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Uvod

Nadory prsu jsou nejCastéjSim malignim onemocnénim Zen a jejich vyskyt se
kazdym rokem zvySuje. (Slampa, Petera et al., 2007, str. 205). Vice se objevuje u
zen v pokro€ilém véku, u Zen do 30. roku Zivota je incidence velmi nizka (Adam,
Vorli¢ek et al., 2004, str. 213).

Jako karcinom prsu jsou definovany rizné histologické typy zhoubnych nadord,
vznikajicich z epitelialnich bunék mlécné Zlazy. Spole€nou vlastnosti jednotlivych
typu je, Zze mohou pronikat do okoli a tvofit metastaze (Adam, Vorlicek et al., 2004,
str. 213).

Diky preventivnimu screeningu je karcinom prsu v€as diagnostikovan a jeho lécba
zvySujici se poCet nemocnych s pocate¢nimi stadii nadoru prsu (Novotny, Vitek,
Kleibl et al., 2016, str. 339). Jelikoz je karcinom prsu systémové onemocnéni, je
dulezité pfi jeho I1éEbé multidisciplinarni spoluprace radiacnich a klinickych onkologd,
chirurgu, radiologl, patologl a dalSich (Coufal, Fait et al., 2011, str. 17). Rast
karcinomu prsu Casto podléha hormonalni stimulaci, proto je mozné k 1é¢bé pouzit
hormonalni terapii. Nadory prsu jsou citlivé k IéEbé cytostatiky a zarfenim, takze je
mozné vyuzit téchto terapii spolu s hormonalni IéCbou kadjuvantni nebo
neoadjuvantni Ié€bé operabilnich stadiich nemoci (Adam, Vorli¢ek et al., 2004, str.
213).

Po nastudovani vstupni literatury byly stanoveny tyto otazky:
1. Jaka je charakteristika nadoru prsu?
2. Jaké prednadorové stavy karcinomu prsu rozeznavame a jaké jsou
moznosti jejich l1éCby?

3. Jaké jsou moznosti terapie pocate€nich stadii nadoru prsu?

Podle stanovenych otazek byly formulovany tyto cile:
1. Predlozit dohledané poznatky o charakteristice nadoru prsu.
2. Predlozit dohledané poznatky o pfednadorovych stavech karcinomu prsu a
moznostech jejich 1€Cby.

3. Predlozit dohledané poznatky o terapii po¢ateCnich stadii nadoru prsu.



Pro sepsani bakalarské prace byla nastudovana nasledujici vstupni literatura:

1. SLAMPA, Pavel, PETERA, Jifi. 2007. Radiaéni onkologie. 1. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-469-0.

2. ABRAHAMOVA, Jitka, DUSEK, Ladislav. 2003. MoZnosti véasného zachytu
rakoviny prsu. 1. vyd. Praha: Grada. 227 s. ISBN 80-247-0499-4.
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Maxdorf. Jessenius. 181 s. ISBN 978-80-7345-173-8.
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66-3.

Prehled informaci o terapii po€atecnich stadii nadort prsu byl vypracovan na
zakladé reSerSe odbornych ¢lanku. Pfi jejich vyhledavani byly pouzity databaze
Medvik, EBSCO a Google Scholar. Vyhledavacim jazykem byl ¢esky a anglicky
jazyk. Pro reSersi byla pouzita tato slova: prso, po¢atecni stadium, karcinom prsu,
terapie, chemoterapie, brachyradioterapie, biologicka léCba, breast, early stage,
breast carcinoma, therapy, chemotherapy, brachyradiotherapy, biological therapy.
Celkem bylo nalezeno 42 ¢lankd, ale po jejich prostudovani jich bylo z davodu
obsahu a aktuality pouzito 5. Zbylé ¢&lanky nevyhovovaly svym obsahem a
informacemi. Pfevazné bylo pfi tvorbé prehledové bakalafské prace Cerpano
z kniznich tituld. Celkem jich bylo pouzito 19 a dale byly pouzity poznatky ze 4

internetovych zdroju.



1  Charakteristika nadoru prsu

Malignim nadorem vSeobecné je charakterizovana takova nemoc, za kterou je
schovéano pfes sto riznych onemocnéni. | pfes to, Ze se v8echny druhy liSi v riznych
smérech, maji jeden rys v urcité fazi spole¢ny a tim je nekontrolovatelny rist bunék
v téle pacienta. Tyto bunky pozdéji vytvori v organizmu ¢lovéka nador.

Karcinom prsu je v Ceské republice nejéast&ji se vyskytujici maligni nador u Zen.
Jeho vyskyt se s vékem Zeny zvySuje (Abrahamova, Povysil, Horak et al., 2000, str.
11,19). Dfive nebylo tak bézné, Ze se nador prsu objevoval u mladych Zzen. Nyni je
v pokroCilém véku (Hladikova et al., 2009, str. 9). Karcinom prsu je onemocnéni,
které postihuje cely organismus, tudiZz je nutné na jeho vyléCeni mezioborova
spoluprace. Do terapie se zapojuji nejen chirurgove, ale také radiacni a kliniCti
onkologové, radiologové, patologové a dalSi. Nador prsu se v dnesni dobé povazuje
za celospoleCensky problém. Spole¢nost by se méla ucit, jak pfedchazet rizikovym
faktorm vzniku karcinomu prsu a ucastnit se preventivnich programa, které se

podileji na snizeni mortality na tuto nemoc. (Coufal, Fait et al., 2011, str. 17, 337)

1.1 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Mezi rizikové faktory fadime takové Cinitele, ktefi zvySuji €i snizuji riziko vzniku
karcinomu prsu. Do skupiny rizikovych faktorl patfi jak neovlivnitelni, tak ovlivnitelni
Cinitelé. Znalost rizikovych faktor(l a jejich pfedchazeni umoznuje zvySovat prevenci
a snizovat mortalitu na nadory prsu (Abrahamova et al., 2009, str. 33,34). Rizikové
faktory muzeme rozdélit do nékolika skupin.

Faktory zivotniho stylu patfi mezi Cinitele, které jsou ovlivnitelné. Patfi mezi né
pfedevsim koufeni, velka konzumace alkoholu, Spatné stravovaci navyky, napfiklad
vySSi zastoupeni tuku v potravé a také nizka fyzicka aktivita (Abrahamova, DuSek et
al., 2003, str. 44-47). Nadmérna télesna hmotnost byva spojena se zvySenym rizikem
rakoviny prsu po menopauze a zvysujici se poCet zaznamu také naznacuje, Ze je
obezita spojena se Spatnou progndézou u zZen s diagnézou €¢asného stadia rakoviny
prsu (Ligibel, 2011, str. 994).

Dale k rizikovym faktorim patfi rasa, vék a vyska. U bé&loSské skupiny obyvatel je

vy$8i riziko vzniku karcinomu prsu. Zeny, které maji padesat a vice let véku, patfi do



skupiny, u kterych je zaznamenano vysSi riziko zrodu nemoci. U zen, které maji vysSi
postavu, je prokazano zvyseneé riziko vzniku nadoru.

DalSimi Ciniteli, ktefi ovliviuji riziko vzniku karcinomu prsu, jsou hormonalni a
gynekologickeé faktory. ZaCatek menstruace jesté pred dvanactym rokem patfi mezi
rizikové faktory vzniku nemoci. Také &im vy3Si vék ma Zena pfi nastupu menopauzy,
tim je vice ohrozena vznikem rakoviny prsu. Dale se riziko vzniku nemoci zvySuje,
pokud ma zena prvni dité az po tficatém roce zivota a u Zen, které zadné dité
nemaji. Zeny, které pouzivaji hormonalni preparaty, napfiklad hormonalni
antikoncepci, maji zvySené riziko vzniku karcinomu prsu.

V posledni fadé se riziko vzniku karcinomu prsu zvySuje, pokud se nemoc
vyskytuje vrodiné (Abrahamova, Dusek et al., 2003, str. 44-47). Zhruba deset
procent nadoru prsu jsou dédi¢né. Nejbéznéjsi divod familiarniho vyskytu karcinoma
prsu je zarode¢na mutace v genech BRCA1 a BRCA2. Pokud se u Zen tyto mutace
vyskytuji, znamena to pro né az 85 % riziko vzniku nadoru prsu po cely zivot. Gen
BRCAL se nachazi na 17. chromozomu a gen BRCA2 na 13. chromozomu. Riziko
vzniku karcinomu prsu u Zen s mutaci v genu BRCA2 je o néco nizsi. Kazdé dité,
nezalezi, jestli chlapec nebo divka, jejichZ rodi¢ je postizeny touto mutaci, ma 50 %
pravdépodobnost, Ze mutaci genti BRCA zdédi (Coufal, Fait et al., 2011, str. 341).

1.2 Klinické symptomy karcinomu prsu

Karcinom prsu neni v po€ate€nich stadiich velmi ¢asto hmatny, bolestivy a neni
pfi€inou jinych potizi. V pozdéjSich stadiich vSak dochazi ke zménam na prsu Zeny
(Abrahamova et al., 2009, str. 57). Mezi nejCastéjSi pfiznaky, které napovidaji vzniku
rakoviny prsu, patfi vtahovani bradavky a kize na prsu, vytvareni dulki a dalSich
asymetrii. Dale bolest na prsu ¢&i v podpazi, zvyraznéni zilni pletené na kuzi prsu a
sekrece z bradavky. Také se na prsu muze vytvofit takzvana pomerancova kura, coz
znamena naplnéni lymfatickych cév kize. Dalezitymi pfiznaky jsou zvétSené axilarni
mizni uzliny a hmatny nador v prsu, ktery je nej¢astéjSim divodem, ktery vede Zenu
k navstévé lékare (Coufal, Fait et al., 2011, str. 85).

