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Uvod

NejrozSifenéjSi nadorové onemocnéni u zZen je karcinom prsu, je tomu tak po
celém svété. Pocet pacientek, u kterych je diagnostikovan karcinom prsu kazdoro¢né
stoupa. Navzdory rostoucimu poctu pacientek se nam snizuje umrtnost, diky v€asné
diagnostice. Ktera umozfiuje zachytit nador v ranném stadiu a zahajit 1éCbu. Jednim
z nejCastéji diagnostikovanych typu karcinomu je pravé invazivni (infiltrativni) duktalni
karcinom, ktery se objevuje v 95 % pfipadu. (Hladikova a kol., 2009, s. 9)

Diky ovlivnitelnym fyzikalnim faktorim jako je zdravy Zivotni styl, pod ktery
spada zdrava strava, pravidelna pohybova aktivita a omezeni tabakovych a alkoholo-
vych vyrobkl, mlUze Zena predejit vzniku karcinomu. Dulezita je také prevence, pri-
marni zahrnuje jiz vySe zminény zdravy zivotni styl. Sekundarni prevence nam po-
maha docilit v€asné diagnostiky, at' uz se jedna o samovysetfeni prsu nebo ultrazvu-
kové vySetieni, které se upfednostiiuje u mladSich zen. Od 45 let maji Zzeny narok na
screeningové vySetfeni prsu, které navstévuji jednou za 2 roky a je hrazeno pojistov-
nou. Muze byt také doplnéno i ultrazvukovym vySetfenim. (Skovajsova, 2012, s. 17-
20)

Diagnostikovany karcinom prsu hodnotime pomoci klasifikace TNM neboli
tumor, nodus (regionalni uzliny) a metastaze. Podle progndzy karcinomu prsu zvolime
vhodnou lé¢bu, v dnesni dobé mame na vybér z mnoha lé€ebnych postupdl. (Hladi-
kova a kol., 2009, s. 59-60)

Cilem mé bakalarské prace bylo shrnout informace o nejCastéjSim zenském
onemocnéni, kde jsem popsala karcinom prsu jeho prevenci a screening.
Cile bakalarské prace:
1. Objasnéni pojmu karcinom prsu a jeho déleni.
2. Popis prevence a rizikovych faktort karcinomu prsu.

3. Obecné shrnout a popsat screening v ramci karcinomu prsu.

Vstupni literatura k tématu bakalarské prace byla zvolena:
1. HLADIKOVA, Zuzana. Diagnostika a Ié&ba onemocnéni prsu. Olomouc: Univer-
zita Palackého Olomouc, 2009. ISBN 978-80-244-2268-8.



2. ABRAHAMOVA, Jitka. Co byste méli védét o rakoviné prsu: 2.aktualizované a
doplnéné vydani. 2.vydani. Grada, 2019. ISBN 9788027120550.

3. SKOVAJSOVA, Miroslava. Screening nadoru prsu v Ceské republice. 2.vydani.
Praha: Maxdorf, 2012. ISBN 978-80-7345-310-7.

Pro tvorbu bakalarské prace byla pouzita klicova slova v Ceském jazyce: rakovina
prsu, karcinom, prevence, screening, mamografie.

Kliova slova v anglictiné: breast cancer, carcinoma, prevention, screening, mam-
mography.

Publikace a odborné ¢lanky byly vyhledavany pomoci resersni Cinnosti v databa-
zich Google Scholar, Pubmed a EBSCO. Dale byly pouzity knizni zdroje, které byly
zapujceny v knihovné LF a FZV UPOL a Krajské knihovné FrantiSka BartoSe ve Zliné.

Byly pouzity 4 elektronické €lanky a 13 kniznich zdrojl, celkem tedy 17 zdrojl.
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1. Karcinom prsu

Karcinom prsu se v Ceské republice fadi na prvni misto nejéast&jsiho onemocnéni
u zen, jeho vyskyt je ve velké mife i v zahraniCi. (Abrahamova, Dusek a kol, 2003, s.
horSi progndézu. Nalez karcinomu u divek mladSich 20 let je ojedinély, nejCastéji je
diagnostikovan u Zen ve véku 50-70 let. (Blchler, 2017, s. 69)

Karcinom prsu nejcastéji vznika z terminalnich lalG¢kd prsni Zlazy a jejich Zlazy,
jejichz prvni fazi se vyvinou neinvazivni formy karcinomu, které jsou oznacovany jako
karcinom in situ. (Hladikova a kol., 2009, s. 31)

Pro benigni nador neboli nador nezhoubny je charakteristické ostré ohraniceni.
DalSimi vlastnostmi je, Ze nador neni invazivni, neprortsta do okolnich tkani a tim
padem nevytvaii metastaze. Vyoperovani byva snadné a po odstranéni nerecidivuiji.
NejCastéji se vyskytuji jako hypertrofie, hyperplazie a cysty. (Skovajsova, 2003, s. 63)

Cysty jsou vyplnény tekutym obsahem a maji elastickou sténu. Velikost cysty se
liSi, mohou mit od nékolika milimetrll az po centimetry, co se vzhledu tyce, jeho tvar je
ovalny, nebo okrouhly. Nej¢astéjSim benignim nadorem prsni Zlazy je fibroadenom.
Ten se klinicky projevuje jako pomalu rostouci lozisko, kulovitého tvaru, které se po-
hybuje volné po okoli. Jeho povrch je hladky s bélavou barvou a elastickou konzis-
tenci, vyskyt byva €astéjSi u zen fertilniho véku. Fibroadenomy mizeme dale délit na
intrakanalikularni a perikanalikularni. (Hladikova a kol, 2009, s. 22)

Zhoubné nadory se projevuji rychlym rastem. Jejich ohraniceni neni pravidelné,
jelikoz rostou infiltrativné a destruktivné, coz zpusobuje proristani do okolnich tkani.
Pro maligni nadory je typicka tvorba metastaz. (Hladikova a kol., 2009, s. 21-22)

Metastazovani neboli schopnost Sifit se do dalSich oblasti lidského organismu, kdy
se nadorové buriky Sifi lymfatickou nebo hematogenni cestou. Kazdy nador ma jinou
schopnost metastazovani, proto nemuzeme pfedem urcit, kudy bude metastazovat. U
karcinomu prsu se vysoké procento metastaz objevuje v prabéhu prvnich let, poté ri-
ziko klesa. NejCastéji metastazuji do jater, plic a mozku. Tyto organové metastazy maji
hor$i prognézu nez metastazy do mékkych tkani jako kuze, podkozi € mizni uzliny.
(Petruzelka, Konopasek, 2003, s. 24)
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1.1 Karcinom prsu u muzu

Velice Casto se u muzl setkavame se zvétSenou prsni zZlazou, ktera je zpuso-
bena proliferaci mlé¢né Zlazy, ukladanim tuku v oblasti prsu, nebo mize byt zplso-
bena diky zvySené hladiné estrogenul. Toto onemocnéni nazyvame gynekomastie, ob-
jevuje se u dospivajicich v obdobi puberty a neni tak zavazny jako karcinom prsu.

