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Karcinom prsu u muza

Abstrakt

Tématem bakalarské prace je karcinom prsu u muzi. Karcinom prsu patii mezi nejcastéjsi
nadorové onemocnéni U Zen. Nadory prsni zlazy ale mohou postihovat i muze, i kdyz
velmi vzacné. Piiblizny pomér mezi Zenskym a muzskym onemocnénim prsu je 100:1.
ProtoZze tato nemoc v muzské populaci neni rozsifena, zna¢nou ¢ast muzskych pacientti
ani nenapadne, Ze je muze prsni karcinom také postihnout. Tato neznalost miize byt

pti¢inou pozdni diagnostiky onemocnéni i horsi prognozy.

Prvni ¢ast bakalarské prace je zamétena na teoretické informace s popisem anatomie prsu,
se struénym piehledem o nadorovém onemocnéni, jeho rozdéleni a klasifikaci. Nasledné
se veénuje rizikovym faktorim, jednotlivym pfistrojovym modalitdm slouzicim pro
detekci onemocnéni, zahrnuje samotnou terapii karcinomu prsu véetné blizsich informaci
0 lécbe radioterapii. Teoretickda ¢ast je zpracovana z odbornych publikaci, ¢lankt

a internetovych stranek formou literarni reserse.

Prakticka cast bakalaiské prace ma dva cile. Prvni cil ma za ukol zjistit miru
informovanosti muzd o karcinomu prsu celkové, se zaméfenim na jejich povédomi
0 mozném vyskytu tohoto onemocnéni v muzské populaci a ptipadnych ptiznacich a
1é¢bé. Pro ziskani vysledki byl zhotoven anonymni dotaznik s 21 otazkami, celkem se

dotaznikového $etieni zacastnilo 58 muzu.

Druhym cilem bylo provést analyzu po¢tu muzi a Zen, kterym byla detekovana rakovina
prsu v obdobi od ledna 2017 do prosince 2021. Ziskana data byla nasledn¢ porovnana
s literaturou, ktera uvadi ptiblizny pomér mezi Zzenskym a muzskym onemocnénim prsu
100:1. Data pro praktickou ¢ast pochazeji z pocitacové databaze tii onkologickych center,
a to z Onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Onkologické kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a z Onkologického oddéleni Nemocnice Jihlava

a.S. Soubor obsahoval celkem 30 pacientti a 4075 pacientek.

Kli¢ova slova

Karcinom prsu; radioterapie; mamografické vysetfeni; informovanost muzi; rizikové

faktory



Male breast cancer

Abstract

The topic of this bachelor’s thesis is carcinoma in men’s breasts. Breast’s carcinoma
belongs to one of the most tumour disease of women. Tumours of mammary gland could
affect even men, even though it is relatively rare. Approximate ratio of women and men
tumour in breasts is 100:1. Due to its rareness in men population, significant part of the
patients does not even realise that they could be affected by breast carcinoma. This type
of ignorance could be the reason of late diagnosis of the disease and even a worse

prognosis.

The first part of the bachelor’s thesis is focused on theoretical information with a
description of a breast’s anatomy, a brief overview of tumorous diseases and its
classification and dividing. Subsequently it pays attention to high-risk factors, particular
machinery used for detecting of the disease. It also includes the therapy of breast
carcinoma itself including specific information about radiotherapy. The theoretical
section is constructed from specialized publications, articles, and internet websites by

literary research.

The practical part of the bachelor’s thesis has two main goals. First of them is to find out
the exact rate of men awareness about breast carcinoma with directing it on their
knowledge of possible occurrence of this illness in men’s population and potential
symptoms and treatment. An anonymous form with 21 questions was made to find out

the results needed for this thesis. In this questionnaire 58 men have participated in total.

The second aim of the thesis was to preform an analysis of the number of men and women,
whom was breast carcinoma detected in the period from January 2017 till December
2021. Gained data was afterwards compared with literature, which states the approximate
ratio between men and women breast disease 100:1. The data for the practical part comes
from computer database of 3 oncological centres, which are Oncological department
Hospital Ceské Budgjovice a. s., Oncological clinic University Hospital in Prague and
Oncological department Hospital Jihlava a. s. File included 30 male patients and 4075

female patients in total.

Key words

Breast cancer; radiotherapy; mammography examination; awareness of men; risk factors
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1. Uvod

Rakovina prsu neni problematikou vyhradné Zenské populace. Nadory prsu se vyskytuji
rovnéz U muzi, kde piedstavuji spise raritni skupinu nadoru. V letech 2012-2016 bylo
zaznamenano U muzd pramérné roéné 69 novych onemocnéni nadorem prsu (incidence
1,33 na 100 tisic muzi) a nddory prsu tvoii vV muzské ¢asti populace pouze 0,15 %
zhoubnych nadord. Toto onemocnéni postihuje spiSe muze nad 50 let veéku, ale neni
vyloucené ani v nizSich vékovych kategoriich. Vzhledem k nizké ¢etnosti nebyl pro tuto
chorobu zaveden screening. (Abrahamova, 2019) Karcinom prsu u muzi je v 80 %
hormonalné zavisly. Pfiznaky, diagnostika i terapie onemocnéni jsou obdobné jako u zZen.
(Prausova,2004)

Nemoc je u muzu Castéji diagnostikovana v pokrocilejsich stadiich (3 nebo 4), na rozdil
od Zen. Jeho vzacnost mezi muzi ataké nedostatek povédomi vede k jeho odhaleni
Vv pozd¢jsich fazich. Studie s nahodnym vybérem nelze provadét kvili nizkému vyskytu
rakoviny prsu a Vv literatufe je publikovano pouze nékolik prospektivnich terapeutickych
studii. (Metin, Aydin a Bozer, 2015)

Dulezité¢ je, ze odivodnéni rozhodovani o0 lébé je siln¢ zalozeno na paralelach
s rakovinou prsu uzen. Nedavné studie uvadéji mutacni a epigenetické podobnosti
arozdily mezi rakovinou prsu Umuzi a Zen, coz dale naznacuje, ze nekteré rysy jsou

mezi témito dvéma chorobami siln¢ zachovany, zatimco jiné nikoli. (Severson, 2017)



1.1. Anatomie prsu

Prs (mamma) je slozen z vlastniho Zlazového télesa (glandula mammaria), ktery je ulozen
V tukovém polstéaii na predni ploSe hrudniku. M1é¢na Zlaza je svym ptivodem kozni zlaza
— stavbou se proto podobd potnim zlazam. V embryondlni dobé se jeji zéklad
vytvaii U obou pohlavi v podkozi, v ¢afe jdouci zhruba od vrcholu podpazni jamky
pted stied hrudniku do stfedu tfiselného vazu. U c¢loveka se pravidelné zaklada pouze
jeden par mlécnych zlaz v hrudni krajing. Teprve v puberté dochazi u divek k vyraznému
rozvoji zakladu mlécné zlazy, ktery se stdva funkcni slozkou prsu. U muza
se po piechodném zvétSeni zldzy v puberté jeji zaklad zmenSuje, zanikd a méni

se v nékolik vazivovych pruht. (Dylevsky, 2009)

Muziim zistdva zdklad mlééné drdhy jako rudimentarni mamma maskulina.
Ta se jen vyjimeéné muze dal rozvijet. Vyvoj mlééné zlazy zavisi na testosteronu,
jehoz ptitomnost U muzského pohlavi blokuje vyvoj mlééné Zlazy. (Cihak, Druga
a Grim., 2004)

Estrogen stimuluje prsni tké&n, zatimco androgen tyto ucinky antagonizuje.
V peripubertalnim obdobi U chlapci dochazi ke =zvySeni hladiny estrogenu
a 30nasobnému zvySeni hladiny testosteronu. Dochazi Kk piechodné proliferaci vyvodu
a stromatu nasledovanému involuci a kone¢nou atrofii vyvodi. Proto se normalni muzska
prsa vyznacuji piedev§im podkoznim tukem a pozistatkem subareolarni duktalni tkang.
Lobularni vyvoj, ktery vyzaduje estrogen i progesteron, neni U muzu obvykle pozorovan.

(Chen, Chantra a Larsen 2006)

Pro nazornost lze prs pomysiné rozdélit na ¢tyfi kvadranty — horni zevni, dolni zevni,

horni vnitini a dolni vnitini. (Abrahamova, 2019)
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Obrazek 1 Kvadrantektomie prsu, zdroj: Hladikova, 2009
1.2. Nadorové onemocnéni

Nador (novotvar, neoplazma) je shluk abnormalnich bunék, které rostou odlisné od bun¢k
normalnich, atento rist pietrvava v téle i v dobé, kdy piestala plisobit pficina nador
vyvolavajici. Nador je prakticky nezvratna zména tkané, ve smyslu jejiho mistné
neregulovaného ristu 0 autonomni povaze. Autonomni povaha znamend, ze nador roste
bez ohledu na nositele nadoru. Vznikly nador se jiz nemtze preménit V normalni tkan.
Podstatné pro vznik nédoru je, ze se vymykaji z kontrolnich mechanismu, které fidi rast
normalnich tkani. Bunky pfestavaji reagovat na faktory, které reguluji bunécny cyklus,
a nereaguji na signaly okolnich buné¢k a tkani. Proliferace je nekontrolovatelna, fidi se
pouze vlastnimi ristovymi signaly. Genom nadorové buiniky neni stabilni a pfi
nasledujicich délenich vznikaji dalsi genetické odchylky. Nadorové buiiky jsou schopné
vytvofit si vlastni krevni zdsobovani, které se nasledn€ napojuje na systémovou cirkulaci.

(Macak, Macakova, Dvotackova, 2012)

Morfologicky se nadorovy rist projevuje tfemi zptisoby. Prvnim z nich je expanzivni rist,
charakteristicky mechanickym utlakem okoli a pokracujici atrofii okolnich tkani. Roste
tak vétsina nadori benignich a rizn¢ dlouho nékteré maligni nadory. Druhy druh ristu je
infiltrativni, pfi némZ nddorové buiky vristaji mezi buiikky okolnich tkani bez jejich
ptfimého ni¢eni. Poslednim zptsobem rustu je invazivni, ktery je typicky vrustanim
nadorovych bun€k do okolnich tkdni, které jsou timto poSkozovany aniceny. Jde

0 typicky riist zhoubného nadoru. (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012)
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1.2.1. Nezhoubné nadory

Nezhoubné nadory (benigni) rostou pomalu a na jednom mist¢, tzn. Ze maji ohranic¢eny
rust. Utlacuji sice okolni tkan¢ a mohou zpisobit nemocnému znaéné potize a bolesti, ale
nezakladaji dalsi loZiska na jinych mistech organismu (tj. nerostou nikde jinde v téle).
(Mlynkova, 2010)

Tim ze rostou do okolnich sousednich tkani, stlacuji tenkosténné kapilary parenchymu,
muze dojit k insuficienci toku krve a k atrofii. Stroma v nezhoubnym nadoru je stlacena
avytvori kolem kapsli. Ve vétsiné piipadi dobie zapouzdiené nezhoubné nadory
nepiedstavuji zadné zdravotni problémy, vyjimecné se vsak benigni pomalu rostouci
nador mlize nachdzet v blizkosti Zivotné dilezitého centra a jeho komprimaci je ohroZzen

zivot. (McKinnel a Parchment et al, 2006)
1.2.2. Zhoubné nadory

Zhoubné nadory neboli maligni nadory prorustaji obvykle rychle do okolni tkané, nici
okolni tkané, zakladaji dcefina loziska v jinych organech (metastazy) a celkové

vyCerpavaji cely organismus; bez 1é¢by vedou k smrti. (Slezakova, 2017)

Vzdy jde 0 vazny stav, jelikoz jde 0 nadory neohrani¢ené narozdil od benignich nadort
a nikdy se nevi, kdy a kde vzniknou v organismu dalsi loziska, rozsitenim lymfatickou

nebo nebo krevni cestou na jiné misto. (Mlynkova, 2010)

Zhoubna transformace tkané je slozity proces, na kterém se podili cela fada ¢initeld. Jeho
vysledkem je genetickd zména bunky. Na vzniku zhoubného bujeni se podili
kancerogeny. Po styku s témito latkami se na povrchu buiiky mohou vytvaret nadorové
antigeny (protilatky), jeZz za normalnich okolnosti vyprovokuji imunitni systém
organismu k obranné reakci a ke zni¢eni chorobného loziska. Jestlize selze imunitni

systém, dochazi k nekontrolovatelnému bujeni tkané. (Slezakova, 2017)
1.3. Klasifikace zhoubnych nadori

Urcuje se pomoci tzv. TNM Kklasifikace, kterd je mezindrodni dohodou stanovena
pro témét vSechny nadory apro kazdy organ zvIlast. Nadory se klasifikuji podle
histologické struktury, biologickych vlastnosti a podle anatomické lokalizace. Uéelem
tohoto systému je pomahat pfi planovani lé¢by, umoznit vysloveni progndzy onemocnénti,

pomahat pfi vyhodnocovéani vysledkl 1é¢by, usnadnit vyménu informaci o vysledcich
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a zpusobu léceni mezi pracovisti @ pomahat pii vyzkumu zhoubnych nadord. (Vorlicek,

Abrahamova a Vorlickova, 2012)
1.3.1. Stadium

Urceni stadia neboli anatomického rozsahu nadoru, staging onemocnéni. Uvadi se ve
tvaru (piiklad): T3N2MI. Cislice znamenaji stupei postizeni v misté vzniku nadoru
(T=tumor), Vv mistnich miznich uzlinach (N=nodus) ave vzdalenych organech

vvvvv

a Vorlickova, 2012)
1.3.2. Stupeii diferenciace

Stupen diferenciace neboli grading urcuje morfologickou podobnost nadoru s matetskou
tkani. Cim méné se nadorové buiiky podobaji vychozi tkani, tim horsi (zhoubngjsi) jsou
biologické vlastnosti nadoru. VSechny druhy nadort maji téistupniovou klasifikaci: dobie

vvvvv

biologické povaha nadoru. (Vorli¢ek, Abrahdmova a Vorlickova, 2012)
1.3.3 Specifické biologické vlastnosti

