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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. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 7

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prohlášení 

 
 
Prohlašuji, že jsem tuto bakalá�skou práci na téma: ,,Význam rizikových faktor� u detekce 

karcinomu mammy“ vypracovala samostatn� a použila jen t�ch pramen� , které uvádím 

v p�iložené bibliografii, dále souhlasím se zve�ejn�ním své záv�re�né práce.  

 
 
 
V �eských Bud�jovicích, dne 30.4. 2007         ………………………….. 



 8

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pod�kování 

D�kuji MUDr. Han� Coufalové za cenné rady, pomoc a vedení mé bakalá�ské práce 



 9

 

ÚVOD 
Rakovina. Slovo, které  d�sí, nahání hr�zu všem, kazí spánek t�m, kte�í se s ní 

setkali ve svém okolí. A p�ece toto slovo v�bec nic neznamená. To, co se obecn� rakovinou 

nazývá, je totiž soubor �ady r�zných chorob, které mohou mít r�znou p�í�inu, r�zný 

pr�b�h. Zhoubné nádory nejsou nemocí novou, civiliza�ní, jak se mnozí domnívají. Vinou 

nádor� umírali lidé i d�íve. O nádorech píše již arabský mudrc Ibn Sína, lé�it se je pokoušel 

Theofrastus von Hohenheim, m�žeme se o nich do�íst ve starých léka�ských knihách všech 

dob a civilizací. 

V roce 1867 Waldeyer – Haetz napsal, že rakovina vypukne, když se normální 

bu�ky za�nou nekontrolovateln� d�lit. Kolem roku 1870 poslaly francouzské ženy dopis L. 

Pasteurovi, ve kterém ho žádají, aby obrátil svou pozornost k nádorovým onemocn�ním, ve 

ví�e, že bude mít stejný úsp�ch jako u nemocí jiných. Pasteur  p�es velkou snahu neusp�l. 

Bylo to tehdy nad jeho síly, nad síly v�dy té doby. 

V roce 1903 byl prvním, kdo použil rentgenové zá�ení k lé�b� rakoviny George Pertkes. 

V dalších letech  byla použitá i chemoterapie. Použil ji Poul Ekerlich, �editel ústavu pro 

výzkum infek�ních nemocí a sér. 

Dvacáté století je stoletím rozmachu v�dy a techniky. Vzniká nejv�tší a nejdražší 

výzkumný program všech dob, program, který spojuje v�dce celého sv�ta s jediným cílem - 

najít p�í�inu zhoubného bujení a na jejím základ� p�ipravit skute�n�  ú�inný lék. A zde 

dochází k zajímavému úkazu. V�dci bádají r�znými sm�ry, publikují �adu zajímavých 

výsledk�, ale tyto se navzájem popírají. 

Cílem mé práce bude zkoumat a navzájem hodnotit d�ležitost rizikových faktor� 

pro vznik rakoviny prsu. Porovnat výsledky u skupiny zdravých a nemocných žen a 

zárove� zhodnotit, zda jsou rizikové faktory opravdu tak významné.Pozornost této 

problematice v�nuji jako radiologická asistentka pracující na mamografickém pracovišti 

v Havlí�kov� Brod�, ale i jako žena, která se s tímto onemocn�ním setkala osobn�.  
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I . TEORETICKÁ �ÁST 

1. ANATOMIE PRSNÍ ŽLÁZY(12) 
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      Mlé�ná žláza – glandula mammae je nejv�tší kožní žlázou a podmi�uje vyvýšení, které 

nazýváme prs – mamma. Pln� vyvinutý prs je situován od 3. do 6. žebra a od �áry 

parasternální do p�ední �áry axilární. Velikost prsu není vždy úm�rná velikosti mlé�né 

žlázy.  

Na prsu rozeznáváme: 

��kožní pláš� 

�� tukový pláš�  

�� vlastní žlázu 

K�že je citlivá, tenká a prosvítají skrz ní podkožní žíly. Na vrcholku prsu je dvorec – 

areola mammae a uprost�ed n�j se vyvyšuje bradavka – papilla mammae, na jejím vrcholku 

je 15 až 20 otv�rk�, vývod� mlé�né žlázy - ductus lactiferi. Prsní bradavka je kryta 

vrstevnatým dlaždicovým epitelem, který p�echází do okolní k�že.  

Tukový pláš� je všude, krom� prostoru pod dvorcem a tvo�í tak vrstvu premamární a 

retromamární. Z podkožního vaziva jdou premamárním tukem mezi lal��ky žlázy a pak 

retromamárním tukem až k fascii m. pectorallis major ohrani�ené vazivové pruhy - ligg. 

suspensoria mammaria.  

Žláza mlé�ná tvo�í tzv. corpus mammae, což je lalo�naté šedobílé t�leso s nervovým 

povrchem. Mlé�ná žláza se skládá z 15 až 20 lalok�, které se �lení v lal��ky. Každý lalok 

p�edstavuje samostatnou jednotku opat�enou vlastním exkre�ním mlékovodem – ductus 

lactifer, který je tvo�en spojujícími se vývody z jednotlivých lal��k�.  

Tepenné zásobení je z v�tví a. thoracica interna v oblasti prvních p�ti mezižeb�í, a. 

thoracica lateralis, a. thoracica superficialis a z v�tví druhé až �tvrté a. intercostales. 

Povrchové žíly mají dva sm�ry toku - jeden transverzální sm�rem ke sternu a druhý 

longitudinální sm�rem k fossa jugularis. Hluboké žíly následují svým pr�b�hem arterie. 

Povrchový a hluboký žilní systém spolu navzájem anastomozují a mají spole�nou drenáž. 

Žíly, které odvád�jí krev do v. thoracica interna, mají p�ímé kolaterály s plicním �e�išt�m a 

tím je umožn�na eventuelní diseminace karcinomu prsu krevní cestou p�ímo do plic. Další 

spojení je se žilami interkostálními a dále pak se žilami vertebrálního plexu a systému v. 
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azygos, což má význam pro vznik metastáz p�ímo v páte�i a pánvi bez prvotního 

metastatického postižení plic. 

Mízní cévy jsou široké a rozebíhají se �ty�mi sm�ry, pod dvorcem vytvá�ejí plexus. 

První cesta jde p�es nodi lymphatici paramammarii nebo p�ímo podél axilárních cév do 

nodi lymphatici axillares a odtud až do angulus venosus. Druhá odtoková cesta je p�es nodi 

lymphatici parammarii p�ímo do nodi lymphatici infraclaviculares a dále p�es nodi 

lymphatici supraclaviculares do angulus venosus. T�etí odtoková cesta je p�es nodi 

lymphatici interpectorales do nodi infra  a supraclaviculares. �tvrtá cesta jde z mediálních 

�ástí p�es nodi lymphatici parasternales podél vasa thoracica interna p�ímo do angulus 

venosus. Tento pr�b�h mízních cév je obzvláš� nebezpe�ný pro ší�ení nádor� do hloubky. 

Senzitivní nervy pocházejí z 2. až 6. nn. intercostales a p�i horním okraji prsu z nn. 

supraclaviculares. Autonomní nervy p�icházejí podél krevních cév.(3) 
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2. KARCINOMA MAMMAE 

 

2.1 Historie rakoviny prsu 

První popis rakoviny prsu se dochoval z roku 1600 p�ed Kristem v Egypt�. Galén ve 

starov�kém �ím� p�irovnal rozší�ené lymfatické a krevní cévy u pokro�ilého karcinomu 

prsu ke krabím nohám a od té doby pochází název „ cancer“. Až v roce 1940 Virchow 

vyslovil teorii o vzniku nádoru z epitelových bun�k prsu a Halsted  roku 1894 referoval 

v nemocnici Johna Hopkinse o svých výsledcích s radikální mastektomií jako metodou 

lé�by karcinomu prsu. Od t�icátých let se datují práce, které popírají teorii karcinomu prsu 

jako lokální nemoci, která se ší�í lymfatickou cestou. Onemocn�ní za�íná být chápáno jako 

systémové a postižení lymfatických uzlin není obligatorní. G. Keines za�al již v roce 1924 

provád�t tumerektomii s inzercí radiových jehel jako po�átek brachyterapie. P�tileté 

výsledky p�ežití byly srovnatelné s výsledky dosaženými radikální mastektomií. V roce 

1948 vyvinul dr. Patey tzv. modifikovanou radikální mastektomii, která šet�í velký prsní 

sval. V šedesátých letech našeho století bylo provedeno mnoho srovnávacích i 

experimentálních studií, které potvrdily hypotézu karcinomu prsu jako systémového 

onemocn�ní.  

