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Uvod

Rakovina prsu je po naddorech klize nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim u zen, kazdym
rokem je zjisténo vice nez 6500 piipadl zen s diagnézou karcinomu prsu a kolem 2000 Zen na
ni umirda (www.mamo.cz). Ceska republika zaujima asi 26. misto na svété v poétu nové
zjisténych nadort a 72. misto v po¢tu umrti na 100 tisic Zen (Dusek, Gregor, Muzik, 2011,

S. 4-6).

Karcinomem prsu jsou oznacovany riizné formy malignich nadorti vznikajicich z bunék
mlécné Zlazy. RozliSujeme mnoho typli karcinomu prsu, avSak vSechny maji spolecné
pronikani malignich bunék do prsni Zlazy, prostupovani do okolnich struktur a vytvafeni
vzdalenych metastaz (Adam, Krej¢i, 2009,). Z histologického hlediska miizeme zmény v prsu
rozdelit na: premaligni zmény, maligni neinvazivni a maligni invazivni zmény.
K premalignim zménam dochazi béhem Zivota a nemaji jednoznac¢né prokazatelnou souvislost
se vznikem karcinomu prsu, s vyjimkou ,,atypické duktalni a lobularni hyperplazie“. Do
skupiny neinvazivnich malignit patii ,,duktalni karcinom in sit a lobularni karcinom in
sit“. Mezi maligni invazivni nadory patii karcinomy, z 85 % jsou duktalni a z 15 % lobularni.
U téchto typt nadoril uréujeme stupeni diferenciace, takzvany grade. Hodnoti se tfemi stupni
(grade 1 — 3), je dalezitym méfitkem pii rozhodovani o dal$im postupu 1é¢by. Pouzivanéjsi je
klasifikace podle profilu genové exprese, déli se na luminalni A, B typy, HER-2 typy
a bazalni typy. Lumindlni nddory patii u nas k nejcastéjSim, maji pfitomnost estrogenovych
receptortl. Jsou typické niz§im gradem a vyskytem ve vys$Sim veéku. Bazéalni karcinom je

typicky vys§im gradem a nizS§im vékem pacientek (Adam, Krejéi, 2009).

Vysoky vyskyt nadorti prsu sledujeme ve vSech vyspélych zemich, hlavné v severnich
a zapadnich zemich Evropy a v Severni Americe. Nejvétsi pocCet diagnostikovanych nadort je
ve vékové kategorii 60 az 69 let, ale vice jak 37 % vSech nemocnych je v mlad$im veéku
(Weinberger, Zikan, 2016, s. 7 — 15). Zékladni instituci pro sledovani epidemiologie
karcinomli je Narodni onkologicky registr, je jedinym zdrojem informaci o pribchu
klinického stadia onemocnéni (Dusek et al., 2014, s. 19 — 39). Statistiky nam ftikaji, Ze do 24
let onemocni alesponi jedna Zena, do 29 let véku kolem tficeti zen, do 44 let bezmala 500 Zen
a nad 45 let onemocni téméf 5500 zen na 100 tisic zen zijicich (Skovajsova, 2011, s. 9 — 12).
V roce 2013 byl nador prsu diagnostikovan piiblizn¢ 7140 zenadm, coz je v pfepoctu na

100 000 Zen vice jak 133 zhoubnych nadort. V tomtéz roce zemielo na zhoubny novotvar



prsu 1845 Zen, coz je 35 timrti na 100 000 zen (www.mamo.cz). Uvedend ¢isla nam ukazuji
vice nez 35% narust incidence (Pfiloha 1) oproti pfedchozim 1étiim, rostouci pocet piipadu
zen s diagnozou rakoviny prsu je dasledkem dikladného, cileného a plosného screeningového
programu, ktery probiha v Ceské republice od roku 2002 (Dusek, Gregor, Muzik, 2011, s. 4 —
6). Screening karcinomu prsu je cilené zamétovan na zeny od 45 let. Tyto zeny by mély kazdé
dva roky podstoupit mamografické vySetfeni (Dusek et al., 2014, s. 59 — 68). Program nam
umoziuje v¢éasnou diagnostiku nadorit v méné pokrocilych stadiich. V roce 2008 byla ¢tvrtina
nadortt diagnostikovdna ve stadiu I. nebo II (Pfiloha 2), coz vede ke snizeni mortality

pacientek (Dusek, Gregor, Muzik, 2011, s. 4 — 6).

Cilem piehledové bakalafské prace je sumarizovat dohledané poznatky tykajici
se problematiky vlivu rizikovych faktort na vznik karcinomu prsu, sledovani jak zdravych,
tak ohrozenych zen, prevenci onemocnéni a moznosti prace porodni asistentky v této

problematice.

Stanoveni dil¢ich cili:
Cil 1: Predlozit publikované poznatky 0 rizikovych faktorech vzniku karcinomu prsu.

Cil 2: Ptedlozit publikované poznatky o prevenci karcinomu prsu jak u zdravych, tak

u rizikovych Zen.

Cil 3: Predlozit publikované poznatky o praci porodni asistentky v oblasti prevence

karcinomu u Zen.
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1 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

1.1 Genetické faktory (hereditarni syndrom)

Nékteré druhy karcinomu mohou byt pfenaSeny v disledku genetického defektu, ktery
zpusobuje nadorovou pieménu bunky (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 69 — 76). Do dne$niho dne
bylo nalezeno uréité mnozstvi gent, které maji piimou souvislost se vznikem hereditarni
formy karcinomu prsu. Témito geny jsou: Breast cancerl/2 (dale jako BRCAL1/2), partner and
localizer of BRCAZ2 (dale jako PALB2), tumor protein p53 (dale jako TP53), phosphatase and
tesnin homolog (dale jako PTEN), checkpoint kinase 2 (dale jako CHEK2), ataxia
telangietasia mutated (dale jako ATM), cadherin 1 (dale jako CDH1), BRCA1 interacting
protein C-terminal helicase 1 (dale jako BRIP1) a fms tyrosine kinase (dale jako STK1)
(Shiovitz, Korde, 2015). Nejvétsi podil na vzniku maji mutace geni BRCA1 a BRCA2
(Cibula, Petruzelka, 2009, s. 69 — 76; Shiovitz, Korde, 2015).

Gen BRCALl byl objeven vroce 1990, je uloZzen na dlouhém raménku 17.
chromosomu (Shiovitz, Korde, 2015). Je tvofen 24 exony, z nichz je 22 kodujicich, nejvétsim
je exon 11, ktery koduje 61 % sekvence genu, ostatni exony jsou velmi malé. Gen BRCA1 ma
dvé specifické regulacni oblasti (promotory) oznacované jako la a 1b nachazejici se pred
exony, na jednom z nich za¢ina transkripce. Nejvice transkriptl obsahujicich exon la se
nachdzi v tkdnich mlécné zlazy, vajecnikli, varlat a brzliku. Exon 1b se nachazi pouze
V placentarni tkani. Analyza odhalila mnoho sestfihovych variant genu BRCA1, které byly
poté objeveny v nadorové tkani (Cibula, Petrzela, 2009, s. 69 — 73). Nejcastéjsi z patogennich
mutaci, které tento gen postihuji jsou delace a duplikace (Navratil et al., 2015, s. 405 — 415).

Gen BRCA2 se nachazi na dlouhém raménku 13.chromosomu. Byl objeven v roce 1994
(Shiovitz, Korde, 2015). Je tvofen 27 exony, z toho je 25 kddujicich, exony 10 a 11 tvofi
59 % kodujici sekvence, ostatni jsou kratké. Nejveétsi mnozstvi transkript bylo objeveno
taktéz v tkanich mlécné zlazy a tymu, mensi mnozstvi ve vajecnicich a sleziné (Cibula,
Petrzela, 2009, s. 69 — 73). Oba geny koduji protein, ktery pfispiva ke stabilit¢ genomu
(Navratil et al., 2015, s. 405 — 415). Proteiny genu BRCA1 a BRCA?2 jsou pfitomny u mnoha
pochodt pii udrzovani genové celistvosti a regulace cyklii v bunce, poSkozeni v téchto genech

tyto funkce mize narusit (Zimovjanova, 2012, s. 370 — 374).
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MUDr. Puchmajerova uvadi, ze riziko vzniku karcinomu prsu a ovaria u zen s mutaci
BRCA gent je 40 az 80 %, z toho do 40 let onemocni ptiblizn€ 19 % zen s mutaci BRCA1
a 12 % Zen s mutaci v genu BRCA2. Do 80 let véku onemocni az 87 % Zen, nositelky téchto
mutaci maji tedy mnohonasobné zvysené riziko, Ze onemocni karcinomem prsu nebo ovaria

(Puchmajerova, 2012, s. 362 — 369).

Pro geneticky podminény typ karcinomu je typické, ze se projevuje v mladsim veéku. Pro
takto vznikajici nadory je taktéz typicka velka rastova aktivita az G3, coz znamena, Ze jsou
karcinomy malo diferencované. VétSinou se jedna o nadory triple negativni (s negativitou
estrogennich a progesteronovych receptoril) s agresivnim biologickym chovanim a ¢asnymi
utrobnimi metastazemi (Zimovjanova, 2012, s. 370 — 374). Histopatologicky jsou BRCA

karcinomy nezralé, z 10 % medularni karcinomy (Puchmajerova, 2012, s. 362 — 369).

Hereditarni mutace v genech BRCAL/2 vysvétluji asi jen ¢tvrtinu piipadi, za 3 Z 4 % jsou
zodpovédné dalsi geny. Jednim z nich je protein PALB2, ktery byl objeven v roce 2006,
nachazi se na kratkém raménku 16.chromozomu a podili se na opravnych procesech
deoxyribonukleové kyseliny (dale jako DNA). Zprostfedkovava funkéni a fyzické spojeni
s proteinem BRCAL a je soucasti komplexu, ktery obsahuje protein BRCA2 (Janatova et al.,
2016, s. 31 — 34). Homozygotni vrozené mutace zpusobuji vzacné onemocnéni Fanconiho
anémii. Zatimco heterozygotni mutace jsou spojeny se zvySenym rizikem vzniku karcinomu
prsu a pankreatu, stejné jako je tomu u mutace genu BRCA2. Vyskyt hereditarnich mutaci
PALB?2 v populaci se pohybuje mezi 1 az 3,4 %. U nositelek tohoto genu bylo riziko vzniku

karcinomu prsu vy¢isleno na 33 az 58 % (Apostolou, Fostira, 2013, s. 1-11).

