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~ ,Dala som si taku dohodu medzi
mnou a Bohom, Ze ked mi nechd nohu,
budem raz pomdhat ludom.” <



Medicina
/ENSKENO rodu

Text Timea Keresztényiova Foto Dusan K¥istek Mejkap Jana Olsinska

Nemala ani tridsat, ked sa stala primdrkou oddelenia genetiky
v Ndrodnom onkologckom tstave na Klenovej ulici v Bratislave.
MUDr. Lucia Copdkovd (31) vie o rakovine tolko, kolko

Ziadna z nds vediet nechce, a napriek tomu veri, Ze smrtelné

diagno’zy sa dajil Jprezit.

oto je cisto schizofrenické povolanie. Lu-

dia ta nenavstevujii radi a aj ty by si bola

asi radsej, keby si mala cakdreri prdzd-

nu... Ale potrebujete sa.

V praci sa treba prepnut, lebo to clovek ne-

zvladne. Nesmiem pacienta Iutovat. Ja mu mu-
sim dat nadej a ukazat, Ze sa to da. Takisto forma, ktorou sa poda
nejaka diagnéza, musf byt fudska. Cfim menej odborna a polopa-
tisticka.
Ako sa da nelutovat pacienta? Ked tam sedi povedzme
dvadsatosemrocny mlady clovek?
Ja stale hovorim, Zze medicina je zenského rodu, a ni¢ nie je
nemozné... (Gsmev) Akakolvek smrtelna prognéza sa nemusi
koncit smrtou. Dnes je medicina tak daleko, ze moznost diagnos-
tiky, ale aj liecby sa postva milovymi krokmi. To, ¢o bolo kedysi
neliecitelné, je dnes ovela jednoduchsie zvladnutelné a pacient ma
ovela viac Sanci. Ani pri jednom chorom pacientovi sa neda pove-
dat, Ze mate uz len dva-tri roky alebo mesiace. Ak mu to nejaky
$pecialista povie, podla mila sa hrd na Boha. Statistiky st jedna
vec, ale Zivot je nieco tplne iné.
Ako si sa dostala k takejto, povedzme depresivnej profe-
sii? Pri tvojom vzhlade a mladosti?!
... (smiech) To je osobny pribeh. Ja som z lekarskej rodiny, mama,
otec, dedo, bratranec, vsetci boli lekari, takze to mam v génoch. No
a ked som mala Sest rokoy, zistili mi nddor na nohe. Moja mamina
odcestovala do Prahy a tam jej jeden zlaty pan profesor povedal:
»Ale, pani kole 0 kalhoty netrhd... nechte to tak.” Sle-
ala som strasné nocné bolesti,
r kosti, pozn. red.) a ampu-
a Hlbokej ulici v Bratislave.
i s amputovanymi nohami
nou a Bohom, ze ked mi

hat.

a to, alebo jej je cim

hto ochorenia sttpa.

Pricin je velmi vela, ale jedno je pravda — doba, v ktorej Zijeme,
a potraviny, ktoré jeme, st iné ako kedysi. Vieme o mnohych ri-
zikovych faktoroch. Medzi ovplyvnitelné radime Zzivotospravu,
stres, vysoky prijem zivo¢iSnych tukov, alkohol, fajéenie. Medzi
neovplyvnitelné napriklad urcité typy prsnikov, ktoré maja cys-
ty alebo mastopatiu. To st predispozicie, ktoré mézu znamenat
neskor riziko karcinému prsnika. Vacsinou sa karcindm prsnika
prejavuje az vo vyssom veku, do 70 rokov sa to riziko odhaduje
na 12 percent. Iné je to, ked je u Zeny potvrdena zmena na trovni
DNA, ¢ize ma potvrdentd predispoziciu na karciném. Jej ,Sanca”
v priebehu Zivota je ovela, ovela vyssia. Je velmi ddlezité, ¢i ide
o riziko v rodine, teda dedi¢ny karcindm, alebo o Zenu, v rodine
ktorej nebola zataz.

Ktord rodina je rizikovd? Na proy pohlad sa mozZno niek-
toré javia ako jasné, ale asi to bude zloZitejsie, nez len to,
¢i mama alebo babka nemali rakovinu.

