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1 Uvod

Nadory prsu trpély zeny jiz pred stovkami let, takze nejde o zadnou ,,chorobu
moderni doby‘‘. Podle Abrahamové jsou nadra atribut Zenstvi, a proto byla
pro umélce vzdy dulezitym tématem, kterym se zabyvali ve svych slavnych dilech.
Na néekterych obrazech je zifejmé, Ze vyobrazené Zeny trpély nadorem prsu
(Abrahdmova, 2009, s. 93).

Posledni dobou se v laickém i odborném tisku objevuji nové poznatky o mnoha
civiliza¢nich chorobach, které maji epidemiologicky vyznam, tykajici se velké

skupiny obyvatel. Patfi sem 1 nadorovd onemocnéni, ktera hraji jednu

vvvvvv

(Skala, 2009, s. 365).

Diky narustajici incidenci se stdva karcinom prsu celospoleéenskym problémem.
Je Gspéch, Ze se ptes vzriistajici pocet ptipadl dafi udrzovat stabilni mortalitu nadort
prsu. To souvisi suspé&Snym zavedenim screeningu a novymi moznosti
v onkologické 1écbé (Tesarova, 2011, 5(1), s. 8).

Miskovska (2006, s. 218) a Strnad (2005, s. 1) se shoduji, Zze v Ceské republice trva
nepiizniva situace v ¢asné diagnostice onemocnéni prsu, hlavné nadort.

Nadory (karcinomy) prsu jsou Casto diagnostikovany v pozdnich stadiich, kdy je
mala moznost vyléCeni a 1éCba je pro ekonomiku zdravotnictvi i pro nemocnou
naroCna.

Nadorové onemocnéni jsou podle Prausové jednim z nejvaznéjsich problémii i ve 21.
stoleti. Dikazem je neustdle nartistajici pocet nemocnych, postizenych timto
onemocnénim. Tento problém je celosvétovy a v Ceské republice téZ velmi aktualni,
kde rakovinou onemocni Vv prubéhu Zivota kazdy tieti clovék a zemie kazdy Ctvrty
z nés (Prausova, 2010, 12(1), s. 26).
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Cile:

. Ptedlozit poznatky o nadorech prsu v riznych obdobich zivota Zeny (u mladych Zen,

u starSich zen, t€¢hotnych a kojicich zen)
Zjistit rizikové faktory vzniku karcinomu prsu
. Zjistit ovlivnéni fertility u zen s karcinomem prsu

Zjistit nové trendy v 1é¢bé karcinomu prsu

Vyhledavaci strategie:

K piehledové bakalaiské praci byla provedena reSerSe v obdobi od prosince 2013 do
ledna 2014. Byly vyhledany zdroje v Ceském, slovenském a anglickém jazyce,
publikovany v letech 2001 - 2013.

Pro vyhledavani byla pouZita kli¢ova slova: nadory prsu, nadory prsu v téhotenstvi,
diagnostika nadoru prsu, 1écba nadoru prsu, chemoterapie, radioterapie, fertilita,
rizikové faktory, nezadouci ucinky 1é€by nadoru prsu, edukace pacienta s hddorem
prsu, prevence nadoru prsu, karcinom prsu u mladych Zen, karcinom prsu u Zen
v menopauze, karcinom prsu u muzi, sexualni zivot po chemoterapii, vyZiva

onkologicky nemocného, 1é¢ba bolesti.

K ziskéani informaci bylo vyuzito vyhledavace GOOGLE scholar a GOOGLE.cz.

K vyhledani relevantnich ¢lankti v podobé dostupnych plnotexti online bylo pouzito
databaze Bibliografika Medica Cechoslovaca (MEDVIK) a PUBMED, MEDLINE,
EBSCO prostiednictvim internetové sit¢ Univerzity Palackého v Olomouci, déle
Solen, Linkos a materialy z knihovny NCO NZO Brno.