Mutaci genu TP53 vznika vzacny, autozomalné dominantni syndrom zvany Li-Fraumeni
syndrom (dale jako LFS), ktery predisponuje k ¢asnym, mnohocetnym nadorim meékkych
tkani, nadortim mozku, ¢asnymi nadory prsu a leukemiemi (Hall et al., 2016, s. 565-574). Gen
TP53 je dilezity pro regulaci bunéného cyklu a apoptdzy. Za vznik LFS miiZze byt také
zodpovédna mutace genu CHEK?2. Klinicky mizeme rozlisit dvé formy LFS, klasickou formu
LFS, ktera se vyznacuje vyskytem vétSiny nddort typickych pro LFS u vice ¢lenti rodiny
v mladém véku, a formu Li-Fraumeni-like syndrom, kdy nachazime pouze dva typické druhy
nadort pro LFS v roding (Foretova et al., 2012, s. 49 — 54).

Mutaci genu PTEN vznika Cowdentdv syndrom (dale jako CS), ktery se dédi autozomalné
dominantné (Puchmajorova et al., 2009, s. 56 — 57). Charakteristické jsou kozni a slizni¢ni

léze, papilomy rti, trichielemomy a hamartomy prsu. Toto onemocnéni je také typické
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zvySenym rizikem vzniku karcinomi, zejména prsu, §titné zlazy a endometria (Hall et al.,
2016, s. 565-574). Celozivotni riziko vzniku nadort je 25 az 50 %. U 90 az 99 % piipadu se
projevuje v druhé a tieti dekadé zivota, primérny vék je 38 az 46 let. U CS nachazime
zvySené riziko oboustrannych nadori prsu. Riziko vzniku karcinomu endometria je kolem 5
az 10 % (Puchmajerova et al., 2009, s. 56-57; Vasov¢ak et al., 2010, s. 111 — 114).

Vétsina Zen s rodinnou zatézi nemusi nést mutace genu, ale vyskyt jednoho ¢i vice
rizikovych faktort zvySuje moznost vzniku nékteré z mutaci. Jde predevSim o vyskyt
postizeni dvou a vice Cleni rodiny, karcinom prsu nebo ovaria zvlasté v mladém veku

(Strnad, Danes, 2001, s. 134).

Testovani genetickych mutaci

Velmi dilezitou roli ve vyhledavani moznych genetickych predispozic k nadorovému
onemocnéni hraji obvodni gynekologové, ktefi zenu dlouhodobé¢ sleduji a znaji podrobné jeji
rodinnou i osobni anamnézu a provadgji rutinni gynekologicko-onkologicka vysetfeni (Subrt,
Presl, Svoboda, 2015, s. 58 — 63). Molekularné-genetické testovani se provadi u Zen,
u kterych byla stanovena urcitéd kritéria, a tudiz splituji indikacni kritéria pro testovani mutaci
geni BRCA1 a BRCA2 (Zimovjanova, 2012, s. 370 — 374). Mezi indikac¢ni kritéria
zafazujeme jiZ zjiSténou genetickou mutaci v rodinné anamnéze, alespon ti1 piibuzni (véetné
testovan¢ho pacienta) s diagndézou karcinom prsu v jakémkoliv v€ku, bilateralni karcinom
prsu, karcinom ovaria v jakémkoliv véku, alespon 1 pfibuzny s kombinaci karcinomu ovaria
a karcinomu prsu, nové byl mezi indikacni kritéria zafazen také karcinom pankreatu
v jakémkoliv véku a v neposledni fadé karcinom prsu u muze (Subrt, Presl, Svoboda, 2015,
S. 58 — 63; Foretova et al., 2016, s. 9 — 13). Pacienti spliiujici indika¢ni kritéria maji
molekularné-genetické vySetfeni hrazené zdravotni pojisStovnou. K testovani je potiebny

informovany souhlas zletilé osoby (Zimovjanova, 2012, s. 370 — 374).

Po posouzeni indikaci k testovani jsou pacientky odeslany ke genetické konzultaci na
pracovisté l¢karské genetiky, kde jsou opét prezkoumana geneticka rizika a je provedeno
detailni genealogické vySeteni, osobni anamnéza, vyhodnoceni jiz provedenych vySetieni
a zhodnoceni psychického stavu pacienta. Pacient musi byt seznamen s dusledky negativniho
vysledku testu jak pro néj, tak pro ptibuzné. Lékar v této fazi také musi respektovat pravo

pacienta nevédét. Dilezité je predat informaci o nutnosti testovani piibuznych osob.
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| v takovém piipadé by mél byt pacient zafazen do preventivniho sledovani, popiipadé
preventivnich zakroki, jako by tomu bylo u zji§téni pozitivity testu (Subrt, Presl, Svoboda,
2015, s. 58 — 63).

K testovani se odebira periferni krev, ze které se izoluji bunky DNA. Testovani genti
BRCA1, BRCA2 je relativné¢ komplikované, jelikoz se jedna o velké geny. Musi byt
vySetfeno vSech 24 exonil v ptipadé genu BRCA1 a 27 exont v piipadé genu BRCA2. Ve
vysledku genetického testu miizeme nalézt zavér typu: nebyla nalezena patogenni mutace,
patogenni mutace byla nalezena, popfipad¢ byla nalezena mutace nezndmého ucinku. Pii
testovani pifimé linie pfibuznych je pravdépodobnost nalezeni mutace az 50 %. Pozitivni
vysledek genetického testu nemusi znamenat, Ze se nadorové onemocnéni rozvine, jedna se
pouze o zdédénou predispozici. Pro zdravé nosicky mutaci jsou stanoveny preventivni
opatieni, jejichz cilem je Uplné predejit nddorovému onemocnéni, nebo alespon jej zachytit
v ¢asném stadiu a zvysit nadéji na vyléceni (Zimovjanova, 2012, s. 370 — 374; Foretova et al.,
2016, s. 9 —13).

1.2 Zivotni styl

Koufeni je u mnoha typt rakoviny povazovano za zasadni rizikovy faktor pro vznik,
avSak u karcinomu prsu nemiizeme jednozna¢n¢ dokéazat, Ze koufeni pfispiva ke vzniku
maligniho zvratu. NaruSuje integritu bunééné membrany a také ovliviiuje hladinu estrogenii
(Passarelli et al., 2016, s. 1315 — 1322). Na rozdil od koufeni muZe zvySena konzumace
alkoholu do jist¢ miry podpofit vznik karcinomu prsu. ZvySeny piijem tuki, nedostatek
energeticky vyvazené potravy, ovoce a zeleniny patii také mezi rizikovy faktor. Nedostatek
fyzické aktivity, a predevSim obezita od nizkého véku hraji dilezitou roli, naopak
u vrcholovych sportovkyi miize byt nadmérna fyzicka aktivita také povaZovana na rizikovou

(Svobodnik et al., 2001, s. 135 — 141; Adam, Krej¢i, 2010)
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1.3 Hormonalni faktory

Karcinom prsu muze byt podminén delsim puisobenim estrogenti na organismus (Adam,
Krej¢i, 2010). Patii zde nastup menstruace pied dvanactym rokem zivota (Svobodnik et al.,
2001, s. 135 — 141). Celkova doba menstruacni aktivity, tedy pfichod menopauzy, hraje také
velmi dtleZitou roli. Zeny, u kterych se dostavila menopauza po 55. roce maji prokazatelnd
vys$i riziko vzniku karcinomu prsu nez Zeny s menopauzou pied 45. rokem zivota (Dusek,
Gregor, Muzik, 2011, s. 4 — 6). Také vk pii prvnim porodu, pocet t€hotenstvi a doba kojeni
maji svtj vliv na vznik karcinomu prsu. Je prokazano, ze prvorodicky po 35. roce zivota maji
tfikrat vy$§i riziko vzniku rakoviny neZ prvorodi¢ky kolem 20. roku Zivota. Zeny, které
nerodily vubec, tedy nullipary, maji mnohokrat vyssi riziko nez Zeny, které rodily (Dusek,
Gregor, Muzik, 2011, s. 4 — 6). Doba kojeni ovliviiuje hladinu estrogent, tudiz delsi kojeni

snizuje riziko vzniku rakoviny prsu (Svobodnik et al., 2001, s. 13 — 141).

Uzivani hormondlni antikoncepce nema prokazatelny vliv na vznik karcinomu prsu, tudiz
jeji uzivani za rizikovy faktor nepovaZujeme, avSak podstatny je v€k zacatku uzivéani
hormonalni antikoncepce a délka jejiho uzivani (Svobodnik et al., 2001, s. 135 — 141; Adam,
Krej¢i, 2010).

1.4 Ostatni faktory

Dtlezitou roli hraje vliv zevniho prostfedi. Pisobeni ionizujiciho zafeni a halogenové
uhlovodiky mohou zvysit riziko vzniku karcinomu, hlavné pokud k expozici doslo pied 40.
rokem Zivota (Adam, Krej¢i, 2010; Svobodnik et al., 2001, s. 135 — 141). Rasa také muze hrat
svou roli. Bélosska populace zen ma vyrazné vyssi riziko nez Cerno$ska a asijska populace
zen (Svobodnik et al., 2001, s. 135 — 141). Dale zde mizeme zaradit napiiklad fibrocystickou
nemoc prsu a vyskyt jinych zhoubnych onemocnéni (Dusek, Gregor, Muzik, 2011, s. 4 —6).
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1 Prevence

2.1 Primarni prevence

U Zen v bézné populaci neni primarni prevence Upln€ mozna. Cilem je sniZeni vyskytu
nadorovych onemocnéni eliminaci rizikovych faktorii, které mohou k onemocnéni ptispivat

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 345 — 347).