Karcinom prsu je za hormonáln� dependentní nádor p�ijímán od roku 1896, kdy 

Tomas Beatson prokázal regresi metastatického procesu po oboustranné ovarektomii. Od 

poloviny sedmdesátých let byl zkoušen antiestrogen tamoxifen, který byl na za�átku 

sedmdesátých let zaveden do praxe. V roce 1973 byla vyvinuta  estrogen receptor pozitivní 

(ER +) bun��ná linie lidského karcinomu prsu. Karcinom prsu je v sou�asné dob� 

považován za genetickou aberaci somatických bun�k, kterou získávají mnoho�etnými 

mutacemi v pr�b�hu své klonální expanze a výsledkem  je nekontrolovatelný, invazivní a 

metastatický r�st. (17) 
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2.2 Epidemiologie rakoviny prsu 

Karcinom prsu je nej�ast�jší malignitou u žen a jeho incidence v rozvinutých 

zemích sv�ta stále stoupá. Podle posledních údaj� každá 8.- 9. žena v naší republice v 

pr�b�hu života onemocní. Strmý r�st incidence v n�kolika posledních letech je dán 

zejména fungováním mamografického screeningu (o kterém pojednávám v jedné z dalších 

kapitol), pot�šitelný je lehký pokles mortality,  který je p�ipisován nižším stadiím choroby 

v dob� diagnózy po zavedení screeningu a systémové adjuvantní lé�b�.(19) 

 

 
 

Nádory prsu dominují v p�í�inách mortality žen západní Evropy do 60. roku života. 

Pak p�evládají v p�í�inách mortality kardiovaskulární nemoci. To p�sobí i relativní pokles 

incidence karcinomu prsu po 80. roce života, protože ženy této v�kové kategorie umírají z 

jiných p�í�in.  
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Následující graf dokládá, že rakovina prsu je civiliza�ní nemoc, nejvyšší výskyt je 

ve vysp�lých zemích, nejnižší v ekonomicky zaostalých - jist� se na tom podílí i nízká 

úrove� zdravotnictví, špatná diagnostika i evidence této choroby a nízká délka života.(19) 
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2.3 Rizikové faktory 

To, že se o nádorech v poslední dob� mluví jako o civiliza�ní chorob�, není 

d�sledkem toho, že by se nádory objevily s rozvojem lidské spole�nosti, ale toho, že jich 

vlivem negativních civiliza�ních faktor� nesmírn� p�ibylo. Nádorová onemocn�ní jsou 

známa již z doby kamenné, jsou známa u zví�at a dokonce i u rostlin. Explozivní nár�st 

nádor� v poslední dob� souvisí s rozvojem civilizace a jejich negativních vliv� na životní 

prost�edí i na život jedince.  

Stoupá koncentrace nebezpe�ných chemických iniciátor� zhoubného bujení, tzv. 

karcinogen�, které p�ímo zp�sobují genetickou zm�nu bu�ky, v ovzduší, ve vod�, 

v potrav�. Projevuje se negativní vliv nebezpe�ných návyk�, jako je kou�ení a konzumace 

alkoholu. V poslední dob� stoupá i negativní vliv UF zá�ení nedostate�n� stín�ného 

oslabenou ozónovou vrstvou vysoko v atmosfé�e, tzv. ozónovou dírou.(17) 

Rizikové faktory jsou heterogenním souborem vliv� vnit�ního i vn�jšího prost�edí, 

které r�znými mechanismy zvyšují riziko rozvoje karcinomu prsu. P�sobní jako promotory 

ve složitém procesu kancerogeneze. M�žeme je rozd�lit na dv� základní skupiny - faktory 

behaviorální a dispozi�ní.  

Behaviorálními faktory se rozumí taková rizika, jejichž eliminace nebo snížení je 

pln� v rukou každé ženy. Pat�í sem nap�. kou�ení, alkohol, stravovací návyky, fyzická 

aktivita apod.  

Dispozi�ní rizikové faktory jsou naproti tomu  d�di�né a tudíž obtížn� 

modifikovatelné aktivní zm�nou životního stylu. Pat�í sem nap�. mutace ve specifických 

genech, v�k menarche apod. 

Na druhou stranu 70% žen s diagnostikovaným karcinomem prsu nemá v anamnéze 

žádný z rizikových faktor�. 
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2.3.1 Dispozi�ní rizikové faktory 

 

2.3.1.1 Vliv pohlaví 

Estrogeny pat�í mezi promotory kancerogeneze. Karcinom prsu se nevyskytuje p�ed 

pubertou, u muž� je vzácný - uvádí se 1 p�ípad na 135 - 150 postižených žen. Jeho 

frekvence je též nízká v p�ípadech, kdy ovaria neprodukují sexuální hormony.  

 

2.3.1.2 V�k 

Pro 50 letou ženu p�edstavuje celoživotní riziko onemocn�ní 7 - 10 %. Jak již bylo 

uvedeno, se stoupajícím v�kem incidence stoupá, p�í�inou úmrtí jsou ale kardiovaskulární 

choroby, n�které ženy svou nemoc tají, nejsou ochotné podstupovat vyšet�ení. Nejvyšším 

rizikem je stoupající v�k. 

 

2.3.1.3 Rodinná anamnéza výskytu karcinomu prsu 

Pozitivní rodinná anamnéza karcinomu prsu je závažným rizikovým faktorem pro 

vznik tohoto onemocn�ní. Již od dávných dob se v�d�lo, že v n�kterých rodinách se nádory 

prsu objevují ve více generacích. Z�ejmý vztah mezi zárode�nými mutacemi specifických 

gen� a rizikem vzniku karcinomu prsu byl potvrzen �adou epidemiologických studií. 

Analýza rodinné anamnézy je tedy základním indikátorem možné hereditární formy nádoru 

prsu. Na základ� rizikové rodinné anamnézy, která musí posuzovat nejmén� t�i generace, 

v�k p�i výskytu nádorového onemocn�ní a potvrzení dané diagnózy v dokumentaci, je 

možné indikovat molekulárn� genetické testování dnes známých dispozi�ních gen� BRCA 

1 a BRCA 2, a tím p�isp�t k v�asnému záchytu p�ípadn� lé�b� tohoto onemocn�ní. Tyto 

geny totiž pat�í do skupiny tumorsupresorových gen� a nosi�ství této zárode�né mutace u 
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ženy znamená vysoké riziko jejího onemocn�ní karcinomem prsu b�hem života. Genetické 

vyšet�ení proto umož�uje predikci rizika u dalších zatím zdravých p�íbuzných, což má 

pozitivní vliv na správn� vedenou primární i sekundární prevenci nádoru. Mutace v BRCA 

1 nebo BRCA 2 genu jsou d�di�né autosomáln� dominantn� a potomek nosi�e mutace má 

50% riziko stejnou mutaci zd�dit.Výskyt karcinomu prsu u p�ímého p�íbuzného (matka, 

sestra, dcera) zvyšuje riziko 2-3 násobn�. P�ítomnost  nádor� prsu u nep�ímých p�íbuzných 

(babi�ka, teta) zvyšuje riziko nepatrn�, epidemiologické studie uvád�jí relativní riziko 

kolem 1,5. P�i nezatížené RA hovo�íme o sporadickém výskytu. Familiární karcinom 

znamená, že se onemocn�ní vyskytlo u jednoho nebo více p�íbuzných v první linii, 

onemocn�ní je však polygenní. Vyskytuje se mezi 10-15% všech p�ípad� a žena z této 

rodiny má riziko kolísající od rizika sporadického karcinomu (7-10%) až po absolutní 

riziko 28% p�i kombinaci s dalšími rizikovými faktory. 

Výše rizika závisí : 

�� na úrovni p�íbuzenského vztahu 

�� na v�ku, ve kterém byl karcinom u p�íbuzné diagnostikován 

�� na lateralit� - postižení jednoho nebo obou prs� 

Výskyt karcinomu u matky p�ed jejím 45. rokem znamená 3 násobné zvýšení rizika 

pro dceru, p�i sou�asném postižení matky a sestry stoupá relativní riziko na tém�� 14%. 

Postižení první linie p�íbuzných karcinomem ovaria zvyšuje riziko karcinomu prsu 

podobn� jako výskyt karcinomu prsu ve druhé linii p�íbuzných. P�i postižení obou prs� 

karcinomem dosahuje riziko pro dceru 5,5 násobku a kombinace bilaterálního karcinomu u 

matky p�ed jejím 45. rokem života již dosahuje relativního rizika 8,8.  
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Tyto kalkulace však platí pouze pro premenopauzální karcinom v rodinné anamnéze 

a jejich p�ehled je uveden v následující tabulce: 

 

 

Rodinná anamnéza karcinomu prsu 
Celoživotní 

riziko v % 

Premenopauzální, bilaterální karcinom u matky nebo sestry 49 % 

Premenopauzální, jednostranný karcinom u matky nebo 

sestry 
33% 

Postmenopauzální, bilaterální karcinom u matky 28% 

Postmenopauzální, jednostranný karcinom u matky 16% 

Postmenopauzální karcinom u sestry postihující jeden / oba 

prsy 
7%* 

Postmenopauzální karcinom prsu ve druhé linii p�íbuzných 7%* 

 

* Riziko karcinomu prsu v populaci závisí na ur�itém regionu, životním stylu a vlivu 

zevního prost�edí a u nás se pohybuje okolo 7% - 8%.(17) 
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2.3.1.4 Menarche a menopauza 

Nástup menstruace p�ed dvanáctým rokem lze klasifikovat jako její d�ív�jší nástup. 

V tomto p�ípad� pat�í k opakovan� validovaným významným rizikovým faktor�m vzniku 

karcinomu prsu. Z�ejmým mechanismem ú�inku tohoto jevu je prodloužení expozice prsní 

tkán� ú�ink�m endogenních sexuálních hormon�. Bylo také zjišt�no vyšší riziko vzniku 

karcinomu prsu u žen s vyšším po�tem menstrua�ních cykl�. V�k ženy p�i menopauze 

ovliv�uje délku expozice organizmu estrogen�m a je tak interpretovatelným prediktivním 

rizikovým faktorem. V�k nástupu menopauzy je p�i kvantifikaci rizika významný i pro 

interaktivní p�sobení s jinými rizikovými faktory jako jsou nap�. obezita a hormonální 

terapie.  