1.3 Rozsah onemocnéni pomoci TNM klasifikace

Pokud se u pacientky potvrdi karcinom prsu, tak je nutné uskuteénit dalSi

prohlidku, aby se zjistilo, zda se nemoc rozSifila do jinych casti téla. Jestlize se
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nadorové buriky rozsifi mimo prs, vznikaji druhotné nadory. Sifeni bunék je mozné
nékolika cestami, a to pfimé prorustani do dalSich tkani a organt nebo Sifeni krevni
cestou a lymfatickymi cévami.

Pfi urCeni stadia nemoci a jeji |éCby je nezbytné myslet na agresivitu nadoru,
pfitomnost hormonalnich receptori na nadorovych burnkach, pocet bilkoviny HER-2,
kterou produkuji nadorové buriky a jestli je pacientka pfed nebo po menopauze. Pro
stanoveni IéCby je dulezité znat pfedchorobi a vSechny zdravotni obtize pacientky.
Lékar ziska spoustu informaci o zdravotnim stavu nemocné fyzikalnim vySetfenim,
dale odebranim a zhodnocenim lymfatickych uzlin v podpazi. Podstatné jsou také
krevni testy a zobrazovaci vySetfeni, napfiklad rentgenové, ultrazvukové a vypocetni
tomografie (Abrahdmova et al., 2009, str. 66).

Jesté pred zaCatkem terapie a po souhrnném vySetieni, se realizuje predléCebna
klasifikace nadorového onemocnéni podle TNM klasifikace, ktera udava rozsah
nemoci podle velikosti nadoru T1-T4, mnozstvi postizenych lymfatickych uzlin NO,
N1-2, velikost metastatického postizeni MO, M1 a z toho plynou klinicka stadia 0. - 1.,
ktera pomohou lékafi urcit progndézu nemoci a rozhodnou o nasledujicim [éCebném
postupu (Hladikova et al., 2009, str. 59).

1.3.1 Uréeni kategorie T

Kategorie T (tumor) znamena urceni velikosti nadoru prsu vjeho nejvétSim
priméru, jeho prinik do kize nebo svall hrudniku. Méfi se v centimetrech. Rozmér
nalezu je velice vyznamny predpovidajici znak, ktery stanovuje efekt Ié¢by (Adamova
et al., 2009, str. 70).

Klinicky se velikost primarniho nadoru uréuje z pohmatového nalezu a pomoci
zobrazovacich metod, napfiklad ultrasonografie a mamografie. Pokud je I|éze
pochybna, je nutné prs vysetfit dalSimi specifickymi technikami, jako je duktografie,
punkce tenkou jehlou, nebo biopsie. O realném nalezu, ktery Iékar vidi pfi operaci,
informuje operacni protokol. Jeho soucasti je zprava o velikosti nadoru a o misté
jeho vyskytu a vztah k okolnim tkanim. (Adamova, Povysil, Horak et al., 2000, str.
212)
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1.3.2 Uréeni kategorie N

Kategorie N (nodul) znamen4, jak moc jsou nddorem zasazZeny lymfatické uzliny.
Mnozstvi napadenych lymfatickych uzlin v axile je jeden z vyznamnych Cinitelu, ktefi
maji vliv na IéCebnou strategii a ktefi ovliviiuji nadé&ji na vyléCeni (Adamova et al.,
2009, str. 71).

V axilarnich uzlinach mohou vznikat sekundarni hmatné léze, metastazy. Pokud si
neni lékar jisty pfi pohmatu, maze doplnit vySetfeni o ultrazvuk. Podstatné je zjistit, o
kolik jsou uzliny zvétSené a jaka je jejich spojitost k okolnim tkanim. Pfi operaci IékaF
zjisti informace o 1ézi v axile. Po chirurgickém vyjmuti |éze dostane lékaf zpravu od
patologa, kolik uzlin bylo postihnuto metastazemi. (Adamova, Povysil, Horak et al.,
2000, str. 215)

1.3.3 Urceni kategorie M

Kategorie M (metastasis) podava informace o tom, jestli se primarni nador rozsifil
krevni cestou do odlehlych organt (Adamova et al., 2009, str. 71). Aby mohl lékaf
zZjistit, jestli se metastaze vyskytuji nebo ne, je nutné provést dalSi vySetfeni.

Napfiklad rentgenovy snimek hrudniku a skeletu, ultrasonografii bficha a dalsi.

1.4 Klinicka stadia onemocnéni 0 — IV

Stadium 0 je urcity stupen nemoci, kdy jde o neinvazivni karcinom prsu. Pozdéji se
z néj v8ak muze vyvinout invazivni zhoubny nador prsu.

Stadium | je Casny stupen invazivniho nadoru prsu. Je to nador, ktery ma
Vv pruméru méné nez dva centimetry. V tomto stadiu nejsou zasazeny lymfatické
uzliny, ani tkan a organy v okoli prsu. Pétileté preziti u pacientek, které maiji prvni
stadium karcinomu prsu a jsou v€as léceny, je okolo devadesati procent.

U stadia Il rozliSujeme dvé kategorie, a to IlA a [IB. Nador patfici do skupiny IlA je
velky do dvou centimetrd a souCasné jsou postizeny jedna az tfi lymfatické uzliny.
Dale do této kategorie patfi zasazeni lymfatickych uzlin v axile, bez zfejmého
karcinomu v prsu. Také nador, ktery nepostihuje lymfatické uzliny a je velky od dvou
do péti centimetrl se fadi do skupiny IIA. Do kategorie IIB se fadi nadory, které maji
velikost od dvou do péti centimetr(l a zaroven jsou zasazeny jedna az tfi lymfatické
uzliny v podpazi. Dale karcinom vétSi nez pét cm, bez dalSiho postizeni okolnich

tkéani. Pétileté preziti u pacientek s druhym stadiem karcinomu prsu je 86-91 %.
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Stadium 1l délime do tfi skupin llIA, IlIB a IlIC. U téchto kategorii neni télo
postihnuté vzdalenymi metastazemi. Do skupiny IlIA patfi postizeni lymfatickych uzlin
v podpazi nebo i hrudni kosti k sobé vazané, bez zifejmého karcinomu v prsu. Dale
nador do velikosti dvou centimetrl nebo od dvou az péti centimetri a soucasnym
zasazenim lymfatickych uzlin v podpazi nebo vedle kosti hrudni, které jsou od sebe
neoddélitelné. Také karcinom, ktery je vétsi nez pét centimetrd a k tomu jsou
postizeny lymfatické uzliny v podpazi a u kosti hrudni. Do kategorie IlIB se fadi
nador, ktery zasahuje do okoli, do hrudni stény a kuze. Dale karcinom, ktery
zpusobuje z€ervenani a otok na kuzi. Skupina IlIC je stddium nemoci, u které je
nador rlizné velikosti a je zasazeno deset a vice podpaznich lymfatickych uzlin nebo
jsou postizeny nadkliCkové nebo podklickové uzliny. Pétileté preziti u pacientek se
tfetim stadiem karcinomu prsu je 54-67 %.

Stadium IV je velmi pozdni stadium, kdy je télo zasaZené vzdalenymi
metastazemi, a to opakované v kostech, jatrech, mozku a plicich. Pétileté preziti u
pacientek se Ctvrtym stadiem nemoci, které jsou léCeny, je dvacet procent
(Abrahdmova et al., 2009, str. 71-73).

1.5 Moznost v€éasného zachytu karcinomu prsu

Rakovina prsu je v Ceské republice ve velkém poétu zachycena aZ v pozdnim
stadiu, tzn. ve lll. a IV. etapé nemoci. Situace je takova kvuli Spatné urovni
zdravotnické vychovy. VétSina zen chodi k I1ékafi az po nékolika tydnech ¢i mésicich
od projeveni prvnich klinickych pfiznakd. Primarni prevence tedy nefunguje tak, jak
by méla, a proto je potfeba orientovat se na prevenci sekundarni, ktera se zaméfuje
na v€asné odhaleni a zachyt nadoru prsu (Abrahamova, Povysil, Horak et al., 2000,
s. 29). | pfes neustale se zvysujici pocet nové vzniklych nadorl prsu, mortalita klesa.
(Abrahdmova et al., 2009, s. 45). Metodou prvni volby v prevenci karcinomu prsu je
mamograficky skrining, fyzikalni vySetfeni, které provadi odborni Iékafi a
samovysetfeni prsu, které si Zzeny provadi samy. (Abrahamova, DuSek et al., 2003, s.
81).

1.5.1 Skrining
Cilem skriningu je aktivni vyhledavani konkrétni nemoci. Hlavnim Ukolem

skriningu (aktivniho vyhledavani) je odhalovat nadory prsu ve stadiu, kdy nejsou
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prilis velké a pred tim, nez zaCnou metastazovat. Dale je jeho cilem pokles rozsahu
onemocnéni v TNM Klasifikaci u pacientek, u kterych byl skrining proveden oproti
Zenam, které vySetfeni neabsolvovaly. V roce 2002 bylo v Ceské republice zavedeno
bezplatné skriningové vySetfeni pro zeny od 45. roku Zivota, které se cyklicky
opakuje kazdy druhy rok.

Zavedenim mamografie vyrazné klesa umrtnost zpusobena nadory prsu
(Abrahdmova et al., 2009, str. 52,53). Mamografie neni levny zpUsob vyhledavani
onemocnéni, ale je méné nakladny nez terapie pokroCilych stadii nadoru prsu.
Prozatim je mamografie nejucinnéjsi skriningova metoda pfi odhalovani karcinomu
u populace zen bez symptoml. Jedinou nevyhodou této vySetfovaci metody je
bolestivost a nepohodli pfi vySetfeni (Abrahamova, DuSek et al., 2003, s. 84).