Specifické biologické vlastnosti znamenaji pfitomnost nebo nepfitomnost nékterych
molekul, n¢kterych genetickych mutaci apod. Jde 0 znaky, které urcuji, zda dany nador
bude citlivy na konkrétni druh specialné cilené protinddorové 1écby (tzv. biologické

1é¢by) (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012)
1.4. Rizikové faktory u karcinomu prsu

Rakovina prsu patii k onemocnénim, u nichz dosud nebyla vysvétlena piic¢ina vzniku.
Studium rizikovych faktori z hlediska wvzniku karcinomu prsu je jednou
z nejvyznamnéjsich cest K pochopeni pfi¢iny tohoto onemocnéni. Rizikovymi faktory
pro vznik karcinomu prsu rozumime uréité udaje ze Zivota pacienta, které zvySuji nebo
naopak snizuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v prubéhu zivota. Studium
rizikovych faktorti karcinomu prsu je vyznamné pro vhodnou prevenci a uspésnou 1écbu.
Na jedné stran€ ndm umoziuje formulaci obecnych zasad prevence, jejichZ respektovani
snizuje riziko vzniku onemocnéni. Na druhé strané poznatky o rizikovych faktorech
umoznuji vymezit skupinu lidi se zvySenym rizikem, u kterych lze zabezpecit v€asnou

diagnostiku onemocnéni. (Abrahamova, 2019)
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Mezi rizikové faktory patii alkohol, ukterého zvySena konzumace zvySuje
pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu. Dalsim rizikem jsou stravovaci navyky, kde
mnozstvi pfijimané potravy tvoii komplexni faktor s pfimym vztahem k riziku vzniku
karcinomu. Energeticka hodnota potravy ovliviiuje energeticky metabolismus organismu,
a tedy i produkci hormonti. Zastoupeni atyp tukd v potravé spolu s podilem piijmu
zeleniny a ovoce hraji vyznamnou roli pfi vzniku malignit obecné. Tim se tedy do
rizikovych faktori zatfazuje i obezita, naopak fyzicka aktivita piedstavuje komplexni

faktor s epidemiologicky potvrzenym vztahem ke sniZeni pravdépodobnosti onemocnéni.

Vek je dalsim rizikovym faktorem, kdy s rostoucim vékem stoupa moznost onemocnéni.
Vyvoj rakoviny prsu se u jednotlivych etnickych skupin lisi. U bé&losské populace je

v

prokazano riziko vyrazné vyssi nez u populace ¢ernosské a asijské. (Abrahamova, 2019)

Rodinnd anamnéza rakoviny prsu pfinasi pfiblizné 2,5krat vyssi relativni riziko pro
muze. Téméf 20 % muzt S rakovinou prsu ma pozitivni rodinnou anamnézu. Mutace
genu BRCA zvySuji riziko rakoviny prsu u muzi. Nejznaméjsi genetickou vazbou na

MBC je mutace BRCA 1 a BRCA 2. (Metin, Aydin a Bozer, 2015)

Tyto mutace jsou pti¢inou onemocnéni zvaného syndrom hereditarniho karcinomu prsu,
vajecnikt a prostaty. Onemocnéni se dédi autozomalné¢ dominantnim zptisobem.
Pravdépodobnost, ze vlohu zd&di, maji ob& pohlavi stejnou. Fenotypové projevy jsou
vSak rozdilné a pravdépodobnost, Ze se onemocnéni manifestuje, je U muzi vyrazné
niz§i. Ackoli vysledky mnoha studii nejsou vzdy zcela jednoznacné, je za zaklade¢
soucasnych poznatkid prokazatelné, Ze muzi nosi¢i mutaci v BRCA genech jsou
predisponovani ke zvySenému riziku vzniku nadord prsu, prostaty, pankreatu a zaludku
ve srovnani S obecnou populaci. Vzhledem k dnes jiz rutinné provadénému prediktivnimu
testovani zdravych o0sob Vv rodinach smutaci BRCA genti, jsou tyto vysledky
zohlediiovany a pacientim jsou nabizeny screeningové programy Scilem co

nejéasnéjsiho zachytu ptipadného nadorového onemocnéni. (Plevova, a Hladikova, 2012)
1.5. Symptomy

Nejvétsim nebezpecim karcinomu prsu je, ze v pocate¢nich stadiich nador nijak neboli
ani nevykazuje zadné zjevné priznaky, tudiz mize byt snadno piehlédnut. VEasna

diagndza je vSak stézejni a znacné zvysuje Sanci na uspeésné vyléceni. Je-1i nddor odhalen
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pozd€, mize stihnout rozsitit své zhoubné bunky i do vzdalengjsich organti (metastazy,

vice nize).

Mezi nejcastéji pozorovatelné ptiznaky rakoviny prsu patii bulka vprsu ¢i tvrdy
nepravidelny atvar vétSinou nebolestivy, viditelné zmény tvaru a velikosti prsu, zmény
na kizi mezi které patii zarudnuti, podrazdéni, otok kize, nehojici se vied kuze nebo
rizné zmény barvy kiize, vztaZzeni nebo krvavy vytok z bradavky a mokvani bradavky.
(Vasa, 2021) Na nador V prsu mize upozornit i nové vznikla bulka v podpazi nebo
nadkli¢ku. Pokud ¢lovék objevi jakékoliv zmény V oblasti prsni zlazy, ktize nad ni nebo
V oblasti miznich uzlin v podpazi ¢i nadklickové oblasti, je nutné, aby se osoba poradila

s I¢ékafem. (Petrakova a Vyzula, 2006)
1.6. Stanoveni diagnoézy nadoru prsu
1.6.1. Invazivni vySetieni

Zakladnim vyznamem histologického invazivniho vySetfeni, které je provadéno pred
operaci Z punkéni biopsie prsu, je uréeni diagnozy — zda se jedna o nador ¢i nikoli, zda
jde o nador nezhoubny ¢i zhoubny a 0 jaky konkrétni typ nadoru jde. Podle toho,
zda nadorova tkan napodobuje spiSe bunky lobuld ¢i duktd se rozliSuji dvé zakladni

skupiny karcinomu prsu — tzv. duktalni a lobularni karcinom. (Ryska, 2010)

Kazdé lozisko suspektni z karcinomu prsu musi byt biopticky vySetteno. Pokud je v prsou
lozisek vice anelezi V bezprostiedni blizkosti, je nutné bioptovat kazdé z nich,

nebo alespon dvé nejvzdalengjsi. (Coufal, 2011)

Déje se tak punk¢ni biopsii (napichnuti loziska jehlou). Lozisko podezielé ze zhoubného
bujeni se ovéfuje punkci silnou jehlou nebo pomoci incizni biopsie. V obou piipadech je
ziskan tkdnovy materidl, ktery po uréitém zpracovani vySetfuje patolog pod

mikroskopem. (Abrahamova, 2019)

Prvni volba byvé zpravidla punkéni core-cut biopsie cilend zobrazovacimi metodami.
Z moznych metod je v praxi osvédcena core-cut biopsie pod US kontrolou nebo pod MG
kontrolou u lozisek viditelnych pouze na mamografii. Core-cut neboli tru-cut metoda
Vv soucasné dobé dominuje a je pfi ni ziskan 1-2cm dlouhy a 1-2mm silny valecek tkané

dostatecny pro histologicka vysetteni. (Vorlicek, Krej¢i a Adam, 2011)
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Podle charakteru aumisténi 1éze voli radiodiagnostik bud’ core-cut odbér nebo
vakuovanou biopsii — mamotomii, kde se ziska z prsu vice tkang, coz je zadouci U malych
lozisek. Nevyhodou je vyssi riziko vzniku hematomu a vyssi cena odbérové jehly.
(Coufal, 2011) K vysetfeni je potieba nachystat na instrumentarni stolek — jehlu, system
vakuovych hadicek, lokaliza¢ni odpoutatelny klip, pinzetu, skalpel, jehlu pro lokalni
anestezii, injek¢ni stfikacku, misku s fyziologickym roztokem, tampony, longety
a anestetikum. Zakladem je lokaliza¢ni snimek prsu V kraniokaudalni nebo Sikmé
projekci se zachycenim 1éze. Pii vakuované biopsii se pouzivaji jehly 11,8, event. 14
Gauge. Na rozdil od core-cut biopsie prsu zde zistava jehla po zavedeni do prsu na miste,
Vv jehle se pii odbéru otaci specialni nozik, ktery vykrajuje okolni tkan a vzorky z léze
0 délce az 3 cm a$ifi 3 mm jsou za asistence vakua po jehle transportovadny z mista

odbéru ven. Primérny pocet odebranych vzorku je 12-14. (Hladikova a kol, 2009)

Dal$i mozna invazivni metoda je oteviend biopsie. EXcize z nadoru nebo kozni nadorové
infiltrace poskytuje vzorek pro histologickou verifikaci, pfipadné material pro stanoveni
hormonalnich receptorti U pokrocilych nadort,, radikdln€ inoperabilnich. Zvlastnim

ptipadem je prosta probatorni excise z exulcerovaného nadoru prsu. (Hladikova, 2009)

Jelikoz je vétSina malignich 1ézi nehmatnych. Tak se provadi oznacovdni nehmatnych
loZisek, které je nutné oznacit pro chirurga pfed operacnim vykonem. Kromé
pfedoperacni lokalizace se pouZzivd oznacovani malignit urenych k primarni
neoadjuvantni terapii, kdy mtize pii GspéSné onkologickeé 1écbé dojit ke zméné 1éze
hmatné v nehmatnou nebo dokonce k tomu, Ze 1éze neni patrna pii pouziti dostupnych
zobrazovacich metod. K lokalizaci lze vyuzit “barvicku” (4% sterilni roztok carbo
adsorbens) nebo lokalizaci Frankovym vodi¢em, coz je duta jehla, ve které je zavedeny
dratek s kotvickou na konci. Jehlu s dratkem doktor zavede kolmo do mista léze. Po
zavedeni k lozisku se jehla vytahne, dratek zistava v prsu a kotvicka dratku je fixovana

Vv lozisku. (Hladikova a kol, 2009)
1.6.2. Neinvazivni metody

Nejcast€jsim klinickym pfiznakem nastupu rakoviny prsu u muzu je nebolestiva hmatna
retroareolarni bulka, kterd by méla byt hodnocena pomoci mamografie, ultrasonografie

a core-cut biopsie nebo tenkou jehlou aspirace (FNA). (Ottiny et al, 2010)
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Mamografie

Mamograficka zobrazovaci metoda je radiografické vySetieni prsu zjistujici ptipadné
abnormality v prsni Zlaze, které mohou byt karcinomem. Béhem poslednich let umoznil
technicky vyvoj snizit davku zafeni a zlepsit kvalitu snimku (ostrost a kontrast).
(Vorlicek, Krej¢i a Adam, 2011)

Mamografie se ukdzala jako pfesnd metoda pro rozliSeni benigni gynekomastie
a karcinomu prsu. | pfes relativné malou velikost muzského prsu je mamografie Casto
technicky mozna a slouZi jako uzite¢ny dopln€k klinického vysetieni. Bézné se ziskavaji
standardni mamografické snimky obou prsi Vv kraniokaudalni a mediolateralni Sikmé
projekci. Lze také pouzit zvétSeni v zobrazeni a bodovou kompresi. (Chen, Chantra
a Larsen, 2006)

Samotna technika mamografického vySetfeni muzZského prsu se nelisi od vySetfeni Zen,
ale rozdil je v po¢tu provedenych projekci. Zatimco U Zen se snimkuje kazdy prs jakékoli
velikosti ve dvou projekcich, mamografie muzské zlazy se provadi pouze v projekci

sikmé. (Zelazko, 2013)

Obrazek 2 Mamografie v MLO projekci u muzského prsu, zdroj: Danes, 2021
Ultrasonografie

Ultrazvuk je druh mechanického vinéni, pti kterém se ¢astice dané latky rozkmitaji okolo

své rovnovazné polohy a predavaji dale kinetickou energii okolnimu prostfedi. Tim se

17



ultrazvukova vilna $ifi. Pomoci piezoelektrickych krystalti v ultrazvukové sondé jsou

vysilany i detekovany ultrazvukova vinéni. (Malikova a kol, 2019)

Kdyz mamografie detekuje podezielé nalezy, které nejsou charakteristické
pro gynekomastii, je ultrazvukové vySetieni stejné efektivni pro hodnoceni muzského
pacienta jako pro hodnoceni zenskych pacientek. Malé velikost prsou usnadiiuje penetraci
pomoci vysokofrekvenéniho snimace, coz umoziiuje posouzeni hlubSich oblasti,
které nejsou dostupné na mamografech. ZkuSenosti naznacuji, Ze provedeni US
Vv transverzalni a Sikmé sagitalni roviné muze umoznit lepsi korelaci s mamografickym
kraniokaudalnim a mediolateralnim Sikmym pohledem. Stereotakticky fizena biopsie
U muzského prsu obvykle neni mozna kvili jeho malé velikosti. Proto se bézn¢ provadi

sonografické vedeni. (Zelazko, 2013)

Pro vysetfeni prsu se pouziva Siroka linearni sonda 5 cm, se stiedni frekvenci 8-10MHz,
cilen¢ vysokofrekvenc¢ni sondy az 24MHz. Vysetiuje se mlééna zlaza, uzliny v podpazi
a nadkli¢cich. V nékterych piipadech, kdy je podezieni, ze zvétseni prsou je dusledkem
hormonadlnich zmén, se jesté doplni 0 vySetteni varlat. (Zelazko, 2013; Malikova a kol,

2019)

Sekundarni znamky malignity mohou zahrnovat vétsi echogenitu s ohledem na zmény
v podkozni tukové vrstvé a strukturalni distorzi normalni prsni tkan¢. Mezi ultrazvukové
vlastnosti spojené s vyssim rizikem rakoviny patii zesilené stény, silné vnitini piepazky,

smés cystickych a pevnych slozek. (Reis a kol., 2011)

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je doplitujici metoda v algoritmu vysetfovani prsu. Jedna se
0 kontrastni dynamické vySetfeni, poskytujici informace nejen morfologické (nekontrasni
MR obraz), ale i funkéni (fenomén angioinvaze). Senzitivita MR prsu v zobrazeni
invazivniho karcinomu prsu je vysoka. Pokud jsou ostatni modality nepriikkazné, mtze
byt MR vySetienim, které vylou¢i nador. VySetfeni MR je také spojeno s falesné
pozitivnimi nélezy. Pfi pozitivhim nélezu V prsu je tedy nutné histologické ovéteni

nalezu. (Urminska-Klozova, Kohoutova a Niangova, 2012)

Magnetické vySetteni prsu je uzitecné pii hodnoceni zadniho rozsahu onemocnéni pro
mozné postizeni hrudni stény umuzit i uZen. To plati zejména pro zadni zhoubné

nadory, které zt¢Zuji hodnoceni zadnich okraji na ultrazvuku (US) kvali vyraznému
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zadnimu akustickému zastinéni a netiplnému zobrazeni zadnich okrajii na mamografii.