U Zen se zvySenym rizikem nadorového onemocnéni je cilem zvyseni Sance na doZiti
vysokého veéku, a to nejlépe kombinaci nechirurgickych a chirurgickych moznosti prevence.
Ucinngjsi se ukazuje kombinace vice preventivnich opatieni nezli vyuziti pouze jednoho z

nich (Petrakova et al., 2016, s. 14 — 21).

2.1.1 Nechirurgicka prevence

Preimplantac¢ni geneticka diagnostika

Preimplanta¢ni genetickd diagnostika (dale jako PGD) zahrnuje molekularné-
biologické metody, které nam umoziuji vybrat embryo, jez neponese sledovanou genetickou
mutaci jesSté pied vloZenim a implantaci do délohy, tudiZ jsou vkladana pouze zdrava embrya.
V dne$ni dobé se PGD nejcastéji provadi u chromozomovych aberaci. VySetiuji se také
monogenn¢ dédi¢nd onemocnéni, jako jsou prave hereditdrni nddorové syndromy (Raszykova,

Hofinova, Texl, 2012, s. 84 — 86).

Vesela et al. uvadi, ze PGD patfi k jediné preventivni metod¢, kterd zabratiuje pienosu
mutace na potomky. U téch genetickych onemocnéni, kterd se projevuji velice brzy a maji
tedy Casny nastup, je lepSi zvazit spiSe prenatalni diagnostiku nezli PGD. Prenatalni
diagnostika vSak nemize byt nabizena u onemocnéni s pozdnim nastupem a u nadorovych
syndromt, nepovazuje se to za etické (Vesela et al., 2016, s. 93 — 99). V dnesni dob¢ se
pouzivaji metody, které detekuji jak genotyp vysetfovaného embrya, tak kompletni
chromozomalni vybavu. Vroce 2010 byla vyvinuta metoda tzv. karyomapping, ktera

umoziuje detekovat zdravy a poSkozeny haplotyp diky porovnani zdravého genotypu.

17



Karyomapping umozituje detekci jakéhokoliv monogenniho onemocnéni. Tato metoda
pfinesla snizeni Casové narocnosti, tudiz zkraceni Casu vyhodnoceni diagnézy, coz je pro

pacienty velmi vyhodné (Vesela et al., 2016, s. 93 — 99).

Vzorky na vySetfeni mutaci se mohou odebirat jiz ve stadiu blastocysty, coz je
pétidenni ¢i Sestidenni embryo, pomoci rutinni biopsie. Vyhodou tohoto stadia je, Ze se testuji
embrya nejvyssi kvality. Stadium blastocysty umoznuje odebrat vétsi mnozstvi materialu, coz
muze vyrazné ovlivnit presnost vysledku. Takova embrya maji také vyssi pravdépodobnost
uchyceni nez dfive zkoumanad pouze tfidenni embrya, coz i snizuje financni naklady

(Raszykova, Hotinova, Texl, 2012, s. 84 — 86).

V dnesni dobé roste povédomi o PGD, a proto stale vice zen, které jsou po 1écbé
karcinomu prsu, nebo jsou v uréitém riziku, vyhledava genetické poradenstvi za tcelem
snizeni rizika pfenosu mutace na potomka. Indikaci k PGD dava genetik na zékladé zajmu
paru. PGD je uzce spjata s asistovanou reprodukci (Vesela et al., 2016, s. 93 — 99; Zikan,
2016, s. 22 — 30).

Chemoprevence

Cilem chemoprevence je snizeni vyskytu karcinomu prsu podavanim chemicky
vyrobenych latek zenam, u nichz doposud nebyly zaznamenany ptiznaky nemoci (Strnad,
2015, s. 7 — 11). Efekt téchto latek byl zkouman v né€kolika studiich, avSak o nosickach
mutaci geni BRCA1/2 jsou pouze omezena data. U jiz diagnostikovanych pacientek s mutaci
bylo prokazano az 83% riziko vzniku karcinomu v druhém prsu u mutace genu BRCAL a az
62% riziko u mutaci BRCA2. Nicméné studie dokazuji pozitivni G¢inek chemoprevence
a snizeni rizika vzniku kontralateralniho karcinomu o 45 az 60 % u Zen s mutaci BRCA1/2

(Petrakova et al., 2016, s. 14 — 21).

V chemoprevenci se uplatiiuje podavani tamoxifenu, coz je ,synteticky nesteroidni
antiestrogen pusobici jako agonista a antagonista estrogenovych receptorii. Jeho
mechanizmem ucinku je antiestrogenni aktivita probihajici kompetici s estrogenem na
vazebném misté estrogenovych receptoru’ (Bendova, Kucera, 2014, s. 222 — 227).
Doporucena davka tamoxifenu je 20mg/den po dobu 5 let s moznosti prodlouzeni az na 10 let.
Dlouhodobym sledovanim bylo zjisténo sniZeni rizika vzniku karcinomu prsu az o 43 %.

U nosicek mutaci v genu BRCA2 bylo snizeni prokazano az v 62 %, na rozdil od mutaci
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v genu BRCAL, kde snizeni nebylo vyrazn€ pozorovano (Zimovjanova, 2012, s. 370 — 374,
Bendova, Kucera, 2014, s. 222 — 227). Vyraznéjsi snizeni rizika vzniku nadorového
onemocnéni prsu bylo tedy pozorovano u zen s mutaci v genu BRCA2. U nadora
zpusobenych mutaci v genu BRCA2 je pfevaha téch s pozitivnimi hormondalnimi receptory,
coz vysvétluje vétsi cinek tamoxifenu nez u nadord zpusobenych BRCA1 mutaci (Petrakova
et al., 2016, s. 14 — 21; Shiovitz, Korde, 2015). Avsak pii dlouhodobém uzivani vykazuje
tamoxifen vyrazné vedlejsi ucinky, které vyplyvaji z povahy slabého estrogenu a silné¢ho
antiestrogenu. Mezi nezadouci ucinky patii karcinom endometria, embolie, hluboka Zilni
trombo6za, zmény hmotnosti, ocni komplikace, jako jsou retinopatie a katarakta (Bendova,
Kucera, 2014, s. 222 — 227). Kvuli zminénym nezadoucim ucinkiim léku tamoxifenu byly
testovany dalsi 1éky. Podobny efekt vykazuje latka raloxifen, kterd méa o néco nizsi ucinnost
oproti tamoxifenu, ale nema tolik vedlejsich ucinki jako napiiklad vznik karcinomu
endometria ¢i trombembolie (Strnad, 2014, s. 7 — 11). Denni davka se pohybuje kolem
60mg/den. Podavani po dobu 3 let dokonce snizuje riziko vzniku fraktur
U postmenopauzalnich Zen s osteoporézou. AvSak raloxifen se zatim v chemoprevenci
karcinomu prsu v Ceské republice (dale jako CR) nepouziva (Zimovjanova, 2012, s. 370 —
374).

Dal$imi moznymi latkami vyuzivanymi pii chemoprevenci jsou inhibitory aromataz,
ty zabranuji biosyntéze estrogend, a tim dochdzi ke sniZeni mnoZstvi estrogent v tkanich
I v nadorovych bunkach. Z této skupiny se pouziva 1ék exemestan, ktery prokazatelné snizuje
riziko vzniku karcinomu az o 65 %. Inhibitory aromataz nezvysuji riziko vzniku karcinomu
endometria ani vyskyt trombembolii, avSak mohou zpusobit ubytek kostni hmoty
U postmenopauzalnich Zen. Zatim studovanymi latkami jsou metformin, statiny, retinoidy,
inhibitory cyklooxygenase 2 (dale jako COX2). Metformin je 1ék pouzivany k 1é¢bé diabetu 2.
typu, ten in vitro zpusobil sniZeni rGstu bunc¢k karcinomu prsu. Ostatni jmenované léky
prokazuji inhibici ristu nadorovych buné€k, avSak jejich pouziti prozatim omezuje vyskyt
nezadoucich vedlejs$ich G¢inkt jako napiiklad: riziko infarktu myokardu u inhibitord COX2
(Strnad, 2015, s. 7 — 11).

Peroralni antikoncepce je velmi diskutovana v souvislosti s moznosti snizeni vzniku
karcinomu prsu u nosi¢ek mutaci genit BRCA1/2. Zadné z dosavadnich studii viak
jednoznaéné neprokazuji, Ze by kontracepce vedla kovlivnéni vzniku nadorovych

onemocnéni u zen s mutaci genit BRCA1/2 (Petrakova et. al, 2016, s. 14 — 21).
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2.1.2 Chirurgicka prevence

Zikan uvadi, ze v dneSni dob¢ je jedinou moznosti primdrni prevence u zZen se
zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu, tedy u zen s mutaci v genech BRCA1/2,
chirurgické odstranéni rizikového orgadnu (Zikan, 2016, s. 22 — 30). Nosickam mutaci
v genech BRCA1/2 jsou doporucovany dva typy operaci. Prvni znich je profylakticka
bilateralni mastektomie a druhou nabizenou je pak bilateralni profylaktickd salpingo-
oophorectomie bez hysterektomie nebo doplnéna o hysterektomii (Novotny, Zimovjanova,

2011, s. 30 - 33).

K rozhodnuti o profylaktické operaci je nutnd tymova spoluprace jak klinického
genetika, tak onkologa a onkogynekologa. Klinicky genetik stanovi vysi rizika a miru
preventivnich opatfeni. Zakroku vzdy predchazi konzultace pacientky jak s klinickym
genetikem, tak s onkologem a onkogynekologem. Je nutné pacientce vSe vysvétlit a pomoct ji
ptekonat obavu ze zmén plynoucich z operace a moznych komplikaci (Zikéan, 2011, s. 216 —
221). Pted planovanou operaci je nutné zjistit nynéj$i stav pacientky provedenim
gynekologickych a mamologickych vySetfeni, jako jsou tumor marker CA 125, ultrazvuk,
mamografie, magneticka rezonance prsu, ultrazvuk biicha, poptipadé pocitatova tomografie
a magneticka rezonance malé panve pii nejasném nalezu. Rozsah operace je zcela
individualni, roli hraje fada dualezitych faktorli, jako je rozsah genetické mutace ovétené
genetickym testovanim. U mutaci s vysokym rizikem malignity je vyhodnéj$i provést
kompletni vykon. Déle se rozliSuje, jedna-li se o zdravou nosi¢ku mutace nebo o Zenu, u které
se ji n€ktera z malignit souvisejici s mutaci v genech BRCA/2 jiz projevila. Dulezitou roli

hraje také aktualni gynekologicky nalez (Zikan, 2016, s. 22 — 30).