Vybér ¢lankd byl v bakalaiské praci pouzit dle vlastniho uvazeni. Celkem bylo
nalezeno 226 odbornych ¢lankt souvisejicich s tématem (130 ¢eskych, 95 anglickych
a 1 slovensky). Jednotlivé texty byly prostudovany a do piehledové bakalarské prace
jich bylo zatazeno celkem 42 (28 ¢eskych, 14 anglickych a Zadné slovenské). DalSi
zdroje nebyly pouzity z diivodu nedostatecného mnozstvi informaci nebo opakujicich

se informaci.



2 Karcinom prsu obecné

Zhoubny nador (karcinom, rakovina) neni pouze jedno onemocnéni, je to spiSe cela
skupina chorob, vysvétluje Petrdkova s Vyzulou. Pficinou jsou zmény v nékterych
bunikach téla. Tyto buiiky se zacnou chovat abnormaln¢, nekontrolovatelné se mnozi
a ni¢i zdravou tkan. Ve vétSin¢ piipadt se tvoii bulka (nador, tumor). Bunky
zhoubného nadoru se déli, mohou putovat krvi nebo mizou po celém téle, kde se poté
mnoZi, a tim tvoii vzdalené metastazy. Zenu miZe na Zivoté ohroZovat nejen
primarni (ptvodni) nador, ale 1 metastazy, které tim, Ze rostou, mohou vyftadit

nekteré dulezité organy z Cinnosti (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

2.1 Incidence

Podle ro¢enky ministerstva zdravotnictvi zroku 2002 je zhoubny nador prsu
nejlastéjsi thoubné onemocnéni %en v Ceské republice. Incidence (podet nové
hlasenych piipadi) na 100 000 obyvatel ma stoupajici tendenci. Pocet umrti
(mortalita) z divodu zhoubného nadoru prsu na 100 000 obyvatel za rok mirné klesa.
Petrakova a Vyzula udavaji, Ze z divodu zavedeni pravidelného vySetfovani zen
a lepsich lécebnych metod umira méné Zen na karcinom prsu. (Petrdkova, Vyzula,
2006, s. 1). Klener se sostatnimi autory shoduje vtom, Ze karcinom prsu
je nejéast&jsim zhoubnym nadorem Zen. Klener zjistil, ze v Ceské republice se
behem poslednich 20 let pocty nové diagnostikovanych onemocnéni karcinomu prsu
zdvojnasobily. Mortalita (Umrtnost) se také zvySuje, ale ne tolik, jaky je narust
incidence. Pokles mortality je pfisuzovan duslednéji provadénému screeningu a také
uspésné adjuvantni 1é¢bé. (Klener, 2002, s. 495). Muzik uvadi, Ze je ve vsech
vyspélych zemich svéta pozorovana vysoka incidence karcinomu prsu, nejvice
Vv zemich severni a zapadni Evropy a severni Ameriky. Ceska republika zaujima 23.
misto v komparaci s ostatnimi zemémi na svété, v po¢tu nové diagnostikovanych
karcinomui na 100 tisic zen. V porovnani s evropskymi zemémi jsme pak na 17.

mist¢ (Muzik et al., 2009, 3(1) : 7).
2.2 Prevence a screening

Prevence se déli na primdrni a sekunddarni, kdy primarni neni prakticky mozna.