Pokud chceme, aby byl skriningovy plan ucelny, musi se na ném podilet alesponi
70 % cilové skupiny lidi. Dllezita je propagace skriningového programu praktickymi
lékafi (Abrahamova, Povysil, Horak et al., 2000, s. 32,33). Evropska organizace pro
vyzkum a |éCbu rakoviny rozeznava tfi moznosti skriningového programu. Prvni
z nich je celorepublikové pravidelné vyzyvani Zzen konkrétni vékové skupiny na toto
skriningové vySetfeni. Dalsi mozZnosti jsou mistni programy, pfi kterych jsou pozvany
zeny z urCitého kraje ¢i mésta. Posledni moznosti, jak se Zeny mohou o skrinigovém
programu dovédét, je diky obvodnim Iékafim nebo skrz vefejnost (Abrahamova,
Dusek et al., 2003, s. 139). Organizovany skrining v Ceské republice je plné& Gg&inny a
diky nému se dafi snizovat podil po¢tu karcinomu prsu v pozdnich stadiich
(Abrahamova et al., 2009, str. 53).

1.5.2 Fyzikalni vySetreni

Klinické vysSetfeni prsu by méla podstoupit kazda pacientka pfi preventivni
onkologické prohlidce. Je provadéno hned na zacCatku skriningu zkuSenym lékafem,
ktery se snazi objevit rizné zvlastnosti na prsu zeny (Abrahamova, Dusek, 2003, s.
141). Prsy jsou za normalnich podminek pfi pohledu téméf soumérné, pfi pohmatu,
necitime zadné Iéze, na kiizi neni patrné zarudnuti, vtazeni €i jiné nerovnosti. Dvorce
ani bradavky nekrvaci a neni patrny Zzadny vytok. Pacientka pfi fyzikalnim vySetieni
zaujima polohy vleze, vsedé a vestoje. Pfi kazdé poloze jsou prsy jinak tvarované,
tudiz muzeme lépe zjisStovat vyklenuti, asymetrii ¢i nesoumeérnosti.

VySetfeni pohmatem provadi Iékafr pfi klinickém vySetfeni, ale provadi ho i

pacientky samy doma, tzv. samovysetieni (Hloch, 2014, [online]).
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1.5.3 Samovysetieni prsu

SamovySetfeni neboli sebevySetfovani prsu je nejsnadnéjSi zplsob prevence a
v€asného odhaleni rakoviny prsu. Toto vySetfeni by mélo byt pravidelné, kazda zena
si ho provaddi sama, a to minimalné jednou za mésic. Pokud Zeny s timto
sebevySetfovanim nemaji jeSté dostateCné zkuSenosti, je dobré alespori jeden mésic
den po ukonCeni menstruace, kdy nejsou prsy v napéti. Pokud ZzZeny nemaji
menstruaci, je dulezité zvolit si den v mésici, ktery si dobfe uchovaji v paméti. | pres
to, Zze je samovySetfeni nejjednodussi technikou v€asného zachytu prsu, tak toto
vySetfeni provadi pouze mala skupina Zen. SebevySetfovani nekompenzuje
mamograficky skrining a neni vhodné pro novotvary, které nejsou hmatné. Zeny,
které si pravidelné prsy prohmatavaji, maji vétsi pravdépodobnost, Zze zachyti nador
v brzkém stadiu (Abrahamova et al., 2009, s. 46). Pfi vySetfeni prsu jdeme postupné
tak, abychom prohmataly vSechny jeho &asti, a vzdy zacCiname od kraje prsu a
pokraCujeme do stfedu. PFi palpaci nesmime zapomenout na vySetfeni axilarnich,
nadklickovych a podklickovych uzlin. Prsy rozdélujeme pomysiné na Ctyfi kvadranty.
Nejvétsi vyskyt nadorl je v hornim zevnim kvadrantu, kde je nejvice zlazové tkané
(Hladikové et al., 2009, s. 36).

SamovySetfeni probiha v nékolika krocich. Pfi prvni fazi stoji Zena pred zrcadlem,
ruce ma svésené podél téla a podrobné pozoruje své prsy. Dava pozor, zda jsou
prsy soumeérné, jestli maji spravny tvar nebo zda jsou viditelné zmény na povrchu.
V dalSim kroku Zena stoji stale pred zrcadlem, zvedne paze nad hlavu a ruce zalozi
za hlavu a tlaci lokty dozadu. V dal$im kroku d& ruce v bok, uvolni ramena a mirné
svési hlavu. V kazdé poloze sleduje zena své prsy zepfedu, z levého i pravého boku
a neustale zjistuje, zda jsou symetrické bez dulku ¢i jinych zmén na kuzi.

DalSi faze se provadi s levou pazi nad hlavou a prsty pravé ruky prohmatava levy
prs a pokracCuje az k axile. Poté se tento krok opakuje i na druhém prsu. Dulezité je
také zkontrolovat bradavky a to tak, Ze je Zzena uchopi dvéma prsty a zkontroluje, zda
Z nich néco nevytéka.

Posledni faze probiha vleze na zadech na rovném povrchu. Levou ruku da Zena
v bok, a pravou rukou krouzivymi pohyby prs prohmatava. V této poloze se prs

zplosti a dochazi k jeho lep§imu prohmatavani. Palpace je dllezitym vySetfovacim

15



zpusobem, ale nikdy nemlzZze kompenzovat klinické vySetfeni Iékafem nebo

mamograficky skrining (Abrahamova et al., 2009, s. 47,52).
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2 Prednadorové stavy karcinomu prsu, carcinoma in situ
a moznosti lé€by

Pfednadorové stavy neboli prekancerézy jsou nezhoubné procesy, které se
mohou vyvinout v maligni bujeni. Nadory prsu se velmi €asto tvofi z terminalnich
lali¢ka prsu a z jejich duktd. Proto je velka €ast karcinomd nalezena v hornim
zevnim kvadrantu prsu, kde byva mnoho Zlazy.

Pfed rozvojem nadoru prsu se vétSinou tvofi atypicka duktalni nebo lobulérni
hyperplazie, ze kterych mohou vzniknout neinvazivni druhy novotvarud, karcinomy in
situ (Bednaf et al.,, 1987, s. 26). Diky skriningovym programum se zvySuje pocet
zjisténych prekancer6z a onemocnéni pocatecnich stadiich nadora prsu, klesa pocet
pozdnich klinickych stadii a snizuje se umrtnost (Abrahamova, DuSek et al., 2003, s.
30).

2.1 Atypické lobularni a duktalni hyperplazie, jejich Ié€ba

Atypické hyperplazie patfi mezi nezhoubné nemoci prsu a jsou povazovany za
prednadorové stavy. Riziko vzniku se zvySuje u Zen v premenopauzalnim obdobi.
RozliSit atypickou hyperplazii od carcinomu in situ mize byt velmi tézké (Strnad,
2001, [online]).
Atypické duktalni hyperplazie se nejCastéji vytvari u zen ve véku mezi 35. - 60. rokem
zivota. Jde o hojné mnozeni duktalniho epitelu v roztahlych vyvodech prsu. Nebyva
velkych rozméra, klinicky se neprojevuje a na mamografickém skriningu neni vidét,
pokud neni doprovazen mikrokalcifikacemi (Herokov4, [online]).
Pfi jejim vyskytu se riziko vzniku karcinomu prsu zvySuje az &tyfnasobné a u zen,
které maji pozitivni anamnézu v rodiné, je riziko az desetkrat vyssi (Abrahamova,
Povysil, Horak, 2000, s. 145,146).
Vymezeni pojmu atypick& lobularni hyperplazie neni snadné. Jde o nalez, ktery je
témeér stejny jako lobularni karcinom in situ, liSi se pouze v nékolika znacich. Jako
atypicka lobularni hyperplazie se tedy znaci takova léze, ktera se li§i minimalné
jednim znakem od lobularniho karcinomu in situ (Abrahamova, Povysil, Horak, 2000,
s. 145,146).
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2.2 Carcinoma in situ — stadium 0

Dfive bylo zastoupeni carcinoma in situ pomérné malé v porovnani s invazivnimi
karcinomy. Dnes diky mamografii se jeho podil zvySuje. (David PavliSta et al., 2008,
s. 145). Rozeznavame dva typy neinvazivnich karcinomu, a to duktalni a lobulérni.
Oba dva druhy patfi do skupiny malignich nadord, ale nepronikaji do celého
organizmu, jsou neinvazivni (Adam, Krejci, Vorli¢ek, 2010, s. 188).

Duktalni carcinoma in situ (DCIS) je €asné stadium nadoru prsu, nejCastéji se
nachazi v mléénych vyvodech prsu, ktery dale neprorista do dalSich Casti téla
(Petréakovéa, Vyzula, 2014, [online]). Vznika ze 70 % v postmenopauzalnim obdobi
Zzeny. Pfi mamografii se mize jevit jako mikrokalcifikace (Hladikova et al., 2009, s.
31). Pokud neni vC€as léCen, mize se zménit na zhoubny typ nadoru, a to na
invazivni duktalni karcinom (Petrakova, Vyzula, 2006, [online]).

Lobuléarni carcinoma in situ (LCIS) je oznafovan jako ukazatel vysokého
nebezpeci vzniku invazivniho nadoru prsu (Strnad, 2001, [online]). Na rozdil od
duktalniho karcinomu Casto postihuje i opacny prs nebo tvofi vice lozisek v jednom
prsu. NejCastéji se nador objevuje u Zen pfed menopauzou. (David Pavlista et al.,
2008, s. 14). Neni schopen metastazovat. Pfi jeho vyskytu se zvySuje riziko vzniku

invazivniho karcinomu kdekoli v prsu (Petrakova, Vyzula, 2014, [online]).

2.2.1 Lécba duktalniho karcinomu in situ

Lécebny postup DCIS se pfilis neliSi od terapie invazivniho karcinomu. Cilem
|éCby je prs zachovna terapie se zabranénim opétovného vyskytu DCIS a vzniku
zhoubného nadoru (David Pavlista et al., 2008, s. 146). Hned na zacatku terapie je
dllezité rozlisit, zda se jedna o hmatny ¢i nehmatny novotvar. Pokud je 1éze hmatna,
znamena to vyssi pravdépodobnost vice samostatnych lozisek v prsu. (Strnad, 2001,

[online]).

