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1 UVOD

Nadorova onemocnéni prsu jsou znama vice nez 4000 let.
V souCasné dobé jsou na prvnim misté vincidenci i mortalit¢ Zen ve
vyspélych zemich. DalSi zavaZznou skuteCnosti je stéle znacny podil
nemocnych diagnostikovanych ve tfetim stadiu a posun onemocnéni do
mladSich vékovych skupin.

Vznik nékterych nemoci neni mozné predvidat, ani jim zabranit.
Nékteré nemoci ale Ize odhalit ve stadiu, kdy jsou dobre IéCitelné. Mezi tyto
Casné nalezitelné a odhalitelné nemoci patfi mimo jiné i rakovina prsu.

V soudasnosti Zije v Ceské republice asi 40 000 Zen u nichZ byla
diagnostikovana rakovina prsu. Z kazdych 100 000 Zen onemocni ro¢né
zhruba 70 Cdtyficetiletych, 150 padesatiletych a 250 Sedesatiletych. Mnohé
Zeny nechtéji o onemocnéni ani slySet a jestlize ndhodné nahmataji bulku,
nevyhledaji pomoc |ékafe pro strach z operace, 1éCby a smrti. Jde o
nebezpeéné posSetilé chovani, protoZze vznikly nador roste, at si to Zena
pripousti nebo ne. Cim dfive se s Ié&bou zaéne, tim lepsi vysledky se mohou
oCekavat.

Rakovina prsu dnes nemusi nezbytné znamenat ortel smrti. Dokonce
nemusi byt nezbytné ani odstranéni celého prsu. Pfi v€asné diagnostice
postaci jen vyjmuti nadoru.

Limitujicimi faktory v této oblasti jsou nedostate¢na informovanost Zen
o této problematice, dostupnost v€asné a spolehlivé diagnostiky ve vSech
regionech, dobra spoluprace mezi |ékafi vSech oboru, podilejicich se na
diagnostice a lécbé nadorového onemocnéni prsu. V mnoha zemich svéta
byl proto zaveden mamograficky screening neboli preventivni program, ktery
jiz od roku 2002 oficialné probiha i v Ceské republice.

Rakovina prsu je nemoci, kterd pronasleduje stale mladsi Zeny. Ty se
vSak musi spolehnout na samovySetfeni nebo si preventivni prohlidku na
ultrazvuku ¢i mamografu uhradit samy. Nasledujici ucelené informace by

mohly slouZit jako voditko touto problematikou.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 ANATOMIE PRSU

2.1.1 Mamma
Prs se vyklenuje na predni sténé hrudni, a to od tfetiho Zebra

k Sestému ve sméru svislém, ve sméru pficném pak od kraje kosti hrudni ke
kolmici spusténé ze stfedu jamky podpazni. Tvar i velikost prsu je
individualni a zavisi na véku, vyzivé, rase a dalSich faktorech. Velikost prsu
vzdy neodpovida velikosti prsni Zlazy. Zpravidla nejsou oba prsy symetricke,
levy byva vétSi. Rozméry prsu se prumérné pohybuji okolo 12 cm na Sifku a
11 cm ve vertik&lnim rozméru (Linc, 2001).

Prs dospélé Zeny se vyskytuje v nékolika antropologickych tvarovych
typech, které se v pribéhu zivota postupné stfidaji:
mamma disciformis — plochy, nizky, miskovity prs,
mamma spheroidea — polokulovity tvar, klasicky,
mamma piriformis — hruSkovity typ,
mamma pendula — ochably prs (Abrahamova,2000).

Prs se sklada z kozniho plasté, tukového plasté a vlastni mlécné
Zl4zy. Ve stafi dochézi k vymizeni tuku a k involuci Zlazoveho télesa prsu.

Klze prsu je svétla a tenkd, takZe prosvitaji podkozni Zily. Je bohaté
inervovana. Na vrcholu vyklenuti prsu se nachazi tmavé pigmentovany
dvorec — areola mammae s bradavkou prsni — papilla mammae. V dobé
téhotenstvi se areola zvétSuje a stoupa intenzita pigmentace. Ve dvorci jsou
patrné drobné hrbolky, podminéné Zlazkami — glandulae areolares (nebo- li
Montgomeryho Zlazy) (Linc, 2001).

Prsni bradavka — papilla mamme se nachazi uprostfed dvorce. Je
pigmentovana, cylindrickd nebo konickd. Na bradavce vyuastuji 15ti — 20ti
otvarky vyvody mlééné Zlazy — duktus lactiferi (Cihak, 2004).

Okoli dvorce a bradavky je podloZeno hladkym svalstvem, jehoZ stah
vyvolava zmenseni dvorce a erekci bradavky (erotogenni zéna).

Tukovy plast obaluje Zlazu zepfedu i na zadni ploSe — premamarni,

retromamarni tuk. Tuk neni vytvofen v oblasti areola a papilla mamme.
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Premamarni tuk tvofi vrstvu o sile aZz nékolik centimetrd. Vyrovnava
nerovnosti povrchu Zlazy, a tim zaobluje povrch prsu. Retromamarni tuk tvori
vrstvu silnou 0,5 — 1 cm. Pod nim lezi vrstvic¢ka fidkého vaziva. Tuk spolu se
Zldzou je uloZen mezi povrchovym a hlubokym listem fascie pektoralni.

Povrchovy list je méalo patrny (Linc, 2001).

2.1.2 MIé¢na zlaza — glandula mamme
Embryologicky je mlé¢na Zldza ektodermovy derivat kuze. Je to v

podstaté modifikovana apokrinni Zlaza. Anatomicky jde o bohaté vétvenou
tubularni Zlazu, jejiz terminalni dsek citlivé reaguje na hormonalni podnéty
(estrogeny, gestageny a prolaktin). Je parové vytvorena, a svym vzrustem
podminuje tvar a velikost prsu. Mlé€nou Zlazu obklopuje tukoveé vazivo, jehoz
mnoZstvi jevi znacné individualni rozdily. Velikost je pfevazné podminéna
mnoZstvim této tukove tkané, ktera jednak lezi pod vlastni Zlazou a jednak ji
celou prekryva. Mlé¢na Zlaza je v tomto tukovém vazivu dobfe hmatna jako
tuz3i méné poddajny tvar (Cihak, 2004).

Struktura Zlazy se méni s vékem, téhotenstvim a laktaci. Pfi narozeni
jsou ve Zlaze pfitomny ducti lactiferi, ale nejsou jesté pfitomny alveoly. Do
obdobi puberty dochazi klehkému zvétSeni Zzlazy a rozSifeni vyvoda.
V puberté, a po ni, pasobenim estrogent se vyvody rozvétvuji a zacinaji se
tvofit alveoly. Sekre¢ni vystelka alveoll se vyviji béhem gravidity. Zaroven se
zvétSuje i mnozstvi tukové tkané a rozsifuji se vyvody. Estrogeny stimuluji
rist vyvodl, progesteron pak formovani konecnych &asti alveol. Nejvétsi
rozvoj mlécné Zlazy nastdva na konci téhotenstvi a  kojeni
(Abrahamova,2000).

Fyziologickému vyvoji mlééné Zlazy, jejimu vyzravani, menopauzalni
regresi, stejné jako proménam v obdobi pohlavni zralosti se vénuje
pozornost tam, kde se stavaji prfedmétem diferencialni diagnostiky nebo
bioptického vySetifeni. V patologii mlé¢né Zldzy maji nejvétSi vyznam léze
s onkologickymi kontexty. Karcinom mammy je jednim z pfednich lidskych

malignich nador(, ktery u Zen zaujima jedno z ¢elnich mist jak vyskytem, tak
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i mortalitou. Patfi do skupiny nadord s vysoce propracovanym teoretickym
zdzemim. Vyvoj senologie jako relativné samostatné discipliny s Uzkou
vazbou na Zenské lékarstvi je zaleZitosti poslednich tfech desetileti, v CR
pak doby jesté kratsi.

K rozvoji oboru vedly pfedevsim nové moznosti klinické diagnostiky i

leécby. CitlivéjSi metody si vynutily patologické ovéfovani podstatné

¢asnéjSich nadorovych lézi (Linc, 2001).

2.1.3 Lymfatické cévy prsu a mlééné zlazy
Lymfatické cévy zacinaji bohatou kapilarni siti - plexus areolaris, ktery

pokracuje hloubéji v plexus subareolaris a lateralné v plexus circumareolaris.
Tyto pletené jsou spojeny do periferie prsu s lymfatickymi cévami stény
hrudniku do axilarnich uzlin a také do hloubky podél ductus lactiferi do
intraglandularni lymfatické sité. Z hlubokych ¢&asti zlazy jdou pak cévy
k fascia pectoralis. Jsou-li intramammarni lymfatické uzliny vétsi jak 1 cm,

povazuji se za patologické (Cihak, 2004).

Odtokové cesty lymfatickych cév:

» Hlavni odtokovou cestu z prsu predstavuje 4 - 6 lymfatickych
kolektorli, které drenuji plexus areolaris a circumareolaris horniho a
dolniho zevniho kvadrantu a pfilehlych ¢asti kvadrantl medialnich do
axilarnich uzlin centrélnich, lateralnich, subskapularnich. V hornim
kvadrantu muze byt v cesté tzv. Sorgiusova uzlina.

« (Odtokova cesta tvofena lymfatickymi cévami horniho a dolniho
kvadrantu medialniho, které prochazeji fascii a musculus pectoralis a
u sterna vtékaji do malych nodi lymphatici parasternales, uloZzenych u
arteria thoracica interna.

* Zbase mlétné Zlazy lymfatické kolektory pfechazeji do axily pres
fascii a mm. pectorales do axily, do nodi infraclaviculares a pak do

nodi supraclaviculares.
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Lymfa mdze z mammy odtékat také tzv. epigastrickou cestou, které
zaCind z hluboké ¢asti Zlazy v medialnim dolnim kvadrantu. Prorazi
fascia pectoralis v arovni pfipojeni chrupavky Sestého Zebra na
sternum a vléva se do kolektor podél arteria epigastrica superior.
Posledni cestou je tzv. interkostalni cesta, kterou representu;ji
lymfatické cévy na lateralnim okraji prsu, v arovni predni axilarni ¢ary,
kde lymfatické cévy prordzeji m. serratus anterior a navazuji na
subpleurarni plexus.

Jsou prokazany spojky mezi lymfatickymi cestami obou prs (Linc,

2001).
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2.2 NADORY PRSU

Nadory prsu jsou pomérné c&astym onemocnénim, mohou se
vyskytovat u Zen prakticky jakéhokoliv véku, maximum vyskytu je pfiblizné od
45 - 60 let. Rizikovymi faktory vzniku jsou rodinna zéatéz, prvni porod po 30ti
letech véku, ¢asna prvni menstruace a pozdni prechod. Z faktortd vyzivy je
podezfivan vysSi pfivod tukd, alkoholu, svou roli hraje i koufeni. V posledni
dobé se pozornost zaméfuje i na moznost souvislosti se zménami
pfirozeného biorytmu (Javirkova,1998).

Casnymi pfiznaky onemocnéni je nejéast&ji nebolestivé zdufeni nebo
bulka s nepravidelnymi okraji kdekoliv na prsu. Pfiznakem muze byt
zarudnuti, vzhledem pfipominajici pomeran¢ovou kuru, dulkovaténi, vtazeni
bradavky nebo krvava sekrece z ni. Kterykoliv z téchto pfiznakd nemusi
nutné znamenat pfitomnost nadorl, vzdy vSak vyzaduje vySetfeni
erudovanym onkologem, jiz proto, Ze co nejCastéjSi zachyt zaruCuje nejvétsi
ucinnost lIéCby (Abrahdamova, 2000)

Pravé nadory mammy patfi k nejCastéjSim nadorim Zzeny. Jejich
klasifikace se fidi uznavanymi hledisky obecné patologie, kterd jsou
zékladem dosud platné klasifikace WHO. Za obecné prognostické ukazatele
Ize oznadit velikost nadoru, tvar, resp. jeho vztah k okoli a metastazovani do
regionalnich uzlin, v€etné poctu postizenych uzlin. Ohranieny nebo
opouzdieny nador naznacuje spiSe expanzivni rast, kdezto neohrani¢eny
nador s ,cipatym“ nebo ,hvézdicovitym“ okrajem je charakteristicky

pFedevsim pro infiltrativni rast malignich nadort (Motlik, 2001).