 

 

2.3.1.5 Po�et porod� 

U bezd�tných žen a u žen s prvním t�hotenstvím po 30. roce života je hodnoceno 

výrazn� vyšší riziko vzniku karcinomu prsu v d�sledku absence nebo opožd�né 

diferenciace prsní tkán�. 
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2.3.2 Behaviorální rizikové faktory 

 

2.3.2.1 Kou�ení 

Tabákový kou� obsahuje �adu chemických látek, jejichž karcinogenita byla opakovan� 

prokázána v �ad� in vitro studií a experimentáln� i  s laboratorními zví�aty. Mezi 

nejvýznamn�jší pat�í: 

��polycyklické aromatické uhlovodíky (PAH) 

��heterocyklické aminy 

��aromatické aminy  

��nitro-PAH 

Tyto slou�eniny, vesm�s lipofilní povahy, jsou ve tkáních teplokrevných živo�ich� 

transformovány na vysoce reaktivní látky, schopné poškodit DNA. K jejímu poškození 

dochází chemickými reakcemi za vzniku tzv. DNA dukt�. Pokud jsou takto poškozeny ty 

úseky DNA, které nesou informace o strukturách �ídících bun��ný cyklus nebo o 

strukturách zodpov�dných za reparaci již poškozené DNA, m�že dojít až k rozvoji 

nádorového bujení. P�i experimentálním vystavení tkán� tabákovému kou�i dochází 

k poškození stejných úsek� DNA, jako u žen s hereditární formou karcinomu prsu. V obou 

p�ípadech se jedná o geny BRCA 1 a BRCA 2, nesoucí informace o strukturách 

zodpov�dných za reparaci poškozené DNA. Proces p�em�ny lipofilních a málo reaktivních 

prokarcinogen� z tabákového kou�e na vysoce reaktivní slou�eniny, schopné vytvá�et 

chemické vazby s DNA se nazývá biotransformace. Probíhá za katalýzy specifických 

enzym�, jejichž p�ítomnost v prsní tkáni byla již prokázána. Navzdory jednozna�ným 

d�kaz�m o karcinogenit� tabákového kou�e z laboratorních studií a experiment� na 

zví�ecích modelech tyto studie neprokázaly jednozna�nou souvislost mezi kou�ením a 

výskytem karcinomu prsu u žen. Vysv�tlením t�chto záv�r� jsou z�ejm� metodické chyby 

studií, kde skupiny aktivních ku�ák� jsou srovnávány s neku�áky a je v nich opomíjen efekt 

pasivního kou�ení. Experimentáln� bylo totiž zjišt�no, že v tabákovém kou�i vdechovaném 

pouze pasivn� jsou karcinogeny obsaženy v mnohonásobn� vyšších koncentracích a to 
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v d�sledku nižší teploty tabákového kou�e a absence záchytu karcinogen� cigaretovým 

filtrem. D�ležitou roli p�i hodnocení tohoto rizika hraje v�k p�i za�átku kou�ení. N�kolika 

studiemi byla testována i hypotéza zvýšení rizika vzniku onemocn�ní u žen, které aktivn� 

kou�ily v pr�b�hu t�hotenství. V sou�asné dob� souvislost kou�ení v pr�b�hu t�hotenství se 

zvýšením rizika onemocn�ní karcinomem prsu není u žen prokázána.(13) 

 

2.3.2.2 Alkohol 

P�estože dosud nebyl p�esný mechanismus karcinogenního ú�inku alkoholu na prsní 

žlázu spolehliv� popsán, za nejpravd�podobn�jší je však považováno jeho negativní 

p�sobení prost�ednictvím:  

��zvýšení koncentrace volných estrogen�  

��snížení koncentrace melatoninu  

��oxidativního stresu a poškození DNA 

Zvýšení koncentrace volných estrogen� 

U žen, které pravideln� konzumují alkohol bylo zjišt�no až 18% zvýšení hladiny 

estradiol� v krevním séru ve srovnání s abstinentkami.  

Snížení koncentrace melatoninu 

Snížení hladiny melatoninu a zvýšení hladiny volných estrogen� v d�sledku 

konzumace alkoholu mohou na riziko vzniku karcinomu prsu p�sobit aktivn�. Snížení 

hladiny melatoninu v noci vede ke zvýšené produkci gonadotropních hormon�, které 

mohou následn� stimulovat produkci  estrogen� vaje�níky.  

Oxidativní stres a poškození DNA 

Metabolické p�em�ny alkoholu v lidském organismu mohou vést ke vzniku volných 

kyslíkových radikál� a peroxidaci  lipid�. V d�sledku t�chto proces� m�že docházet  k tzv. 

oxidativnímu stresu a následnému poškození specifických úsek� DNA vedoucímu k rozvoji 

nádorového bujení. Mnoho studií p�edpokládá, že i mírné pití alkoholu zvyšuje riziko 

karcinomu prsu. Avšak riziko mírného pití alkoholu ve vztahu k nádor�m prsu je vyváženo 

jeho p�íznivým ú�inkem v��i kardiovaskulárním (KV) onemocn�ním. Ženy ve výrazném 
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riziku karcinomu prsu (rodinná anamnéza, atypická hyperplazie nebo LCIS v biopsii) a 

b�žném riziku pro KV nemoci by pít alkohol nem�ly. 

 

2.3.2.3 Strava ( tuky a mastné kyseliny, fytoestrogeny, foláty, karotenoidy, ovoce a 

zelenina, ostatní významné dietární faktory). 

Stravovací návyky jsou ovlivnitelné individuální zm�nou životního stylu a mohou 

tak tvo�it významnou základnu individuální prevence onemocn�ní.  

Tuky a mastné kyseliny 

Obecné mechanismy vícestup�ového p�sobení tuk�, p�edevším jednotlivých 

mastných kyselin v procesu karcinogeneze, jsou dnes dob�e popsány nap�íklad u 

kolorektálního karcinomu. U karcinomu prsu se uplat�ují stejné mechanismy, ale ú�inek 

tuk� je dále ovliv�ován p�sobením endogenních sexuálních hormon�. Mechanismus 

ú�inku tuk� a mastných kyselin na vzniku karcinomu prsu byl zkoumán na mnoha 

zví�ecích modelech a studiích s r�znými, ne p�íliš prokazatelnými výsledky. Ani pozd�ji 

provedené studie neprokázaly p�ímou souvislost nadm�rné konzumace tuk� se vznikem 

karcinomu prsu. 

Fytoestrogeny 

Fytoestrogeny jsou látky  p�irozen� se vyskytující v n�kterých druzích rostlin a 

z hlediska chemických a biologických vlastností jsou to slou�eniny velmi podobné 

endogenním sav�ím hormon�m. D�lí se na t�i nejvýznamn�jší skupiny, a to izoflavony, 

kumestany a ligniny, nejvíce zastoupené nap�. v sóji a n�kterých dalších lušt�ninách. U 

fytoestrogen� byly opakovan� prokázány antikarcinogenní látky. Doposud provedené 

analýzy potvrzují, že riziko m�že být prokazateln� sníženo jen p�i extrémn� vysokém 

p�íjmu t�chto látek (nap�. sójových produkt�) a nebo p�i jejich zvýšené konzumaci 

v období dospívání. 

Foláty 

Vliv zvýšeného p�íjmu folát� na snížení rizika vzniku karcinomu prsu byl již 

prokázán v �ad� epidemiologických studií. Za hlavní mechanismus ú�inku je považována 
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klí�ová úloha folát� p�i procesech syntézy DNA. Experimentáln� byly opakovan� 

prokázány poruchy syntézy DNA vedoucí k nestabilit� genomu a chromozomovým 

aberacím v d�sledku nedostate�ného p�íjmu folát�. 

Karotenoidy 

Mechanismus antikarcinogenního ú�inku karotenoid� spo�ívá p�edevším v jejich 

antioxidativním p�sobení a tedy ve schopnosti neutralizovat volné kyslíkové radikály 

schopné poškodit DNA.V sou�asné dob� p�evažuje názor, že jednotlivé karotenoidy p�sobí 

komplexn� a synergicky  a pro výsledný efekt je d�ležitá p�edevším jejich suma a ne 

zastoupení jednotlivých slou�enin. Analýzou vlivu karotenoid� na riziko vzniku karcinomu 

prsu se v posledních letech zabývalo n�kolik autor� mnoha studií. I p�esto, že ve v�tšin� 

p�ípad� byl hodnocen jen vliv beta karotenoidu, výsledky prokázaly p�i zvýšeném p�íjmu  

t�chto látek pokles rizika onemocn�ní karcinomem prsu. 

Ovoce a zelenina 

Za protektivní ú�inek ovoce a zeleniny jsou zodpov�dné jen ur�ité látky, obsažené 

v ur�itých druzích ovoce a zeleniny. T�mito látkami jsou antioxidanty  a to p�edevším 

karotenoidy. Dalším možným mechanismem ú�inku ovoce a zeleniny m�že být zvýšený 

obsah inhibitor� enzymu aromatázy, zodpov�dné za konverzi androgen� na estrogeny a 

tedy potenciální snížení hladiny volných estrogen�. 