Jestlize sama od sebe nezmizi vyuziva se hormonalni |éCba, nebo chirurgicky
zakrok, kde se jedna o odstranéni hypertrofické zlazy. Karcinom se u muzu vyskytuje

ojedinéle po 50. roce, pfiznaky jsou stejné jako u zen. (Hladikova a kol., 2009, s. 29)

1.2 Neinvazivni karcinomy

RozliSujeme dva typy neinvazivnich karcinomu prsu, témi jsou duktalni karci-

nom in situ a lobularni karcinom in situ. (Hladikova a kol., 2009, s. 30)

1.2.1 Duktalni karcinom in situ

ZnacCime ho DCIS, tento karcinom vznika proliferaci transformovanych epitelo-
vych bunék duktalniho systému. Je to premaligni Iéze v prsu a jejich vyskyt je pfevazné
U Zen po menopauze, znam je také tim, ze Casto recidivuje. Na mamografii vytvari
obraz mikrokalcifikaci. U pacientek se vyskytuje v 80 % pfipadu. Zvlastni formou duk-
talniho karcinomu in situ je Pagetiv karcinom bradavky. Tento typ vznika z epitelu
v usti hlavniho vyvodu a §ifi se intraepidermalné v oblasti areoly a v okoli kiize. (Hla-
dikova a kol.,2009, s. 31)

1.2.2 Lobularni karcinom in situ

Lobularni karcinom se znaci LCIS, vyskytuje se velmi malo, cca 10 % pfipadu.
Vychazi z epitelovych bunék mamarnich lobulll a je charakterizovan proliferaci uni-
formnich malych bunék v Cetnych lali&cich plsobici jejich dilataci. Tento typ karci-
nomu je obtizné diagnostikovatelny, nebot’ vytvafi mikroskopické Iéze. VétSina dia-
gnostikovanych lobularnich karcinomu in situ je lokalizovana v hornich zevnich kvad-
rantech. (Hladikova a kol., 2009, s. 31)
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1.3 Invazivni karcinomy

Invazivni karcinomy délime na invazivni (infiltrujici) duktalni karcinom a inva-

zivni (infiltrujici) lobularni karcinom. (Hladikova a kol., 2009, s. 32)

1.3.1 Invazivni (infiltrujici) duktalni karcinom

Velmi ¢astym typem karcinomu prsu, vyskyt je okolo 95 %. Jevi se jako tubularni
uspofadani a je provazen reaktivni fibrozou, ktera odpovida kamenné tuhosti nadoru,
zvané jako skirhoticka forma. Casta mista, kam metastazuje jsou kosti, plice a jatra.
Nadory, které maji hvézdicovité usporadani a téz centralni nekrézu maji Spatnou pro-
gnézu. Miazeme se setkat i s riznymi formami invazivnich duktalnich karcinomu, které
nejsou tak ¢asté. Patfi sem tubularni, medularni a muciézni. (Klener, 2002, s. 498)

Tubularni karcinom predstavuje 5 % karcinomu prsu, tento typ karcinomu ma lepSi
prognozu. Velmi Casto doprovazi duktalni a lobularni karcinom in situ.

Medularni karcinom postihuje mladsi sleCny, procentualné se shoduje s tubularni
karcinomem. Je charakterizovan masivni lymfocytarni infiltraci a ostrym ohranicenim.

Mucindzni neboli koloidni karcinom se projevuje akumulaci extracelularniho
musinu. Jeho rust je pomaly a muze dosahovat zna¢nych rozmérd. (Hladikova a kol.,
2009, s. 32)

1.3.2 Invazivni (infiltrujici) lobularni karcinom

Vyskyt se pohybuje okolo 10 % v ramci vSech diagnostikovanych karcinomu prsu.
Invazivni infiltrujici lobularni karcinom byva diagnostikovan v pokrocilejSim stadiu. Tim
padem je nador vétsi, postizeni axilarnich uzlin je Cetné&jSi a pozorujeme vysSi poziti-
vitu estrogenovych receptortl. Casto metastazuje na seré6zni membrany, meningy a do
vajecniku. (Hladikova a kol., 2009, s. 32)

1.4 Klinické projevy
Zhoubny nador ve svém pocatku nemusi zpUsobovat potize, ¢ zmény na kuzi.

Pokud se ale rozrusta a zacina byt agresivnéjSi mize dochazet k problémum. Setka-

vame se s vtahovanim kize nebo dllkovaténim, kdy rezistence v prsu pfi pohybu
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vtahuje kazi. Pfi zaplnéni lymfatickych cév se kuzZe vizualné méni v takzvanou pome-
ran¢ovou kuzi, tuto zménu pozorujeme u zanétlivych forem karcinomu. Kuze je pro-

sakla a z€ervenala. Nalez muze ovlivnit i symetrii prsu. (Klener, 2002, s. 499)

2 Prevence

Prevence u rakoviny prsu je velmi dulezita a ¢as hraje velkou roli, jelikoz nam
pomaha v€asné zachytit nalez. Pokud je nemoc zachycena v pokrocilém stadiu, zna-
karcinomu prsu ma nékolik urovni, témi myslime primarni, sekundarni, tercialni a kvar-
térni. (Spacdek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 607)

2.1 Primarni prevence

Doposud nevime, co pfesné zpusobuje vznik zhoubného nadoru prsu. Cilem je
vytvofit takové Zivotni podminky, které zabranuji vzniku nadoru, par z nich mizeme
ovlivnit my sami, nékteré faktory naopak ovlivnit nemuzeme, jako vék a genetiku. Co
ale muzeme ovlivnit, je nas zdravotni styl, ktery zahrnuje zdravou a pestrou stravu,
dostatek pohybové aktivity &i pfiméfenou konzumaci alkoholu a tabakovych vyrobka.
(Abrahamova a kol, 2019, s. 34)

2.2 Sekundarni prevence

Tento zpusob prevence detekuje a sleduje pfednadorové stavy. Ma za cil ukon-
Cit proces vyvoje dfive, nez jsou jeho symptomy plné diagnostikovany a pokousi se
ovlivnit mortalitu na nadorové nemoci. (Petruzelka, Konopasek, 2003, s. 35) Preven-
tivni prohlidky a screeningové programy jsou nejucinnéjSimi metodami sekundarni pre-
vence. (Spacek, Jilek, Kalousek, 2018, s. 608)
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2.3 Terciarni prevence

Znamena sledovani vylé€enych osob s nadorovym onemocnénim s cilem v¢as
odhalit recidivu nebo relaps onemocnéni. U pacientl, ktefi prodélali protinadorovou
|éCbu je kromé rizika onemocnéni i jisté riziko vzniku sekundarnich malignit. Snazi se
také o minimalizaci komplikaci, nasledku IéCby a téz rehabilitaci fyzickych a psychic-
kych sil.

Dispenzarni péce neboli pravidelny lékarsky dohled je soucasti tercialni pre-
vence. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €.60/1997 Sb. Uklada povinnost dispenza-
rizovat vSechny nemocné s diagnostikovanym malignim nebo potencionalné malignim
onemocnénim, dale vSechny osoby s familiarnim vyskytem nadori a nemocné s dia-
gnostikovanou prekancerdzou. Tyto prohlidky jsou v intervalech 3-12 mésicu. (Klener,
2002, s. 111)

2.4 Kvartérni prevence

Predpovida a pfedchazi dusledkim progredujiciho a nevylécitelného nadoro-
vého onemocnéni. Pravé ony disledky mohou zkracovat zbytek Zivota nebo snizovat
jeho kvalitu. DUlezité je téz poskytnout dané osobé duchovni a psychologickou pod-
poru. (Klener, 2002, s. 112)

2.5 Rizikové faktory

Jsou to urcité udaje, které zvysuji, nebo snizuji riziko vzniku karcinomu prsu.
Rizikovych faktord mame mnoho a délime je do nasledujicich skupin. (Abrahamova a
kol., 2019, s. 33)

2.5.1 Genetické faktory

Rodinna anamnéza spojena s nadorovym onemocnénim je dalezitou informaci
pFi navstéve |ékare, kterou je nutné zminit. Pokud se v rodiné vyskytl pfipad rakoviny,
je mozné provést molekularné-geneticky test genu Breast cancer-1 (dale jen BRCA1)
a BRCA-2.(Subrt, Presl|, Svoboda, 2015, s. 61)

BRCA-1 gen je lokalizovan na chromozomu 17 a jeho autozomalné pfenosna

mutace je spojena se zvySenou incidenci karcinomu prsu i vaje¢nikd. Tento gen
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zvysSuje pravdépodobnost rakoviny prsu az na 85 %. BRCA-2 gen je lokalizovan na
chromozomu 13, jeho pravdépodobnost vzniku rakoviny prsu je podobné jako u BRCA-
1.(Petruzelka, Konopasek, 2003, s. 185)

Jestlize se u Zzeny ukaze mutace genu BRCA-1 (vyskyt ve 20 % pfipadl) nebo
BRCA-2 (vyskyt ve 20 % pfipadu), Zena ma vysoké riziko onemocnéni rakovinou. Tyto
mutace se dédi autozomalné-dominantné. U kazdého ditéte od postizeného jedince
touto mutaci je 50% Sance, Zze zdédi genovou mutaci. VyS$Si riziko vzniku mize nastat,
jestlize se rakovina prokazala u rodinnych pfislusnikd, jako napfiklad u matky. Jiz zmi-
néné riziko u pfibuznych je dano Zivotnim stylem, nebo genetickou mutaci. (Subrt,
Presl, Svoboda, 2015, s. 62)

