estrogent uzivani hormonalnich
kontraceptiv €i hormonalni substitu¢ni terapie (Sun a kol., 2017, s. 1391), dale se do
organismu dostavaji i béznym stravovanim, pouzivanim pesticidu, z plastd, a
z kosmetiky (Darbre, Charles, 2010, s. 815-817). Bylo zjiSténo, ze celozivotni riziko
rozvoje rakoviny prsu u Zeny roste s vy$Simi kumulativnimi hladinami estrogena, at
uz endogennich €i exogennich. Pfikladem toho je fakt, ze snizeni uzivani hormonalni
substitucni terapie je spojeno s niz§im vyskytem rakoviny prsu (McGrath, 2009, s.
666). DalSim velice zajimavym poznatkem je fakt, Ze hlinik patfi mezi metalestrogeny
a rovnéz tedy muze existovat souvislost mezi nim a rozvojem rakoviny prsu (Pineau,
2014, s. 147).

Osobni dispozice

Zeny s rakovinou prsu v anamnéze maji vy$$i riziko op&tovného vzplanuti
tohoto onemocnéni, zejména pokud pocatecni vék pri diagnostice Cini méné nez 40
let. Pokud je totiz Zené v dobé propuknuti tohoto onemocnéni pod 40 let, je riziko
opétovného vzplanuti 4,5 krat vyssi, kdezto pokud je Zené 40 a vice let riziko

opétovného vzplanuti se zvysuje jen 1,5 krat (Winters a kol., 2017, s. 7).

Alkohol

Spotfeba alkoholu taktéz souvisi se zvySenym rizikem rakoviny prsu (Winters
a kol., 2017, s. 10). Studie hodnotici rizikové faktory vzniku karcinomu prsu potvrdila
vySSi vyskyt karcinomd u konzumentd alkoholu ve srovnani s abstinenty (Petracci a
kol., 2011, s. 1037-1048). Alkohol muze zvysit hladinu estrogenld souvisejicich s
hormony v krvi a spoustét tak cesty estrogenovych receptort (Sun a kol., 2017, s.
1391). VétSina karcinom( prsu spojenych s alkoholem je tedy podtypem
estrogenovych karcinoml. Podafilo se prokazat jak vztah na davce pozitého
alkoholu, tak na kumulativnim efektu pfijmu alkoholu za delSi Casové obdobi.
Napfiklad konzumace 3 — 6 sklenic vina tydné zvySuje o 10 % pravdépodobnost

vzplanuti tohoto onemocnéni (Winters a kol., 2017, s. 10).
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Vyziva a zivotni styl

Moderni zapadni strava obsahuje pfili§ mnoho tuku a nadmérny pfijem tukd,
zejména nasycenych tukd, je spojen s vys$Si umrtnosti a Spatnou prognézou téchto
pacientek (Sun a kol., 2017, s. 1391). Existuje zvySené riziko karcinomu prsu u Zen,
které trpi obezitou v postmenopauze. Toto riziko je pfiblizné 2,1 krat zvySeno oproti
Stihlym zenam v tomtéz obdobi. Dokonce bylo zjisténo, ze kazdych 5 kg ziskanych
v dospélosti zvySuje riziko postmenopauzalniho karcinomu prsu o 11 % (Winters a
kol., 2017, s. 10-11). AvSak zajimavé jsou vysledky studie uskutecnéné v roce 2011,
ktera dosla k zavéru, ze zvySené BMI do 50 let ma vzhledem ke karcinomu prsu
protektivni charakter avSak po 50. roce zvySuje riziko rozvoje karcinomu prsu
(Petracci a kol.,, 2011, s. 1037-1048). Oproti tomu jiz minimalni mnozstvi
cviCeni/pohybu ma ve vztahu k rakoviné prsu protektivni charakter a dokaze nejen
sniZit riziko rozvoje rakoviny prsu, nybrz i zlepSit pfeziti u Zen s jiz diagnostikovanym

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

Koureni

V ramci britské kohortové studie z roku 2017 se podafilo prokazat souvislost
mezi vlivem koufeni a zvySenym rizikem rozvoje karcinomu prsu. Toto riziko, bylo
dokonce vyznamné zvySeno u zen, které zacaly koufit ve véku adolescence nebo
peri-menarche (Jones a kol., 2017, s. 1-14). Nicméné NCI na svych strankach uvadi,
Ze koureni jak aktivni tak pasivni, ma jen maly nebo Zadny podil na vzniku karcinomu
prsu (NCI, 2019).

Etnikum

Ackoli je celkovy vyskyt karcinomu prsu o néco nizSi u €ernych zen nez u
bilych, ¢erné Zeny maji nejvys§Si miru umrtnosti na tuto rakovinu (Winters a kol.,
asiatek, hispanek, aljaSskych domorodct a americkych indianu (Petrakova, Vyzula,
2019; Winters a kol., 2017 s. 7).

Lécba zarenim v predchozim obdobi
RadiaCni terapie v oblasti hrudniku v ramci IéCby rakoviny zvySuje riziko

rakoviny prsu, pocinaje 10 lety po |éCbé. Riziko rakoviny prsu zavisi na davce zareni
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a véku, ve kterém je podavano. Riziko je nejvyssi, pokud je IéCba zafenim provadéna
v obdobi puberty, tedy v dobé rustu a zrani prsni tkané. AvSak zda se, Ze radiacni
terapie pfi IéCbé jednoho prsu nezvysuje riziko rakoviny v druhém prsu.

U Zen, které zdédily zmény v genech BRCA1 a BRCA2, mlze vystaveni
ozareni, jako je napfiklad rentgenové zareni hrudniku, dale zvySovat riziko rakoviny
prsu, a to zejména u zen, které byly rentgenové vySetfeny prfed 20 lety véku (NCI,
2019).

Biopsie
U Zen, které v minulosti podstoupily biopsii z prsu, existuje zvySené riziko

rozvoje zhoubného nadoru prsu (Petrakova, Vyzula, 2019).

Mamograficky screening

Vystaveni ionizujicimu zafeni z opakovanych mamografickych vySetfeni maze
zvysSit riziko pro rozvoj rakoviny prsu. Vyskyt a mortalita karcinomu prsu vyvolaného
radioterapii z digitalniho mamografického screeningu jsou ovlivnény variabilitou
davek ze screeningu, vyslednym diagnostickym zpracovanim, vékem pfi zacCatku
terapie a frekvenci screeningu. Zeny s velkymi prsy mohou mit rovnéz vétsi riziko
rakoviny prsu vyvolané ozafenim, protoze vyzaduji dodate¢na vySetfeni. Screening,
ktery zaCina az ve véku 50 let, dokaze az pétinasobné snizit riziko radiacné
indukované rakoviny (Miglioretti a kol., 2016, s. 205-214).
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5 Hlinik

Hlinik (aluminium) je jednim z nejb&znéjSich prvkd na Zemi. Je to nejhojnéjsi
kov nachazejici se v zemské kufe s Sirokym spektrem vyuZiti. Néktera z téchto
vyuziti jsou ocCividna a vSem dobfe znama. Patfi sem napriklad vyuziti ve
stavebnictvi, automobilovém primyslu, elektronice &i obalovych materialech. Hlinik
se vSak také nachazi ve vécech, které nevidime. Vyskytuje se pfirozené ve vzduchu,
ktery dychame, ve vodé, kterou pijeme a ve stravé, kterou jime. Hraje dulezitou roli v
léCivech, ocCkovacich latkach a kosmetice (EAA, 2016). Ackoli je hlinik
nejrozSifengjSim kovovym prvkem v zemské kufe, biologické systémy se vyvinuly
v jeho nepfitomnosti (Mujika a kol., 2014 s. 1). A tak se stalo, Ze hlinik nehraje v
biologickych systémech zadnou znamou funkéni roli. Pravé diky aktivitam ¢lovéka a
Zivotu v ,dobé hlinikové® dochazi ke zvySovani urovné tohoto neesencialniho kovu v
biologické tkani (Darbre, 2016, s. 3). O ucincich tohoto prvku na Clovéka, je vSak
doposud znamo jen velice malo. Ve skuteCnosti v poslednich letech dochazi
k narGstajicimu poc¢tu dikazl o tom, Ze hlinik mize vykazovat toxicky vliv na
biologické systémy s vyznamnym rizikem pro zdravi ¢lovéka (Mujika a kol., 2014 s.
1).

Nékteré hlinikové soli se bézné pouZivaji v kosmetickych vyrobcich, jako jsou
napfiklad deodoranty (EAA, 2016), dale pak opalovaci krémy, vilhéené ubrousky ale i
v dalSich bézné uzivanych vyrobcich, jako jsou napfiklad hrnce, pfibory, tetrapakove
obaly, a dokonce i v lécich a vakcinach Ci parenteralni vyzivé (Strunecka, 2011, s.
19-115). Toto je pak znepokojivé pfevazné u pediatrickych pacientl, zejména
novorozencl, v disledku nezralé funkce ledvin a menSich distribu¢nich objemu
(Smith, 2013, s. 357). Zaroven se hliniku nevyhneme ani v potravinach, kde se
rovnéz vyskytuje v hojné mife. Nalézame ho tak jako pfidatné latky pod znacenim E
173, E 520 az E 523, E 541, E 554 az E 556, E 558, E 559 (Vrbova, 2008, s. 78-
201). Pfi€emz potraviny, jako jsou piniove ofisky, peCivo, smési na peceni, bylinkové
Caje, kakaovy prasek Ci Cokolada, Castokrat mnohonasobné prekracuji povoleny limit.
Problém pak predstavuji i potraviny skladované v hlinikovych obalech, které jsou
Castokrat hlinikem kontaminovany. (Stahl a kol., 2017 s.2-3). Z potravy se do
organismu vstfeba asi 0,25 % pfijatého hliniku. Hlinik obsazeny ve vakcinach jako