(Mr Shin, Martaindale a Whitman, 2019)

Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (PET) je zobrazovaci technika nuklearni mediciny, ktera
patii mezi tomografickou scintigrafii, vytvarejici trojrozmérné prostorové zobrazeni

rozlozeni radiofarmaka ve vysetfované oblasti.

Metoda je zalozena na detekci anihilacnich fotond vznikajicich pfi interakci pozitronu
s elektronem v téle pacienta, kterému byl podan radionuklid emitujici pozitrony. Pii
radioaktivni pfeméné pozitronového zafice je z jadra vyzaiena kladna ¢astice — pozitron
— e*. V hmotném prostiedi pozitron srazkami s elektrony atomovych oballi méni sviij
smér, postupné ztraci energii. Po kratké draze se prakticky zastavi a pfi interakci
s elektronem e dochazi k anihilaci, tj. k pfeméné paru elektron — pozitron na dva fotony
gama o energii 511keV, které vylétaji z mista anihilace souc¢asné opaénym smérem od
sebe témét presné v tthlu 180°. Moderni PET scannery jsou zalozeny na koincidenéni
detekci paru anihilacnich fotont, ktera probiha, pokud je pozitronovy zafi¢ umistén mezi

dva detektory zapojenych do koincidenéniho obvodu. (Sabata, 2019)

foton
511 keV

jadro emitujici
pozitron draha

pozitronu

dosah

pozitronu

anihilace pozitronu
s elektronem

foton
511 keV

Obrazek 3 Draha pozitronu Vv tkani a anihila¢ni fotony (Husak a kol., 2007)

Pozitronové radionuklidy jsou vyrdbény v cyklotronu, maji velmi kratky polocas
radioaktivni pfemény. Nejéast&ji pouzivané jsou  F T1/2 = 110 min. a %®Ga T1/2 = 68
min. VCR je nejvice pouzivana fluordeoxyglukéza (*8F-FDG), ktera zobrazuje
metabolicky aktivni procesy, dale *®F-NaF (natriumfluorid), ‘8F-fluorocholin. (Sabata,
2019)
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Maligni nddory jsou ve srovnani s normdlnimi bunikami charakterizovany zvySenym
metabolismem glukozy. To vytvati na PET zobrazeni dobry kontrast mezi rakovinnymi
a normalnimi buitkami. Kombinované pouziti MR a PET se vzajemn¢ doplnuje a nabizi

vyhody oproti klinickému vySetieni prsu. (Sree a Ng et al, 2011)
Pocitacova tomografie

Zobrazovani pomoci CT je zalozeno na absorpci rentgenového zafeni, kde se na snimku
zobrazuji jednotlivé vrstvy (fezy) téla. Toto zobrazeni se uziva pii podezieni na Sifeni

patologického procesu do hrudni dutiny. (Malikova a kol, 2019)

Piistroj CT je casto vyuzivan V hybridnim pfistroji PET/CT. Tim je ddana moznost
akvizice nejen funkénich dat (PET), ale i anatomickych udaji (CT) v jednom vySetieni.
(Sabata, 2019)

1.7. Terapie ndadoru prsu

Obvykle se v rizné mife pouziva vSech dostupnych 1é¢ebnych modalit, a to jsou operace,
radioterapie, chemoterapie, hormonoterapie a biologicka léc¢ba (aplikace monoklonalnich
protilatek). (Adam, Krej¢i a Vorlicek., 2010)

Rozsah rakoviny prsu je dileZitym faktorem pifi rozhodovani o moznostech 1é¢by.
Obecné plati, ze ¢im vice se rakovina prsu rozsifila, tim vice druhii 1écby pacient bude
potiebovat. Mezi dalsi dulezité faktory, na které se nahlizi, je celkové zdravi pacienta,

osobni preference i jak rychle rakovina roste. (Alteri, Kalidas a et al, 2021)

V terapii nadoru prsu se pouzivaji metody lokalné-regionalni, kam patii chirurgie
a radioterapie, nebo metody celkové (systémové) v chemoterapii, hormonalni 1é¢bé
abiologické 1écbé. Bez detekovatelnych vzdalenych metastaz hovoiime o tzv.
lokalizovaném onemocnéni (klinicka stadia I-111), jsou-li zjistény vzdalené metastazy
oznacujeme onemocnéni jako pokrocilé, metastatické ¢i diseminované (klinické stadium

IV). (Coufal, Fait, 2011)

Lécebny zamér je v zavislosti na stadiu onemocnéni. Pti lokalizovaném onemocnéni se
provadi kurativni 1écba s cilem vylécit. V kurativni 1é€bé hraje vyznamnou roli hlavné

chirurgie dopliiovana ostatnimi modalitami. (Coufal, Fait, 2011)
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Zamérem kurativni 1é¢by je kompletni remise (eradikace) nadoru a vyléceni pacienta.
Proto je aplikovand maximalni davka zafeni zohlediiujici radiobiologii nadorové
populace s cilem jeji kompletni eliminace. Vyse davky je vSak limitovana citlivosti neboli
toleranci okolnich zdravych tkani k zafeni. Akceptovatelna je mira zavaznych komplikaci
zpusobenych zafenim méné nez 5 %. Kurativni aplikovana davka zafeni se u vétSiny
solidnich nadorti pohybuje > 60 Gy Vv 6 tydnech radioterapie. (Kubecova a Soumarova,

2019)

U metastatického onemocnéni je 1é¢ba paliativni, jeji cil je pozastavit ¢i omezit rast
a Sifeni nadoru, a prodlouzit preziti. Dominuji systémové modality, uloha chirurgie je
pouze minoritni. Metastatické onemocnéni je povazovano za nevylécitelné, ackoliv

néktefi pacienti mohou i se vzdalenymi metastazami zit fadu let. (Coufal, Fait, 2011)

Paliativni 1écbou se zmirni obtize pacienta v situaci, kdy vylé¢eni nadoru neni realné.
Se zmirnénim potizi souvisi zlepSeni kvality zivota (napf. zmensSeni nalezu, zastava
krvaceni aanemizace tumort), nebo prodlouzeni celkové doby zivota snemoci.
PouZzivané celkové davky jsou niz8i nez pfi kurativni radioterapii (obvykle do 30 Gy/10
fr ve 2 tydnech nebo 20 Gy/5fr v jednom tydnu), pfitom se neptekracuji toleran¢éni davky

rizikovych organt. (Kubecova a Soumarova, 2019)
1.7.1. Chirurgicka terapie

Chirurgickym zakrokem se 1é¢i hlavné rakovina prsu ve fazi stadia 0, kdy je nemoc
omezena na vnitiek mlékovodu a zahrnuje duktalni karcinom in situ (DCIS), nebo faze I,
pfinichz je nador stale relativné mensiho rozsahu do 2 cm analez se ne$iii do
lymfatickych uzlin (NO) nebo se Vv sentinelové lymfatické uzliné (N1mi) objevila pouze
mikrometastaza do 2 mm. Obvykle po operaci nasleduje adjuvantni radia¢ni terapie.

(Alteri, Kalidas a et al, 2021)

Lokalni 1é¢ba invazivniho karcinomu prsu byla v minulosti doménou chirurgie.
ZlepSovani znalosti 0 biologii onemocnéni, diagnostika ¢asnych stadii nadorG malych
rozmérd a duraz kladeny na systémovou lécbu vedly k tomu, Ze operace prestala byt
jedinou alternativou kurativni 1é€by s kurativnim cilem. Chirurgickou terapii 1ze rozdélit
na chirurgii samotné mlécné Zlazy a na chirurgii lymfatickych uzlin. Samotné vykony
vramci tohoto rozdeleni velmi casto probihaji soucasné jako jedna operace.

Pti chirurgickém zakroku mlécné Zlazy se bud'to odstrani zlaza kompletné v celém
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anatomickém rozsahu nebo pouze jeji postizena ¢ast, kdy se odstrani loziska s okolim
nebo se presune tkan pro co nejlepsi kosmeticky efekt. Stav lymfatickych uzlin je
nejsilngjsi prognosticky faktor u karcinomu prsu a hlavni indikace pro systémovou 1é¢bu.
Kompletné se odstrani uzliny v stejnostranné axile, coz krom¢ diagnostického efektu ma
I lokalné sanacni G¢inek nebo se provede sentinelova biopsie pii nichz se pomoci barviva
nebo mapovanim lymfatik lymfoscintem odstrani prvni spadova uzlina. (Adam, Krejci

a Vorlicek., 2010)
1.7.2. Chemoterapie

Jedna se 0 systémovou 1é¢bu. Chemoterapie se dnes podava jako soucast multimodalni
1é¢by v kombinaci s dal§imi 1é¢ebnymi metodami. Existuji tfi zakladni indikacni skupiny
chemoterapie v systémové 1é€b¢ karcinomu prsu: adjuvantni, neoadjuvantni a paliativni.
Vétsinou se uzivaji polychemoterapeutické rezimy kombinujici nékolik cytostatik,
¢imz se zvySuje ucinek 1éc¢by. Nejcastéji se pouziva kombinace cyklofosfamidu,
doxorubicinu a fluorouracilu. Dalsiho zlepSeni se dosahlo zavedenim novych latek —
taxany (paklitaxel, docetaxel), gemcitabin a vinorelbin. Chemoterapie spole¢né

s hormonoterapii je metodou volby v 1é€bé metastazujiciho karcinomu prsu.

Adjuvantni chemoterapie je aplikace chemoterapie po chirurgickém odstranéni nadoru.
Jejim cilem je likvidovat zbytkovou populaci nadorovych bungk, tj. klinicky nezjistitelné
mikrometastazy. Cilem adjuvantni chemoterapie je prodlouzeni beznadorového intervalu
a celkové doby preziti. Smyslem této 1é¢by je dlouhodoby 1écebny vysledek, a proto je
mozno lécebny zameér povazovat za kurativni. Adjuvantni chemoterapie by méla byt
zahajena nejpozdéji do tfi tydnl od chirurgického vykonu. Velmi dilezité je zachovani

stejné davkové intenzity 1éby. (Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008)

Pfi neoadjuvantni chemoterapii se podavaji cytostatika pied chirurgickym vykonem.
Aplikaci neoadjuvantni chemoterapie dochazi ke zmenseni velikosti primarniho nadoru,
coz zlepSuje operabilitu nadoru a umozni provedeni zadchovnych, tj. konzervativnich
chirurgickych vykond. Rovnéz se docili snaz§iho priniku cytostatika k nadorovym
buitkdm Vv désledku intaktniho cévniho zésobeni. Prostfednictvim neoadjuvantni
chemoterapie ziskame informace o0 chemosenzitivit¢ nadoru. Cilem paliativni
chemoterapie, ktera se pouziva u IV. stadia karcinomu prsu, je i pes vSechny pokroky
pouze navozeni parcialnich remisi, usnadnéni a prodlouZzeni zivota s chorobou.

(Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008)
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1.7.3. Hormondlni lécba

Rust nadoru je velmi Casto zavisly na hormonalni stimulaci, z ¢ehoz plyne i mozZnost
vyuziti hormonalni 1é¢by. Pii pozitivité estrogenovych a proestrogenovych receptora lze
o¢ekavat spravnou odpovéd’ na tuto 1écbu. Pii 1é¢bé se uplatiuji ¢tyfi mechanismy

ucinku:
Ablaéni — odstranéni ¢i vyfazeni z funkce zlazy produkujici piislusny hormon.

Kompetitivni — kompetice 0 vazebné misto na estrogenni receptory buriky, kde hlavnim
predstavitelem metody jsou antiestrogeny — tamoxifen, ktery v hormonalni 1é¢bé
karcinomu prsu zaujimé vedouci postaveni. Jednd Se 0 nesteroidni antiestrogen se
selektivni tkanovou estrogenni aktivitou. Jeho antiestrogenni ptisobeni na mlé¢nou zlazu

vedlo Kk uziti tamoxifenu pro 1é¢bu karcinomu prsu, a to ve vsech stadiich této nemoci.

Inhibi¢ni — blokada biosyntézy estrogenid. Patfi sem inhibitory aromatdzy. Enzym
aromatdza je nezbytny pro vznik ,,periferniho” estrogenu konverzi androstendionu na
estron. 'V soucasnosti jSOU V terapii pouzivany inhibitory III. generace — anastrozol,

letrozol a exemestan.

