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Teď už teprve!

 

 

V Německu ročně onemocní asi 70 000 žen rakovinou prsu; touto chorobou je tedy během svého života postižena každá 9. žena. To jsou hrozivá čísla. Jen v roce 2010 tam zemřelo na rakovinu prsu přibližně 18 000 žen. Proto je důležité vědět, že úmrtnost díky včasnému záchytu, nejmodernější diagnostice a terapii klesá a že šance na uzdravení se zvyšují.

Když jsem byla dotázána, zda bych převzala patronát nad Nadací Mamacentrum, zpočátku jsem váhala. Sice mne obava, že někdy sama onemocním rakovinou prsu, provázela odjakživa, ale v denním shonu jsem tuto myšlenku odsouvala stranou a tajně doufala, že budu mít větší štěstí než jiné ženy. Prostě jsem si toto téma nechtěla připustit. Když jsem se ptala přátel a známých, jejich reakce byly kupodivu téměř vždy odmítavé nebo váhavé: Radši to nedělej, jinak si lidé budou myslet, že ty sama máš rakovinu prsu. Nebo: Když už se chceš angažovat, dělej radši něco pro děti…

Tyto předsudky a má vlastní zaujatost způsobily, že jsem se vzepřela a řekla si: „Teď už teprve!“ Myslím si, že téma ztratí svou hrůznost, když se člověk k němu postaví čelem, utká se s ním a hledá řešení. Právě v případě rakoviny prsu informace zmenšují strach a při onemocnění mohou zachránit život. Umožní nám také přistupovat k onemocnělým ženám nezaujatě, pomáhat jim v pro ně tak těžké době a stát jim po boku.

Proto mám radost, že v podobě této knihy je nyní k dispozici celostní rádce, příručka, která ženám poskytne množství informací; například představuje a osvětluje metody klasické, vědecké lékařské terapie, ale také informace o komplementárních léčbách. Kniha šetrně vysvětluje témata, jakými jsou například hledání příčin či otázka „Proč právě já?“. V neposlední řadě v kapitole o psychoonkologii ukazuje, jak onemocnělé ženy najdou v této těžké době duševní podporu. A rodinným příslušníkům a přátelům kniha pomáhá lépe porozumět situaci a stav postižených, aby byli schopni jim chápavě pomáhat. Tato příručka poskytuje dobrý přehled a komplexní pohled na postoj k této chorobě.

 

Se srdečným pozdravem

 

Vaše Barbara Auerová

patronka Nadace Mamacentrum v Hamburku

 


 

Jde o osobní záležitost

 

 

Jsme sehraná dvojice autorek a se zaujetím píšeme knihy k tématům, která nás zaměstnávají. Přitom vždy sledujeme vlastní východiska, která v existující literatuře postrádáme. V našem případě to znamená souběh všech aspektů vztahu k rakovině prsu. Tímto tématem se velmi intenzivně zabýváme z osobního zájmu. Logickým důsledkem tedy bylo, abychom samy napsaly knihu, která by poznatky z klasické, vědecké medicíny, přírodního léčení a životní reality shrnovala srozumitelně a využitelně pro praxi, jako základ pro vlastní volbu pacientek.

Má-li se žena s diagnózou rakoviny prsu vypořádat nejprve sama v sobě, je to velmi těžké. Většina žen je s konečností vlastního života konfrontována poprvé. Vnitřní zmatenost, která vznikne náhle, vyžaduje citlivou pomoc. Je třeba poskytnout organismu maximální podporu, aby vlastní krizi přestál co nejšetrněji. To znamená postavit se této nové výzvě čelem a přijmout rozhodnutí, jejichž pomocí se dá dobře žít a opět se uzdravit.

Kniha chce pomoci udělat si v hlavě jasno! Každá žena totiž může najít takovou léčbu, která se hodí k jejímu tělu a k její osobnosti!

První kapitola přispěje k lepšímu pochopení vzniku, fungování a chování nádorových buněk. Abeceda diagnostiky umožňuje pochopit identifikaci svého vlastního nádoru a vyznat se v terminologii onkologie. Přináší podněty pro komunikaci se sociálním okolím, ale i pro to, aby se žena dokázala vypořádat s vlastní psychickou rozladěností.

