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SUMMARY

Risk factors importance by detection of breast carcinoma

Breast cancer is the most frequent women malignancy and its incidence in
developed countriesis on the rise all the time. It is necessary to look for effective
procedures of prevention of occurance of this desease, to examine and see all risk factors
that could help, though in a small extent, to spreads this desease. It is necessary to provide
very sensitive sreening, to improve all possible methods of examination and to opt for
effective methods of treatment.Risk factors represent heterogenous set of impacts of both
the internal and external environment and they influence an outbreak of breast cancer
through various mechanisms. The goal of my work - based on analysis of risk factors - is
to refer to the factors that might be important in preventive treatment of this disease. I made
statistic analysis of questionaires of women with breast cancer and a group of random
samples of other women. The research showed a negative impact of cancer in family
ananmnesis, age of the first childbirth after the age of 30 and also the impact of the
environmet - in the areas with elevated levels of radiation in the ground the braeast cancer
was more frequent.Of course, my results may be burdened by small numbers mistakes but
one thing is clear - that in a family history of breast cancer women should undergo a
mammography screening every year. Obejctively and statistically significant results may be

gained only by a long time monitoring of given number of women.
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UVOD

Rakovina. Slovo, které dé&si, nahdni hrizu vSem, kazi spanek tém, ktefi se s ni
setkali ve svém okoli. A pfece toto slovo viibec nic neznamend. To, co se obecn¢ rakovinou
nazyvd, je totiz soubor fady riznych chorob, které mohou mit rtiznou pfi€inu, rizny
prabéh. Zhoubné nddory nejsou nemoci novou, civiliza¢ni, jak se mnozi domnivaji. Vinou
nadorti umirali lidé i diive. O nadorech piSe jiz arabsky mudrc Ibn Sina, 1é¢it se je pokousel
Theofrastus von Hohenheim, miizeme se o nich docist ve starych Iékatskych knihach vSech
dob a civilizaci.

Vroce 1867 Waldeyer — Haetz napsal, Ze rakovina vypukne, kdyZ se normalni
buniky za¢nou nekontrolovatelné délit. Kolem roku 1870 poslaly francouzské Zeny dopis L.
Pasteurovi, ve kterém ho Z4daji, aby obrétil svou pozornost k nddorovym onemocnénim, ve
vife, Ze bude mit stejny tspéch jako u nemoci jinych. Pasteur ptes velkou snahu neuspél.
Bylo to tehdy nad jeho sily, nad sily védy té doby.

V roce 1903 byl prvnim, kdo pouZil rentgenové zafeni k 1écbé rakoviny George Pertkes.
V dalSich letech byla pouzitd i chemoterapie. Pouzil ji Poul Ekerlich, feditel dstavu pro
vyzkum infek¢nich nemoci a sér.

Dvacité stoleti je stoletim rozmachu védy a techniky. Vznikd nejvétsi a nejdrazsi
vyzkumny program vSech dob, program, ktery spojuje védce celého svéta s jedinym cilem -
najit pfi¢inu zhoubného bujeni a na jejim zaklad¢ pfipravit skutecné¢ ucinny 1ék. A zde
dochdzi k zajimavému udkazu. Vé&dci badaji rGznymi sméry, publikuji fadu zajimavych
vysledkd, ale tyto se navzdjem popiraji.

Cilem mé prace bude zkoumat a navzdjem hodnotit diileZitost rizikovych faktor
pro vznik rakoviny prsu. Porovnat vysledky u skupiny zdravych a nemocnych Zen a
zaroven zhodnotit, zda jsou rizikové faktory opravdu tak vyznamné.Pozornost této
problematice vénuji jako radiologicka asistentka pracujici na mamografickém pracovisti

v Havlickové Brodg, ale i jako Zena, kterd se s timto onemocnénim setkala osobné.
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MIécEna 7zldza — glandula mammae je nejvetsi kozni Zldzou a podminuje vyvyseni, které
nazyvdme prs — mamma. Plné vyvinuty prs je situovdn od 3. do 6. Zebra a od cCéry
parasterndlni do predni Cary axilarni. Velikost prsu neni vzdy umérna velikosti mlécné
Zlazy.

Na prsu rozezndvame:

»  koZzni plast

= tukovy plast’

= vlastni Zlazu

Kuze je citlivd, tenkd a prosvitaji skrz ni podkozni Zily. Na vrcholku prsu je dvorec —
areola mammae a uprostied n¢j se vyvysuje bradavka — papilla mammae, na jejim vrcholku
je 15 az 20 otvirkl,, vyvodi mlécné Zlazy - ductus lactiferi. Prsni bradavka je kryta
vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ktery piechdzi do okolni klize.

Tukovy plast’ je vSude, krom¢ prostoru pod dvorcem a tvoii tak vrstvu premamarni a
retromamdrni. Z podkoZniho vaziva jdou premamdrnim tukem mezi lallicky Zldzy a pak
retromamarnim tukem az k fascii m. pectorallis major ohrani¢ené vazivové pruhy - ligg.
suspensoria mammaria.

Zldza mlén4 tvoif tzv. corpus mammae, coZ je laloénaté Sedobilé téleso s nervovym
povrchem. Mlé¢na Zldza se sklddd z 15 az 20 lalokd, které se cleni v laliicky. KaZzdy lalok
pfedstavuje samostatnou jednotku opatfenou vlastnim exkreCnim mlékovodem — ductus
lactifer, ktery je tvofen spojujicimi se vyvody z jednotlivych lalticka.

Tepenné zasobeni je z vétvi a. thoracica interna v oblasti prvnich péti mezizebii, a.
thoracica lateralis, a. thoracica superficialis a z vétvi druhé az Ctvrté a. intercostales.
Povrchové Zily maji dva sméry toku - jeden transverzdlni smérem ke sternu a druhy
longitudindlni smérem k fossa jugularis. Hluboké Zily nasleduji svym prib&hem arterie.
Povrchovy a hluboky Zilni systém spolu navzdjem anastomozuji a maji spolecnou drendz.
Zily, které odvadgji krev do v. thoracica interna, maji piimé kolaterély s plicnim fe¢iitém a
tim je umoznéna eventuelni diseminace karcinomu prsu krevni cestou piimo do plic. Dalsi

spojeni je se Zilami interkostdlnimi a déle pak se Zilami vertebrdlniho plexu a systému v.
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azygos, coZz ma vyznam pro vznik metastiz piimo v patefi a panvi bez prvotniho
metastatického postiZeni plic.

Mizni cévy jsou Siroké a rozebihaji se Ctyfmi sméry, pod dvorcem vytvéieji plexus.
Prvni cesta jde pfes nodi lymphatici paramammarii nebo pfimo podél axilarnich cév do
nodi lymphatici axillares a odtud az do angulus venosus. Druhd odtokové cesta je pfes nodi
lymphatici parammarii pfimo do nodi lymphatici infraclaviculares a dale pies nodi
lymphatici supraclaviculares do angulus venosus. Treti odtokovd cesta je pfes nodi
lymphatici interpectorales do nodi infra a supraclaviculares. Ctvrtd cesta jde z medidlnich
¢asti pres nodi lymphatici parasternales podél vasa thoracica interna piimo do angulus
venosus. Tento pribéh miznich cév je obzvlast’ nebezpecny pro Siteni nddorti do hloubky.
Senzitivni nervy pochdzeji z 2. az 6. nn. intercostales a pii hornim okraji prsu z nn.

. . e Y 2 , <. (3
supraclaviculares. Autonomni nervy piichdzeji podél krevnich cév.”

Sval %ﬁj

Tukovd CLkén

Vazivo

Jﬂ'il““ha

Lalek

KiZe

12



2. KARCINOMA MAMMAE

2.1 Historie rakoviny prsu

Prvni popis rakoviny prsu se dochoval z roku 1600 pfed Kristem v Egypté. Galén ve
starovékém Rimé pfirovnal roziifené lymfatické a krevni cévy u pokrocilého karcinomu
prsu ke krabim nohdm a od t€¢ doby pochdzi nazev ,, cancer. AZ vroce 1940 Virchow
vyslovil teorii o vzniku nddoru z epitelovych bunék prsu a Halsted roku 1894 referoval
v nemocnici Johna Hopkinse o svych vysledcich s radikdlni mastektomii jako metodou
1é¢by karcinomu prsu. Od tficatych let se datuji prace, které popiraji teorii karcinomu prsu
jako lokdlni nemoci, kterd se $iii lymfatickou cestou. Onemocnéni za¢ind byt chapéano jako
systémové a postizeni lymfatickych uzlin neni obligatorni. G. Keines zacal jiz v roce 1924
provadét tumerektomii s inzerci radiovych jehel jako pocatek brachyterapie. Pétileté
vysledky preziti byly srovnatelné s vysledky dosaZzenymi radikdlni mastektomii. V roce
1948 vyvinul dr. Patey tzv. modifikovanou radikdlni mastektomii, kterd Setii velky prsni
sval. V Sedesatych letech naSeho stoleti bylo provedeno mnoho srovndvacich i
experimentdlnich studii, které potvrdily hypotézu karcinomu prsu jako systémového
onemocnéni.