adjuvans se vstifebava dokonce s téméf 100 % ucinnosti (Strunecka, 2011, s.114).
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K moznym zdravotnim rizikdm pro Clovéka, vyplyvajicim z absorpce hliniku, patfi
Skodlivé ucinky na hemopoeticky a nervovy systém i kosti (Stahl a kol., 2017 s. 1).
Neurotoxicita hliniku byva pozorovana u pacientd se selhavanim funkce ledvin,
|éCenych hemodialyzou. U délnikd, vtovarnach na vyrobu hliniku, byly popsany
psychiatrické poruchy a vyrazné sniZeni mentalnich schopnosti (Strunecka, 2011, s.
20-112). Jak uvadi ve své praci Daniel Krewski, je zajimavé, ze ackoli samotny hlinik
neni klasifikovan jako karcinogenni, vyroba hliniku uz jako karcinogenni klasifikovana
je (Krewski a kol., 2007, s. 4). Podafilo se prokazat, Ze se hlinik podili na rozvoji
hemodialyzacni encefalopatie, osteomalacie, anémie i aluminéze (Stahl a kol., 2017
S. 6). PediatriCti pacienti pak mohou v disledku expozice hliniku trpét osteopenii,
zlomeninami a kfivici (Smith, 2013, s. 357). Néktefi experti zvazuji i ¢astecnou
souvislost hliniku s rozvojem astmatu, roztrousené sklerozy a makrofagové
myofascitidy. V neposledni fadé je hlinik spojovan s rozvojem Alzheimerovi choroby
(Strunecka, 2011, s. 20-112). V roce 2004 se uskutecnila klinicka pfipadova studie,
jenz zdokumentovala vychytani hliniku z pouziti antiperspirantu na hlinikové bazi na
Clovéka. Ten byl vystaven potencialné toxické hladiné 4umol/L v krvi a nasledné
popsal souvisejici klinické pfiznaky jako je bolest kosti a unava. Neni pochyb o tom,
ze vysoké hladiny aluminia v plazmé a souvisejici pfiznaky jsou dusledkem pouziti
antiperspirantll, protoZe pfi zastaveni uzivani antiperspiracnich prostfedkd dosSlo k
poklesu hladiny aluminia v normalni rozmezi a pfiznaky odeznély (Guillard, 2004, s.
956-957). K této klinické studii Darbre dale dodava; zUstava neznamé, do jaké miry
se tento specificky pfipad opakuje u celé populace, avSak vratnost pfiznakl pfi
ukonceni expozice antiperspirantu znamena jednoznaénou souvislost (Darbre, 2016,
s. 3).

Radou vyzkumii, které jsou podrobnéji rozebrany v nasledujicim textu, byla
potvrzena i pfitomnost hliniku v prsni tkani. Avsak ta vyvolava otazky, zda maze mit
dUsledky pro zdravi prsu. V dnesnich dnech proto probiha shromazdovani informaci
o chovani hliniku v lidském organismu a nékteré z nich naznacuji, ze hlinik maze byt
taktéz pfFicinnym faktorem vyvoje prsnich cyst a rakoviny prsu (Darbre, 2016, s. 4). |
pfesto Evropska asociace hliniku na svych webovych strankach striktné informuje o
tom, Ze neexistuje zadny ddkaz o riziku hliniku pro zdravi a protichidné teorie
oznacCuje za myty (EAA, 2016). Rovnéz Narodni institut pro rakovinu, ustfedni
agentura pro vyzkum rakoviny v USA, na svych webovych strankach informuje o tom,

Ze neexistuje zadny védecky dikaz, jenz by spojoval pouziti antiperspirantl
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s rozvojem rakoviny prsu. Zaroven vSak pfipousti, ze stale existuje malo vyzkuma
zabyvajicich se touto problematikou, a vysledky stavajicich studii jsou casto
protichudné. Proto apeluje na potfebu provedeni dalSich vyzkumu v této oblasti (NCI,
2016). Dale se Evropska asociace hliniku na svych strankach odkazuje na WHO
s tvrzenim, Ze hlinik v sou€asné dobé neni veden na seznamu karcinogennich latek
(Fact Sheet 8, 2015). Vychazi vSak z dokumentu z roku 1997.

5.1 Kolobéh hliniku v organismu

Pfi topické aplikaci antiperspirantu s obsahem hliniku dochazi nejen k mistni
aplikaci hliniku na pokozku ale i dalSimu vstfebavani tohoto prvku do kize a jejich
vrstev (Exley, 2014, s. 1807-1814). Neurotoxicky hlinik se dostava na velmi citliva
mista lidského téla, kizi se snadno vstiebava a vstupuje do lidského organismu,
odkud se dostava do krevniho obéhu (Strunecka, 2011, s. 174). Odhaduje se, ze
normalni koncentrace hliniku v lidské plazmé se pohybuje mezi 1-2 pg/L (Krewski,
2007, s. 5). Z krve se pak hlinik dale distribuuje po celém téle (Strunecka, 2011, s.
174). Jeho kolobéh konéi v ledvinach, které se podileji na jeho vylouceni
z organismu (Exley, 2014, s. 1807-1814). Touto cestou je eliminovano pfiblizné 95 %
pfijatého hliniku a dalsi asi 2 % jsou odstranény Zluci. V zavislosti na typu a zpusobu
expozice byla clearance hliniku charakterizovana jako ,majici vicenasobny poloc¢as*
a je odhadovana v hodinach, dnech a letech. VétSina hliniku je vSak z téla
odstranéna béhem prvniho tydne. Nicméné s pribyvajicim vékem, dochazi ve tkanich
ke zvySovani koncentrace hliniku (Krewski a kol., 2007, s. 5). Neni tedy vylou¢eno,
Ze nedochazi k ukladani tohoto prvku do vrstev kuze &i jeho vstupu do lymfatického
fecCisté. Prihlédneme-Ili k opakované mistni aplikaci antiperspirantu, je ziejmé, ze se
klize stava vyznamnym zdrojem hliniku (Exley, 2014, s. 1807-1814 ).

Otazka mechanismu pusobeni hliniku v organismu je velice zajimava a
doposud ne zcela probadana. V téle existuje cela fada slou€enin schopnych hlinik
navazat, mezi nimiz vynika citrat a transferin. Jakym zplsobem se hlinik dostava do
bunék, vSak stale neni zcela objasnéno (Mujika a kol., 2014 s. 5). Obsah hliniku
v krvi je i pfesto extrémné nizky a jeho zvySeni byva indikatorem toxicity pouze
v extrémnich pfipadech. Laboratornimi vyzkumy, provadénymi v rozmezi poslednich
25 let, se v8ak podafrilo prokazat, Ze hlinik dokaze pusobit na lidsky organismus jiz ve
stopovém mnozstvi, pokud jsou v jeho blizkosti i soli fluoru. Dochazi tak ke vzniku
fluorohlinitanovych komplexu, které maji schopnost aktivace G-proteint. G-proteiny
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jsou soucasti kazdé bunky a maji svUj podil na Fizeni metabolickych procesl
v organismu (Strunecka, 2011, s. 112-114). ,Aktivace jediné molekuly G-proteinu
jedinou molekulou fluorohlinitanu muzZe vyvolat kaskadu biochemickych reakci, pfi
nichz se zvySuje koncentrace produktii az o nékolik radu.”,Fluorohlinitanové
komplexy aktivuji podprahové patologické zmény.“ Dlouhodoby pfijem byt
nepatrného mnozstvi hlinik a fluoridd, tak muze byt pro organismus potencialné

nebezpecény (Strunecka, 2011, s. 114).

5.2 Hlinik obsazeny v antiperspirantech

Nazev antiperspirant je odvozen od latinského slova perspitace tedy dychani
kazi. Oznacuje pripravek zabrariujici poceni. Naopak deodorant je odvozen od slova
odor, Cili pach a oznacuje pfipravek proti pachu. Antiperspiranty tedy predstavuji
ur€itou skupinu deodorantl, u nichz je snizeni télesného pachu zplsobeno
omezenim tvorby potu (KucCerova, 2015, s. 70). Ani antiperspiranty v8ak nejsou
schopny poceni zcela zastavit. K dispozici jsou pak rizné formy antiperspiracnich i
deodoracnich pfipravkUl, jejichz preference se napfi¢ staty mirné liSi. Primérny
Americky spotiebitel tak upfednostiuje spiSe antiperspiranty ve formé tycinek, ve
Velké Britanii, Francii a Spanélsku jsou spiSe upfednostiiovany aerosoly a
v N&mecku jsou to aerosoly, kulicky &i rozprasovade. Uginnost antiperspirant(i je
nejvyssi u kréma a tyCinek, nasledované kuliCkovymi antiperspiranty, rozprasSovaci a
aerosoly (McGrath, 2009, s. 667). Tyto vyrobky obsahuji antiperspiracni pfisady,
barviva, konzervacni latky, parfémy a dalSi latky. Antiperspiranty ¢asto obsahuji soli
hliniku, jako je chlorhydrat hliniku nebo hexachlorhydrid hlinity v mnozstvi az do 25 %
(EAA, 2016).

Hlavni slozky antiperspirantti:
LAluminium chlorid, Aluminium Chlorhydrat
- Aluminium zirconiumtetrachlorhydrexgly
- Aluminium zirconiumtrichlorhydrexgly
- Kamenec hlinito-amonny — NH4AL(S04)2 x 12H20
- Kamenec hlinito-draselny — KAI(SO4)2 x 12H20 — znami jako ,kamenec”
- Fragrance
- Konzervacni latky — parabeny
- Antimikrobialni latky (triclosan)

- Prirodni esencialni oleje (Ku€erova, 2015, s. 71)
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Z tohoto vySe zminéného vyctu sloZek antiperspirantl je tedy vice nez ziejmé, Ze
hlavni u€innou slozkou béznych antiperspirantd je pravé aluminium, tedy hlinik.