PFiznivé prognostické faktory u karcinomu mammy :
* Malé rozméry
* Absence uzlinovych metastaz
* Vysoky diferenciacni stupen
* Ohrani¢enost

* Absence pronikani do lymfatickych nebo krevnich cév
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2.2.1 Karcinom prsu (karcinom mamme)
Karcinom prsu je nej¢astéjSim karcinomem zen (20 % vSech

nadorovych onemocnéni Zen), hlavni pfi¢inou umrti stfedniho véku a druhou
obecné. V Ceské republice je onemocnéni roéné diagnostikovano u vice nez
4800 zen s maximem vyskytu ve véku nad 50 let. Umrtnost na karcinom prsu
predstavuje 18 % vSech umrti na zhoubné nadory Zen. Karcinom patfi mezi
tzv. hormonalné zavislé nadory, kdy dlouhodobé pusobeni estrogend na
prsni Zlazu je povazovano za jeden z hlavnich divodd vzniku. Jejich Gcinek
je zprostiedkovan estrogennimi receptory. Komplex estrogen a estrogenni
receptory aktivuji tvorbu rastového faktoru, ktery vede k bujeni epitelovych
bunék prsni zlazy. Pokud je ve tkani prsni zlazy pfitomna transformovana

burika, vysledkem je rist nadorového loZiska (Kobilkova, 2006).

Mezi rizikové faktory karcinomu prsu patfi:
» pocet pfibuznych prvniho fadu s karcinomem prsu
* vék v dobé& menarché
* body mass index
* pocet biopsii prsu
e koufeni (hlavné u Zen, které zacaly v mladi a jsou tézké kufacky, se
riziko zvySuje az o 75%) a alkohol
e zAanét prsu
» znecisténi Zivotniho prostiedi
* pfFitomnost atypické duktalni hyperplazie v bioptickém vzorku

» veék v dobé prvniho porodu (Novotny, 2005).

2.2.2 Rozdéleni karcinomu a jejich charakteristika
Duktalni invazivni karcinom (DIC)

DIC nemaji Zzadné charakteristické klinické projevy. Vyskytuji se bez
vyrazné vékové predilekce s maximem ve druhé poloviné 6. decennia,
nejcastéji jako hmatny, k okoli fixovany uzel rizné velikosti. Pfedstavuji asi

70 % ze vSech karcinomi mammy. Prognosticky vyznamny jev je invaze do
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krevnich nebo lymfatickych cév. Z hlediska vztahu nadorovych elementu ke
stromatu Ize rozliSit 2 kategorie: karcinom in situ (nepronika do stromatu,
nemetastazuje) a karcinom invazivni (metastazuje do regionalnich

lymfatickych uzlin, pfipadné i dale) (Kobilkova,2006).

Lobulérni karcinom

Lobularni karcinom je jen o néco tuzsi nez okolni tkan, nema jasné
ohrani¢eni, neobsahuje jiné abnormality (nekrézy, cysty, hemoragie) a
netvori mikrokalcifikace. To vSe ¢&ini i mamografickou diagnostiku velmi
obtiznou. Lobularni karcinom predstavuje 10 — 14 % vSech invazivnich
karcinoml. MOZe metastazovat i do délohy. Asi 90 % nadord spada do
kategorie duktalniho €i lobularniho karcinomu a na cytologické drovni neni
mozné spolehlivé rozliSit mezi karcinomem vyhradné in situ rostoucim a
invazivnimnadorem, zbyvajicich 10 % ma zpravidla pomérné charakteristické

cytologické i histologické zmény (Kobilkova,2006).

Tubularni karcinom

Jeho incidence je pouze 2 % vSech invazivnich karcinomu. Velikost
kolisa mezi 0,2 — 4 cm, pficemzZ vice nez 80 % tubuléarnich karcinomd bylo
mensSich nez 1 cm. Tubularni karcinom ma velmi dobrou prognézu pokud je
tvofen tubularnimi elementy nejméné v 75 %, nebo pfi velikosti primarniho
tumoru pod 1 cm. Vtéchto pfipadech nebyvaji lymfatické axilarni uzliny

tumorem postizeny.

Medularni karcinom
Frekvence vyskytu je menSi nez 10 % a Castéji je nalézan u mladSich

Zen ve vékovém rozmezi 46 — 54 let. Prognosticky pfiznivy typ karcinomu.

Gelatindzni karcinom
Tvoii asi 1 — 6 % vSech invazivnich karcinom@. Cisty muciézni tumor
ma velmi dobrou prognézu a témér vzdy desetileté preziti. Recividy a umrti

se vyskytuji az po 10 — 20 letech od operace.
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Papilarni karcinom

Papilarni karcinom tvofi 0,3 — 3 % vSech karcinomu prsu. Pfiblizné ve

22 — 34 % je pfitomen vytok z bradavky. Ma obvykle velmi dobrou prognozu.

Inflamatorni — zanétlivy karcinom

Zanétlivy karcinom prsu predstavuje nejmalignéjsi typ nadoru prsu.

Tvofi 3 % vSech nadorl prsu a vyskytuje se prevazné u postmenopauzalnich

Zzen. Klinicky je charakterizovan zvétSenym erytémem (peau d orange),

edémem kiiZe prsu a zvySenim lokalni teploty. Sifi se pfevazné lymfatickymi

cestami. Jeho progndéza je Spatna, pres pokroky v chemoterapii a radioterapii
pFeziva 5 let pouze 30 % pacientek (Motlik, 2001).

2.2.3 Diferencialni diagnostika
Patfi sem:

vrozené vady — hypoplazie a aplazie mammy, makromastie
(zvétSeni prsu jako celku), mamma accessoria (hadpocetna
mamma sloZzena z mlécné zlazy),

zanéty mammy — mastitis — zanéty mammy se nejCastéji
vyskytuji v souvislosti s poporodni laktaci,

pseudotumory, metaplazie, benigni dysplazie, fibrocystické
zmény mammy — jsou to vyvojove, progresivni i zanétlivé
zmeény. Charakteristicky se vyskytuji v riznych kombinacich
nezavisle na sobé i v t&ésnych vzdjemnych vztazich. Pochybuje
se o0 tom, zda jde o chorobny proces. Pfevazuje nazor, Ze jde o
etiologicky nejednotnou, morfologicky rdznorodou tkdnovou
odpovéd starnouciho cilového organu na nevyvazené
hormonalni vlivy,

Epitelové hyperplazie mammy, preinvazivni karcinom

— mnohotvarné atypické formy jsou uznavanymi prekurzory

vétSiny karcinomd mammmy (Abrahamova, 2000).
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2.3 PREVENCE

Rakovina prsu predstavuje v soucCasnosti jeden z nejzavaznéjSich
epidemiologickych problém( Ceské republiky. V nasi zemi je kazdoroéné
diagnostikovano vice nez 5 500 novych pfipadd onemocnéni. Na nasledky
karcinomu zemfe kazdy rok pfiblizné 2 000 Ceskych Zen a mezi pfi¢inami
amrti ve vékové kategorii 20 - 54 let tak zaujima karcinom prsu prvni misto.

Rakovina prsu, zhoubné onemocnéni prsni zlazy, maligni nador prsu,
to vSechno jsou nazvy jednoho onemocnéni: nadoru v prsu, ktery se chova
agresivné, pohlcuje své okoli, je schopen vysilat své bunky i do vzdalenych

organud a neni-li v€as nalezen a odstranén, muze pfivodit své nositelce smirt.

Obrazek 1: Incidence a mortalita karcinomu prsu v CR.
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V grafu jsou zobrazeny zé&kladni epidemiologické Udaje o onemocnéni
karcinomem prsu v Ceské republice v letech 1980 - 2005. Z kfivek je ziejmy
narust incidence onemocnéni s naznakem stagnace v poslednich letech pfi
soucasné dlouhodobé stagnaci mortality (poctu zemfelych).

MozZnost prevence vzniku onemocnéni na individualni drovni jsou

omezeneé.
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Vzhledem ktomu, Ze u tohoto onemocnéni nebyl dosud poznan
rizikovy faktor vysvétlujici jeho pfi€inu s uspokojivou spolehlivosti, jedinou

moznosti boje je v€asné diagnostika a ispésna lécba.

Obrazek 2: Nej¢astéjsi pri€iny umrti ¢eskych Zen ve vékové kategorii
20 - 54 let v obdobi 2001 - 2005.

10% - C50 Zhoubny novotvar prsu
80 C34 Znoubny novotvar pridusky - bronchu a plice
9% - C56 Zhoubny novotvar vajecniku
C53 Zhoubny novotvar hrdla déloZniho - cervicis uteri
8% 121 Akutni infarkt myokardu
K70 Alkohalické onemocnéni jater
7% - S06 Nitrolebni poranéni
C71 Zhoubny novotvar mozku
6% C18 Zhoubny novotvar tustého stfeva
o, 50 125 Chronicka ischemicka choroba srdecni

4%

3%

Podil ze vSech pfiéin Gmrti

C50 C34 Che ChH3 121 K70 S06  CNM C18 [25
Pitina amrti

Zdroj: Cesky statisticky fad

V grafu je zobrazen podil jednotlivych pfFicin umrti na celkové mortalité
Zen ve vékové kategorii 20 - 54 let. Z grafu je zfejmé, Ze v této vyznamné
vékové kategorii umira z ddvodu onemocnéni karcinomem prsu daleko
nejvyznamnéjsi podil Zen, a to priblizné kazdad desatd Zena ze vSech
zemfelych.

Moznosti snizeni mortality onemocnéni jsou organizacné narocné a
nakladné, ale mozné. Od roku 2002 se Ceska republika pfipojila k vétsiné
evropskych zemi a zahdjila celoploSny screening umoznujici pravidelna
preventivni vysSetieni, s cilem zvySeni podilu ¢asného zachytu onemocnéni

v populaci.
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2.3.1 Screeningovy program
Kazdoroc¢ni navstéva gynekologa by také méla patfit k preventivnimu

programu kazdé Zeny. Podle Institutu biostatistiky a analyz Lékarské a
Prirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity ([IBA], 2008) screeningovy
(preventivni) program pro vyhledavani malych nadorovych loZisek v prsu je v
Ceské republice dobfe zorganizovan a je dostupny kazdé Zené&, ktera o néj
projevi zajem.

Screening neboli preventivni program pro vyhledavani v€asnych stadii
nadord umozniuje Zzenam bezplatné vySetfeni prsu. VySetfeni prsu je tfeba
podstupovat pravidelné, nestaci jen jednou za Zivot. Je velmi dobré, dochazi-
li Zena na jedno pracovisté, protoze pro Iékafe, ktefi mamografické snimky
hodnoti je velmi pfinosné, mohou-li porovnavat starSi a nové snimky mezi
sebou. Ma-li Zena vySetieni provedeno pokazdé nékde jinde, mohou Iékafum
uniknout jemné rozdily a tim i viditelné znamky malého nddoru v mamografii.

Od 45ti do 69ti let m& kazda Zena v CR od roku 2002 pravo na
bezplatné pravidelné preventivni prohlidky v mamodiagnostickych centrech
(kazdé dva roky provadéné mamografem), a kromé toho si mize sama jako
samoplatce uhradit i jedno dalSi mamografické vySetfeni v mezidobi,
pfipadné alespon ultrazvukové. K takové prohlidce se staci objednat i bez
doporuceni gynekologa ¢&i praktického |€karFe, které je ale zapotfebi v pfipadé

platby hrazené pojistovnou (IBA, 2008).

2.3.2 Screeningova centra
Mamograficky screening je v Ceské republice provozovan na nékolika

desitkach  akreditovanych pracovist, jejichz ¢&innost je prabézné
monitorovana a kontrolovana podle transparentnich pravidel. Akreditované
pracoviSté musi splfiovat pfisné podminky o osvédCeni o zpusobilosti k
provadéni mamarniho screeningu.

Mamograficky screening znamend preventivni vySetfovani mlééné
Zl4zy Zen, které nepocituji zadné pfimé znamky pfFitomnosti nddorového

onemocnéni prsu (tzv. bezpfiznakové Zeny). Zamérem mamografického
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screeningu v Ceské republice je nabidnout Zenam kvalifikovana preventivni
vySetfeni prsu na kvalitnich pracovistich, tzv. screeningovych centrech. Nize
jsou uvedeny nejCastéjSi diagnostické metody Asociace mamodiagnostiku
Ceské republiky ([AMA-CZ], 2008).

2.4 DIAGNOSTICKE METODY

Rakovina prsu je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim Zen, muze je
postihnout v kterémkoliv véku. Rakovinu prsu Ize objevit pomoci
rentgenologickych metod mamografie a ultrasonografie, to znamena pomoci
pFistroju, které se jmenuji mamograf a ultrazvuk (Komise odbornikd pro
mamarni diagnostiku [KOMD],2008).

2.4.1 Mamografie

Mamografie je specialni rentgenova metoda pouZzivana pro vysetieni
prsu. Prsy se obvykle zobrazuji ve dvou smérech, tzv. projekcich. Celkem se
tedy zhotovi 4 snimky. Pfi vySetfeni se musi prs stladit mezi podlozku a
kompresni desku. Dostate¢né silné zmacknuti prsu je nutné pro dosazeni
maximalni kvality a minimalizaci davky zareni (KOMD, 2008).