Chirurgicka lécba

Prvnim krokem lé¢by DCIS je v dusledku v€asného zachytu karcinomu chirurgicky
zakrok. Pred operaci je vhodné odebrat vzorek tkané pro bioptické vysSetfeni pro
pfesné urCeni mista nadoru. Hlavnim cilem je zabranéni opétovnému vyskytu
novotvaru, urceni klinického stadia karcinomu a stanoveni dalSiho vyvoje nemoci.

Ukolem chirurga je vyjmuti loZiska s dostate¢né velkym okrajem zdravé tkang, aby se
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zabréanilo vzniku recidivy. U DCIS je ta nevyhoda, Ze je nador nehmatny a pfi zakroku
lékaf urCuje polohu karcinomu jen diky zavedenym lokalizaénim dratkiim. Chirurgick&
|éCba se sklada ze dvou €asti. V prvni fadé se v pfipadé DCIS nej¢astéji provadi prs
zachovna operace, poté nasleduje vysetieni spadovych lymfatickych uzlin v axile
(David, Pavlista et al., 2008, s. 82,83).

Radiac¢ni Ié¢ba
Po chirurgické 1éEbé neinvazivniho nadoru je nutnosti radiaéni terapie oblasti
primarniho nadoru. Studie dokazuji, Ze pokud pouzijeme radioterapii u DCIS,

snizime tim n&vrat nemoci zhruba o 50 % (David, Pavlista et al., 2008, s. 147).

Hormonalni Ié€ba

Hormonalni 1éEba rdznymi pFipravky je ucelna pro duktalni karcinom in situ, pokud
jsou pfitomny hormonalni receptory na povrchu nadoru. Tamoxifen je I€k, ktery se
podava pacientkdm po odstranéni karcinomu prsu a tim znaénym zpusobem snizuje
umrtnost a navrat nemoci. Pouziva se k pfedchazeni nadoru prsu jak invazivnich, tak
do téla nepronikajicich (David Pavlista et al., 2008, s. 150,154). Tamoxifen ma
antiestrogenni ucinky. Hormonalni 1é¢bé tamoxifenem se fika kompetitivni neboli
soutézici. Pri této lécbé bojuje pfirozeny hormon s antihormonem o pozici ha
hormonalnich receptorech. Obsazenim mista antiestrogenem na receptorech se
zabrani vazbé estrogent a tim se dochazi k zastaveni rastu a tvofeni nadorovych
bunék (Abrahdmova et al., 2009, s. 85).

2.2.2 Lécba lobularniho karcinomu in situ
Riziko vzniku LCIS neni pfilis velké (Adam, Vorlicek a Vanicek, 2004, s. 226).

Pokud se u pacientky objevi LCIS, je vhodné pravidelné sledovani a kontrola prsu
(David, Pavlista et al., 2008, s. 15). Jako spravny postup pfi zjisténi tohoto karcinomu
se doporucuje klinické vySetfeni, ultrazvuk a hlavnim preventivnim opatfenim je
mamograficky skrining (Slampa, Petera, 2007, s. 209). Dale mohou pacientky uZivat
tamoxifen po dobu péti let, ktery ma za nasledek zastaveni mnozZeni nadorovych
bunék. PFi riziku malignizace se mulze provést oboustranna mastektomie (Adam,
VorliCek a Vanicek, 2004, s. 226).
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3  Terapie €asnych stadii nadort prsu

V pribéhu terapie karcinomu prsu se uplatiuji vSechny mozné |éCebné zplsoby.
Pokud jsou pfedepsany rozumnym zplsobem, mize byt jejich vysledkem vyléCeni se
z nemoci nebo dlouhodobé vymizeni pfiznakd a projevu choroby. Takova souhrnna
léCba Zada multidisciplinarni spolupraci mezi klinickym onkologem, radioterapeutem,
chirurgem, praktickym lékafem a dalSimi zdravotniky (Hladikové et al., 2009, str. 59).

PFi terapii pocateCnich stadii nadorl prsu je IéCba prfedevS§im zaméfena na
primarni nador a regionalni lymfatické uzliny. Velmi ¢asto se spojuje konvencni
chirurgicky zakrok s radioterapii nebo s jinou terapii (Abrahamova, Povysil, Horak et
al., 2000, str. 267, 268). Tyto terapie jsou podavany po chirurgickém zakroku,
adjuvantné nebo pfed zakrokem, tedy neoadjuvantné. Adjuvantni |écba je
charakterizovana jako pomocna a takova, ktera se aplikuje po hlavnim zakroku. Tato
|éCba se podava u vétSiny pacientek po odstranéni karcinomu prsu. Cilem adjuvantni
terapie je snizeni mortality a pokles rizika recidivy. Neoadjuvantni terapie je
podavana pred operaci, a pfedevSim u pozdnéjSich stadiich karcinomu prsu (Coufal,
Fait et al., 2011, str. 110).

Operace je vhodna pouze pro nadory do velikosti ¢tyf centimetrd. DalSi mozné
léCebné metody po chirurgické 1éEbé a radioterapii se urCuji podle doporucenych
pravidel. Doplfiujici 1é€ebnym postupem po chirurgickém zékroku je také
chemoterapie rdznych typa. Ddilezitou |é€ebnou metodou je neoadjuvantni |éCba
v podobé chemoterapie, pfi které je hlavnim cilem zmenSeni nadoru pfed moznou
operaci (Abrahamova, Povysil, Horak et al., 2000, str. 267, 268). U pacientek, které
maji vysoke riziko postiZzeni axilarnich lymfatickych uzlin, je doporu€¢ovana adjuvantni
chemoterapie, stejné tak pacientky pfed menopauzou jsou lé€eny touto metodou.
Dulezita je také adjuvantni hormonalni terapie. Tato terapie je doporu€ovana
pacientkdm po menopauze (Slampa, Petera et al., 2007, str. 210,211). Pacientka ma
tedy na vybér tfi rizné zplsoby lécby, které se mohou vzajemné doplfiovat Ci
sluCovat. Jsou to terapie chirurgicka, radioterapie a systémova IéCba, do které patfi
chemoterapie, hormonalni terapie a biologicka lécba.

Pokud lékar zjisti, Ze se jedna o maligni typ nadoru, urCi dale patolog, o jaky typ
nadorového mnozeni se jedna a jeho schopnost proristat do okolnich tkani. DalSim
vySetfenim odebrané nadoroveé tkané lékar odhali, napfiklad jestli je tumor vnimavy

¢i nevnimavy na hormony a dal$i vlastnosti nadoru. Na zakladé vysledku z vySetieni
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se urCi rozsah onemocnéni pomoci TNM klasifikace a stadium onemocnéni. Po
tomto stanoveni tym |ékafd rozhodne, jakou terapii bude karcinom prsu u pacientky
léCen. Plan terapie lékar pacientce vylozi srozumitelné, aby rozuméla vSem
informacim a pokud je vice moznosti IéCby, vysvétli pacientce vSechna pro a proti,
aby se mohla o zplUsoby léCby rozhodnout. Pokud si pacientka zada nékoho
z prislusnikd rodiny u stanoveni |éEby, muze byt pfitomen (Abrahdmova et al., 2009,
str. 77).

3.1 Chirurgicka lé€ba ¢asnych stadii karcinomu prsu

NejCastéji pouzivanou zakladni IéCbou karcinomu prsu je operaCni vykon
(Abrahdmova et al., 2009, s. 78). Jsou dvé moznosti, a to bud prs zachovna operace
nebo modifikovana radikalni mastektomie. U Klinickych stadii I, IIA a IIB je prvotni
|éCbou prs zachovna operace, kterd je doplnéna adjuvantni radioterapii, nebo
mastektomie. Po téchto zakrocich nasleduje operacni odstranéni axily s cilem
vysetfit vSechny vyjmuté uzliny (Adam, Vorli¢ek, Vanicek, 2004, s. 226). Chirurgicka
terapie nadoru prsu se tedy sklada z operacniho zakroku na prsu a operacniho
zakroku na regionalnich lymfatickych uzlinach.

Chirurgicky zakrok na prsu ma tfi hlavni cile. Prvni z nich je cil IéCebny, jehoz
ukolem je vyjmout primarni tumor v prsu, s dostateéné velkym okrajem prsni tkané.
Dalsi cil je diagnosticky, pfi kterém se Iékaf snazi dostat nepoSkozené odstranéné
loZisko ke konecnému histopatologickému prozkoumani. Posledni je cil esteticky,
kterym ma lékar docilit co nejlepSiho kosmetického vysledku. UrCeni typu operace,
bud parcialni mastektomie nebo totalni mastektomie, je dano rozmérem a polohou
nadoru, velikosti poprsi, stavem sousedni prsni tkané a rizikem zrodu nového nadoru
prsu. Procento pfeziti po totalni mastektomii je témér shodné s prezitim po prs Setfici
operaci kombinovanou s radioterapii.

Chirurgicky zakrok na regionalnich lymfatickych uzlinach méa dva hlavni cile. Jako
prvni je takzvany stagingovy cil, ktery zkouma lymfatické uzliny po jejich vyjmuti
histopatologickym vySetfenim. Druhy z nich je |éCebny cil, pfi kterém Iékaf vyjme
lymfatické axilarni uzliny a tim snizi opakovany vyskyt nadoru prsu, pokud jsou uzliny
karcinomem postizeny. Chirurgicky vykon lymfatickych uzlin mdze byt proveden

dvéma zpuUsoby. A to bud biopsii sentinelovych uzlin, pfiéemz se pacientce vyjme
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jedna spadova uzlina nebo odstranénim vSech lymfatickych uzlin v axile (Coufal, Fait
etal., 2011, str. 110-112).

Chirurgicky vykon se fadi k terapii, ktera neni pro pacientku tak zatézujici, jako
jiné druhy terapie. NezZadoucimi obtizemi, které mohou po chirurgickém zakroku
vzniknout, jsou krevni vyron, kumulace krve nebo tekutiny pod jizvou a nékdy se

muze objevit infekéni nakaza (Abrahamova et al., 2009, str. 78).