Ostatní významné dietární faktory 

Karcinogeny 

Strava m�že být významným zdrojem karcinogenních látek vznikajících p�i 

nevhodné kuchy�ské úprav� ur�itých druh� potravin. P�edevším dlouhodobé 

vysokoteplotní zpracování masa formou smažení, pe�ení, grilování apod., má za následek 

produkci �ady chemických látek s prokázaným mutagenním ú�inkem.(13) 
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2.3.2.4 Obezita 

Souvislost mezi zvýšeným obsahem t�lesného tuku a rizikem vzniku rakoviny prsu byla 

opakovan� prokázána v mnoha epidemiologických studiích. Za hlavní mechanismy 

p�sobení jsou považovány: 

��obezita vede ke zvýšené produkci endogenních sexuálních hormon�  

��obezita je doprovázena zvýšením koncentrace inzulínu a r�stových faktor� 

��v tukové tkáni se mohou ukládat lipofilní karcinogenní látky 

Obezita a endogenní sexuální hormony 

Zvýšená hladina volných endogenních sexuálních hormon� (p�edevším estrogen� a 

androgen�) m�že zvyšovat riziko vzniku karcinomu prsní žlázy. Dalším d�kazem 

podporujícím tuto hypotézu je opakovan� pozorované riziko u žen s d�ív�jším nástupem 

menstruace a pozd�jším v�kem menopauzy. Riziko vzniku onemocn�ní roste rovn�ž  

v závislosti na v�ku mén� významn� po menopauze, kdy je ukon�ena produkce estrogen� 

vaje�níky, a incidence je výrazn� nižší po provedené bilaterální ovarektomii a u žen 

užívajících antiestrogenní farmaka. 

Inzulín a ,,inzulín-like“ r�stový hormon 

Inzulín je jedním z hormon�, u kterých byla jednozna�n� prokázána schopnost 

stimulace r�stu maligních bun�k prsní tkán�. Bylo zjišt�no, že zvýšená hladina inzulínu 

v krvi premenopauzálních žen bývá také spojována s vyšším rizikem vzniku karcinomu 

prsu. Rovn�ž byla prokázána souvislost s obezitou a vyšší hladinou inzulínu. 

Ukládání karcinogenních látek v tukové tkání 

Vzhledem k tomu, že v�tšina karcinogenních látek jsou lipofilní slou�eniny, 

ukládají se v t�le v tukové tkáni procesem, který se nazývá bioakumulace. Ukládání 

karcinogen� v tukové tkáni a jejich následné uvol�ování biotransformací se podílí na 

zvýšení rizika vzniku onemocn�ní karcinomem prsu. Tato skute�nost m�že být rizikov� 

významná p�edevším u žen, které jsou vystaveny vysokým koncentracím t�chto látek 

v okolním prost�edí. 
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2.3.2.5  Fyzická aktivita 

Fyzické aktivity ženy jako jsou vrcholový a rekrea�ní sport, denní režim, typ 

zam�stnání a další, p�edstavují významný komplexní faktor s epidemiologicky potvrzeným 

p�ímým vztahem k riziku vzniku karcinomu prsu. Komplexní vliv fyzické aktivity zahrnuje 

odlišné mechanismy p�sobení spojené s energetickým metabolismem organismu. Zvýšená 

fyzická námaha inhibuje produkci steroidních hormon� v ovariích a snižuje hladinu 

krevního inzulínu. Pozitivní vliv fyzické aktivity na snížení rizika vzniku onemocn�ní 

karcinomem prsu m�že být dále zprost�edkováno stimulací imunitního systému a to 

p�edevším v posílení jeho role p�i rozpoznání a likvidaci neoplastických bun�k. Nejv�tší 

vliv má celoživotní fyzická aktivita nebo aktivita vykonávaná po menopauze.Bylo 

prokázáno zvýšení rizika vzniku onemocn�ní u žen se sedavým zam�stnáním.  

 

2.3.2.6 Hormonální a gynekologické faktory( hormonální substitu�ní lé�ba, hormonální 

antikoncepce) 

Hormonální substitu�ní lé�ba 

Cílem hormonální substitu�ní lé�by po menopauze (HRT) je dosažení zmírn�ní 

negativních ú�ink� deficience estrogen� v souvislosti s poklesem funkce vaje�ník�. Na 

jedné stran� bylo prokázáno, že užívání HRT snižuje riziko zlomenin v d�sledku 

osteoporózy a progresi Alzheimerovy choroby, na druhé stran� však existuje hypotéza, že 

užívání HRT vede k prodloužení expozice prsní tkán� hormon�m, �ímž se zvyšuje riziko 

vzniku onemocn�ní karcinomem prsu u postmenopauzálních žen. Provedené a provád�né 

studie se zam��ují na potvrzení �i vyvrácení hypotézy p�i užívání kombinované HRT 

(estrogen a progesterin) a HRT pouze s estrogenem. Bylo zjišt�no, že riziko vzniku 

onemocn�ní výrazn� klesá po ukon�ení HRT a po 5  letech od ukon�ení HRT nebyl zjišt�n 

signifikantní nár�st vzniku onemocn�ní. U žen užívajících kombinovanou HRT bylo riziko 

vzniku karcinomu víc jak trojnásobn� vyšší oproti ženám, které užívaly jiný druh HRT. 

Prokazateln� bylo zjišt�no signifikantn� zvýšené riziko vzniku onemocn�ní u žen 

užívajících kombinovanou HRT pouze s estrogenem. 
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Hormonální antikoncepce 

Sou�asné poznání v tomto sm�ru doposud provedené studie nep�inesly záv�ry o 

významu užívání hormonální antikoncepce jako rizikového faktoru karcinomu prsu. P�esto, 

že jednozna�ná souvislost mezi užíváním hormonální antikoncepce a vznikem karcinomu 

prsu prokázána není, za rizikové faktory lze považovat zahájení užívání p�ed 18 rokem 

života a délku jejich užívání. 

 

2.3.2.7 Kojení 

Biologický mechanismus ú�inku kojení nebyl dosud spolehliv� objasn�n. P�edpokládá 

se, že kojení m�že na riziko vzniku onemocn�ní p�sobit n�kolika odlišnými mechanismy: 

��hormonálními zm�nami 

��snížením koncentrace karcinogen�  

��biologickými zm�nami prsní tkán� 

Bylo zjišt�no signifikantn� nižší riziko vzniku onemocn�ní u dlouhodob� kojících žen, 

definovaných jako matky kojící alespo� 5 let v pr�b�hu života. 
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3. VYŠET�OVACÍ METODY PRSNÍ  ŽLÁZY 

 

3.1 Klinické vyšet�ení 

D�kladné klinické vyšet�ení prsu je �asov� náro�né. Za�íná aspekcí, kdy se snažíme 

rozpoznat kožní zm�ny – jak barevné, tak i kvalitativní (jako jeden z p�íznak� ca prsu 

nacházíme k�ži vzhledu pomeran�ové k�ry), dále i diskrétní vtahování k�že nad p�ípadným 

minimálním ložiskem, asymetrii prs�. 

Dále zm�ny bradavky – krvavý sekret dnes bývá spíše známkou duktálního 

papilomu. Pak p�istupujeme k palpa�nímu vyšet�ení, kdy se snažíme vyhmatat patologické 

rezistence. To bývá n�kdy velkým úskalím klinik�, kte�í za patologii považují i zhrub�ní 

žlázy – fyziologické p�i typech žlázy T IV a V… 

V sou�asné dob� klinické vyšet�ení prs� u asymptomatické ženy ztrácí na významu 

– je spíše �asovou ztrátou, nebo� v rámci MG screeningu se u asymptomatických žen 

snažíme o pr�kaz tumoru v preklinickém stadiu – a nehmatný nádor vyhmatat nelze. 

 

3.2 Mamografie 

Mamografie je na celém sv�t� uznávána jako základní a prioritní metoda 

screeningového i diagnostického vyšet�ení prsní žlázy.  Mamograf pracuje na principu 

denzitometrie, tedy vyhodnocení zm�n v hustot� tkán�, proza�ované relativn� m�kkým 

rentgenovým (X) zá�ením s energií 25-30 keV. Oblasti se zvýšenou hustotou a 

nehomogenitami jsou specifické pro nádorový proces. Pro zvýšení citlivosti metody se 

vyšet�ovaná tká� stla�uje na vrstvu cca 7-10 cm pomocí speciálních kompresních desek, 

které jsou sou�ástí za�ízení. Metoda využívá odlišnosti �initele zeslabení pro zdravou tká� 

prsu a pro kalcifikace doprovázející léze.  