To dokreslují četné osobní zkušenosti. Řadou cenných informací a tipů přispěly do této knihy svépomocné skupiny spolku Mamazone. Stručné popisy v kapitolách 2 a 3 obsahují fakta, konfrontují pro a proti a jsou doplněny o názory expertů a osvědčené tipy z praxe. Opíráme se o kompetentnost mnoha znalců.

Tato kniha navíc zohledňuje mnoho aspektů provázejících terapii rakoviny, a tak i během onkologické léčby získáte cenné informace a podněty, například ohledně omezení a zmírnění vedlejších účinků, a také tipy, jak zlepšit kvalitu života během léčby a po ní.

K naší radosti se nám podařilo získat onkologa doc. dr. Kaye Friedrichse, který převzal lékařský dohled a připojil se jako autor. Jako vedoucí oddělení senologie v mamacentru v hamburské Nemocnici Jeruzalém každý den ošetřuje mnoho pacientek s rakovinou prsu. Ceníme si jeho odborných znalostí v oboru léčby rakoviny prsu a jeho letitých zkušeností v tomto oboru, které shrnuje slovy: „Ničeho se moderní společnost nebojí více než nemocí, sotvaco otřese postiženými více než diagnóza rakoviny. Životní plány se mění, perspektivy se zužují a mnoho lidí si poprvé uvědomí, že zdraví je každodenním darem. Po diagnóze začíná pro mnoho pacientek proces, který nezřídka končí určitou dezorientací, jestliže je lékař jasně a srozumitelně neinformuje o stadiu, biologii a léčbě choroby. Zejména v této oblasti spatřujeme náš přínos k prohloubení jednotlivých témat. Neexistuje jedna rakovina prsu, ale je individuální, stejně jako člověk, kterého postihla.“

Celkově vám tato kniha poskytne přehled, který vám umožní v klidu a věcně prodiskutovat s ošetřujícím lékařem klady a zápory alternativ léčby a případně o nich pak intenzivně přemýšlet. Tím je položen základní kámen pro vypracování individuální terapeutické koncepce, zaměřené na vaši životní situaci.

Tuto publikaci doporučuje hamburská Nadace Mamacentrum a také autorka předmluvy Barbora Auerová, patronka této nadace.

Je naším přáním, abyste se za pomoci této knihy dokázaly s diagnózou rakoviny prsu vypořádat a abyste získaly účinnou pomoc při volbě vhodné terapie. Vy si to totiž zasloužíte!

 

Heike Oellerichová     Miriam Wesselsová

 


 

DIAGNÓZA

 

 

Pro ženu je to těžká rána, když se dozví, že má rakovinu prsu. Naštěstí dnes již v medicíně existuje mnoho možností, které jí pomáhají tuto nemoc zvládat. Nezkreslené a srozumitelné informace ze všech terapeutických oblastí a zkušenosti z praxe podporují odpovědné a informované chování, potlačují strach a mohou zachraňovat životy.

 


 

Diagnóza „rakovina prsu“

 

 

Rakovina prsu je často synonymem nejhoršího onemocnění, jaké může ženu postihnout. Jestliže se však člověk postaví k realitě čelem, zjistí, že vše se dá řešit. Věnujte dostatek času na seznámení se se svým zdravotním stavem a ujasněte si, který krok je nejlépe udělat jako první.

 

 

Proč zrovna já?

 

Tuto otázku si nekladete jen vy sama. Hledání smyslu je naprosto přirozené a je současně pokusem získat zpět kontrolu nad vlastním tělem a děním v životě. Nemoc pacientce kontrolu bere a tato ztráta vyvolává strach, dokonce paniku. Útěchou může být najít v nemoci nějaký smysl, případně dokonce učinit pozitivní rozhodnutí pro budoucnost.

 

 

Jsem vinna?

 

Při hledání příčin této nemoci stojí v popředí otázka vlastní odpovědnosti. Žena najednou zkoumá své chování v minulosti a svou životosprávu. Poznání, že možná nežila dostatečně zdravě, v ní většinou vyvolává špatné svědomí a zlost na sebe samu. Ale v této době si může žena dát i dobrá předsevzetí, pokud jde o budoucí styl života.