Mamografie je vedouci metodou v diagnostice nemoci prsu, ktera
vyuziva meékkeé nizkoenergetické zareni. PFistroje detekuji nador od nékolika
milimetrd. | pfi absenci viditelné formace v prsu je mamografie schopna
zachytit tzv. mikrokalcifikace, které mohou byt prvnim pfiznakem nemoci. Je
to zatim jedind metoda schopna odhalit nador v dobé&, kdy neni jeSté hmatny
a neprojevuje se zadnymi klinickymi pfiznaky. Proto je vhodnou metodou pro
tzv. celoplosny screening . Zenam do 40ti let se &isté preventivni mamografie
zatim nedoporuc€uje. Na nékterych pracovistich posilaji 1ékafi pacientky
téchto vékovych kategorii napfed na ultrazvukova vySetfeni. Zhoubné nadory
se u nich vyskytuji méné Casto a kromé toho mivaji hustSi prsni tkan, kterou

mamograf tak dobfe nezobrazi (Kobilkova,2006).
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Kam na mamograf? Pracovisté musi byt dostatecné ,pruzné“, aby
Cekaci doba na vySetfeni neprfesahla jeden mésic a vydani vysledku by
nemeélo byt delSi nez do tfi pracovnich dnl. Nutné je nejen mit dobré
pFistrojové vybaveni, ale i zna¢né zkuSenosti s hodnocenim nélez(. Dale
musi byt vyfeSena i otazka nasledné (chirurgické a onkologicke) péce.
V praxi se takovymto schvalenym pracovistim fika jednotky mamarni
diagnostiky (JMD). Aktualizovany seznam téchto pracovist je uvefejnén na
webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi a Radiologické spolenosti.

Kdy na mamograf? Maximum vyskytu je pfiblizné od 45 - 60 let.
Svétové zkusSenosti Fikaji, Ze dostupnost tohoto zakladniho vySetfeni zlepsi
vylécitelnost rakoviny prsu o 35 %. ZatéZz zafenim je u souc€asné
mamografie, provadéné na modernim zafizeni, velmi mala, prakticky
zanedbatelna. Proto je mozné provadét mamografii i pravidelné v rocnich
intervalech. VysSetfeni nemusi byt doporuceno jen pro vék, ale i z dalSich
ddvodu :

* Rakovina prsu se vyskytla u pfimych pfibuznych.

* U Zeny byl zjistén urcity gen, ktery je davan do souvislosti se
zvySenym rizikem vyskytu rakoviny prsu.

» Prfed zahajenim a v pradbé&hu hormonalni substitu¢ni 1éCby.

» VySetfeni pfed plastickou operaci.

» Psychiatrické pacientky trpici chorobnym strachem z rakoviny,

tzv. kancerofobii ( na doporuéeni psychiatra) (AMA-CZ,2008).

2.4.2 Mamografické vySetieni
VySetfeni je provadéno na specialnich mamodiagnostickych oddéleni.

Provadeéji ho témér vzdy Zeny, specidlné Skolené laborantky. VySetfeni je
trochu nepfijemné, neni v3ak bolestivé. Zena pfi vySetfeni stoji. Kazdy prs je
vySetfen ze dvou stran, pokazdé se musi lehce zmacknout, coZz muze pravé
byt nepfijemné. Bez tohoto zméacknuti by vS8ak mamograficky snimek nemél
dobrou kvalitu, vySetfeni by vlastné bylo zbyteéné. Vzniklé mamografické

snimky hodnoti I€ékafi. Nejsou-li na snimcich zadné podezfelé zmény, je tim
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vySetfeni ukon€eno. Nékdy nastane situace, Zze z mamografického snimku
neni mozno presvédcivé urcit, zda je Zena zdrava. V tom pfipadé je doplnéno
vySetieni ultrazvukem (KOMD, 2008).

2.4.3 Sonografie

Ultrazvuk nebo také sonograf ¢&i ultrasonograf je pfistroj, pomoci
kterého rovnéz dokadzeme prsa vySetfovat.

Ultrazvukové vySetfeni poskytuje jiné informace nez mamografie, oba
druhy vySetfeni se idealné doplriuji. Néktefi |ékafi ho nazyvaji sonografické
vySetfeni, jde vSak stale o stejny druh vySetfeni prsu. Plati, Ze ultrazvukoveé
(sonografické) vySetfeni nemuze nahradit vySetfeni mamografem, mize ho
v3ak vyznamné doplnit a hodi se zejména pro vySetfovani prsa mladych Zen,
téhotnych nebo kojicich maminek. VySetfeni je nebolestivé, Zena pfi ném lezi
pohodiné na zadech, |ékaF, ktery vySetfeni provadi, prFejizdi sondou s
hladkym povrchem po celém prsu. | v ultrazvuku je mozné nalézt mala a
nehmatné podezfeld loZiska, ktera vedou k v€asnému stanoveni diagnozy
rakoviny. Je to dopliujici metoda mamografie tam, kde snimek neni dobfe
Citelny, prispiva ke sniZzeni zbyte¢né provadénych biopsii pro benigni nadory.
Neni schopen zaznamenat mikrokalcifikace a karcinomy prsu, spolehlivé
diferencuje az od velikosti 1 cm (AMA-CZ, 2008).

2.4.4 Ostatni diagnostické metody

SamovySetreni

Nejjednodussi metodou v€asného =zachytu karcinomu prsu je
samovysetieni. Zena si toto vy3etfeni provadi sama, a to pravidelng kazdy
mésic. Doporucuje se druhy nebo tfeti den po skonéeni menstruace, kdy
jsou prsy bez napéti. Casty dotaz je, ma-li tato metoda v dnedni dobé jesté
vyznam? Nedocenitelny. Zena by se diky pravidelnému samovy$etfovani

méla hlavné naucit znat své prsy a pfi zjiSténi néjaké odchylky ¢i abnormality
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ihned vyhledat odbornika. Palpacni vySetifeni neboli vySetfeni pohmatem
provadi diagnostik, specialista na onemocnéni prsni Zlazy (mamolog,
senolog), zejména v tzv. mamarni poradné. Toto klinické vySetifeni v Zzadném
pfipadé nenahrazuje prohlidku pomoci pfistrojd, jde jen 0 pomocnou metodu
(AMA-CZ, 2008).

Magneticka rezonance

Tato specialni zobrazovaci metoda se pouziva vyjimecné tam, kde
obvyklé vySetfovaci metody selhavaji. NejCastéji jde o pfipady, kdy neni
nador nebo pfi poruSeni silikonové protézy. Jeji nevyhodou je cena vySetfeni,
pFfitomnost kovovych pfedmétd v prsu a nedetekuje mikrokalcifikace (KOMD,
2008).

Biopsie

V souCasné dobé& v mamodiagnostickych centrech pfrevazuje
vyuzivani core biopsie, neboli biopsie silnou jehlou. VyZaduje mistni umrtveni
a trva asi pdl hodiny. Lékar jehlu do prsu zavede pomoci mechanismu
s pruzinkou, ktery se podoba pistoli, pfiéemz vSe kontroluje pod ultrazvukem.
Pfi tomto typu biopsie Ize odebrat kompaktni tkan, poté se provede
histopatologicky rozbor s vysledky do Sesti dnll. Vysledek biopsie se sdéluje
po predchozi dohodé. MizZe byt sdélen pfimo pacientce, mizZe byt sdélen
nékomu z rodiny, kdyz si to bude prat (Kobilkova,2006).

Vakuova biopsie je nova vysoce spolehlivA metoda, pfi které se do
odbéroveé jehly nasava vzorek podtlakem. Jeji pfednost spociva v tom, Ze
Z jednoho vpichu Ize odebrat vétSi pocet vysoce kvalitnich vzorkda. Odbér je
taktéZ Fizen ultrazvukovou sondou. Pomaha dalSi redukci otevienych biopsii
pro benigni nadory a umozZnuje v€asnou klasifikaci karcinomli pred
onkologickym vySetfenim.

Oteviend biopsie je chirurgicky vykon spojeny s pobytem v nemocnici
(KOMD, 2008).
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2.5 LECEBNE METODY

Néadory prsu se Ié€i nékolika metodami, obvykle se jich kombinuje vice
dohromady. Z tohoto hlediska je dilezitad prevence. Cim véasngjsi zachyt,
&im mensi loZisko je objeveno, tim bude lé&ba Setrngjsi. Zena nemusi pfijit o
cely prs, dokonce nemusi ani podstoupit obavanou chemoterapii.

Kazda lécba jakékoli nemoci je nepfijemna, IéCba nadoru prsu neni
vyjimkou. Maly nador vS8ak znamend jen malou nepfijemnost a k tomu velkou
Sanci na uzdraveni. Velky, zanedbany nador znamena samoziejmé vétsi

nepfijemnost, pfi€emz nadéje na uzdraveni je mensi (Motlik, 2001).

2.5.1 Chirurgicka lécba

NejobvyklejSim prvotnim zasahem je operacni vykon. MuzZe jim byt
amputace prsu (ablace) nebo jiny c&asteény vykon, kdy prs zustane
zachovan. Rozsah vykonu zaleZi na vice okolnostech zejména na velikosti a
umisténi na&doru. Soucésti vykonu je i odstranéni podpaZnich uzlin.
Mikroskopickym vySetfenim odebrané tkané se zjiStuje typ nadorového

bujeni a jeho vztah k okolni tkani. Typy chirurgickych operaci u nas :

 Amputace prsu — odstranéni celého prsu, spole¢né s odstranénim
podpaznich uzlin a eventuelné uzlin v okoli prsnich svalu

» Parciélni resekce — spole¢né s nadorem se odstranuje ¢ast tkané prsu
v okoli, a to vrozsahu segmentu (segmentalni resekce) nebo celé
Ctvrtiny prsu (kvandrantektomie). Pfi téchto operacich mohou byt

odebrany i podpazni uzliny (Abrahdmova,2000).

Zensky prs kromé& své fyziologické funkce je vniman jako symbol
Zenstvi a ma svou nepopiratelnou estetickou a sexualni hodnotu. Jakékoliv
zasahy jsou pochopitelné Zenami vnimany velmi silné. Z toho ddvodu by
mamarni chirurgie méla vzdy mit na mysli i estetické otazky. K tém patfi

umisténi a tvar fezu, deformace vzniklé odstranénim urcitého objemu tkané
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nebo odstranénim kuze v blizkosti tumoru. Faktory, které muze chirurg jen
minimalné ovlivnit jsou zpasob hojeni tkadni a postradiaéni reakce
(Abrahdmova, 2007).

2.5.2 Radioterapie

RadiaCni 1é¢ha se klade za cil znieni nadorovych bunék a
znemoznéni jejich rlstu pomoci vysoce energetického zareni. Zdrojem této
léCebné metody jsou pfistroje, které vyuZivaji gama zafeni radioizotopu
uzavienych v kontejnerech ve formé ,bomb* (Co60 — kobaltova bomba,
Cs137 - cesiovd bomba) nebo vysokoenergetické zarfeni X vyrabéné
v linearnich urychlovadich (akceleratorech). Radia¢ni lé¢ba je obvykle
pooperacni a ma za cil znieni predpokladanych zbylych nadorovych bunék.
Provadi se zpravidla na oblast jizvy & ponechané casti prsu, podpazi,
nadklicku. Ozafuje se obvykle denné pét dni vtydnu. Vlastni ozareni je
nebolestiva a trva jen nékolik minut. Celkova doba ozé&fovani byva 4 — 6
tydnl (Novotny, 2005).

2.5.3 Chemoterapie
Je to typ léCby systémové (celkové). Pfi chemoterapii se pouzivaji Iéky

(cytostatika) s prokdzanym protinadorovym uc€inkem. U rakoviny prsu jde
zpravidla o kombinaci nékolika 1ékl. Cytostatika se prostfednictvim krevniho
obéhu dostavaji do celého téla a tak mohou zasahnout i buriky vycestované
Z pavodniho nadoru na jina mista organismu. Chemoterapie se podava
v urcitych cyklech tj. urc€ity pocet dni s naslednou vicedenni prestavkou
(Novotny, 2005).
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2.5.4 Hormonalni 1é¢ba
Je to léCha systémova. Je ponékud rozdilna u Zen pfed a po

menopauze. Zavisi téZ na predispozici nadorové tkané odpovidat na
hormonalni podnéty, ktera se zjiStuje laboratorné v puvodné odebrané
nadorové tkani a na pokrocilosti choroby. U Zen po pfechodu se zcela bézné
aplikuji tablety preparatu tzv. tamoxifen, jehoz uzivani je dlouhodobé,
jednoduché, efektivni a bez vedlejSich G€inkd. Nebyl dosud bohuzel nalezen
Zadny lécebny zplasob ani Zzadny lék, ktery by pusobil pouze a jenom na
nadorovou tkan. Kazda léCebnd metoda v rizné mife zasahuje i normalni
zdravé tkané. Proto hranice naSich l[é€ebnych moZnosti je dana snasenlivosti
terapie pravé témito zdravymi tkdnémi. Kazda le¢ebna metoda v onkologii je

tedy doprovazena vétSimi ¢i menSimi vedlejSimi Ucinky, které je tfeba znat a
zvladat (Abrahamova, 2007).
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3 CiL A UKOLY PRACE

3.1 CiL PRACE

Z&kladnim cilem této prace je upozornit na aktualni téma a propojit ho
se zdéanlivé vzdalenym oborem Vychova ke zdravi. A€ se mlze zdat zvolené
téma pfiliS odborné a specifické, shrnuti poznatk( do ucelené prace by mélo
slouzit jako metodicka pfirucka. Prevence jako takova je pouze v ¢asném
zachytu onemocnéni, a proto Sifeni informaci predevsim o samovySetfeni
hlavné mezi mladSi generaci je jedind cesta. Zaradit takovouto metodiku
mezi ostatni predméty v edukaci se zda byt nezbytné pro dalSi uspéchy
v diagnéze samotné.