Ve vétsiné komercnich antiperspirantl je hlinik pfitomen ve formé AlClstedy jako
chlorid hlinity, a nebo €astéji jako chlorhydrat hliniku Al,CI(OH)s, pfi koncentracich
az do nékolika molarnich jednotek. Ve vodnych roztocich pfi Ph 7,0 obé tyto soli
poskytuji hydroxid hlinity a jsou absorbovany lidskou kizi (Mandriota a kol, 2016, s.
2781-2790).

Obsah hliniku neni ve vSech antiperspiracnich i deodoracnich pfipravcich stejny.
Evropska kosmeticka vyhlaska omezila obsah hliniku v aluminium zirconium chloride
hydroxide na maximalné 20 % (jako bezvody aluminium zirconium chloride
hydroxide), coz odpovida cistému procentu hliniku cca. 5 %. DalSi Casto se
vyskytujici slou€enina hliniku (chlorhydrat hliniku) v sou¢asné dobé& neni regulovana
kosmetickym nafizenim. Pokud tedy deodorant obsahuje Al,CI(OH)s, neni pro néj
stanovena horni hranice. A tak mizeme napfiklad v nékterych deodoracnich
krémech nalézt az 30 % koncentraci AIl,CI(OH)s. Dokonce byla vjednom
francouzském deodorantu objevena az koncentrace 38,5 % Al,CI(OH)s (Jenrich,
Schulte-Uebbing, 2016 s. 3).

Jak uz bylo vySe feCeno, v Evropé je za bezpeCny povazovan obsah aluminium
zirconium chloride hydroxide v antiperspiraénim pfipravku maximalné do 20 %.
Nicméné tato vyhlaska nezohledriuje aplikaci antiperspirantu na kdzi podrazdénou ¢i
pfimo poskozenou v dusledku holeni, kdy dochazi k vyrazné vysSSimu vstfebavani
hliniku do kudze. Nyni je tfeba vénovat patficnou pozornost dlouhodobym ucinkim
nizkych davek aluminia, a zda v dlouhodobém horizontu nedochazi k ukladani
aluminia v urcitych tkanich, jako jsou napfiklad prsa, kde muze byt pfiznivé chemické
prostfedi vytvorené vysokymi hladinami fosfore€nanu vapenatého. To, do jaké miry
by toto pravidelné vystavovani kuze hliniku, skombinované s pfedchozim oholenim
mohlo vést k absorpci hliniku v malych davkach do mistnich vrstev prsni tkang, je ted
atraktivnim tématem pro vyzkum a mozné prezkoumani regulacnich predpisU
(Darbre, 2016, s. 2-3).

Antiperspiranty se v dneSnich dnech staly bezesporu soucasti bézné podpazni
hygieny kazdého z nas. Redukuji vylu€ovani potu apokrinnimi Zlazami, ¢imz vyrazné
omezuji intenzitu télesného pachu. Jejich hlavni ucinnou sloZkou jsou slouceniny
aluminia nebo zirkonia. S témito latkami se poji nejen pozitivni efekt redukce poceni

a tim sniZeni télesného zapachu ale i negativni efekty. Ty pak Ize dale vymezit jako
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pfimé a nepfimé. Nepfimy negativni efekt souvisi s vypousténim freonl do
atmosféry, a tim ni€eni ozonové vrstvy. Chybé&jici ozonova vrstva pak propousti vétsi
mnozstvi Skodlivého UV zafeni, coz se na naSich télech projevuje vznikem koznich
nadoru. PFimy negativni efekt souvisi s potencionalnim efektem vstfebavani molekul
Skodlivin do organismu, kde pak plsobi na rdzné organy. Vznikaji tak napfiklad
nezadouci kozni reakce jako iritacni dermatitida, kontaktni alergicky ekzém,
uzivani antiperspirantl se uvadi potencialni vztah ke vzniku rakoviny prsu (Kucerova,
2015, s. 70).

5.3 Expozice prsni tkané antiperspirantiim s obsahem hliniku
SoucCasné kulturni praktiky vedou ktomu, Ze dochazi k Casté aplikaci
antiperspirantl do oblasti podpazi a to i nékolikrat denné. ProtoZe tak dochazi
k pfimé aplikaci soli hliniku na kOzi v blizké oblasti prsu, je tato tkan podrobena
kontinualni dermaini expozici (Darbre, 2016, s. 2). Uzivani antiperspirantd na bazi
hliniku zacina obvykle v prib&hu puberty, nicméné jejich vlivu jsme pravdépodobné
vystaveni jiz mnohem dfive. V prubéhu téhotenstvi totiz nelze tvrdit, Ze by se zeny
antiperspirantim vyhybaly ¢&i je néjakym zpusobem omezovaly. Zde se pak
predpoklada, ze expozice antiperspirantim na bazi hliniku v prenatalnim, natalnim a
v dalSich obdobich Zivota patfi mezi prehlizené faktory celosvétového narustu
vyskytu rakoviny prsu. Celozivotni expozice hliniku tedy mize zacinat jiz in utero a
pusobit v kritickych obdobich vyvoje prsu. Vyrazné zvySeni expozice pak zacina
v dobé puberty, kdy zaroven fyziologicky dochazi ke zrani prsni tkané. Pfedpoklada
se, Zze brzka expozice témto hormonalné aktivnim latkam zvySuje riziko tohoto
nadorového onemocnéni po celou dobu zivota (McGrath, 2009, s. 666-671).
Evropska asociace hliniku uvadi absorpci hliniku z deodorantu aplikovaného
do podpazi a poukazuje na to, Ze prijem do téla je maximalné 0,02 % (EAA, 2016).
Tuto informaci dale rozvadéji Jenrich a Schulte-Uebbing, ktefi uvadéji, ze praimérnou
aplikaci antiperspirantu do obou podpazi dochazi u Clovéka k absorpci cca 4ug
hliniku. Toto Setfeni vS§ak bylo provadéno na malém mnozstvi subjektd a proto Ize o
jeho vérohodnosti pouze polemizovat (Jenrich, Schulte-Uebbing, 2016 s. 2-3).
Zjisténi v8ak naznacuje dulezitost dalSich vyzkumu v této oblasti. BEéhem studie byl
demonstrovan transdermalni pfijem hliniku po aplikaci antiperspirantu do podpazi.
Po aplikaci antiperspiracni formule do oblasti podpazi, ktera zahrnovala izotop 26Al,
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bylo aluminium vysledovano v krvi a moci (Flarend, 2001, 163-168). V roce 2012
zvefejnili Pineau a kol. in vitro studii zaméfenou na absorpci hliniku lidskou kuzi po
pouziti rznych druhu antiperspirantl. Jejich vyzkum svédci o vyrazné vétsi absorpci
hliniku nez pouhé 4ug. Dokonce zdUrazniuji nebezpedi pouzivani antiperspirantd po
holeni, kdy dochazi k mikro poSkozeni pokozky, ktera se pak stava pro hlinikové soli
propustnéjsi. Z jejich studie rovnéz vyplyva, Ze nejvyssSi koncentraci chlorhydratu
hliniku nachazime v aerosolovém antiperspirantu, nizSi v tyCinkovém a nejnizsi
v kuliCkovém, ¢emuz rovnéz odpovida absorpce hliniku z této kosmetiky. Nejvyssi je
tedy u aerosolu, nizS§i u tyCinkovych pfipravkd a nejniz§i u kuliCkovych
antiperspirantd (Pineau a kol., 2012, s. 21-26). Pfesto, Ze tento vyzkum nebyl
provadén na lidském modelu, nybrz na modelu bunécné kultury a nelze ho tedy
doslovné pFenést na cClovéka, jeho vysledky by se mély stat pfiinou zvySené
obezfetnosti z hlediska ochrany spotfebitele. Dale Jenrich a Schulte-Uebbing zminuji
vyzkum némecké televizni stanice RLT, jez doSla k zavéru, Ze pfi aplikaci
antiperspirantu s obsahem hliniku trvajici 2 vtefiny do obou podpazi jedenkrat denné,
se dostane k pokozce mezi 3,3 az 15,7/mg hliniku. Pouze mala c¢ast z tohoto
mnozstvi pak dosahne prsni tkané. | toto malé mnozstvi v8ak bylo shledano
dostateCnym (Jenrich, Schulte-Uebbing, 2016, s. 3).

Ackoli jsou tedy koncentrace hliniku v téle obecné nizké, hladiny méfené v
oblasti prsou jsou vyznamné vySSi. Konkrétnéji, koncentrace hliniku byly méfeny
vrozmezi 150-520ug/l (pramér 268,4 + 28,1ug/l), coz odpovida 5,6-19,3uM v
nasatych tekutinach z bradavek; v rozmezi 80-330ug/l (median 150ug/l) odpovidajici
3,0-12,2uM, v cystni tekutiné z prsou; nebo v rozmezi 4-437nmol/g suché
hmotnosti, coz odpovida 0,8-87nmol/g vlhké hmotnosti v lidské prsni tkani. Za
predpokladu, ze 1g tkané ma objem 1ml, pak celkové koncentrace hliniku v lidskych
prsou jsou v rozmezi 0,8—-87uM (Mandriota a kol., 2016, s. 2781- 2790).