2.5.2 Hormonalni faktory

VyS&Si riziko vzniku rakoviny prsu je CastéjSi u Zzen tésné pred pocatkem meno-
pauzy a po ni. Toto riziko souvisi se steroidnimi hormony jako je estradiol, testosteron

vr  waiwvos

(Abrahamova a kol., 2019, s. 41)

2.5.3 Faktory osobni anamnézy

Duilezitym neovlivnitelnym faktorem je vék. Riziko vzniku nadoru narusta spo-
le€né s vékem. (Pashayan a kol., 2020, neuvedeno) Rakovina prsu se nejvice vysky-
tuje u zen ve véku od 60 do 75 let. Vznik karcinom u prsu je u rlznych etnickych skupin
rozdilné. U béloSské populace je riziko vyrazné vyssi, nez u Asiatek a ¢ernoSskeé po-
pulace. (Abrahamova a kol, 2019, s. 39)

2.5.4 Faktory zivotniho stylu

Slozeni a mnozstvi potravy, kterou pfijimame je dllezité, jelikoz se od ni odviji
metabolismus a stavba téla. Pfi konzumaci tu¢nych a nezdravych potravin ve velké
mife hrozi nadvaha Ci obezita, ktera ovliviiuje metabolismus estrogenu. Potrava bo-
hata na vlakninu, ovoce, zeleninu je spojena s niz§im rizikem vyvoje karcinomu prsu.
(Abrahamova a kol, 2019, s. 37)
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Dulezité je do svého zivota zafadit pravidelnou pohybovou aktivitu, ktera elimi-
nuje znamky napfiklad jiz zminéné nadvahy. Odbornici radi provadét pravidelnou ak-
tivitu alespon 3x tydné a zaradit chuzi v béznych dennich aktivitdch napfiklad misto
vyuziti vytahu, ¢i MHD. (Volaklis, Halle, Tokmaidis, 2013, s. 297-301)

Tabak obsahuje mnoho chemikalii, které se fadi na predni pfi¢ky karcinogenu.
(Reynolds, 2013, neuvedeno) V poslednich letech se hromadi dukazy o uloze aktiv-
niho a pasivniho koureni v etiologii rakoviny prsu. Dlouhodobé a silné koufeni ma velky
vliv na vznik karcinomu prsu nez pasivni koufeni. Tabakovy kouf je rizikem pro vznik
dalSich nadorq, jako je dutina ustni, hltan, jicen a dalSi. (Abrahamova a kol., 2019, s.
37)

3 Screening

Cilem screeningu neboli aktivniho vyhledavani je zachyceni nalezu v raném
stadiu, kdy dotyény nepozoruje pfiznaky onemocnéni. JelikoZ se screeningova metoda
uplatiuje nékolikrat denné, kvuli velkému mnozstvi pacientek, je dulezité, aby byla
jednoducha, rychla a bez nezadoucich ucinku. (Danes§, 2021, s. 60)

V¢€asnou detekci nalez( prsni zlazy nam zajiStuje mamograficky screening,
diky kterému pozorujeme pokles mortality. Pravidelna kontrola pomoci mamografic-
kého screeningu nam pomaha identifikovat vétSinu nadorl prsu v preklinické fazi. Du-
vodem dvouletého odstupu mamografického screeningu je ten, Zze mamografické
okénko, tedy obdobi, kdy je nador viditelny nastava zhruba o rok az tfi predtim, nez
muzeme objevit hmatné stadium. Detekce karcinomu prsu je nejlepSi v dobé, kdy je
nalez maly, pohmatové sotva zjistitelni a nema Sanci se rozsifit dale. Diky jiz zminé-
nym informacim mudzeme predpokladat, Ze nalez ma dobrou prognézu s vétsi Sanci
na vyléceni. (Danes, 2021, s. 61)

Zeny s nadory, které rostou pomalu ze screeningu profituji, jelikoZ je dostatek
¢asu na identifikaci nadoru. Navzdory tomu se muZze objevit pacientka, u které se na-
chazi rychle rostouci agresivni nador a screening oznaci nalez jiz za intervalovy karci-
nom. (Abrahamova a kol., 2019, s. 52)
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3.1 Screening v Ceské republice

Centra, ktera provadi mamograficky screening v Ceské republice, jsou povinna,
dle vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 101/2002 provadét jak scre-
ening, tak i diagnostiku, ultrasonografii, duktografii a také intervenéni vykony, klinickém
vySetfeni a pohovor s pacientkou. Komise odborniki pro mamarni diagnostiku
(KOMD) od roku 2001 je odbornym radiologickym garantem diagnosticke kvality, jehoz
ukolem je kontrola chodu vSech center a dodrzovani urCenych podminek. Lékafi a ra-
diologiéti asistenti jsou vzdélavani diky asociaci mamodiagnostiki Ceské republiky.

Kazdoro¢né probéhnou dvé konference, kde se fesi jizZ zminéné vzdélavani, ale
i screeningova problematika.

Metodické opatfeni s nazvem Doporuceny standart pfi poskytovani a vykazo-
vani vykonutl skriningu nadord prsu v Ceské republice, obsahuje podminky, které musi
screeningoveé centrum splhovat. Nalezneme zde pozZadavky na pracovisté, pfistrojové
vybaveni a specializovany personal. V Ceské republice bylo k roku 2021 v provozu 73
center, jejichz rozlozeni odpovida poZzadované dostupnosti. které byly zafazeny jako
akreditované pracovisté.

Na nasem uzemi od podzimu roku 2002 ma narok na bezplatné screeningove
vySetfeni kazda Ceska obCanka, ktera je pojisténa. Mamograficky screening se provadi
u Zzen od 45 let, gynekologové a prakticti Iékafi jsou povinni, dle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky &. 372/2002 vystavit Zadanku na screeningovou mamo-
grafii pro svou pacientku. Jestlize se u zeny objevi nalez, screeningové pracovisté
musi vydat zpravu ve dvou kopiich, aby byli o vysledcich informovani oba Iékafi. Pokud
se jedna o mladé divky, upfednostfiujeme ultrazvukové vySetfeni.

Zeny mohou absolvovat vySetieni i jako samoplatkyné na vlastni zadost, vyset-
feni uhradi dle ceniku daného pracovisté. Ceny pro samoplatce se pohybuji v rozmezi
od 800 do 1200 K¢. (Skovajsova, 2012, s. 24-26)

Pozorujeme narast nové diagnostikovanych onemocnéni s nizSim stadiem kar-
cinomu, coz je jiz zminénym cilem. Ve srovnani roku 2002 a 2017, pfed zahajenim a

po delSi dobé screeningu klesla umrtnost o 16 %. (Abrahamova a kol., 2019, s. 53)
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3.1.1 Pozadavky radia¢ni ochrany na screeningova pracovisté

Pro fungovani screeningového centra je povinnost dodrzovat hned nékolik kri-
térii, které shrnula v knize Screening nador( v Ceské republice Miroslava Skovajsova,

kde piSe.

e Platné povoleni Statniho Ufadu pro jadernou bezpeénost (SUJB) ve smyslu
§ 9 odst. 1 pism. i) zakona €.18/1997 Sb. (Atomovy zakon) v poslednim
znéni (v€etné schvalené dokumentace — vnitini havarijni plan, monitorovaci

plan a program zabezpeceni jakosti).

e Vybaveni mamografického zafizeni odpovida v pfiloze €. 3 uvedenym po-
Zzadavkdm na jeho kvalitu pro screeningova pracovisté, ktera je dana poza-

davku pro pfijimaci zkousku.