Karcinom prsu je za hormondlné dependentni nddor piijiman od roku 1896, kdy
Tomas Beatson prokdzal regresi metastatického procesu po oboustranné ovarektomii. Od
poloviny sedmdeséatych let byl zkouSen antiestrogen tamoxifen, ktery byl na zaatku
sedmdesdtych let zaveden do praxe. V roce 1973 byla vyvinuta estrogen receptor pozitivni
(ER +) bunécnd linie lidského karcinomu prsu. Karcinom prsu je v soucasné dobé
povazovdn za genetickou aberaci somatickych buné€k, kterou ziskdvaji mnohocetnymi
mutacemi v prubéhu své klondlni expanze a vysledkem je nekontrolovatelny, invazivni a

metastaticky rast. 17
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2.2 Epidemiologie rakoviny prsu

Karcinom prsu je nejCast¢jSi malignitou u Zen a jeho incidence v rozvinutych
zemich svéta stdle stoupd. Podle poslednich udaji kazdd 8.- 9. Zena v na$i republice v
prib¢hu Zivota onemocni. Strmy rist incidence v nékolika poslednich letech je dén
zejména fungovanim mamografického screeningu (o kterém pojednavam v jedné z dalSich
kapitol), poteSitelny je lehky pokles mortality, ktery je pfipisovdn niZ§im stadiim choroby
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Nadory prsu dominuji v pfi¢inadch mortality Zen zapadni Evropy do 60. roku Zivota.
Pak ptevladaji v pti¢indch mortality kardiovaskuldrni nemoci. To pusobi i relativni pokles
incidence karcinomu prsu po 80. roce Zivota, protoZe Zeny této veékové kategorie umiraji z

jinych pficin.
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Nasledujici graf dokladd, ze rakovina prsu je civilizaéni nemoc, nejvyssi vyskyt je

ve vyspelych zemich, nejniz§i v ekonomicky zaostalych - jist€ se na tom podili i nizka
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srovnani incidence viech subkontinent sveta, ASR - svétoud standard

Severni Anerika

Zapadni Evropa
AuztralieMov) Z8land
Severni Evropa

Jizni Evropa

Ceakd republika
Mikronézie

Jizni Amerika

Wichodni Evropa
Polunézie

Jizni Afrika

Zapadni Azie

karihik

s ow o Zdpadnd Afrika
L0/ stFedni Amerika

Ch8 = Prs, Zeny

19)

15

a0

a0

|
100



2.3 Rizikové faktory

To, Ze se o nddorech v posledni dob&é mluvi jako o civilizani chorobég, neni
dasledkem toho, Ze by se nddory objevily s rozvojem lidské spolecnosti, ale toho, Ze jich
vlivem negativnich civiliza¢nich faktori nesmirné pfibylo. Nddorovd onemocnéni jsou
zndma jiZ z doby kamenné, jsou zndma u zvifat a dokonce i u rostlin. Explozivni nérast
nddort v posledni dobé souvisi s rozvojem civilizace a jejich negativnich vlivli na Zivotni
prostfedi i na Zivot jedince.

Stoupd koncentrace nebezpecnych chemickych inicidtord zhoubného bujeni, tzv.
karcinogentd, které piimo zplsobuji genetickou zménu bunky, vovzdusi, ve vode¢,
v potravé. Projevuje se negativni vliv nebezpecnych ndvyki, jako je koufeni a konzumace
alkoholu. V posledni dobé& stoupd i negativni vliv UF zafeni nedostate¢né stinéného
oslabenou ozénovou vrstvou vysoko v atmosféfe, tzv. ozénovou dirou.”

Rizikové faktory jsou heterogennim souborem vlivii vnitiniho i vnéjStho prostfedi,
které riznymi mechanismy zvySuji riziko rozvoje karcinomu prsu. Pisobni jako promotory
ve sloZitém procesu kancerogeneze. MiZeme je rozdélit na dvé zdkladni skupiny - faktory
behaviordlni a dispozi¢ni.

Behavioralnimi faktory se rozumi takova rizika, jejichZ eliminace nebo sniZeni je
plné v rukou kazdé Zeny. Patfi sem napf. koufeni, alkohol, stravovaci navyky, fyzicka
aktivita apod.

Dispozi¢ni rizikové faktory jsou naproti tomu  dédicné a tudiz obtizné
modifikovatelné aktivni zménou Zivotniho stylu. Patii sem napi. mutace ve specifickych
genech, vék menarche apod.

Na druhou stranu 70% Zen s diagnostikovanym karcinomem prsu nemd v anamnéze

Zadny z rizikovych faktort.
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2.3.1 Dispozicni rizikové faktory

2.3.1.1 Vliv pohlavi
Estrogeny patii mezi promotory kancerogeneze. Karcinom prsu se nevyskytuje pred
pubertou, u muzi je vzdcny - uvadi se 1 pfipad na 135 - 150 postizenych Zen. Jeho

frekvence je téZ nizka v pripadech, kdy ovaria neprodukuji sexudlni hormony.

2.3.1.2 Vék

Pro 50 letou Zenu predstavuje celozivotni riziko onemocnéni 7 - 10 %. Jak jiz bylo
uvedeno, se stoupajicim vékem incidence stoupd, pii¢inou umrti jsou ale kardiovaskularni
choroby, nékteré Zeny svou nemoc taji, nejsou ochotné podstupovat vySetfeni. Nejvyssim

rizikem je stoupajici vek.

2.3.1.3 Rodinnd anamnéza vyskytu karcinomu prsu

Pozitivni rodinnd anamnéza karcinomu prsu je zdvaznym rizikovym faktorem pro
vznik tohoto onemocnéni. Jiz od ddvnych dob se védé€lo, Ze v nékterych rodindch se nddory
prsu objevuji ve vice generacich. Zfejmy vztah mezi zdrode¢nymi mutacemi specifickych
genll a rizikem vzniku karcinomu prsu byl potvrzen fadou epidemiologickych studii.
Analyza rodinné anamnézy je tedy zdkladnim indikatorem mozZné hereditarni formy nadoru
prsu. Na zdkladé¢ rizikové rodinné anamnézy, kterd musi posuzovat nejméné tfi generace,
veék pfi vyskytu nddorového onemocnéni a potvrzeni dané diagnézy v dokumentaci, je
mozné indikovat molekuldrné genetické testovani dnes zndmych dispozi¢nich geni BRCA
1 a BRCA 2, a tim pfispét k v€asnému zachytu piipadné 1é¢bé tohoto onemocnéni. Tyto

geny totiZ patii do skupiny tumorsupresorovych gent a nosicstvi této zarode¢né mutace u
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Zeny znamend vysoké riziko jejtho onemocnéni karcinomem prsu béhem Zivota. Genetické
vySetteni proto umoznuje predikci rizika u dalSich zatim zdravych ptibuznych, coZz mé
pozitivni vliv na spravn€ vedenou primdrni 1 sekunddrni prevenci nddoru. Mutace v BRCA
1 nebo BRCA 2 genu jsou dédi¢né autosomdlné dominantné a potomek nosi¢e mutace ma
50% riziko stejnou mutaci zdédit.Vyskyt karcinomu prsu u pifimého piibuzného (matka,
sestra, dcera) zvysuje riziko 2-3 ndsobné. Piitomnost nddorti prsu u nepiimych piibuznych
(babicka, teta) zvySuje riziko nepatrng, epidemiologické studie uvadéji relativni riziko
kolem 1,5. Pfi nezatizené RA hovoiime o sporadickém vyskytu. Familidrni karcinom
znamend, Ze se onemocnéni vyskytlo u jednoho nebo vice pifibuznych v prvni linii,
onemocnéni je vSak polygenni. Vyskytuje se mezi 10-15% vsSech piipadli a Zena z této
rodiny md riziko kolisajici od rizika sporadického karcinomu (7-10%) az po absolutni

riziko 28% pii kombinaci s dal§imi rizikovymi faktory.

Vyse rizika zavisi :

. na drovni ptibuzenského vztahu
. na véku, ve kterém byl karcinom u piibuzné diagnostikovan
. na lateralité - postizeni jednoho nebo obou prst

Vyskyt karcinomu u matky pfed jejim 45. rokem znamend 3 ndsobné zvySeni rizika
pro dceru, pfi sou¢asném postizeni matky a sestry stoupd relativni riziko na téméi 14%.
Postizeni prvni linie pfibuznych karcinomem ovaria zvySuje riziko karcinomu prsu
podobn¢ jako vyskyt karcinomu prsu ve druhé linii piibuznych. Pfi postiZzeni obou prsi
karcinomem dosahuje riziko pro dceru 5,5 ndsobku a kombinace bilaterdlniho karcinomu u

matky pred jejim 45. rokem Zivota jiz dosahuje relativniho rizika 8,8.
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Tyto kalkulace vSak plati pouze pro premenopauzdlni karcinom v rodinné anamnéze

a jejich prehled je uveden v nasledujici tabulce:

) ) Celozivotni
Rodinna anamnéza karcinomu prsu .
riziko v %

Premenopauzélni, bilaterdlni karcinom u matky nebo sestry (49 %

Premenopauzélni, jednostranny karcinom u matky nebo

33%
sestry
Postmenopauzalni, bilaterdlni karcinom u matky 28%
Postmenopauzalni, jednostranny karcinom u matky 16%
Postmenopauzalni karcinom u sestry postihujici jeden / oba o

pIsy

Postmenopauzalni karcinom prsu ve druhé linii ptibuznych |7%%*

* Riziko karcinomu prsu v populaci zdvisi na urCitém regionu, Zivotnim stylu a vlivu

zevniho prostiedi a u nds se pohybuje okolo 7% - 8%.""”

19



2.3.1.4 Menarche a menopauza

V tomto piipadé patii k opakované validovanym vyznamnym rizikovym faktoriim vzniku
karcinomu prsu. Zfejmym mechanismem ucinku tohoto jevu je prodlouZeni expozice prsni
tkdné dcinkim endogennich sexudlnich hormoni. Bylo také zjiSténo vyssi riziko vzniku
karcinomu prsu u Zen s vyS$im poctem menstruacnich cykli. VEk Zeny pii menopauze
ovliviiuje délku expozice organizmu estrogentim a je tak interpretovatelnym prediktivnim
rizikovym faktorem. Vék ndstupu menopauzy je pii kvantifikaci rizika vyznamny i pro
interaktivni ptsobeni s jinymi rizikovymi faktory jako jsou napf. obezita a hormondlni

terapie.