Dilgi cile jsou nahlizet na celou problematiku komplexné, od
diagnostiky, pres 1é¢bu, rehabilitaci a v neposledni fadé psychicky dopad na

pacientku a celou psychosomatickou stranku veéci.

3.2 UKOLY PRACE
Ukoly préace :

vyhledani odbornych literarnich prament,

obsahova analyza €eskych i zahrani¢nich publikacnich zdroja,

» objasnéni zvolené tématiky v SirSich souvislostech

* zmapovani nejrizikovéjSich skupin

» vypracovani metodického programu na zékladé praktickych i
teoretickych dlouhodobych podkladu,

e ovéfeni programu v praxi,

» prezentace vysledkl a diskuze ke zjisténym faktiim,

e vyvozeni zavéru a stanoveni doporuceni do praxe
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4 PRAKTICKE SETRENI

4.1 METODIKA

4.1.1 Osvéta v prevenci a screeningu

V ramci preventivni onkologie je nutné mluvit jak o primarni prevenci a
vychové obyvatelstva k ochrané zdravi, tak o sekundarni prevenci a naSich
moZznostech zachytit nadory v€as. Primarni prevence nadord ma Siroké pole
pusobnosti a méla by byt zaloZzena na potfebé maximalné informovat celou
nasi vefejnost o hrozbé nadorl, o mozZnostech jim pfedchazet a o Skodlivosti
nékterych Zivotnich zvyklosti. Zména pfistupu lidi ke svému zdravi od Cisté
konzumace zdravotni |éCebné péce po vlastni ochranu zdravi bude
vyZzadovat dlouhodobou kampan na mnoha rdznych liniich. Hledani
nejucinngjSich prostfedkd k Sifeni informaci, zapojeni atraktivnich postupa,
znamena nutnost vytvofeni spolupracujicich center, programu, jejich
financovani a kontrolu Ucinnosti.

Az dosud se pfi snaze snizit vyskyt rakoviny prsu pozornost
soustiedila prevazné na sekundarni prevenci. Sekundarni prevenci
rozumime vySetfeni, jimiz Ize zjistit, zda se v lidském organismu nédor jiz
nevytvofil — mammografii, Casta vySetfeni prsu, biopsie. Védci odhaduji, Ze
dokonalejSi techniky vySetfeni snizily pravdépodobnost amrti na rakovinu
prsu alespon o 25%. Pfes nesporny vyznam téchto sekundarnich vySetfeni
v3ak je tfeba si uvédomit, Ze nejsou prevenci prsu jako takovou.Dokazou
zachytit prsni nador v raném stadiu, kdy ma chirurgicky zasah nejvétsi nadéji
na vylé€eni nemoci. Primarni prevence se naopak snaZzi pfedevsim o
zastaveni procesu, ktery vede ke zformovani rakovinnych bunék.

Podstatou a cilem primarni prevence je redukce mortality cestou
redukce incidence nadord. To je zasadni rozdil oproti sekundarni prevenci,
pro niz je cilem rovnéz sniZzeni mortality, ale cestou ¢asného zachytu a
nasledné efektivnéjsi IéCby (incidence neni snizovana, respektive pfi

zlepSeni z&chytu se miUze naopak statisticky zvysit). Incidenci lze v ramci
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primarni prevence sniZzovat pouze ovlivnénim faktorl pasobicich na vznik
nadoru. Jednoznacnym vychodiskem pro primarni prevenci je tedy znalost
etiologie nadord. Prakticky velmi ddlezitym prvkem je pfitom realna mira
ovlivnitelnosti etiologickych faktor(. Pfi ovliviiovani jde jednak o redukci
rizikovych faktoru, ale rovnéz o zvySeni pasobeni protektivnich faktoru.

a rozhodujici ¢ast je v pfimé souvislosti s chovanim jednotlivci, tedy s prvky
Zivotniho stylu. Praktick& realizace primarni prevence tedy spoclivad z
prevazné casti v ovliviiovani Zivotniho stylu obyvatel Zadoucim smérem.
Zakladem jsou konkrétni doporuceni, vypracovana skupinami odbornikd na
zakladé dostatecnych epidemiologickych dikazl. Podkladem doporuceni pro
populaci mohou byt pouze presvédCivé a konzistentni dikazy, ziskané z
vicero studii riznych typu a usporadani. Nadory se stale vice presouvaji do

mladSich vékovych kategorii, a to je alarmujici pro celou spole¢nost.

4.1.2 Problematika v€asného zachytu u mladych zen

Rakovina prsu se stale Castéji vyskytuje u mladych Zen, 35 % Zen,
které rakovinou prsu onemocni, je mladSich nez 55 let a ve 12 % pfipadu
jsou rakovinou prsu postizeny dokonce zeny mladsi 45 let. Rakovina prsu je
nejcastéjSi pricinou smrti u Zen ve véku mezi 35 a 59 lety. Primérné riziko
onemocnét karcinomem prsu je u Zeny pfi narozeni asi 12 % (1 : 8). S délkou
Zivota Zeny se riziko onemocnéni snizuje. Podle ,The International Union
Against Cancer* (UICC) odbornikd na screeningové programy, ma Ceské
republika velmi dobfe zorganizovany preventivni program vyhledavani
gasnych stadii rakoviny prsu. Mamograficky screening funguje v CR
celoplosné od konce roku 2002. Z programu jiz profitovalo 2495
bezpfiznakovych Zen, kterym byl zachycen zhoubny nador prsu v ¢asném
stadiu. PrestoZze se screeningu Uc&astni zatim jen necela polovina Zen
screeningoveho véku, doslo jiz k ovlivnéni kfivky umrtnosti, ktera historicky
poprvé nestoupa, je ve svém prabéhu oplosténd a dokonce jevi naznaky

poklesu. VSechny screeningové programy na svété jsou konstituovany s
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malymi odchylkami pouze pro premenopauzalni a postmenopauzalni Zeny.
Obvykla dolni hranice screeningového véku byva 50 let, Ceska republika s
hranici 45 let pfedbéhla ostatni evropské zemé a je davana za pfiklad.
Screeningovy interval je kompromisem mezi profitem a zatézi. Vyskyt
rakoviny prsu jednoznacné narusta s vékem. DalSi rozSifovani intervalu
smérem do nizSich vékovych skupin pfi pouziti screeningové metody
mamografie vSak nadale neni mozZné. Do vSech Uvah je nutno zapoditat
radiacni zatéZz, kterd i pfi nejpfisnéjSim vedeni programu vznika. Neni
vhodné, aby zZeny ve stfednim véku byly zatizeny davkami radiace
nasbiranymi z pfredchozich let. Bez vyznamu nejsou pfi stanovovani
screeningového intervalu ani ekonomické parametry, které jednoduSe Fikaji,
Ze screening mladSich vékovych skupin Zen neni efektivni.

PFi porovnani diagnostikovanych klinickych stadii zhoubnych nadort u
Zen do 35 let proti vysledkim z mamografického screeningu Zen ve véku
45-69 let je zfejmé, Ze karcinomy u mladych Zen jsou diagnostikovany
obecné pozdéji. Z malé studie v Mamma centru v Praze jednoznacné
vyplynulo, Ze velikost klinickych stadii diagnostikovanych karcinomd je
nepfimo umérna véku. Cim mladsi Zeny, tim vy3si klinicka stadia, protoze je
pozdéjSi diagnostika. Z pohledu radiologa je proto problematika zhoubnych
nadord u mladych Zen predevSim problémem pozdni diagnostiky. Divody
pozdni diagnostiky jsou rizné. Velmi obecné lze Fici, Ze diagnostika
malignomd u Zen, které vékové nespadaji do screeningového programu,
Casto podléhd nahodnym okolnostem. PredevSim zalezi na tom, zda si
mlada Zena loZziskové zmény v prsu vabec vSimne. Dlouhodoba prognéza
onemocnéni u mladych zen s karcinomem prsu je nepfizniva.

Data National Cancer Data Base a SEER ve Spojenych statech
americkych potvrzuji horSi pribéh onemocnéni u mladych nez u starSich
Zen. Ackoli vlastni naddory u mladych Zen jsou spojené s nepfiznivymi
privodnimi rysy, sam mlady vék byl v nékolika studiich prokazan jako
nezavisly faktor ve vztahu k progndéze. Zhoubné nadory prsu u této vékové
skupiny se vyznacuji agresivnim biologickym chovanim. Jedn& se vétSinou o

nadory s Castou vaskularni a lymfatickou invazi. Ve skupiné mladych Zen je
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potfeba Castéji vyloucit multifokalitu. Jednak se na nemoc nemysli a zaroven
je i sensitivita mamografie u Zeny ve fertilnim obdobi vyrazné sniZzena.

Nebezpedi u diagnostiky mladych Zen tkvi v tom, Ze mamografickému
vySetfeni obvykle prfedchazi sonografické nebo preventivni vySetfeni. PFi
zachytu loziskovych lézi se sonograficky loZiska jevi jako benigni nebo pouze
diskrétni znamky malignity. Na pravdépodobnou malignitu upozorni az
kontrolni sonografické vySetfeni s progresi velikosti [€ze.

Mladé Zeny, které onemocnély maji problémy zejména s opétovnym
zaClenénim na trh prace, jsou nedostateCné finan¢né zajiStény a navic
vystaveny zcela specifickym problémdm pfi planovani budoucnosti, jako je
neplodnost v dasledku hormonalni lé¢by nebo diagnézy béhem téhotenstvi.
Kvalitni prevence, péce a kontrolni vySetfeni v jednom diagnostickém centru,
S moznosti srovnani s pfedchazejici obrazovou dokumentaci, nezastupitelny
mamodiagnostik, navaznost na onkologa, pfi onemocnéni rakoviny prsu
zejména u mladych Zen vede v kratkodobém i dlouhodobém horizontu
k véasnému  stanoveni  diagn6zy, eliminaci faleSné negativnich
diagnostickych vysledkd a nasazeni adekvatni Ié¢by. Vede taktéz k Gsporam
ve zdravotnickém systému. Nadory prsu jsou nemoci starSiho véku, k
vyraznému vzestupu nastava po 40 roce Zivota Zen. Frekvence nadoru prsu
do 40 roku zivota zeny Ccinila v letech 1986-1990 7,2/100000, v letech
1991-1995 7,3/100000, v letech 1996-2000 6,0/100000 a v letech
2001-2005 7,8/100000. Neda se tedy Fici, Zze incidence u mladsich ro¢niku
zvySuje, jak bylo pfedpokladano. V této vékové skupiné vSak maji nadory
horSi prognozu, byvaji typicky multifokélni a jejich diagnza nebyva véasna.
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Stratifikace incidence karcinomu prsu podle vékovych kategorii Zen

v ruznych obdobich.
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Néadory prsu dominuji v pfi¢inach mortality Zen zapadni Evropy do 60
roku Zivota. Pak prevladaji v pfi¢inach mortality kardiovaskularni nemoci. To
pusobi i relativni pokles incidence karcinomu prsu po 80 roce Zivota, protoze

Zeny v této vékoveé kategorii umiraji vice na jiné pficiny.
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Navstéva Iékafe — obvykle praktika nebo gynekologa — se vSak muze
stat kritickym bodem. Zatim jeSté Casto dochazi k podcenéni hmatné léze,
kdyZz je povazovana za cystu &i fibroadenom. Bohuzel k témto omylim
doché&zi tim Castéji, ¢im je Zena mladsi. LékaF se spolehne na svij Usudek
vzesly z palpacniho vySetfeni. Plati psychologicka bariéra, pfi niz si lékaf
vySetfujici velmi mladou Zenu nepfipusti, Ze i ona mizZe mit v prsu lozisko
zhoubného charakteru. Vyhledava pfiznaky, které potvrzuji nezhoubnost
nalezu a snadno pfehlédne pfiznaky, které signalizuji opak. Rizika podcenéni
nalezu nekonci ani tehdy, kdyz Iékafr po palpacnim vySetfeni odeSle mladou
Zenu s hmatnym nalezem na vySetfeni prsu ultrazvukem. Odborna verejnost
je pomérné dobfe poucena o tom, Ze pfi vySetfeni velmi mladych Zen se
mamografie pfilis neuplati. Ddvodem je jiz zminény vysoky podil fibr6znich
soucasti Zlazy, ktery snizuje Citelnost mamografického snimku.
Mamograficka denzita tkAné prsu mladych Zen je vy3Si a pravdépodobnost
objevit nador v jeho Casné fazi, jeSté umoznujici u€innou IéCbu, je mensi.
Zhoubné nadory se v prsech mladych Zen projevuji netypickymi zndmkami
malignity. Je tfeba mit stale na zfeteli Ze kazdoroéné je v CR
diagnostikovano okolo 60 Zen ve véku do 35 let, coz ve vztahu k potfebné
erudici diagnostika znamena pouhych 60 Zen. Snadno se tak stane, Ze se
ultrasonografujici IékaF s takovym pfipadem setka jednou dvakrét za Zivot.