e Spliiuje dale podminky citované zakonem a provadécimi predpisy, tj.
zejména mit pracovnika s opravnénim SUJB k vykonavani soustavného
dohledu nad radia¢ni ochranou. Tuto funkci zastavaji radiologicti fyzici,
v souladu s pfipravovanou harmonizaci podminek Iékafského ozafeni s CD
97/43/Euratom (€. 6) schvalenym programem zabezpec€ovani jakosti zajistit
pravidelné provadéni zkousek dlouhodobé stability (testované parametry,
doporu€ené a pozadovaneé tolerance — viz. Pfiloha €. 3), dale provozni sta-
losti (pfiloha €.1 a €.4). Provadéni mamografu pouze pokud testované pa-
rametry neprekracCuji pozadované tolerance uvedené v priloze ¢.3 a ¢.4.
(Skovajsova, 2012, s. 35)

Dodrzovanim uvedenych informaci dle Atomového zakona je dulezitym para-

metrem, ktery je finanné nakladny a naro¢ny na uskute¢néni, diky tomu se ale mohou

pacienti citit bezpecné. (Skovajsova, 2012, s. 36)
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3.2 Mamografie

Screening prsu je po celém svété uznavana jako prioritni metoda k vysSetreni a
zajisténi patologie prsni zlazy. VysSetfeni provadime za pomoci mamografického vy-
Setfeni, zakladem jsou dvé projekce mediolateralni a kraniokaudalni, které provadi ra-
diologicky asistent. (Danes, 2021, s. 87) Mediolateralni neboli Sikma projekce se sklo-
nem 45 stupnid slouzi k zachyceni axialniho vybézku mlécné Zlazy. Pfistroj se u Sikmé
projekce skloni pod uhlem 10-15 stupnid od axily. Kraniokaudalni neboli zakladni pro-
jekce béhem které je prs komprimovan shora doll. (Hladikova a kol, 2009, s. 43)

Pro co nejlépe kvalitni snimek je dulezitd komprese prsu, stlateni prsu mezi
stolek a plexisklovou desku. Snazime se docilit takového stlaceni, aby prs mél co ne-
jmensi tloustku, diky tomu docilime menSimu prekryvu tkani a nizSi davce. Spravna
komprese zvySuje kontrast diky snizeni rozptyleného zareni. (Danes§, 2021, s. 411)

Rozdil mezi mamografem a klasickym rentgenovym pfistrojem spociva v rent-
gence, specialnich mamografickych filma a kompresy. Rentgenka u mamografu je
zhotovena z molybdenu, nebo rhodia. Pravé z téchto materiald vznika spektrum cha-
rakteristického zareni, které obsahuje fotony s nizkou energii. (Friedrichs, Oelleri-
chova, Wesselsova, 2017, s. 58) Rentgenoveé zareni s nizkou energii je nutné pro dob-
rou diferenciaci struktur mékkych tkani. Hodnoty napéti na rentgence se pohybuji
v rozmezi 20-30 kV. (Vomacka a kol, 2017, s.23) Elektromagnetické vinéni pronika
télem a zC€asti je pohlcovani tkanémi, vznika obraz vnitfku téla, diky kterému roze-

zname ruzné druhy tkani. (Friedrichs, Oellerichova, Wesselsova, 2017, s. 58)

3.2.1 Uloha radiologického asistenta

Kvalita mamografického snimku je ovlivnéna znalostmi radiologického asis-
tenta, ktery absolvuje atestaci a pravidelné se ucastni kurzu screeningu. Aby byl po-
fizen co nejvice kvalitni snimek, radiologicky asistent musi mit znalost o pfistroji, ktery
obsluhuje. Mamografické snimky pofizuji pfevazné zeny, aby se docililo co nejvétsiho
komfortu a pohodli, jelikoz pro spoustu pacientek mize byt toto vySetfeni nepfijemné

a bolestivé. (Skovajsova, 2012, s. 39)
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3.2.2 Kvalifikace mamodiagnostiki

Mamodiagnostik musi splfiovat hned nékolik pozadavkl, aby mohl vykonavat
screeningové vySetfeni prsu. Jako prvni musi mit atestaci v oboru radiodiagnostika,
v mamarni diagnostice musi mit praxi a také splnit pozadovany pocet vySetfeni v ramci
ultrasonografie a mamografie. PoCet snimkd by mél byt vy$si nez 2000 za rok béhem
téi let. (Skovajsova, 2012, s. 21)

3.2.3 Mamografie u zen po augmentaci

Snimek u Zen, které absolvovaly augmentaci prsu probiha stejné, jako u Zen, u
nichz zakrok neprobéhl. Na co musime ale brat zfetel je komprese, kterou provadime
ohledupIné a pozvolna, aby nedoslo k poruSeni implantatu. (Danes, 2021, s. 408) Vy-
Setfeni Zzen po augmentaci prsu se doplfiuje ultrazvukovym vySetfenim. (Skovajsova,
2012, s. 20)

3.2.4 Mamografie u muzu

U muzu a zen s velmi malym poprsim lze téz provést mamografické vySetreni,
diky specialnim kompresnim deskam, které se mohou ménit dle velikosti vySetfova-
ného. (Danes, 2021, s 408)

3.3 Hodnoceni screeningovych mamografii

Denzita mamografickych obrazu je dilezita informace, ktera musi byt uvedena,
jelikoz nam uvadi denzitu prsu. Je velmi variabilni a ovlivriuji ji faktory jako rasa, vék,
mimo jiné je to i zivotni styl a strava. Razné struktury, ze kterych je slozen prs jsou
rizné denzni, na snimku mame bilé stiny, které predstavuji zlazy, ¢i vazivo. Tmavé
stiny na snimku pfedstavuiji tuk. (Danes§, 2021, s 433)

Snimky screeningu se hodnoti podle dvou klasifikaci, témi jsou Tabarova klasi-
fikace a BI-RADS klasifikace (Breast Imaging Reporting and Data system). (Sko-
vajsova, 2012, s. 26)

21



3.3.1 Tabaruv model

Osobnost Svédského mamografického screeningu profesor Lazso Tabar, ktery
ma zkuSenost jiz s vice nez desetitisici mamografy nas obohatil o rentgenologickou
typologii prsni zlazy. Taborova typologie vypovida o zméné prsni zlazy podle dvou
modelu. Prvni, kdy Zlaza méni svij rentgenovy obraz s vékem a druhy, kdy mame
Zlazu témér s neménnym obrazem. Profesor Tabar vyhodnotil své poznatky na za-
kladé velkého mnozstvi pfipadu, kde také zpozoroval zménu obrazu diky pfibyvani
tukové slozky v prsu. Tyhle zmény jsou u zen velmi individualni, rozvoj zlazy obvykle
vrcholi okolo 25. roku. Mamografické snimky redukuijici zlazy, budou na zakladé pfi-
byvani tukové Zlazy Iépe hodnotitelné. Naopak obtizné vyhodnoceni bude u snimku
Zlazy, kde se nachazi méné tukoveé slozky.

Déleni dle Tabora délime na redukujici zlazy, které obsahuiji tfi typické obrazy
a neredukujici zlazy, kde se setkdvame se dvéma typy obrazu. (Skovajsova, 2003, s.
27)

3.3.2 Redukujici zlazy

e Prvni typ Zlazy dle Tabara

Vyskytuje se u Zzen nad 30 let, nazyvame ho jako pfechodny typ, ktery pfechazi do
typu 2 nebo typu 3. Jelikoz se prs postupem €asu méni a dochazi k nahradé Zlazy
tukem. Na obrazu jsou kuze a podkozi oddéleny od samotné zlazy, diky tomu jsou
dobie pfehledné. Podle Tabara neni typ 1 oznaCovana jako diagnosticka potiz. (Sko-
vajsova, 2003, s. 28)

e Druhy typ Zlazy dle Tabara

Tento typ mizeme Casto vidét u zen starSich 50 let, nebo u Zzen s objemnym po-
prsim, ovéem muzeme ho pozorovat i u mladsich ro¢nikd. Je ozna¢ovan jako mamo-
graficky prazdny obraz, kde se Zlaza postupné nahrazuje tukovou slozkou, coz je vy-
hodou, jelikoz v ni |épe pozorujeme mensi loZiska, &i mikrokalcifikace. (Skovajsova,
2003, s. 28)
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o Treti typ Zlazy dle Tabara

Téz Casty vyskyt u Zen okolo 50 let, pozorujeme zde nedokoncenou redukci prsni
zlazy, kdy se jeji zbytkova Cast uklada pod mamilou a parenchym zabira Ctvrtinu prsu.
Treti typ Tabara je poté doprovazen nalezem oplostujici mamily, které probiha po-
stupné. (Skovajsova, 2003, s. 29)