2.3.1.5 Pocet porodi
U bezdétnych Zen a u Zen s prvnim te¢hotenstvim po 30. roce Zivota je hodnoceno
vyrazn¢ vysSi riziko vzniku karcinomu prsu v disledku absence nebo opozdéné

diferenciace prsni tkdné.
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2.3.2 Behavioradlni rizikové faktory

2.3.2.1 Kouieni

Tabédkovy kouf obsahuje fadu chemickych latek, jejichZ karcinogenita byla opakované
prokdzana vifadé¢ in vitro studii a experimentdlné¢ i1 s laboratornimi zvifaty. Mezi
nejvyznamnéjsi patii:

= polycyklické aromatické uhlovodiky (PAH)

» heterocyklické aminy

= aromatické aminy

= nitro-PAH

Tyto slouceniny, vesmés lipofilni povahy, jsou ve tkdnich teplokrevnych Zivocichii
transformovany na vysoce reaktivni latky, schopné poSkodit DNA. K jejimu poSkozeni
dochdzi chemickymi reakcemi za vzniku tzv. DNA duktl. Pokud jsou takto poSkozeny ty
useky DNA, které nesou informace o strukturdch ftidicich bunécny cyklus nebo o
strukturdch zodpovédnych za reparaci jiz poSkozené DNA, muze dojit aZ krozvoji
nadorového bujeni. Pfi experimentidlnim vystaveni tkdné tabdkovému koufi dochazi
k poSkozeni stejnych dsekti DNA, jako u Zen s hereditdrni formou karcinomu prsu. V obou
piipadech se jednd o geny BRCA 1 a BRCA 2, nesouci informace o strukturich
zodpovédnych za reparaci poSkozené DNA. Proces pifemény lipofilnich a mélo reaktivnich
prokarcinogenti z tabdkového koufe na vysoce reaktivni slouceniny, schopné vytvafet
chemické vazby s DNA se nazyvéd biotransformace. Probihd za katalyzy specifickych
enzymi, jejichZ pifitomnost v prsni tkdni byla jiz prokdzdna. Navzdory jednoznacnym
dikaziim o karcinogenité tabdkového koufe z laboratornich studii a experimentd na
zvitfecich modelech tyto studie neprokdzaly jednoznac¢nou souvislost mezi koufenim a
vyskytem karcinomu prsu u Zen. Vysvétlenim téchto zdvért jsou zfejmé metodické chyby
studii, kde skupiny aktivnich kutdka jsou srovndvany s nekufdky a je v nich opomijen efekt
pasivniho koufeni. Experimentdlné bylo totiZ zjiSténo, Ze v tabdkovém kouii vdechovaném

Vv s

pouze pasivné jsou karcinogeny obsazeny v mnohondsobné vysSSich koncentracich a to
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cvv

v disledku niZsi teploty tabdkového koufe a absence zdchytu karcinogenl cigaretovym
filtrem. DuleZitou roli pfi hodnoceni tohoto rizika hraje v€k pii zacdtku koufeni. Nékolika
studiemi byla testovdna i hypotéza zvySeni rizika vzniku onemocnéni u Zen, které aktivné
kouftily v pribéhu téhotenstvi. V soucasné dob¢ souvislost koufeni v pribéhu téhotenstvi se

v . s v . . P, Py 13
Zvysenim rizika onemocnéni karcinomem prsu neéni u zen prokazana.( )

2.3.2.2 Alkohol
Prestoze dosud nebyl piesny mechanismus karcinogenniho ucinku alkoholu na prsni
pusobeni prostfednictvim:
= zvySeni koncentrace volnych estrogent
* sniZeni koncentrace melatoninu
= oxidativniho stresu a poSkozeni DNA
Zvyseni koncentrace volnych estrogenti
U Zen, které pravidelné¢ konzumuji alkohol bylo zjisténo az 18% zvySeni hladiny
estradiolll v krevnim séru ve srovnéni s abstinentkami.
SniZeni koncentrace melatoninu
Snizeni hladiny melatoninu a zvySeni hladiny volnych estrogenti v dusledku
konzumace alkoholu mohou na riziko vzniku karcinomu prsu pisobit aktivng. SniZeni
hladiny melatoninu v noci vede ke zvySené produkci gonadotropnich hormont, které
mohou nasledné stimulovat produkci estrogentl vajecniky.
Oxidativni stres a poSkozeni DNA
Metabolické pfemény alkoholu v lidském organismu mohou vést ke vzniku volnych
kyslikovych radikdlt a peroxidaci lipidi. V dasledku téchto procesitt mize dochazet k tzv.
oxidativnimu stresu a ndslednému poskozeni specifickych tsekit DNA vedoucimu k rozvoji
nddorového bujeni. Mnoho studii predpokladd, Ze i mirné piti alkoholu zvySuje riziko
karcinomu prsu. Avsak riziko mirného piti alkoholu ve vztahu k nddortim prsu je vyvdZzeno

jeho pfiznivym dcinkem vici kardiovaskularnim (KV) onemocnénim. Zeny ve vyrazném
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riziku karcinomu prsu (rodinnd anamnéza, atypickd hyperplazie nebo LCIS v biopsii) a

bézném riziku pro KV nemoci by pit alkohol nem¢ly.

2.3.2.3 Strava ( tuky a mastné kyseliny, fytoestrogeny, foldty, karotenoidy, ovoce a
zelenina, ostatni vyznamné dietdrni faktory).

Stravovaci ndvyky jsou ovlivnitelné individudlni zménou Zivotniho stylu a mohou
tak tvofit vyznamnou zdkladnu individudlni prevence onemocnéni.
Tuky a mastné kyseliny

Obecné mechanismy vicestupiiového plisobeni tukli, predev§im jednotlivych
mastnych kyselin v procesu karcinogeneze, jsou dnes dobfe popsany napiiklad u
kolorektdlniho karcinomu. U karcinomu prsu se uplatiiuji stejné mechanismy, ale tcinek
tukll je ddle ovliviiovdn pisobenim endogennich sexudlnich hormond. Mechanismus
uc¢inku tukii a mastnych kyselin na vzniku karcinomu prsu byl zkoumdn na mnoha
zvitecich modelech a studiich s riiznymi, ne pfili§ prokazatelnymi vysledky. Ani pozdé&ji
provedené studie neprokdzaly pifmou souvislost nadmérné konzumace tukli se vznikem
karcinomu prsu.
Fytoestrogeny

Fytoestrogeny jsou latky pfirozené se vyskytujici v nékterych druzich rostlin a
z hlediska chemickych a biologickych vlastnosti jsou to slouCeniny velmi podobné
endogennim savéim hormonim. DéEli se na tfi nejvyznamnéjsi skupiny, a to izoflavony,
kumestany a ligniny, nejvice zastoupené naptf. v s6ji a nckterych dalSich luSténindch. U
fytoestrogeni byly opakovan¢ prokdazany antikarcinogenni litky. Doposud provedené
analyzy potvrzuji, Ze riziko miZe byt prokazatelné sniZeno jen pifi extrémné vysokém
piijmu téchto latek (napf. s6jovych produktl) a nebo pfi jejich zvySené konzumaci
v obdobi dospivani.
Folaty

Vliv zvySeného piijmu foldth na sniZzeni rizika vzniku karcinomu prsu byl jiz

prokdzan v fadé epidemiologickych studii. Za hlavni mechanismus uc¢inku je povaZovana
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klicova tloha foldtd pii procesech syntézy DNA. Experimentdlné¢ byly opakované
prokdzany poruchy syntézy DNA vedouci k nestabilit¢ genomu a chromozomovym
aberacim v disledku nedostate¢ného pi{jmu folat.
Karotenoidy

Mechanismus antikarcinogenniho ucinku karotenoidl spocivd predevs§im v jejich
antioxidativnim plsobeni a tedy ve schopnosti neutralizovat volné kyslikové radikaly
schopné poskodit DNA.V soucasné dob¢ prevazuje ndzor, Ze jednotlivé karotenoidy plisobi
komplexné a synergicky a pro vysledny efekt je dilezitd pfedevSim jejich suma a ne
zastoupeni jednotlivych sloucenin. Analyzou vlivu karotenoidii na riziko vzniku karcinomu
prsu se v poslednich letech zabyvalo n€kolik autori mnoha studii. I pfesto, Ze ve vétSine
pfipadt byl hodnocen jen vliv beta karotenoidu, vysledky prokdzaly pfi zvySeném piijmu
téchto latek pokles rizika onemocnéni karcinomem prsu.
Ovoce a zelenina

Za protektivni ucinek ovoce a zeleniny jsou zodpovédné jen urcité latky, obsazené
v urCitych druzich ovoce a zeleniny. Témito ldtkami jsou antioxidanty a to predevsim
karotenoidy. Dalsim moZnym mechanismem uc¢inku ovoce a zeleniny miZe byt zvySeny
obsah inhibitorti enzymu aromatdzy, zodpovédné za konverzi androgenli na estrogeny a
tedy potencidlni sniZeni hladiny volnych estrogent.
Ostatni vyznamné dietarni faktory
Karcinogeny