 

 



Zkušenosti ze života

 

„Bere mi to půdu pod nohama. Co je tahle rakovina zač? Neustále nás před ní varují, den co den. Každý zná někoho, kdo má rakovinu. Rakovina, o níž všichni mluví, slovo bez konkrétního obsahu. A přece na to myslíme: Něco tak hrozného! Co přesně je ta rakovina? A co udělá s naším tělem? Nemám slov. Jaké měsíce plné utrpení jsou přede mnou? Musím teď umřít? Před mým vnitřním zrakem se objevují obrazy: má hlava bez vlasů, mé tělo bez prsů, červené kruhy pod očima. To mi dává zabrat… A potom vítězí bojovný duch: Chci žít! Chci být zase zdravá! Však si ještě udělám život krásný!“



 

 

Obojí uvolňuje velkou energii – naději nebo zoufalost, zlost nebo vzdor. Všechny emoce v sobě skrývají velkou sílu, kterou musíte přetransformovat ku prospěchu svého zdraví! Zanechte hloubání – to není k ničemu. Rakovinné onemocnění má vždy více příčin, z nichž některé samy vůbec neovlivníme. A mnohdy se příčiny nemoci vůbec nenajdou, pravděpodobně proto, že jsou dílem náhod.

 

 



Zkušenosti ze života

 

„Proč já? Je to osud, nebo jsem si sama vinna? Procházím svůj život: Stravovala jsem se dostatečně zdravě? No, určitě ne právě optimálně. Pohybovala jsem se pravidelně? To bych mohla zlepšit. Je moje váha v pořádku? Dopřávám si dostatek odpočinku? Tak to zřejmě má háček. Nenakládám se svým životem správně? Zasloužím si snad tu nemoc? Je to jakási životní zkouška? STOP! Nemá smysl rozebírat svou životosprávu, ale zaměřit se na zdraví a na budoucnost! Jak chci odteď žít? U otázky viny si všímám, že je pro mne velmi důležité získat zpět kladný postoj k životu. Nyní je to tak, jak to je, měla bych jít do sebe a ptát se, jak se mohu z této situace poučit, co bych chtěla ve svém budoucím životě změnit, jak mohu využít impulzů pro nový začátek, abych si vytvořila pozitivní perspektivu.“



 

 

Tak extrémní situace nutí člověka k pokoře a ukazuje mu, co je v životě skutečně důležité. Nemoc může být podnětem k tomu, aby se konečně zabýval neuklizeným staveništěm svého života. Zaměřte svůj pohled dopředu a jasně a vší silou formulujte: „Chci žít!“.

 

 

Statistika dává naději

 

Přestože četnost rakoviny prsu v posledních desetiletích zřetelně a plynule roste, úmrtnost postupně klesá. Celosvětově se každé čtvrté nádorové onemocnění daří vyléčit jedinou operací. A přibližně ve 40 procentech případů se žena uzdraví po ozařování.

 

 



» ZAJÍMAVOST

 

RAKOVINA PRSU V ČÍSLECH

 

Rakovina prsu je v Evropě a v Severní Americe nejčastějším onkologickým onemocněním u žen. Ročně na světě nově onemocní rakovinou prsu více než milion žen, z nich přibližně 70 000 v Německu. Rakovinou prsu mohou onemocnět i muži; riziko je však u nich mnohem nižší – v Německu za rok onemocní rakovinou prsu jen asi 400 mužů.

Počet nových diagnóz rakoviny prsu celosvětově stále ještě mírně stoupá. Například proto, že se lidé dožívají vyššího věku (s věkem se totiž riziko onemocnění rakovinou prsu zvyšuje), ale jsou jimi i ekologické vlivy a moderní způsob života. Částečně se tím vysvětluje i nárůst rakoviny prsu u mladších žen (od 30 let) v posledních letech. Přesné příčiny však nejsou známy.

Rakovina prsu má ve srovnání s jinými nádorovými onemocněními poměrně příznivý průběh. Kolem 81 procent všech pacientek s rakovinou prsu dnes žije minimálně pět let po prvním onemocnění. V Německu dodnes neexistuje plošná statistika rakoviny, proto je k dispozici jen málo průkazných dat týkajících se pokroku v diagnóze rakoviny prsu a v její terapii. Z existujících onkologických registrů však lze vyčíst, že úmrtnost po léta mírně klesá.