3.1.1 Prs zachovné operace

V posledni dobé se od totalni mastektomie ustupuje a pfibyva ¢im dal vice naroku
na parcialni mastektomii. Je to zpusobeno hlavné rozmachem jinych terapeutickych
moznosti. Tudiz pacientky €asto voli prs zachovavajici operaci (Coufal, Fait et al,
2011, str. 121,123). Lékai doporucuje tento terapeuticky vykon, pouze pokud je
nador do velikosti dva az tfi centimetry. Cim vét$i ma Zena poprsi, tim lepsi je
esteticky vzhled po operaci. Prs zachovnou operaci muze |ékar realizovat nékolika
zpusoby, jednim z nich kvadrantektomie nebo lumpektomie (Abrahamova et al.,
2000, str. 234).

Kvadrantektomie je chirurgicky zakrok, pfi kterém se vyjme jeden za Ctyf prsnich
kvadrantu zasazenych nadorem s pfijatelné velkym okrajem od primarniho nadoru.

Lumpektomie je chirurgicky vykon, pfi kterém se vyjme nador z prsu pacientky,
minimalné s centimetrovym okrajem od tumoru (Hladikova et al., 2009, str. 62,63).

Aby pacientka mohla podstoupit parcialni mastektomii, musi byt spinény tyto
pozadavky. V prsu se nevyskytuje nador velkych rozméru nebo vice tumoru daleko
od sebe. Karcinom lékaf vyjme tak, aby byl esteticky vzhled co nejvice pfrijatelny.
Dale nesmi byt zabrana k aplikaci adjuvantni radioterapie, kontraindikaci je napfiklad
téhotenstvi Zzeny. Také je dllezité, aby pacientka s parcialni mastektomii souhlasila.
Lekar by mél nabidnout vice moznosti 1€éCby. Nékteré Zeny mohou upfednosthovat
totalni mastektomii napfiklad z diavodu strachu z radioterapie (Coufal, Fait et al,
2011, str. 121,123).

3.1.2 Totalni mastektomie
Totalni mastektomie se definuje jako operacni zakrok, pfi kterém se vyjme cela

prsni zlaza, vétSinou i s okolnimi fasciemi.
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Tento operacni vykon lékaf indikuje, pokud se u pacientky nachazi minimalné
jeden z téchto znaku. Chirurg nedokaze karcinom prsu vyjmout parcialnim zékrokem,
stav pacientky vyluCuje adjuvantni radioterapii nebo pacientka nesouhlasi s jinou
terapii a sama uprednostriuje totalni mastektomii.

Nejcastéji totalni mastektomii pacientka podstupuje, pokud se v prsu vyskytuje
rozlehly duktalni karcinom in situ, karcinom velkych rozmérd nebo tvofi-li se
viceCetna loziska. Také pokud nemocna Zena sama vyzaduje totalni mastektomii.
Dale se timto opera¢nim vykonem feSi karcinomy pozdnéjSich stadii. Rovnéz pokud
se pacientce nemoc vrati a je jiz po parcialni mastektomii, tak je dalSim IéCebnym
postupem totélni mastektomie.

Mastektomie délime na nékolik typl. Pfikladem jsou klasicka mastektomie, kizi
Setfici mastektomie, kterou lékar voli, pokud Zena vyZaduje naslednou rekonstrukci
prsu, dale subkutanni mastektomie a dalSi. Nej¢astéjSim a nejjednodussSim typem je
klasickd mastektomie. Jde o chirurgické vyjmuti prsni zlazy, pficemz je dllezité, aby
byla kiiZze zachovana tak, aby se lékafi podafilo zaSit ranu linearné.

Nevyhodou totalni mastektomie je velka jizva po operaci, u pacientky se muze
objevit psychicky dopad z didvodu odstranéni prsu, také muze trpét bolestivosti
hrudniku a dalsi.

Jedna z vyhod tohoto zakroku je sniZzeni pravdépodobnosti mozného navraceni
nemoci a nadéje, Zze pacientka nebude muset podstoupit dalSi operaéni vykon
(Coufal, Fait et al., 2011, str. 179-181).

3.1.3 Nezadouci ucinky chirurgické terapie

Po parcialni mastektomii ¢asto nevznikaji velké problémy. VétSinou jde o krevni
podlitinu nebo serom, ze kterého musi IékaF tekutinu odsat, pokud se sama
nevstfeba. Po totalni mastektomii i s vyjmutim axidlnich lymfatickych uzlin je
zpoCatku nejdulezitéjSi zacit co nejdfive s kazdodennim procviCovanim horni
koncetiny, aby se zabranilo omezeni pohyblivosti v rameni a nepruznosti. Pokud
Zena citi pfi rehabilitaci bolest, je nutné cviceni prerusit a pozdéji znovu zacit.

DalSim nezadoucim ucinkem po chirurgickém zakroku na prsu je bolest. Ta se
muze ukazat ihned po zakroku, po par dnech nebo dokonce i po nékolika mésicich
od operace. Projevuje se sevienim a palenim kuze v oblasti chirurgického fezu.
Predchazet bolesti mize Zena cviCenim s horni koncetinou nebo sportem, napfiklad

plavanim.
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Mezi dal$i vedlejsi ucinky po chirurgickém vykonu je lymfedém neboli lymfaticky —
mizni otok, ktery se muze odhalit az po nékolika letech po terapii. Pacientka
pfedchazi vzniku lymfedému ihned po zakroku cvi€enim, rehabilitaci a masazi
(Abrahdmova et al., 2009, str. 97-99).

3.1 Radiaéni lééba karcinomu prsu

Radiacni terapie neboli |éEba zafenim karcinomu prsu mé nezastupitelné misto
v |éCbé nadoru prsu, které je ale vymezeno pUsobenim zafeni a omezenou
radiosenzitivitou tumoru. Na prvnim misté je vétSinou u této IéCby chirurgicky zakrok.
Dulezitéd je klasifikace nadoru a stav mistnich uzlin (Binarova, 2010, str. 219).
Radioterapie se poji spolu s prs zachovnou operaci, totalni mastektomii nebo se u
inoperabilnich tumord provadi samostatng (Spurny, Slampa, 1999, str. 85). V
souCasné dobé je nejCastéjSi terapii prs zachovna operace s naslednym zevnim

ozarenim celého prsu (Binarova, 2010, str. 219).

3.1.1 Zevni ozareni prsu a uloha radiologického asistenta

Pfi zevnim ozafeni prsu se nejCastéji jako zdroj zafeni pouZziva linearni
urychlova¢, ve kterém dochazi k urychleni elektrond a nasledné po jejich vychyleni
vznikd vysokoenergetické fotonové zareni (Slampa, Petera et al., 2007, str. 48).
Zareni zlinearnich urychlovacl ovliviuje tumorové bunky a vysledkem terapie
zafenim nédorové buriky zemfou nebo ztrati schopnost déleni a po urcité dobé
vymizi.

NejCastéji je terapie indikovana u karcinomU v poc¢ate€nim stadiu nemoci po prs
zachovné operaci (Abrahdmova et al., 2009, str. 87). Hlavnim Ukolem této terapie je
zachovat prs nemocnych, a pfedevsim dosahnout co nejvétsiho preziti. Dllezita je
multidisciplinarni spoluprace pfi planovani radioterapie a chirurgického zakroku.
Nejlepsiho IéCebného vysledku této terapie Ize docilit u tumortd do tfi centimetrd
(Petera, Filip, 2001, str. 13). P¥i odstranéni nadoru bez pouziti radiacni I&éCby je riziko
vzniku lokalni recidivy okolo 25-40 % (Binarova, 2010, str. 219). Radia¢ni terapie po
konzervativnim zakroku je pfedepsana na oblast prsu sou€asné s cilenym ozafenim
lGzka tumoru. Radia¢ni davka na oblast celého prsu je obvykle 46-50 Gy
s frakcionaci 5x2,0 Gy za tyden, davka na cilené ozafeni IUZka tumoru je standardné

10-20 Gy také s frakcionaci 5x2,0 Gy za tyden.
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Po ablaci prsu spole¢né s odstranénim axily je doporuCovano ozafeni hrudni
stény, v nékterych pripadech i &asti axily (Slampa et al., 2014, str. 148).

Terapie zafenim je pro pacienta slozity proces a dulezitou soucasti léCby je
pfiprava nemocného. Jako prvni je dulezité spravné uloZeni a pouZiti riznych
pomucek pro uréeni polohy pacientky. Jakmile je nemocnd v uréené poloze, provadi
se zaméfeni na simulatoru. Simulator je rentgenovy pfistroj, ktery napodobuje
linearni urychlova€. Po zaméfeni daného objemu se na télo pacientky vyznaci
znacky, podle kterych se vypocita ozafovaci plan. Poté pacientka v pfFipravé
pokraCuje s lokalizacnim vySetfenim pocitatovym tomografem neboli CT. Pfi tomto
vySetfeni lezi pacientka ve stejné ozafovaci poloze jako na simulatoru a lokaliza¢ni
CT pofidi snimky cilového objemu, ze kterych Iékaf nasledné vyznaci cil a fyzik
vypocita rozloZzeni ozarfovacich poli a ozafovaci ¢asy. Nakonec je potfeba provést
simulaci radioterapie, pfi které se kontroluje, zda byl vypocet ozafovaciho planu
spravny a na kizi pacientky se vyznacuji kone¢né znacky, podle kterych se nasledné
ozaruje asi pét az sedm tydnl. Davka zareni je rozdélena na nékolik mensSich davek,
aby byla pro pacientku lIé€ba Unosna (Abrahamova et al., 2009, str. 88,92).