Strava miiZze byt vyznamnym zdrojem karcinogennich latek vznikajicich pfi
nevhodné kuchyiiské dpravé wurcitych druhGt potravin. Piedev§Sim dlouhodobé
vysokoteplotni zpracovani masa formou smazZeni, peceni, grilovani apod., ma za nasledek

produkci fady chemickych latek s prokdzanym mutagennim d¢inkem.'?
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2.3.2.4 Obezita
Souvislost mezi zvySenym obsahem télesného tuku a rizikem vzniku rakoviny prsu byla
opakovan¢ prokdzdna v mnoha epidemiologickych studiich. Za hlavni mechanismy
pusobeni jsou povaZovany:
= obezita vede ke zvySené produkci endogennich sexudlnich hormont
= obezita je doprovdzena zvySenim koncentrace inzulinu a riistovych faktort
= v tukové tkdni se mohou uklddat lipofilni karcinogenni latky
Obezita a endogenni sexualni hormony
Zvysend hladina volnych endogennich sexudlnich hormont (piedevSim estrogenii a
androgenil) muze zvySovat riziko vzniku karcinomu prsni Zldzy. Dal$Sim dikazem
podporujicim tuto hypotézu je opakované pozorované riziko u Zen s diiveéjSim nédstupem
menstruace a pozd€jSim veékem menopauzy. Riziko vzniku onemocnéni roste rovnéz
v zavislosti na véku méné vyznamné po menopauze, kdy je ukoncena produkce estrogenti
vajeCniky, a incidence je vyrazné niz§i po provedené bilaterdlni ovarektomii a u Zen
uzivajicich antiestrogenni farmaka.
Inzulin a ,,inzulin-like* ristovy hormon
Inzulin je jednim z hormont, u kterych byla jednozna¢né prokdzéna schopnost
stimulace rGstu malignich bunék prsni tkdné. Bylo zjiSténo, Ze zvySend hladina inzulinu
v krvi premenopauzilnich Zen byva také spojovana s vy$Sim rizikem vzniku karcinomu
prsu. Rovnéz byla prokdzana souvislost s obezitou a vys$i hladinou inzulinu.
UKkladani karcinogennich latek v tukové tkani
Vzhledem ktomu, Ze vétSina karcinogennich latek jsou lipofilni slouceniny,
ukladaji se v téle v tukové tkdni procesem, ktery se nazyvd bioakumulace. Ukladdni
karcinogent v tukové tkdni a jejich ndsledné uvolnovani biotransformaci se podili na
zvyseni rizika vzniku onemocnéni karcinomem prsu. Tato skute¢nost mlize byt rizikoveé
vyznamnd predevS§im u Zen, které jsou vystaveny vysokym koncentracim téchto latek

v okolnim prostiedi.

25



2.3.2.5 Fyzicka aktivita

Fyzické aktivity Zeny jako jsou vrcholovy a rekreaCni sport, denni rezim, typ
zamé&stnani a dalsi, predstavuji vyznamny komplexni faktor s epidemiologicky potvrzenym
pifimym vztahem k riziku vzniku karcinomu prsu. Komplexni vliv fyzické aktivity zahrnuje
odlisné mechanismy pusobeni spojené s energetickym metabolismem organismu. ZvySend
fyzickd ndmaha inhibuje produkci steroidnich hormonti v ovariich a sniZuje hladinu
krevniho inzulinu. Pozitivni vliv fyzické aktivity na sniZeni rizika vzniku onemocnéni
karcinomem prsu mtiZze byt ddle zprostiedkovdno stimulaci imunitniho systému a to
pfedevsim v posileni jeho role pfi rozpoznani a likvidaci neoplastickych bunék. Nejvétsi
vliv mé celoZivotni fyzickd aktivita nebo aktivita vykondvand po menopauze.Bylo

prokdzano zvyseni rizika vzniku onemocnéni u Zen se sedavym zaméstnanim.

2.3.2.6 Hormonadlni a gynekologické faktory( hormondlni substitucni lécba, hormondlni
antikoncepce)
Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba

Cilem hormondlni substitu¢ni 1écby po menopauze (HRT) je dosaZeni zmirnéni
negativnich ucinkl deficience estrogent v souvislosti s poklesem funkce vaje¢nikii. Na
jedné strané bylo prokdzano, Ze uzivani HRT snizuje riziko zlomenin v dasledku
osteoporOzy a progresi Alzheimerovy choroby, na druhé stran€ vSak existuje hypotéza, ze
uzivani HRT vede k prodlouZeni expozice prsni tkdn€¢ hormoniim, ¢imZ se zvySuje riziko
vzniku onemocnéni karcinomem prsu u postmenopauzélnich Zen. Provedené a provadéné
studie se zamé&iuji na potvrzeni €i vyvraceni hypotézy pii uzivani kombinované HRT
(estrogen a progesterin) a HRT pouze s estrogenem. Bylo zji$t€éno, Ze riziko vzniku
onemocnéni vyrazné klesa po ukonceni HRT a po 5 letech od ukonceni HRT nebyl zjistén
signifikantni nartst vzniku onemocnéni. U Zen uZivajicich kombinovanou HRT bylo riziko
vzniku karcinomu vic jak trojndsobné vyssi oproti Zendm, které uzivaly jiny druh HRT.
Prokazateln¢ bylo zjiSténo signifikantné zvySené riziko vzniku onemocnéni u Zen

uzivajicich kombinovanou HRT pouze s estrogenem.
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Hormonalni antikoncepce

Soucasné poznani v tomto sméru doposud provedené studie nepfinesly zdvery o
vyznamu uZzivani hormondlni antikoncepce jako rizikového faktoru karcinomu prsu. Presto,
Ze jednoznacna souvislost mezi uzivdnim hormondlni antikoncepce a vznikem karcinomu
prsu prokdzana neni, za rizikové faktory lze povaZzovat zahdjeni uZivani pfed 18 rokem

zivota a délku jejich uZivani.

2.3.2.7 Kojeni

Biologicky mechanismus tc¢inku kojeni nebyl dosud spolehlivé objasnén. Predpoklada
se, ze kojeni mlze na riziko vzniku onemocnéni ptsobit nékolika odliSnymi mechanismy:

* hormonalnimi zmé&nami

* sniZzenim koncentrace karcinogenii

* biologickymi zménami prsni tkdné

Bylo zjisténo signifikantn€ niz§i riziko vzniku onemocnéni u dlouhodobé kojicich Zen,

definovanych jako matky kojici alesponi 5 let v pribéhu Zivota.
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3. VYSETROVACI METODY PRSNi ZLAZY

3.1 Klinické vySetieni

Dukladné klinické vySetieni prsu je Casové ndro¢né. Zacind aspekci, kdy se snaZime
rozpoznat kozni zmény — jak barevné, tak i kvalitativni (jako jeden z pfiznak( ca prsu
nachdzime kiZi vzhledu pomerancové kury), déle i diskrétni vtahovani kiiZe nad piipadnym
minimalnim loZiskem, asymetrii prsu.

Déle zmény bradavky — krvavy sekret dnes byva spiSe zndmkou duktdlniho
papilomu. Pak pfistupujeme k palpaénimu vySetfeni, kdy se snazime vyhmatat patologické
rezistence. To byva nékdy velkym uskalim kliniki, ktefi za patologii povazuji i zhrubéni
zlazy — fyziologické pfti typech zlazy TIV a V...

V soucasné dobé klinické vySetfeni prsit u asymptomatické Zeny ztrdci na vyznamu
— je spiSe Casovou ztratou, nebot’ v rdmci MG screeningu se u asymptomatickych Zen

snazime o prikaz tumoru v preklinickém stadiu — a nehmatny nddor vyhmatat nelze.

3.2 Mamografie

Mamografie je na celém svét€¢ uzndvdna jako zdkladni a prioritni metoda
screeningového 1 diagnostického vySetfeni prsni Zldzy. Mamograf pracuje na principu
denzitometrie, tedy vyhodnoceni zmén v hustoté tkan€, prozafované relativné meékkym
rentgenovym (X) zdfenim senergii 25-30 keV. Oblasti se zvySenou hustotou a
nehomogenitami jsou specifické pro nddorovy proces. Pro zvySeni citlivosti metody se
vySetfovand tkan stlacuje na vrstvu cca 7-10 cm pomoci specidlnich kompresnich desek,
které jsou soucasti zafizeni. Metoda vyuziva odliSnosti Cinitele zeslabeni pro zdravou tkan
prsu a pro kalcifikace doprovazejici 1éze.

Pti bé&Zném vySetieni se provadi snimkovani v kraniokauddlni projekci (CC), tedy
shora dolu a v §ikmé mediolaterdlni projekci (MLO) pro oba prsy. V piipad¢ potieby
presnéjsiho vySetfeni se provadi snimkovani s bodovou kompresi, ptipadné dalsi specidlni

druhy snimkl (mediolaterdlni ML a lateromedidlni LM, tangencidlni, medidlné¢ nebo
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v o (14
lateralné rozsuena).( )

Kraniokaudalni projekce — snimek je pofizen v mamocentru v Havlickové Brod¢€ na

Vrab¢im trhu.
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Sikmd projekce

V piipadé nejednoznacného, podezielého ¢i pozitivniho nélezu zahrnuje
diagnosticky proces dalS§i metody, zejména ultrasonografii, cilené klinické vySetieni,
cilenou mamografii s bodovou kompresi, mamografii se zvétSenim, cilenou punkcni ¢i
otevienou (operacni) biopsii. Vhodnost provedeni jednotlivych vySetfovacich metod a
jejich kombinace sohledem na ndlez a vék Zeny urCuje radiodiagnostik, ktery plné
zodpovidd za kvalitu provedenych vySetfeni i diagnostického zavéru screeningového

vySetfeni prsu.
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3.3 Ultrasonografie

Sonografie ovlivnila mamodiagnostiku teprve v poslednim desetileti. Neni tomu tak
davno, kdy se zddlo, ze UZ bude pii vySetfovani mékkych c¢asti neprakticky nebo tplné
nepouzitelny. Zlom vyuZziti nastal s vyvinutim linedrni sondy 7,5MHz. Vyvoj pfinesl sondy
15MHz, dokonce 20MHz. Ultrazvuk zobrazi vSechny vrstvy prsu. Prokresleni ve vrstvé
7lazy je mnohem detailn¢j$i nez v sumaénim MG snimku. V Casti tukové, kde se
ultrazvukové signdly Siti rychleji, v§ak schopnost detailniho prokresleni klesa.