Z prohlaseni Federalniho institutu pro hodnoceni rizik (FIRA) ze dne 26. unora
2014 jasné vyplyva, ze pouzivanim antiperspiraCnich a deodoracnich pfipravk
s obsahem hliniku vstupuje do lidského téla vétSi mnozstvi hliniku nez je vtomto
pfipadé Zadouci (FIRA,© 2019 s. 1-10). Z doporuceni Evropského ufadu pro
bezpecnost potravin o tolerovaném tydennim pfijmu (TWI) 1mg hliniku na kilogram

télesné hmotnosti pro peroralni prijem jidlem® (EFSA, 2008, s. 1-34), pak Ize odvodit

*Dospéli s hmotnosti 70 kg mohou tedy konzumovat 70,0 mg hliniku tydné po celou dobu Zivota, 15,0
mg pro dité o hmotnosti 15 kg (Stahl a kol., 2017, s. 5).
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tolerovatelny pfijem z antiperspirantt. U inil tak Federalni institut pro hodnoceni rizik
a doSel k zavéru, Ze s kazdodennim uzivanim podpazni kosmetiky obsahujici hlinik
hrozi prekroCeni tydenniho doporuc¢eného pfijmu hliniku do organismu ufadem
EFSA. Dale FIRA uvadi nebezpeli plynouci z posSkozeni pokozky pfi holeni a
zdUrazfiuje, ze vtomto pfipadé muze dojit az k vyraznému prekroceni TWI limitu
(FIRA, © 2019, S 1-10). Na nebezpecli aplikace antiperspirantu na Cerstvé oholené
podpaZi poukazuje jiz vySe zminéna in vitro studie z roku 2012, kde se podafilo
prokazat, Ze aplikaci antiperspirantu s obsahem hliniku ve formé tyCinky na
neposkozenou k(Z podpazi dochazi k absorpci 1,81g/cm? kdezto pfi aplikaci
stejného produktu na kiazi poSkozenou holenim dochazi k vyrazné vyssi absorpci a
to 11,5g/cm? (Pineau, 2012, s. 21-26). V ramci brazilské studie konané v roce 2013
se podarilo prokazat vyznamnou souvislost mezi vékem a stavem menopauzy
s koncentraci hliniku ve stfedu a na okrajich nadort. Pro vysvétleni tohoto jevu pak
autofi zminuji Casovy efekt nepfetrzitého uzivani antiperspirantli na bazi hliniku i
dalSich expozic hliniku (Rodrigues-Peres a kol., 2013, s. 7).

Ze zde zminénych informaci vyplyva, Ze jsou nase téla zatizena az nezdravé
vysokym mnozstvim hliniku. Prof. Anna Strunecka ma v oblasti nebezpeci pfijmu
hliniku jasny nazor. Rika, ze: ,Nebezpedi pfijmu hliniku z kosmetickych prostfedkd je
zcela védomé podceriovano, protoZze by jeho pfijeti znamenalo zhrouceni vyroby

kosmetickych i farmaceutickych produkti® (Strunecka, 2011, s. 174).

5.4 Mechanismus pusobeni antiperspiranti s obsahem hliniku
Jak uz bylo vpredchozich kapitolach Ffe¢eno, nezbytnou soucasti

antiperspirantll jsou pravé slou€eniny hliniku. Ty, spolu s elektrolyty, jez jsou
obsazeny v potu, vytvofi gelovou zatku. Zatka zpusobi ucpani vyvodu potni Zlazy,
nasledné dochazi k denaturaci keratinu ve vyvodu potni Zlazy a dochazi k obturaci
vyvodu zlazy. Diky tomu pak nastava snizeni tvorby potu (Ku€erova, 2015, s. 71).
Jinak fe€eno, hlinikové soli, hlavné chlorhydrat hliniku (ACH), pfedstavuji aktivni
antiperspiracni Cinidla v podkozni kosmetice, ktera blokuji potni kanal tim, Zze se
vysrazi uvnitf vyluCovacich potnich Zlaz. Dochazi ke vzniku nerozpustného hydroxidu
hlinitého, ktery ucpe Zlazu a blokuje tak vylu€ovani na povrch kize (Pineau, 2014,
S. 148).

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

velice zajimavou experimentalni studii na 20 zdravych dobrovolnicich, u kterych po
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mirném cviCeni méfili vylouceny hlinik v potu. Koncentrace zméfeného hliniku se
pohybovala v rozmezi od 329ug/l do 5329 pg/l. Jejich vysledky poukazuji na fakt, ze
poceni je hlavni cestou vyluCovani systémového hliniku z lidského téla. Toto
pozorovani zpochybriuje teorii 0 narusovani Ci pfimo blokovani perspitace pomoci
antiperspiranti na bazi hliniku (Minshall a kol., 2014, s. 87-88).

Zajimava je pak teorie, kdy pfi blokaci potnich Zlaz antiperspira¢ni formuli na
bariéru mezi dnesnimi lidmi. Tato a vySe zminéna tvrzeni tak poukazuji na potfebu
dalSich vyzkumu v oblasti chovani hliniku v lidském téle, jenz by nam pomohly tuto
problematiku osvétlit (McGrath, 2009, s. 671).

5.5 Zatizeni organismu hlinikem
Pfestoze hlinik v lidském téle neplni Zadnou znamou biologickou funkci, byl

nalezen témér ve vSech Castech lidského téla (Exley a kol., 2007, s. 1344-1346),
neni na toto nebezpecni bran dostateCny zfetel. Podafilo se prokazat jak ukladani
hliniku do mozkové tkané, kde je schopen napachat fadu Skod, tak do jater
(Strunecka, 2011, s.114-115) a ani prsni tkan nepatfi mezi vyjimky (Exley a kol.,
2007, s. 1344-1346). Studie z roku 2007, ktera hodnotila pfitomnost hliniku v prsni
tkani, potvrdila jeho pfitomnost v tukové tkani prsu 3-192nmol/g a odhalila vyrazné
vySSi mnozstvi hliniku v odtuénéné Casti prsni tkané 4-437nmol/g. Obsah hliniku ve
vnéjSich oblastech prsu, byl vyrazné vysSi nez ve stfedni oblasti. Zistava v3ak
otazkou, zda rozdily v regionalni distribuci hliniku v prsu souvisi se znamym vysSSim
vyskytem nadort v UOQ (Exley a kol., 2007, s. 1344-1346).

Vzhledem k pomalému odbouravani z téla, patfi hlinik do skupiny kumulujicich
toxind. Minimalni, netoxické mnozstvi hliniku v dobé absorpce muze vést v prvni fadé
k minimalnim zménam, které jeS$té nemusi zpUsobit onemocnéni, nicméné dochazi
k ukladani tohoto kovu do organismu. Pokud v prubéhu tydnud, mésicu a let dochazi
k dalSimu pFijmu hliniku, mGze dojit ke zhorSeni stavajiciho poskozeni, coz muze
vést az ke vzplanuti onemocnéni (Jenrich, Schulte-Uebbing, 2016, s.4). A tak
nastava situace, kdy je tfeba umét vyhodnotit zatizeni organismu hlinikem, které
znaCi vesSkery soucCet atoml hliniku spojenych s télem v kterémkoli okamziku.
K tomuto ucelu se vyuziva nepfimého méfeni odhadem systémové zatéZze z modi.
Toto méfeni je jisté vyuZitelné pfi porovnavani relativnich zmén télesné zatéze

hlinikem mezi jednotlivci ¢i populacemi. Je v8ak jiZ méné vhodné v otazce zjisténi
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nejvice zatizené tkané hlinikem Ci v problematice jeho potencialni systémové toxicity
(Exley, 2013, s. 1808). K tomuto ucelu je tedy tfeba patrat po jinych vhodnéjSich
metodach.

Jak tedy spolehlivé zjistit, zda vabec dochazi k chronickému ukladani hliniku
do organismu? Z duvodu k tomuto ucelu nevhodnosti béznych laboratornich metod,
zde stojime pFed obtiznym ukolem. Mira zatiZeni organismu hlinikem nemuUze byt
stanovena pouze z rozboru moci a krve, nebot’ polo€as rozpadu hliniku v organismu
odpovida 30 az 60 minutam. Koncentrace hliniku v téchto mediich tedy predstavuje
pouze aktualni spotfebu. Podle prohlaseni Némecké federalni agentury pro Zivotni
prostiedi (UBA), Ize zatiZzeni hlinikem prokazat pouze za pouziti chelatotvornych
ginidel*(Jenrich, Schulte-Uebbing, 2016, s. 4). Silas Smith v8ak ve své praci z roku
2013 uvadi, zZe ani chelator hliniku, ¢imz je deforaxamin, neni schopen uvolnit hlinik
vazany na transferin. Tento hlinik neni mozno uvolnit ani pomoci dialyzy, ¢imz se
dostavame k tomu, Ze aktualné nejsme schopni zatiZzeni organismu hlinikem pfesné
urcit (Smith, 2013, s. 358).

* Latka i lek uzivany v mediciné k vyvazovani a naslednému vylu¢ovani nékterych kovu z organismu
(Velky lékarsky slovnik, 2019).
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6 Antiperspiranty s obsahem hliniku jako potencialni

rizikovy faktor vzniku nadorovych onemocnéni prsu u zen

Po vice nez sto let je hlinik podezfely z karcinogeneze (Darbre, 2016, s. 5). Po
dobu nejméné 30 let se vi o zvySeném riziku rozvoje nadorovych onemocnéni plic a
mocového méchyre, pokud je Clovék vystaven prostfedi vyroby hliniku (Willhite a kol.,
2014, s. 53). V roce 2005 se podafrilo prokazat, Ze ma hlinik na svédomi poskozeni
DNA a v nasledujicich letech, se toto tvrzeni povedlo jeSté nékolikrat 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). Zatimco nékteré starSi studie dokladaji,
Ze neexistuje zadna spojitost mezi hlinikem a rozvojem nadorovych onemocnéni
prsu (Mirick a kol, 2002, s. 1578 - 1580; Fakri a kol., 2006, s. 478-482), dalSi studie
popisuji potencialni mechanismy, kterymi by hlinik mohl ovlivnit rozvoj nadorovych
onemocnéni prsu. Presto, Zze je tedy hlinik v dnesni dobé spojovan se vznikem
nadorovych onemocnéni prsu, neni tomu vénovano dostate¢né mnozstvi pozornosti
a stale chybi dikazy, jimiz by bylo mozno tuto teorii osvétlit.

V roce 2011 hodnotila polska studie rozdil mezi koncentraci hliniku ve zdravé
prsni tkani a karcinomy prsu. V nekancerézni tkani se koncentrace hliniku
pohybovala od 0,32 do 6,59ug/g suché tkané, zatimco u karcinomu prsu byla jeho
koncentrace obsazena v Sirokém rozmezi 0,28-8,32ug/g suché tkané. Prumérny
obsah hliniku v normalni tkani byl 3,63 £ 1,00pg/g suché tkané. V normalnich tkanich
i ve vzorcich karcinomu prsu byla koncentrace hliniku nejvy$Si u zkoumanych
kovav ramci této studie (tj. Cd, Ni, Al). Svymi vysledky pfispély k teorii oznacujici
hlinik jako potencialni rizikovy faktor vzniku nadorovych onemocnéni prsu.
(Romanowicz-Makowska a kol., 2011. s. 257 -261).