Profylakticka bilateralni mastektomie

Profylaktickou bilateradlni mastektomii (dale jako PBM) rozumime odstranéni prsni
tkané, kterd nese zvySené riziko nadorového projevu. V okamziku operace nesmi byt
odstraniovany prs postizen karcinomem. Profylaktickd operace byva spojena s néaslednou
rekonstrukci prsu, a proto se zde uplatituje spoluprace s plastickou chirurgii (Drazan et al.,

2012, s. 78 — 83).

20



U genovych mutaci BRCA1/2 je celozivotni riziko vzniku karcinomu prsu 40 az 84 %
(Zimovjanova, 2012, s. 370 — 374). U mutace v genu BRCA1 je az 85 % riziko vzniku
karcinomu prsu do 70 let véku a u mutace v genu BRCA2 je tomu az 40 % do téhoZ véku
(Drazan et al., 2012, s. 78 — 83). Piedpoklada se, Ze PBM snizuje riziko rozvoje nemoci o 85
az 90 % u vysoce rizikovych zen. Divodem, Ze snizeni rizika neni stoprocentni, je to, ze
okrajové casti prsu a zlaza v okoli prsniho dvorce nebyvaji pii operaci zcela odstranény,
a proto se muze u zbylého procenta zen rozvinout nadorové bujeni. Operace je nabizena a je
vhodnéjsi pro mladsi zeny. Odhaduje se, ze provedeni PBM okolo 25 let véku zvysSuje
pravdépodobnost doziti se 70 let 0 2 az 3 % V porovnani s vykonem provedenym okolo 40 let
véku Zeny. Zde vsak Novotny a Zimovjanova prichazeji s otazkou souvislosti provedeni takto
brzké profylaktické operace s téhotenstvim a kojenim, estetikou a s ni souvisejici psychikou
Zeny. S vyS8im preventivnim uc¢inkem PBM se setkdvame u nosi¢ek mutace v genu BRCAL
oproti nosickam mutace v genu BRCAZ2. Profylaktickou mastektomii druhého prsu je taktéz
vhodné provést u zen, u kterych se jiz vyskytl karcinom jednoho z prsu. Bylo zjisténo, ze
riziko vzniku karcinomu druhého prsu je az 62,9 %, jestlize vznikl do 40 let pacientky a 19,6

%, vznikl-li u pacientek star§ich 50 let (Novotny, Zimovjanova, 2011, s. 30 — 33).

Nejcastéji pouzivanou metodou PBM je subkutanni mastektomie neboli nipple sparing
mastectomy, ktera zachovava cely kozni kryt a také dvorec s bradavkou, coz umoznuje lepsi
rekonstrukci prsu. Dal$i metodou mize byt kizi Setfici mastektomie, kdy je taktéZ snaha
0 zachovani co nejvétS§tho mnoZstvi kozniho krytu, jez mulZe byt ndsledné pouzit

k rekonstrukci (Kment, Kalinova, 2013, s. 18 — 23).

Samotny chirurgicky zakrok se provadi v centrech plastické chirurgie. Zena musi byt
pfedem informovana o povaze a moZnostech vykonu, moznych komplikacich a zplsobu
rekonstrukce. Provedeni PBM s moZnosti okamzité rekonstrukce snizuje psychické trauma ze

ztraty prsou (Zimovjanova, 2012, s. 370 — 374; Novotny, Zimovjanova, 2011, s. 30 — 33).

Z divodu, ze profylakticka mastektomie nema 100% uUCinnost na sniZzeni rizika
karcinomu prsu, je dulezité sledovat pacientku s mutaci i nadale. Sledovani je doporuc¢ovano
Vv ro¢nich intervalech a v pfipadé podezieni na rozvoj karcinomu je prvni volbou magneticka

rezonance (Petrakova et al., 2016, s. 14 — 21).
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MozZnosti rekonstrukce prsu po profylaktické mastektomii

Profylakticka mastektomie je spojena s okamzitou rekonstrukci prsou, tedy s
mastektomii i rekonstrukci v ramci jedné operace (Coufal et al., 2014, s. 35 — 40).
K rekonstrukci prsou a doplnéni objemu muze byt vyuzit cizi materidl (implantat) nebo

autologni (vlastni) tkan (Kment, Kalinova, 2013, s. 18 — 23).

Rekonstrukce implantaty patii mezi nejjednodussi a nejméné narocné techniky obnovy
prsniho objemu. Tento typ je vhodny pro stihlé pacientky s malymi az sttedné velkymi prsy,
které nemaji dostatecné mnozstvi tukové tkané v oblasti podbtisku a zad, ktera by slouzila
k rekonstrukci vlastni tkani (Mé&stak O., Molitor, Méstak J., 2015, s. 13 — 18; Kment,
Kalinova, 2013, s. 18 — 23). Nejcastéji byva implantat umistén pod prsni sval a velikost je
volena piiblizné stejna nebo o néco vétsi jako puvodni prs. U pacientek, které maji povisla
prsa, mize byt proveden zakrok, jimz Se odstrani i ¢ast piebytecného kozniho krytu, aby se
prs mohl 1épe tvarovat. Vysledkem je pInéjsi prs s jizvou Vv okoli dvorce (Kment, Kalinova,
2013, s. 18 — 23). Rekonstrukce implantaty mize byt spojena s komplikacemi, jednou z nich
je vytvofeni vazivového pouzdra, tak zvané kapsuly okolo implantatu, ktera mtze pozdé&ji
kalcifikovat. Je to zplisobeno odpovédi téla na ptitomnost ciziho materidlu. Vznik kapsuly
muze byt doprovazen zménou vzhledu prsu, a pii stazeni kapsuly také nepfijemnou bolesti.
Nepiijemnou komplikaci mize byt protrzeni implantatu a vyliti obsahu do okolni tkané.
rozdil od autologni tkan¢ implantaty nevydrzi navzdy, po 15 az 20 letech je nutné proveést

jejich vyménu (Mést'ak O., Molitor, Mé&stak J., 2015, s. 13 —18).

Objem muze byt doplnén také pomoci vlastni tkané, coz byva spojeno s pifesunem
ktze, podkozniho tuku a svalli. Rekonstrukce pomoci vlastni tkané€ je velmi vyhodnd, nebot’
vydrzi po zbytek Zivota, a neni tudiz nutnd reoperace. Pouziti této metody je vhodné
uvelkych prsou nebo u prsou spoklesem. Mestak uvadi Ctyfi typy autologni
rekonstrukce: rekonstrukci pouzitim musculus latissimus dorsi (dale jako MLD), rekonstrukci
transverse rectus abdominis musculocutaneous flap (dale jako TRAM-lalok), the deep inferior
epigastric artery perforator (dale jako DIEP-lalok) a rekonstrukci vlastni tukovou tkani. Pti
rekonstrukci s pouzitim MLD pouziva okrsek kiize, tuku a svalti z vrchni ¢asti zad, ten se poté
pienese do oblasti hrudniku. Cévni zasobeni je pfipojeno k ptivodnimu zasobeni na zadech.

Rekonstrukce pomoci MLD vypada velice pfirozené. Nevyhodou je, Ze zlstava jizva v okoli
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zad, vétsina plastickych chirurgl se ale snazi, aby jizva zistala skryta pod spodnim pradlem.
Metoda pomoci TRAM-laloku pouziva lalok z pficného biisniho svalu, kizi a tukovou tkan
Z oblasti podbiisku. Existuje metoda TRAM-lalok na stopce, kdy se odebere podkozni tuk,
sval z podbfisku i s cévnim zasobenim a piesune se do oblasti hrudniku. Cévy zustavaji
rekonvalescenci, protoZe se na rozdil od volného TRAM-laloku odebira vétsi mnozstvi svalu.
Volny TRAM-lalok se odpoji i s cévnim zasobenim a presouva se na hrudnik, cévy jsou
mikrochirurgicky pfipojeny k cévam na hrudniku. Pouziva se pouze mala ¢ast svalu, proto je
krats$i doba zotaveni a mensi riziko oslabeni bfisnich svali. Po odebrani TRAM-laloku se
btficho po operaci stava plossi a pupek je na novém misté. Dal§i z moznosti je rekonstrukce
DIEP-lalokem, je obdobna jako rekonstrukce volnym TRAM-lalokem, av$ak nedochazi
k odebrani svalu pouze kuze, podkozi a cév z podbiisku. V oblasti hrudniku je odebrany lalok
opét mikrochirurgicky ptipojen k cévnimu zasobeni na hrudniku. Tento typ operace vyzaduje
vynikajici znalosti v oblasti mikrochirurgie a plastické chirurgie, proto se neprovadi ve vSech
nemocnicich. Posledni moZznosti uvadénou M¢eStakem je rekonstrukce vlastni tukovou tkani,
ktera byla odebrana liposukci z oblasti bticha, stehen, popiipadé hyzdi a specialné upravena
a injekéné vpravena do oblasti, kde chceme doplnit objem. Rekonstrukce tukovou tkani je
bezpe¢na metoda a slouzi také k modelovani prsu. Dava prsim pfirozeny tvar a muze
dopomoci k lepsi regeneraci kuze a kvalité pokozky. Komplikaci spojenou s rekonstrukei prsu
vlastni tkani miZe byt nekroza odebraného laloku nebo jiz zminéné oslabeni bfiSni stény

(Mestak O., Molitor, Méstak J., 2015, s. 13 — 18).