Ultrasonografie neni limitovéna statickou projekci. MiiZe se libovolné snizovat nebo
zvySovat komprese sondou. Polohovanim prsu v kombinaci s kompresi je moZné
prohlédnout ze vSech stran kazdy okrsek Zlazy. Diagnosticky je tieba vyuZzit dopliujici se
vlastnosti obou zédkladnich vySetfovacich modalit. Mamografie s ultrazvukem je idedlné
komplementarni dvojice vySetfeni, kterd by nikdy neméla v mamodiagnostice fungovat
oddélené a na rlznych pracoviStich.Vyuziti sonografie spoc¢ivd hlavn€ v diagnostice
podezielych nedostatecné piehlednych okrski Z1dzy nebo hmatnych lozisek. Vysetieni prsu
sonografii je moZno provést bez predchozi mamografie jen u mladych Zen. Pro vySetieni

prsu je pripustnd linedrni sonda minimalné 7,5MHz.®

3.4 Intervencni vykony

Cileny odbér tkan€ posouva diagnosticky proces do roviny definitivni histologické
diagndzy jiz predoperacné. Tak je mozno dosdhnout vyznamné redukce poctu otevienych
biopsii, a tak pocetného omezeni zbyteCnych chirurgickych vykoni na prsni Zlaze, snizi se
procento nadhodnocenych (falesn¢é pozitivnich) 1 podhodnocenych (faleSné negativnich)
ndlezi. Znalost etiologie loZiska pfed zapocetim 1écby zdsadné ovliviiuje terapeuticky

piistup a dovoluje nastavit 1écbu pro kaZzdou pacientku "na miru".

Core cut biopsie (tkanova biopsie)

Cileny odbér kvalitniho tkanového bloku z podezielého mista se stal
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v mamodiagnostickych centrech diagnostickym standardem. Negativni diagnézy ovétrené
biopticky pfinesly vyznamné sniZzeni poctu diagnostickych chirurgickych exstirpaci. Vedle
medicinského pfinosu maji pozitivni aspekt psychosocidlni. Jde o vykony provadéné
ambulantné a po bioptickém odbéru tkdn€ neni Zena vyloucena z béZznych aktivit. Biopticka
ovétovani pozitivnich ndlezi zhoubného nddoru umozni nejen histologickou analyzu typu
nddoru, ale i histologicky grading, analyzu cévni a lymfatické invaze, piitomnost receptori
steroidnich hormonti, exprese HER2 onkoproteinu, proliferacni aktivity a dalSich
prognostickych ¢i prediktivnich parametrii. Znalost histologie pfedoperacné ¢asto umoZni

chirurgovi Iépe stanovit jesté pred operaci rozsah chirurgického vykonu.

3.5 Samovysetieni prsou

U Zen do 40 let je stéZejni vySetfovaci metodou, ve "screenovatelném" véku je
vybornym doplnénim v obdobi mezi preventivnimi mamografiemi. Vime, Ze zhoubné
nadory v prsu rostou velice dlouho a 2 lety interval by mél byt dostacujici pro zachyceni v
asymptomatickém stadiu. Pfesto se obcas setkdme s tumory nepiiznivé histologické
struktury (vétSinou G3), které se nasim pravidlim vymykaji a objevi se mezi 2
screeningovymi mamografiemi hmatnym tumorem. Pak hovoiime o intervalovych
karcinomech. A to je diivod, pro¢ by kazda Zena i po negativni mamografii méla pravidelné
1x mésicné své prsy vySetfovat.

SamovySetifeni by mélo byt provddéno v obdobi, kdy jsou v prsech co nejmensi
hormondlni zmény. Takové situace nastane vZdy po skonceni menstruace. SamovysSetieni
vyzaduje ur€ity cvik, proto kazdd Zena pii odchodu z na$i ordinace dostdva instruktivni
letacek (viz piiloha). Pfi vySetfeni je nutné vSimat si jakékoliv bulky v prsu, neobvyklych
utvarti i tvarovych a barevnych zmén prst. Prsy kazdé Zeny jsou jiné, pohmatovy vjem
z4avisi na struktufe mlééné Zlazy a podili tukové tkdn&. SamovySetieni je dileZitym

ndvykem, mé¢lo by byt zcela béZznou soucdsti osobni hygieny kazdé Zeny.
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Postup pfii vySetiovani prsni Zl4zy:

1. Postavte se pred dostatecné velké zrcadlo s volné€ spuSt€énymi pazemi a peclive si
prohliZejte ob¢ prsa. VSimejte si nepravidelnosti, zmén jejich velikosti, tvaru, dilkovaténi,
zmén na kidZzi, zarudnuti, zmény pfipominajici jizvy, piipadného vytoku z bradavky.
Prohlizejte se nejdiive ze predu, potom z pravého 1 levého boku. Poté vzpazte, zaloZte paze
za hlavu a tlacte je dopiedu. V této poloze zopakujte celou prohlidku.

2. PokraCujte v lehkém ptredklonu, zaloZte ruce v bok, svéste nepatrné ramena a
hlavu, lokty tlacte mirn¢ dopiedu. Pozorujte, zda se nékteré zmény neprojevi v této poloze.

3.Zvednéte jednu pazi za hlavu a druhou ruku postupné vySetfete tlakem cely
protilehly prs biisky tii prostfednich prsti. Postupujte v malych soustiedénych a stéle se
zvétSujicich kruzich od prsniho dvorce az do okoli celého prsu. Hledejte nepravidelnost,
zatvrdnuti nebo bulku. TotéZ opakujte na druhé strané.

4. Prohmatejte kazdy prs obéma rukama proti sobé a hledejte opét nepravidelnost,
zatvrdnuti nebo bulku. Stiskem bradavky zkontrolujte, zda nedochézi k vytoku.

5.Dalsi ¢ast samovySetfeni provadéjte vleZze na zddech s mirné podloZenou
lopatkou a pazi zvednutou nad hlavu. V této poloze dojde ke zploSténi prsu a tim se
zjednodusi prohmatani. PoloZte se s hlavou na polstéfi, levé rameno si podloZte sloZzenym
ruc¢nikem, levou ruku si dejte nad hlavu. Pravou rukou se vySetfujte. Prsty drZte nataZzené a
u sebe, pouZzivejte celé plochy prstli, ne pouze bfisek, abyste citila 1épe tkan prsni Zlazy.
Predstavte si prs jako by byl rozdé€len do Ctyf Casti. S vySetienim zacnéte v horni vnitini
¢asti, zacnéte u hrudni kosti, jemné ale pevné zmdacknéte a malymi krouZivymi pohyby
vySetiete celou horni vnitini ¢ast. V§imejte si jakékoliv bulky nebo neobvyklych ttvart a

zvolna postupujte pohmatem az k bradavce. Vysetfete okoli dvorce, dvorec a bradavku. Po

stisknuti dvorce pozorujte, neukdze-li se vytok ¢i krvéceni.
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6. Stejnym zpusobem vysetiete dolni vnitini ¢ast. Zacnéte od hrudni kosti a od Zeber
a zvolna pokracuje k bradavce

7. Presuiite levou ruku podél téla a vySettujte dolni zevni ¢ast prsu. zacnéte od Zeber
na stran¢ a pod prsem a zvolna postupujte krouzivymi pohyby k bradavce. Stejnym
zpusobem vysSetiete zevni horni ¢ast levého prsu.

8. Na zdvér pouZijte celou plochu prstli a prohmatejte si podpaZi.

9. NeZ zacnete s vySetfovanim pravého prsu, piendejte si sloZeny ruénik pod pravé
rameno a pravou ruku si dejte nad hlavu. Levou ruku si vySetfujte pravy prs postupné tak,
jak bylo popséno vyse.

10. Nevynechdvejte Zddnou polohu, nékteré zmény mohou byt objeveny ve svych

pocétcich prave jen v jedné z nich."”
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4. MAMOGRAFICKY SCREENING

Opakované vySetfovani asymptomatickych Zen scilem zachytit ca prsu
v preklinické fazi, kdy stoupd Sance nemocné Zeny na uplné vyléCeni. Incidence ca prsu
neustéle stoupd — bohuZel neumime najit vyvolavajici faktor, jehoz odstranénim by doslo
k poklesu vyskytu rakoviny prsu. Proto se vrdmci sekunddrni prevence snazime o
zachyceni Casnych — n€kdy i preinvazivnich stadii (ca in situ), kdy je terapie u¢innd a mén¢
ndkladna. Z vysledkll severského screeningu z 80. a 90. let je zifejmé, Ze Umrtnost na

Z v . 2 . . , v 14
zhoubné onemocnéni prsu klesd s velikosti nalezenych lozisek."'?

4.1 PoZadavky WHO na sekunddrné preventivni vySetieni
Latentni stadium nemoci md byt zndmo a jasné¢ definovano, jakoZ i priibéh nemoci

z latentni do symptomatické faze.