Aditivni — podavani farmakologickych davek androgenti i estrogend. Piesny
mechanizmus ucinku neni dodnes znam. Do vahy pfichazeji estrogeny (byly vytlaceny
antiestrogeny), androgeny (u pokro¢ilych stadii nemoci zpomaluji rozvoj kachexie),

gestageny (metastazy do mékkych tkani, podptrna 1écba kachexie) a kortikoidy.
(Adam, Krej¢i a Vorlicek., 2010; Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008)
1.7.4. Biologicka lécha

Biologicka lé¢ba neboli cilova lécba piedstavuje snahu o co nejvétsi selektivitu
onkologické 1é¢by, s maximalnim tusilim o diferencovanost zasahu — vyuzit rozdilné
pochody mezi zdravymi a nddorovymi buiikami, ptfipadné identifikovat rozdilné cile
u nadorovych a zdravych bunék. Dopad terapie musi byt maximalni na nadorové bunky

a minimalni dopad na zdravé bunky. (Kubecova, 2011)

Bioregula¢ni nehormonalni 1é¢ba karcinomu prsu byla zahdjena pouzitim trastuzumabu
— Herceptinem, coz je monoklonalni protilatka proti extracelularni doméné HER-2

receptoru. Tento 1€k byl prvni schvélenou cilenou monoklondlni protilatkou v lécbé
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solidnich tumort. Trastuzumab blokuje vstup bun¢k do S faze a zastavuje bunécny
cyklus. Latka rovnéZ sniZzuje metastaticky potencial nadorovych bunék. (Chovanec,

Dostalova a Navratilova, 2008)

Pod biologickou 1é¢bu se tfadi i imunoterapie, coz je 1ééebna metoda jejimz cilem je
obnovit porusenou funkci protinddorové imunity a zapojit ji do léCby zhoubného
nadorového onemocnéni. Proti radioterapii i chemoterapii ma imunoterapie tu prednost,
ze je schopna ni¢it nddorové bunky nezavisle na jejich generacnim cyklu. Bunécna
populace neni ni¢ena frakcionované, nybrz miize byt zlikvidovéan totalné, pokud neni

prili§ pocetna. (Klener, 2011)
1.8. Radioterapie

Radioterapie patii mezi zakladni metody 1é¢by zhoubnych nadort, pro 1é¢bu vyuziva
ionizujiciho zafeni. V pribéhu terapie své choroby jej podstoupi velka cast

onkologickych pacientti (min 50 % - 70 %). (Hynkova a Slampa, 2016)

Podle umistnéni zdroje zafeni ve vztahu K té€lu nemocného lze rozlisit dva typy
radioterapie. S vyuzitim vzdalenosti 80-100 cm od zdroje zafeni (resp. od osy rotace
ozafovaciho pfistroje) k povrchu téla pacienta Se jedna o zevni (externi) radioterapii
(external beam radiation therapy, EBRT, XRT, teleterapie). Pokud je zdroj zafeni
zaveden do télesnych dutin, do tkani nebo do jejich tésné blizkosti, hovoiime
o0 brachyradioterapii (BRT, sealed source radiation therapy), tedy ozafovani z kratké
vzdalenosti. Obé metody se vyuZzivaji samostatné nebo se v indikovanych piipadech

kombinuji. (Hynkova a Slampa, 2016)

Po tadu let standardni a nejrozsifenéj$i technikou ozafeni celého prsu po prs
zachovavajicim chirurgickém vykonu byla 2 tangencialni fotonova pole s kliny.
V soucasnosti je minimalnim poZadavkem na radioterapii karcinomu prsu technika
trojrozmérné konformni radioterapie (3D-CRT), pii které hranice cilového objemu
odpovidaji trojrozmérnému zobrazeni tvaru a objemu cilové struktury. V dal§im vyvoji
doslo k zatrazeni radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (IMRT), kterd vyuziva
modifikaci fluence fotonového svazku napii¢ ozafovacim polem s cilem dosahnout lepsi
prostorové distribuce davky. Ocekavany ptinos IMRT je jednak zlepSeni homogenity
davky v cilovém objemu a dale Setieni kritickych organt, plic a u levostrannych nalezt
srdce. (Machanova a kol., 2010)
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Hlavnim zamérem radioterapie je s maximalni ptesnosti dopravit do pfesn¢ definované
cilové struktury objemovou davku zafeni v uréitém Case a S minimalnim zatizenim

zdravych tkani. (Hynkova a Slampa, 2016)
Primarni (samostatna) radioterapie

Eradikuje makroskopicky nador, postizené uzliny a potencionalni mikroskopickou
chorobu, pouziva se u fady nadorovych lokalit s lepSim 1é¢ebnym efektem nez chirurgie

a U nadort, které jiz nejsou operabilni.
Pooperacni (adjuvantni) radioterapie

Eradikuje zbytkovou mikroskopickou chorobu, kterou chirurgicka 1é¢ba nezvladne
odstranit. Adjuvantni RT zvySuje lokalni kontrolu, popiipadé snizuje riziko diseminace,
aplikované davky jsou niZz§i nez u primarni radioterapie a pohybuji se kolem 50 Gy
v 5 tydnech.

Piedoperacni (neoadjuvantni) radioterapie

v

Funguje na stejném principu jako adjuvantni RT. Indikovéna je v pfedoperacni lécbé
se zamérem downsizingu (zmenseni) tumoru, ohrani¢eni a umoznéni operability nalezu,
eliminace mikroskopické choroby a snizeni rizika rozsevu nadorovych bunék pfi

manipulaci s tumorem b&hem operace.

Radioterapie s konkomitantni chemoterapii (chemoradioterapie)

Pfidani chemoterapie k radioterapii ma obvykle potencia¢ni G¢inek, tzn. vykazuje 0 néco
vysSi U¢inek nez samotnd radioterapie (ovSem za cenu vys$i toxicity). (Kubecova

a Soumarova, 2019)

1.8.1. Zevni radioterapie — Teleterapie

Externi radioterapie spoCiva v ozafovani pacienta z Vétsi vzdalenosti kolem 100 cm.
(Kolaf a kol., 2008) Zdroje zafeni v minulosti byly pfedev§im radionuklidové zdroje,
dnes jsou to hlavné generatory urychlovanych castic. (Cibula, Petruzelka a kol., 2010)

Jednim z nejvice pouzivanych ozafovacl Vv soucasnosti je linearni urychlovac. (Kolar

a kol., 2008)

Ptesné sledovani polohy nadoru je kriticky diilezitym faktorem pii maximalizaci radia¢ni

davky na nador a omezeni expozice normalni tkané. V oblastech téla, kde dychani
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zpisobuje pohyb nadort, tj. hlavné v organech hrudniku a bficha, se pouziva Respiratory
gating. Gating je systém, ktery sleduje normalni dechovy cyklus pacienta pomoci
infradervené kamery a znacky na hrudniku/bfiSe. Systém je koordinovan tak, aby bylo
dodavano zatfeni pouze tehdy, kdyz je nador v 1écebném poli. Kdyz pacient dorazi
k ozafeni, znacky hrudniku jsou umistény vzdy na stejné misto, jaké bylo nastaveno pro
snimkovani. Infradervena kamera sleduje dechovy cyklus pacienta. Respiratory gating
automaticky zjisti, kdy je tieba podat zafeni podle specifického dychaciho cyklu pacienta.
(Stony Brook Cancer Centre, 2018)

Linearni urychlovac

Zakladnim ptistrojem pro zevni ozateni je linedrni urychlovac. Linearni urychlovace jsou
konstruovany takovym zpiisobem, Ze centralni osa svazku zateni mifi pii jakékoliv poloze
gantry do jednoho bodu — izocentra. l1zocentrum je obvykle ve vzdalenosti 100 cm
od zdroje zafeni a lokalizuje se piiblizné do stfedu ozatfovaného objemu. Pfi izocentrické
technice (source axis distance, SAD) miize byt pacient ozafovan z vice sméru nékolika
poli, aniz by se ménila jeho poloha. Po nastaveni pacienta do izocentra provadi linearni
urychlova¢ ozafeni od jednoho pole k druhému automaticky podle ptfedem zadanych
parametri.. (Slampa, Petera a kol., 2007)

Moderni linearni urychlovace jsou vybaveny bohatym ptislusenstvim. Ke kolima¢nimu
zafizeni lze pomoci specidlnich nastaveli fixovat klinové akompenzaéni filtry,
individualni bloky atubusy pro elektronovy svazek. Urychlova¢ je navic vybaven
dynamickymi kliny, jejichZ princip spo¢iva v plynulém posunu jedné z proximalnich clon
napii¢ svazkem, nebo motorickym klinem, kterym se upravuje svazek zatreni v kombinaci
svolnym polem na pozadovany sklon izod6z. Vicelamelovy kolimator (multileaf
collimator, MLC) je pocitaéem kontrolované zatizeni slouZici ke tvarovani svazku zafeni.
Mezi vyhody linearniho urychlovace patii geometrické parametry, stalost davkového
piikonu, ostré vymezeni svazku, mozna kombinace fotonii a elektrondi, univerzalnost

klinického vyuziti a vy$§i radiaéni bezpecnost. (Slampa, Petera a kol., 2007)
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Fotonova radioterapie

Elektromagnetické  (fotonové) ozafeni vznikaji Vv urychlovadich (linedrnich
akceleratorech) je pronikavé a ubyva se ¢tvercem vzdalenosti. Ozaiuje se vzdy sloupec
tkdn€, ozafovaci svazek ma tvar kuzele a vystupni davka je nizs$i nez davka vstupni.
Kromé loziska, které chceme ozafit, je ozafena i tkan normalni umisténa za loziskem.
U karcinomu prsu se pouziva tangencialni (te¢nd) pole, tak aby struktury hrudniku byly

pted zafenim co nejvice hranény. (Abrahdmova, 2019)

ozafovén( od
stfednl Cary téla ozafovanl
(medialnf pole)

pti¢ny fez hrudnikem

Obrazek 4 Schéma ozafovani prsu: Tangencidlni ozafovani dovoluje vpravit do prsu
a hrudni stény pozadovanou radiacni davku bez poskozeni organi hrudniku, zdroj:

Abrahamova,2019

Protonova radioterapie

Protonova radioterapie metodou pencil beam scanning tj. skenovani tuzkovym svazkem,
je Setrnou a Gi¢innou modalitou zevni radioterapie. Pfi tomto ozafovani se vyuZzivaji
urychlené protony. Jedna se o t¢zké kladn€ nabité Castice, které se ve tkani chovaji jinak
nez fotony. Maji strmy davkovy spad, tzn. Ze t€sné pied koncem své drahy protony preda;ji
maximum své energie do tkané. Toto maximum se nazyva Bragglv peak. Po ptedani
energie davka prudce klesne a minimalizuje se tim ozafeni okolnich zdravych tkani
umisténych za vzdalenosti pfedaného maxima. Lze tak ozafit libovolné tvarovany cilovy
objem v lidském téle a soucasné minimalizovat zasah do okolnich tkani. Protonovym
zafenim lze dosdhnout vyrazné nizsi davkové zatéze zejména pro srdce, véncité tepny,

plice a druhostranny zdravy prs. (Abrahamova, 2019)

27



1.8.2. Brachyterapie v lé¢bé nadorit prsu

Brachyterapie oznaCovana také jako vnitini ozafovani je formou radioterapie, pii které se
zdroj zafeni umistuje do tésné blizkosti nadorového loziska nebo léCené tkané.
Brachyterapie se vétSinou pouziva v 1é¢bé nadorti délozniho Cipku, prostaty, prsu, kize,
ale mize byt pouZita i pti zhoubnych nadorech v jinych lokalitach. Poziva se samostatné

I v kombinaci s jinymi typy lécby (externi radioterapie, chirurgie, chemoterapie).

Brachyterapie vyuziva zdrojt ionizujiciho zatreni, které maji rychly spad davky do okoli,
a tudiz maji pomérné maly dosah ve tkani. V 1é€b€ nadoru prsu se uplatituje intersticialni
aplikace brachyterapie, kdy jsou do lé¢eného objemu tkané vpraveny jehly jako aplikaéni
cesty pro zdroj zateni v pfedem definovaném geometrickém rozmisténi pod rtg kontrolou.
Zpusob zavadéni aplikatori a zafiGe V brachyterapii se nazyva afterloading.
V soucasnosti se pouzivd vyhradné automaticky afterloading, kdy jsou neaktivni
aplikatory lékafem zavedeny do oblasti nadoru a poté je zdroj zareni dalkové ovladan
a posunovan do aplikatoru dle vypocitaného planu bez piimého kontaktu se zdravotniky.

(Havrankova a kol., 2020)

Podle ozarovaciho planu zdroj postupuje jednotlivymi aplikatory a zafi stanovenou dobu
v predepsanych pozicich (stepping source). Po skonceni 1écby pfistroj automaticky
vysune zdroj zafeni z téla pacienta a ulozi jej do stinéného trezoru. (Krska, Hoskovec
a Petruzelka a kol., 2014)

Podle davkového piikonu rozdélujeme brachyterapii do tii skupin:
1. snizkym davkovym ptikonem (Lose Dose Rate, LDR) 0,4 — 2,0 Gy/hod
2. se sttednim davkovym ptikonem (Medium Dose Rate, MDR) 2,0 — 12,0 Gy/hod
3. svysokym davkovym piikonem (High Dose Rate, HDR) vyssi nez 12,0 Gy/hod

Jako ¢tvrtou moznost lze oznacit brachyterapii s pulznim davkovym piikonem (Pulsed
Dose Rate, PDR). PDR vyuziva principu HDR, metoda je zalozena na sérii kratkych
ozéfeni S vysokym davkovym piikonem a tim nahrazuje dlouhé nepfetrzité ozarovani
LDR. Dnes jasn¢ dominujici technikou ipfes vysoké naklady je technika HDR.
(Havrankova a kol., 2020)
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1.9. Pldnovani lé¢by radioterapie

Zakladni polohou pacienta je poloha na zadech. Dulezita je fixace hornich koncetin nad
hlavou. Hlavu ma pacient sto¢enou smérem od svazku zafeni a pro pohodli pacienta je
vhodné podloZeni dolnich koncetin pod koleny. Vyjime¢né se pouziva pronacni poloha

na biise v ptipadé velikych prst. (Hynkova a Slampa, 2016)

Cilovym objemem je prs po parcidlnim chirurgickém vykonu nebo hrudni sténa po
radikalni operaci. Pii postizeni lymfatickych uzlin do cilového objemu rovnéz
zahrnujeme axilarni uzliny aoblast nadklickovych uzlin. Davky pro adjuvantni
teleradioterapii na hrudni sténu nebo na prs po parcialnim vykonu jsou doporucovany ve
vysi 45-50 Gy/ 1,8-2 Gy denné. Po parcialnim chirurgickém vykonu navySujeme davku
na lizko po primarnim tumoru ajizvu 9-12,6 Gy/ 1,8 Gy denné jako boost

teleradioterapii. (Kubecova a Soumarova, 2019)
Kritické organy

Pti planovani zafeni by méla byt specilni pozornost vénovana minimalizaci ozafovaného
objemu kritickych organt, pfedev§im plic a srdce. Hodnoceni davky v ur¢itém objemu
kritického organu pomahé optimalizovat 1é€bu zafenim. Plice jsou organem s nizkou
relative seriality, coZ znamena, Ze nejvyznamnéjSim parametrem je velikost ozafovaného
objemu plice ddvkou nad hladinou tolerance. Akceptovatelna davka doporuc¢end ICRU je
30 Gy. Miuze se vyvinout radia¢ni pneumonitida nebo plicni fibroza. U srdce je
toleranéni davka 30 Gy v 30 cm?® v ozafovaném objemu. Mezi dalsi kritické organy se
fadi jicen, kde se objevuje obvykle pti davkach 20-30 Gy akutni ezofagitida a micha
s chronickou progresivni radia¢ni myelitidou. U myelitidy je 5% riziko vzniku pfi
frakcionaci o davce 45 Gy. Dale se vénuje velka pozornost §titné zlaze, druhému prsu

a plexu brachialis. (Slampa, Petera a kol., 2007)

Akutni nezddouci U€inky se nejcastéji manifestuji jako kozni zmény I. Stupné (erytém) a
[l. stupné (vlhkéa deskvamace), jen Vv krajnich ptipadech dochazi k reakcim Ill. Stupné
(nekrotické zmény). Pozdni nezddouci zmény se objevuji u koznich zmén vymezenych
na ozafovaci objem — hyperpigmentace, fibréza kize apodkozi, teleangiektazie.