Profylakticka bilateralni salpingo-oophorectomie

Nejenze maji nosicky mutaci v genech BRCA1/2 zvySené riziko vzniku karcinomu
prsu, maji také vysoké riziko karcinomu ovarii, tuby a peritonedlniho karcinomu (Petrakova et
al., 2016, s. 14 — 21). Celozivotni riziko rozvoje onemocnéni u pacientek s mutaci v genu
BRCA1 je okolo 40 az 60 %, u nosicek mutace BRCA2 dosahuje riziko 10 az 30 % (Zikan,
2011, s. 216 — 221). Preventivni bilateralni salpingo-oophorectomii (dale jako BSO) se
u nosi¢ek mutaci také snizi riziko rozvoje karcinomu prsu az o 50 %. Redukce rizika je
spojena se snizenim hladiny hormonti. Vétsi snizeni bylo pozorovano u Zen s mutaci v genu

BRCA1/2, které podstoupily BSO do 40 let véku. U Zen, které podstoupily BSO mezi 41 a 50
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lety, byl efekt nizsi (Petrakova et al., 2016, s. 14 — 21). Nejoptimaln¢j§im vék k provedeni
BSO u nosicek mutace v genu BRCAL1 je mezi 35 az 40 rokem zivota, pokud Zena jesSté
nedokoncila svou reprodukcéni aktivitu, pak je doporuCovano provést BSO ihned po
dokonéeni reproduk¢ni aktivity (Shiovitz, Korde, 2015). Divodem takto nizkého véku je
strmy nartist vzniku nadortt v tomto obdobi. U nosi¢ek BRCA2 je postacujici provést BSO
mezi 45 a 50 rokem Zivota, avSak az u 34 % nosi¢ek muze vzniknout karcinom prsu jiz pied
50. rokem Zivota, proto je pro tyto Zeny lepsi provést profylaktickou operaci mezi 35 a 40
rokem Zivota (Zikan, 2016, s. 22 — 30).

Nekteré profylaktické BSO byvaji doplnény o hysterektomii, avSak neexistuje jasny
nazor na jeji vliv. Zikan uvadi urcita pro a proti, pro hysterektomii uvadi schopnost odstranit
celou tubu véetné intramuralniho pribéhu. Dal§im pro je nasledné uziti tamoxifenu bez
negativniho vlivu na endometrium u primarni profylaxe. Proti je fakt, Ze BSO doplnéna
0 hysterektomii je rozséhlejsi vykon, a tudiz prodluzuje dobu hospitalizace a rekonvalescence
pacientek. Doposud neni hysterektomie brana jako soucast profylaktické operace. Provedeni
by mélo byt nabidnuto kazdé nosi¢ce mutace v genech BRCAL/2 s nutnosti prodiskutovat pro
a proti s kazdou pacientkou individualné (Zikan, 2016, s. 22 — 30).

Pokud se pacientka rozhodne pro hysterektomii jako soucast profylaktické BSO,
preferuje se laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie dle velikosti délohy. Pfi
nepiehlednosti v dutin€ délozni je nutné resekovat veSkerou tubarni a ovaridlni tkan. V tivahu
musi byt brano, zda se pacientka rozhoduje pro rekonstrukci prsu vlastni tkani, jako je
rekonstrukce TRAM-lalokem nebo DIEP-lalokem, v takovém piipadé se musi co nejvice
Setfit dolni epigastricka artérie a komunikujici zily v oblasti pupku. V ptipad¢ laparotomie je
nutné vést fez co nejnize, stiedni laparotomie je velkou piekazkou pfti rekonstrukci. Pieje-li i
zena délohu ponechat, je nutné odstranit tuby co nejblize déloznim rohlim (Zikén, 2016, s. 22

~30).

Priznaky menopauzy po BSO

Ptiznaky menopauzy po profylaktickém odstranéni ovarii jsou velice bézné. Lécba
pfiznakll u pacientek s pfedeSlym karcinomem prsu muize byt velmi obtiznd. Podavani
hormondlni substituce kombinovanym preparatem obsahujicim estrogeny a gestageny byla

ukoncena z divodu vyskytu recidiv karcinomu prsu. Za relativné bezpecné se povazuje
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podavani nizkych davek estrogenu vaginalné. U zdravych nosi¢ek mutaci se po profylaktické
operaci povazuje za bezpetné podavani kratkodobé hormonalni substituéni terapie
s vysazenim kolem 50. roku Zzivota, coz je v&k predpokladané menopauzy. Pokud je

ponechana déloha, je moZznost pouzit nitrod€lozni télisko s estrogennim a gestagennim

ucinkem (Zikan, 2016, s. 22 — 30).

Objevi-li se néjaky z priznakli menopauzy, jako je osteopordza, navaly horka a dalsi,
je nutné tyto priznaky feSit individualné. Osteopordzu lze feSit kalciem, vitaminem D
a dalsimi. U postmenopauzalnich Zen byva problémem suchost poSevni sliznice, tu Ize
korigovat topickym podanim estrogenti (Novotna, Zimovjanova, 2011, s. 30 — 33). Prakticky
1ékat by mél doporucovat vysetfeni kardiovaskularniho systému hlavné hypertenze, také

hladinu cukru v krvi a poucit o rizicich koufeni (Zikan, 2016, s. 22 — 30).
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1.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je vcas odhalit jiz vznikly nador, a zvysit tak
pravdépodobnost jeho vyléCeni (Zikan, 2016, s. 22 — 30). Za nejucinnéj$i metodu mizeme

povazovat screening (Saskova, Pavlista, 2016, s. 463 — 469).

2.2.1 Screening

»ocreeningem karcinomu prsu (ddle jen screening) se rozumi organizované,
kontinualni a vyhodnocované usili o casny zdchyt zhoubnych nddoru prsu provadenim
screeningového mamografického vysetreni a dopliujicich diagnostickych metod u populace
Zen, které nepocituji Zadné priznaky piitomnosti karcinomu prsu < (Véstnik MZ CR

04/2010).

Cilem screeningu je jiz zminovana vcasna detekce bezptiznakovych stavi, ale také
snizeni procenta ablaCnich operaci, pfevahy operaci prs zachovavajicich a redukce

vystavovani toxické chemoterapii (Bilkova et al., 2011, s. 272 — 278).

Prvni snahy o diagnostiku nddorového onemocnéni prsu jesté pred vznikem metastaz
jsou datovany jiz do poloviny 20. stoleti. Prvni usp&$ny mamograficky screening probihal
v ramci randomizovana studie, ktera potvrdila, Ze je mozné vyhledavat nadorova onemocnéni
prsu jiz pfed projevenim prvnich pfiznakl. V intervalu mezi léty 1973 a 1980 bylo vySetfeno
okolo 280 tisic Zen v 29 screeningovych centrech. Tato studie prokazala dlouhodobé pieziti
zen s diagnostikovanych karcinomem prsu v ¢asném stadiu. O zavedeni screeningu v CR se
zacalo diskutovat v 90. letech 20. stoleti. Ke konci roku 2000 se zacalo jednat 0 organizované
prevenci karcinomil prsu. V roce 2002 byla ustanovena komise pro diagnostiku karcinomu
prsu, tato komise odbornikli se stala poskytovatelem zdruky screeningu a partnerem pro
vytvéteni legislativy s Komisi Ministerstva zdravotnictvi CR (dale jako MZ CR). Odbornici
stanovovali podminky budoucich screeningovych center a také to, jak bude probihat kontrola
kvality screeningu. V zafi roku 2002 byl screening Komisi MZ CR schvalen. Screening je
v legislativé CR zakotven ve vyhlasce MZ &. 101/2002 Sb. jako Sazebnik vykontl, také ve
vyhlaSce €. 3/2010 Sb., kterd urcuje rozmezi mezi jednotlivymi preventivnimi prohlidkami
a v neposledni fadé ve Véstniku MZ 04/2010 jako Doporuéeny standard screeningu v CR.
(Skovajsova et al., 2014, s. 69 — 78).
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Screening nadort prsu v CR byl ze zagatku uréen pro Zeny od 45 do 69 let véku, kdy
mamografii podstupovaly kazdé dva roky. V roce 2010 byla horni hranice véku zrusena
(Skovajsova et al., 2014, s. 69 — 78). Zeny pod 45 let mohou taktéZ screening absolvovat,
avSak jim neni hrazen pojiStovnou, jako je tomu u cilové skupiny zen ve véku od 45 let.

Mlads$im zenam jiz screeningova mamografie neni doporucovana, vhodnégjsi je vyuziti jinych

zobrazovacich metod (Bilkova et al., 2011, s. 272 — 278).

Soucasti screeningu je kombinace vySetfovacich metod. Dilezitou soucasti je sbér
anamnestickych udaji, které jsou dulezité pro zatfazeni zen do rizikovych skupin (véstnik MZ
CR 4/2010). K zobrazovacim metoddm patfi takzvana screeningova mamografie, ktera patii
mezi nejvice rozSifené metody v oblasti screeningu karcinomu prsu. Mamografie nam
umoziuje zobrazeni ve dvou projekcich, a to Sikmé, neboli mediokaudalni, a projekci jdouci
smérem ze shora dolidl, neboli kraniokaudalni. Mamografie ndm miiZze zobrazit neurcité
znamky malignity, coz znamena nepravidelnost zlazy, otok podkoznich ¢asti, zesileni ktize
a zmeény struktury tkdné. Nalezem mohou byt také mikrokalcifikace a maligni loziska, ty maji
v tkani nepravidelnou strukturu. Lépe se zobrazuji ve Zlaze s ptevahou tukové slozky nez ve
zlaze denzni. Mnoho zen md v dneSni dobé& silikonové implantaty, které vSak nejsou
kontraindikaci k mamografickému vySetfeni. DneSni pfistroje dokazi zobrazit celou zlazu,
aniz by implantét tlakem poskodily (Krasenska, 2013, s. 23 — 26). MZ CR uvadi kritéria, jak
provadét snimkovani. Pacientka musi byt ve spravné poloze, komprese musi byt dostatecnd,
snimek musi byt spravné popsin a musi byt stejny z obou stran. Zen& musi byt postup
vySetieni predem dukladné vysvétlen a provadéni by nemélo byt doprovdzeno nepiijemnymi
¢1 bolestivymi podnéty, pokud si Zena bude piat prerusSeni, musi tak byt u¢inéno (Véstnik MZ

CR 4/2010).