3.3.3 Neredukujici zlazy

o Ctvrty typ Zlazy dle Tabara

Typ, ktery pozorujeme u Zen vSech vékovych kategorii, po ukonceni vyvoje prsni
Zlazy zustava obraz stejny, jako po zbytek Zivota a tukova nahrada se nachazi pouze
ve vnitfnich kvadrantech. Nachazime zde stiny nodularni a linarni, které se objevuiji
v celém prsu. Tento adenozni typ Zlazy je problémem v klinické i zobrazovaci diagnos-
tice, nebot se u néj Casto stava, Zze byva nadhodnocen, ¢i podhodnocen. (Skovajsova,
2003, s. 30)

o Paty typ Zlazy dle Tabara

U pateho typu dle Tabara nedochazi k vyraznym zménam a téz se vyskytuje u Zen
ve vSech vékovych kategoriich, dochazi pouze k minimalnim zménam, kterou se mysli
pouze tukova nahrada, nebo nevyrazna redukce. Pokud se jedna o typ Zlazy Ctyfi Ci

pét, je nutné dopliujici ultrazvukové vysSetieni. (Skovajsova, 2003, s. 31)

3.4 Kategorie Bi-RADs

Pét kategorii, které nas informuji o vysledku screeningové mamografie.
e Bi-RADs 0: nemozno rozhodnout
Kategorie se obvykle pouZziva pfed ultrazvukovym vySetfenim anebo pfed dopl-
Aujicim snimkem.
e Bi-RADs 1: negativni
Screeningova mamografie nepoukazuje na znamky malignity.
e Bi-RADs 2: benigni
Na screenigové mamografii nebyly nalezeny znamky malignity, ale pouze be-

nigni zmény.
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e Bi-RADs 3: pravdépodobné benigni
Na screeningu se jevi znamky benigni etiologie, je nutné provést dalsi vySetfeni
s minimalnim odstupem Sest mésicu

e Bi-RADs 4: pravdépodobné maligni
Kategorie, u které na screeningu nemizeme vyloucit maligni nador, proto je
nutné podstoupit dalSi vySetreni.

e Bi-RADs 5: maligni
Zde vidime na screeningové mamografii znamky maligniho nadoru, proto je

nutné podstoupit dalSi vySetfeni. (Skovajsova, 2012, s. 27-28)

4 Klinické vySetrovaci postupy

VCasna diagnostika je zakladnim krokem k zachyceni a nasledné snaze vylé-
¢eni nadoru. U karcinomu prsu zac¢iname klinickymi postupy, na které poté navazuji
postupy diagnostické. (Petruzelka, Konopasek, 2003, s.187) Do téchto postupl zafa-
zujeme rodinnou i osobni anamnézu a fyzikalni vySetfeni s pozornosti zaméfenou na
prsy. Fyzikalnim vySetfeni se rozumi aspekce a palpace. (Hladikova a kol., 2009, s.
36)

4.1 Anamnéza

V ramci rozhovoru s pacientkou ohledné anamnézy se ptame na nadorové one-
mocnéni v rodinné, ¢i pfibuzenskeé linii. Pokud je potvrzen vyskyt karcinomu prsu i
vajecniku, muze byt pravdépodobnéjsi vyskyt i u pacientky, kvali riziku dédi¢nosti. Téz
dalezitym faktem pro lékafe jsou informace o menstruaénim cyklu. (Hladikova a kol.,
2009, s. 36)

4.2 Fyzikalni vySetreni

Pohledem zjisti Iékaf symetrii prsu, zaméfuje se na pravidelnost obou prsi a sou-
pohybu béhem dychani. (Klener, 2002, s.499) Kontroluje i kGizi, konktrétné jeji zabar-
veni a strukturu, zda se objevuji vyklenuti nebo vtazeniny. (Hladikova a kol., 2009,
s.36)
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Pomoci palpace neboli pohmatu kontroluje Iékaf oba prsy zaroven, postupné jed-
nim smérem po jednotlivych kvadrantech. VySetfuje pomoci bimanualni techniky, bé-
hem které si jeden prs lehce podepira a druhou rukou provadi palpaci. Nasledné zkon-
troluje i obé podpazi, kde by mél Iékaf pacientce podepirat loket, aby tkané v axile byly
uvolnéné. (Danes, 2021, s. 288) Diky témto metodam dokaze posoudit, zda bude
nutné dale podstoupit diagnostické vySetfeni, neméné dulezité je téz vySetfeni krev-
niho obrazu. (Abrahamova a kol. 2019, s. 66) Je dulezité dodrzovat stanovena pravidla
pro vySetfeni, kdy sedi s volné spusténymi hornimi koncetinami, pfi jejich vzpaZeni i
vzepreni v bocich. (Koutecky, 2004, s.191)

Pokud se béhem fyzikalniho vysetieni zjistila abnormalita, je nutné provést za-
znam do dokumentace. PopiSeme lokalizaci, zda se nachazi v levém ¢i pravém prsu
a dale blize specifikujeme danou abnormalitu, jeji velikost, tvar, tuhost apod. (Danes,
2021, s.293)

4.3 SamovysSetfeni prsu

Mezi ostatnimi diagnostickymi metodami ma samovysetfovani prsni zlazy dulle-
Zité misto. SamovySetfeni prsu by se mélo stat sou€asti hygieny kazdé Zeny. (Hladi-
kova a kol., 2009, s. 39) Pokud Zena zacina se samovySetfovanim svého prsu, dopo-
ruCuje se kontrolovat prs kazdy den, aby doty¢na znala dobfe geografii svého prsu.
(Abrahamova a kol., 2019, s. 46)

Prsa by méla byt vySetfena pravidelné jedenkrat mésicné, po skonceni men-
struace, doporucuje se tyden az deset dni po skonCeni menstruace, coz je prvni polo-
vina cyklu. Dvodem k prohlidce je, ze prs neni tolik citlivy, je Iépe prohmatatelny a
mékky. Podle preventivni vyhlasky, ma byt pacientka pou€ena o samovysetfeni prsu
od svého praktického |ékafe od 25 let véku, pokud se v rodinné anamnéza vyskytuje
fakt o vyskytu zhoubného nadorového onemocnéni. DalSim Iékafem k vysvétleni
spravného postupu je gynekolog, pfi preventivni kontrole.

SamovySetieni prsu, nejevi dukaz k detekci vSech nadoru, nékteré nadory mo-
hou byt tak malé, a proto je tento postup nedetekuje. Velkou roli ma ale pro mladé
divky a Zeny, které nespadaji do vékové kategorie, ktera pravidelné absolvuje mamo-

graficky screening. (Danes, 2021, s. 288)
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4.3.1 Samostatny postup

¢ DotyCna se idealné posadi, Ci stoji pfed zrcadlem, paze necha volné podél téla.
Jako prvni vySetfujeme pohledem a vnimame zmény velikosti, Ci tvaru prsu.
Pozorujeme, zda se na kuzi neobjevuji vtazena mista, nebo téz vyklenuti. Mo-
hou se vyskytovat i barevné zmény, napfiklad zarudnuti.