Cestou je vySetfovani mladych Zen s hmatnym nélezem ve
specializovanych centrech, kterd jsou akreditovana pro provadéni
screeningu, a kde je erudice radiologd dennodenné trénovana vysokymi
pocty vySetifeni. Pfi nejasném nalezu je provedena core biopsie za kontroly
ultrazvuku, a tim je diagndza stanovena prakticky okamzité. Nevhodné
feSeni hmatnych nalez( muze mit i jinou podobu. Jde o €asto nepodloZzené
indikace k chirurgickym exstirpacim, které kon¢i s negativnimi vysledky, nebo
naopak odstranénim maligniho loZiska bez Fadného vySetfeni zobrazovacimi
metodami a bez dodrzeni onkochirurgickych pravidel. Zena je timto zbavena
planovani terapeutického postupu, ktery odpovida jejimu pfipadu a stoji na
diagnostické histologii lozZiska. S ohledem na mlady vék preferuji Zeny

konzervativni vykony navzdory tomu, Ze mnohé studie prokazaly zvySeny
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vyskyt lokalnich recidiv. Pfi volbé vlastniho chirurgického vykonu se musi
zohlednit vSechny faktory a rozhodnout, zda je vhodny konzervativni vykon
nebo mastektomie. Rozhodovani je velmi odpovédné a mélo by vychazet z
teoretickych znalosti dané problematiky, vlastniho klinického nalezu a z velmi
detailniho pohovoru s pacientkou. Mlady vék je spojen s nepfiznivym
prubéhem, ktery vSak vychazi z velikosti tumoru, gradingu a také stavu
lymfatickych uzlin. Nékolik studii také prokazalo, Ze horSi progndza u
mladych Zen je nezavisla na rozsahu vykonu, tzn., Ze neni rozhodujici, zda
byl proveden konzervativni vykon & mastektomie. Retrospektivni studie M.
D. Anderson Cancer Center sledovala 1161 pacientek, 113 jich bylo ve véku
pod 35 let a z nich 64 % bylo Ié€eno tumorektomii. Bylo prok&zano, Ze
prognoza byla horSi u mladSich Zzen nez u starSich, avSak nebyl prokazan vliv
chirurgického vykonu na prsu. Po 10 letech sledovani byla doba preziti 81 %
a 79 % po konzervativnim vykonu, respektive po mastektomii.

Lokalni recidiva predstavuje opétovny kontakt nemocné se zakladni
chorobou. Predstavuje jisté selhani IéCby a vétSina pacientek tuto udalost
snasi velmi Spatné. Cilem chirurgické terapie by méla byt minimalizace rizika
vzniku lokalni recidivy. Mnoha centra deklaruji vétsi riziko lokalnich recidiv u
pacientek do 35 let, avSak nejde o sdéleni univerzalni a bezvyhradné. Maly
pocet pacientek v souborech, kratkd doba sledovani, rizny vybér pacientek
do studii, rizna terapie, rizné rozdéleni do vékovych skupin s velkym
rozptylem ve stanoveni mladého véku jsou divodem nejednotnych zavéru.

Histologické zaveéry karcinomu prsu u mladych Zen v ¢ase prezentace
a stanoveni diagn6zy vykazuji zéavaznéjSi nalezy a horSi progndzu
onemocnéni nez u Zen starSich. Pocet lokalnich recidiv po mastektomii se
neliSi u mladych a starSich Zen na rozdil od konzervativnich vykonu, kde
vétSina studii prokazala jejich zvySeny vyskyt. VétSina studii prokazala také
stejny interval bez znamek onemocnéni a stejnou dobu pFeziti po
konzervativnim vykonu a mastektomii. Napfiklad studie Halversona z
Washingtonu s 511 pacientkami vyjadfuje uvedené rozpory. Ve studii byly
Zeny rozdéleny na dvé skupiny: Zeny mladSi nez 39 let a starSi. Do 39 let
bylo 70 Zen. Po 5 letech sledovani se lokalni recidivy vyskytly u Zen pod 39
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let ve srovnani se starSimi v poméru 12/6 %, ale po 7 letech jiz bylo procento
v obou skupinach stejné:12 %, a po 10 letech opét stejné: 14 %. Mimo
uvedené duvody, které ovliviiuji vysledky a zavéry studii, muze byt také
ddvodem rdzné hodnoceni lokalni recidivy z hlediska mista vzniku. Lokalni
recidivy v misté vzdaleném puvodnimu lozisku jsou mnohymi povazovany za
nové primarni tumory, coz se muZze liSit u raznych vékovych skupin. Z
uvedeného vyplyva, ze mlady vék neni zasadni kontraindikaci
konzervativniho vykonu. VesSkeré usili a komplexni 1é¢ba by vSak mély
smérfovat ke snizeni poctu lokalnich recidiv a prodlouzeni celkové doby
preziti.

Vyznamnym atributem karcinomu u mladych Zen je biologicka povaha
malignom(. Kombinace &asto vétSi agresivity malignich loZisek mladych
pacientek a pozdni diagnostiky maze byt zakladem pro horSi terapeutickou
ovlivnitelnost nemoci. Samostatnou kapitolou jsou téhotné Zeny. Mnohdy
zustanou nevyslySeny jejich intuitivné zneklidiuji zmény. Lékafem vSak
mohou byt povaZzovany za zmény souvisejici s t&€hotenstvim. ZvySujici se
vékova hranice rodi¢ek do véku vySSi incidence je ddvodem pro vétsi vyskyt
téhotenskych karcinomu. Je tfeba dodat, Ze i pro velmi zkuSeného radiologa
je stanoveni diagnézy v prsu modifikovaném téhotenstvim, a to zejména ve
tfetim trimestru, nesnadnou zalezitosti. Funguje zde opét psychologicka
bariéra, kdy si odbornik nerad pfipousti moznost malignomu a kazda
indikace k ovéfovaci core biopsii je mnohokrat zvaZovana. Ukolem pro
vSechny zucCastnéné lékafe, na které se Zena s nahle vzniklym hmatnym
nalezem obréti, je myslet na moZznost maligniho onemocnéni prsu i u velmi
mladych Zen. Je tfeba zachovat se co nejracionalnéji, coz v tomto pfipadé
znamena poskytnout, tedy i aktivné nalézt, kvalitni mamodiagnosticky servis.
Pro radiology pak plati, Ze u mladé Zeny s nejasnym nalezem stanovi
individualni a optimalni diagnosticky algoritmus, ze kterého vzejde co
nejrychleji kone¢na diagndza. NejjistéjSi cestou je, Zenami dobfe tolerovana,
core biopsie za ultrazvukové kontroly. Pro radiology rovnéz plati, Ze stejné
museji pfistupovat k ostatnim Zenam v predscreeningovém véku. Kazdé

dalSi déleni do vékovych kategorii je totiz umélé. VSechny Zeny v
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predscreeningovém véku jsou vystaveny nebezpedi pozdni diagnostiky a
stejné tak vyS8Si biologické agresivitt nadoru odpovidajici jejich
hormonalnimu statutu. Nadory prsu u téchto Zen jsou ve spole€nosti vnimany

citliveji i proto, Ze jsou vétSinou matkami nedospélych déti.

4.1.3 Primarni prevence

Jednd se o pomérné velmi heterogenni soubor vlivu z vnitfniho i
zevniho prostfedi, které riznymi mechanismy zvySuji riziko karcinomu prsu.
Da se fici, Zze pusobi jako promotory v nékolikastupfiovém procesu
kancerogeneze prsu. Zevni vlivy predstavuji v etiologii nadord realné
nejvyznamnéjsi skupinu faktort. Podle pfislusnych epidemiologickych udaju
je odhadovano, Ze celkové zpulsobuji vznik 80-90 % vSech nadorovych
onemocnéni. Jejich znalost je zakladnim vychodiskem pfedevSim pro
primarni prevenci. Z prevazné vétSiny se jednd o ovlivnitelné faktory a
nejvyznamnéjsi z nich jsou prvky chovani (faktory Zivotniho stylu), které tedy
zavisi hlavné na vli jednotlivce. Na zékladé sou€asnych poznatkud o etiologii
nador je mozno formulovat primarné-preventivni doporuceni tykajici se
dalSich faktord Zivotniho stylu kromé koureni, zejména faktor vyZzivovych a s
vyZivou Uzce spjatych (obezita, pohybova aktivita, alkohol). Je zfejmé, Ze
tato skupina faktorl v sobé skryva mimofadné velky potenciél. Podle analyzy
dostupnych dat je stanoveno, Ze vyzivovymi prostiedky by bylo mozno
celkové zabranit vzniku 35 % vSech nadord. Mira preventability se
pochopitelné liSi u raznych nadort podle jejich lokalizace.

Jeden z rizikovych faktoru je i regionalni rozdilnost. Karcinom prsu je
nejCastéjSi malignitou u Zen a jeho incidence v rozvinutych zemich svéta
stale stoupa. Incidence v Ceské republice je v souasné dobé pfiblizné 108
nové diagnostikovanych nadord na 100 000 Zen. Ve svété je nejvysSi

s

Africe.

37



Prabéh incidence a mortality v Ceské Republice v poslednich 30ti letech
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Mortalita se v Ceské Republice drzi na pomérné stalé urovni, to je
méné nez poloviéni hodnota incidence, od konce 90. let je 36—38/100 000
Zen a je srovnatelnd s ostatnimi zemémi Evropy a Severni Ameriky. Mortalita
v USA klesad o 2-3000 umrti kazdy rok, v Evropé& klesa ve Svédsku,
N&mecku, Rakousku, Recku, Svycarsku a Velké Britanii. Z evropskych zemi,
kde mortalita roste je mozné jmenovat Spanélsko, Portugalsko, Madarsko,
Polsko a Itali. Pokles mortality je vysvétlovan zavedenim fadného
mamografického screeningu (pokles o 20-30 %) a systémovou adjuvantni
lécbou.

Za geografické rozdily v incidenci karcinomu prsu a za trend incidence
je ve velké mife odpovédny Zivotni styl, stav vyZivy, Zivotospravy a nutriéni
zvyklosti dané oblasti. Orientalni zemé maji vyrazné nizsi riziko, incidenci i
mortalitu na karcinom prsu. Zapadni Zivotni styl je spojen se stoupajici
incidenci karcinomu. Pro tento zivotni styl a Zivotospravu je typicky vysoky
prijem proteind a Zivoc&isnych tuku, ktery predstavuje vice nez 40 % prijaté
energie z Zivocisné potravy. Opakem je tzv. vychodni typ Zivotospravy, ktery
ma protektivni vliv jak na incidenci tak na mortalitu karcinomu prsu. Potomci
migrantd z jihovychodni Asie, kde je incidence nadoru prsu nejnizsi, zijici ve
Spojenych statech maji stejnou incidenci karcinomu prsu jako obecna

populace v USA. Epidemiologové si jiz dlouho uvédomuji, ze zeny Zzijici
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v ruznych geografickych oblastech jsou ohroZzeny rakovinou prsu v dosti

odliSném méfitku. Skute€nost je takova, Ze v nékterych zemich muize byt

riziko spojené s touto nemoci 5x — 10x vySSi nez v jinych statech.

Paiet iumrti na rakovinu prsu na 100 00 Z prihlédnutim k ¥ku
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Jako mozny urCujici faktor pro rakovinu prsu je zvlast zdlraznén

procentudlni podil rostlinnych tukd ve stravé. Strava ovliviiuje vyskyt rakoviny

prsu v celosvétovém meéfitku. Hlavnim cilem védcu je identifikovat specifické

aspekty stravovani a rozhodujici odliSnosti Zivotniho stylu, které zpusobuiji,

Ze je vyskyt rakoviny prsu tak odliSny. Védci zjistili, Ze pfi pravé jidelnicku
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smérem ke zdravéjSi vyzivé bé&hem dospivani jsou prsy chranény pred
rakovinou jiz v dobé svého vyvoje. Jsou presvédcCeni, Ze tak brzky zasah
omezi pocatec¢ni fazi neboli vznik rakoviny prsu.