Lékati davaji prednost tomosyntéze, neboli 3D-mamografii, pred klasickou mamografii. Ta
dokéze velmi dobfe zobrazit sttedovy segment prsu, ktery je ¢astym mistem vyskytu nadoru.
Snizuje pocty doplitujicich zobrazovacich vySetieni u Zen s hustou strukturou zlazy az o 27 %.
Snizuje také pocet biopsii spravnym odliSenim malignich a benignich mikrokalcifikaci.
Jedinou nevyhodou je vys8i davka zafeni neZ u klasické mamografie, ale stale spliluje

pozadavky Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost (Dvorak et. al, 2014, s. 19 — 29).

Véstnik MZ CR piesné stanovuje, za jakych podminek miiZze centrum vstoupit do
screeningového programu. Centrum musi provadét alespont vykony jako je mamografie,
duktografie, ultrazvuk, intervenéni vykony, jako jsou biopsie, a dale potfebna klinicka

vysetfeni, jako je naptiklad palpace. Screeningovym programem je myslen také komplexni
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sbér anamnestickych udaji. Centrum musi uvést osvédéenou metodu sbéru, jako je naptiklad
dotaznik. Dal$im bodem je trvani vyhodnocovaciho procesu, vysledek u negativniho vysledku
musi byt zndm do tii pracovnich dnt a pozitivni vysledek nejpozdéji do 15 pracovnich dnii. Je
vyzadovano, aby Vv centru pracovali alespon dva 1ékafi se specializaci v oboru radiologie a s
praxi v hodnoceni a provadéni vysetfovacich metod, pfi¢emz v ordina¢nich hodinach musi byt
vzdy alespon jeden ptfitomen. Nejméné jeden z radiologickych asistentd musi byt registrovany
a alespon jeden asistent musi mit certifikdt specializovany na mammarni diagnostiku.
Zdravotnické zatizeni se musi mammarni diagnostikou zabyvat nejméné¢ 3 roky s primérem
3500 zen za jeden rok, mezi centra muze byt také zafazeno zafizeni, které vysSettilo nejméné
5000 zen za rok. Dulezita je také dostupnost centra, vzdalenost dojezdu by neméla byt delsi
jak 70 kilometrii. Povinnosti kazdého takového zafizeni je kompletni vedeni a uchovani
veskeré dokumentace dle danych piedpisti (Véstnik MZ CR 04/2010). V CR se momentélné
nachazi 68 takovych to center (Danes, 2014, s. 177 — 180).

Kontrola kvality jednotlivych screeningovych center je provadéna prostiednictvim
povinného sbéru dat, ktery je natizen MZ CR (Skovajsova, 2016 a, s. 150 — 154). Data jsou
sbirana pomoci MaSc programu, ktery pouziva vétSina center (Danis$, 2014, s. 177 — 180).
Tato data jsou poté sbirana Institutem biostatistiky a analyzy. Data ze screeningu jsou ulozena
v databazi ,,Registr screeningu karcinomu prsu. Data jsou dvoukolové sbirana, prvni kolo
probiha na jate a druhym kolem na podzim se sbér uzavira (Skovajsova, 20164, s. 150 — 154).
Dal8i data jsou sbirdna ze zdravotnich pojiStoven. Centra vykazuji data o poskytnuté
zdravotni péci a diky témto datiim Se ziskava ptehled ohledné frekvence screeningli v daném
centru. Na zaklad¢ veskerych dat bylo vytvofeno jedendct indikatord kvality, které hodnoti
jednotliva centra. Patfi mezi n& napiiklad pocet diagnostikovani v prvnim stadiu, pocty
vySetieni a také schopnost dodate¢ného zvani pacientek. Na konci roku vzdy kazdé centrum
obdrzi vysledky. Celkové vysledky screeningu jsou kazdoro¢né vyhlaseny na konci roku na
konferenci v Brn¢ (Danes, 2014, s. 177 — 180).

Vysledky nam ukazuji, Ze od spusténi screeningu do roku 2014 se celkem uskutecnilo
5546037 mamografii. V cilové skuping, tedy u zen mezi 45 a 69 lety, byla ucast 63 %, ucast
star§ich zen je nizka, pohybuje se kolem 18 %, nicméné zadna jind zemé neumoziuje
seniorkdm pfistup ke screeningu. Do roku 2014 bylo celkem diagnostikovano 28000
malignich nadorti u zen, které byly zcela bezptiznakové, avSak v 75 % byly zachyceny
vV prvnim stadiu. Diky screeningu byl zpozorovan narist vyskytu malignich nadord, ovSem

umrtnost klesa. Nebyt vysokého poctu zen, které se zcastiuji screeningu, nedochazelo by ke
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snizovani poc¢tu umrti. Idealni pocet zucastnénych zen je odhadovan okolo 80 az 90 %
populace (Skovajsova, 2016a, s. 150 — 154). Tohoto procenta dosahuje zatim Finsko,
Holandsko ¢i Svédsko, Anglie a Némecko Gdast postupné zvysuji. Pro evropské zemé je
typickd vysokd navstévnost v uritych krajich, zatim-co Vv nékterych teprve zacinaji.
Ptikladem je Francie ¢i Italie. Je mnoho faktorti, které snizuji ucast Zen na screeningovém
programu, az 10 % Zen se nenechd oslovit, a to z diivodu jednak nevzdélanosti, jednak ze
strachu z mamografického vySetfeni, a hlavné ze strachu z pozitivniho vysledku. Velkym
problémem dnesni doby je ziskéni velké miry informaci pomoci internetovych zdrojt, které
mohou poukazovat na bolestivost, neucinnost, dokonce i $kodlivost mamografie. Je proto
nutné zenam peclivé vysvétlovat vyhody mamografie, upozornit je, ze tlak na prs je do jisté
miry nepfijemny a u Zen seZlaznatym prsem bolestivy. Vysvétlit ale, ze zeny, které
podstupuji mamografii, maji spiSe tukovy typ prsu, denzni typ je pfitomny u mladych Zen.
Normalné uvazujici Zeny si poradit nechaji a mamografie se zGc¢astni (Skovajsova, 2016b,

5. 156 — 164).

2.2.2 Screening u nosi¢i mutaci

S aktivnim vyhleddvanim nadorového onemocnéni u nosic¢ti mutaci je vhodné zacit ve
velmi mladém véku, jiz okolo 20 let, jelikoz tento typ nddorti se vyskytuje 1 u mladych
(Foretova, 2010, s. 510 — 515). Petrakova et al. popisuji, ze jiz v 18 letech by méla nosicka
zacit se samovySetfenim prsu, dale dle schématu v nejlépe pil ro¢nich intervalech. U delSich
intervalti byl pozorovan zvySeny narust tzv. intervalovych karcinomu (Petrakova et al., 2016,
S. 14 — 21). Intervalovy karcinom je takovy, ktery byl diagnostikovan mezi dvéma screeningy

(Dvotak et al., 2014, s. 19 — 29).

Od 25 let se doporucuje klinické vysetieni, mezi 25. a 29. rokem Zeny je ucelné stiidat
magnetickou rezonanci a ultrazvuk. Pokud se v rodin¢ vyskytl karcinom jesté diive nez mezi
25. a 29. rokem, je vhodné zadit s aktivnim vyhledavanim o 10 let dfive, nez byl vék
nejmladsiho ptibuzného s timto druhem karcinomu. V rozmezi mezi 30 az 65 lety véku zeny
je zadouci kombinovat magnetickou rezonanci a mamografii podle typu zlazy. U Zen starsich
65 let je vhodné pfistupovat individudlné v zavislosti na zdravotnim stavu (Petrakova et al.,

2016, s. 14 — 21).

Nejvétsi vyznam v diagnostice hereditarnich karcinomi ma magneticka rezonance,

vykazuje nejvetsi senzitivitu v zachytu vSech typt karcinomu (Petrakova et al., 2016, s. 14 —
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21). Magneticka rezonance muze zachytit daleko vice 1ézi nezli ultrazvuk nebo mamografie,
avsak né¢kterd se pozdéji mohou ukézat jako benigni, coz nam potvrdi az biopsie. VySetfeni
trva piiblizné tficet minut, po tuto dobu je nutné, aby pacientka udrzela stabilni polohu.
Dulezité je podani kontrastni latky, proto napiiklad t€hotenstvi a kojeni je kontraindikaci
k tomuto vySetfeni. Dalsi kontraindikaci je jakykoliv kovovy piedmét v téle, jako je

kardiostimulator nebo nahradni kloub (Krasenské, 2013, s. 23 — 26).

Ultrazvuk je pouzivan jako dopliujici metoda, za nevyhodu mize byt povazovana
uritd ¢asova naro¢nost a vysoké znalosti radiologa v této oblasti (Petrakova et. al., 2016,
s. 14 — 21). Ultrazvuk je velmi vhodny k rozli$eni, o jaky ttvar se jedna. Benigni cysty budou
mit jednozna¢ny tvar (Pfiloha 3), zatimco maligni Utvary budou nepravidelné ohraniceny
s hypoechogenni strukturou (Pfiloha 4). Soucasné ultrasonografista vysetfuje axilarni uzliny.

Je zcela vhodnou metodou v prabéhu téhotenstvi a kojeni (Krasenska, 2013, s. 23 — 26).

Mamografie nemé u mladych zen pfili§ velké zastoupeni z diivodu pievahy vazivové
zlazy, tudiz velmi denzni struktury (Ptiloha 5), patologické 1éze mizou lehce splynout
s zlazou a nemusi byt objeveny. K mamografii se ptiklanime az po 40. roce Zivota Zeny
(Krasenska, 2013, s. 23 — 26).