P�i b�žném vyšet�ení se provádí snímkování v kraniokaudální projekci (CC), tedy 

shora dolu a v šikmé mediolaterální projekci (MLO) pro oba prsy. V p�ípad� pot�eby 

p�esn�jšího vyšet�ení se provádí snímkování s bodovou kompresí, p�ípadn� další speciální 

druhy snímk� (mediolaterální ML a lateromediální LM, tangenciální, mediáln� nebo 
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lateráln� rozší�ená).(14) 

 

 

 

 
Kraniokaudální projekce – snímek je po�ízen v mamocentru v Havlí�kov� Brod� na 

Vrab�ím trhu. 
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Šikmá projekce 

 

 

V p�ípad� nejednozna�ného, podez�elého �i pozitivního nálezu zahrnuje 

diagnostický proces další metody, zejména ultrasonografii, cílené klinické vyšet�ení, 

cílenou mamografii s bodovou kompresí, mamografii se zv�tšením, cílenou punk�ní �i 

otev�enou (opera�ní) biopsii. Vhodnost provedení jednotlivých vyšet�ovacích metod a 

jejich kombinace s ohledem na nález a v�k ženy ur�uje radiodiagnostik, který pln� 

zodpovídá za kvalitu provedených vyšet�ení i diagnostického záv�ru screeningového 

vyšet�ení prsu. 
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3.3  Ultrasonografie 

Sonografie ovlivnila mamodiagnostiku teprve v posledním desetiletí. Není tomu tak 

dávno, kdy se zdálo, že UZ bude p�i vyšet�ování m�kkých �ástí nepraktický nebo úpln� 

nepoužitelný. Zlom využití nastal s vyvinutím lineární sondy 7,5MHz. Vývoj p�inesl sondy 

15MHz, dokonce 20MHz. Ultrazvuk zobrazí všechny vrstvy prsu. Prokreslení ve vrstv� 

žlázy je mnohem detailn�jší než v suma�ním MG snímku. V �ásti tukové, kde se 

ultrazvukové signály ší�í rychleji, však schopnost detailního prokreslení klesá.  

Ultrasonografie není limitována statickou projekcí. M�že se libovoln� snižovat nebo 

zvyšovat komprese sondou. Polohováním prsu v kombinaci s kompresí je možné 

prohlédnout ze všech stran každý okrsek žlázy. Diagnosticky je t�eba využít dopl�ující se 

vlastnosti obou základních vyšet�ovacích modalit. Mamografie s ultrazvukem je ideáln� 

komplementární dvojice vyšet�ení, která by nikdy nem�la v mamodiagnostice fungovat 

odd�len� a na r�zných pracovištích.Využití sonografie spo�ívá hlavn� v diagnostice 

podez�elých nedostate�n� p�ehledných okrsk� žlázy nebo hmatných ložisek. Vyšet�ení prsu 

sonografií je možno provést bez p�edchozí mamografie jen u  mladých žen. Pro vyšet�ení 

prsu je p�ípustná lineární sonda minimáln� 7,5MHz.(4)  

 

3.4 Interven�ní výkony 

Cílený odb�r tkán� posouvá diagnostický proces do roviny definitivní histologické 

diagnózy již p�edopera�n�. Tak je možno dosáhnout významné redukce po�tu otev�ených 

biopsií, a tak po�etného omezení zbyte�ných chirurgických výkon� na prsní žláze, sníží se 

procento nadhodnocených (falešn� pozitivních) i podhodnocených (falešn� negativních) 

nález�. Znalost etiologie ložiska p�ed zapo�etím lé�by zásadn� ovliv�uje terapeutický 

p�ístup a dovoluje nastavit lé�bu pro každou pacientku "na míru". 

 

Core cut biopsie (tká�ová biopsie) 

Cílený odb�r kvalitního tká�ového bloku z podez�elého místa se stal 
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v mamodiagnostických centrech diagnostickým standardem. Negativní diagnózy ov��ené 

biopticky p�inesly významné snížení po�tu diagnostických chirurgických exstirpací. Vedle 

medicínského p�ínosu mají pozitivní aspekt psychosociální. Jde o výkony provád�né 

ambulantn� a po bioptickém odb�ru tkán� není žena vylou�ena z b�žných aktivit. Bioptická 

ov��ování pozitivních nález� zhoubného nádoru umožní nejen histologickou analýzu typu 

nádoru, ale i histologický grading, analýzu cévní a lymfatické invaze, p�ítomnost receptor� 

steroidních hormon�, exprese HER2 onkoproteinu, prolifera�ní aktivity a dalších 

prognostických �i prediktivních parametr�. Znalost histologie p�edopera�n� �asto umožní 

chirurgovi lépe stanovit ješt� p�ed operací rozsah chirurgického výkonu. 

 

3.5  Samovyšet�ení prsou 

U žen do 40 let je st�žejní vyšet�ovací metodou, ve "screenovatelném" v�ku je 

výborným dopln�ním v období mezi preventivními mamografiemi. Víme, že zhoubné 

nádory v prsu rostou velice dlouho a 2 letý interval by m�l být dosta�ující pro zachycení v 

asymptomatickém stadiu. P�esto se ob�as setkáme s tumory nep�íznivé histologické 

struktury (v�tšinou G3), které se naším pravidl�m vymykají a objeví se mezi 2 

screeningovými mamografiemi hmatným tumorem. Pak hovo�íme o intervalových 

karcinomech. A to je d�vod, pro� by každá žena i po negativní mamografii m�la pravideln� 

1x m�sí�n� své prsy vyšet�ovat. 

Samovyšet�ení by m�lo být provád�no v období, kdy jsou v prsech co nejmenší 

hormonální zm�ny. Taková situace nastane vždy po skon�ení menstruace. Samovyšet�ení 

vyžaduje ur�itý cvik, proto každá žena p�i odchodu z naší ordinace dostává instruktivní 

letá�ek (viz p�íloha). P�i vyšet�ení je nutné  všímat si jakékoliv bulky v prsu, neobvyklých 

útvar� i tvarových a barevných zm�n prs�. Prsy každé ženy jsou jiné, pohmatový vjem 

závisí na struktu�e mlé�né žlázy a podíl� tukové tkán�. Samovyšet�ení je d�ležitým 

návykem, m�lo by být zcela b�žnou sou�ásti osobní hygieny každé ženy. 
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Postup p�i vyšet�ování prsní žlázy: 
 

1. Postavte se p�ed dostate�n� velké zrcadlo s voln� spušt�nými pažemi a pe�liv� si 

prohlížejte ob� prsa. Všímejte si nepravidelností, zm�n jejich velikosti, tvaru, d�lkovat�ní, 

zm�n na k�ži, zarudnutí, zm�ny p�ipomínající jizvy, p�ípadného výtoku z bradavky. 

Prohlížejte se nejd�íve ze p�edu, potom z pravého i levého boku. Poté vzpažte, založte paže 

za hlavu a tla�te je dop�edu. V této poloze zopakujte celou prohlídku. 

2. Pokra�ujte v lehkém p�edklonu, založte ruce v bok, sv�ste nepatrn� ramena a 

hlavu, lokty tla�te mírn� dop�edu. Pozorujte, zda se n�které zm�ny neprojeví v této poloze. 

3. Zvedn�te jednu paži za hlavu a druhou ruku postupn� vyšet�ete tlakem celý 

protilehlý prs b�íšky t�í prost�edních prst�. Postupujte v malých soust�ed�ných a stále se 

zv�tšujících kruzích od prsního dvorce až do okolí celého prsu. Hledejte nepravidelnost, 

zatvrdnutí nebo bulku. Totéž opakujte na druhé stran�. 

4. Prohmatejte každý prs ob�ma rukama proti sob� a hledejte op�t nepravidelnost, 

zatvrdnutí nebo bulku. Stiskem bradavky zkontrolujte, zda nedochází k výtoku. 

5. Další �ást samovyšet�ení provád�jte vleže na zádech s mírn� podloženou 

lopatkou a paží zvednutou nad hlavu. V této poloze dojde ke zplošt�ní prsu a tím se 

zjednoduší prohmatání. Položte se s hlavou na polštá�i, levé rameno si podložte složeným 

ru�níkem, levou ruku si dejte nad hlavu. Pravou rukou se vyšet�ujte. Prsty držte natažené a 

u sebe, používejte celé plochy prst�, ne pouze b�íšek, abyste cítila lépe tká� prsní žlázy. 

P�edstavte si prs jako by byl rozd�len do �ty� �ástí. S vyšet�ením za�n�te v horní vnit�ní 

�ásti, za�n�te u hrudní kosti, jemn� ale pevn� zmá�kn�te a malými krouživými pohyby 

vyšet�ete celou horní vnit�ní �ást. Všímejte si jakékoliv bulky nebo neobvyklých útvar� a 

zvolna postupujte pohmatem až k bradavce. Vyšet�ete okolí dvorce, dvorec a bradavku. Po 

stisknutí dvorce pozorujte, neukáže-li se výtok �i krvácení. 
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6. Stejným zp�sobem vyšet�ete dolní vnit�ní �ást. Za�n�te od hrudní kosti a od žeber 

a zvolna pokra�uje k bradavce 

7. P�esu�te levou ruku podél t�la a vyšet�ujte dolní zevní �ást prsu. za�n�te od žeber 

na stran� a pod prsem a zvolna postupujte krouživými pohyby k bradavce. Stejným 

zp�sobem vyšet�ete zevní horní �ást levého prsu. 

8. Na záv�r použijte celou plochu prst� a prohmatejte si podpaží. 

9. Než za�nete s vyšet�ováním pravého prsu, p�endejte si složený ru�ník pod pravé 

rameno a pravou ruku si dejte nad hlavu. Levou ruku si vyšet�ujte pravý prs postupn� tak, 

jak bylo popsáno výše. 