Existuje nékolik kulturnich faktort, které maji dopad na riziko vzniku
rakoviny prsu. Kdyz se zkoumaly zivoty Zen vrlznych tradi¢nich,

v s

zemédélsky zamérenych spolec¢nostech, odhalily v souvislosti s nizSim
vyskytem rakoviny prsu spoleéné zakonitosti. Zeny Zijici v tradiénich
zemeédeélsky orientovanych spole¢nostech se Casto dfive vdavaji. Nejenze
pak mivaji vice déti, ale zacnou je mit dfive a je také pravdépodobné, ze je
budou kojit déle. Také obvykle konzumuji vice zeleniny, celozrnnych
potravin, lusténin, ovoce a pomérné malo masa. Tyto potraviny obsahuji
velké mnoZstvi raznych typu vlakniny, jsou bohaté na celou fadu ochrannych
rostlinnych latek. Strava bohata na zeleninu obsahuje méné nasycenych
tukd. V tradiéni stravé je zastoupeno malo nasycenych tukid a jidla jsou
vétSinou nizkokaloricka. V zapadnich jidelni¢cich se preferuje spise
nebezpecnéjSi nasycené tuky.

Zasadnim krokem pfi prevenci rakoviny prsu je snaha co nejvice snizit
individudlni rizikové faktory. | nepatrné zmensSeni rizika maze po néjaké dobé
zachranit tisice Zivotu. Ze vSech moZnych zpusobu, jak co nejvice omezit
vlastni riziko, lze nejrychleji uplatnit zménu stravovacich navyku. Védecky
vyzkum zpUsobl prevence rakoviny je stfedem zajmu nové lékarské védecké
discipliny nazvané preventivni onkologie. Preventivni onkologie jako mlady
védni obor tykajici se vyzkumu prevence rakoviny, uplatfiuje poznatky
z oblasti epidemiologie, klinické vyZzivy, endokrinologie, chirurgie, molekularni
biologie a radiologie. Preventivni onkologie patra po zplsobech, jak zabranit
Ci predejit vzniku maligniho nadoru.

Je stale prokazatelnéjSi, Zze Zeny mohou sniZit riziko rakoviny prsu,
které je ohrozuje, pokud budou peclivé vybirat potraviny, které budou jist.
Veédci potvrdili, Ze faktory souvisejici se stravou mohou hrat u vSech typ(
rakoviny v€etné rakoviny prsu roli az 70 %. Objevem, ktery vzbuzuje nejvice
nadéji, je pravdépodobné existence latek pfirozené se vyskytujicich v ovoci,
zeleniné a obilovinach a jejich kladny vliv na prevenci chorob. Uvedené
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zavéry jsou vysledkem celonarodniho programu amerického Narodniho
institutu pro rakovinu (NCI) nazvaného Jezte vice ovoce a zeleniny : Pétkrat
denné pro zdravi. Projekt pod zastitou NCI vychazi z mnoha let peclivych
vyzkumu stravovacich navyku tisicd muzl a Zen. Vysledkem je, Ze spravna
strava pfi prevenci nejnebezpecnéjSich nemoci, jako jsou rakovina a srdec¢ni
choroby, méa nesmirny vyznam. Ug&innost ovoce a zeleniny spoéiva v tom, Ze
obsahuji unikatni slozky tzv. fytochemické latky, které zajistuji naSemu
organismu pfirozenou obranu proti rakovinotvornym procesum. VétSinu
téchto latek si organismus neumi vyrobit sdm, muze je ziskat pouze z rostlin.
Konzumace pestré Skaly Cerstvého ovoce, celozrnnych potravin a zeleniny
zajisti dostateéné mnozstvi téchto antikancerogennich slozek.

Obezita je pro zdravi celkové nebezpecnd. Zvysené riziko z hlediska
rakoviny prsu vSak plati pouze pro Zeny starsi 50ti let. DGvodem muZe byt to,
Ze tukové bunky podle zjiSténi produkuji hormon estrogen. Pred
menopauzou se organismus Zeny dokaZze s nadbyteénym estrogenem
vyrovnat snizenim produkce tohoto hormonu ve vaje¢nicich. AvSak u
straSich a navic obéznich Zen neni takova kompenzace mozna. Estrogen se
neustale uvolnuje z tukovych bunék. Proto je riziko vzniku rakoviny prsu u
Zen po prechodu, které maji nadvahu, také vysSi. Kazda Zena ma moznost
snizit své riziko. Je zfejme, Ze nékteré faktory ovlivnit nelze — ovlivnit vék pfi
prvni menstruaci, rodinnou anamnézu, vék pfi menopauze. Velké mnozstvi
rizikovych faktor ale ovlivnit Ize — snizit konzumaci alkoholu a zménit stravu,
byt aktivni po fyzické strance.

Vlivu vyZivovych faktorl je pfisuzovan podil 35 % na celkové amrtnosti
zpusobené nadorovymi onemocnénimi. Celkoveé je tedy etiologické prispéni
jesté vyssi nez u tabaku, nicméné vyzivoveé faktory nelze definovat jako
jednotlivou pfi¢inu. Naopak, jedna se o slozity komplex pomérné velmi
riiznorodych faktoru.

Témér vSechny dllezité pozitivni ucinky, které pfinasi konzumace
potravin bohatych na fytochemické latky, mize jesté posilit fyzicka aktivita.
Pohybova aktivita pisobi proti vzniku nadoru dvoji cestou — jednak nepfimo

tim, Ze sniZzuje vyskyt obezity jako vyznamného rizikového faktoru, ale rovnéz
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ma nezavisly samostatny protektivni efekt. Vzhledem k celkovému efektu se
dostatecna pohybova aktivita fadi mezi hlavni prostfedky primarni prevence
nadoru. Védecké vyzkumy prokazuji, Ze Zeny, které se vénovaly v mladém
véku sportu, jsou pred rakovinou lépe chranény. Télesnd zdatnost je
predevSim vysledkem pravidelného provadéni fyzické aktivity s mirnou
zatézi, kdy nedochazi k velkému vyc€erpani. Doporuceni zni cvicit pravidelné
— alespon 3x tydné dvacet az tficet minut. Sportovni program nemusi byt
slozity, sta€i dosahnout urcité aerobni zdatnosti, ohebnosti a sily.

EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE

1. Nekurte! Pokud koufite, pfestante. Pokud nemUZete prestat,
nekufte v pritomnosti déti.

2. Vyvarujte se obezité.

3. Denné vykonavejte néjakou télesnou €innost.

4. Jezte denné vice raznych druhl ovoce a zeleniny.

Omezte pfijem zivociSnych tukd.

5. Omezte konzumaci alkoholu!

6. Nevystavujte se nadmérnému slune¢nimu zéreni.

7. Dodrzujte pravidla ochrany pfed znamymi rakovinotvornymi latkami!
DodrZujte smérnice radiacni hygienické sluzby!

8. Poradte se se svym lékafem, pozorujete-li na sobé zmény na kizi,
zdufeni pod kdzi nebo v prsu, abnormalni krvaceni!

9. Jdéte ke svému lékafi, trpite-li neustavajicimi potizemi,

napf. chronickym kaSlem nebo chrapotem, zaZivacimi nebo
mocovymi potizemi nebo pfi nevysvétlitelném hubnuti!

10. Zeny, vySetfujte si pravideln& sva prsa, pfi potizich navstivte svého

|ékaFe nebo poradnu pro choroby prsu!
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4.1.4 Sekundarni prevence

Mladsi zeny, zejména ty, které jesté nedosahly 30. roku véku, nejsou
zvyklé se chovat preventivné, coZ znamend, Ze neprovadéji pravidelné
samovysetieni. Je nutno pfipustit, Ze prsy téchto Zen jsou ve vétsi mife hire
prohmatné. Rozvoj Zlazy s individualnimi odchylkami vrcholi mezi 25. a 30.
rokem véku a k maximu rozvoje se vaze pfitomnost znaCného mnozstvi
fibréznich obalu Zlazy, které jsou pfic¢inou problémové palpacni diagnostiky.
Pfesto je role pravidelného samovySetieni nezastupitelnd. V naSich
podminkéch pfichazi v€as k I€kafi, to znamena s nddorem mensim nez 2 cm,
jehoz schopnost metastazovat je mala, pouze asi 15 % Zen. V zemich
zapadni Evropy jsou Zeny vice motivovany k samovySetfovani prsa a svého
|ékare zpravidla navstivi véas.

SamovySetfeni by mély provadét vSechny Zeny starSi 25 let a to
pravidelné jedenkrat mési¢né, nejlépe 7 den po ukonéeni menstruace, kdy
se prsni Zlaza dobfe prohmatava. SamovySetfeni prsu je samoziejmé
vhodné i u Zen, které z néjakého divodu menstruaci nemaji. Samovysetreni
prsu ma i nadale mezi ostatnimi diagnostickymi metodami nezastupitelné
misto. Mélo by byt soucasti osobni hygieny kazdé Zeny. Opakovanym
vySetfenim se Zena nauci dokonale poznat svoje prsa a muze tak velmi brzy

zjistit jakoukoliv chorobnou odchylku od pfedchoziho stavu.

Technika samovySetfeni

Dulezité je si najit klidné misto a €as, kde Zena nebude ruSena a bude
mit nékolik minut pro sebe. Idealni je koupelna a loznice, protoze k
samovySetieni potfebuje zrcadlo a l0Zko. SamovySetfeni vyZaduje urdity

cvik, neni vSak slozité se ho naucdit.

VySetfeni pohledem

Prvni ¢asti je vySetieni pohledem. Svléknéte se do pul téla a sednéte
si, popfipadé si stoupnéte, prfed zrcadlo. PaZe nechte volné podél téla.
Patrejte peclivé po zménach ve velikosti &i tvaru prsi. Sledujte pozorné, zda

se na k0zi prsi neukazuji vtazend mista €i naopak vyklenuti, pfipadné
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barevné zmény, zarudnuti &i zvySena Zilni kresba. Rovnéz si vSimejte obrysu
prsu.

VysSetfeni pohledem obé ruce nad hlavou

Dale dejte obé ruce nad hlavu a prohlizejte si prsa z raznych uahla.
Zjistéte, jestli se neukazaly nékteré zmény od posledniho vySetfeni.
Prohlédnéte si také dvorec a bradavku a vSimnéte si, neobjevuje-li se vytok,
krvaceni €i vpaceni bradavky.

VySetifeni pohmatem
Po vySetfeni pohledem nasleduje vySetfeni pohmatem. V této fazi
nadale sedite &i stojite. Pravou rukou si budete vySetfovat levy prs.

Predstavte si, jako by byl prs rozdélen na c&tyfi ¢asti. VySetfeni zacnéte v
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horni vnitfni ¢asti. Prsty pravé ruky polozte naplocho na kizZi levého prsu a
pomalymi krouzivymi pohyby s mirnym tlakem prohmatejte tuto ¢ast prsu.

Okoli dvorce, dvorec a bradavku
VySetiete okoli dvorce, dvorec a bradavku. Po stisknuti dvorce peclivé

pozorujte, neobjevi-li se vytok €i krvaceni z bradavky.

v s v

Dolni vnitini ¢ast prsu

v s v s

Stejnym zplasobem vySetrfete dolni vnitini ¢ast prsu.
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Dolni zevni a horni zevni ¢asti prsu

Potom vénujte pozornost dolni zevni ¢asti a horni zevni ¢asti prsu.

Podpazi
Na zavér vySetfeni levého prsu vsedé &i vestoje lehce zvednéte levou
ruku tak, aby se uvolnilo podpaZzi. To pak peclivé celé prohmatejte.

VySetfeni pohmatem vieze

Podobnym zpusobem si vySetfete levou rukou pravy prs a
samoziejmeé i pravou podpazni jamku. Tim vSak jeSté neni vySetfeni zcela
ukonceno. Prsy se musi vySetfovat vsedé nebo vestoje a vleze. Nasleduje
proto vySetfeni pohmatem vleZze. Levé rameno si podloZzte sloZzenym
ruCnikem a levou ruku si dejte pod hlavu. Pravou rukou za¢néte vySetfovat
levy prs stejné jako vestoje od horni ¢asti aZz po horni zevni. Pfi vySetfovani

zevnich ¢&asti prsu polozte levou pazi podél téla. Také vleze vySetrete
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podpaZzni jamku.V této fazi jiz budete potfebovat 10Zko. Lehnéte si a hlavu si
poloZte na polstar.