4.2 PoZadavky na vysetiovaci metodu
* bezpe€nd a bez rizika
= pfesnd, spravné provedend a spolehliva
= piijatelnd pro pozvané — asove, financné 1 z hlediska socidlné kulturniho

= Jevna

4.3 Mamograficky screening a jeho vyznam

Na faktu, Ze karcinomy prsu jsou zobrazitelné jiz v Casnych - preklinickych
stadiich, byly postaveny celondrodni screeningové programy riznych zemi, které pfinesly
své dobré vysledky. Screeningem zhoubnych nadord prsni Zldzy se mini pravidelnd
mamografickd vySetfovani bezpfiznakovych Zen v urCité veékové skupiné. Pii nejasném
ndlezu na mamografu se dopliuji dalsi vySetteni.

Ptistupy k vySetfovani prsu se budou zdsadné lisit, budeme-li vySetfovat Zeny s

klinickymi pfiznaky nebo Zeny bezpiiznakové. U mnohych symptomatickych Zen jde
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vzdsadé¢ jen o zobrazeni a histologickou verifikaci nddorového loziska, které se
pfedpokladd nebo je jiz zcela zfejmé. Obecné plati pravidlo, Ze palpaci se obvykle
nachdzeji loZiska o velikosti 15 — 20 mm. Mensi pak jen tehdy, jde-li o prs nevelky, dobte
prohmatny, nebo je-li loZisko umisténo blize povrchu. Princip fungovani mamografického
screeningu vychdzi z predpokladu, Ze onemocnéni zachycené v ¢asné fizi je sndze l1éCitelné
a vede k vySsi kvalité a vySsi délce Zivota pacientek. DalSimi cili jsou redukce abla¢nich
operaci, dosazeni vysSiho podilu operaci prs zachovévajicich, SirSi uplatnéni cilenych
operaci na lymfatickych uzlinich umozZiujicich zachovani lymfatické drendze horni
koncetiny (biopsie sentinelové uzliny), redukce aplikaci a intenzity cytotoxické
chemoterapie.

Vysetieni hrazené ze vSeobecného zdravotniho pojisténi se provadi ve dvouletych
intervalech od 45. do 69. roku v€ku Zeny. Krom¢ indikace na zdkladé¢ véku muze byt
screeningové vysetieni prsu doporuceno lékarem také z diivodu vysokého rizika vzniku
karcinomu prsu pii vyskytu alesponi jednoho pifipadu karcinomu prsu u Zenskych
pfibuznych klientky v piimé linii, u klientek, jimz byly diagnostikovdny mutace genl
BRCA 1 a BRCA 2 na specializovanych pracovistich nebo na zdkladé jiného specifického
doporuceni pracovist€ nddorové genetiky.

V Ceské republice byl mamograficky screening oficidlné zahajen v zaif roku 2002.
Legislativni rdmec projektu je ddn vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi €.372/2002Sb.
Priibéh programu, dodrZovéni stanovenych pravidel a védecky rozvoj projektu je v Ceské
republice garantovdn dvémi nezdvislymi komisemi a to Komisi pro screening nddort prsu
MZCR a Komisi odbornikil pro mamarni diagnostiku KOMD. V sou¢asnosti je program
provozovan na 59 pracovistich, kterd proSla procesem akreditace a jejichz Cinnost je

o1y x . . L (18
priib&Zn& monitorovéna a kontrolovana.'®

4.4 Mamografické pracovisté v Havlickové Brodé

Pracuji jako rad. asistentka v akreditovaném mamografickém centru v Havlickové

Brodé€ na Vrab¢im Trhu. Toto zafizeni funguje od prosince 2002. Do dnesnich dnti jsme
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vySettili 17500 Zen, pficemz n&které z nich byly vySetieny opakovang. Zafizeni je
soukromé, nachdzi se mimo zdravotnické instituce. Zeny jsou objedndvany priibézné po 10
minutach, proto se jich v ¢ekarné obvykle neschazi vétsi mnozstvi . Tuto intimitu domaciho
prostiedi naSe klientky vitaji. Z hlediska psychologického se 1 timto pfistupem
minimalizuje stres z vySetfeni.V souladu s akreditaénimi podminkami provadime vySetfeni
screeningova 1 diagnostickd - MG, US, biopsie a duktografie. V ramci screeningu je pri
suspektnim MG ndlezu US doplnéna ihned, pokud je v dal§im sledu indikovéana biopsie,
provadime ji jesté tyZ den odpoledne nebo v nejblizZ§im moZném terminu. Histologicka
zprava je k dispozici v idedlnim piipad¢ 3. pracovni den po odbéru, nejdéle do tydne.
Provddénim jednodenni diagnostiky se snazime v co nejvétsi mitfe zkritit dobu od
vysloveni podezieni az k histologické diagnéze a tim i omezit stresujici dobu nejistoty pro

naSe klientky.

37



5. CiL PRACE A HYPOTEZY

Cilem mé prace je na zdkladé rozboru rizikovych faktord ukdzat na ty faktory,
které se mohou vyznamné podilet pii vzniku karcinomu prsu. Ddle pak vyhodnocenim
dotaznikd vybranych skupin Zen, vySetfenych na nasem pracovisti, najit ty faktory, které

zvySuji individudlni riziko tohoto onemocnéni u screeningové vySetfovanych Zen.

Zam¢ftila jsem se na tyto faktory:
= v¢k 1. menstruace
= pocet porodil
= vék pfi 1. porodu

= vyskyt nddorového onemocnéni v rodiné

Hypotéza — zakladni otazkou mé prace je, zda rizikové faktory zkoumané v této studii

jsou statisticky vyznamné pro vznik karcinomu prsu.
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6. METODIKA

Zakladni skupinu tvoii 173 Zen s karcinomem prsu, které jsou v péCi nasSeho
zafizeni, jako kontrolni skupinu jsem zvolila prvnich 173 Zen, které se tiCastni screeningu (a
nemaji zndmky onemocnéni) v abecednim pofadi pocinaje pismenem K. Vysledné hodnoty
u obou skupin jsem vyjadiila v tabulce a nésledné i v piehlednych sloupcovych grafech,

kde jsou i ndzorn€ porovndny.

X1 — skupina Zen, které se uCastni screeningového programu na nasem pracovisti a nebyl u
nich prokazan karcinom prsu

X2 — skupina Zen s karcinomem prsu — v anamnéze 1 Cerstvé zachycené

Pfi ptichodu na nase pracovisté vyplni kazdd Zena ndasledujici dotaznik , jehoZ smyslem je

podle vyplnénych udajii zatadit klientku do skupiny rizikovéjSich Zen, které mohou byt

ce v

1. Vyskytl se ve Vasi rodiné nador (rakovina) prsu? ano D ne D

1a) jestlize ano: u koho? matka D sestralj babicka D Jina

1b) jestlize ano: vék pFibuzné pfi zjisténi nadoru prsu

2. Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné nador (rakovina) vajecniku? ano D neD
1a) jestlize ano: u koho? Vy Dmatkasel:la baDa jiD)r’ibuzné

1b) jestliZze ano: vék pri zjisténi nadoru vajecniku
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3. Vyskytl(-y) se jiné zhoubné nadory (rakovina) v rodiné? anol:l ne |:I

3a) jestlize ano, udejte o jaky organ se jednalo (napr. nador stfeva, mozku, slinivky
atd.)

4. Nahmatala jste si v posledni dobé néjaky tuzsi dtvar v prsu (bulku)? ano D D
4a) jestlize ano: datum

5. Vas vék pri prvnim menstruacnim krvaceni (tzv. menarche)

a pfi zaniku menstruace v prechodu (tzv. menopauza)

6. Vas vék pfi prvnim porodu pocet porodt

7. UZivala jste nebo uzivate nahradni hormonalni IéCbu (jinou nez hormonalni antikoncepci)

ano ne

7a) jestlize ano: doba uZivani hormonaini lécby 1-5let
6—10 let
vice nez 10 let

8. Meéla jste nékdy uraz prsu? ano |:I ne D

8a) jestliZze ano: vkolika letech véku jste uraz  prsu?

9. Byl u Vas nékdy proveden odbér vzorku z prsu? (tzv. biopsie) ano nlj D

9a) jestlize ano: kolikrat

10. Byla jste nékdy v minulosti IéCena zafenim na oblast hrudniku? ano nD D

11! Spravnou odpovéd’ zaskrtnéte !!!

Po vypInéni pied nebo po vySetfeni preventivni mamografii, eventudln¢ dal$imi vySetfovacimi metodami, bude dotaznik odevzdan v
mamodiagnostickém centru a v pisemné podob¢ zlstdva soucdsti mamografické dokumentace klientky v centru. Zjisténi dvou a vice
nadort prsu nebo ovaria v rodiné nebo vyskyt zhoubného nddoru prsu u piibuzné ve v€ku pod 40 let je indikaci ke genetickému vySetieni

klientky.
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SOUHLAS S POSKYTNUTIM OSOBNICH
UDAJU PRO UCELY KORESPONDENCE

JMENO @ PFIIMENT ... Datum narozeni .............ccccceeeevcuveecnnene.

Ulice a cislo popisné:

Souhlasim s poskytnutim osobnich udaji (jméno, prijmeni, adresa bydlisté) k ucelu

zaslani pozvanky na dalsi preventivni vysetreni.