Klener uvadi, Ze je tiecba se zaméfit na prevenci sekundarni, ktera se soustfedi
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na vasny zachyt a detekci karcinomu a sledovani rizikovych skupin Zen (Klener,
2002, s. 511). Autofi Petrakova a Vyzula piSi, Ze primarni prevence znamena sniZeni
rizikovych faktort, které miazeme ovlivnit. Petrakova a Vyzula dale uvadgji, ze ¢im
mensi nador je v dob¢ jeho objeveni, tim je vétsi Sance na vyléceni. Od roku 2002 je
zaveden v Ceské republice screening (véasné vyhledavani karcinomu prsu).
(Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Screening nadoru prsu je podle Strnada organizované, kontinualni
a vyhodnocované usili o véasny zdachyt karcinomu prsu provadénim preventivnich
vySetieni prsu u Zen, které nemaji Zadné primé piiznaky nadorového onemocnéni
prsu. Screening ma viem zenam v Ceské republice zaruéit kvalifikovana preventivni
(screeningova) vySetfeni prsu na pracovistich, kterd spliuji kritéria moderni
specializované a integrované mamarni diagnostiky. (Strnad et al., 2005, s. 4)
Screening muze staticky snizit mortalitu u karcinomu prsu vcasnym odhalenim
klinicky némych lozisek pfedtim, nez se nador vibec rozsifi cévnimi cestami,
shoduje se Klener s Abrahdmovou. (Klener, 2002, s. 512; Abrahamova, 2009, s. 92)

Klinické vysetieni, mamografie a samovysetieni prsu jsou efektivnimi nastroji pro
uspésny Sirokoplo$ny screening. (Klener, 2002, s. 512). Prausova dodava, Ze cilem
screeningu je objevit karcinom ve stadiu in situ. (Prausova, 2010, s. 32).
Podle Miskovské je cilem screeningu vcasny zachyt karcinomu prsu,
prednddorovych stavii a zvySeni zachytu nadort prsu v Casném stadiu, na ukor
pokrocilych stadii. Tyto cile by mély vést ke snizeni imrtnosti na zhoubny néador
prsu. (MisSkovska, 2006, 5: 219). Strnad vysvétluje, Ze screening je dulezity nejen
z divodu snizeni mortality, ale také redukce ablacnich operaci, zvySeni moznosti
operaci prsi zachovavajicich, $ir§i uplatnéni v cilenych operacich lymfatickych
uzlin, umoznujici lymfatickou drendz horni koncetiny a sniZzeni aplikaci
cytotoxickych chemoterapii. (Strnad et al., 2005, s. 4).

Screeningovy program pro véasny zachyt karcinomu prsu je uréen Zenam bez
priznaku nadoru od 45 do 69 let véku, kdy ve 2letych intervalech je hrazen ze zdroja
vetejného zdravotniho pojisténi. Strnad uvadi, ze pokud chce Zena, ve véku od 40 do
45 let a nad 69 let byt vysetfena nebo chce vySetfeni absolvovat v jednoro¢nich
intervalech, musi si vysetfeni zaplatit sama.. Pod 40 let véku si Zena musi vysetieni
prsu také hradit sama a jedna se pouze o ultrazvukové vysetfeni, ne o mamografii.
(Strnad et al., 2005, s. 4).
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2.3 Metody vySetieni prsu

SamovySetieni prsu

Prausova (2010, s. 32) se shoduje s mnoha dalSimi autory, Ze samovySetieni by
se mélo provadét druhy nebo tieti den po ukoncéeni menstruace. Petrdkova a Vyzula
(2006, s. neuvedena) dopliuji, Ze je to z duvodu, Ze v tu dobu nejsou prsy oteklé
a bolestivé. Pokud Zena nemé pravidelnou menstruaci, méla by provadét vysetieni
vzdy stejny den jednou za mésic.

Jak se vySetieni provadi:

Zena si lehne a vloZi si polstai pod pravé rameno a pravou paZi zalozi pod hlavu.
Bfisky tii prsti levé ruky prohmatd pravy prs, zda nenajde bulku. Musi se tlacit
dostateCné¢ pevné a pohybovat se po prsu v kruzich, nahoru a dolt, dokud cely
nevySetfi. V8ima si pfipadnych zmén v prsou oproti minulému vySetfeni. Stejnym
zpusobem se to opakuje u levého prsa. Pokracuje se vySetfenim obou prst ve stoje,
s jednou rukou za hlavou. Tato pozice uleh¢i vySetieni smérem k podpazni jamce.
Zde se objevi asi polovina karcinomi. Muze se provadét i ve sprSe, kdyz je kize
mokra a kluzka, snadnéji se nékteré zmeény na prsech najdou. Pro vétsi bezpecnost
autofi doporucuji provadét vysetieni pred zrcadlem. Je nutné si také vSimat hlavné
zmén v oblasti bradavek, zarudnuti nebo otoku (Petrdkova, Vyzula, 2006, s.
neuvedena). Fyzikalni vySetfeni je podobné jako pfi samovysetfovani, kdy lékar
vySetii kazdy kvadrant prsu a bradavku zvlast, vleZe i ve stoje, piSe Strnad (Strnad et
al., 2005, s. 3). Ultrazvukové vySetieni prsu je dle Strnada pro svoji bezpecnost
vhodné jak pro mladé Zeny do 40 let, tak i pro muZe. U starSich Zen je pouze
dopliikovou metodou k RTG metodam (Strnad et al., 2005, s. 4). Petrdkova a Vyzula
uvadéji, ze zhoubny nador odrazi ultrazvukové viny jinym zptisobem nez zdrava tkan
(Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena). Podle Prausové je ultrazvukové vySetieni
dopliikovym vySetfenim hlavné u mladych zen s hmatnou rezistenci, kde mtize byt
mamografie méné¢ piehledna. | pod ultrazvukem lze provést bioptické vysSetieni
(Prausova, 2010, s. 28). Mamografie je podle Prausove rentgenologické vySetieni
prsu ve dvou projekcich. Cilem je vyhledat nehmatnou rezistenci a stanovit jeji
velikost a vztah k okolnim strukturam. Pod mamografem lIze také provést odbér
tkané na histopatologické vysetieni (Prausova, 2010, s. 28).

Strnad dopliuje, ze RTG mamografie se d€li na diagnostickou a screeningovou.
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RTG mamaografie diagnosticka

e jeurcena pro vSechny Zeny nad 40 let, které maji symptomy onemocnéni

e provadi se i u rizikovych skupin zen, vétsinou nad 40 let, v jednoletych az

dvouletych intervalech
e jiz od 30 let véku lze provadét u rizikovych Zen s kombinaci UZ jednou
za rok (nosic¢ky genu BRCA 1,2)

e je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi
RTG mamografie screeningova (preventivni)

e urcena pro Zeny bez symptomu od 45 do 69 let.

e ve dvouletych intervalech vySetfeni hradi pojistovna

e pokud chce zena vySetieni Castéji, musi si doplatit
VySetieni (preventivni) je mozné provadét pouze ve screeningovém
mamografickém centru (Strnad et al., 2005, s. 4).
Magnetickd rezonance se dle Prausové (2010, s. 28) pouZivd k odhaleni
multifokalniho postizeni. Petrakova a Vyzula (2006, s. neuvedena) pisi, Ze se uziva
hlavné u mladych zen mezi 20 -ti az 30 -ti lety. Podobn¢ jako ultrazvuk nezatéZzuje
Zenu rentgenovym zafenim. Pozitronovd emisni tomografie (PET) odliSuje
nadorovy ptivod od nenadorového, popisuje ve svém ¢lanku Prausova (Prausova,
2010, s. 28). Klener dodava, Ze se pouziva k diagnostice metastdz ve vnitinich
maharnich uzlinach (Klener, 2002, s. 500). Scintigrafie skeletu se pouziva k zjisténi
rozsahu onemocnéni pii zjisténi zhoubného nadoru prsu pii podezieni na metastazy
v kostech. Petrdkova s Vyzulou pisi, Ze se vySetieni vyuziva radioizotop technica,
ktery se podava klientce do krevniho ob&hu a vychytava se v mistech kosti, kde je
vysSi metabolizmus. To jsou metastaticka mista zhoubného nadoru prsu (Petrakova,
Vyzula, 2006, s. neuvedena). Galaktografie (duktografie) se dle Klenera vyuzZiva
k odhaleni intraduktalnich nadord, kdy se aplikuje kontrastni latka do mlékovodu
kanylou (Klener, 2002, s. 500). RTG snimek plic k vylou¢eni metastaz v plicich
(Klener, 2002, s. 500). USG bricha k vylouceni postizeni jater (Klener, 2002,s. 500).
Biochemické vySetieni
Dle Petrdkové a Vyzuly nékteré bunky zhoubnych nadortt wylucuji specialni
bilkoviny, které nazyvame nadorové markery. U zhoubného nadoru prsu sledujeme
dvé znich: CEA a CA15-3. Hladina nadorovych markeri se odviji od velikosti