 

 

U více než 60 procent onemocnění rakovinou prsu se daří karcinomy chemoterapií zmenšit a přibližně v 20 procentech kompletně zmizí. Ve všech případech se musí následně provést plánovaná operace.

 

 

Co „rakovina“ vlastně je?

 

Máme-li se naučit s touto nemocí správně nakládat, musíme vědět, co se za hrozivým slovem „rakovina“ skrývá. V souvislosti s ní neustále čteme o nádorech, ale nádory neznamenají automaticky rakovinu.

 

 



» ZAJÍMAVOST

 

RAKOVINA – NEJVĚTŠÍ MOŽNÁ HAVÁRIE BUŇKY

 

Zhoubný nádor vznikne, když zdravé buňky v mlékovodech nebo ve tkáni (mléčných lalůčcích) nerespektují zákony buněčného dělení, ale zvrhnou se v jakousi „největší možnou havárii“ a bezuzdně se množí. Jak rychle si rakovina prsu posléze najde volnou cestu k totálnímu bujení, to záleží na mnoha faktorech – mimo jiné na tom, zda a jak silně rakovinné buňky reagují na hormony nebo jiné transmitery jako na podnět ke svému růstu.

Když bulka dosáhne určité velikosti, šíří se rakovinné buňky lymfatickými a krevními cestami do okolní tkáně prsu a putují do lymfatických uzlin.

O metastazující rakovinu prsu se jedná, jestliže se rakovinné buňky při pokročilém rakovinném onemocnění usídlily v jiných orgánech daleko od místa svého vzniku. Téměř vždy jsou v takovém případě postiženy nejprve lymfatické uzliny v podpaží. Později se rakovina prsu rozsévá do kostí, do plic, do mozku nebo do jater. Možná jsou i jiná místa, například štítná žláza nebo vaječníky.

Nádor může být buď nezhoubný, nebo zhoubný, avšak jako rakovinný se označuje jen ten druhý. Bližší informace najdete v rámečku na straně 18. Pro rozlišení nezhoubného bujení od zhoubného nádoru je třeba přesně vyšetřit vzorek tkáně.



 

 

Podle čeho se pozná rakovinná buňka?

 

Všechny zdravé buňky v těle získávají energii spalováním glukózy (cukru) kyslíkem. Jsou tedy na ni odkázány. Naproti tomu rakovinné buňky glukózu zkvašují na kyselinu mléčnou, k čemuž není kyslík nutný, jsou tedy na něm nezávislé. Navíc za pomoci kyseliny mléčné vytvářejí kyselé prostředí, v němž jim naše imunitní buňky nemohou ublížit, jelikož ty jsou aktivní jen v prostředí zásaditém.

 

 

Pátrání po příčinách

 

Výzkumníci i přírodní léčitelé zkoumající příčiny zhoubných nádorů se tímto fenoménem zabývají stejně intenzivně. Jasný je zatím jen proces jako takový (viz ilustrace na straně 20): vzniká náhodné poškození dědičné informace jedné buňky (iniciace). To samo ještě není nijak ohrožující a neustále se to děje u každého člověka. Za normálních okolností funguje v těle kontrola, která chybu objeví a buňku nechá opravit nebo zahájí její usmrcení (apoptózu). Pokud kontrolnímu mechanismu náhodně unikne buňka s genetickým defektem (diferencovaná nádorová buňka), zařídí imunitní systém její destrukci. Jestliže k likvidaci nedojde, množení zmutované buňky se osamostatní.

Každá rakovina prsu tedy má příčinu v genetické havárii a je produktem náhody. Co však dělá z těchto mutací zhoubné rakovinné buňky a proč vlastní obrana těla selhává? Protože proti náhodě nelze udělat nic, výzkum vzniku rakoviny se soustřeďuje na tyto dvě otázky. Neexistuje tedy příčina s velkým P, svou velkou roli hraje i individuální situace. Do hledáčku moderní terapie rakoviny se tedy dostává celostní léčba.

 


[image: ]

 


 

Z čeho rakovina vzniká?

 

Dnes se domníváme, že rizikovými faktory pro vznik rakoviny prsu jsou:

 

Neovlivnitelné rizikové faktory:


	Hormonální změny: časná první menstruace, pozdní poslední menstruační cykly.