Nez zacnete s vySetienim pravého prsu, prendejte si slozeny ruénik
pod pravé rameno a pravou ruku si dejte pod hlavu. Levou rukou vySetfujte
pravy prs postupné ¢ast po ¢asti jako u prsu levého.

Pfi vySetfeni je nutné si vSimat jakékoliv bulky v prsu, neobvyklych
Gtvaryd a tvaru prsu. Prsy kazdé Zeny jsou jiné, pohmatovy vjem zavisi na
struktufe mlécné Zlazy a podilu tukové tkané. Prsni Zldza maze byt hrbolata,
v zevnich &astech je ¢asto objemnéjsi. Plati, Ze ve stejnych ¢astech prsi na
obou stranach je Zlaza na pohmat pfiblizné stejna. V podpazi by za
normalnich okolnosti nemél byt hmatny Zadny Gtvar.

Zenské prsy mohou predstavovat mnohé : Zenskost, matefskou lasku,
puvab, sexualitu. Rakovina prsu tedy neohrozuje pouze fyzické zdravi Zeny,
ale samotny zpUsob jejiho vnimani vlastniho ja. Operace prsu, zejména jeho
celé odstranéni, je nesporné velky zasah do té&lesné integrity. Zena zpo&atku
vnima novou situaci velmi dramaticky. Kromé trvalého strachu z nadorového
onemocnéni, nabyvaji nepfedstavitelnych rozmérl predstavy o pozbyti
Zenské pfitazlivosti a pocit studu. Smutek a prvotni deprese by vSak nemély
trvat pfilis dlouho. Po operaci je velmi duleZité pristupovat k pacientce se
znaCnou davkou empatie. Vyrovnat se a zahajit aktivni boj je v rukou
samotné zeny, ale neni to vyhradné jeji problém. Cela spoleé¢nost — lékar,
ostatni zdravotnici, rodina, pratelé, spolupracovnici — se muizZe podilet na
jejim opétovném a plnohodnotném zaclenéni do normalniho Zivota. Diagnéza
zhoubného nédoru prsu vyvola psychickou odezvu u postizené a jejich
nejblizSich a vynuti i zménu Zzivotniho stylu. Velmi dulezité je harmonické
rodinné zazemi. V procesu nezbytného pfijeti choroby pacientkou je
napomocen veskery oSetfujici personal.

Lékar by mél pfedevSim podat srozumitelnou a vy€erpavajici informaci
0 nemoci, |1é¢bé a progndze. Rozhovor o novém anatomickém stavu by mél
ucinit okamzité po operacnim vykonu. O mozZnostech prsnich nahrad
(epitézach) by mél hovorit prakticky u liZka. Dnes existuje Sirokd nabidka
funkéné dokonalych, esteticky pIné vyhovujicich nahrad. Jinou mozZnosti je
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rekonstrukéni vykon. Jde o plastickou operaci, pfi které je vytvoren novy prs.
Operaci léCeni nekon€i. Po terapii bude nasledovat trvalé sledovani.
Zhoubny nador prsu je chronickym onemocnénim s moZznosti eventualnich
recidiv. Zena je proto zvana k pravidelnym kontrolam, pfi kterych je lékafem
klinicky vySetfena. OSetfujici Iékaf ordinuje v pravidelnych intervalech
rentgenovy snimek plic, laboratorni rozbor krve a moc¢e, mammografii a to i
v pfipadé, Ze pacientka nedudava zZadné obtize.

Vztah lékaf — pacient je nejnosnéjSi v celém lécebném procesu.
Postaveni Iékafe bylo v minulosti vzdy vyznamné. Pacient byl zavisly na jeho
rozhodnutich a respektoval je. | tento vztah se ¢asem vyvijel, az dospél do
dnesSni podoby, kdy se pacient stava partnerem |ékare, i kdyz zaklad jejich
vztahu spociva v tom, Ze jeden pomoc potfebuje a druhy mu pomaha. Je
dalezité si uvédomit, Ze pokud se ma takovy vztah vytvofit a posléze rozvijet,
pak je na pacientovi, aby byl aktivni a pfijal tim odpovédnost za svuj proces
lé¢by. Ma pravo znat pohled lékafe na nemoc, ma byt informovan o
moznych zplsobech 1é¢by, jejich pfednostech a moznych rizicich, a to proto,
aby se mohl kompetentné a informované rozhodnout pro optimalni zpusob
léCby. Lékar tim dostdva zpétnou vazbu a spole¢né s vami se pak
rozhodujete o dalSim postupu.

Vyrovnat se s nemoci je naro¢ny ukol. Mnoho lidi to ale zvladlo dobre,
dokazalo dal chodit do prace, setkavat se s prateli, chodit do divadel,
jednoduse feceno — Zit stejné kvalitné jako pfed nemoci. Dokézi se radovat,
vénuji se svym zalibam, pfestoZze maji onkologické onemocnéni. Stane se
ale, Ze se také dostanou do stavu, kdy prozivaji uzkost, smutek, beznadéj a
strach. Tohle vSechno k nemoci patfi. Neni to nic neznamého nebo
vyjime¢ného. Presto je dobré vyhledat pomoc odbornika. Je dulezité se
aktivné bréanit izolaci. V souCasnosti je zcela pfirozené, Ze c¢lenem
zdravotnického tymu je také psycholog, nékdy i psychiatr a socialni

pracovnice. V dnesni dobé je tato péce nedilnou soucasti komplexni IéCby.
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Doporuceni:

je rozumné nezustavat se svym onemocnénim sama,

je vhodné svoje pocity sdélovat a ne je skryvat,

je dobré pfijmout nabizenou pomoc od rodiny a pfatel a vzajemné
tak unést velkou emoéni zatéz na obou stranach,

déti maji byt informovani o nemoci v roding, a to adekvéatné
vzhledem ke svému véku a emoc¢ni zralosti,

kdyz se vzdjemné nemocny, rodina a pratelé podéli o diagnozu,
vytvori zaklady porozuméni a daveéry.

kazdy z nas je jedinecny, proto také reaguje zcela odliSné na
podnéty a kazdy z nas potfebuje svuj vlastni ¢as na zpracovavani
téchto podnétd,

pro emocni podporu je dobré vyhledat odbornika,

projevy jako jsou: hnév, zlost, strach, zmatek a neklid jsou také
obsahem naSeho prozZivani,

nase jedinec¢nost nas ujistuje o tom, Ze i prabéh nemoci je
jedinecny,

rodina a préatelé byvaji pevhym bodem a zdrojem pomaoci.

Po zachovnych operacich prsu (segmentektomie, kvadrantektomie)

vétSinou nejsou zvlastni obtize. Amputacni operace s odstranénim

podpaznich uzlin mohou pFedstavovat zasah do dynamiky horni koncetiny.

Co nejdfive po zhojeni je tfeba zaclit se cvi¢enim, které ma a ukol navrat

normalni pohyblivosti v ramennim kloubu a snizeni a vymizeni pocitu

ztuhlosti a tahu v oblasti jizvy. Tato cviCeni je tfeba provadét pozvolna

nékolikrat denné. Pfi cviCeni je zcela nevhodné prekonavat bolest.

V¢€asna a ucelend rehabilitace je u této diagnézy velmi nutna. Cile

rehabilitace jsou :

zmirnit bolest ( spravné cviky, nékdy i medikace ),

péce o jizvu ( maséaz, sprchovani, kartaovani ),

uvolnéni zkracenych svalovych struktur ( cvic¢eni ve vodé),

posilit oslabené svalové skupiny ( cvi€eni v bazénu proti odporu),

nacvik spravného drzeni téla,
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- nacvik spravného dychani,
- prevence proti otokim,

- zmirnit psychické disledky onemocnéni.

Soucéasti je i predoperacni prfiprava, ktera spoCiva ve
spravné informovanosti pacientky a psychické podpore pfed operaci. Cilem
je zbavit pacientku nadmérného strachu z operaéniho vykonu a nasledku po
ném. Zafazujeme sem podrobny rozbor toho, ¢eho se bude rehabilitace
tykat. Nasledna rehabilitace je rozdélena na kratkodoby a dlouhodoby plan.
Kratkodobym rehabilitacnim planem se rozumi, rehabilitace, kterou budeme
provadét béhem 1 az 2. tydne po operaci a v dobé hospitalizace.
V dlouhodobém rehabilitacnim planu se zamérfuje na sledovani zeny po dobu
nékolika mésict po operaci. Dllezitym uUkolem je udrzet si nebo zvétSit
hybnost ramenniho kloubu, svalovou silu, odstranit bolestivost ramenniho
kloubu a kréni patefe, prevence otoku a zlepSeni psychického stavu.
Pacientkhkm se doporuCuji pobyty vlaznich, rekondi¢ni pobyty
Vv pfirodé spojené s turistikou, plavanim, jégou a dalSimi sportovnimi
aktivitami. Je dobré pokud se Zena stane aktivni Clenkou nékteré
z organizaci, zabyvajici se touto problematikou.

Odstranéni prsu, zejména byl-li prs objemnéjSi muaze zpuasobit
stranovou nerovnovahu pfetahovanim hrudniku ke zdravé strané. Z toho
vyplivaji bolesti v zadech a kréni patefe s e ztuhlosti krku. Proto je tfeba co
nejdfive (ihned po zahojeni jizvy) zacit nosit epitézu. Vybér vhodné epitézy
pfispivd k celkové psychosocialni rehabilitaci. Kazdd Zena ma narok na
novou epitézu kazdé dva roky. Protoze kazda Zena ma jiné potfeby, jsou
k dispozici rizné typy epitéz.

- Piriform - lehka mékka epitéza, pouziva se prechodné v pooperacnim
obdobi

- Classic - asymetricka silikonova epitéza

- Tria- symetricka silikonova epitéza

- Balance - korekéni silikonova epitéza, kterd slouzi k doplnéni tvaru

postizeného mista.
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K noSeni epitéz je i velmi dulezité mit specialni spodni pradlo. Pradlo
musi byt pevnéjSi, aby se epitéza pfi pohybu a pfedklonu neposouvala.
V podprsence se nachazi specialni kapsa, do které se epitéza zaklada.
Existuje velky vybér podprsenek a je na zené, kterou si zvoli.

Zeny si ¢asto st&Zuji na pocity ,cizoty* &i ,tuposti“ v oblasti jizvy, které
jsou zapfi¢inény preruSsenim drobnych nervi béhem operace. Tyto pocity
vétSinou odeznivaji samy béhem nékolika tydni az mésicl. Odstranéni
lymfatickych uzlin z podpaZzi zplsobuje pomalejSi odtok mizy z postizené
konCetiny. Je tfeba provadét specialni lymfodrenazni cviky, které smérfuji
k prevenci vzniku moznych otokd.. Vhodné jsou i ruéni lymfodrenédzni
masaze Ci pouziti specialniho elektrického masazniho rukdvu. Koncetinu je
tfeba chranit pfed drobnymi poranénimi, Skrabnutimi ¢&i Stipnutim hmyzem.
Kazdé poranéni je tfeba okamzité dobfe oSetfit, nebot nebezpeci infekce je
relativné velke.

Rychlost navratu normalni aktivity po prodélané lécbé zavisi kromé
puvodniho rozsahu onemocnéni a typu léEby na mnoha individualnich
faktorech. Pro rychly navrat fyzické kondice je dulezité cvi¢eni, zejména cviky
na udrZeni pohyblivosti horni kon&etiny na operované strané, které sméfuje i
k prevenci otoku. Ve vybéru stravy plati obecné zasady zdravé vyZzivy.
Jakékoli drastické diety jsou nejen nevhodné, ale pfimo Skodlivé.

U dZasti Zen mohou byt vhodné nékteré typy plastickych
rekonstruk&nich operaci. Rozhodnuti o vhodnosti tohoto vykonu nalezi
oSetfujicimu I€kafi a plastickému chirurgovi. Prvotnim rozhodujicim faktorem
je rozsah plvodni choroby. DalSimi faktory jsou objem prsou a moznosti
vyplhové tkané. Mamarni rekonstrukce, jako jedno z feSeni, je operacni
postup, ktery ma za cil obnovit vzhled prsu. Rekonstruovany prs nemusi
tvarové zcela odpovidat prsu puvodnimu, cilem je jeho esteticka pfijatelnost.
Dosud je mozno setkat se s nazory, Ze rekonstrukce prsu ohroZuje zdéarny
pribéh protinadorové Ié€by. Toto tvrzeni je vSak neopodstatnéné a zminéna
skute€¢nost nebyla nikdy prokdzana. Neni mozné dopfedu fFici, jaky bude
vysledek rekonstrukce u konkrétni pacientky a jak bude s rekonstrukci
spokojena. Z vysledkl vyplyva, Zze 4 z5 Zen byvaji spokojeny a kdyby se
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mohly znovu rozhodnout, volily by stejny postup. Mamarni rekonstrukce s
sebou nese moznost zlepSeni kvality Zivota, ale na druhé strané také
nezanedbatelné riziko.