V témZze roce uskutecnil Ferdinando Manello spolu se svym tymem studii, ve
které se snazil porovnat aspira¢ni tekutinu z bradavek odebrané dospélym
netéhotnym zenam rozdélenym do nékolika skupin, Zeny bez maligniho nadoroveho
onemocnéni prsu nebo pouze s benignim onemocnénim prsu a zeny s malignim
onemocnénim prsu. Dale hlinik obsazeny v séru a hlinik obsazeny v matefském
mléce (Manello a kol., 2011, s. 262-268). Vzhledem k tomu, Ze vétSina karcinomu
prsu se vyviji z duktalniho a lobularniho epitelu (Manello, 2013, s. 251), a pravé
aspiracni tekutina z bradavek patfi mezi biologickou tekutinu vylu€ovanou duktalnimi

a lobularnimi bunkami, lze ji vyuzit jako uZiteCny nastroj pro brzkou identifikaci
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biomarkerl u Zen s vy3Sim rizikem rakoviny prsu. Ve své studii dosel Manello
k velice zajimavym zavérim. Hlinik objeveny v aspira¢ni tekutiné z bradavek
zdravych Zen se pohyboval v rozmezi 131.3 + 9.6ug/l, kdezto u Zen s karcinomem
prsu byly hladiny hliniku vyrazné vyssi, a to v rozmezi 268.4 + 28.1ug/l. V porovnani
s tim se hlinik obsaZeny v séru pohyboval pouze v rozmezi 5.6 + 0.5ug/l. Zarazejici
pak je zjisténi o mnozstvi hliniku, které kojici Zena pfeda béhem kojeni svému ditéti.
Mérfené hodnoty hliniku v matefském mléce se totiz pohybovaly v rozmezi 24.8 +
0.8ug/l bez zjisténého vyrazného rozdilu hodnot mezi stupni laktace. Vysledky jejich
studie pfispivaji k teorii, jenz spojuje hlinik s rozvojem nadorovych onemocnéni prsu.
Ackoli, se zatim nepodafilo odhalit pfesnou pfiCinu zvySeného ukladani hliniku
v prsni tkani, jeho pfitomnost zde oduvodnuje dal$i zkoumani vzhledem ke znamym
genotoxickym a karcinogennim vlastnostem hliniku (Manello a kol., 2011, s. 262-
268).

Velice zajimavé pak bylo jejich zjisténi ohledné proteint vazajicich Zelezo
(transferinu a feritinu). Jejich hodnoty byly rovnéz vys$Si u pacientek s nadorovym
onemocnénim prsu nez u nezasazenych Zen. Vzhledem k tomu, Zze v pribéhu
progrese karcinomu prsu jsou nalezeny rovnéz poruchy v regulaénich proteinech
Zeleza, je mozné, Ze pozorovana korelace mezi hladinami hliniku a hladinami feritinu
a transferinu by mohla mit fyziologicky vyznam (Manello a kol., 2011, s. 262-268).

Na stejnych vzorcich aspiracni tekutiny z bradavek pak v roce 2013 provedl
Manello se svym tymem dalSi Setfeni a zkoumal korelace mezi akumulaci hliniku,
oxidaCnim stresem, zanétlivym stavem u zdravych jedincl a mikroprostfedim
rakoviny prsu. Vysledky ukazuji, Zze mikroprostiedi lidského prsu obsahuje hladiny
hliniku, oxidacnich produktd a zanétlivych faktorli, které jsou vysSi nez hladiny
zjisténé v krevnim séru nebo matefském mléce, s vyznamné vysSimi koncentracemi
u jedinch s karcinomem prsu. Akumulace hliniku v mikroprostfedi karcinomu prsu
muze byt pravdépodobné spojena se zvySenym oxidaénim stresem proteinu a
zanétlivym stavem, coz naznacCuje, Zze komplexni sit' predisponuje prsni bunky k
podpofe, iniciaci a progresi rakoviny (Manello, 2013, s. 250-256). Tato studie tedy
sice nedokazala spolehlivé oznacit hlinik za rizikovy faktor vzniku nadorovych
onemocnéni prsu, ale doklada fakta, jenz naznacluji, Ze se na jejich rozvoji muze
spolupodilet. To pfehledné shrnuje nasledujici obrazek umistény v zavéru této
studie, jenz schématicky znazornuje zapojeni soli hliniku do mikroprostredi lidského

prsu. Hlinikové soli, zejména po aplikaci antiperspirantu, vstupuji do prostfedi prsu a
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difunduji pfes epitelialni a myoepitelialni bufky, odkud se pak dostavaji dale do

organismu. Soli hliniku jsou v téle schopny pozménit metabolismus Zeleza a protein

vrve
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Pomérné vysoké hladiny hliniku v prostfedi prsu mohou vyplyvat z vnitfnich
metabolickych vlastnosti analyzované tkané (Sappino a kol., 2012 s. 234). AvSak
divody vysoké hladiny hliniku v této tkani oproti dalSim tkanim lidského téla, stale
zustavaji neobjasnény. MUzZeme pFepokladat, Ze onim ddvodem je budto casta
expozice podpazi antiperspirantiim na hlinikové bazi, odkud je pak pro hlinik snadna
cesta do prsni tkané, anebo dochazi k preferen¢ni akumulaci hliniku v prsni tkani.
Tato preferenCni akumulace by pak mohla byt vyrazné zvySena v pfitomnosti
nadorového onemocnéni. V tomto sméru je tedy treba uskuteCnit jesté fadu
vyzkumd, které by pomohly tuto problematiku objasnit (Manello a kol., 2011, s. 262-
268).

Vroce 2012 se André-Pascal Sappino spolu se svym tymem rozhodli pro
uskutec¢néni studie, ktera si dala za cil prokazat nebo vyvratit spojitost hliniku se
vznikem nadorovych onemocnéni prsu. Pro svoje Setfeni zvolili bunécnou kolonii
MCF — 10A> a primarni lidské prsni epiteliaini buriky. Ty pak vystavovali plisobeni
chloridu hlinitého, obsazeného ve tfech rlznych antiperspirantech a samotného
chloridu hlinitého. Nasledné sledovali, zda dojde k nadorové transformaci bunék.
Pfima karcinogeneze hliniku se prokazat nepodafila, nicméné byla objevena nepfima
souvislost pusobeni chloridu hlinitého na rozvoji nadorovych transformaci. Chlorid
vznik dvouretézcovych zlom(i (DSBs)®. Na zakladé této studie a dal$ich dostupnych
informaci pak André-Pascal Sappino a kolektiv dosli k zavéru, Ze hlinik ma slozity
ucinek na fyziologii bunék a pusobi na urovni nékolika riznych molekularnich cild
regulujicich nékolik odliSnych bunécnych funkci, v€etné absorpce bunék hliniku,
bunécéné proliferace, apoptdzy, bunétného starnuti nebo opravy DNA. Je schopen
zapricinit prvni kroky maligni transformace v bunkach lidské prsni tkané a to dokonce
v koncentracich mnohonasobné nizSich, nez jaky je obsah u bé&zné pouzivanych
deodorantl, potazmo antiperspirantl. Presto, Zze vysledky této studie presvédcivé
nedokazuji, ze by hlinik patfil mezi karcinogeny prsni tkané, odhaluji neoCekavanou
biologickou aktivitu tohoto prvku, ktery zvySuje mnozstvi DSBs a urychluje starnuti
bunék. Tyto u€inky podporuji dalsi obavy ohledné Sirokého vyuZiti hliniku v podpazni

kosmetice (Sappino, 2012 s. 233-243). Z téchto vysledkl vice nez vyplyva vyznamna

> Zavedeny a uznavany model lidského prsniho epitelu (Sappino, 2012, s. 234).
® DSBs jsou cytotoxické léze. Pokud nedojde k jejich opravé, mohou vést k nestabilité genomu,
rakoviné ¢i smrti bunék (Bhattacharjee, Nandi, 2016, s. 1).
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potfeba uskuteCnéni dalSich studii, které by se touto problematikou zabyvaly a
pokusily se tak osvétlit hlinikovou problematiku. Je zfejmé, Ze se v otazce hliniku a
jeho potencialni Skodlivosti doposud nachazi fada nesrovnalosti a na zakladé téchto
studii, vyvstava podstatna otazka, zda nedochazi spiSe k ochrané vyrobcu, nez
samotnych spotiebitelU.

Do roku 2013 byl hlinik rovnéZz spojovan s nestabilitou genomu. Nicméné
studie provedena vtomto roce pfinesla prekvapivé vysledky. Bylo zjisténo, zZe
koncentrace hliniku neovliviiuje stabilitu genomu v prsnich tkanich, ¢imz tedy zcela
vyvratila pfedchozi tvrzeni (Rodrigues-Peres, 2013b, s. 345-351).

Stefano Mandriota a jeho tym poukazuji na mutageni aktivitu chloridu
hlinitého, jez pozorovali v ramci studie konané v roce 2016 na mySich modelech.
Zaroven se jim podafilo poskytnout dikazy o tom, Ze soli hliniku mohou patfit mezi
enviromentalni rizikové faktory rozvoje karcinomu prsu (Mandriota a kol., 2016,
S. 2781-2790).

V roce 2017 se uskutecnila studie pfipadl a kontrol, které se podafilo spojit
zvySené riziko rozvoje rakoviny prsu s €astym uzivanim (vice nez 1x denné)
podpazni kosmetiky u Zen do 30 let véku (Linhart a kol., 2017, s. 81).