¢ Ruce zvedneme nad hlavu a pozorujeme prsy ze vSech uhli. Peclivé pozoru-
jeme dvorec a bradavku, zda se neobjevuji znamky vpaceni, krvaceni, nebo
také vytoku.

e Lehneme si na postel, hlavu poloZime na polstar. Levé rameno podlozime slo-
Zenym ru¢nikem, levou ruku poloZime pod hlavu. Prava ruka nam v tuto chvili
slouZi pro vySetfeni, prsty ruky drzte u sebe. S vySetfenim zaciname v horni
Casti prsu u hrudni kosti, jemné, ale pevné mackame a krouzivymi pohyby vy-
Setfujeme. VSimame si jakychkoliv neobvyklych tvar(, ¢i bulky. Zvolna postu-
pujeme az k bradavce. Poté provedeme vySetfeni okoli dvorce, dvorec sa-
motny a nezapominame na bradavku. Po stlaceni dvorce pozorujeme, zda se
ukaze krvaceni, Ci vytok.

e Po vySetfeni vnitini Casti prsu pfesuneme levou ruku podél téla a vySetfime si
dolni zevni ¢ast. ZaCneme od Zeber na strané a pod prsem zvolna krouZivymi
pohyby smérem k bradavce.

e Stejnym zplUsobem vySetfime zevni ¢ast levého prsu.

e Na zavér pouzijeme celou plochu prsu, pomoci nich peclivé prohnmatame pod-
pazi. (Hladikova a kol, 2009, s. 39)

5 Doplnujici diagnostické vysetrovaci postupy

K diagnostickému vySetfeni jsou pozvany zeny, u kterych jsou zpozorovany pfi-
znaky onemocnéni prsu, nebo Zeny u kterych byla prokazana abnormalita v ramci
screeningu. (Danes, 2021, s. 64) K dispozici je mnoho vySetfovacich metod, mizeme
je rozdélit na neinvazivni a invazivni. Dominantni postaveni je zde u mamografie. (Kle-
ner, 2002, s. 500)
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5.1 Duktografie

Indikaci k vySetfeni je patologicka sekrece z prsu. Jedna se o vySetreni, u kte-
rého se aplikuje jodova kontrastni latka do rozSifeného miékovodu. Pacientka lezi
v poloze na zadech. (Vomacka a kol., 2015, s. 113) Pomoci kontrastniho nastfiku mu-
Zeme prokazat intraduktalni zhoubnou |ézi dfive, nez je viditelna na mamografu. (Hla-
dikova a kol, 2009, s. 47)

5.2 Ultrasonografie

Sonografie je zobrazovaci metoda vhodna pro v€asné rozpoznani, posouzeni a
kontrolu prubéhu onemocnéni. (Friendrichs, Oellerichova, Wesselsova, 2017, s. 60)
Vyhodou ultrazvuku je, ze béhem vySetfeni nevyuziva ionizujici zareni. Proto je
vhodny pro vysSetfeni mladistvych divek a zen mladSich 40 let. U Zen do 40. roku je
dokonce metodou preventivni. (Vomacka a kol, 2015, s. 111) Ultrazvukové viny neboli
zvukoveé viny se odrazeji od rizné hustych tkani rozdilné. Ozvény jsou vyobrazeny na
monitoru ve stupnich Sedi. VySetfujici Iékaf pouziva sondu, pomoci které prejizdi po
kazi. Dulezité je pouzit specialni hydrogel, ktery zajistuje, aby hlavice byla v kontaktu
s kuzi bez vzduchovych bublin. (Friendrichs, Oellerichova, Wesselsova, 2017, s. 60)

VySetfeni provadi Iékaf pomoci sondy, k vySetifeni prsu vyuziva vysokofrek-
vencni linearni hlavice s frekvencemi 7-15 MHz. Pacientka lezi b&éhem vySetfeni na
zadech a lékar provede vySetfeni obou mam a také obou axil. V oblasti axil vyhledava
zvétSené uzliny. (Vomacka a kol., 2015, s.111)

Pfed chirurgickym zakrokem pomaha ultrasonografie k lokalizaci nehmatného na-
doru. Tumor maze byt lokalizovan vodi€em, nebo je lokalizovan na kuzi pomoci barvy.
Lokalizace pomoci vodiCe se provadi dratkem s kotvi€¢kou, ktery se chirurgicky od-
strani. (Vomacka a kol, 2015, s.112)

Ultrazvukové vysetfeni slouzi, jako asistence k intervenénim vykonim. Mezi které
patfi napfiklad cytologicka punkce, evakuace tekutinovych kolekci, také biopsie jako

core-cut a vakuové. (Vomacka a kol., 2015, s.112)
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5.2.1 Ultrazvuk a mamografie

Z technickych duvodu nam mamografie nemuize poskytnout informace, které ul-
trazvuk naopak zobrazi. Pozorovat mizeme oblast hrudniku perimamarné, takto obje-
vujeme pridatné zlazy a diagnostikujeme podkozni Iéze. VySetfime axilu oblast i oblast
nad kliénimi kostmi. (Skovajsova, 2003, s. 117)

Porovnani mamografickych snimkud s realnim obrazem zlazy je velmi pfinosné.
(Skovajsova, 2003, s. 118)

5.3 Biopsie

Timto pojmem se rozumi odbér tkani punkci, pomoci tlusté jehly za ucelem vy-
Setfeni, zda je nalez zhoubny, & nezhoubny. Mame nékolik typu invazivni vySetfeni
biopsie, zalezi na nich podle ucelu vySetfeni. (Friedrichs, Oellerichova, Wesselsova,
2017, s. 62-63)

5.3.1 Aspiracéni cytologie

Neboli biopsie tenkou jehlou, znamena odbér mensiho mnozstvi bunék pod tla-
kem do jehly usazené do injek¢ni stfikacky. Ziskany vzorek je poslan na cytologické
vySetfeni, to nam umozni zjistit malignitu. Vykony v téchto mistech mohou byt boles-
tivé, mohou nastat komplikace jako iatrogenni pneumothorax. Téz mohou byt konta-
minovany, nebo znehodnoceny krvi. Problémem muze byt nedostupnost hluboce ulo-
Zeného lozZiska v prsu, tedy nedostate¢né mnozstvi odebraného vzorku. (Skovajsova,
2003, s. 145)

5.3.2 Vakuova biopsie

Jinymi slovy zvana jako mammatomie, vyuziva podtlak pro nasati vzorku tkané
do odbérového vyfezu jehly. Jehla je ve stacionarni poloze, diky tomu je mozné opa-
kované provadét odbéry o velkém objemu. Mechanismem podtlaku je vzorek posou-
van do mista odbéru, odkud je vyjmut pinzetou. Vakuova biopsie se provadi pod ultra-
zvukovou €i MR kontrolou. Hlavni indikaci pro mammatomii jsou nejasné Iéze a mikro-
kalcifikace. (Skovajsova, 2003, s. 148)
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5.3.3 Core biopsie

Core biospi, core-cut biopsie, téz tkanova biopsie se provadi, pokud nalez vy-
kazuje znamku malignity, nebo nema jednoznacné vSechny znamky benignity. Jedna
se o invazivni metodu, pomoci které provadime odbér tkané ve tvaru valecku. Odbér
se provadi pomoci jehly tru-cut, vétSinou se provadi odbér 3-4 vzorkl. (Skovajsova,
2003, s. 146)

5.4 Magneticka rezonance prsu

Zobrazovaci metoda, ktera nevyuziva rentgenového zareni, dilezité je zde ale
myslet i na jiné kontraindikace, jako je napfiklad gravidita, klaustrofobie €i kovova té-
lesa v téle. Pokud ma pacient v téle kardiostimulator je nutné, aby kardiolog uved| kar-
diostimulator do kompatibilniho modu. Tato metoda je zaloZzena na pfitomnosti silného
magnetického a radiofrekvencniho elektromagnetického pole. Diky tomu vytvafi ob-
razy vrstev, na kterych pozorujeme zmény tkani s pomoci kontrastni latky. Nejvyuzi-
vangéjsi vySetfovacimi technikami je srovnavani vazenych T1 a T2 relaxacnich ¢asu.
Na obrazech hodnotime intenzitu signalu tkané.