VétSina pacientek se vyrovna s nemoci Uspésné a vraci se ke svym
puvodnim aktivitam rodinnym, pracovnim i sportovnim. V souéasné dobé
vyrostla fada obcCanskych sdruZeni soustfedénych na onemocnéni prsu,
které si kladou za cil psychickou a socialni podporu pacientek se zhoubnymi
nadory prsu. V Ceské republice existuje nékolik organizaci sdruZujicich Zeny
po ablaci prsu. Tyto organizace jsou VétSinou neziskové a vznikly
dobrovolné. Ve vétSiné pfipadl se o zaloZeni zaslouzila Zena, ktera sama
prodélala ablaci prsu nebo se stimto onemocnénim Uzce setkala. Hlavni
naplni téchto organizaci je podpofit, informovat, sdruZzovat a celkové se
vénovat Zzenam s touto diagn6zou. Na jejich strankach mazeme nalézt navod
na samovySetfeni prsu, zodpovézené otazky cCtenarek, rady na cviceni,
vysvétleni operativniho zékroku, kontakt na psychologa, prosté vSe, co
pacientky nejvice zajima. Velkou novinkou jsou organizované rekondiéni
pobyty v pfirodé, které se setkaly s velkym Uspéchem. VétSinou se poradaji
v |ét&, na podzim, ale i vzim&. Zeny se zde vénuji sportovnim &innostem
(plavani, kolo, bézky, pési tury), zucCastiiuji se béhem pobytu rdznych
pfedndSek na dané téma, pracuji ve skupinach, kde vyrabéji rdzné véci
(batika, keramika, Siti ).

NejznaméjSi organizace:
— Mamma help centrum
— Centrum portus

— Zab- klub Zen s nadorovym onemocné&nim

— Aliance ¢eskych organizaci a Zen s rakovinou prsu (ACBCA)
— Liga proti rakoviné
— Sdruzeni dobrovolnych onkologickych organizaci (SDOO)

— Alen - sdruzeni zen

— AVON
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4.2 VYSLEDKY

Roéné Ize v CR o&ekavat vice nez 5500 nové diagnostikovanych Zen
s karcinomem prsu, z toho je témér 80 % zachyceno v pocate¢nim stadiu, a
tedy s velkou Sanci na vyléCeni. Data ukazuji, Ze pozitivni vyvoj lze z velké
Casti pfipsat rostoucimu vlivu screeningového programu. V roce 2007 bylo
preventivné vySetfeno témeér 431 tisic Zzen z vékové kategorie 45 — 69 let,
z toho vice nez 185 tisic pfiSlo na prvni vySetfeni. U nové pfichozich Zen, tak
program meziro¢né dosahuje narlst vySetfeni az o 20 %. Aktualni podil Zen
z cilové populace programu , které uz mély alespori jedno preventivni
mamografické vySetfenti, je tak v CR vysoky — pfes 60 % Zen ve véku 45 — 69
let.

Casné zachycena nadorova onemocnéni jsou vylégitelna, pokrogila
obvykle nikoli. Lé&ba Casnych stadii stoji mnohem méné nez léCba stadii
pokrocilych. V 1é€bé €asnych fazi solidnich nador( prevladaji prosté lokalni
chirurgické metody, pokrocilé onemocnéni vyZaduje kombinovanou lé¢bu a
naro¢nou cytotoxickou chemoterapii.

Rakovina je onemocnénim z poruch genomu. Jako takovou ji nelze v
dohledné dobé ze Zivota eliminovat a uz vabec ne zazracnymi léky.

Sekundarni prevenci je minén zachyt zhoubnych nadord a
pfedrakovinovych stavi v €asnych stadiich onemocnéni, ktera jsou zcela
vyléCitelna, a to obvykle chirurgickym odstranénim, pfipadné mistné
zajisténou radioterapii. Sekundarni prevence Cili Casna diagnostika nadora v
obdobi zcela bez pfiznakd nebo s minimem pfiznakd vytvari podminky jak
pro uspésné vyléceni jedince, tak i pro sniZzovani umrtnosti na zhoubné
nadory v populaci.

Oproti spoléhani na opatfeni statniho zdravotnictvi je moZzno v
prevenci spolehlivéji uplatnit princip osobni odpovédnosti, ktery samoziejmé
také vyuziva jiz schvalené &i zavedené dil¢i programy a opatfeni statu, ale
nespoléha pouze na né. Je ostatné véci kazdého ob¢ana jak pfistupuje ke
svému zdravi.

Stav ignorance preventivni slozky medicinskych &innosti je bohuZzel
Casty a ma podil na vysokych nékladech vynakladanych na IéCbu pfi stale
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vysoké mortalité na zhoubna onemocnéni. Problém v€asnosti zachytu se u
nas rocné dotyka bezméala Sedeséti tisic ob&anl s onkologickou diagn6zou a
Castky 12 miliard korun pro onkologii, coZ je asi osm procent prostiedku
vynakladanych na zdravotni péci rocné.

Motivace k sekundarni onkologické prevenci je v laické vefejnosti,
kromé individuélnich osobnostnich rysu, ovlivnéna predevsim mirou finanéni
GCasti na preventivnich vySetfenich. Lidi s tak vysokou motivaci pro ochranu
vlastniho zdravi, aby si preventivni vySetfeni platili sami, bude vzdy jen mala
mensSina. Jiz stavajici vyhlasky o preventivnich prohlidkach a nékteré nové
podporované screeningové programy vSak umoznuji, aby se oban mohl
doméhat pojistovnami hrazenych vysSetfeni, ktera nyni pokryvaji vice nez dvé
tfetiny hlavnich onkologickych diagnéz.

Je véci socialné politickych postoju, zda jsou zdravotni rizika véetné
onkologickych pojimana pouze jako problém svépravného jedince, nebo
problém spole¢nosti a zavazek statu vacéi obanum. PrevaZuje nazor, Ze
preventivni medicina vcetné preventivnich onkologickych prohlidek je
v podstaté v rukou organizator( zdravotni péce a odrazem statni zdravotni
politiky v praxi a je jakymsi zavazkem statu nebo spole¢nosti vici jednotlivci.
Stat je vSak malokdy ve svych opatfenich ddkladny, cilevédomy a dasledny,
coz byva omlouvano nedostatkem finan¢nich prostfedku. Pfisliby a programy
statni zdravotni politiky jsou ve svétle mnoha tisic ob&an umirajicich ro¢né
na pozdé rozpoznané nadorové onemocnéni vysoce neaktualni pro jakoukoli
implementaci preventivni onkologie v praxi, zejména pak pro obc¢any ve
vékovych kategoriich s vysokym onkologickym rizikem.

Zensky prs ma vyznam i psycho-sociélni, tzn. je jednim z hlavnich
znakl Zenstvi, jak je v sou€asné spole€nosti vnimano. Odstranéni prsu je
vzdy vyznamnym z&sahem do Zivota. Vyznam prsu v3ak neni dobré
pFecefiovat. Rada pacientek vede velmi uspokojivy Zivot i po jeho odstranéni.
Vyrovnavaji s nemoci UspéSné a vraci se ke svym pavodnim aktivitam at
spole€enskym, rodinnym, pracovnim i sportovnim takika v neomezeném

rozsahu.
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5 ZAVER A DOPORUCENI DO PRAXE

Onkologické preventivni  prohlidky jsou soucasti komplexnich
preventivnich prohlidek, zaméfenych zejména na prevenci nejCastéji se
vyskytujicich a nejvice ohroZujicich nemoci. Jde pfi nich nejen o snahu o
ovlivnéni Zzivotniho stylu s vylouéenim nepfiznivych vlivl, ale i o zjisténi
pocinajicich zmén zdravotniho stavu, které mohou v budoucnosti dospét k
zavaznému onemocnéni. Prakticky IékaF musi byt integrujicim cinitelem pfi
vSech preventivnich €innostech, protoZe je svym pacientiim a jejich rodinam
nejblize a ma o nich nejvice potfebnych informaci. Svou autoritou a aktivnim
pristupem ma jedine¢nou moznost zlepSit zdjem lidi o péc&i o své zdravi a
ovlivitovat je pozitivnim smérem. ZvySeni osobni odpovédnosti kazdého
obCana této za své zdravi musi stat v popfedi veSkerého snazeni. Ani
sebelepsi program preventivni pé€e nebude pfinosny bez aktivni uc€asti co
nejvétsi ¢asti populace. Chybi informovanost jak v populaci tak i v fadach
lékard. Pokud bychom dokazali maximalné vyuZzit nabizené preventivni
programy, bylo by moZné pomalu zlepSovat nepfiznivé onkologické
ukazatele v Ceské republice, tj. Easnost zachytu nador(i a piezivani pacientd.
PFi spojeni u€inné primarni prevence s programy sekundarni prevence bude
mozné ovlivnit i vzrastajici trend nadorové incidence. Vyhledavani vysoce
rizikové Casti populace a jeji preventivni podchyceni mize pozitivné ovlivnit
Zivoty mnoha mladych lidi v produktivnim véku. Problémem zlstava ucast
obyvatelstva na preventivnich prohlidkach. V zemich, kde je preventivni
program realizovan, se udava, Ze se vySetfi jen malé procento populace,
podobna situace je i u nas. Seznamovani s vyznamem preventivnich
prohlidek u praktickych Iékard, ale i s moznostmi vyuZivat dalSi instituce
vCetné onkologickych informacnich center, onkologickych preventivnich
prohlidek na onkologickych oddélenich a moznosti navstévy pfislusnych
oddéleni hygienickych stanic zaméfenych na prevenci, patfi k potfebnym
vyznamu prevence by pravdépodobné pomohlo zvysit zajem o preventivni

kontroly mezi obyvateli i I€kafi. Pojem preventivni onkologie se objevuje ¢im
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dal tim vice na strankach odbornych €asopisl, nikdo vSak dosud neobjasnil,
co by vS8e méla obsahovat a jak hodnotit jeji u€innost v praxi. Obyvatelstvo
nasi zemé se liSi riznym stupném vzdélani, movitosti, pfistupem ke svému
zdravi a navyky. VétSina ma podobny pfistup k IékaFské péci. Pokud by se
podafilo urCité metody prevence prosadit na celém Gzemi republiky a
podafilo se najit spravny zpusob motivace k prevenci nadort, mohly by byt
vysledky Uplné jiné. Nadory se stale vice pfesouvaji do mladSich vékovych
kategorii, a to je alarmujici pro celou spole¢nost.

Jak jsem se jiz v této praci zminila, rozdélujeme prevenci na primarni
a sekundéarni. Pfi snaze snizit vyskyt rakoviny se pozornost soustfedi
pfevazné na sekundarni prevenci, tedy v€asny zachyt se vSemi popsanymi
zakonitostmi. Pfes nesporny vyznam nelze v8ak mluvit o prevenci, jako
takové. VCasny léekafsky zasah ma nadéji na vylé€eni nemoci. U primarni
prevence se naopak snazime co nejvice snizit individudlni rizikové faktory. |
nepatrné zmenseni rizika miZze po néjaké dobé zachranit tisice Zivotl. V
rozporu se svym zajmem na pevném zdravi mize byt jedinec vystavovan i
negativnim zdravotnim vlivim spole¢enského konani, jako jsou znecistovani
Zivotniho prostfedi spolecenskou vyrobou, kontaminace potravnich zdroju
okolim, dusledky ekologickych havarii plynoucich ze Zivota spolecnosti,
nezdravy Zivotni styl, ktery a¢ individualné nepfijaty, je diktovany vétSinovymi
zajmy spole¢nosti a podobné. Velké mnozstvi rizikovych faktord ovlivnit Ize.
At jiz zminovand vyZiva v souvislosti s obezitou, aktivni fyzicka zatéz,
vyvarovani se koufeni a alkoholu. Kazdy m& moznost snizit své riziko.
V popredi tedy stoji princip osobni odpovédnosti a je véci kazdého jak ke
svemu zdravi pfistupuje.

Obor Vychova ke zdravi ma vSechny predpoklady k tomu, nabidnout
komplexni nahled do vSech oblasti rizikovych faktor, seznamit i nejmladsi
generaci s problematikou, pfistupem a feSenimi. Diskuse nad takto aktualnim
tématem je nejen potiebna, pfimo nutna. Multioborova propojeni védeckych
disciplin a ucebnich metodik, by do budoucna mohla byt cesta k
opravdové Uuspésné prevenci. Doporucuji, aby se stouto praci seznamili

studenti vychovy ke zdravi.
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7 PRILOHY

Pfiloha 1 — prsni Zlaza

Priloha 2 — lymfatické cesty a uzliny prsni zlazy



Pfiloha 1 — prsni Zlaza
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Priloha 2 - lymfatické cesty a uzliny prsni Zlazy
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