V ramci Recké studie z roku 2018 se podafilo zjistit, Ze soli hliniku indukuji
pozoruhodné zvySeni hladiny estrogenového receptoru. Tento u€inek maze ovlivnit i
fyziologii prsu, nebot dochazi k ovlivnéni gend, jenz predstavuji kliCové regulatory
vyvoje a progrese karcinomu prsu. Kromé toho zjistili, Ze je hlinik schopen nepfimo
ovlivnit mitochodrialni funkci a fyziologii, a poskytnout tak rakovinovym burikam
nezbytnou energii pro rust. Pfesto, ze vysledky jejich studie neposkytuji presvédcivy
dikaz o tom, ze by hlinik patfil mezi karcinogeny prsu, autofi v zavéru studie zminuji
obavy, tykajici se bezpe&nosti jeho pouzivani (Gorgogietas a kol., 2018, s. 1-13).

Funkéni studie hledajici souvislosti mezi absorpci antiperspiracnich soli na
bazi hliniku a rakovinou jsou vylou€eny nezvratnou povahou rakoviny, a proto
jakékoli Setfeni tykajici se nezadoucich ucinku na lidské zdravi musi zacit s jinymi
klinickymi stavy, které maji potencial pro zvraceni, pokud ma byt pouzivani

antiperspirant na hlinikové bazi zakazano (Darbre, 2016, s. 3).
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6.1 Antiperspiranty s obsahem hliniku ve vztahu k cystnim

onemocnénim a benignim staviim prsni tkané

Ackoli je rakovina hlavnim problémem, ve skute€nosti pfedstavuje pouze asi 5
benigni stavy, jako jsou cysty prsu a fiboroadenomy (Darbre, Charles, 2010, s. 821-
822). Mezi nejCastéjSi benigni onemocnéni prsu patfi pravé cystické onemocnéni.
Ackoli se nejedna o Zivot ohrozujici stav, vyvoj cyst zpusobuje u Clovéka uzkost a
jejich 1écba je invazivni. Cysty mohou byt navic spojeny s rozvojem maligniho
onemocnéni prsu (Darbre, 2016, s. 4). Davody pro tak vysoky vyskyt benignich stav
prsu zUstavaji neznamé, ale je patrné, Zze nejCastéjSim mistem vyskytu prsnich cyst a
fibroadenomd je také UOQ (Darbre, Charles, 2010, s. 821-822).

Vzhledem k tomu Ze pfi¢inou vzniku cyst prsu je blokada prsnich kanalku a
pfihlédneme-li  k anatomicky blizkému podpazi, kde dochazi puldsobenim
antiperspiracnich hlinikovych soli k blokaci potnich kanalkud, je mozné, ze cysty prsu
také mohou pochazet z blokace prsnich kanalkd hlinikovymi solemi. Pokud existuje
takova asociace, pak by se dalo oCekavat, ze by byl hlinik méfen ve zvySenych
koncentracich v cystnich tekutinach (Darbre, Charles, 2010, s. 821-822). Studie
zroku 2009 pak tuto teorii potvrzuje. Ferdinando Manello a kol. totiz prokazali
pritomnost vysokych hladin hliniku v cystni tekutiné prsu, ktera byla odebrana od
Zeny postizené cystickym onemocnénim prsu. Naméfené mnozstvi hliniku v cystni
tekutiné bylo signifikantné vysSi nez méfené hladiny v séru (Manello a kol., 2009, s.
1-5). Pokud je skute€né nadmérné uzivani antiperspiraénich pfipravkl na bazi
hliniku pfi¢inou vzniku cystnich onemocnéni prsu, pak by snizeni nebo uplné
ukonceni uzivani tohoto pfipravku mohlo poskytnout neinvazivni preventivni nebo
vyrovnavaci strategie. Dale pokud je nadmérna tvorba cyst indikatorem zvySeného
rizika rozvoje maligniho onemocnéni prsu, pak by omezeni uzivani tohoto pfipravku
mohlo poskytnout strategii pro sniZeni rizika rozvoje maligniho onemocnéni prsu
(Darbre, 2016, s. 4).

Jak uz bylo uvedeno dfive v textu, funkéni studie nezadoucich ucinku
antiperspirantd jsou nejucinnégjsi, jsou-li provedeny s klinickymi stavy, kde existuje
moznost zvraceni priznakl, pokud je uzivani antiperspirantll pferuseno. A pravé u

cystniho onemocnéni prsu se s touto moznosti setkavame (Darbre,2016, s. 4).
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Jiz od roku 2003 Philipa Darbre poukazuje na zajimavy fakt, kdy doSlo k vymizeni
cyst poté, co Zeny prestaly pouzivat antiperspiranty s obsahem hliniku, a apeluje na
kliniky, aby se timto problémem zacaly zabyvat. Pokud by totiZ cysty prsu mohly byt
odstranény jednoduSe tim, Ze Clovék prestane uzivat antiperspirant, mohlo by to
snizit zdravotni zatéz tohoto bézného benigniho stavu prsu (Darbre,2003, s. 89-95;
Darbre,2016, s. 4).
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7 Pé€e porodni asistentky v oblasti prevence vzniku a

osSetrovani nadorovych onemocnéni prsu

Jak vychazi z upravené definice porodni asistentky zroku 2011, je porodni
asistentka ,uznavana jako piné zodpovédny zdravotnicky pracovnik®, jenz pracuje se
Zenami v rizném obdobi jejich zivota. PéCe porodni asistentky zahrnuje mimo jiné
Lpreventivni opatfeni..., zjiStovani komplikaci..., zprostfedkovani pfistupu k lékarské
péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatfeni prfi mimoradné
naléhavé situaci.“Rovnéz ma porodni asistentka dulezitou roli ,ve zdravotnim
poradenstvi a vzdélavani nejen Zen ale i v ramci jejich rodin a celych komunit.“ Mimo
jiné, jeji prace ,zahrnuje i péci o oblast zdravi zen, sexualniho nebo reproduktivniho
zdravi“. Porodni asistentka je opravnéna svou praci vykonavat ,v jakémkoli prostredi,
vCetné domaciho prostredi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik
nebo zdravotnickych stredisek” (CKPA, 2019). Porodni asistentky jsou tedy &asto
prvnimi osobami, které se Zenami pfichazeji do kontaktu Casto pravé v ramci
domacich navstév, a proto hraji kliCovou roli v edukaci Zen v oblasti ochrany a
prevence zdravi. Vtomto ohledu sméfuji Zeny k programim v€asné diagnostiky
rakoviny prsu, zejména v edukaci a nacviku samovySetfeni prsa, klinickym
vySetfenim ¢&i edukaci v moznostech dalSich specialnich vySetfeni (mamograf)
(Demireloz a kol., 2010, s. 1037-1043). Hraji vyznamnou roli v edukaci o zdravi a
preventivnich €innostech (Soyer a kol., 2007, s. 708). Porodni asistentky vSak maji
odpovédnost nejen za zlepSeni verejného zdravi, ale také za zlepSeni vlastniho
zdravi. Pro zlepSeni v€asné detekce v obecné populaci je velmi dulezité, aby nejen
porodni asistentky byli schopny rozpoznat hlavni rizikové faktory, které jsou dualezité
pro rozvoj karcinomu prsu, a rovnéz rozpoznat symptomy spojené s onemocnénim
prsu. Zeny v obecné populaci navic budou pravdépodobn& napodobovat jejich

chovani, jakozto chovani zdravotnickych pracovnik (Ertem, Kocer, 2009, s.209).

7.1 Péée porodni asistentky voblasti prevence vzniku

nadorovych onemocnéni prsu
Povinnosti porodni asistentky je v prvé fadé aktivné vyuZzivat své role v oblasti
zdravotniho vzdélavani a poradenstvi, a vzdélavat Zzeny v oblastech rizikovych
faktort karcinomu prsu a zpusobech jak sniZit jejich dopad na Zensky organismus. | s

jejich nejlepSim usilim nemusi byt schopny ochranit vSechny Zeny pfed rozvojem
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rakoviny prsu. Mohou v8ak poskytnout Zenam nastroje k pochopeni dulezZitosti
vCasné diagnostiky a toho, jak efektivné a pravidelné vyuzivat screeningové metody

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

Péce porodni asistentky o zenu v oblasti samovysSetreni prsi, edukace a nacvik

Pro prevenci a v€asné odhaleni nadorovych onemocnéni prsu je dulezité
provadét samovysSetfeni prsu, diky némuz Ize zachytit nadorové bujeni jiz v Casnych
stadiich (Ertem, Kocer, 2009, s.208-209). Jedna se o nejjednodussi metodu
v€asného zachytu karcinomu prsu, a jak uz nazev napovida, provadi ho Zena sama,
a to pravidelné kazdy mésic. V pfipadé, Ze Zena se samovySetfenim teprve zacina,
je dobré po dobu jednoho mésice vysSetfovat prsy denné&, €imzZ se ,nauci znat
geografii viastnich prsi“ (O rakoviné prsu, ©2015). Bézné se samovySetieni prsu
provadi v dobé&, kdy jsou prsy v prsech co nejmensi hormonalni zmény. Toto obdobi,
nastava vzdy po skonCeni menstruace. SamovysSetfeni je pak nutno opakovat
pravidelné kazdy meésic (Skovajsova, 2018). SamovySetieni prsu je dulezitym
méfitkem pro detekci karcinomu prsu. Zeny, které kazdy mésic provadsiji
samovysetifeni prsu spravnou technikou, maji vétSi pravdépodobnost, Zze detekuji
bulku jiz v jejim raném stadiu, pfiCemz Casna diagndéza vede k poskytnuti v€asné
léCby, u které jsou zaznamenany lepSi vysledky nez pfi pozdni diagnostice tohoto
onemocnéni. Navzdory této skute€nosti, jen malo zen pravidelné samovysetieni prsu
provadi, pfiemz mnoho zZen o samovysetfeni prst ani nevi, €i nevi jak ho provadét.
Porodni asistentky jsou velmi dualezitymi poskytovateli této zdravotni péce. Jejich
naplni prace je edukovat nejen o existenci, vyznamu a vyhodach samovysetieni

prsu, nybrz i zaskolit do jeho provadéni (Ertem, Kocer,2009, s.208-209).