Magneticka rezonance slouzi jako doplikova metoda. Pouziva se k lokalnimu
stagingu u diagnostikovaného nadoru, k urCeni rozsahu a postizeni. Pomoci magne-
tické rezonance muzeme navigovat pfi bioptickych vysetfenich, napfiklad u vakuové

biopsie. (Friedrichs, Oellerichova, Wesselsova, 2017, s.64-65)

6 Klasifikace nadoru

6.1 Staging

Pfed zahajenim lécby, je nedilnou soucasti klasifikace nadoru neboli TNM kla-
sifikace, ktera zahrnuje 3 slozky T, N a M. Systém nam umoznuje udélat si zakladni

predstavu o progndze a stanovit zasady léCby. (Hladikova a kol., 2009, s. 59)

Kategorie T, znamy jako tumor. Nam znazornuje velikost tumoru v nejvétSim
priméru. Je to prognosticky znak, ktery nam urc€uje vysledek lécby. (Hladikova a kol.,
2009, s. 59)
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Tx nador nelze hodnotit

TO neprokazany primarni nador

Tis karcinom in situ nebo Pagetuv karcinom bradavky

T1 nador 2 cm nebo méné

T1mic mikroinvaze 0,1 nebo méné v nejvétsSim rozmeéru

T1a vétsSi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 2 cm

T1b vétsSi nez 0,5 cm ne vSak vétSi nez 1 cm

T1c vétSi nez 1 cm, ne vSak vétSi nez 2 cm

T2 nador je vétSi nez 2 cm, ne vSak vice jak 5 cm

T3 nador he vétsi jak 5 cm

T4 nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do hrudni stény

Kategorie N, definuje postizeni regionalnich uzlin. Postizeni lymfatickych uzliny
v podpazi je faktor, ktery ovliviiuje 1éEebny postup a odhad vylé€eni. (Abrahamova a
kol., 2009, s. 70)

1. axilarni jednostranné

2. infraklavikularni stejnostranné

3. vnitini mamarni stejnostranné

4. supraklavikularni stejnostranné

NX regionalni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzliné

N2a metastazy ve stejnostranné axilarni mizni uzliné

N2b metastazy pouze v klinicky zjevenych vnitfnich mamarnich uzlinach

N3 metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlinach

N3a metastazy v infraklavikularni mizni uzliné

N3b metastazy ve vnitfnich mamarnich a axilarnich uzlinach

N3c metastazy ve supraklavikularni mizni uzliné
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Kategorie M, nam dava informace o pfipadném metastazovani do okolnich or-
ganu. (Abrahamova a kol., 2009, s. 71)

M vzdalené metastazy

MO vzdalené metastazy se nezjisti

M1 v souCasné dobé je povazovano za projev vzdalenych metastaz supraklavikular-

nich uzlin

Je mozna blizsi specifikace podle mista, kam se metastaze Sifi. (Hladikova a
kol., 2009, s. 59)

PUL — plicni metastazy

OO0S - kostni metastazy

HEP — jaterni metastazy

BRA — mozkové metastazy

LYM — lymfatické metastazy

6.2 Klinické stadia

6.2.1 I. klinické stadium

T1 NO MO — operace

6.2.2 Il. klinické stadium

Stadium 1A TON N1 MO T1 N1 MO T2 NO MO
Stadium 11B T2 N1 MO T3 NO MO

. A
o Nador mensi nez 2 cm s postizenim az 3 lymfatickych uzlin.
o Postizeni lymfatickych uzlin bez prokazani nadoru prsu.
o Nador o velikosti 2-5 cm bez postiZzeni lymfatickych uzlin.
o 1B
o Nador o velikosti 2-5 cm s postiZzeni az 3 lymfatickych uzlin.
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o Nador vétsSi nez 5 cm bez postiZzeni lymfatickych uzlin v podpazi.

o Probiha operace, ozareni, chemoterapie.

6.2.3 lll. klinické stadium

Stadium IIA T0-2 N2 MO T3 N1-2-MO
Stadium 111B T4 NO-3 MO T0-4 N3 MO
Stadium 11IC T0-4-N3 MO

° A
o Podpazni lymfatické uzliny jsou do sebe navzajem fixované.
o Nador od velikosti nékolika mm az po nador vétsi nez 5 cm ma
postizené lymfatické uzliny fixované navzajem.
o Probiha operace, ozareni, chemoterapie nebo hormonalni terapie.
. B
o Nador jakékoliv velikosti prorista do hrudni stény Ci kuze
o Zanétlivy karcinom, ktery zplsobuje zmény na kuZzi, jako zarudnuti
¢i pomerancovou kuzi.
o Chirurgicka zakrok je nahrazen biopsii, kde se urci histologie, dale
chemoterapie, pooperacni chemoterapie, hormonoterapie.
° nc
o Nador jakékoliv velikosti, postizeni 10 a vice lymfatickych uzlin

v podpazi, nadklickovych a podkli¢kovych uzlin, nebo podpaznich

uzlin.

6.2.4 V. klinické stadium

Jakékoliv T jakékoliv N M1

Cilem je zlep$eni kvality Zivota, prodlouzeni Zivota, radioterapie lokalni.
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6.3 Grading

Vyzravani nadoru neboli grading, je dulezita informace, ktera nam sdéluje stu-
pen vyzravani nadoru. Patfi mezi zakladni prognosticka kritéria, je téz dulezitym pre-
diktivnim udajem. (Hladikova a kol., 2009, s. 61)

G — histopatologicky grading

GX — stupen diferenciace nelze stanovit

G1 — dobfe diferenciovany

G2 - stfedné diferenciovany

G3 — malo diferenciovany

G4 — nediferenciovany

7 Moznosti lé€eni karcinomu prsu

7.1 Chirurgicka lécba

Tato |IéCba je jednou ze zakladnich moznosti odstranéni vzniklého nadoru. Ci-
lem je odstranéni a zabranéni nasledného Sifeni nadorovych bunék. Obvykle se od-
strafiuje ¢ast prsu nebo cely prs, tento zpasob nazyvame mastektomie. Mastektomii
provadime, pokud nador prostupuje velkou €asti prsni Zlaz a je rozsahly v poméru ke
tkani, které by byla zachovana. Sou€asné se odstranuji i lymfatické uzliny, téz nazy-
vané sentinelové uzliny, odstranéni téchto uzlin se provadi z preventivnich ddvodu,
abychom zamezili mozZnosti nadoru dale. Probiha zde mezioborova spoluprace radio-

loga, patologa, onkologa a plastika. (Abrahamova a kol., 2009, s.78)

7.2 Radioterapie

Klinicky obor, ktery pomoci ionizujiciho zareni IéCi zhoubné, ale také nezhoubné
nadory. Radioterapie se planuje pomoci pocCitatové tomografie. Samotné ozarovani
probiha ambulantné a je bezbolestné, pacientka lezi na stole a kolem vytyCené oblasti
se otaci pfistroj, ktery vysila paprsky. Paprsky, které vychazi z linearniho urychlo-

vace zpUsobuji zmény v nadorovych burikach a vysledkem je snizena schopnost
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nekonecného déleni téchto bunék, nebo jejich zahynuti. Musime dbat na pfesnou lo-
kalizaci a zaméreni, jelikoz u€inky paprskd pusobi nejen na nadorové, ale také na
zdraveé buriky.

Indikaci pro tuto volbu terapie je obvykle maly nador v po¢ate¢nim stadiu, ktery
je prvotné odstranén chirurgicky, ozafeni nam pomuze snizit moznost recidivy. DalSi
moznosti pro volbu radioterapie je |éCba nadoru, které jsou v pokrocilém stadiu, kde je
nutné odstranit cely prs, téZ nazyvame ablace. Ozafujeme zde hrudni sténu, jelikozZ i
po ablaci sen onemocnéni miZze objevit na hrudni sténé. (Abrahamova a kol., 2009, s.
88-91)

7.2.1 Priprava radioterapie

Pfi ozafovani je velice dulezita poloha pacientky, nejen aby pro ni byla poho-
dina, ale tézZ aby byla reprodukovatelna a pfi kazdé navstéveé stejna. K tomu nam po-
mahaiji pomucky, které docili pohodInosti a zamezi pohybu hlavy a koncetin. Nasledné
se provadi lokalizace na simulatoru, kde je cilem urcit pfesnou polohu nalezu, ktery se
bude ozafovat. Na télo pacientky se barvou zakresli znacky, pomoci kterych se na-
sledné uklada do polohy, ktera bude finalni pro ozafovani.

DalSim krokem je lokaliza¢ni pocitacova tomografie, zhotovi se pouze snimky
cilového objevu v ozafovaci poloze, at’ uz hrudni stény, Ci prsu. Jakmile ziskame tyto
snimky lékar zakresli do snimku cil. Ozafovaci ¢as a rozlozeni ozafovaciho pole ma
na starosti radiologicky fyzik.