Je to zlozitejsie. Niekde je ucebnicovd anamnéza, to znamena ro-
dokmen, v ktorom vidno, zZe vSade bola nejaka rakovina, proste
to bije do oci. Potom st pripady, napriklad v ramci karcinému
prsnika, kde sa dedi cez muza, ktory nemusi mat v priebehu zi-
vota Ziadne ochorenie. Takto sa moze rakovina prsnika maskovat
cez muzskd liniu. Tiez st pripady, Ze v rodine nebolo vobec nic¢,
a u toho ¢loveka sa objavi zmena na trovni DNA. Vtedy vznikla
mutacia Gplne nanovo a st syndrémy, kde s tym aj ratame. Ale
stane sa aj to, ze pride ucebnicovy pripad, a my tam nemusime
zachytit mutaciu na Grovni DNA. Mame urcitG zachytnost a ta je
limitovana dostupnymi metédami.

Ked'k tebe pridem, zoberies si nejakii A4 a budeme si kres-
Iit kosatyj strom vSetkijch mozZmyjch pribuznych a ich dia-
gnoz? Je toto hlavnd ndplii price onkogenetika?

Tak nejako... (Gsmev) Najlepsie, ak by sme vedeli zakreslit ¢o najviac
generacii, ale v praxi sme radi, ked pacient vie vobec informacie o svo-
jich rodicoch. Ked uz ideme na liniu stara mama alebo stary otec a ne-
dajboze dalSich pét stirodencov, tam sa stracame. Také, Ze prababicka,
pradedo, vécsinou nie je Sanca sa k tomu dostat. Stava sa, Ze pacient
odchédza s odportcanim, nech si dopIni informacie
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-, S pacienti, ktori pozi-
tivne myslia a vedia aj tazkii
chorobu zvlddnut ovela lep-
sie ako pacienti, ktori majti
celkom dobrii prognozu, ale
sa chorobe poddajii." ¢

sa popyta. Minimélna zmena v diagnéze je pre mna dolezita, napriklad
rakovina zenskych organov, ja potrebujem vediet presne, ¢o to bolo.
Krcok maternice? Maternica? Vajecnik? Zrazu uvazujem o Gplne inom
syndréme. Vela Iudi si mysli, Ze onkogenetik je lekar pracujici v labo-
ratériu. To je praca, ktora prinalezi molekularnym biol6gom, €o je velmi
délezity tim ludi, ktory robi diagnostiku. Onkogenetik stoji pri vstupe
a rozhoduje o tom, o sa u pacienta vysetri. Je to velmi Siroka skala,
ktorou sa zaoberame, a je velmi pekn4, len sa tam treba najst.

Co vsetko treba este podstiipit v rdmci vySetrenia, okrem
dlhého a déverného rozhovoru?

Iba odber krvi. Z nej zistime, ¢i je zmena v DNA, ¢i je teda pacient
nositelom dedi¢ného génu. Ak ano, je tam predpoklad, Ze u tej
osoby sa rakovina s vysokou pravdepodobnostou rozvinie. Ale ne-
musi to tak byt.

Kolko je vysokd pravdepodobnost?

Osemdesiatpét percent.

To je dost.

Je. Sto percent v medicine asi neexistuje, ale ked sa pohybujeme

v takychto ¢islach, nad patdesiat percent, st to pre nas velmi vy-
soké cisla. Potom je dolezité nastavit takzvany dispenzar. To zna-
mena sledovanie pacienta v case, priestore a kym.V $pecidlnych
pripadoch sa daju komunikovat formy invazivnejsich zakrokov,

teda urcité operacie, ktoré maji preventivny charakter, a ked ich

pacient podsttpi, mézu mu zachranit zivot.

Dajme tomu, Ze pacientke zistite predispoziciu na kar-
cinom prsnika. Odporucite jej preventivne oba prsniky
odstrdnit?

Odporucim urcite podrobné sledovanie. Ked sa dostane do ur¢itého
veku, odporucim jej, aby mala deti, ak ich chce mat, aby sa mohli
odstranit vajecniky. Ked sa totiz odstrania vajecniky, vyrazne to re-
dukuje karciném na vajecnikoch az o 99 percent a vdaka tomu sa
vyrazne zredukuje aj riziko karcinému prsnikov. To je velmi dolezité.
Ked' chodim uvedomelo na sonografiu prsnikov a prehlia-
dky ku gynekoldgovi, nestaci to?

Kontroly beznych Zien st v dlhsich ¢asovych intervaloch a mézu
stacit, ale aj nemusia. Ked sa totiz zist{, Ze je tam zmena na tGrovni



génu, a je tam predispozicia na dedi¢ny karciném prsnika, tak sa
kombinuje vySetrenie mamografiou aj magnetickou rezonanciou,
aby bola istota, Ze ak sa nieCo ma objavit, zachyti sa to. Prsnik ma
roznu Struktdru u réznych Zzien, presne tak, ako su velké alebo
mensie, m6zu mat réznu hustotu Zlazového tkaniva. Prekrytim
dalsimi vySetreniami sa zaruci, ze nam nic neujde.