(Kubecova a Soumarova, 2019)

Planovani radioterapie oblasti prsu nelze provést bez CT pfistroje nebo CT simulétoru

a planovaciho systému. Na simulatoru se provede lokalizace cilového objemu v ozafovaci
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poloze pacienta s fixaénimi pomutckami. Nasledné jsou provedeny skeny v celé oblasti
zajmu (po 0,5-1 cm, v misté luzka tumoru po 0,5 cm). Na zavér jsou na télo pacienta
zakresleny lokaliza¢ni znacky dle laserového zameétovaciho systému. Po vytvofeni
izodozniho planu se na simulatoru kontroluje projekce izocentra na kuzi pacienta a

provadi se pfipadné posuny izocentra na zaklad¢ spocitaného ozatovaciho planu.

Pii prvnim nastaveni pacienta na ozafovaci se posoudi souhlas realnych hodnot
a ozarovacich podminek pro kazdé pole s hodnotami na vytisku z planovaci konzole a ve
verifikacnim systému (druh a energie zatreni, zdroj zafeni, velikost pole, uhel gantry,
kolimatoru, ozafovaciho stolu, pouziti klint, stinicich blokd, kompenzatoru, bolusu, SSD,
monitorovaci jednotky — MU). Dale se provede verifikacni snimek pro kazdé pole anebo
v EPID (electronic portal image device). Verifika¢ni snimky se provadéji na ozarovaci na
zacatku 1é¢by, pii zméné techniky a v prubéhu ozafovaci série (podle ozatovaci techniky).

(Doleckova, 2007)

Verifikaéni snimky zajist'uji:

kontrolu ozafovani spravného objemu tkani v pritbéhu 1é¢by

e doklad o0ozafeném objemu Vvzhledem Kkevent. recidivé onemocnéni
(v ozatovaném objemu ¢i v jeho okraji anebo zcela mimo n&j) S moznosti

posouzeni lécby recidivy zafenim

e doklad o0 ozafovaném objemu vzhledem Kevent. ¢asnym nebo pozdnim

poiradia¢nim reakcim

e doklad 0 ozafeném objemu vzhledem k event. stiznostem pacienta (Doleckova,
2007)
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké je povédomi muzl o mozném vyskytu karcinomu prsu v muzské

populaci, o0 pfiznacich onemocnéni, jeho vySetieni a 1¢¢bé.

2. Provést analyzu poc¢tu muzskych a Zenskych pacientt s karcinomem prsu ze
ziskanych dat ze tii onkologickych center vé&etnd nemocnice v Ceskych

Budgjovicich a porovnani ziskanych dat s literaturou.

2.2 Hypotézy

Hi:  Respondenti méli dostatecné mnozstvi informaci 0 vyskytu karcinomu prsu

v muzské populaci, o jeho diagnostice a 1é¢be.

H2:  Pomér mezi zenskym a muzskym onemocnénim karcinomem prsu 100:1 souhlasi

s pomérem ziskanych analyzou dat ze tii onkologickych center.
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3. Metodika

Bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je teoretickd, kde jsou popsany
zakladni informace o0 onemocnéni rakovinou prsu. Teoreticka ¢ast je zpracovana vytahem

informaci z odbornych publikaci, ¢lankt a internetovych stranek formou literarni reSerSe.

Pro realizaci praktické ¢asti jsem zvolila formu kvantitativniho vyzkumu. Prvni ¢ast,
k ziskani vysledkd pro prvni z popsanych cild, je zalozena na dotaznikovém Setfeni.
Dotazniky byly nahodné rozdany v muzské populaci aanonymné vyplnény 58
respondenty, ktefi odpovidali na 21 otazek. Dotaznik byl polostrukturovany, tedy
obsahoval vice typl otdzek. VéEtSina z nich méla uzaviené odpovédi s moznosti jen jedné
odpovédi, u n¢kolika otdzek bylo mozné vybrat vice moznych odpovédi. 4. otazka byla
pro detailni doplnéni odpovédi doplnéna nepovinnou podotazkou. Posledni 21. otazka
byla jako jedina polouzaviena, k niz mohli respondenti napsat svou vlastni odpovéd,

pokud jim nevyhovovala zadné z uvedenych moznosti.

Zpracovani téchto odpovédi meélo za tukol zjistit, jaké povédomi maji muzi o
problematice karcinomu prsu obecné a zda jsou informovani 0 moznosti vyskytu tohoto
nadorového onemocnéni i U muzské Casti populace. Ziskané odpovédi byly nasledné
zpracovany do tabulek a vyseCovych nebo sloupcovych grafi pomoci Microsoft Excel
2007.

K dosaZeni druhého cile a ziskani vysledki pro druhy cil bylo zapotiebi ziskat potfebna
data ze zdravotnické dokumentace pacientll detekovanych s rakovinou prsu ze tfech
onkologickych center. Konkrétn& byly vybrany: Onkologické oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice a. s., Onkologicka Klinika Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
a Onkologické oddéleni Nemocnice Jihlava a.s. Vysledny pocet muzskych a Zenskych
pacientii byl dale porovnavan s literaturou, ktera uvadi pfiblizny pomér muzskych a
zenskych pacientti s nadorem prsu 1:100. Pro sbér dat bylo vybrano obdobi od ledna 2017
az do prosince 2021.
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4. Vysledky
4.1. Vysledky 1. cile prdace

4.1.1. Otazka¢. 1:

Do jaké v€kové skupiny pattite?

M 20-30let

W 31-40 let

M 41-50 let

M 51-60 let

61 avice let

Obrazek 5 — Odpovédi na otdzku €. 1, zdroj: vlastni

Graf na obr. €. 5 znazoriiuje rozdéleni respondentli podle v€ku. Vyplnéni dotazniku se
zGcastnilo 58 respondentti (100 %). Z toho 18 muzt (31 %) pattilo do vékové skupiny
20-30 let, 13 (22 %) do vekové skupiny 31-40 let, 8 (14 %) do veékové skupiny 41-50 let,
9 (16 %) do vekové skupiny 51-60 let a 10 (17 %) do veékové skupiny 61 let a vice.
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4.1.2. Otazkaé. 2:

Nejvyssi dosazené vzdélani

M Zakladni vzdélani

W Stfedni vzdélani s vyuénym
listem

M Stredni vzdélani s
maturitou

M Vysokoskolské vzdélani

Obrazek 6 — Odpovédi na otazku €. 2, zdroj: vlastni

Grafna obr. €. 6 znazoriuje rozdéleni respondentli podle nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Z celkovych dotazovanych 58 respondenti (100 %) maji 4 (7 %) muzi nejvyssi vzdélani
zakladni, 16 (28 %) muzt ma stiedni vzdélani s vyuénim listem, 27 (46 %) muzi ma
stiedoskolské vzdelani s maturitou a 11 (19 %) muzi ma nejvyssi dosazené vzdélani

vysokoskolské.
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4.1.3. Otazka é. 3:

Myslite si, ze jste dostatecné informovan o této nemoci?

M Dostatecné
W Nedostatecné

M Nezajimam se o
problematiku rakoviny prsu

Obrazek 7 — Odpovédi na otazku €. 3, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 7 se zaméfuje na to, zda si respondenti o sobé mysli, ze jsou dostate¢né
informovani 0 nemoci rakovinou prsu. Nejéastéji respondenti odpovidali, Zze se neciti byt
dostate¢né informovani. Celkem toto tvrzeni uvadélo 33 (57 %) respondentii. 17 (29 %)
respondentt uvedlo, Ze se nezajimaji o problematiku rakoviny prsu a zbylych 8 (14 %)

respondentt si mysli, Ze jsou 0 nemoci informovani dostate¢né.
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4.1.4. Otazka é. 4:

Védeél jste, ze 1 muzi mohou onemocnét rakovinou prsu?

M Ano

M Ne

Obrazek 8 — Odpovédi na otdzku €. 4, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 8 ukazuje, zda respondenti védéli o mozném vyskytu karcinomu prsu
i umuzt. Z celkovych 58 (100 %) dotazovanych se ukazalo, ze 33 (55 %) respondenti
nevédélo o mozném vyskytu tohoto onemocnéni v muzské populaci. Oproti tomu 26 (45

%) respondentt védélo o mozném vyskytu rakoviny prsu u muzu.
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Doplnujici otazka k otazce ¢. 4: Pokud jste u 4. otazky odpovedéli ano, odkud jste tuto

informaci ziskali?

Pocet respondentd
D

Z radia Na internetu ZTV Od rodiny Od pratel
Obrazek 9 — Odpovédi na podotazku k otazce €. 4, zdroj: vlastni

K otazce ¢. 4 byla poloZena oteviena podotazka, kde méli moznost respondenti s kladnou
odpovédi dale napsat, odkud tuto informaci ziskali. Tyto vysledky mizeme vidét na obr.
9, mezi nejcastéji uvedené odpovedi pattil internet. Celkem tedy 7 respondenti ziskalo
informaci 0 moznosti vzniku rakoviny prsu u muza z internetu. Informace o tomto faktu
ziskali 4 respondenti od rodinného pfislusnika, 2 respondenti uvedli, ze se o této
skutec¢nosti doveédéli z radia, 2 respondenti od piatel a 1 respondent ziskal tuto informaci

Z televize.
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4.1.5. Otazka é.5:

Znate n¢jakou kampan zabyvajici se rakovinou prsu?

H Ano, kampan zabyvajici se
rakovinou
prsu u Zen

H Ano, kampan zabyvajici se i
onemocnénim rakoviny
prsu u muz

M Ne

Obrazek ¢islo 10 — Odpovédi na otazku €. 5, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 10 zobrazuje odpovédi na otazku, zda respondenti znaji né¢jakou kampan
zamé&fenou na rakovinu prsu. Nejcastéji se objevovala kladna odpovéd’, kdy dotazovani
védéli o kampani zabyvajici se rakovinou prsu u Zen, tuto odpovéd’ uvedlo dohromady
38 (66 %) respondentti. 20 (34 %) respondent uvedlo, Ze neznaji zadnou preventivni

kampan zamétenou na tuto nemoc.
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4.1.6. Otazka é. 6:

Setkal jste se ve svém okoli S onemocnénim rakovinou prsu u muze?

2%

H Ano, u sebe samotného
W Ano, v rodiné
M Ano, u znamého

250 M Ne

Obrazek 11 — Odpovedi na otazku €. 6, zdroj: vlastni

Graf'na obr. ¢. 11 zobrazuje odpovéedi na otazku, zda se respondenti setkali ve svém okoli
s onemocnénim rakovinou prsu u muze. Nejpocetnéjsi byla zaporna odpovéd’, kterou
uvedlo 57 (98 %) respondentti. Pouze 1 (2 %) respondent uvedl, Ze se setkal s rakovinou
muzského prsu, a to uznamého. Ostatni moznosti odpovédi neuvedl nikdo

Z dotazovanych.
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4.1.7. Otazka é. 7:

Znate ve svém okoli zenu, kterd onemocnéla na rakovinu prsu?

M Ano, v rodiné
W Ano, U znamé

M Ne

Obrazek 12 — Odpovedi na otazku €. 7, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 12 znazornuje odpovédi na otazku, zda respondenti znaji ve svém okoli
Zenu, ktera onemocnéla rakovinou prsu. 27 (47 %) respondentll nezna ve svém okoli
Zadnou zenu Stimto onemocnénim. 20 (34 %) respondentd odpovédélo, Ze se
s onemocnénim setkalo u své znamé a 11 (19 %) respondenttt ma zenu stizenou rakovinou

prsu v rodinném kruhu.
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4.1.8. Otazka é. 8:

Co myslite, ze znamend mamografické vySetieni?

H VysSetfeni prsu
pohmatem pomoci

vlastnich rukou
M Rentgenové vysetieni

prsu

M VysSetreni prsu pomoci
ultrazvuku

M Nevim

Obrazek 13 — Odpovedi na otazku €. 8, zdroj: vlastni

Graf na obr. €. 13 se zabyva tim, co si pedstavuji respondenti pod pojmem mamografické
vySetfeni. Nejvice respondentli oznacilo spravnou odpovéd’, 33 (57 %) ucastnikd
pruzkumu odpoveédélo, Ze mamografické vySetieni je rentgenové vySetieni prsu. Dalsich
19 (33 %) respondentli se myln¢ domniva, ze mamografické vySetfeni je vysetfeni prsu
pomoci ultrazvuku. 3 respondenti (5 %) oznacili odpovéd’ ,nevim* a shodny pocet
dotazovanych muzl chybné uvedl, Ze mamografické vySetfeni znamend vySetieni prsu

pohmatem pomoci vlastnich rukou.
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4.1.9. Otazka é. 9:

Jaky si myslite, ze je rozdil mezi karcinomem a benignim nadorem prsu?