S mutacemi v genech BRCAL/2 je spojovano také vyssi riziko vzniku jinych
nadorovych onemocnéni. U pacientli s mutaci v genu BRCA2 bylo prokazano az 22krat vyssi
riziko karcinomu slinivky bfi$ni neZ ve zdravé populaci. Ve skupiné 41 pacientil s mutaci
v genu BRCA2 byl popsan vyskyt karcinomu slinivky az v 7 %. Pro nosi¢e mutace v genu
BRCALI nejsou jednoznacné dikazy o zvySeni rizika. Karcinom pankreatu je az z 80 %
diagnostikovan ve velmi pokrocilém stadiu, proto screening tohoto onemocnéni je taktéz
velmi dulezity. Nej€astéji pouzivanou screeningovou metodou karcinomu pankreatu se zda

byt endosonografie, jedna se o invazivni metodu, kterd mé vSak dobrou rozliSovaci schopnost.

NezatéZuje pacienta radiatnim zafenim a také umoznuje odebrani materidlu z patologického
loziska. Diky této metod¢ bylo diagnostikovano az 64 % karcinomt slinivky bfisni. Tato
pouzivanou metodou je magnetickd rezonance, kterda ndm dokaze taktéz velmi piesné
diagnostikovat patologické lozisko, avSak je velmi finan¢né nékladna. Ultrazvuk je méné
pouZzivan ve srovnani s ostatnimi metodami z ditvodu az 15 % fale$né pozitivity a naslednym
zbyteénym Dbioptickym vySetfenim. Na karcinom pankreatu ndm muze poukazovat také

biochemicky marker CA 19-9, ktery je ale vhodnéjsi pro sledovéni jiz diagnostikovanych
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karcinomi. Doporuceni sledovani nosi¢ii mutace je od véku 50 let nebo o 10 let diive, nezli se
onemocnéni projevilo u né€které¢ho z ¢lent rodiny. Interval mezi jednotlivymi vySetienimi by

m¢él byt 12 mésict (Petrakova et al., s. 14 — 21).

Zvysené riziko je pozorovano také u karcinomu kolorekta. U nosi¢t mutace BRCA1/2
byl v roce 2009 navrzen screening, podle kterého jsou nosici sledovani od 45 let véku. Co 3
az 5 let je doporucovano kolonoskopické vysetieni a jednou ro¢né test na okultni krvaceni

(Petrakova et al., 2016, s. 14 — 21).

Muzi, stejné jako zeny mohou byt nosi¢i mutaci v genech BRCA1/2. U takovych to
muzl je vyrazné zvysené riziko karcinomu prostaty. Vyssi riziko se ukézalo u nosi¢i mutace
BRCA2, které je 2,5 az 8,6krat vyssi nez u normalni populace, coz je vyssi ptiblizné€ o 20 %.
Riziko u mutace v genu BRCAI1 je odhadovano na 9,5 %, coz je shodné s vyskytem
sporadickych karcinomi prostaty. Karcinom prostaty, ktery vznikl na zdkladé mutace v genu
BRCAL/2, je povazovan za daleko agresivnéjsi nez typ vyskytujici se v bézné populaci. Jeho
agresivita je typickd vyskytem ve velmi mladém véku (mladsi jak 65 let), vytvafenim
vzdéalenych metastdz jiz v dob¢, kdy je diagnostikovan, a tim padem ma daleko horsi
progndzu. Screening je doporuc¢ovan jiz od véku 40 let u nosici mutace BRCA2 a u nosict
mutace v genu BRCAL je nutno screening zvazit (Petrakova et al., 2016, s. 14 — 21).

V neposledni fadé nesmime zapomenout, Ze nosi¢i mutace BRCA2 maji do jisté miry
zvySené riziko vzniku maligniho melanomu. Proto je nutné zvazit screening tohoto typu
karcinomu u obou typli mutace v zavislosti na vyskytu v rodin¢ (Petrdkova et al., 2016, s. 14

—21).

2.2.3 SamovySetieni prsu

Samovysetieni prsu bylo poprvé pouzito jiz v 60. letech a American Cancer Society ho
dlouho doporucovala jako screeningovou metodu. Od roku 2003 je samovySetfeni
dobrovolné. AvSak do dneSni doby je propagace této metody mezi vetfejnosti velmi velka.
Sagkova a Pavlista uvadgji, Zze provadénim pravidelného samovysetieni ma Zena vyssi Sanci
pfi zachyceni nadoru v niz§im stadiu (Saskova, Pavlista, 2016, s. 463 — 469). Postupy
samovysetieni nejsou zcela definovany, kazdy autor se v urcitych krocich lisi. Nicméné se
shoduji, ze by se mélo samovySetieni prsu vykonavat kazdy mésic po skonfeni menstruace
(Saskova, Pavlista, 2016, s. 463 — 469). Mamo.cz popisuje postup nasledovné. S prvnim

krokem je vhodné zacCit uzrcadla. Nejprve spazemi upazenymi u téla poté S pazemi
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zvednutymi nad hlavou. Zena bude pozorovat tvar a soumé&rnost prsu a pfi zvedani hornich
koncetin naslednou zménu tvaru prsu. Muze pozorovat zmény na kizi, jakou jsou naptiklad
poporodni strie, které by vSak mély byt na obou prsou soumérné. V druhém kroku Zena
peclivé prohmatéd kazdou ¢ast prsu. Tiemi prsty odvracené ruky k vySetfovanému prsu zacne
pomalu provadét krouzivé pohyby, pii kterych na prs lehce tlaci. Takto je dulezité vySettit
kazdy prs zvlast. K samovysetfeni patii také vysetieni podpazni jamky neboli axily. V axile
se nachazi uzliny, které nelze za normalnich okolnosti nahmatat, lze tak uéinit pouze
Vv pfipad¢ nemoci. MiiZe se jednat o pouhou chiipku, ale také naopak o nddorové onemocnéni
prsu. Nakonec je vhodné vysetfit opét krouzivymi pohyby oba prsy zaroven, kdy bude Zena
pozorovat soumérnost obou prsou (WWw.mamo.cz). Zena by si méla také viimat zmény
zbarveni kuze, vpaceni bradavek, bolestivosti na dotek, vytoku ¢i svédéni z bradavky

(Saskova, Pavlista, 2016, s. 463 — 469).

Samovysetteni prsu je sice metoda finanéné nendrocnd a Zena si ji mize provadeét
sama Vv soukromi, senzitivita v porovnani s jinymi metodami je v§ak velmi nizka, odhaduje se
kolem 21 az 26 % v zavislosti na v€ku Zeny, s vékem klesa. U vétSiny Zen je nador objeven
pouze nahodné. Z tohoto vyplyva, ze samovySetieni prsu nesniZzuje tmrtnost na rakovinu
prsu. Je ziejmé, Ze naopak zvysuje pocet provedenych mamografii a ultrazvuki S negativnim
vysledkem. ZvySuje také obavy z moZzného karcinomu a tim také stres pacientky. Doposud

neju¢inngjsi metodou je screeningova mamografie (Saskova, Pavlista, 2016, s. 463 — 469).
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2 Porodni asistentka v prevenci karcinomu u Zen

Nejenze je porodni asistentka plné uznavany zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje
v blizkém kontaktu se Zenami, poskytuje jim péci pred té€hotenstvim a provadi je po celou
dobu téhotenstvi a Sestined¢li, je také kompetentni k provadéni preventivnich opatieni béhem
celého zivota zeny (www.mzcr.cz). Kazda porodni asistentka by si méla uvédomit diilezitost
prevence, kterd muze predchéazet rozvoji zhoubného onemocnéni, a tak naruseni celého zivota
zaméfuje na eliminaci rizikovych faktorl, jez mohou zvySovat riziko vzniku nddorového
onemocnéni. Tyto rizikové faktory je Zena schopna svym chovanim ovlivnit. Evropsky kodex
proti rakoviné ma hlavni cil informovat vefejnost o moznostech sniZeni rizika rozvoje
nadorového onemocnéni. Prvni dvé doporuceni kodexu se zabyvaji problematikou koufeni.
Porodni asistentka by méla upozornit zenu na rizika spojend s koufenim a doporucit ji
moznosti odvykani, popfipad¢ poukazat na nevhodnost vystavovani pasivnimu koufeni své
déti. Dalsi ¢tyti doporuceni se zabyvaji vyzivou a télesnou aktivitou. Porodni asistentka by
méla znat z osobni anamnézy hmotnost zeny a dle body mass indexu upozornit na riziko
obezity, nebo naopak podvyzivy. V oblasti vyzivy hraje dilezitou roli edukace. Porodni
asistentka informuje zenu o zdravé a vyvazené stravé. Pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti
je dulezita fyzicka aktivita, ktera mize snizit vyskyt rakoviny prsu az o 40 %. Podle sedmého
doporuceni porodni asistentka edukuje Zenu o rizicich spojenych se slune€nim zafenim
a vystavovanim se nadmémému slune¢nimu zafeni. Osmé a devaté doporuceni nabada
K vyhybani se karcinogennim latkdm na rizikovych pracovistich a pouzivani ochrannych
pomticek. Desaté doporuceni se zabyva kojenim. Porodni asistentka provadi zenu po celou
dobu téhotenstvi a Sestined€li a vede ji k pozitivnimu ptistupu ke kojeni, jelikoZ délka kojeni
ma vyznamnou roli na snizeni rizika vzniku karcinomu prsu. K pozitivnimu pfistupu ke
kojeni mlze porodni asistentka pfispét tim, ze bude zenu edukovat o technikach spravného
kojeni. Rozvoj nddorového onemocnéni mohou také podpofit infekce, které Zena v prabehu
zivota prodéla. Jsou to zejména infekce, které zplisobuji human papilloma viry (déle jako
HPV), viry hepatitidy B a C a bakterie Helicobacter pylori. Z tohoto diivodu se doporuceni
jedenact zabyva ofkovanim jako prevenci pied vznikem onemocnéni, kterd jsou zptisobena
témito Vviry. Porodni asistentka by m¢la informovat Zenu o moznosti o¢kovani proti HPV
virim a doporucit ockovani proti hepatitidé B. Posledni doporuceni se jiz zabyva sekundarni

prevenci, ktera zahrnuje screeningové programy. Témito programy jsou screening karcinomu
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prsu, hrdla délozniho ¢i kolorektalniho karcinomu, o kterych by méla porodni asistentka Zenu
informovat a motivovat ji Kjejich podstoupeni. Sekundarni prevence dale zahrnuje
samovySetieni prsu, porodni asistentka je kompetentni k edukaci Vv této oblasti a techniku
samovySetieni musi perfektné ovladat. Nejenze zenu edukuje o samotném provedeni, také ji
muze doporucit kampané, které podrobnéji ukazuji, jak patologie v prsu vyhledat
(Nesnidalova, Filausova, Belesova, 2016, s. 23 — 30).