Pri vysetreni krvi sa nedd zamerat na rakovinu vseobecne,
ale musite to zacielit na niektory konkrétny , druh”?
Ano. Ja z tej konzultécie viem, o aky syndrém ide. Ked teda mame de-
di¢ny karciném prsnika/vajecnikov, tak sa v tom spektre moze vyskyt-
nat aj pankreas, zI¢ové cesty, hrubé crevo, prostata... Podla anamnézy
viem, ktory gén vysetrit, a teda ktoré organy st vo zvySenom riziku.
Kolko to trvd od vysetrenia po vysledky?

Nie je to bezna diagnostika ako odber krvi. U nas na NOU to trva nie-
kol'ko mesiacov a zalezi aj na tom, aké st limity od zdravotnych pois-
tovni. Niekedy caka pacient na vysledok aj rok. A stava sa, bohuzial,
aj to, ze cakacia doba je taka dlh4, Ze kym pride pacient na rad, zomrie.
Preto som sa rozhodla prijat pracovnd ponuku a pracovat ako odbor-
ny garant pre diagnostické centrum a laboratérium GenesPro, kde sa
da toto vySetrenie absolvovat takpovediac z ulice a velmi rychlo.Vysle-
dok tych najcastejsich mutécii spracujeme do dvoch tyzdiov. Netreba
nosit vymenné listky, chodit za oSetrujicim lekarom ¢i Specialistom.
Ateraz td filozofickad stranka veci. Preco si mdam dat vyse-
trit DNA a dozvediet sa, Ze zomriem na rakovinu?
Informacia, ze mas predispoziciu, nerovnd sa, ze zomrieS na
rakovinu. Prave naopak. Ked mam v ambulancii pred sebou pacienta,
ktory ma v rodine jasny syndrém a zdedil ho, viem, Ze on rakovinu
nemusi mat, ak bude spolupracovat, uvedomi si, aké st moznosti,
a absolvuje pravidelné kontroly, pripadne niektoré zékroky. Ma sice
predispoziciu, no ma Sancu to zvratit, rovnako, ako je mojou tlohou
urobit vsetko pre to, aby sa aj s jeho anamnézou, ktort zdedil, tak
nestalo.To je ten ciel. Nie vzdy sa to d4, ale vd¢Sina syndrémov je taka,
Ze sa tomu da predist. Ludia sa boja ist na testovanie, lebo si vravia,
vsak som to mal v rodine, urcite na to zomriem aj ja, ale nemust to tak
byt. Mala som v ambulancii mladého muza, ktory sa velmi zdrahal,
dokonca tesne pred konzultaciou nechcel pocut vysledok. Bol pozi-
tivny. Brat ho presvedcil, takze prisiel, vypocul si to a okamzite som
ho odporucila na kolonoskopiu. Nechcel ju podstapit. Napokon ju
absolvoval a mal tam karcinom. Bol vo velmi skorom stadiu, zope-
rovala sa mala Cast, nemal chemoterapiu ani radioterapiu a zachranil
sa mu zivot. Prisiel pat mintt po dvanastej, ale kvalita jeho Zivota sa
nezritila a normalne funguje dalej. To je to posolstvo.
A este na skok do ezoterickej roviny, ktorii vy konzerva-
tivni lekdri tak nemdte radi... Ozndmit pozitivny vysle-
dok niekomu, kto dosial’ Zil spokojne a vyrovnane, ne-
znamend, Ze sa v jeho hlave spusti ,,program”, ktory to
celé ,privold”?
Hlava je velmi ddlezita, myslienky v nej este viac. V medicine tomu
hovorime psychosomatizacia. Najhorsie, o moze byt, je, ked si paci-
ent zle vysvetli konzultaciu. Ze bude mat urcite rakovinu. To je presne
to, ¢o sa nema stat. St pacienti, ktori pozitivne myslia, vedia aj tazka
chorobu zvladnut ovela lepsie ako pacienti, ktori maja celkom dobrt
prognézu, ale sa chorobe poddaju. To, ¢o je na trovni myslienok, ked
sa vytvara stres, je prepojené s imunitnym systémom. Ked postupne
zoslabne, je tam viac moznosti na rakovinové bujnenie. A presne tu
sa ezotericka oblast spaja s klasickou medicinou. Je doleZité pozitivne
mysliet a nestotoznit sa s tym, Ze budem mat diagnézu.

Ty spdvas dobre?

(Gsmev) Dakujem, ano.
Neprenasledujii ta chorobopisy? Prides domov, zIloZis
tasku a som doma?