10. Nevynechávejte žádnou polohu, n�které zm�ny mohou být objeveny ve svých 

po�átcích práv� jen v jedné z nich.(19) 
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4. MAMOGRAFICKÝ SCREENING 

 

Opakované vyšet�ování asymptomatických žen s cílem zachytit ca prsu 

v preklinické fázi, kdy stoupá šance nemocné ženy na úplné vylé�ení. Incidence ca prsu 

neustále stoupá – bohužel neumíme najít vyvolávající faktor, jehož odstran�ním by došlo 

k poklesu výskytu rakoviny prsu. Proto se v rámci sekundární prevence snažíme o 

zachycení �asných – n�kdy i preinvazivních stadií (ca in situ), kdy je terapie ú�inná a mén� 

nákladná. Z výsledk� severského screeningu z 80. a 90. let je z�ejmé, že úmrtnost na 

zhoubné onemocn�ní prsu klesá s velikostí nalezených ložisek.(14) 

 

4.1 Požadavky WHO na sekundárn� preventivní vyšet�ení 

  Latentní stadium nemoci má být známo a jasn� definováno, jakož i pr�b�h nemoci  

z latentní do symptomatické fáze. 

 

4.2 Požadavky na vyšet�ovací metodu 

��bezpe�ná a bez rizika 

��p�esná, správn� provedená a spolehlivá 

��p�ijatelná pro pozvané – �asov�, finan�n� i z hlediska sociáln� kulturního  

��levná 

 

4.3 Mamografický screening a jeho význam 

Na  faktu, že karcinomy prsu jsou zobrazitelné již v �asných - preklinických 

stadiích,  byly postaveny celonárodní screeningové programy r�zných zemí, které p�inesly 

své dobré výsledky. Screeningem zhoubných nádor� prsní žlázy se míní pravidelná 

mamografická vyšet�ování bezp�íznakových žen v ur�ité v�kové skupin�. P�i nejasném 

nálezu na mamografu se dopl�ují další vyšet�ení. 

P�ístupy k vyšet�ování prsu se budou zásadn� lišit, budeme-li  vyšet�ovat ženy s 

klinickými p�íznaky nebo ženy bezp�íznakové. U mnohých symptomatických žen jde 
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v zásad� jen o zobrazení a histologickou verifikaci nádorového ložiska, které se 

p�edpokládá nebo je již zcela z�ejmé. Obecn� platí pravidlo, že palpací se obvykle 

nacházejí ložiska o velikosti 15 – 20 mm. Menší pak jen tehdy, jde-li o prs nevelký, dob�e 

prohmatný, nebo je-li ložisko umíst�no blíže povrchu. Princip fungování mamografického 

screeningu vychází z p�edpokladu, že onemocn�ní zachycené v �asné fázi je snáze lé�itelné 

a vede k vyšší kvalit� a vyšší délce života pacientek. Dalšími cíli jsou redukce abla�ních 

operací, dosažení vyššího podílu operací prs zachovávajících, širší uplatn�ní cílených 

operací na lymfatických uzlinách umož�ujících zachování lymfatické drenáže horní 

kon�etiny (biopsie sentinelové uzliny), redukce aplikací a intenzity cytotoxické 

chemoterapie. 

  Vyšet�ení hrazené ze všeobecného zdravotního pojišt�ní se provádí ve dvouletých 

intervalech od 45. do 69. roku v�ku ženy. Krom� indikace na základ� v�ku  m�že být 

screeningové vyšet�ení prsu doporu�eno léka�em také z d�vodu vysokého rizika vzniku 

karcinomu prsu p�i výskytu alespo� jednoho p�ípadu karcinomu prsu u ženských 

p�íbuzných klientky v p�ímé linii, u klientek, jimž byly diagnostikovány mutace gen� 

BRCA 1 a BRCA 2 na specializovaných pracovištích nebo na základ� jiného specifického 

doporu�ení pracovišt� nádorové genetiky. 

V �eské republice byl mamografický screening oficiáln� zahájen v zá�í roku 2002. 

Legislativní rámec projektu je dán vyhláškou Ministerstva zdravotnictví �.372/2002Sb. 

Pr�b�h programu, dodržování stanovených pravidel a v�decký rozvoj projektu je v �eské 

republice garantován dv�mi nezávislými komisemi a to Komisí pro screening nádor� prsu 

MZ�R a Komisí odborník� pro mamární diagnostiku KOMD. V sou�asnosti je program 

provozován na 59 pracovištích, která prošla procesem akreditace a jejichž �innost je 

pr�b�žn� monitorována a kontrolována.(18)                                                                    

 

4.4 Mamografické pracovišt� v Havlí�kov� Brod� 

  Pracuji jako rad. asistentka v akreditovaném mamografickém centru v Havlí�kov� 

Brod� na Vrab�ím Trhu.  Toto za�ízení funguje od prosince 2002. Do dnešních dn� jsme 
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vyšet�ili 17500 žen, p�i�emž n�které z nich byly vyšet�eny opakovan�. Za�ízení je 

soukromé, nachází se mimo  zdravotnické instituce. Ženy jsou objednávány pr�b�žn� po 10 

minutách, proto se jich v �ekárn� obvykle neschází v�tší množství . Tuto intimitu domácího 

prost�edí naše klientky vítají.  Z hlediska psychologického se i tímto p�ístupem 

minimalizuje stres z vyšet�ení.V souladu s akredita�ními podmínkami provádíme vyšet�ení 

screeningová i diagnostická - MG, US, biopsie a duktografie. V rámci screeningu je p�i 

suspektním MG nálezu  US dopln�na ihned, pokud je v dalším sledu indikována biopsie, 

provádíme ji ješt� týž den odpoledne nebo v nejbližším možném termínu. Histologická 

zpráva je k dispozici v ideálním p�ípad� 3. pracovní den po odb�ru, nejdéle do týdne.  

Provád�ním jednodenní diagnostiky se snažíme v co nejv�tší mí�e zkrátit dobu od 

vyslovení podez�ení až k histologické diagnóze a tím i omezit stresující dobu nejistoty pro 

naše klientky. 
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5. CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY 
 

Cílem mé práce je na základ� rozboru rizikových faktor�  ukázat na ty faktory,  

které se mohou významn� podílet p�i vzniku karcinomu prsu. Dále pak vyhodnocením 

dotazník� vybraných skupin žen, vyšet�ených na našem pracovišti, najít ty faktory, které 

zvyšují individuální riziko tohoto onemocn�ní  u screeningov� vyšet�ovaných žen. 

 

Zam��ila jsem se na tyto faktory: 

��v�k 1. menstruace 

��po�et porod� 

��v�k p�i 1. porodu 

��výskyt nádorového onemocn�ní v rodin� 

 

 

 

Hypotéza – základní otázkou mé práce je, zda rizikové faktory zkoumané v této studii 

jsou statisticky významné pro vznik karcinomu prsu. 
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6. METODIKA 

 

Základní  skupinu tvo�í 173 žen s karcinomem prsu, které jsou v pé�i našeho 

za�ízení, jako kontrolní skupinu jsem zvolila prvních 173 žen, které se ú�astní screeningu (a 

nemají známky onemocn�ní) v abecedním po�adí po�ínaje písmenem K. Výsledné hodnoty 

u obou skupin jsem vyjád�ila v tabulce a následn� i v p�ehledných sloupcových grafech, 

kde jsou i názorn� porovnány. 

 

X1 – skupina žen, které se ú�astní screeningového programu na našem pracovišti a nebyl u      

nich prokázán karcinom prsu 

X2 – skupina žen  s karcinomem prsu – v anamnéze i �erstv� zachycené 

 

 

 

P�i p�íchodu na naše pracovišt� vyplní každá žena následující dotazník , jehož smyslem je 

podle vypln�ných údaj� za�adit klientku do skupiny rizikov�jších žen, které mohou být 

sledovány �ast�ji �i komplexn�ji než udává screeningový protokol.(10) 

 

 

 
 
1. Vyskytl se ve Vaší rodin� nádor (rakovina) prsu?  ano  ne 

 
 1a) jestliže ano: u koho?    matka         sestra  babi�ka  jiná p�íbuzná  

 
 1b) jestliže ano: v�k p�íbuzné p�i zjišt�ní nádoru prsu   
 
2. Vyskytl se u Vás nebo ve Vaší rodin� nádor (rakovina) vaje�níku? ano          ne 

 
1a) jestliže ano: u koho?  Vy        matka sestra       babi�ka          jiná p�íbuzná 
 

 1b) jestliže ano: v�k p�i zjišt�ní nádoru vaje�níku  
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3. Vyskytl(-y) se jiné zhoubné nádory (rakovina) v rodin�?      ano     ne 
 

 3a) jestliže ano, udejte o jaký orgán se jednalo  (nap�. nádor st�eva, mozku, slinivky 
atd.) 
 

  
4. Nahmatala jste si v poslední dob� n�jaký tužší útvar v prsu (bulku)?  ano      ne 

 4a) jestliže ano:  datum 
 

5. Váš v�k p�i prvním menstrua�ním krvácení (tzv. menarche)   
 
a p�i zániku menstruace v p�echodu (tzv. menopauza)    

 
 

6. Váš v�k p�i prvním porodu   po�et porod� 
 

 
7. Užívala jste nebo užíváte náhradní hormonální lé�bu (jinou než hormonální antikoncepci) 

 ano  ne 

 

 7a) jestliže ano: doba užívání hormonální lé�by             1 – 5 let  
         6 – 10 let 
více než 10 let 

 
8. M�la jste n�kdy úraz prsu?  ano  ne 

 
 8a) jestliže ano: v kolika letech v�ku jste m�la úraz prsu?   