Radiologicky laborant pfi této terapii asistuje témér po celou dobu. Jak pfi pfipravé
nemocného na terapii, tak pfi samotné 1é¢bé. PFi prvni navstévé ozarfoven je pacient
asistentem vyfotografovan a od nemocného jsou zjistény zakladni informace, jako
vySka, vaha a krevni tlak. Dale jde pacient na vstupni prohlidku k Iékafi, u kterého je
vySetfen. LékaF vysvétli nemocnému prabéh terapie a zaroven musi podepsat
informovany souhlas, Ze s terapii souhlasi. Pfi pfipravé na simulatoru radiologicky
asistent pacienta uklada do spravné polohy. Hlavu a ruce pacientovi podklada
specialni pomuckou Wing-step. Nohy se podkladaji pomlckou zvanou Pro-step a
podle vySky nemocného se pfizplsobi. Radiologicky asistent po zaméfeni objemu na
simulatoru vyznaci znacky na téle pacienta. DalSi vySetfeni podstoupi pacient na
lokalizaénim CT, pfi kterém laborant nahraje snimky daného objemu. Pfi simulaci
vySetfeni uklada asistent pacienta opét do zvolené polohy. Pokud je pacient spravné
ulozen, zakresli laborant kone¢né znacky na télo pacienta, podle kterych se muze
zacit s ozafovanim.

Radiologicky asistent se s pacientem potkava kazdy vSedni den po dobu nékolika
tydnd. Provadi ozareni pacienta a ovlada pristrojovou techniku. V pribé&hu ozafovani
se u nemocného provadi kontrolni zaméfovaci CT, zdali sedi ozafovaci plan (FNOL,

onkologie-ozafovny, poznatky z praxe).

25



3.1.2 Brachyradioterapie prsu a uloha radiologického asistenta

Intersticialni brachyradioterapie se v porovnani s jinymi postupy, pouzivajici
fotonové a elektronové zareni, t€lu nemocné lépe pfizplsobuje, nebot zatéz na
okolni organy neni tak velka. Pokud chce lékaf u pacientky zvolit tuto metodu |éCby,
musi dbat na velikost prsu a na hloubku uloZzeni nadoru. Intersticialni brachyterapie
je metodou volby prfevazné u pacientek s vétSimi prsy, u zen s karcinomem uloZzenym
ve vétSi hloubce a u pacientek s pozitivnimi resekénimi okraji.

Tato terapie se provadi nejCastéji pooperacné pomoci muastku neboli templatu a
S pfesné geometrickym umisténim jehel do prsu pacientky. Lécba je efektivngjsi,
pokud se jehly vpichuji s dvéma centimetry Sirokym, bezpe&nostnim lemem od
resekéni dutiny. Aby byla aplikace jehel co nejpfesnéjsi, umistuji se pfi chirurgickém
zakroku do luzka tumoru rentgen-kontrastni klipy. Dale je mozné zvolit jiny zplsob, a
to zavedeni plastikovych vodi¢l v pribéhu operace pomoci mistku nebo bez muistku
(Soumarova, Homola, 2006, str. 65-70).

PFi brachyradioterapii karcinomu prsu je pacientka ulozena na opera¢nim sale a je
v celkové anestezii. Ulohou zdravotni sestry je nachystani steriiniho stolku a
asistence pfi zavadéni jehel do prsu nemocné. Pfed zakrokem fyzik spocita, jakou
davku zafeni pacientka dostane. Ukolem radiologického asistenta je kontrolni
snimkovani pomoci C-ramena na opera¢nim sale, aby Iékaf zjistil, zda jsou jehly v
prsu aplikovany spravné. Poté je pacientka pfevezena do aplikaCni mistnosti, ve
které ji asistent napoji na zafi€ a nemocné je jednorazové aplikovana davka 10 Gy.
Po ozafeni jsou pacientce z prsu vytahnuty jehly a jsou oSetfena mista vpichi
(FNOL, onkologie-ozafovny, poznatky z praxe).
Jiné techniky, jako je tfeba zevni radiacni terapie, se vSak realizuji stale Castgji, za
ucelem snizeni Casné a pozdni toxicity IéCby a ke zkraceni délky jejiho trvani

(brachytherapy).

3.1.3 Nezadouci ucinky radioterapie

VedlejSi ucinky radioterapie jsou nemocnymi pFfekonavany relativné dobre.
Nezadouci u€inky se rozdéluji na ¢asné a pozdni postradiaéni reakce (Abrahamova
et al., 2009, str. 116). Casné, neboli akutni postradiacni zmény, se u pacientky objevi

v pribéhu dvou az tfi tydnd od zalatku ozafovani a chronické, neboli pozdni
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postradiacni zmény, se u nemocné projevi po nékolika mésicich po ukonceni
radioterapie (Coufal, Fait et al., 2011, str. 322,323).

K ¢asnym nezadoucim ucinkim zevni radioterapie nejCastéji patfi zCervenani
kizZe, které mize mit nékolik urovni. Nejvice tento ucinek nastava v zdhybech na
kazi pacientky. PFi zarudnuti kiZe 1ékaf Casto pfedepisuje rizné druhy masti.

Pozdni vedlejSi ucinky radioterapie jsou obvykle zména barvy kGze a ztuhnuti
podkozni tkané. Tento vedlejSi ucinek vSak neni pro nemocnou zenu nebezpecny.
Mezi celkové nezadouci ucinky se Fadi psychické obtize, které se u pacientek
objevuji ¢asto a Iékar je s kazdou nemocnou feSi samostatné (Abrahamova et al.,
20009, str. 116-118).

3.2 Systémova lécba

Chirurgicky zakrok a radioterapie se fadi mezi |éCbu, ktera je lokalni.
Chemoterapie, hormonalni Ié¢ba a biologicka IéCba jsou systémové, neboli celkové
léCebné metody, coz znamena, Ze léCebné latky pronikaji do krevniho systému a tim
se dostanou do celého organismu pacienta.

Systémova lécba mizZe byt podavana adjuvantné, neoadjuvantné nebo paliativné.
Paliativni systémova |éCba je indikovana pacientkam s pokrocCilymi stadii karcinomu
prsu. Udelem této |é&ebné metody je zjednoduseni Zivota s nemoci, Gtlum bolesti
zpusobenych touto chorobou a prodlouzeni zivota nemocné.

Celkova l|écba se aplikuje rdznymi metodami. Nejvice pouzivany zpusob je
intravendzni podani pomoci injekéni stfikacky nebo infuze. Timto zpUsobem se
nejCastéji podavaji cytostatika a latky pouzivané k biologické lécbé. Pokud jsou
nemocné Zené tyto latky podavany €asto a pravidelng, tak je mozné vlozit pacientce
do podkozi port, coz znamena zavedeni kanyly do horni duté Zily az k pravé poloviné
srdce, ¢imz se docili vpraveni léCebnych latek do krevniho obéhu. DalSi moznosti
podani lécby je pomoci injekce do podkoZzi. Hormonalni IéCba se nejCastéji podava

peroralné v podobé pilulek (Abrahamova et al., 2009, str. 80-83).

3.3 Chemoterapie karcinomu prsu
Chemoterapie je léCebna terapie, ktera pouziva k zabranéni nadorového bujeni
chemicke latky (Coufal, Fait et al. 2011, str. 329). Je to |éCebna strategie, pfi které se

aplikuji 1éky s cytotoxickym uc€inkem. Hlavnim tkolem I&€iv s timto uc€inkem je narusit
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nadorovou DNA (Adam, Krejci, VorliCek et al., 2011, str. 129). Tuto IéCbu Ize vyuzit
témér u vétsSiny druht nadorl prsu, které jsou vnimavé na cytostatika (Coufal, Fait et
al. 2011, str. 329).

Cytostatika jsou latky, které jsou bud pfirodniho, nebo umélého plavodu a jejich
cilem je nabourat se do jedné z fazi bunééného cyklu. Pfi bunécném cyklu dochazi
k rozmnozovani bunék a to tak, Ze z matefské buriky vznikaji bufiky dcefiné. Pfi
chemoterapii rakoviny prsu se pouzivaji takové latky, které zvladnou narusit
rozmnozovani nadorovych bunék a zaroven co nejméné narusSi rozmnozovani
zdravych bunék. Aby terapie pusobila co nejvice, kombinuji se cytostatika rdznym
zplsobem tak, aby poskodila rizné &asti bunécného cyklu nadorové buriky. Po
aplikaci konkrétnich cytostatik v ur€itém ¢asovém harmonogramu se aplikace latek
pozastavi a nasledné se v aplikaci po dvou az Ctyfech tydnech pokraCuje. Pauza je
nutnd k tomu, aby se zasazené zdravé buriky zvladly zregenerovat (Fridrichov4,
2014, str. 3,4).

V soucasnosti je k dispozici nékolik desitek cytostatik, které se mohou aplikovat

pacientkam s karcinomem prsu (Abrahamova, PovysSil, Horak et al., 2000, str. 247).

3.3.1 Adjuvantni chemoterapie

Hlavnim Ukolem adjuvantni chemoterapie u karcinomu je vymyceni mikrometastaz
po pfedchozi chirurgickeé IéCbé (Coufal, Fait et al., 2001, str. 329). U kazdé nemocné
se volba adjuvantni chemoterapie feSi samostatné (Petera, Filip, 2001, str. 32).
Rozhodnuti o adjuvantni chemoterapii se fidi podle poméru pravdépodobnosti
vyléCeni oproti riziku vzniku vaznych nezadoucich ucinkd lécby (chemotheraphy,
2016, [online]). Adjuvantni terapie cytostatiky je zvolena u nemocnych s negativnimi
estrogennimi a progesteronovymi receptory a u HER-2 negativnich nadoru prsu.
NejCastéji je indikovana kombinovana chemoterapie a jako cytostatika se pouzivaji
antracykliny, taxany a cyklofosfamid (Coufal, Fait et al., 2001, str. 330). Z taxanu to
jsou paklitaxel a docetaxel (Petera, Filip, 2001, str. 40). Délka terapie je obvykle Ctyfi
az Sest mésicl. Vysledkem této lécby je snizeni poétu mozného navratu nemoci u
nemocnych, dale snizeni pravdépodobnosti metastazovani a zvySeni poctu pfeziti u

pacientl l1é&enych touto terapii (Coufal, Fait et al., 2001, str. 329).
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3.3.2 Neoadjuvantni chemoterapie

Cilem neoadjuvantni chemoterapie u karcinomu prsu je zmensit nador tak, aby
bylo mozné provést prs zachovnou operaci. Tato terapie je pro pacientky vhodna
ukazatelem pozitivniho vysledku terapie cytostatiky je negativita hormonalnich
receptoru.