Porodni asistentka je také kompetentni v péci o Zeny s jiz prodélanym onkologickym
onemocnénim. Zenu s prodélanym nadorovym onemocnény by porodni asistentka méla
informovat o dulezitosti pokraovani v preventivnich opatfenich a upozornit ji, Ze je vhodné
sledovat celé t€lo nejen jiz nemocny organ. Porodni asistentka by méla také zajistit co nejlepsi
péci Zenam, které jsou V nevylé€itelném stadiu nemoci. Jak télesné a psychické potieby Zeny,
tak ty socialni jsou velmi dilezité pro zachovani Zivotni Grovné. Dulezitym prvkem
v zachovani kvality zivota je 1écba bolesti. Porodni asistentka mtize zajistit vSe potfebné
k zmirnéni bolesti, a tak ke zlepSeni Zivota zeny. (Nesnidalova, Filausova, BeleSova, 2016,

5. 23— 30).
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Ptehledova bakalaiska prace pojednava o karcinomu prsu. Karcinom prsu je jednim
Z nejéastéjsich onemocnéni u Zen. CR zaujima 26. misto v poétu zjisténych nadord prsu na
100 tisic Zen. Velky pocet nadort spada do vékové skupiny 60 az 69 let, ale témét 40 % Zen
onemocni v mlad$im véku. V roce 2013 zemfelo na nadorové onemocnéni prsu 1845 Zen.
Cilem prace bylo sumarizovat co nejvice poznatkl o vlivu rizikovych faktorti na rozvoj
karcinomu prsu, ddle o0 moznostech prevence jak zdravych Zen, tak Zen se zvySenym rizikem

vzniku karcinomu prsu a o moznostech prace porodni asistentky v této problematice.

Prvni dil¢i cil je zaméfen na podil rizikovych faktor na vznik karcinomu prsu. Prace
popisuje predev§im vliv genetickych faktord na vznik karcinomu prsu. Mutace v mnoha
genech mohou pfispivat k pfeméné zdravé buiiky na buiiky nadorové. 40 az 80 % karcinomt
je zpusobeno mutaci v genech BRCA1/2. Tento typ karcinomu se projevuje piedevSim
v mladém véku. Do 40 let véku onemocni az 19 % Zen s mutaci v genu BRCA1 a 12 % Zen
s mutaci v genu BRCA2. DalSimi geny zplsobujicimi naddorovd onemocnéni jsou mutace
v genech PALB2, u které¢ho je riziko rozvoje naddorového onemocnéni mezi 33 a 58 %.
Mutace v genu TP53 zplsobuje LFS a mutace v genu PTEN CS. Genetické mutace lze
testovat pomoci molekularné-genetického vySetfeni, které je u ohrozenych Zen hrazeno
zdravotni pojiStovnou. Za indikacni kritéria k testovani je povazovana jiz zjiSténd mutace
u jiného ¢lena rodiny, piibuzni (véetné testovaného) s diagnoézou karcinom prsu a dalsi. Lékar
genetik provede potfebna vySetfeni a ur¢i miru rizika pro rozvoj naddorového onemocnéni,
poté je pacient zafazen do preventivniho sledovani. Dal§imi rizikovymi faktory jsou Spatny
zivotni styl, pfedevSim koufeni a obezita. Hormondalni faktory jsou podminény délkou
pusobeni estrogend na organismus. Roli hraje nastup menarché, vék pfi prvnim porodu, délka

kojeni a ndstup menopauzy.

Druhy dil¢i cil se zabyva mozZnosti prevence jak u zdravych, tak u zen ohroZenych.
Primarni prevence je spisSe dulezita pro zeny se zvySenym rizikem, pro zeny v bézné populaci
nemd az takovy vyznam. Primarni prevence nabizi kombinaci chirurgickych
a nechirurgickych metod, pfi¢emz je vhodné jich kombinovat vice. Mezi nechirurgické
metody patii PGD, ktera ddva moznost vlozit do délohy zdravé embryo. V dneSni dobé¢ stale
vice Zen se zvySenym rizikem vyhleddva moznost genetického poradenstvi. Patfi zde také

chemoprevence. Dlouhodobym uzivanim tamoxifenu lze snizit riziko vzniku karcinomu prsu
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az 0 43 %. Chirurgickych moznosti prevence je vice jak nechirurgickych. PBM snizuje riziko
0 85 az 90 %, operace je vhodna pro Zeny mezi 25. a 40. rokem zivota. Po PBM je dilezita
okamzita rekonstrukce prsu z divodu ovlivnéni psychiky zen. BSO snizuje riziko karcinomu

rsu az o 50 %, je vhodna pro Zeny, kter¢ jiz dokoncily svou reproduk¢ni aktivitu.
p J p y J y 1Y

Do sekundarni prevence spada aktivni vyhledavani jiz vzniklych zhoubnych nadord. V CR
byl mammarni screening pfijat v roce 2002, diky tomu bylo do roku 2014 diagnostikovano
28000 malignich nadoru prsu, z toho ale 75 % Vv prvnim stadiu. Screeningova mamografie je
urcena pro zeny od 45 let a od roku 2010 vékoveé neomezena. U nosicli mutaci je tomu vSak
jinak, s aktivnim vyhledavanim je nutné zacit jiz ve véku 20 let nebo o deset let diive, nez se
onemocnéni projevilo u nejmladSiho pFibuzného se stejnou diagndézou. V diagnostice
hereditarnich karcinomu se nejvice uplatiiuje magneticka rezonance, za dopliikovou metodu
se povazuje ultrazvuk. Mamografie je vhodna pro Zeny po 40. roce zivota. S mutacemi je
spojeno také vyssi riziko vzniku jinych nadorovych onemocnéni, jako jsou karcinom
pankreatu, kolorekta, prostaty ¢i kiize. Proto nesmi byt zapomenuto i na screening téchto

malignit.

Tteti dil¢i cil pojednava o praci porodni asistentky v prevenci nadorovych onemocnéni
u Zen. Porodni asistentka by se méla podilet na edukaci o zdravém Zivotnim stylu, predevS§im
o rizicich koufeni a nadvahy. Je vhodné, aby edukovala Zenu o pfiméfené fyzické aktivité,
kterd pomaha snizit vyskyt karcinomu prsu aZ o 40 %. Edukuje také Zenu o pfiznivém vlivu
kojeni na vznik nadorového onemocnéni prsu. Jako kompetentni zdravotnicky pracovnik
muze porodni asistentka zenu informovat o moznostech screeningu karcinomu prsu,
délozniho cCipku a kolorekta. Porodni asistentka by mela dokonale ovladat techniku
samovysetieni prsu a byt schopna ho Zen¢ ukézat, poptipadé ji doporucit kampané, které se
zabyvaji problematikou vyhledavani patologii v prsu. Je také kompetentni v péci o Zenu, ktera

jiz nddorové onemocnéni prodélala a musi byt schopna zajistit ji i nadale kvalitni Zivot.

Vsechny cile prace byly splnény.
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Seznam pouzitych zkratek

HER2
BRCA1/2
PALB2
PT53
PTEN
CHEK2
ATM
CDH1
BRIP1
STK1
DNA
LFS

CS

PGD

CR
COX2
PBM
MLD
TRAM-lalok
DIEP-lalok
BSO

MZ CR

Hormone Receptor-Positive Breast Cancer
Breast cancer 1/2

Partner and localizer of BRCA2

Tumor protein 53

Phosphatase and tensin homolog

Checkpoint kinase 2

Ataxia telangiectasia mutated

Cadherin 1

BRCAL1 interacting protein C-terminal helicase 1
Fms tyrosine kinase

Deoxyribonukleova kyselina

Li-Fraumeni syndrom

Cowdentiv syndrom

Preimplantacni geneticka diagnostika

Ceska republika

Cyklooxygenase 2

Profylakticka bilateralni mastektomie
Musculus latisimus dorsi

Transversus rectus abdominis musculocutaneous flap
The deep inferior epigastric artery perforator
Bilateralni salpingo-oophorectomie

Ministrerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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Piilohy

Piiloha 1 — Graf 1 Incidence a mortalita karcinomu prsu
Ptiloha 2 — Graf 2 Vyskyt klinickych stadii karcinomu prsu
Ptiloha 3 — Obrazek 1 Benigni utvar v prs

Priloha 4 — Obrazek 2 Maligni tGtvar v prsu

Ptiloha 5 — Obrazek 3 Vazivovy (denzni) zlaza
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Graf 1 Incidence a mortalita karcinomu prsu.

(Dusek, Gregor, Muzik, 2011, s. 4 — 6)
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Graf 2 Vyskyt klinickych stadii karcinomu prsu.

(Dusek, Gregor, Muzik, 2011, s. 4 — 6)
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Piiloha 3

Obrazek 1 Benigni utvar v prsu.
(Krasenska, 2013, s. 23 — 26)

Ptiloha 4

Obrazek 2 Maligni ttvar v prsu.(Krasenska, 2013, s. 23 — 26)
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Ptiloha 5

Obrézek 3 Vazivova (denzni) zlazy.

(Krasenska, 2013, s. 23 — 26)
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