Poslednim krokem, ktery oznacujeme jako ozareni nanecisto je simulace, ktera
se provadi kvuli kontrole vypocCtl. Téz probiha na simulatoru a mizeme se setkat i
s pristroji, které provadi simulaci a lokalizaéni tomografii sou¢asné. (Abrahamova a
kol., 2009, s. 87-88)

7.2.2 Priabéh radioterapie

Lécba trva obvykle pét az sedm dni, zalezi na celkovém zdravotnim stavu pa-
cientky, béhem kterych se aplikuje celkova davka zareni. Ta se pohybuje mezi 48-50
Gy, béhem péti denni IéCby to €ini zhruba 1,9 Gy kazdy den. Karcinom prsu Ize I&Cit i
pomoci brachyterapie, kdy zavadime zafiCe pfimo do nadoru, coz je velkou vyhodou,

jelikoz |ze aplikovat vysokou davku pfimo do dané oblasti. BEhem brachyterapie u prsu
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se zavedou duté jehly, do kterych se zavedou zafiCe, které ozafi prs. (Abrahamova a
kol., 2009, s. 88)

7.3 Chemoterapie

Chemoterapie ma pfi IéCbé karcinomu prsu vyznamny ucinek. V ramci chemo-
terapie se vyuzivaji k Ié€eni nadorovych onemocnéni chemické slouceniny, ty nazy-
vame jako cytostatika.

Cytostatika ni¢i nadorové buriky, tudizZ mohou nador zni€it, zabranit jeho Sifeni
a zpomalit jeho rust. Soucasti této 1éCby jsou i nezadouci ucinky, jako nevolnost, zvra-
ceni, vypadavani vlasu, unava, ¢i nechutenstvi.

Indikace k Ié€bé pomoci chemoterapie je zmenseni primarniho nadoru, popfi-
padé uzlin, zlepSeni operability. Cilem muze byt i zpomaleni progrese nadoru a zlep-
Seni kvality zivota. (Hladikova a kol., 2009, s. 81)

7.3.1 Aplikace cytostatik

Velmi jednoduché a pohodiné je peroralni podani, aplikujeme tak cytostatika,
ktera nedrazdi sliznici. Pro dosazeni vysoké koncentrace cytostatika a rychly prinik
do tkani se vybira parentalni podani. Pro mnoho cytostatik je mozna aplikace pouze
intravendzné nebo intraventralné, napfiklad Vinktistin ¢i Daunorubicin. Po aplikaci cy-
tostatika se doporucuje nasledovné aplikovat 20ml fyziologického roztoku.

Pro 1é¢Ebu karcinomu prsu se Casto cytostatika podavaji v kombinacich, mezi nejvice
ucinna cytostatika, ktera se vyuzivaji pfi 1é€bé karcinomu prsu jsou napfiklad
Cyclophospamid, Methotrexat, 5-Fluorouracil, Vincristin a dalSi. (Hladikova a kol.,
2009, s. 83)

7.4 Hormonalni lécba

Indikaci pro hormonalni terapii jsou hormonalné senzitivni nadory v pokrocilém
stavu, zmifované hormony plsobi na nadorové buriky pomoci receptortd ER a PR,
pokud v nadorové tkani nejsou pritomny hormony, hormonaini Ié¢ba se nepodava, je-
likoZ by byla neuc€inna. Mizeme tak IéCit i metastatické onemocnéni. Délku |éCby a typ
leéCby urcuje Iékar.
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Ablativni hormonalni ma za cil odstranit zdroj produkujici hormony s urychluji-
cim u€inkem na karcinom prsu, u karcinomu prsu jde o blokadu funkce vajecnikd, toto
onemocnéni nazyvame ovarektomie.

Béhem kompetitivni hormonalni 1éCby se jedna o soutéz mezi pfirozenym hor-
monem a antihormonem, ktefi bojuji o misto na hormonalnich receptorech. Casto se
uzivaji pravé antiestrogeny, zejména taxomifen, ktery ma ucinky jako estrogen, tak i
jako estrogenni agonista. Ve vysledku se blokuje proliferace a rust, pomoci blokadé
receptorl. (Hladikova a kol., 2009, s. 85)

7.5 Biologicka lécba

Neboli bioterapie spociva v podani latek, které jsou podobné latkam produko-
vanym lidskym télem. Ovliviuji fetézce déja urcitych receptoru, které maji vliv na pre-
zivani, mnozeni a rist bunék. Oproti cytostatikim, které se pouzivaji pfi chemoterapie
maji jiny mechanismus a vedlejsi ucinky. Existuji ve dvou formach, jako protilatky proti
receptordm na povrchu bunék a jako malé molekuly, které zamezi nitrobuné&nim dé-
jum. (Abrahamova a kol., 2009, s. 86)

Pro biologickou Ié¢bu karcinomu prsu se uziva Trastuzumab (Herceptin), lék
volime, pokud je zvySeny obsah receptoru Her-2 na burikach, jakmile se navaze na
dany receptor zamezi jeho déjim a usmrti buniku. Bevacizumab (Avastin) se podava
jako protilatka proti cévnimu rastovému faktoru a zamezuje novotvorbé cév, které vy-
zivuji nador. Jeho ucinek je silngjsi v kombinaci se cytostatiky.

Biologické léky se uzivaji dlouhodobé, muze to byt nékolik mésicu, ale i nékolik
let. Tento zpusob léCby je ponékud nakladny, ovSem za jistych podminek je hrazen
pojistovnou. Jednou z podminek je 1éEba pacientky ve specialnim komplexnim onko-
logickém centru, jehoz statut je dan véstnikem Ministerstva zdravotnictvi Ceské repub-
liky. (Hladikova a kol, 2009, s.87)
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Zaver

Téma pro svou bakalafskou praci jsem zvolila karcinom prsu, prevence a screening.
Duvodem k vybéru tohohle tématu a onemocnéni byl ten, jelikoz je karcinom prsu
velmi ¢asté maligni onemocnéni u zen, které se vyskytuje i v nasi rodiné po generace.
Protoze jsem onemocnéni znala uz z doslechu od mala, chtéla jsem se o nadorovém
onemocnéni a jeho prevenci podrobnéji dozvédét vice informaci.

Karcinom prsu je onemocnéni, kterému je v dnesni dobé vénovana velka pozornost.
V mé praci jsem shrnula zakladni informace o karcinom prsu, na kterou jsem navazala
rizikovymi faktory a prevenci, kterou délime na primarni, sekundarni a terciarni.

Prevence je velice dllezita a neméla by se zanedbavat. Proto se Zenam doporucuje
samovysSetieni prsu, se kterym je pacientka seznamena na preventivnich kontrolach u
sveho Iékare. Kontroly se od 45 let doplriuji screeningovou metodou zvanou mamo-
grafie. Screening ma za cil vyhledavani onemocnéni jiz v ranném stadiu, aby léCba
byla co nejefektivnéjSi a abychom snizili Umrtnost.

Informace, které jsou zde sepsany mohou byt uziteCné pro mladé a starSi Zeny,
které nemaji povédomi o karcinomu prsu a jeho prevenci, nebo pro vSechny které tato

problematika zajima.
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Seznam zkratek

§ - paragraf

% - procento

a kol. — a kolektiv

apod. — a podobné

Bi-RADs — Breast Imagining Reporting and Data System
BRCA- 1 — Breast cancer 1

BRCA-2 — Breast cancer 2

BRA — mozkové metastazy

cm — centimetr

C. — Cislo

¢l. - ¢lanek

DCIS — duktalni karcinom in situ

ER receptor — receptor pro hormon estrogen
Gy — gray, jednotka

HEP — jaterni metastazy

HER 2 receptor — humanni epidermalni receptor 2
K& — Koruna Ceska

kV — kilovolty, jednotka

KOMD — Komise odbornikl pro mamarni diagnostiku
LCIS — lobularni karcinom in situ

LYM — lymfatické metastazy

M — metastaze

MHD — méstska hromadna doprava

MHz — megahertz, jednotky

mm — milimetr

MR — magneticka rezonance

N — regionalni uzliny

odst. - odstavec

OOS - kostni metastazy

pism. — pismeno

PR receptor — receptor pro hormon progesteron

PUL — plicni metastazy
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Sb. — sbirky
SUJB - Statni Gfad pro jadernou bezpe&nost

s. — strana
T — tumor
. —to je

TNM — mezinarodni klasifikace zhoubnych nadort
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