Pfi neoadjuvantni chemoterapii se pouzivaji cytostatika na bazi antracyklini a
taxant (Coufal, Fait, 2011, str. 115). Z antracyklind jsou to rezimy zakladané na
doxorubicinu (Petera, Filip, 2001, str. 39,40). Jako léCebny postup u pacientky se
navrhuje podat alespon Sest cykli chemoterapie béhem C&tyf az Sesti mésicu. Pri

negativni odpovédi na lIé€bu je doporu€ovana operace (Coufal, Fait, 2011, str. 115).

3.3.3 Nezadouci uc¢inky chemoterapie

Tolerance na cytostatika byva u kazdé pacientky odliSna. Zavisi na rlznych
faktorech, které ovliviiuji snasenlivost 1éCby, napfiklad mnozstvi a druh aplikované
latky a také je dilezité, jestli se jedna o prvni davku cytostatik, nebo jestli pacientka
jiz v minulosti proSla chemoterapii nebo jinou Ié€bou. PFi kazdé dalSi davce
chemoterapie byva snasenlivost horsi.

Po aplikaci cytostatik dochazi témér u vSech pacientek k nastupu vedlejSich
ucinkd. PFi chemoterapii dochazi Caste¢né i k poSkozeni a pozastaveni rustu
zdravych bunék, zejména téch, které se rozmnoZzuji a rostou rychleji, napfiklad
vlasovy folikul, sliznice traviciho ustroji pohlavni bunky a dalSi. U vétSiny cytostatik je
prubéh nezadoucich u€inkl velice podobny.

Mezi neZadouci ucinky, které se projevuji ihned po aplikaci, v nejblizSich hodinach
¢i dnech, patfi nuceni na zvraceni a nevolnost, alergicka reakce na cytostatikum,
reakce v misté vpichu po intravenéznim podani a horeCka se zimnici (Abrahamova et
al., 2009, str. 100).

Nevolnost a zvraceni jsou zpusobeny podrazdénim zazivaciho Ustroji
cytostatickou terapii. V sou€asné dobé se tento vedlejSi ucinek da FeSit podanim
pFislusnych 1éka proti nevolnosti a zvraceni. Dulezité je pfi chemoterapii dodrzovat
spravnou zivotospravu, jist pravidelné a v menSich davkach. Dale jist odlehCené
jidlo, které neni pfilis ostré, sladké ani horké. Pacientka by méla dodrzovat pitny

rezim a pobyvat na €erstvém vzduchu (Fridrichova, 2014, str. 4,5).
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Alergicka reakce na aplikovanou latku se projevi zrudnutim v obli€eji, vyrazkou po
celém téle a dechovymi obtizemi. V krajnim pfipadé muze pacientka ztratit védomi.
Reakce v misté vpichu po intravendéznim podani se projevuje bolestivosti,
zCervenanim a edémem. HoreCka a zimnice muzZe u pacientky nastat ihned nebo po
nékolika hodinach po podani lIéku. ZvySenou teplotu zpusobuje reakce lidského téla
na podané cytostatikum.

Pfi aplikaci cytostatik je pacientka pod neustalym dohledem Iékafe a zdravotni
sestry. Pokud se nezadouci ucinek u pacientky objevi, ihned zasahnou (Abrahamova
et al., 2009, str. 101,102).

Mezi vedlejSi uCinky na cytostatikum, které se objevi po nékolika dnech az
tydnech, patfi vypadavani vlasu, snizeni poctu leukocytl, potize s dutinou ustni,
prijem, zacpa, snizeni poctu trombocytl a dalSi (Abrahamova et al., 2009, str.
101,102).

Vypadavani vlasi po chemoterapii je u kazdé pacientky osobité a u kazdé
nemocné se tento nezadouci u€inek nemusi projevit. Spole€né s vypadavanim viasu
muUze dojit i k ztraté obodi, fas a ostatnich chloupkl na téle (Fridrichova, 2014, str.
5).

Jako nasledek pusobeni cytostatik mize byt i snizeni poltu zdravych bunék,
napfiklad leukocytu a trombocytl, které maiji tu vlastnost, Ze se mnozi stejné rychle
jako bunky nadorové. Dusledkem toho musi byt mezi aplikacemi cytostatik nékolika
tydenni pauza, aby mély zdravé buriky dostatek asu na své obnoveni (Abrahamova
et al., 2009, str. 103-104).

Prdjem i zacpa mohou se mohou projevit jako vedlejSi ucinek lécby, ale také
mohou byt pfi€inou psychického faktoru, napfiklad obavy z I1éEby (Fridrichova, 2014,
str. 6).

Mezi oddalené nezadouci uCinky chemoterapie, tedy ty, které se projevi po
tydnech az mésicich, se fadi snizeni poctu erytrocytl. Patfi do této skupiny, protoze
jsou z krevnich elementl nejvice rezistentni na tuto lIécbu. Dale mezi opozdéné
vedlejSi uc€inky patfi poSkozeni plic pusobenim urcitych druht cytostatik a dalSi
(Abrahamova et al., 2009, str. 107).

Posledni skupinou jsou pozdni nezadouci uc€inky, do které se fadi neplodnost,
pokles funkce pohlavnich zlaz a vznik sekundarnich malignich onemocnéni
(Kozakova et al., 2011, str. 12).
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3.4 Hormonalni lééba karcinomu prsu

Na prs Zeny puUsobi fada hormond, které se navzajem ovliviiuji. Nejvyznamnégjsi
skupinou hormon pfi |é€bé karcinomu prsu jsou estrogeny (Petera, Filip, 2001, str.
57). Dalsi hormony, pouzivané pfi terapii, které patfi do skupiny steroidnich
hormond, stejné jako estrogeny, jsou androgeny, progestiny, glukokortikoidy a dalsi.

Tyto hormony ovliviuji buriky pomoci receptori. Az pfi odhaleni hormonalnich
estrogenovych a progesteronovych receptoru se stanovil Ié€ebny postup hormonalni
terapie. Pokud se vkarcinomu prsu vykytuji estrogenové a progesteronove
receptory, je nadéje plsobeni hormonalni |éCby vysoka (Hladikovéa et al., 2009, str.
55).

Vytlageni hormonalnich receptord tumorovymi bufkami muzZe pUsobit na nador
tak, Zze se eliminuje jeho rustovy faktor a to estrogen. Asi 70 % karcinomu vytlacuje
estrogenové a progesteronoveé receptory (Coufal, Fait et al., 2011, str. 332, 333).

U nadoru prsu s negativnimi receptory se hormonalni terapie nepouziva a jsou
|é€eny chemoterapii. Rozdélujeme nékolik typu hormonalni léCby, a to ablativni,
kompetitivni, inhibi¢ni a adjuvantni Ié¢ba (Hladikova et al., 2009, str. 55).

Ablativni lécba karcinomu prsu se zaklada na principu vyfazeni plvodce,
produkujiciho hormony s povzbuzujicim efektem na nador prsu. U karcinomu prsu
jde predevsim o zabranéni funkce vajecniku kastraci (Abrahdmova et al., 2009, str.
85). Existuje nékolik zplsobu kastrace, z toho nejCastéjSim je ovarektomie neboli
chirurgické odstranéni vajeCnikd. Tato metoda kastrace je velmi rychla. DalSi
moznosti je kastrace ozafenim celé panve. Horni hranici ozafeni predstavuje
panevni okraj, dolni hranici predstavuje sakroiliakalni skloubeni. Uplatriuji se dvé
predozadni protilehla pole o velikosti 12 x 12 cm a zaméfeni se uskuteciuje
prostfednictvim simulatoru. Této kastrace docilime aplikaci davky 15 Gy na oblast
ovarii. Stimula¢ni ucinek vSak nastupuje opozdéné, asi za 2-3 mésice (Hladikova et
al., 2009, str. 55).

Kompetitivni neboli soutézici hormonalni Ié€ba je terapie antiestrogeny. Tato IéCba
funguje na principu obsazeni estrogenovych a progesteronovych receptor(
antiestrogeny, pfiemz se zabrani navazani estrogenu, které ucinkuji jako rlstovy
faktor nadorovych bunék. NejCastéji pouzivanym lékem pfi této terapii je tamoxifen.
Ma dvoji ucinek, v nékterych pfipadech ucinkuje jako antiestrogen a v jinych jako
estrogen (Coufal, Fait et al., 2011, str. 332, 333).
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Pfi inhibiéni terapii se pouZzivaji léCebné latky, které zabranuji tvorbé estrogenu
v nadledvinach, a to u nemocnych Zen po menopauze (Abrahamova et al., 2009, str.
85). Jako léCebné latky pfi inhibi¢ni terapii Casného karcinomu prsu se pouzivaji
steroidni nebo nesteroidni inhibitory aromataz.

Aditivni l1é¢ba karcinomu prsu je terapie, pfi které se nemocné podéavaji hormony
télu vliastni, ale v mnohem vétsi mife. Tato I1éCba se uplatfiuje spiSe jako pomocna
(Abrahdmova et al., 2009, str. 114).

Adjuvantni hormonalni |é¢ba je podavana nemocnym ZzZenam s pozitivnimi
estrogennimi nebo progesteronovymi receptory tésné pfed menopauzou ¢i po
menopauze. Tato terapie se podava po dlouhou dobu, vétSinou péti az deseti let
(Coufal, Fait et al., 2011, str. 333).

3.4.1 Nezadouci uc¢inky hormonalni lécby

Nezadouci u€inky hormonalni Ié€by jsou mnohem méné Casté a zavazné, nez pfi
|éCbé chemoterapii. Pro pacientku nejsou tyto ucinky zivotu nebezpecné, ale
zpusobuji nepfijemné obtize.