50
45
40
2 3 33
S
- 30
c
o
2 25
g
w20
8
a 15
10 9
6
5 L]
0
Karcinom je zhoubny Karcinom je nezhoubny Benigni nador je Benigni nador je
nador, miZe zaklddat  nador s bezpecnéjsi  nezhoubny a zpravidla zhoubny, mlze zakladat
vzdéalené metastazy progndzou nevede k vaznéjSimu  vzdalené metastdzy

poskozeni organismu

Obrazek 14 — Odpovedi na otazku €. 9, zdroj: vlastni

Graf na obr. 14 mél za cil zjistit povédomi muzi o rozdilu mezi karcinomem a benignim
nadorem prsu. Prvni spravnou odpovéd’ oznacilo 45 (78 %) respondentd, a to u varianty,
ze karcinom je zhoubny a muze zakladat vzdalené metastazy, 33 (57 %) respondenti
soucasné oznacilo i druhou spravnou odpovéd’, Ze benigni nador je nezhoubny a zpravidla
nevede k vaznéjsimu poskozeni organismu. 6 (10 %) respondentti si mysli, Ze je karcinom
nezhoubny nador s bezpecnéjsi prognézou a9 (16 %) respondentii oznacilo jinou

chybnou odpovéd’, Ze benigni nador je zhoubny a muze zakladat vzdalené metastazy.
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4.1.10. Otdzka ¢. 10:

Co znamend samovysSetieni prsu?

60
54
50
=
c 40
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©
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o
2 30
o 25
-
7] 20
’8 20 18
o 15
10 11
. ;
. ]
Vysetreni Pozorovani Pohmat Pozorovani Prohmatani Prohmatani Prohmatani
pohledem  zmén barvy celého prsu zmény tvaru oblasti dvorce podpazia oblasti klicni
kze prsu a a bradavky  vSimanisi kosti
pfipadného nezvyklého
vytoku z zatuhnuti
bradavek tkané

Obrazek 15 — Odpovédi na otazku €. 10, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢ 15 znazoriuje, co vSechno dotazovani respondenti fadi mezi
samovySetieni prsu. Nejvice 54 (93 %) respondentii si pod samovySetfenim prsu
piedstavuji pohmat celého prsu. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla prohmatavani podpazi
a v§imani si nezvyklého zatuhnuti tkané, tuto odpovéd’ uvedlo 25 (43 %) respondentti. 20
(34 %) respondentli zafadilo do samovysSetieni prsu prohmatani oblasti dvorce
a bradavky. Nejméné 7 (12 %) respondentll zafadilo mezi samovySetfeni prsu

prohmatavani oblasti kli¢ni kosti. Nejkompletn&jsi spravnou odpovéd mélo jen 4 (7 %)

dotazovanych.
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4.1.11. Otdazka ¢ 11:

Napadlo vés nékdy provést si samovysetieni prsu?

H Ano

M Ne, nikdy jsem nad tim
nepremyslel

Obrazek 16 — Odpovéedi na otazku €. 11, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 16 uvadi, zda nékdy respondenty napadlo provést si samovySetieni prsu.
Nejcastéjsi odpoveéd’ byla zapornd, dotazovani nikdy nepfemysleli nad provedenim
samovySetieni prsu sami sob¢, tak odpovédélo 45 (78 %) respondentt. Zbyvajicich 13

(22 %) respondenti odpovédélo, Ze je napadlo si provést samovysetieni prsu.
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4.1.12. Otazka ¢. 12:

Které rizikové faktory byste k tomuto onemocnéni ptiradil?
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Obrazek 17 — Odpovédi na otazku €. 12, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 17 ukazuje, které odpovédi oznacili dotazovani za rizikové faktory pro
vznik rakoviny prsu. Nejvice 47 (81 %) respondentli mezi rizikové faktory fadi dédi¢nost
a 41 (71 %) respondentti kouieni. Dale 33 (57 %) respondentti uvedlo jako rizikovy faktor
konzumaci alkoholu. Nejméné 9 (16 %) respondentl oznacilo jako rizikovy faktor nizkou
fyzickou aktivitu.
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4.1.13. Otazka ¢. 13:

Koho byste zatadil do rizikové skupiny?

40
30
2
% 25
c
a
o 20
g
-
8 15
g
10
> 3
0 I
Vsechny Muze ve véku 55+  Muze mladsi 40 let MuZe s vyskytem
rakoviny prsu v
rodiné

Obrazek 18 — Odpovedi na otazku €. 13, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 18 uvadi, koho by dotazovani zaradili do rizikové skupiny. Nejvice 38 (66
%) respondenttl by zatadilo do rizikové skupiny muze ve véku 55 let a vice, druha nejvice
oznac¢ovana rizikova skupina jsou muzi s vyskytem rakoviny prsu v rodiné, tuto odpovéd’
oznacilo 35 (60 %) respondentt. 13 (22 %) respondentd by do skupiny zatadilo v§echny
muze a 3 (5 %) respondenti by zafadili do rizikové skupiny i muze mladsi 40 let. 21 (36
%) respondentll odpovédelo spravné, kdy vybrali moznost muze ve veku 55 let a vice a

zaroven 1 muZze s vyskytem rakoviny prsu v rodin€.
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4.1.14. Otazka ¢. 14:

Myslite si, Ze je rakovina prsu dédi¢na?

M Ano

M Ano, ale jen z matky na
dceru

M Ano, ale i z matky na
syna

M Ne

M Nevim

Obrazek 19 — Odpovédi na otazku €. 14, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 19, znazoriuje odpovédi na otazku, zda si dotazovani respondenti mysli,
ze je rakovina prsu dédi¢na. Z celkovych 58 respondenti Si 36 (62 %) mysli, Ze je
rakovina prsu dédi¢na obecné, 1 (2 %) respondent odpovédél, ze rakovina prsu je dédi¢na
jen z matky na dceru. Pro oznaceni dédi¢nosti onemocnéni a jeho ptenosu z matky na
syna se rozhodlo 8 (14 %) respondentt. 6 (10 %) dotazovanych si nemysli, Ze je rakovina

prsu dédi¢na a 7 (12 %) muzl nevi, zda je dédi¢nost moznou pfi¢inou rakoviny prsu.
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4.1.15. Otazka ¢C. 15:

Jaké ptiznaky je mozné pozorovat pii onemocnéni rakovinou prsu?
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Obrazek 20 — Odpovedi na otazku €. 15, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 20 zobrazuje, jaké ptiznaky by ucastnici prizkumu zafadili kK onemocnéni
rakovinou prsu. Nejvice 55 (95 %) respondentit odpovédélo, Ze je mozné pozorovat pii
tomto onemocnéni tvorbu bulky ¢i hrudky v prsu nebo podpazi. Druha nejcastéjsi
odpovéd’ je bolest pii samovySetieni prsu, tuto odpoveéd’ oznacilo 29 (50 %) respondenti.
Treti Casta odpoved je pfitomnost nepravidelného utvaru v prsu, kterou vybralo 25 (43
%) respondenti. Na druhou stranu nejméné 6 (10 %) respondentu si vybralo jako ptiznak
onemocnéni rakovinou vtahovani kize prsu. Kompletné spravnou odpovéd mélo 5 (9 %)
dotazovanych a s témét kompletni spravnou odpovédi, kde chybélo oznacit 1-2 moznosti

bylo u 3 (5 %) dotazovanych.
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4.1.16. Otdazka ¢. 16:

Jaka vySetieni jsou provadéna pro detekci karcinomu prsu?
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Obrazek 21 — Odpovédi na otazku €. 16, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 21 pifedstavuje piehled muzii o mozZnostech vysetfeni pro ptipadnou
detekci karcinomu prsu. Nejvice odpovédi bylo ozna¢eno u mamografického vysetfeni
od 51 (88 %) respondentti. Dale 30 (52 %) respondentti vybralo biopticky odbér tkané
prsu a20 (34 %) respondentid zvolilo magnetickou rezonanci. Pozitronovou emisni

tomografii oznacilo nejméné 5 (9 %) respondent.
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4.1.17. Otazka é. 17:
Ktera 1écba je pouzivana pro 1é¢bu karcinomu prsu?
40
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30
25 3

20

15

Pocet respondentl

10
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8
l i
Chirurgicka Radioterapie Chemoterapie Biologickd lécba Hormonalni Vsechny
|é¢ba |écba zminéné

Obrazek 22 — Odpovédi na otazku €. 17, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 22 ukazuje, ktera 1é¢ba se podle nazoru dotazovanych pouziva pro 1é¢bu
karcinomu prsu. Chemoterapie byla nejvice oznacovanou odpovédi, ato od 34 (59 %)
respondentti, druha nejcastéji oznacovana byla chirurgicka 1é¢ba s 23 (40 %) respondenty.
Radioterapie byla zvolena jako 1é¢ebna metoda karcinomu prsu 21 (36 %) respondenty,
biologickou 1é¢bu vybralo 8 (14 %) respondentii a hormonalni 1é¢bu vybralo 5 (9 %)
respondentl. Pro posledni moZnou odpovéd’, Ze vSechny zminéné modality se pouZivaji

pro 1é¢bu karcinomu prsu, se rozhodlo 16 (28 %) respondentt.
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4.1.18. Otazka ¢. 18:

Kolik si myslite, Ze roéné onemocni muzii rakovinou prsu v CR?

H 7 muzl

W 70 muzl

M 700 muzd

i 7000 muzl
K 70000 muzd

Obrazek 23 — Odpovedi na otazku €. 18, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 23 se zamé&fuje na to, zda maji respondenti ptedstavu, Kolik ro¢né
onemocni muzil v CR rakovinou prsu. Z nabizenych moznosti si incidenci 7 nemocnych
muzu ro¢né vybralo 10 (17 %) respondentt, dal$i a spravna moznost byla 70 muzu, kterou
zvolilo 19 (33 %) respondentii. Nejcastéjsi odpovéd odhadované incidence byla 700
muzu, oznacilo ji 20 (34 %) respondentt. Pfedposledni mozna odpoveéd’ byla 7000 muzi,
s kterou se ztotoznilo 8 (14 %) respondentt. Jen 1 (2 %) respondent oznacil nejvyssi

nabizenou incidenci 70 000 pacientd ro¢né.
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4.1.19. Otdzka ¢ 19:

Myslite si, Ze by se muzi méli podrobovat pravidelnému mamografickému screeningu

prsni zlazy?

H Ano, vsichni

M Ano, hlavné ti, co maji
onemocnéni v rodiné

M Ne

Obrazek 24 — Odpovédi na otazku €. 19, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 24 ukazuje nazor uéastnikli prizkumu na otazku, zda by se muzi méli
podrobovat pravidelnému mamografickému screeningu prsni zlazy. Odpovéd’ ano,
hlavné ti muzi, jez maji onemocnéni v rodin€, byla nejcastéjsi odpoveédi respondenti.
Celkem tuto odpovéd’ oznacilo 39 (67 %) dotazovanych. 6 (10 %) respondentt si mysli,
ze by se pravidelnému screeningu méli podrobovat v§ichni muzi bez vyjimky. Zbylych

13 (23 %) respondenti je nazoru, ze by se muzi pravidelného screeningu G¢astnit neméli.
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4.1.20. Otdazka ¢. 20:

Domnivate se, ze by mél byt muziim pojistovnou proplacen mamograficky screening?

H Ano

H Ne

Obrazek 25 — Odpovédi na otazku €. 20, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 25 zobrazuje, jaky pocet respondentl se domniva, ze by mél byt muzim
mamograficky screening proplacen pojistovnou. Celkem 49 (84 %) respondentli se
domniva, ze by pojistovna méla proplacet mamograficky screening. Jen 9 (16 %)

respondentli ma opacny nazor.
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4.1.21. Otazka ¢ 21:

Ke kterému I¢kati byste se pfi prvnich ptiznacich prsniho nadoru dostavil?

M Prakticky lékar
M KoZni |ékar
M Chirurg - chirurgicka

ambulance

M Jiné

Obrazek 26 — Odpovédi na otazku €. 21, zdroj: vlastni

Graf na obr. ¢. 26 znazoriiuje odpovédi respondentli na otazku, ke kterému Iékafi by se
po prvnich piiznacich nadoru prsu dostavili. Praktického Iékaie by zvolilo az 45 (77 %)
respondenti. Dals$i moznosti byl kozni Iékaf, kterého by navstivilo 11 (19 %)
respondentt. Jeden respondent by zvolil chirurgickou ambulanci a 1 respondent vyuzil

moznosti volné odpovédi s tvrzenim, Ze by se dostavil do gynekologické ambulance.
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4.2. Vysledky 2. cile prace

V této kapitole jsou data prezentovana pomoci tabulek a nasledného podrobného popisu.

Tabulky jsou rozdéleny podle nemocnic, ze kterych data byla ziskana. Uvedeny vysledny

pocet pacientl je za poslednich 5 let, konkrétné za obdobi leden 2017 az prosinec 2021.

Tabulka ¢. 1: Nemocnice Jihlava a.s.

ROK POCET MUZSKYCH POCET ZENSKYCH CELKEM
PACIENTU PACIENTU

2017 1 209 210

2018 2 182 184

2019 1 193 194

2020 3 211 214

2021 2 220 222
CELKEM 9 1015 1024

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢islo 1 jsou zndzornéna data 0 poctech pacientd, kterym byl detekovan

karcinom prsu v Jihlavské nemocnici za poslednich 5 let. Tabulka je rozdélena do fadka

podle urcitého roku. Nejvice diagnostikovanych muzskych pacienti bylo v roce 2020

a zenskych pacienttl v roce 2021. Celkem bylo v obdobi 2017-2021 zaznamenano 1024

pacientu.