Nie vzdy. Su chvile, ked rieSim tazké pripady, su pacienti, ktori si
vyzaduju viac usilia aj psychickej podpory. Stava sa mi, Ze sa mi
s nimi sniva, alebo sa mi sniva, ze mam ich diagnézu. To su tazké
sny. Vtedy viem absoldtne precitit ich pocity a potom som rada,
ked sa rano zobudim a uvedomim si, Ze to bol iba zly sen.
Prepdc, ale ty akosi do toho celého prostredia nezapa-
dds. Nie je tvoj vek a zoviiajsok skor na pritaz? Berii ta
vébec vdzine?

Ako kto... (smiech) Tieto veci som velmi riesila asi pred piati-
mi rokmi. Ked som nasttpila ako primérka, mala som 29 rokov.
Stretala som sa niekedy ani nie tak s otvorenym, ale so skrytym
desSpektom. Je pravda, ze takéto pozicie, Standardne prezentova-
né muzom, su akceptované lepsie, nez ked st obsadené mladou
zenou. Povedala som si, ze tiez musim dorast a ze niektoré veci
neovplyvnim, to st napriklad prax a roky. Uvedomujem si, kde
st moje nedostatky a Ze vek nepresko¢im. Ale st Iudia v odbo-
re aj mimo neho, ktori st medzindrodne uznavanymi kapacitami
a mame vynikajicu spolupracu.V takych pripadoch ma hreje pocit
, Zze ma neposudzuji podla veku ¢&i vzhladu, ale podla toho, ¢o
za mnou v ramci profesie zostava. Uznavam, ze som atypicka...
ale moj stary otec sa tiez stal primarom este pred tridsiatkou. Pa-
matam si, ako som sa bala tejto funkcie a volal mi moj o devat
rokov mladsi brat a povedal: Hej, segra, ty si pamdtas na nasho
deda? Tak ¢o robis!? (smiech)

Fakt si myslis, Ze liek na rakovinu este nevynasli?
Nikto? Ani Rusi, ani Ciitania?

Hm... liek na rakovinu je vecna téma. Urcité lieky na rakovinu su.
Ale tak, ako neexistuje jeden univerzalny gén, ktory sa vysetri, a
povie sa Ze, vy ste chory a vy ste zdravy, tak neexistuje univerzalny
liek na rakovinu. Su lieky, ktoré skutocne prevratili ta lie¢bu naru-
by, v pozitivhom zmysle, a st diagnézy, ktoré maja velké medzery.
Liek na rakovinu nebude jednym liekom, ale stale sa dostavaji na
trh lieky, ktoré davaji pacientovi Sance, ktoré pred piatimi, desia-
timi rokmi urcite nemal.

Odolala si moZnosti diagnostikovat aj samu seba?

Nie, diagnostikovala som sa hned na niekolko génov...(Gismev)

A ¢o mdme?

V nasej rodine sa vyskytla rakovina prsnika u druhostupnového pri-
buzného z otcovej strany, to znamena, ze som mala splnené indikac-
né kritérium na dedi¢nt formu karcinému prsnika, ale vyslo mi, ze
nemam zmenu na tom géne, ¢o je fajn. Ale urcite patrim do skupiny
Zien, ktora by mala byt sledovana prisnejsie. Tam st presné vypocty,
podla ktorych sa vyhodnocuje riziko a nastavi sa, Ze sono bude nie
raz za rok, ale raz za polrok, mamografia nebude raz za dva roky,
ale raz za rok. A obdobne je to pri inych vySetreniach. Druha vec je,
ze obuvnikov syn chodi bosy... (Gsmev) A obcas si uvedomujem, ze
vodu kazem a vino pijem.

MUDr. Lucia Copakova (31) je primarkou oddelenia genetiky v
Narodnom onkologickom ustave na Klenovej ulici v Bratislave.
Venuje sa aj vedeckej a publikacnej Cinnosti, aktivne prednasa
na konferenciach. Nedavno sa stala odbornym garantom
diagnostického centra a genetického laboratéria GenesPro.
Specializuje sa na vysetrenia, diagnostiku a prevenciu
najcastejsich civilizacnych ochoreni pomocou najmmodernejsich

pristrojov. V¢asna diagnostika mdze zachranit zivot. V GenesPro
preto testuju BRCA1 a BRCA2, najcastejsSie mutacie pre dedicny
karcinom prsnika v slovenskej populacii, ale vykonavaju aj
unikatne vysetrenie Septin 9 - teda jediny test na rakovinu
hrubého creva dostupny na Slovensku. Patria aj medzi devat
laboratorii na svete, ktoré su schopné otestovat gén muzskej
i zenskej plesivosti. www.genespro.net

eva 169