PROHLASENI O PREDCHOZIM VYSETRENI VE SCREENINGU

Byla jste v priubéhu uplynulych 24 mésicti na screeningovém (preventivnim) vySetieni

prsi (napf. mamografie, ultrazvuk,..)?
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O Ne
O Ano

Pokud Ano, uved’te prosim datum vySetieni a nazev pracovisté, kde bylo provedeno:

Datum predchoziho screeningového vysetfeni: _ _ /_

Nazev pracovisté piredchoziho screeningového vysSetieni:

UPOZORNENI: V Ceské republice md kaidd Zena ve véku 45 - 69 let pravo na jedno
preventivni mamografické vySetieni za 24 mésicit bez uthrady. V pripadé, Ze jsou vysetieni

provddéna v kratsich intervalech, miiZete byt vyzvdna k vihradé tohoto vysSetieni.
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II. VYZKUMNA CAST
7. VYSLEDKY

7.1 Vék p¥i prvni menstruaci
Za Casny ndstup menstruace je povazovan vek pred 12. rokem. Predpoklada se vliv

prodlouZeni expozice prsni Z1azy G€inkiim endogennich sexudlnich hormoni.

@ Pocet Zen zdravych W Pocet Zen nemocnych

10 11 12 13 14 15 16 17 18

Studii bylo zjiSténo, Ze ve skupiné nemocnych Zen je vyraznéji vyjadien Casny
ndstup menstruace, na druhou stranu nutno konstatovat, Ze v této skupiné byl i vyssi podil

Zen s nastupem opozdénym.
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7.2 Vék pii prvnim porodu
U Zen s prvnim téhotenstvim po 30 roku Zivota je vyrazné vyssi riziko vzniku

karcinomu prsu v dusledku opozdéné diferenciace prsni tkane.

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

V mém sledovéni se skutecné potvrzuje hypotéza o rizikovosti prvniho porodu po
30. roce veéku Zeny — 9 ze skupiny nemocnych poprvé rodilo po 30. roce, oproti tomu ve

skuping zdravych Zen pouze 1.
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7.3 Pocet porodii
U bezdétnych Zen byva uvadéno vyrazné€ vyssi riziko vzniku karcinomu prsu

v dusledku absence diferenciace prsni tkané.

120

100

80

60

40

20

V mém souboru se hodnoty u obou skupin téméf shodovaly, nedosSlo k vy$Simu

vyskytu nerodivsich Zen ve skupiné X2.
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7.4 Vyskyt nddorového onemocnéni v rodiné

Nasledujici graf znazoriuje dulezitost vyjadieni rizikovych faktora.
41 Zen ze skupiny X1 uddvalo vyskyt nddorového onemocnéni v roding, ztoho v 11
piipadech se jednalo o rakovinu prsu, ze skupiny X2 uddvalo zatiZenou rodinnou anamnézu

43 7en, z toho 24x se jednalo o rakovinu prsu.

R1

Jak je na prvni pohled patrno, rodinnou zat€Z nddorovym onemocnénim uddvd obdobny

pocet Zen v obou skupinéch, vyskyt rakoviny prsu je vSak u skupiny X2 dvojnasobny.
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7.5 Vztah koncentrace radonu k rozvoji rakovinného onemocnéni
A na zavér par slov o radonovém riziku.
Pokud se zaméfime na bydliSt€¢ nemocnych Zen, je na prvni pohled ziejmé, Ze

nejvyssi vyskyt onemocnéni na 10000 obyvatel je v Chotéboii a okoli (25/10000), ktera

patii k oblastem s nejvyssi koncentraci radonu.

Pievafujici kategorie radonového rizika z geologického podloZi
nizké riziko piechodné

[ SSTRe e
el 5
<

o]
B aes 50|

Z nasi studie vyplynulo, Ze dlouhodoby pobyt v prostiedi se zvySenou koncentraci
radonu zvySuje riziko rakoviny. Obavy obyvatelstva z radioaktivity jsou dnes soustfedény
zejména na umélé zdroje zdreni. VéEtSina lidi ani netuSi, Ze zdaleka nejvétSi ozafeni
obyvatelstva je zpiisobeno zdroji piirodnimi. Radon a jeho produkty v ovzdus$i bytd,
Skolskych zafizeni a pracovist maji na svédomi vice nez 70%veskeré diavky ozafeni

obyvatelstva. Ceskd republika s primérnou koncentraci objemové aktivity radonu
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140Bg/m3 patii k zemim s primérnou koncentraci radou na svété.V soucasné dobé jsou
zdkladni otazky o radonovém riziku upraveny atomovym zdkonem ¢.18/1997 Sb. |,

vyhl4skou SUJB &. 307/20028b."®
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8. DISKUSE

Rakovina prsu je onemocnéni se stile stoupajici incidenci. Pfiina vzniku neni
pfesné¢ zndma, ale existuji rizikové faktory, které pravdépodobnost vzniku rakoviny prsu
zvySuji.

Na toto téma byla ve svété¢ provedena fada epidemiologickych studii, které se
zabyvaly:vékem Zen - ¢im star$i Zena, tim vySSi riziko, rodinnd zatéZ - pokud n¢kdo z
blizkych ptibuznych mél rakovinu prsu (tato rizika jsou vyssi, pokud tyto Zeny mély
karcinom prsu jeSté¢ pred menopauzou), genetické mutace BRCA1 a BRCA2 vysoce
zvySuji riziko rozvoje rakoviny prsu a vajecnikli, vyskyt jinych nddorti v rodiné porod
prvniho ditéte po 30. roce véku nebo bezdetnost, Casny ndstup menstruace (pred 12 rokem)
a pozdni menopauza (po 55 roku vé€ku), ozarovani prsu, dlouhodobé uZzivani hormondlni
substitucni terapie nadvédha a ukladani tuku hlavné kolem pasu, alkohol, a dal$i stravovaci
zvyklosti, koufeni.

Cilem i této studie bylo ovéfeni vlivu rizikovych faktorG na vznik karcinomu prsu
v populaci Zen. Ve studii byly ovéfeny hypotézy o negativhim vlivu ¢asného nastupu
menstruace, prvniho porodu po tficitém roce Zivota, byl potvrzen vyznam vyskytu
nadorového onemocnéni prsu u nejblizSich piibuznych. Nezanedbatelny vliv je také u
zvySené koncentrace radonu v misté bydliSté¢ pacientek. Naproti tomu bylo v této studii
zjiSténo, Ze na vzniku karcinomu prsu se nepodili pocet porodl - nuliparita

Objektivnéjsi vysledky je mozné nalézt az pti dlouhodobém zpracovédni souboru
Zen, u kterych se uz toto onemocnéni projevilo.Jsem si védoma toho, Ze vysledky mé studie
jsou ovlivnény chybou malych ¢isel — skupiny mnou sledovanych Zen jist¢ nebyly

dostatecné reprezentativni.
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9.ZAVER
9.1 Prakticky vyznam mého vyzkumu

Pokud pii pohovoru s klientkou nebo dle dotazniku rizikovych faktort zjistime v
anamnéze rakovinu prsu, disledné¢ doporuc¢ime opakovani screeningové mamografie po
roce (pojistovna hradi ve dvouletych intervalech, obecné¢ se doporucuje kazdorocni
vySetfovani - Zena si jej ale musi uhradit).

Pii zvySeném vyskytu rakoviny prsu v rodiné ma Zena moznost konzultovat genetickou
poradnu, kde ji stanovi miru rizika. Jak jsem si ve své praxi vSimla, Zeny o tuto sluzbu
nemaji velky zdjem - lze vyloucit nebo potvrdit nosic¢stvi geni BRCA1 a 2, odbornik
pfesné stanovi vysi rizika a doporuci dalsi sledovédni - t.j. MG v rocnich intervalech,
pfipadné v mezidobi UZ a ddle obecnd doporuceni ovlivnéni Zivotniho stylu - omezeni
piijmu Zivo€i$nych tukd, alkoholu, zvySeni pfijmu zeleniny, fyzicka aktivita atd.
Zavérem nékolik poznatki :
* musime se neustile snazit poddvat vice informaci o zhoubnych
onemocnénich pacientim
= zamg¢fit se na prevenci v fadach Siroké vefejnosti, protoZze vc€asny zachyt
nddorového onemocnéni davd pacientim Sanci na uzdraveni a kvalitni Zivot,
a navic lécba onkologického onemocnéni vraném stadiu je z hlediska

ekonomického vyhodné;si.

Specificka 1é¢ba, ktera by Zenu navzdory riziku ochranila, vSak

neexistuje a mnohé z zen znalost individualni vyse rizika spiSe stresuje.
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Priloha ¢.1: Rakovina prsni Zlazy v kraji Vysocina

C58 - ZN przu, kraj Yysofina, ZFeny
Wwoj W Case

oo

- Incidence
- Mortalita

=
o
[T
I
20 -
10
1 Zdrnj dat DZIS ER
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T
A A B oo A B ™~ o g A
SELESEEFSSESFS LS é’”q‘?@ @ﬁc&g’ @,ﬁé’
Analuzovand data: WNOincl=d&77, Nimor)=1933 http:d Awnw . svod..cz

56



Piiloha ¢.2 : mamograficky pristroj na pracovisti v Havlickové Brodé
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Priloha ¢.3 - UZ pristroj na pracovisti v Havlickové Brodé
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Priloha ¢. 4: Informovany souhlas s biopsii a bioptické délo

Informovany souhlas s provedenim perkutanni biopsie pod kontrolou zobrazovaci metody

(nejcast€ji CT nebo UZ).

Pacient: r.¢.:
Zakonny zdstupce pacienta: r.c.:
Timto se potvrzuje, Ze MUDr. ...........c.ooiieinnein ( jméno indikujictho 1ékate ) si pro

Viés vyzadal provedeni vySe uvedeného specidlniho interven¢niho vykonu pod kontrolou
zobrazovaci metody. Vykon provadi kvalifikovany rentgenolog.