Tabulka ¢.2: Vypocet aritmetického praiméru

2017-2021

X

Muzi
9
1,8

Zeny
1015
203

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomoci vSech dat se ziskal aritmeticky primér vypocitany ze v§ech muzskych pacientii

(1,8) a zenskych pacienti (203). Procentualni vysledek je zndzornény na obrazku ¢. 27.
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Obrazek €. 27: Procentudlni vysledek aritmetického priméru

0,88%

H muZi

M Zeny

99,12%
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢.3: Porovnani dat s literaturou
2017-2021 LITERATURA

MUZI 0,88 % 1%
ZENY 99,12 % 99 %
MUZI:ZENY 1:113 1:100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢.4: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

ROK POCET MUZSKYCH POCET ZENSKYCH CELKEM
PACIENTU PACIENTU

2017 0 128 128

2018 0 134 134

2019 2 151 153

2020 2 121 123

2021 0 162 162
CELKEM 4 696 700

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢islo 4 jsou znazornéna data 0 poctech pacienti ziskanych z databaze
z Nemocnice Ceské Budgjovice od roku 2017 az do roku 2021. Dohromady bylo v
této nemocnici diagnostikovano 700 pacientl s karcinomem prsu, z toho 696 bylo
zenskych pacientd a 4 muzsti pacienti. Z tabulky je rovnéz patrné, Ze muzsti pacienti byli
detekovani jen v roce 2019 a v roce 2020.

Tabulka ¢.5: Vypocet aritmetického priméru

MUZI ZENY
2017-2021 4 696
x 0,8 139,2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomoci celkovych dat se ziskal aritmeticky primér vypocitany ze vSech muzskych
pacienti (0,8) a zenskych pacienti (139,2). Procentualni vysledek je znazornény na

obrazku ¢. 28.
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Obrazek €. 28: Procentudlni vysledek aritmetického priméru

0,57%

H muzi

M Zeny

99,43%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢.6: Porovnani dat s literaturou

PACIENTI 2017-2021 LITERATURA
MUZI 0,57 % 1%
ZENY 99,43 % 99 %

MUZI:ZENY 1:174 1:100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢.7: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

ROK POCET MUZSKYCH POCET ZENSKYCH CELKEM
PACIENTU PACIENTU
2017 3 ? ?
2018 7 ? ?
2019 2 ? ?
2020 2 ? ?
2021 3 ? ?
CELKEM 17 2364 2381

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢.7 mizeme vidét pocty muzskych pacientl za sledované obdobi ziskanych

z databaze z Onkologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a.s.

Z databaze se nedala ziskat data o prvnich vysetienich zenskych pacientu, ale jen celkovy
pocet vSech vySetfeni, kde je zaznamenano za obdobi 2017-2021 az 6435 jmen. Z téchto
jmen bylo pomoci specialniho vzorce uplatnéného na rodné ¢islo vybrano 46 muzi,
z kterych jsem po detailnim vybrani poctu prvnich vysetieni muzskych pacientti ziskala
konkrétni data, ktera jsou znazornéna Vv tabulce. Celkové tedy 17 muzskych pacientt.
Pokud by se ptedpokladalo, ze stejné procento osob zcelého seznamu bylo
diagnostikovano za 5 let, dosli bychom po vypoctu k ¢islu 2381, ze kterého po odecteni
muzskych pacientli, vyjde odhadem 2364 zenskych pacientd. Pokud by se pro interval
spolehlivosti vybrala odchylka 10 %, v roce 2017-2021 bylo diagnostikovano 2128-2600
zen. Pro vypocet aritmetického pruméru a nasledného porovnani dat s literaturou jsem

zvolila odhadovanych 2364 pacientek.

Tabulka ¢€.8: Vypocet aritmetického priméru

MUZI ZENY
2017-2021 17 2364
X 3,4 4728

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomoci vSech dat byl ziskan aritmeticky priimér vypocitany ze vSech muzskych pacientii

(3,4) a zenskych pacientti (472,8). Procentualni vysledek je znazornény na obrazku ¢. 29.

59



Obrazek €. 29: Procentudlni vysledek aritmetického priméru

0,71%

M muzi
MW Zeny
99,29%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢.9: Porovnani dat s literaturou
PACIENTI 2017-2021 LITERATURA
MUZI 0,71 % 1%
ZENY 99,29 % 99 %
MUZI:ZENY 1:139 1:100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢€.10: Celkovy pocet pacientli

NEMOCNICE MUZI ZENY
CB 4 696
JIHLAVA 9 1015
PRAHA 17 2364
CELKOVE 30 4075

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkovy pocet pacientil S nadorem prsu z uvedenych onkologickych center miizeme vidét
v tabulce ¢islo 10, kde jsou data sepsana pro lepsi piehlednost do jedné souhrnné tabulky.
Zde muzeme pozorovat, ze nejvice piijatych pacientl na onkologickém oddéleni bylo
v Praze, ato jak muzskych, tak zenskych pacientii. Nejméné diagnostikovanych muzi
azen s rakovinou prsu bylo od roku 2017 az do roku 2021 v nemocnici v Ceskych
Budgjovicich. Celkem byl v téchto tfech nemocnicich detekovan karcinom prsu 30
muztm a 4075 zenam. Procentudalni znazornéni zobrazuje graf v nize uvedeném obrazku
¢. 30.

Obrazek €. 30: Procentudlni vysledek souctu vSech pacientli

0,73%

H muzi
M Zeny
99,27%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 11: Porovnani dat s literaturou
PACIENTI 2017-2021 LITERATURA
MUZI 0,73% 1%
ZENY 99,27 % 99 %
MUZI:ZENY 1:136 1:100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuse
5.1. Diskuse K 1. cili prdce

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit povédomi muzii o mozném vyskytu karcinomu
prsu v muzské populaci, protoze je toto onemocnéni u muzi jednak vzacné, a navic
obecné vnimané jako ryze zenské onemocnéni. Pro zjisténi rozsahu informovanosti muzi
0 karcinomu prsu, o pfiznacich onemocnéni, jeho vysetieni a 1é¢bé, jsem vytvofila v
ramci dotaznikového Setfeni anonymizovany dotaznik, ktery byl ndhodné vybranym
muzim rozdan. Dotaznikového priazkumu se ucastnilo 58 respondentd, pro které bylo

ptipraveno 21 otazek, z nichz vétSina nabizela jen jednu moznost odpovédi.

Nejvice respondentt, kteti se aktivné zapojovali, bylo z mladsi vékové skupiny 20-30 let,
vyznamné se zapojili muzi se stiednim vzdélanim s maturitou. Jsem rada, ze doslo k
zastoupeni nékolika muzi v kazdé veékové kategorii a pfijemné mé piekvapil zdjem

0 pruzkum u mladych lidi, kteti se do dotaznikového Setieni zapojili s vyraznéjsi ochotou.

Z vysledku a jejich grafického zpracovani jasné¢ vyplynulo, ze hypotéza Hai, pracujici
S tvrzenim, ze respondenti méli dostate¢né mnozstvi informaci 0 vyskytu karcinomu prsu

v muzské populaci, o jeho diagnostice a 1é¢bé, byla zamitnuta.

Z odpovédi o jejich subjektivnim nazoru a povédomi o nemoci rakovinou prsu v muzské
populaci je ziejmé, ze informovanost muzti o karcinomu prsu je velmi nizka. Sice alespon
skoro polovina dotazovanych védéla, ze se i u nich da onemocnét timto druhem rakoviny,
ale pouze jedna sedmina dotazovanych hodnoti svou informovanost o tématu jako
dostate¢nou. Domnivam se, Ze moZnym diivodem je nizka cetnost vyskytu onemocnéni
v muzské populaci. Proto neni na miru informovanosti u muzi kladen takovy dtraz jako
na informovanost uZen, pro které tato nemoc piedstavuje nejcastéjsi zhoubné
onemocnéni. Podle mého nazoru by bylo pfinosné, aby byla v informacni kampani
zabyvajici se rakovinou prsu u Zen, vénovana alespoil mensi ¢ast i muzim. V dnesni dobé
populace velkou miru informaci ¢erpa pravé z internetovych sluzeb a zdroji, a tak by
mohla stejnou cestou ziskat i nové informace o tomto onemocnéni, jeho detekci a 1é¢be.
Z toho davodu usuzuji, Ze pro obeznameni se s detaily nemoci a jeji prevenci nebo

screeningu by byla nejvhodnéjsi prave online kampani.

Ptekvapilo mé¢, Ze ackoli vétSina muzi nema piehled o roénim poctu muzskych pacienta

s pozitivnim nalezem rakoviny prsu v Ceské republice, tak vice nez dvé tietiny
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dotazovanych se soucasné domnivaji, ze by mél byt muziim pojistovnou proplacen
mamograficky screening. Zarovein mé potésil ndzor vétSiny respondentd, ze by se muzi
mamografického screeningu méli ucastnit, a to hlavné ti, jez maji onemocnéni v rodinné
anamnéze. Vzhledem k nizké Cetnosti tohoto onemocnéni v muzské populaci bych ale

nechala hrazeni mamografického vysetieni na vySetfovaném pacientovi.

K tématu mamografického vysetieni bylo sméfovano vice otazek. I kdyz je znamo, ze v
Ceské republice je proplacen mamograficky screening pro Zeny ve véku 45+ let kazdé
dva roky, tak je podle mé 57% tuspésnost spravnych odpovédi, Ze jde o rentgenové
vySetieni prsu, relativné dostatecnd. A to predevsim ve vztahu k odpovédim na treti
otazku, ze které vyplynulo, Ze si 86 % respondentl mysli, Ze je nedostate¢né informovano

nebo se nikdy o danou problematiku nezajimalo.

Kompletni ptfedstava o symptomech rakoviny prsu se uspésné prokazala jen u 5
respondentt. Dotazovani méli spravné oznacit v§echny moznosti, Které jim k otazce byly
nabidnuty. Ale sou¢asné mezi nejcastéji pozorovatelné ptiznaky rakoviny prsu patii bulka

Vv prsu ¢i tvrdy nepravidelny utvar v prsu, a ty oznacilo v dotazniku nejvice respondentt.

Dalsim dikazem o nedostate¢né informovanosti muzi je jejich ptehled o piistupu k
samovySetieni prsu. Jen 4 respondenti oznacili vSechny moznosti spravnych odpoveédi.
Z toho byla nejvice vybiranou odpovédi varianta pohmatu prsu. Z téchto vysledku
soudim, Ze fada lidi nevi, Ze se mlZe rakovina objevit ijinde neZ piimo Vv prsu a
zapominaji pfedev§im na prostor kolem kli¢ni kosti, kterého se rakovina prsu miize také
tykat. Samotné samovysetieni prsu napadlo si provést 13 respondentl, dalSich 45

respondentli nad tim nikdy nepfemyslelo.

V ptipadé otazek, u kterych méli dotazovani na vybér zvice moznosti, oznacilo
kompletné spravné odpovédi jen minimum dotazovanych. Obecné se ale da shrnout, Ze u
vSech otdzek méli muzi povédomi alesponn 0 nejvyrazngjSich ptiznacich, rizikovych
faktorech a o zékladnich modalitach diagnostiky a 1écby. Zajimavé bylo jejich vnimani
rizikovych faktorti, kdy byla nejCastéji oznacovana dédi¢nost. Dé&di¢nost méa ve
skute¢nosti podil na vzniku karcinomu prsu okolo 20 %. (Metin, Aydin a Bozer, 2015)
K dal$im ¢astym odpovédim na téma rizikovych faktort pattily nepiekvapivé konzumace
alkoholu a kuréctvi cigaret, tedy uzivani nikotinu. Ironii je ve vztahu k této skutecnosti

fakt, ze v Ceské republice je mira konzumace alkoholu a nikotinu rozhodné nadmérna.
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Nadmérné uzivani kombinace téchto latek vede k mnoha nezddoucim ucinkiim na lidsky

organismus véetné zvySeného rizika vzniku rakoviny, a to nejen v oblasti prsu.

Mezi odborniky, kterym respondenti nejvice duvetuji, pokud jde o piipadny vyskyt
prsniho karcinomu, je stale prakticky Iékaf. Pti podezieni na nemoc by byl prvni osobou,
na kterou by se respondenti obratili. Jeho tloha je dulezita i pro zahajeni dialogu o mozné
nemoci a kK naslednému doporuceni k vyseteni ke konkrétnimu specialistovi. Zpovidani
muzi vnimaji vyznamné ptiznaky na kizi (otok, zménu barvy kiize, zatuhnuti v kiizi nebo
tésn¢ pod ni), proto by nékolik z nich jako prvniho kontaktovali kozniho Iékafe, ke

kterému se mohou objednat na vySetieni i bez doporuceni praktického lékaie.

Pii rozdavani dotazniki byla zna¢na ¢ast muzt piekvapena zvolenou tématikou a jeji
vazbou na muzské pohlavi. Doufam, Ze jejich vyplnéni pfispélo k zamysleni jedinci nad

skute¢nosti, ze V ramci onkologické prevence je nutné vénovat pozornost celému télu.
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5.2. Diskuse Kk 2. cili prdace

Druhym cilem bakalaiské prace bylo =ziskani dat ze zdravotnické dokumentace
a porovnani vysledného poctu pacientu a pacientek s literaturou, ktera uvadi pomér mezi

zenskym a muzskym onemocnénim rakovinou prsu kolem 100:1.

Pti zpracovani vyslednych dat z Nemocnice Jihlava a.s., se zjistilo, ze kazdy rok byla
diagnostikovana rakovina prsu alespon jednomu muzi. Nejvice jich bylo v roce 2020, kdy
byl prsni karcinom odhalen u 3 muzd. U Zen se kazdy rok pohybuje celkovy pocet kolem

200. Dohromady tedy za 5 let bylo diagnostikovano 9 muzii a 1015 Zen.

Tabulka ¢&. 4 zahrnuje data z Nemocnice Ceské Budé&jovice, kde je znazornén pocet
onemocnéni rakovinou prsu celkem u 4 muzi, a to u 2 muza v roce 2019 a 2 muza v roce
2020. Pocet diagnostikované rakoviny prsu se pohybuje primérné kolem 139 Zen ro¢né.

Celkové za 5 let bylo zjisténo 696 ptipadi.