 
 
9. Byl u Vás n�kdy proveden odb�r vzorku z prsu? (tzv. biopsie)  ano     ne 

 

 9a) jestliže ano: kolikrát   
 

10. Byla jste n�kdy v minulosti lé�ena zá�ením na oblast hrudníku?  ano      ne 
 

!!! Správnou odpov�	 zaškrtn�te !!! 
 

Po vypln�ní p�ed nebo po vyšet�ení preventivní mamografií, eventuáln� dalšími vyšet�ovacími metodami, bude dotazník odevzdán v 

mamodiagnostickém centru a v písemné podob� z�stává sou�ástí mamografické dokumentace klientky v centru. Zjišt�ní dvou a více 

nádor� prsu nebo ovaria v rodin� nebo výskyt zhoubného nádoru prsu u p�íbuzné ve v�ku pod 40 let je indikací ke genetickému vyšet�ení 

klientky. 
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SOUHLAS S POSKYTNUTÍM OSOBNÍCH 

ÚDAJ� PRO Ú�ELY KORESPONDENCE 
 

 

 

 

 

Jméno a p�íjmení .................................................... Datum narození .................................... 

 

Ulice a �íslo popisné: 

..............................................................................................................                     

 

PS�: ........................           M�sto/Obec: 

................................................................................. 

 

 

Souhlasím s poskytnutím osobních údaj� (jméno, p�íjmení, adresa bydlišt�) k ú�elu 

zaslání pozvánky na další preventivní vyšet�ení. 

 

V ........................ dne ...........................     Podpis ........................................... 

 

 

 

PROHLÁŠENÍ O P�EDCHOZÍM VYŠET�ENÍ VE SCREENINGU 
 

Byla jste v pr�b�hu uplynulých 24 m�síc� na screeningovém (preventivním) vyšet
ení 

prs� (nap
. mamografie, ultrazvuk,..)? 
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��Ne 

��Ano  

 

Pokud Ano, uve	te prosím datum vyšet
ení a název pracovišt�, kde bylo provedeno: 

Datum p
edchozího screeningového vyšet
ení:   __ __ / __ __ __ __  

m�síc         rok 

 

Název pracovišt� p
edchozího screeningového vyšet
ení: ________________________ 

 

UPOZORN�NÍ: V �eské republice má každá žena ve v�ku 45 - 69 let právo na jedno 

preventivní mamografické vyšet�ení za 24 m�síc� bez úhrady. V p�ípad�, že jsou vyšet�ení 

provád�na v kratších intervalech, m�žete být vyzvána k úhrad� tohoto vyšet�ení. 

  

 

. 
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II. VÝZKUMNÁ  �ÁST 

7. VÝSLEDKY 

 
7.1 V�k p�i první menstruaci 

Za �asný nástup menstruace je považován v�k p�ed 12. rokem. P�edpokládá se vliv 

prodloužení expozice prsní žlázy ú�ink�m endogenních sexuálních hormon�.  
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Studií bylo zjišt�no, že ve skupin� nemocných žen je výrazn�ji vyjád�en �asný 

nástup menstruace, na druhou stranu nutno konstatovat, že v této skupin� byl i vyšší podíl 

žen s  nástupem opožd�ným.  
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7.2 V�k p�i prvním porodu 

U žen s prvním t�hotenstvím po 30 roku života je výrazn� vyšší riziko vzniku 

karcinomu prsu v d�sledku opožd�né diferenciace prsní tkán�. 
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V mém sledování se skute�n� potvrzuje hypotéza o rizikovosti prvního porodu po 

30. roce v�ku ženy – 9 ze skupiny nemocných  poprvé rodilo po 30. roce, oproti tomu ve 

skupin� zdravých žen pouze 1. 
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7.3 Po�et porod� 

U bezd�tných žen bývá uvád�no výrazn� vyšší riziko vzniku karcinomu prsu 

v d�sledku absence diferenciace prsní tkán�. 
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V mém souboru se hodnoty u obou skupin tém�� shodovaly, nedošlo k vyššímu 

výskytu nerodivších žen ve skupin� X2. 
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7.4 Výskyt nádorového onemocn�ní v rodin� 

Následující graf znázor�uje d�ležitost vyjád�ení rizikových faktor�. 

41 žen ze skupiny X1 udávalo výskyt nádorového onemocn�ní v rodin�, z toho v 11 

p�ípadech se jednalo o rakovinu prsu, ze skupiny X2 udávalo zatíženou rodinnou anamnézu 

43 žen, z toho 24x se jednalo o rakovinu prsu. 
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Jak je na první pohled patrno, rodinnou zát�ž nádorovým onemocn�ním udává obdobný 

po�et žen v obou skupinách, výskyt rakoviny prsu je však u skupiny X2 dvojnásobný. 
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7.5 Vztah koncentrace radonu k rozvoji rakovinného onemocn�ní 

A na záv�r pár slov o radonovém riziku.  

Pokud se zam��íme na bydlišt� nemocných žen, je na první pohled z�ejmé, že 

nejvyšší výskyt onemocn�ní na 10000 obyvatel je v Chot�bo�i a okolí (25/10000), která 

pat�í k oblastem s nejvyšší koncentrací radonu. 

 

 
Z naší studie vyplynulo, že dlouhodobý pobyt v prost�edí se zvýšenou koncentrací 

radonu zvyšuje riziko rakoviny. Obavy obyvatelstva z radioaktivity jsou dnes soust�ed�ny 

zejména na um�lé zdroje zá�ení. V�tšina lidí ani netuší, že zdaleka nejv�tší ozá�ení 

obyvatelstva je zp�sobeno zdroji p�írodními. Radon a jeho produkty v ovzduší byt�, 

školských za�ízení  a pracoviš� mají na sv�domí více než 70%veškeré dávky ozá�ení 

obyvatelstva. �eská republika s pr�m�rnou koncentrací objemové aktivity radonu 
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140Bq/m3 pat�í k zemím s pr�m�rnou koncentrací radou na sv�t�.V sou�asné dob� jsou 

základní otázky o radonovém riziku upraveny atomovým zákonem �.18/1997 Sb. , 

vyhláškou SÚJB �. 307/2002Sb.(18) 
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8. DISKUSE 
 

Rakovina prsu je onemocn�ní se stále stoupající incidencí. P�í�ina vzniku není 

p�esn� známa, ale existují rizikové faktory, které pravd�podobnost vzniku rakoviny prsu 

zvyšují. 

Na toto téma byla ve sv�t� provedena �ada epidemiologických studií, které se 

zabývaly:v�kem žen - �ím starší žena, tím vyšší riziko, rodinná zát�ž - pokud n�kdo z 

blízkých p�íbuzných m�l rakovinu prsu (tato rizika jsou vyšší, pokud tyto ženy m�ly 

karcinom prsu ješt� p�ed menopauzou), genetické mutace BRCA1   a BRCA2 vysoce 

zvyšují riziko rozvoje rakoviny prsu a vaje�ník�, výskyt jiných nádor� v rodin� porod 

prvního dít�te po 30. roce v�ku nebo bezd�tnost, �asný nástup menstruace (p�ed 12 rokem) 

a pozdní menopauza (po 55 roku v�ku), oza�ování prsu, dlouhodobé užívání hormonální 

substitu�ní terapie nadváha a ukládání tuku hlavn� kolem pasu, alkohol, a další stravovací 

zvyklosti, kou�ení. 

Cílem i této studie bylo ov��ení vlivu rizikových faktor� na vznik karcinomu prsu 

v populaci žen. Ve studii byly ov��eny hypotézy o negativním vlivu �asného nástupu 

menstruace, prvního porodu po t�icátém roce života, byl potvrzen význam výskytu 

nádorového onemocn�ní prsu u nejbližších p�íbuzných. Nezanedbatelný vliv je také u 

zvýšené koncentrace radonu v míst� bydlišt� pacientek. Naproti tomu bylo v této studii 

zjišt�no, že na vzniku karcinomu prsu se nepodílí po�et porod� - nuliparita  

 Objektivn�jší výsledky je možné nalézt až p�i dlouhodobém zpracování souboru 

žen, u kterých se už toto onemocn�ní projevilo.Jsem si v�doma toho, že výsledky mé studie 

jsou ovlivn�ny chybou malých �ísel – skupiny mnou sledovaných žen jist� nebyly 

dostate�n� reprezentativní. 
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9.ZÁV�R 
 
9.1 Praktický význam mého výzkumu 
 

Pokud p�i pohovoru s klientkou nebo dle dotazníku rizikových faktor� zjistíme v 

anamnéze rakovinu prsu, d�sledn� doporu�íme opakování screeningové mamografie po 

roce (pojiš�ovna hradí ve dvouletých intervalech, obecn� se doporu�uje každoro�ní 

vyšet�ování - žena si jej ale musí uhradit). 

P�í zvýšeném výskytu rakoviny prsu v rodin� má žena možnost konzultovat genetickou 

poradnu, kde jí stanoví míru rizika. Jak jsem si ve své praxi všimla, ženy o tuto službu 

nemají velký zájem - lze vylou�it nebo potvrdit nosi�ství gen� BRCA1 a 2, odborník 

p�esn� stanoví výši rizika a doporu�í další sledování - t.j. MG v ro�ních intervalech, 

p�ípadn� v mezidobí UZ a dále obecná doporu�ení ovlivn�ní životního stylu - omezení 

p�íjmu živo�išných tuk�, alkoholu, zvýšení p�íjmu zeleniny, fyzická aktivita atd. 