Uginky ablativni terapie chirurgickym zékrokem a radioterapii jsou nezvratné a po
medikamentozni ovarektomii se funkce vajeéniku obnovi az po vysazeni |€kd. Mezi
vedlejsi ucCinky této lécby patfi neplodnost, vytraceni menstruace, navaly horka a
nadmérné poceni. Dale mohou nemocné trpét naladovosti, depresemi a Casto
ztraceji zdjem o sexudlni aktivitu.

Kompetitivni |éCba u pacientek, které se IéCi tamoxifenem je spojovana
s podobnymi nezadoucimi ucinky jako u lé€by ablativni, ale pfichazeji pozvolnéiji.
Jelikoz ma& tamoxifen ucCinek protiestrogenni, ale z Casti i estrogenni, mohou se
projevovat problémy spojené s prebytkem Zenskych pohlavnich hormonu, napfiklad
krvaceni ze sliznice téla délozniho nebo zanéty zil na dolnich koncetinach.

K vedlej§im ucinkim inhibi¢ni |éCby se rovnéz fadi podobné projevy, jako pfi
kompetitivni nebo ablativni terapii, a to napfiklad navaly horka, naladovost a
nadmérné poceni.

Pfi aditivni terapii dochazi k zadrzovani tekutin v téle, tvorbé otokl, a dokonce
muze mit i psychicky dopad, napfiklad vznik depresi (Abrahamova et al., 2009, str.
112-114).
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3.5 Biologicka lé€ba karcinomu prsu

Biologickou terapii je nazyvana takova léCba, pfi které se uzivaji Iéky, jejichz
ukolem je urcitym zplsobem pusobit na signalni drahy receptor(, které jsou k preziti
a mnozeni nadorovych bunék nepostradatelné (Buchler, 2008, [online]).
roli HER-2 receptor, ktery je zasadni na pocatku signalni drahy. Receptor HER-2 se
vyskytuje pfiblizné u dvaceti procent nadorut prsu (Petruzelka, 2009, [online]).

Biologicka IéCba je takova terapie, ve které se pacientkhm podavaji latky
biologické povahy (Coufal, Fait et al., 2011, str. 334). Tyto latky pusobi na signalni
drdhu HER-2 receptoru. Mezi nejznaméjsi biologické latky, které se pouzivaji v 1éEbé
karcinomu prsu, patfi trastuzumab, pertuzumab, lapatinib a bevacizumab (Tomasek
et al., 2015, str. 320).

Biologické latky se pacientce podavaji po dlouhou dobu, v pravidelnych ¢asovych
Usecich a mohou se sluCovat s cystostatiky nebo hormony, nebo se podavaji
samostatné.

Trastuzumab je protilatka, ktera pasobi proti HER-2 receptoru. Po napojeni na
dany receptor uzavira cestu vSem déjum zplusobenym receptorem HER-2 a nasledné
dojde ke smrti buriky (Abrahamova et al., 2009, str. 86). Trastuzumab se pacientce
aplikuje v kratkodobé infuzi nebo podkozni injekci.

Pertuzumab je protilatka, ktera se poji stejné jako trastuzumab na HER-2 receptor,
ale vjiném useku. Nemocné se aplikuje v kratkodobé infuzi spolecné s dalSimi
biologickymi latkami (Tomasek et al., 2015, str. 320).

Lapatinib se pacientkam podava peroralné (Tomasek et al., 2015, str. 320).
preruseni rustu karcinomu a jeho usmrceni (Abrahdmova et al., 2009, str. 86).

Bevacizumab funguje na jiném principu nez ostatni biologické Iéky. Je to
protilatka, ktera brani novotvorbé cév, vyzivujicich karcinom prsu (Tomasek et al.,
2015, str. 320).

3.5.1 Nezadouci ucéinky biologické l1é€by

Nezadouci ucinky biologické 1é€by se stejné jako u hormonalni |éCby objevuji

méné Casto a nejsou Zivot ohrozujici, krom& mozné alergické reakce na podany
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preparat (Abrahamovéa et al., 2009, str. 114). Vedlejsi uCinky na tuto IéCbu jsou
prevazné kratkodobé a vratné (Hronovska, 2012, str. 4).

Biologicka latka trastuzumab muize u pacientky vyvolat alergickou reakci, pfi které
je mozné objeveni vyrazky na kuzi, otok na obli¢eji, svédéni celého téla nebo pocit
dusnosti. V nejhor§im pfipadé muaze pacientka upadnout do bezvédomi. DalSim
vedlejSim uCinkem této terapie je poSkozeni srdeCniho svalu, z €ehoz se mulze
vyvinout selhani srdce. Kvuli tomu kazda nemocna podstoupi pred biologickou terapii
vySetfeni srdce pomoci ultrazvuku a je €asto kontrolovana na elektrokardiogramu.
V pfipadé, Ze se na srdci objevi nalez, nesmi byt tento preparat pacientce podan.

Nezadoucimi ucinky léku lapatinid jsou nejCastéji zazivaci obtize, jako prujem,
zvraceni a nevolnost. Tyto nepfijemnosti Ize tlumit pfisluSnymi Iéky. Stejné jako u
trastuzumabu, jsou mozné poruchy srdce pfi podani lIéku. Proto se pacientkam pfed
lé€bou vysSetiuje srdce ultrazvukem a jsou sledovany pomoci elektrokardiogramu.

Dale mohou pacientky trpét unavou, nechutenstvim a mdze u nich dojit k poruse
funkce jater pfi podani Iéku. Velmi Castou komplikaci je rovnéz vyrazka, otoky a
pupinky po celém téle. Dulezita je konzultace nezadoucich ucinki s Iékafem, ktery

pfipadné upravi léCbu nemocné (Abrahdmova et al., 2009, str. 114-116).
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4  Zaver

Karcinom prsu je nej¢ast&j§im malignim onemocnénim u Zen. PFi€inou tohoto
onemocnéni je kromé& genetickych faktorl také Fada rizikovych faktor, a to jak
Clovékem ovlivnitelnych, tak neovlivnitelnych. Pro stanoveni diagnézy se pouziva
predevSim ultrazvukové vySetfeni, mamografie a dalSi zobrazovaci metody. PFi
nélezu v prsu se k presnéjsi diagnostice vyuzivaji rizné typy biopsii a dale se urcuje
rozsah onemocnéni pomoci TNM klasifikace.

Po potvrzeni diagnézy a stanoveni rozsahu zvoli Iékaf moznosti |éCby. U
pocCateCnich stadii nadorl prsu je nékolik moznosti terapie. Je to napfiklad
chirurgicka IéCba, pfesnéji prs zachovna operace u ¢asnych stadii nadorl prsu, ktera
byva nejCastéji metodou prvni volby a je casto doplnéna o adjuvantni Ci
neoadjuvantni radioterapii. V posledni dobé se v terapii také upfednostriuje cilena
|éCba, a to chemoterapie, biologicka IéCba a hormonalni terapie. LéCba vzdy probiha
ve spolupraci nékolika oborid dohromady. VSechny léCebné varianty jsou spojeny
s fadou nezadoucich ucinku.

Lécba prekancer6z se od invazivnich karcinomd pfili§ neliSi. Dulezité je
prfednadorové stavy pravidelné sledovat a pokud se objevi riziko vzniku malignizace,
je léCebnou metodou chirurgicky zakrok doplnény radioterapii, nebo hormonalni
|éCba tamoxifenem.

Diky preventivnim skriningovym programim se incidence karcinomu zvySuje, ale
dafi se jej zachytit v asnych stadiich, ¢imz kles4 mortalita na toto onemocnéni.
Dulezité je, aby kazda zena myslela na prevenci, to znamena samovysetfeni prsu,
pravidelné vySetfeni u Iékafe a skrining.

Cilem bakalafské prace bylo zpracovani pFehledu o karcinomu prsu a
moznostech terapie v pocateCnich stadii onemocnéni pomoci dohledanych
informaci. V praci jsou také zpracovany poznatky o pfednadorovych stavech, jejich

diagnostice a moznostech Iécby.
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Seznam zkratek

HER-2 lidsky epidermalni rastovy faktor

BRCA breast cancer

Gy gray, jednotka absorbované davky zareni
TNM tumor, nodes, metastasis

DCIS duktalni carcinoma in situ

LCIS lobularni carcinoma in situ

BRT brachyradioterapie

FNOL fakultni nemocnice Olomouc

CT vypocetni tomografie
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Seznam priloh

Priloha €. 1 — Sterilni stolek, pfiprava nastroju pfed intersticialni brachyterapii prsu
Priloha €. 2 — Templant pfed zavedenim do prsu

Priloha €. 3 — Zavadéni jehel do templantu a prsu pacientky

Priloha €. 4 — Kontrolni snimkovani pomoci C-ramena, kontrola zavedenych jehel
Priloha €. 5 — Méfeni koncu jehel, kontrola spravného zavedeni

Priloha €. 6 — Zavedeny templant a jehly tésné pred aplikaci zafeni
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Pfilohy

Priloha €. 1 — Sterilni stolek, pfiprava nastroju pfed intersticialni brachyterapii prsu

Zdroj: Onkologické klinika FNOL, oddéleni BRT
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Pf'oha €.2- Teplant pfed zavedenim do prsu
Zdroj: Onkologicka klinika FNOL, oddéleni BRT
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Priloha €. 3 — Zavadéni jehel do templantu a prsu pacientky

Zdroj: Onkologicka klinika FNOL, oddéleni BRT

Priloha €. — Kontrolni snimkovani pomoci C-ramena, kontrola zavedenych jehel
Zdroj: Onkologicka klinika FNOL, oddéleni BRT
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Priloha €. 5 — Méfeni koncl jehel, kontrola spravného zavedeni
Zdroj: Onkologicka klinika FNOL, oddéleni BRT
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Priloha €. 6 — Zavedeny templant a jehly tésné pfed aplikaci zareni
Zdroj: Onkologicka klinika FNOL, oddéleni BRT