Informace o povaze onemocnéni:

Pacient prohlasuje, ze byl svym indikujicim (oSetfujicim) lékafem informovan o povaze
svého onemocnéni, a Ze mu byly vysvétleny diivody, pro¢ ma vySetfeni podstoupit.Pacient
déle prohlasuje, Ze eventuelni dalsi dotazy mu zodpovédél 1ékat provadéjici vykon.

Povaha vykonu:

Perkutdnni (pres kiiZi provedend) biopsie ( vpich s odebrdnim vzorku tkdné ) pod kontrolou
zobrazovacich metod (CT- pocitacovd tomografie ¢i UZ - ultrazvuk ) je u vybranych
pacientii s podezrenim na patologii efektivni a bezpecnd metoda. Je to minimdlné invazivni
diagnostickd metoda, pri ni7 se umisti jehla do mista patologické tkdané za iticelem zisku
tkanée ¢i bunek pro dalsi diagnozu. Poté, co je dostatecné mnoZstvi tkane odebrdno se jehla
odstrant.

Ocekavany prinos vykonu:

Je ziskdni uspokojivého mnozstvi tkdn¢ ¢i bunék ke stanoveni diagndzy pro specidlni
patologické vySetfeni, které se provadi pod mikroskopem po vhodném zpracovéni vzorku.

Postup, jak se vykon provadi:

Procedura zahrnuje lokalizaci patologického loZiska zobrazovaci metodou, stanoveni

pristupné cesty, poté cilené umisteni bioptické ( punkcni ) jehly ci specidlniho
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instrumentaria do loZiska a odbér materidlu. Vykon se provddi v lokdlnim znecitliveni a
popripadé po celkovém zklidnéni pacienta ( pokud to stav a povaha vykonu vyZaduje ),
zcela vyjjimecné Ize pouZit i celkovou anestezii.

Rizika a komplikace pfi vykonu:

Zavazné komplikace vyzaduji hospitalizaci pacienta a zapficifiuji nepldnované prodlouZeni
pobytu v nemocnici, vzacné téZ trvalé nasledky.Lze je rozdélit na obecné ( krvédceni, zdnét
a nezamySlené poranéni orgdnu ) a na specifické ( pneumothorax- kolaps plice- pfi
intarvencich na hrudniku ¢i v blizkosti branice, krev v moci po biopsii ledvin, zanét
slinivky bfis$ni po jeji biopsii, vykaslavani krve po biopsii plic...) Vyskytuji se v cca 2 az
10% v zavislosti na typu vykonu ( 10% pro biopsie plic ).

Nezéavazné komplikace , napiiklad bolest v misté¢ vpichu, lehké krvaceni v misté vpichu,
které nevyZaduji specializovanou oSetifovatelskou a lékatskou péci.

Komplikace spojené s aplikaci jodové kontrastni latky ptfichazeji v dvahu pti biopsii pod
CT (pocitacovd tomografie ) kontrolou, , kdy se v nékterych pfipadech kontrastni ldtka
podava do zily. Tyto komplikace jsou vysvétleny v pfislusném informovaném souhlasu.
Téhotenstvi:

Zeny ve véku 15-45 let, stvrzuji zde svym podpisem, Ze nejsou téhotné & neni
pravdépodobné, Ze by téhotné byt mohly , nebot’ pfi biopsii pod kontrolou vypocetni
tomografie se jednd o vykon spojeny s ionizujicim (rentgenovym) zafenim, které miZze
vazné poskodit plod.

Alternativni postupy:

Alternativni moZnosti je vykon neprovést a tedy neziskat materidl pro patologické
zpracovdni, tedy nestanovit spravnou diagnézu kterd je potfebnd pro sprdvnou ndslednou
1é¢bu ¢i postup. Muze dojit k Casovému prodleni pii stanoveni diagnézy a oddéaleni vhodné
1écby. Toto je vyznamnou nevyhodou neprovedeni vykonu. Patologickou tkan lze vyjmout
taktéZ klasickymi chirurgickymi metodami a teprve poté vzorek nechat zpracovat.

Chirurgicky zakrok vSak s sebou nese vyraznou celkovou zitéz a je zatizen vyraznéjSimi

komplikacemi. Pacient prohlasuje, Ze byl o vyhodach a nevyhoddch alternativnich postupti

60



informovan svym oSetiujicim 1ékafem. Konkrétni dotaz zodpovi provadéjici 1ékaf. &jsi
nezddouci reakce. Po vySetieni, pokud nenastanou komplikace, pacient setrvéd cca 15 minut

v ¢ekdrné a poté muiiZe odejit.

Dopliujici otazky pacienta:

Pravo odmitnout navrhované vysetfeni:

Vykon je minimdln¢ invazivni a minimdlné zatéZujici, rychly, Casto s rychlym efektem.Po
rozhovoru s lékafem, ktery Vam dopodrobna vysvétli mozné nasledky odmitnuti, mate
pravo nesouhlasit s vySe uvedenym  vykonem. Pokud souhlas nebude dan, budete
pozadan/a potvrdit tuto skutecnost podpisem.

Pacientiv souhlas:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a vySe uvedenym lékafem poucen/a o charakteru a o oCekdavaném
vysledku vySetfeni. Dostal/a jsem piileZitost klast otdzky, vSechny byly zodpovézeny k mé
spokojenosti. Na zdkladé rozhovoru a tohoto pouceni prohlasuji, Ze jsem pln€ porozumél/a
navrzenému vykonu. .

Souhlasim s provedenim perkutdnni biopsie pod kontrolou zobrazovaci metody a byl/a
jsem poucen/a o moznych rizicich, kterd miiZe pfindset.

Byl/a jsem informovédn/a o skutecnosti, Ze pfi navrzeném zplsobu 1é¢eni muiiZze dojit ke
vzniku zdravotnich komplikaci, popiipadé nasledk.

Souhlasim s uvetejnénim udajl, které byly lécenim ziskany, ve védeckych publikacich a to
vyluéné v anonymni forme.

Souhlasim, pokud to moje nésledujici 1éceni vyZzaduje, s pfeddvanim ndlezi a dat dal$Sim
lékatim, zdravotnickym zafizenim, zdravotnim pojiStovndm v rozsahu, ktery povoluje
zdkon na ochranu dat.

Na zédkladé tohoto pouceni prohlaSuji, Ze jsem plné srozumén/a s navrZzenym vySetfovacim
postupem. Volbu diagnostického postupu, ktery ma vést k dokonalejSimu stanoveni

diagnézy ponechavam na lékafi — radiologovi a spolupracujicim persondlu.
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(ptip. zdkonného zdstupce)

Prohlaseni indikujiciho (oSetiujiciho) Iékare:

ProhlasSuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (popfipadé¢ jeho zdkonného zdstupce)
srozumitelnym zptsobem informoval o povaze onemocnéni, o ocekdvaném piinosu daného
vykonu vcetné alternativnich moZnosti a jejich vyhoddch i nevyhodédch. Pacient byl téZ

sezndmen s pldnovanym zplisobem anestezie.

Jméno, pfijmeni a podpis lékaie

Prohlaseni 1ékare provadeéjiciho vykon:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (popiipadé¢ jeho zdkonného zdstupce)
srozumitelnym zptisobem poucil o planovaném vykonu a to véetn¢ upozornéni na mozné

komplikace. Piipadné otazky byly zodpovézeny.

Jméno, piijmeni a podpis Iékate
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Priloha ¢.5: — SamovySetieni prsou

>gé Aventis

Jak provddet

Pravidelné mési¢ni samovy3etiovani prsi

Samovysetfovan{ prsi provadéjte jednou za mésic, pfi-
blizné tyden po zaéitku menstruace. Pokud uz nemen-
struujete, provadejte samovySetfovani kazdy mésic ve
stejny den.

Pozorné se divejte, zda na vasich prsech

nejsou patrné néjaké zmény

Postavte se pied zreadlo v kazdé z vyse uvedenych

pozic. Dobfe si prohlédnéte zda:

*Nejsou patrné zmény ve velikosti nebo tvaru prsii
nebo prsnich bradavek.

*Nejsou patrné zmény na kizi prst; zda se na nf na-
piiklad netvoii dolicky, nesvradfuje se, nebo se néjak
nemeéni.

*KdyZ jemné zmécknete bradavku, miZe z ni vytékat
sekret, Miize jit o normalni jev, ale v kazdém piipa-
dé se o tom porad'te se svym lékafem.

Peélivé patrejte po zménach

Vyberte si jednu z metod zndzorné-

i; nych na obrazcich vlevo. Prohmata-

ETF?‘!‘TF] vejte si cely prs smérem od kliéni

kosti k podprsni ryze a od hrudn{
kosti ke stfedu podpazi.

* Pravou ruku si dejte za hlavu.

*Levou rukou si prohmatdvejte
pravy prs. BriSky prsti tlacte na
prs kruhovym pohybem. Silu tlaku
méite.

*Bedlive si viimejte, zda se nékde
nevytvofily bulky nebo nejsou patr-
né néjaké zmény.

¢ Po skonceni samovySetien! pravé-
ho prsu si prohmatejte pravou
rukou levy prs.

Metoda "kruhu"

SamovySetfovdni provddéie
napied pod sprchouw a potom

zrovu vieze.

Pfi nilezu jakychkoliv zmén se porad'te se svym Iéka-
fem, ktery vas v pfipadé potieby doporudi k daliimu
odbornému vySetieni.

Kontaktni adresa:

Rhéne-Poulenc s.r.o.

Chrudimska 2a, 130 00 Praha 3

Telefon: 02 7217 6202, Fax: 02 7217 6201 @
MepriiM

© 30 he s
Vi,
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