Edukace porodni asistentky v moznostech mamografického screeningu
.Mamografické vySetireni je schopno odhalit az 95 % vSech karcinomi u Zen,
které projdou screeningovym vysetfenim® (O rakoviné prsu, ©2015).,V CR byl plosny
mamograficky screening oficialné zahéajen v zafi roku 2002“ (Majek a kol.,2014a).
Jeho cilem je odhalit prsni nadory v raném stadiu jejich vyvoje, tedy pfed tim nez se
rozSifi do okoli. V8echny asymptomatické Zeny jsou od svych 45 let zvany Iékafem
na pravidelné mamografické vysSetieni, kieré se provani jedenkrat za dva roky,
pricemz se jedna o vySetfeni, které je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi (O

rakoviné prsu, ©2015). U Zen starSich 40 let Ize provést preventivni mamografické
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vySetieni za poplatek (Bartorikova,2014). Podle nejnovéjSich poznatkl Evropska
komise pro rakovinu prsu vydavajici doporuCeni v oblasti prevence tohoto
nadorového onemocnéni, nedoporucuje provadéni preventivnino mamografického
screeningu u asymptomatickych Zen mezi 40 a 44 rokem ZzZivota. Rovnéz je zde
zminéno, Zze mamograficky screening ma velké nezadouci uCinky a malé zadouci
ucinky, zacne-li se provadét ve véku 40 let (ECIBC,2019). Jak vychazi z definice
porodni asistentky, povinnosti PA je vzdélavat Zeny, peCovat o jejich zdravi a
zprostiedkovat jim pfistup k Iékarfské péci. Jejich praci je tedy mimo jiné poskytnout

Zenam vSechny potfebné informace o tomto a dalSich preventivnich vySetfenich.

Edukace porodni asistentky v moznostech preventivniho ultrazvukového
vySetreni prsu

Preventivni ultrazvukové vySetfeni prsi neni nijak vékové omezeno, a ¢asto se
vyuziva pravé pro doplnéni screeningového mamografického vySetfeni prsu, presto
je tfeba zddraznit, Ze ultrazvukové vySetfeni ,screeningovou mamografii

nenahrazuje” (Bartonkova, 2014).

7.2 Péce porodni asistentky o zenu s nadorovym onemocnénim

prsu

Ve vétsiné kultur nesou prsa zvlastni vyznam. Prsa znamenaji Zzenstvi a Zenskost,
krmeni déti a sexualitu. Vyznam Zenskych prsou a diagnéza karcinomu prsu mohou
zpusobit, Ze cesta pres diagndzu a lé€bu bude pro Zeny obzvlasté obtizna. Navzdory
mnoha pokrokim v |éCbé v poslednich letech, rakovina prsu nadale ohrozuje zdravi
zen po celém svété (Gursoy,2015, s. 493). Pfi diagnostice karcinomu prsu a dlouhé,
vyCerpavajici, komplikované |éEbé pfichazeji problémy jak pro pacientky, tak pro
jejich rodiny. PFistup Zen ke zdravotni péci se liSi v zavislosti na zemi, kde Ziji. VSude,
kde ziji, se vSak zeny boji o své zdravi. V pripadech, kdy je u Zen diagnostikovano
nadorové onemocnéni prsu, chtéji byt informovany o svém zdravotnim stavu i
moznostech IéEby. Nechtéji pocitovat bolest ani jakékoli jiné nepohodli. Chtéji nalézt
odpovédi na své otazky, a kdyz proces léCby skonci, chtéji se znovu zaclenit do
bézného Zzivota. Nepfiznivé ucCinky IéCby karcinomu prsu mohou mit za nasledek
fyzické, emocionalni a psychologické nasledky. Pacientky a jejich rodiny mohou
zZjistit, Ze se jim v myslenkach €asto objevuji otazky Zivota a smrti. VSechny Zeny, bez

ohledu na to, kde Ziji, si zaslouzi informace a podporu, kdyZ prochazeji cestou
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diagnostiky a 1éCby rakoviny prsu. Témto zenam by méla byt zajiSt€na nejvyssi
uroven holistické oSetfovatelské pécCe tak dlouho, dokud tuto podporu potiebu;ji
(Gursoy,2015, s.493-494), v€etné podpory rodiny (Demirel6éz a kol.,2010, s.1037-
1043).

Predoperacni priprava porodni asistentkou Zzeny k chirurgické operaci prsu

Diagn6éza karcinomu prsu ovliviuje fyziologické a psychologické chovani
kazdé pacientky, proto je velmi dulezita pfedoperacni edukace. Primarni pozornost je
tfeba vénovat tomu, aby si pacientka uvédomovala hnév, strach, uzkost a depresi
tykajici se této disfigurujici operace. Psychické chovani muze dale ovlivnit fyzické
nezadouci ucinky pacientek, coz zpusobuje vétSi potize pfi zvladani téchto
nezadoucich ucinkd, které mohou zpusobit delSi zotaveni z komplikaci (Wilson,
2017, s. 98-105). Péce o pacientku je zahajena standardni vSeobecnou pfedoperacni
pripravou. Nasledné probiha edukace pacientky o vykonu a zajisténi potfebné
dokumentace (MikSova a kol., 2006 s. 95-96).

V dusledku této operace muize mit pacientka tendence zaujimat ochranné
drzeni téla, ¢imz si mGze zpUsobit fadu komplikaci v oblasti svalll zad, krku a hlavy.
Proto je dullezité vramci predoperacni edukace s pacientkami probrat moznosti
mobilizacnich, protahovacich cviceni, zhodnotit stav ramen pfed operaci a to vSe
s ohledem na dosavadni cvi¢ebni navyky (Wilson, 2017, s. 98-105).

Bezprostfedné pfed operaci je znovu veden s pacientkou rozhovor o operaci,
znovu probiha edukace o véem, co je tfeba zopakovat. Rovnéz je dulezité zmirfiovat
pacientCiny obavy. Nasledné je pacientka seznamena s planovanym ¢asem vykonu a
zajisténo podepsani souhlasu s provedenim operace a nasledné |éCby. Dale je
pristoupeno ke standardni fyzické pripravé pacientky pfed operaci. Rovnéz se
nesmi zapominat sledovat aktualni psychicky a zdravotni stav pacientky. Nasledné je
zajistén prevoz pacientky s veSkerou dokumentaci na operacni sal (MikSova a kol.,
2006, s. 96-97).

Pooperacni péce porodni asistentkou o zenu po chirurgické operaci prsu

Po pfevozu pacientky po operaci na standardni oddéleni je tfeba pacientku
intenzivné kontrolovat a vSe standardné zaznamenavat do pooperacniho protokolu.
Jsou kontrolovany vitalni funkce, stav védomi, barvu a teplotu kuze, stav operacni

rany. Jsou podavany naordinované infuze a léky, a hodnoceno vnimani bolesti u
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pacientky. Je tfeba kontrolovat vyprazdnovani, hrazeni tekutin a bilanci tekutin,
rovnéz i prachodnost katetrl. Je tfeba sledovat pfiznaky moznych komplikaci a
celkové projevy psychického stavu pacientky. DalSi vySetfeni je provadéno dle
ordinace |ékafe (MikSova a kol., 2006, s. 103-104). Pacientky po chirurgické operaci
by mély byt co nejdfive mobilizovany. Prvni pooperacni den se zac€ina s pacientkou
chlzi zpoc€atku 5 az 10 minut dvakrat denné, pficemz je dullezité chuzi koordinovat
s dechem pacientky (Wilson, 2017, s. 98-105).

V dalSich dnech se pokracuje ve sledovani pacientky. Posuzuje se zlepSovani
zdravotniho stavu pacientky a vSe zaznamenava do dokumentace (MikSova a kol.,
2006, s. 104-105).

Nasledujici dny se pfipojuji ve spolupraci s fyzioterapeuty protahovaci a
dechova cviCeni, ktera pacientka provadi i pfi propusténi z nemocnice v délce
minimalné jednoho roku od operace. Velmi dulezitou ulohou kazdého zdravotnického
pracovnika je motivovat a povzbuzovat pacientky k tomu, aby brzy zacaly a vytrvaly
ve svém kazdodennim cviCeni, jehoz cilem je eliminovat ¢i minimalizovat vedlejsi
ucinky této operace. Dulezité je pacientku edukovat o tom, Ze nesmi zdvihat ani nosit
zadna tézka bfemena, nesmi skakat ani cvicit jégu a to vSe jesté 6 tydnl po operaci
(Wilson, 2017, s. 98-105).

Po uplynuti dvou tydni od operace je pfihodné zacit silovy trénink s
pulkilovym az kilovym zavazim a zaméfit se na pomalé koordinované pohyby.
V okamZiku, kdy je pacientka schopna zacvicit 10 opakovani po dvou sadach bez
unavy paze, lze zvySit zavazi o pll kilogramu. Pokud vS§ak pacientka kdykoli béhem
cviCeni zaznamena unavu nebo tézkost paze, méla by prestat zvedat zavazi a zacit
s protahovanim a relaxaénim dychanim. Spravnym provadénim téchto cviceni Ize
minimalizovat riziko vzniku lymfedému. PFi zvladnuti jednoduchych cvikl Ize zaradit
jak vzpirani, tak cviky s tyCi pro zlepSeni koordinace svalll. Pro dobré vysledky je
pfihodné zapoijit do cvi¢ebniho planu i chdzi a dalsi cvi€eni, u nichz se mirné zvysi
dechova aktivita, jako jsou dfepy, aerobik, bfisni cvi¢eni, tenis a jiné (Wilson, 2017, s.
98-105). Pacientky by mély byt povzbuzovany, aby se aktivné podilely na zotaveni a
pooperacnim cviceni, jimz mohou pomoci snizit negativni u€inky komplikaci. Porodni
asistentka ma obrovskou odpovédnost, ucit, motivovat a pecovat o pacientky. U
pacientek, které spravné provadéji tyto cvi€ebni techniky, je zaznamenano snizeni

poctu pooperacnich komplikaci a zlepSeni kvality Zivota (Wilson, 2017, s. 98-105).
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ZAVER

Prehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou rizikovych faktor(
vzniku rakoviny prsu. Hlavnim cilem bylo shromazdit a nastudovat informacni zdroje
zaméfené na téma hliniku v antiperspirantech jako potencialniho rizikového faktoru
vzniku nadorovych onemocnéni prsu u zen a poté vytvorit prehledovou studii. Pro
vypracovani této prehledové bakalarskeé prace byly stanoveny dva dilCi cile.