nadoru - mnozstvi nadorovych bunék, ¢im vice, tim je vyssi hladina nadorovych
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markerti. Markery se pouzivaji pii sledovani pacientek po ukonceni adjuvantni 1€cby.
Pokud hladina markerd stoupne, lze predpokladat navrat nemoci (Petrdkova, Vyzula,
2006, s. neuvedena). Podle Prausové je stanoveni nadorovych markeri CEA
(karcinomembryonalni antigen) a CA 15-3, které byvaji zvysené u zhoubného
nadoru, pfedev§im generalizovaného do nékterych dalSich organt (Prausova, 2010, s.
28). Klener uvadi, ze biochemické vySetieni zahrnuje taktéZ vySetieni jaternich
testit, urea, kreatinin, elektrolyty, které sice nemaji diagnostickou hodnotu, ale
mohou upozornit na aktivitu a komplikace provazejici zakladni onemocnéni (Klener,
2002, s. 500). Dale Klener uvadi, ze je dulezité urcéeni mutace genit BRCA-1
a BRCA-2 a stanoveni zvySené exprese receptori pro HER-2/neu. Tato vysetfeni
maji prognosticky i prediktivni vyznam (Klener, 2002, s. 501).

Histologické vySetieni je mikroskopicka analyza vzorku nadorové tkané, ktery
se odebira metodou punkéni biopsie, ¢i v ramci vySetfeni nadoru odstranéného
vcelku, vysvétluje Ryska. Histologické vySetfeni je provadéno pied operacnim
vykonem punkéni biopsii a mé vyznam urceni diagnézy, zda se jednd o nador
zhoubny nebo nezhoubny a o jaky konkrétni typ jde. Podle toho odbornici planuji
odpovidajici chirurgicky zakrok (RySka, 2010, s. 1). Odbér tkané se provadi pod
kontrolou mamografu nebo z volné ruky pod kontrolou ultrazvuku, uvéadi Prausova
(Prausova, 2010, s. 28). Existuje nékolik druht biopsie, u nékterych se nasava
tekutina tenkou jehlou z bunék podezielého loziska, fika se ji tenkojehlova biopsie.
Jind metoda vyuziva vétsi jehlu nebo se tkan ziskava chirurgickym zakrokem, je to
biopsie tru-cut (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena). Punkce tenkou jehlou podle
Klenera ma vyznam pouze k rozliSeni cystického a solidniho utvaru, ale histologické
vySetieni je mozné samoieznou jehlou (Klener, 2002, s. 501). RySka uvadi, Ze
vysledek histologického vySetfeni je k dispozici jiz 3-5 dni po odbéru. Existuje
i moznost tzv. rychlé biopsie, kterd se vyuzivd béhem operace, kdy je vySetiena
odebrana tkan v hlubokém zmrazeni a vysledek je velmi rychle, coZz umozni
operatérovi piizpusobit diagnoze rozsah operac¢niho vykonu (Ryska, 2010, s. 1).
Cytologické vySetieni podle RySky umozni stanoveni diagndzy velmi rychle
(desitky minut), ale ma také sva omezeni, protoze se hodnoti pouze jednotlivé bunky
a ne tkan jako celek, nelze posoudit chovani nadoru vuc¢i okoli. Proto je
upiednostiiovano histologické vySetieni, coz je vySetieni tkanového vzorku (Ryska,
2010, s. 1).
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Imunohistochemické vySetieni Ryska vysvétluje, ze je diilefitd p¥itomnost
hormondlnich receptorit, které se vyskytuji za normélnich okolnosti v buiikach
zdravé prsni Zlazy. Pokud jsou tyto receptory v burikach nadorovych, tak to znamena,
Ze si nador zachovava zavislost na ovlivnéni Zenskymi pohlavnimi hormony
estrogeny a progesterony, ¢ehoz muzeme vyuzit v nasledné antihormonalni terapii
(Tamoxifenem). Pokud tato buika receptory nevytvafi, je 1é¢ba neucinna. Dalsi je
bilkovina onkoprotein HER-2/neu, ktery se vyskytuje v membrané nadorovych
bunék a slouzi jako receptor, po jehoz stimulaci dochazi ke zrychlovani ristu
nadorovych bunék, buiiky jsou invazivnéjsi, rozsifuji se v téle a sp€ji ke zhorSovani
prognoézy. Zablokovani téchto receptorti lze pomoci protilatky trantuzumab -
Herceptin (Ryska, 2010, s. 2).