Záv�rem n�kolik poznatk� :  

��musíme se neustále snažit podávat více informací o zhoubných 

onemocn�ních pacient�m 

��zam��it se na prevenci v �adách široké ve�ejnosti, protože v�asný záchyt 

nádorového onemocn�ní dává pacient�m šanci na uzdravení a kvalitní život, 

a navíc lé�ba onkologického onemocn�ní v raném stadiu je z hlediska 

ekonomického výhodn�jší. 

 

Specifická lé�ba, která by ženu navzdory riziku ochránila, však 

neexistuje a mnohé z žen znalost individuální výše rizika spíše stresuje. 
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P
íloha �.1: Rakovina prsní žlázy v kraji Vyso�ina 
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P
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P
íloha �.3   – UZ p
ístroj na pracovišti v Havlí�kov� Brod� 
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P
íloha �. 4: Informovaný souhlas s biopsíí a bioptické d�lo 

 

Informovaný souhlas s provedením perkutánní biopsie pod kontrolou zobrazovací metody 

(nej�ast�ji CT nebo UZ). 

 

Pacient:       r.�.: 

Zákonný zástupce pacienta:     r.�.: 

 

Tímto se potvrzuje, že MUDr. …………………….. ( jméno indikujícího léka�e ) si pro 

Vás  vyžádal provedení výše uvedeného speciálního interven�ního výkonu pod kontrolou 

zobrazovací metody. Výkon provádí kvalifikovaný rentgenolog.  

Informace o povaze onemocn�ní: 

Pacient prohlašuje, že byl svým indikujícím (ošet�ujícím) léka�em informován o povaze 

svého onemocn�ní, a že mu byly vysv�tleny d�vody, pro� má vyšet�ení podstoupit.Pacient 

dále prohlašuje, že eventuelní další dotazy mu zodpov�d�l léka� provád�jící výkon. 

Povaha výkonu: 

Perkutánní (p�es k�ži provedená) biopsie ( vpich s odebráním vzorku tkán� ) pod kontrolou 

zobrazovacích metod (CT- po�íta�ová tomografie �i UZ - ultrazvuk ) je u vybraných 

pacient� s podez�ením na patologii efektivní a bezpe�ná metoda. Je to minimáln� invazivní 

diagnostická metoda, p�i níž se umístí jehla do místa patologické tkán� za ú�elem zisku 

tkán� �i bun�k pro další diagnózu. Poté, co je dostate�né množství tkán� odebráno se jehla 

odstraní. 

O�ekávaný p�ínos výkonu:  

Je získání uspokojivého množství tkán� �i bun�k ke stanovení diagnózy pro speciální 

patologické vyšet�ení, které se provádí pod mikroskopem po vhodném zpracování vzorku. 

Postup, jak se výkon provádí: 

Procedura zahrnuje lokalizaci patologického ložiska zobrazovací metodou, stanovení 

p�ístupné cesty, poté cílené umíst�ní bioptické ( punk�ní ) jehly �i speciálního 
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instrumentaria do ložiska a odb�r materiálu. Výkon se provádí v lokálním znecitliv�ní a 

pop�ípad� po celkovém zklidn�ní pacienta ( pokud to stav a povaha výkonu vyžaduje ), 

zcela výjime�n� lze použít i celkovou anestezii. 

Rizika a komplikace p�i výkonu: 

Závažné komplikace vyžadují hospitalizaci pacienta a zap�í�i�ují neplánované prodloužení 

pobytu v nemocnici, vzácn� též trvalé následky.Lze je rozd�lit na obecné ( krvácení, zán�t 

a nezamýšlené poran�ní orgánu ) a na specifické ( pneumothorax- kolaps plíce- p�i 

intarvencích na hrudníku �i v blízkosti bránice, krev v mo�i po biopsii ledvin, zán�t 

slinivky b�išní po její biopsii, vykašlávání krve po biopsii plic…) Vyskytují se v cca 2 až 

10% v závislosti na typu výkonu ( 10% pro biopsie plic ).  

Nezávažné komplikace , nap�íklad bolest v míst� vpichu, lehké krvácení v míst� vpichu, 

které nevyžadují specializovanou ošet�ovatelskou a léka�skou pé�i.  

Komplikace spojené s aplikací jodové kontrastní látky p�icházejí v úvahu p�i biopsii pod 

CT (po�íta�ová tomografie ) kontrolou, , kdy se v n�kterých p�ípadech kontrastní látka 

podává do žíly. Tyto komplikace jsou vysv�tleny v p�íslušném informovaném souhlasu. 

T�hotenství: 

Ženy ve v�ku 15-45 let, stvrzují zde svým podpisem, že nejsou t�hotné �i není 

pravd�podobné, že  by t�hotné být mohly , nebo� p�i biopsii pod kontrolou výpo�etní 

tomografie se jedná  o výkon spojený s ionizujícím (rentgenovým) zá�ením, které m�že 

vážn� poškodit plod. 

Alternativní postupy: 

Alternativní možností je výkon neprovést a tedy nezískat materiál pro patologické 

zpracování, tedy nestanovit správnou diagnózu která je pot�ebná pro správnou následnou 

lé�bu �i postup. M�že dojít k �asovému prodlení p�i stanovení diagnózy a oddálení vhodné 

lé�by. Toto je významnou nevýhodou neprovedení výkonu. Patologickou tká� lze vyjmout 

taktéž klasickými chirurgickými metodami a teprve poté vzorek nechat zpracovat. 

Chirurgický zákrok však s sebou nese výraznou celkovou  zát�ž a je zatížen výrazn�jšími 

komplikacemi. Pacient prohlašuje, že byl o výhodách a nevýhodách alternativních postup� 
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informován svým ošet�ujícím léka�em. Konkrétní dotaz zodpoví provád�jící léka�. �jší 

nežádoucí reakce. Po vyšet�ení, pokud nenastanou komplikace, pacient setrvá cca 15 minut 

v �ekárn� a poté m�že odejít. 

 

Dopl�ující otázky pacienta: 

Právo odmítnout  navrhované vyšet�ení: 

Výkon je minimáln� invazivní a minimáln� zat�žující, rychlý, �asto s rychlým efektem.Po 

rozhovoru s léka�em, který Vám dopodrobna vysv�tlí možné následky odmítnutí, máte 

právo nesouhlasit s výše uvedeným  výkonem. Pokud souhlas nebude dán, budete 

požádán/a potvrdit tuto skute�nost podpisem.  

Pacient�v souhlas: 

Prohlašuji, že jsem byl/a výše uvedeným léka�em pou�en/a o charakteru a o o�ekávaném 

výsledku vyšet�ení. Dostal/a jsem p�íležitost klást otázky, všechny byly zodpov�zeny k mé 

spokojenosti. Na základ� rozhovoru a tohoto pou�ení prohlašuji, že jsem pln� porozum�l/a 

navrženému výkonu. . 

Souhlasím s provedením perkutánní biopsie pod kontrolou zobrazovací metody a byl/a 

jsem pou�en/a o možných rizicích, která m�že p�inášet. 

Byl/a jsem informován/a o skute�nosti, že p�i navrženém zp�sobu lé�ení m�že dojít ke 

vzniku zdravotních komplikací, pop�ípad� následk�. 

Souhlasím s uve�ejn�ním údaj�, které byly lé�ením získány, ve v�deckých publikacích a to 

výlu�n� v anonymní form�. 

Souhlasím, pokud to moje následující lé�ení vyžaduje, s p�edáváním nález� a dat dalším 

léka��m, zdravotnickým za�ízením, zdravotním pojiš�ovnám v rozsahu, který povoluje 

zákon na ochranu dat. 

Na základ� tohoto pou�ení prohlašuji, že jsem pln� srozum�n/a s navrženým vyšet�ovacím 

postupem. Volbu diagnostického postupu, který má vést k dokonalejšímu stanovení 

diagnózy ponechávám na léka�i – radiologovi  a spolupracujícím personálu. 
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V ……………… dne ……………… podpis pacienta ……………………………… 

      (p�íp. zákonného zástupce) 

Prohlášení indikujícího (ošet�ujícího) léka�e: 

Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta (pop�ípad� jeho zákonného zástupce) 

srozumitelným zp�sobem informoval o povaze onemocn�ní, o o�ekávaném p�ínosu daného 

výkonu v�etn� alternativních možností a jejich výhodách i nevýhodách. Pacient byl též 

seznámen s plánovaným zp�sobem anestezie.  

V……………….     ………………………………………………. 

      Jméno, p�íjmení a podpis léka�e 

 

Prohlášení léka�e provád�jícího výkon: 

Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta (pop�ípad� jeho zákonného zástupce) 

srozumitelným zp�sobem pou�il o plánovaném výkonu  a to v�etn� upozorn�ní na možné 

komplikace. P�ípadné otázky byly zodpov�zeny. 

 

Dne:……………………..  ………………………………………… 

      Jméno, p�íjmení a podpis léka�e 
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P
íloha �.5: – Samovyšet
ení prsou 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

                             