Prvnim dil¢im cilem této pfehledové bakalarské prace bylo shromazdit a
predlozit aktualni dohledatelné poznatky o rizikovych faktorech vzniku rakoviny prsu.
V bakalarské praci jsem sumarizovala jednotlivé rizikové faktory tohoto nadorového
onemocnéni. Autofi dohledanych informaci se sice ve vyctu jednotlivych rizikovych
faktord mirné lisi, zaklad vSak zlUstava spoleCny. Rizikové faktory jako pohlavi, vék,
vyskyt vroding, genetické a reprodukéni faktory a hormonalni faktory &i |éCba
zarenim se objevuji témér ve vSech dohledanych zdrojich. Zbylé faktory nékteré
zdroje uvadéji, jiné naopak ne. Prvni cil byl spinén.

Druhy dilci cil této pfehledové bakalarské prace se zaméfuje na shromazdéni
a predlozeni aktualnich informaci o negativnim vlivu hlinikovych soli na lidsky
organismus a jeho souvislosti se vznikem rakoviny prsu. Jednoznacné tvrzeni, jenz
by oznacovalo hlinik v antiperspirantech za rizikovy faktor vzniku rakoviny prsu, se mi
objevit nepodafilo, avSak z mé reSersni Cinnosti je patrné, Ze urcita spojitost mezi
hlinikem a rakovinou prsu existuje. V roce 2012 se podafilo prokazat nepfimou
spojitost mezi pusobenim chloridu hlinitého a rozvojem nadorovych transformaci.
v burikach lidské prsni tkané, a to dokonce v nizSich koncentracich, nez jaké se
vyskytuji v béznych pfipravcich podpazni kosmetiky. V roce 2017 se pak podafilo
prokazat zvySené riziko rakoviny prsu u Zen do 30 let, které pouzivaly podpazni
kosmetiku s obsahem hliniku vice nez 1x denné&. Rada autorli zmifiuje obavy
z pouzivani tohoto prvku ve vyrobcich denni potfeby, avSak z mé reSersni €innosti je
patrné, Ze cesta kjednoznacnému oznaceni hliniku za rizikovy faktor vzniku

nadorovych onemocnéni prsu je jesté znacné dlouha. Druhy cil byl spinén.

Vyuziti pro praxi porodni asistentky
Tyto sumarizované poznatky o rizikovych faktorech vzniku rakoviny prsu

mohou poslouZit jako edukaéni materialy nejen pro porodni asistentky. Jak vychazi
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z definice porodni asistentky, je jeji naplni prace chranit zenské zdravi a pravé
v dostate¢né edukaci o rizikovych faktorech tohoto onemocnéni vidim prostfedek pro
uplatnéni tohoto udélu.

Stim pak uUzce souvisi i edukace o potencialnim riziku pouzivani
antiperspirantll potazmo deodorantu ¢i dalSich vyrobkud denni potfeby s obsahem
hliniku. Je tfeba Sifit tyto informace mezi lidi a pokladat spravné otazky, abychom

chranili nejen své zdravi sve, ale i zdravi ostatnich.

Limitace dohledanych zdrojut

V pribéhu zpracovavani této prehledové bakalarské prace, jsem byla
omezena pouze na uskuteCnéné studie. Ty jsou Castokrat produkovany tremi
hlavnimi autory (Darbre, Exley, Manello) a bylo obtizné, hledat i studie jinych autoru.
Rovnéz jsem byla limitovana faktem, Ze otazka potencialniho nebezpeci hliniku
v antiperspirantech jesté stale neni plné objasnéna a nové studie, jenZ se snazi tuto
problematiku osvétlit, stale probihaji, pfiCemz Castokrat se na tuto problematiku
objevuiji protichudné nazory.

Rovnéz jsem byla omezena pfi psani kapitoly - PéCe porodni asistentky
v oblasti prevence vzniku a oSetfovani nadorovych onemocnéni prsu — nebot mimo

CR je tato problematika naplni prace ,breast nurses®, a ne porodni asistentky.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACH chlorhydrat hliniku

AJ Anglicky Jazyk

Al hlinik

AlCl3 chlorid hlinity

Al,CI(OH)s chlorhydrat hliniku

BMI Body Mass Index

BRCA 1 rizikovy gen pro rozvoj rakoviny prsu
BRCA 2 rizikovy gen pro rozvoj rakoviny prsu
Cca. zhruba

Cd kadmium

cm? centimetr &tvereény

C50 zhoubny novotvar prsu

C. Cislo

CJ Cesky Jazyk

CKPA Ceska Komora Porodnich Asistentek
CR Ceska Republika

dg. diagndza

DNA deoxyribonukleova kyselina

DSBs dvouretézcove zlomy DNA

E ,&Cko*

EAA European Aluminium Association — Evropska asociace hliniku
ECIBC European Commission Initiative on Breast Cancer — Evropska komise

pro rakovinu prsu

EFSA European Food Safety Authority - Evropsky ufad pro bezpec€nost
potravin

FIRA Federal Institute of Risk Assesment — Federalni institut pro hodnoceni
rizik

g gram

kg kilogram

kol. kolektiv

I litr

mg miligram
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Mgr.
mil.
MUDr.
MZCR
NCI

Ni

NIH
nmol
PA

Ph
Ph.D.
prof.

st.
SVOD
tis.
TWI
UBA
USA
uoQ
uv
uzIs
WHO

ZN

(21¢)
pmol

magistr/a

milion

|ékai/ka

Ministerstvo Zdravotnictvi Ceské Republiky
National Cancer Institute — Narodni institut rakoviny
nikl

National Institutes of health — Narodni institut zdravi
nanomol

Porodni Asistentka

potencial vodiku

doktor/ka

profesor/ka

strana

stoleti

Systém pro Vizualizaci Onkologickych Dat

tisic

Tolerable Weekly Intake - tydenni tolerovatelny pfijem
némecka federalni agentura pro Zivotni prostredi
Spojené staty americké

Upper Outher Quadrant - horni vnéjsi kvadrant prsu
ultrafialové

Ustav Zdravotnickych Informaci a Statistiky

World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
krat

Zhoubny Novotvar

mikrogram

mikromol
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PRILOHY:

1. Série 4 graft znazorfiujici trendy vyskytu premenopauzalniho karcinomu prsu
napfi¢ jednotlivymi staty Evropy z dat sesbiranych mezi roky 1988-2008

v prepoctu na Evropsky vékovy standard.
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2. Série 4 grafli znazorujici trendy vyskytu postmenopauzalniho karcinomu prsu
napfi¢ jednotlivymi staty Evropy z dat sesbiranych mezi lety 1988-2008

v prepoctu na Evropsky vékovy standard.
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3. Graf znazornuijici incidenci nadorovych onemocnéni v CR (C50 — nadorova

onemocnéni prsu).

26.2 %

(Uzis, 2016, s. 40)
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4. Incidence novotvarl zen Dg. C50 podle vékovych skupin v roce 2016

Vék

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

Incidence

(absolutné)

8

29

102

221

401

553

577

Incidence na
100 000 zen
pfislusné
vékové

kategorie

2,9

8,6

28,7

52,5

91,9

160,8

169,7

Vék

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

Celkem

Incidence

(absolutné)

607

994

1138

1048

685

458

399

7220

Incidence na
100 000 zen
pfislusné
vékove

kategorie

187,7

266,8

305,3

360,9

346

3111

2942

134,4

(Uzis, 2016, s. 108-109)

63




5. Graf znazorfuijici vzrastajici trend vyskytu nadorovych onemocnéni prsu v Ceské
republice

C58,085 = Hadory prsu, Zeny
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6. Graf zobrazujici zastoupeni klinickych stadii nadorovych onemocnéni prsu v ¢ase

C58,085 - Hadory prsu, Zeny
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7. Graf zobrazujici snizujici se mortalitu pfes zvysSujici se incidenci nadorovych

onemocnéni prsu v Ceské republice
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(Dugek a kol, 2007)

8. Mapa zobrazuijici vyskyt nadorovych onemocnéni prsu Zen v jednotlivych

okresech v roce 2016
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(Uzis, 2016, s. 51)
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9. Incidence zhoubnych novotvaru Zzen Dg. C50 v jednotlivych krajich za rok 2016

Celkovy pocet Na 100 000 Zen V % z celku

Kraj Praha 938 143,1 16,6
Kraj StfedoCesky 860 127,4 17,4
Kraj JihoCesky 379 117,2 12,3
Kraj Plzensky 452 155,1 13,4
Kraj Karlovarsky 207 137,5 12,1
Kraj Ustecky 542 130,8 15,6
Kraj Liberecky 270 120,6 13,9
Kraj 406 145 141
Kralovéhradecky

Kraj Pardubicky 349 133,7 14,9
Kraj Vysoc€ina 334 130,3 15,1
Kraj Jihomoravsky | 864 143,9 14,8
Kraj Olomoucky 376 116 12,2
Kraj Zlinsky 400 134,2 15,5
Kraj 843 136,5 15,6
Moravskoslezsky

(Uzis, 2016, s. 122-149)
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10.Obrazek znazorriujici procentualni ¢etnost nadorovych onemocnéni prsu

v jednotlivych prsnich kvadrantech

axiflary tail

1.0%

upper outer upper inner
quadrant quadrant

14.8%

(Darbre, 2016, s. 2)
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