2.4 Diagnostika a staging karcinomu prsu

Staging karcinomu prsu se provadi podle TNM Kklasifikace, uvadi Klener. Je velmi
dulezity pro volbu lé¢ebnych prostiedkii (Klener, 2002, s. 502). Z&kladnim
vysetienim je podle Prausové stanoveni stadia onemocnéni, jako uz zminované
histologické vySetfeni, stanoveni velikosti nadoru, ur€eni stavu uzlin v axile, ktera se
nachazi na stejné strané¢ postizeného prsu a zobrazovaci metody, které zjisti
ptipadnou pfitomnost vzdalenych metastaz, skiagram hrudniku, ultrazvuk jater
a scintigrafie skeletu (Prausova, 2010, s. 30). Cim vys3i stadium, zmifiuje Petrakova
s Vyzulou, tim je vysSi riziko metastazovani (Petrdkova, Vyzula, 2006, s.
neuvedena). U tumord hodnotime TNM a také stadia onemocnéni.

TNM Kilasifikace

T- tumor (nador) - popisuje se Cisly 0 az 4, které poukazuji na velikost nadoru

a prorustani do kiize nebo stény hrudniku pod nddorem. N - nodi (uzliny) - popisuje
se Cisly od 0 do 3 a jedna se o to, zda se nador rozsifil uz i do lymfatickych uzlin
v okoli prsu. Mizni uzliny postizené tumorem se popisuji jako pozitivni uzliny.
M - metastdzy - oznacené Cisly 0 — 1 oznacuji, zda se karcinom rozsifil

(metastazoval) do jinych organil nebo casti téla.
Stadia onemocnéni
Stadium in situ (0) - jednéa se o karcinom duktalni nebo lobularni in situ. Tento druh

se nepovaZzuje za zhoubny, avSak je vysoke riziko, pro mozny vznik invazivniho
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(zhoubného) nadoru. Stadium 1. - nador neni vét$i nez 2 cm a lymfatické uzliny
v axile nejsou postizeny, metastazy nejsou. Stadium I1. - nador velikosti 2-5 cm,
uzliny v axile mohou i nemusi byt postiZzeny, metastazy nejsou ptitomny. Stadium
I1l. - nador velikostné piesahuje 5 cm, podpazni uzliny jsou postizeny, nékdy
prorastani tumoru do prsniho svalu, metastazy nejsou. Stadium IV. - pokud jsou

v téle piitomny metastazy. (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

2.5 Priznaky nemoci

Podle Abrahdmové karcinom zpocatku neni bolestivy a ani nezplisobuje zadné jiné
obtize. Pfi dalSim rdstu vSak dochazi ke zménam (Abrahamovéa, 2009, s. 93).
Klinické ptiznaky nadoru prsu se déli na celkové a lokalni. Chovanec a kol. tvrdi, ze
jakykoliv klinicky nalez znamend jiz pozdni diagnézu (Chovanec, Dostalova,
Navratilova, 2008, s. 85).