V Praze ve VSeobecné fakultni nemocnici byl pozorovatelny narist incidence u muzu
v roce 2018, kdy ptibylo 7 pacientd. Jelikoz se nedala ziskat podrobng&jsi data o presném
poctu diagnostikovanych zen za rok, byla vyuzita moznost pouze dopoctu aritmetického
priméru. Vysledek ro¢niho zaokrouhleného priméru je 473 zen. Celkové bylo v roce

2017-2021 diagnostikovano 17 muzt a 2364 zen.

Po shromazdéni vSech dat ze vSech tii onkologickych center doslo k celkovému
zjisténému poctu 30 muzskych pacientd a 4075 Zenskych pacientd za obdobi 5 let, a to
konkrétné od ledna 2017 do prosince 2021.

Literarni zdroje uvadéji, ze karcinom prsu u muzi piedstavuje méné nez 1 % vsech
prsnich nadorit a1 % vSech nadorti muzské populace. Pomér incidence mezi Zenami
a muzi je ptiblizn¢ 100:1. (Danes, 2021) Pramérny pocet diagnostikovanych Zzen v letech
2012-2016 c¢inil 7150 pfipadt ro¢né. U muzil se stale jedna o raritni skupinu nadort.
V letech 2012-2016 bylo v CR zaznamenano pramémé 69 novych onemocnéni za rok.
(Abrahamova, 2019). Pokud bychom se drzeli tohoto tvrzeni, jelikoz kazdy literarni zdroj
uvadi hodnoty mirn¢ rozdilné, je presnéjsi pomér novych ptipadi muzského a zenského
onemocnéni zaokrouhlené na jednotky 1:104. Dle nasbiranych dat z jednotlivych
nemocnic se k tomuto poméru nejvice blizi Onkologické odd€leni Nemocnice Jihlava,

u které vysel pomeér 1:113. Rozdil mezi pomérem z literarniho zdroje z roku 2012-2016
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a pomérem ze ziskanych dat z nemocnic z roku 2017-2021 je nejvétsi u Onkologického

oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, kde byl zjistén pomér 1:174.

Pokud bychom vzali pro porovnani v vahu celkovy pocet pacientd ze tiech
onkologickych center, kde bylo s karcinomem prsu diagnostikovano 30 pacientd a 4075
pacientek, jejich vzajemny pomér vychazi 1:136. Z dat je tedy ziejmé, Ze priblizny pomér
mezi muzskym a zenskym onemocnénim karcinomem prsu 1:100, uvadéjici literarni
zdroje, nesouhlasi s pomérem ziskanych analyzou dat ze tii onkologickych center. Tento
pomér nesouhlasi ani po vybéru konkrétniho literarniho zdroje pro upfesnéni poméru na

1:104.

Po zpracovani dat miizeme hypotézu H>, zamitnout. Pomér mezi Zenskym a muzskym
onemocnénim karcinomem prsu 100:1 nesouhlasi s vyslednym poctem ziskanym

analyzou dat ze tii onkologickych center.

Vysledky dat mohou byt odlisné z vicero diivodu. Svou roli mohl sehrét rozdilny pocet
obyvatel v jednotlivych krajich Ceské republiky, véetné mirné odlisné incidence mezi
kraji. Jinym divodem mohla byt pacientova volba zafizeni pro detekci/Ié€bu onemocnéni
Vv jiném kraji, v nemocnici, ktera nebyla zahrnuta do vyzkumné casti této bakalaiské
prace, tieba kvuli touze po moznosti kvalitnéjsiho pfistrojového vybaveni nebo
osobn&jSimu pfistupu. Musi se brat v potaz i piipadné meziro¢ni vykyvy V poctu
vySetfeni, i potencialni ovlivnéni incidence pii covidové situaci vyplyvajici z mensi
ochoty podstupovat preventivni vySetfeni. V neposledni tadé svou roli v zachytu
onemocnéni hraje i individualni postoj muze k problematice prevence a nasledné 1écby

onkologického onemocnéni.
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5. Zavér

v 066

Ve bakalatské praci s nazvem ,,Karcinom prsu u muzu“ jsem se zabyvala onemocnénim
rakovinou prsu v muzské populaci. V teoretické ¢asti jsem se vénovala popisu zakladnich
poznatkli a dilezitych informaci o tomto onemocnéni. Zaméfila jsem se na obecnou
charakteristiku anatomie prsu, celkovy popis nadorového onemocnéni prsu a jeho
klasifikaci. Dale jsem pokracovala popsanim rizikovych faktord, symptomu, diagnostiky
a 1é¢by rakoviny prsu. V zavéru tvodni ¢asti jsem shrnula radioterapii prsu a planovani

1é¢by v radioterapii.

Prakticka ¢ast je rozdélena do dvou ¢asti podle vyty€enych cilt prace. V té prvni jsem se
zaméfila na miru informovanosti muzi o rakoviné prsu celkové, na jejich povédomi
0 mozném vyskytu tohoto onemocnéni v muzské populaci a pfipadnych pfiznacich a
1écbé. K ziskani odpovédi na tyto otdzky byla pouzita dotaznikovd metoda. Dotazniky
byly dale graficky zpracovdny. Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni z vysledkil
vyplynulo, Ze muzska populace neni dostatecné obeznamena s problematikou rakoviny
prsu. Ackoliv mala vétSina muza vi o skuteCnosti, Ze i u nich je mozné onemocnét
rakovinou prsu, neni soucasn¢ dostatecné poucena o blizsich informacich o této nemoci.
Divodem muze byt neexistujici samostatnd kampan, nebo mélo efektivni probihajici
kampan o prevenci rakoviny prsni zlazy, ktera by se zabyvala i tématem rakoviny prsu u

muzu.

Druhym cilem bylo zmapovat a zanalyzovat pocet muzskych a zenskych pacient
s karcinomem prsu ze ziskanych dat ze tfi onkologickych center. Vybrala jsem si pro
ucely zpracovani prace Onkologickou kliniku VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
Onkologické oddéleni v Nemocnici Jihlava a.s. a Onkologické oddéleni v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. Soubor dat, ze kterych jsem Gerpala, byl sbiran béhem poslednich
5 let, konkrétné v obdobi od ledna 2017 az do prosince 2021. Obsahoval celkem 30
pacientti a 4075 pacientek. Hypotéza vychazejici z tvrzeni, ze pomér mezi Zenskym
a muzskym onemocnénim karcinomem prsu 100:1 souhlasi s pomérem ziskanych
analyzou dat ze tfi onkologickych center, byla zamitnuta. Nejblize k tomuto poméru mélo

Onkologické oddéleni Nemocnice Jihlava, kde byl vysledny pomér 1:113.

Obe¢ hypotézy pomoci zpracovani praktické ¢asti byly zamitnuty. Druha ¢ast vyzkumu by

mohla byt v budoucnu rozSitena a doplnéna detailnéjSim zpracovanim dat ze vSech
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Onkologickych center v Ceské republice. Vysledky by tak mohly zajimavé doplnit
zjisténé informace.
Bakalatska prace by dale mohla byt vyuzita jako stru¢ny studijni text pro radiologické

asistenty nebo pro zajimajici se vetejnost.
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8. Prilohy

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lucie Peslova a jsem studentka 3. rocniku oboru Radiologicky asistent na
Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich. Chtéla bych Vas touto cestou
poprosit o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k ziskani
dat pro moji bakalatskou praci, kde se vénuji informovanosti muzti o karcinomu prsu.

Dotaznik je ur€en pouze muzim.

Predem dé¢kuji za VA4S zdjem a Cas.

1) Do jaké vékové skupiny patrite?

a) 20-30 let

b) 31-40 let

c) 41-50 let

d) 51-60 let

e) 61 avice let

2) Nejvyssi dosazené vzdélani

a) Zékladni vzdélani
b) Stredni vzdélani s vyuénym listem
c) Stiedni vzdélani s maturitou

d) Vysokoskolské vzdélani

3) Miyslite si, Ze jste dostatené informovan o této nemoci?

a) Dostatecné
b) Nedostatecné

C) Nezajimam se o problematiku rakoviny prsu
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Védél jste, Ze i muZi mohou onemocnét rakovinou prsu?

Ano
Ne

Ano, informace jsem ziskal od (doplfite) ..........coooviiiiiiiiiiiiiee,

Znate néjakou kampai zabyvajici se rakovinou prsu?

Ano, kampai zabyvajici se rakovinou prsu u Zen
Ano, kampaii zabyvajici se i onemocnénim rakoviny prsu u muzil

Ne

Setkal jste se ve svém okoli s onemocnénim rakovinou prsu u muZze?

Ano, u sebe samotného
Ano, v rodiné
Ano, u znamého

Ne

Znate ve svém okoli Zenu, ktera onemocnéla na rakovinu prsu?

Ano, v rodiné
Ano, u znamé

Ne

Co myslite, Ze znamena mamografické vySetieni?

Vysetteni prsu pohmatem pomoci vlastnich rukou
Rentgenové vySetieni prsu
Vysetteni prsu pomoci ultrazvuku

Nevim
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9)

d)

10)

11)

b)

12)

Jaky si myslite, Ze je rozdil mezi karcinomem a benignim nidorem prsu?

(vice moznych odpovédi)

Karcinom je zhoubny nador, muze zakladat vzdalené metastazy

24

Benigni nddor je nezhoubny a zpravidla nevede k vaznéjSimu poskozeni

organismu

Benigni nador je zhoubny, mtze zakladat vzdalené metastazy

Co znamena samovySeti‘eni prsu?

(vice moZnych odpovédi)

Vysetieni pohledem

Pozorovani zmén barvy klize

Pohmat celého prsu

Pozorovani zmény tvaru prsu a ptipadného vytoku z bradavek
Prohmatani oblasti dvorce a bradavky

Prohmatani podpazi a v§imani si nezvyklého zatuhnuti tkané

Prohmatani oblasti kli¢ni kosti

Napadlo vas nékdy provést si samovysetieni prsu?

Ano

Ne, nikdy jsem nad tim nepfemyslel

Které rizikové faktory byste k tomuto onemocnéni

(vice moZnych odpovédi)

Kouteni

Alkohol

Dédi¢nost

Spatné stravovaci navyky

Vyssi vek
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) Stres

9) Mutace genu BRCA

h) Nizka fyzicka aktivita

i) Piedchozi jiné rakovinné onemocnéni

j)  Radiacni zatez

13)  Koho byste zaradil do rizikové skupiny?

(vice moZnych odpovédi)

a) Vsechny
b) Muze ve véku 55 +
c) Muze mladsi 40 let

d) Muze s vyskytem rakoviny prsu v rodiné

14)  Myslite si, Ze je rakovina prsu dédi¢na?

a) Ano

b) Ano, ale jen z matky na dceru
C) Ano, ale i z matky na syna

d) Ne

e) Nevim

15) Jaké priznaky je moZné pozorovat pii onemocnéni rakovinou prsu?

(vice moZnych odpovédi)

a) Tvorba bulky ¢i hrudky v prsu nebo podpazi

b) Nepravidelny ttvar v prsu
C) Zmeéna tvaru nebo velikosti prsu
d) Otok prsu nebo vied na kuzi

e) Vytok z bradavky

f) Zmeéna barvy klize prsu
0) Vtahovani kiize prsu
h) Bolest pii samovysetfeni prsu
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16)

17)

18)

19)

Jaka vySetfeni jsou provadéna pro detekci karcinomu prsu?

(vice moZnych odpovédi)

Mamografické vySetteni
Ultrasonografické vysetfeni
Odbeér tkané prsu — biopsie
Magneticka rezonance
Pozitronova emisni tomografie

CT

Ktera l1é¢ba je pouzivana pro lé¢bu karcinomu prsu?

(vice moZnych odpovédi)

Chirurgicka lécba
Radioterapie
Chemoterapie
Biologicka lécba
Hormonalni 1é¢ba
Vsechny zminéné

JINY (AOPILE) ..eeee e

Kolik si myslite, Ze ro¢né onemocni muzii rakovinou prsu v CR?

4
70
700
7000
70000

Myslite si, Ze by se muZi méli podrobovat pravidelnému mamografickému

screeningu prsni zZlazy?

a)
b)

c)

Ano, vSichni
Ano, hlavné ti, co maji onemocnéni v rodiné

Ne
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20) Domnivate se, Ze by mél byt muzZim pojiStovnou proplacen mamograficky

screening?
a) Ano
b) Ne

21)  Ke kterému lékafi byste se pri prvnich pfiznacich prsniho nadoru dostavil?

a) Prakticky lékar

b) Kozni 1ékaf

c) Chirurg — chirurgicka ambulance

d) JINY (dOPINALE) .ottt
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9. Seznam pouzitych zkratek

3D-CRT - Trojrozmérna konformni radioterapie

Boost — Dosyceni nadoru

BRCA — BReast CAncer — Rakovina prsu

BRT — Brachyradioterapie

CT — Computed Tomography — Vypocetni tomografie

DCIS — Duktalni karcinom in situ

EBRT, XRT — Zevni radioterapie

EPID — Electronic portal image device - Radioterapie navadéna obrazem
FNA — Fine Needle Apsiration — Tenkojehlova aspirace

fr — Pocet frakci

Gy — Gray — Jednotka absorbované davky zafeni Vv soustaveé SI

HDR — High Dose Rate — Vysoky davkovy piikon

HER — Humanni epidermalni receptor

ICRU — The International Commission on Radiation Units and Measurements
IMRT — Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku

LDR — Low Dose Rate — Nizko davkovy piikon

MBC — Minimalni baktericidni koncentrace

MDR — Medium Dose Rate — Stiedni davkovy ptikon

MG — Mamografie

MLC — Multileaf collimator — Vicelamelovy kolimator

MLO — Mediolateralni projekce

PDR — Pulsed Dose Rate — Pulzni davkovy piikon

PET — Pozitronova emisni tomografie

RT — Radioterapie

RTG — Rentgenové zateni

SAD - Source axis distance — Vzdalenost ohniska rentgenky od pacienta
SSD — Source skin distance — Vzdalenosti ohniska rentgenky od ktize pacienta
TNM — Klasifikace zhoubnych nddorti — tumor, nodus, metastaza

US — Ultrasonografie
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