	Mutace genů BRCA-1 a BRCA-2 jsou příčinou v přibližně 5 až 10 procentech případů (na genech BRCA často bývá zděděný genetický defekt, který s vysokou pravděpodobností vede k rakovině prsu).



Ovlivnitelné rizikové faktory:


	Metabolismus sacharidů, ovlivnitelný vynecháním sacharidů (cukrů a škrobů) ve stravě.

	Metabolismus tuků, ovlivnitelný vynecháním většího množství tuků ve stravě.

	Hladina estrogenu, ovlivnitelná vynecháním většího množství tuků ve stravě, protože estrogen se vytváří v tukových polštářích především na břiše.

	Imunitní systém, který je výrazně ovlivnitelný zdravou životosprávou.

	Opakované záněty. Ty vedou ke zvýšené výměně buněk, a je proto obecně třeba je vyléčit.

	Nadváha. Hormony, které se tvoří v tukové tkáni, zvyšují hladinu estrogenu. Nadváha v dětství a mládí a/nebo v době přechodu je považována za obzvláště nebezpečnou (viz str. 178–179).

	Kouření, zejména začne-li žena kouřit v raném věku (viz str. 180).

	Přísun hormonů: dlouhodobá hormonální terapie v přechodu, hormonům podobné látky ze životního prostředí (viz str. 92–93).

	Hormonální změny (pozdní první těhotenství, kojení).

	Alkohol, zvyšující hladinu estrogenu (viz str. 181).

	Nedostatek pohybu, zhoršující metabolismus tuků a sacharidů (viz str. 188–189).

	Ekologické faktory. Tkáň prsních žláz citlivě reaguje na radioaktivní nebo rentgenové záření, především v pubertě.



 

Co znamená, že se rakovina rozsévá?

 

Rozsev znamená vytváření metastáz daleko od prvotního nádoru. Rakovinné buňky primárního nádoru pomocí kyseliny mléčné (viz str. 19) víceméně rozvolňují těsnou vazbu, v níž žijí se sousedními buňkami. Proto se mohou nerušeně šířit do jiných oblastí těla.

Rakovinné buňky schopné putovat mají tyto vlastnosti:


	schopnost nekontrolovaného buněčné dělení,

	schopnost ničení sousední tkáně,

	schopnost cestovat do jiných oblastí těla,

	schopnost vrůst do nového buněčného prostředí.



 

Individuální léčba

 

Pro sestavení individuální léčby je nutný intenzivní pohled na konkrétní pacientku. Je třeba vzít v úvahu jak její životní situaci a její osobnost, tak druh nádoru. K tomu je potřebná dobrá spolupráce mezi lékařem a pacientkou a připravenost zahrnout do léčby i celostní metody.

 

 

Určení nádoru

 

Členění podle biologických kritérií (molekulární klasifikace) tvoří moderní základ určování nádorů a jejich léčby. Jde však o plynulé přechody s různým podílem vlastností, lišící se také v rámci jednotlivého druhu nádoru typ od typu. Ze schématu na straně 24 je patrný základ pro určování nádorů: vychází se

z tvaru buněčného jádra rakovinné buňky. Po diagnostických vyšetřeních dostane „vaše“ rakovina označení, podle něhož ošetřující lékaři a terapeuti ihned vidí, o který druh nádoru se jedná. Na základě této typizace se pak konzultují možné terapeutické postupy.

V tabulce na dalších stranách naleznete přehled, co přesně se skrývá za zkratkami vaší diagnózy (viz též vysvětlení pojmů od strany 214).

 

 



» ZAJÍMAVOST

 

VIZITKA NÁDORU

 

Onemocnění rakovinou prsu se dělí na různá stadia. Na nich záleží odhad rizika recidivy a léčby. Stadium se zjišťuje ze stupně rozšíření, zhoubnosti (gradingu) a existence dalších, takzvaných molekulárních rizikových faktorů ve „vizitce“ nádoru prsu. Je-li bulka lokálně ohraničená a ještě nevytvořila vzdálená osídlení (metastázy, dceřiné nádory), jedná se o nádor na jednom místě, tzv. ductales carcinoma in situ (zkratkou DCIS). V tomto ještě velmi raném stadiu jsou šance na vyléčení nejvyšší.
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Volba lékaře

 

Zvolte si lékaře, který má dostatek zkušeností s léčbou a ošetřováním pacientek s rakovinou prsu. Hodnocení na internetu mohou poskytnout dobrý přehled a první orientaci. Při hledání seriózního portálu se informujte u některé poradny pro pacienty, některého sdružení spotřebitelů nebo některé svépomocné organizace pacientů. Užitečné internetové adresy naleznete na str. 217–218.

Mějte však na zřeteli, že velkou roli hraje otázka sympatií, a zeptejte se sama sebe, co chcete! Vaše léčba je doprovázena i slovně, a proto je velmi důležité, zda lékař „hovoří vaší řečí“ a má psychologický cit. Slova dokážou být extrémně účinná a měnit chemii mozku. Je tedy velmi důležité, abyste se svým lékařem „souzněla“ a abyste se cítila v dobrých rukách. Jste-li ochotná svému lékaři důvěřovat, je to ku prospěchu léčení. Mozek reaguje na hluboký pocit důvěry vyplavováním určitých transmiterů, které zesilují samoléčicí síly. Kromě toho důvěra k lékaři podporuje důvěru v léčbu, což zase zesiluje její účinnost.

Rozhodující je nejen šestý smysl, ale i kritické posouzení rozhovoru. „Cítím, že mi naslouchá a že se o mne zajímá?“

„Dokázal mi lékař diagnózu a stanovenou léčbu srozumitelně vysvětlit?“

Ve většině případů ženě pomůže, když v průběhu léčení rozumí souvislostem, aby dokázala terapie přesně pochopit a mohla o nich spolurozhodovat. Považuje-li lékaře za partnera, s nímž společně jako tým bojuje proti rakovině, mizí pocit bezmoci a opuštěnosti.

Stejně důležitý je pocit, že můžete léčbu aktivně podporovat. Co může lékař, respektive jeho ordinace nabídnout, jak přístupný je vůči integrativní onkologii (viz str. 147)?

Doporučuje se navštívit specializovanou kliniku, například mamacentrum. Tam bývají zastoupeny všechny potřebné odbornosti, a všechny jsou zaměřené na rakovinu prsu. V týmu vašich ošetřujících lékařů by měli být zastoupeni následující odborníci:

 

Jádro týmu:


	nejméně dva gynekologové / prsní operatéři,

	dva prsní radiologové pro diagnostiku,

	radiologičtí asistenti,

	prsní patolog pro laboratorní diagnostiku,

	onkolog – plánuje léčbu klasickou medicínou, zejména chemoterapii,

	radiační terapeut – provádí terapii,

	poradkyně pro rakovinu prsu (tzv. „breastnurses“) – starají se o všechno kromě terapie, například o organizační záležitosti, poradenství a psychologickou stránku,

	expert na dokumentaci dat a jejich kvalitu.



Rozšíření jádra týmu:


	zkušení operatéři, kteří znají všechny metody rekonstrukce prsů,

	psychologové a psychoterapeuti (se specializací na onkologii),

	poradci ve věcech prsních protéz,

	fyzioterapeuti,

	terapeuti pro ošetřování lymfedémů,

	kompetentní poradci ve věci rizik – vysvětlují, jaké riziko terapie skrývají, a to i v souvislosti s případnými jinými chorobami, těhotenstvím, věkem, celkovým zdravotním stavem apod.



 



Zkušenosti ze života

 

„Jsem unavená. Nejraději bych zalezla do postele a stočila se do klubíčka. Současně cítím paniku, že mi utíká drahocenný čas. ‚Carpe diem!‘ (Užívej dne!) je hrozící připomínka. Mám pocit, že teď ještě toho musím velmi mnoho zařídit, mnoho věcí nastartovat, přestože vlastně nutně potřebuji klid na přemýšlení. Jsem jako ochromená.

Postrádám lékaře, který by mi dal pocit, že je zkušený, že ví, co se nyní bude dít, který mě bude touto fází nemoci provázet – a to ve všem všudy. Obzvláště v momentech, kdy nejde o medicínu jako vědu, potřebujeme lékaře jako člověka. Existuje přísloví: Vyléčení je možné leckdy, zmírnění většinou a útěcha vždy.



	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy  Rakovina prsu.
 
		Pokud se Vám líbila, celou knihu si můžete zakoupit v našem e-shopu.
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