Celkové priznaky karcinomu prsu jsou nespecifické, pokrac¢uje Chovanec a kol.,
patii sem subfebrilie, unava, bolesti na hrudi, bolesti kréni patefe a dalSi (Chovanec,
Dostalova, Navratilova, 2008, s. 85). Strnad (2005, s. 2) s MiSkovskou (2006, s. 220)
dopliuji, Ze mezi nespecifické piiznaky taky patii flebotrombozy a deprese.
Prausova fika, ze dalsi pfiznaky mohou byt bolesti v kostech, nechutenstvi, hubnuti,
dusnost (Prausova, 2010, s. 28).

Lokalni priznaky jsou podle Miskovské, deformita bradavky, vpaceni bradavky,
krvaceni nebo sekrece z mlékovodu, vtahovani kiize, zména barvy, teploty kuze,
hmatna rezistence v prsu nebo v axile (Miskovské, 2006, s. 220). Prausova dopliuje,
7e se muze objevit i ekzém bradavky (Prausova, 2010, s. 28). Podle Klenera zména
konfigurace prsu, zvétSeni nebo naopak zmenSeni, miZze byt i zvyraznéna Zilni
pletefi, zmény na povrchu kuze prsu, jako Supinaténi nebo eroze, v ostatnich
piiznacich souhlasi s ostatnimi autory (Klener, 2002, s. 499). Petrakova a Vyzula si
mysli, Ze nejcastéj$im piiznakem karcinomu prsu je bulka, zdufeni nebo zatuhnuti.
Nejvice podeziela je bulka, ktera neboli, je tvrda a nema pravidelné okraje. V oblasti
bradavky mutize byt zarudnuti, mokvani, vtazeni, vytok, na kazi zarudnuti, nehojici se

vied, otok (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).
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3 Nadory prsu v ruznych obdobich Zivota zeny

3.1 Nadory prsu u mladych Zen

Podle Muzika se karcinomy prsu vyskytuji 1 u Zen mladych, ne jen u Zen ve stfednim
a star$im ve€ku. U Zen pod 20 let je incidence velmi nizka, po 20 roku Zivota se
vyskytuje Castéji a incidence s vékem narusta (Muzik et al., 2009, s. 9-10). Kdyz
porovname zeny pod 35 let a Zeny ve véku 45-69 let, tak z vysledku mamografického
screeningu je ziejmé, ze zhoubné nadory prsu u mladych zen jsou diagnostikovany
pozdéji, pise Skovajsova. Skovajsova také uvadi, ze kazdy rok je v Ceské republice
diagnostikovano okolo 60 Zen ve v€ku do 35 let, coz ve vztahu k potiebné erudici
diagnostika znamena ,,pouhych* 60 Zen. Lehko se tak stane, Ze se ultrasonografujici
1ékaf s takovym ptipadem setkava velice malo, tak jednou dvakréat za Zivot. A to je
pro ziskani erudice malo (Skovajsova, 2012, s. neuvedena).

Zhoubny nador prsu u mladych Zen je vétSinou agresivnéjsi, vyjadiuje se Tesafova.
Vek klientek pod 35 let je nezavislym Spatnym prognostickym faktorem a to u vSech
typti zhoubnych nadorti prsu. Mlady vek také casto souvisi s vysokym rizikem
lokalni recidivy a se vznikem druhostranného nédoru prsu. Karcinom se c¢asto
opétovné objevuje lokalné i systémoveé, a proto jsou mladé nemocné zpravidla
indikovany k systémove 1é¢be, piedevSim chemoterapii (Tesafova, 2012a, S.
neuvedena). Ve srovnani se star§imi nemocnymi s karcinomem prsu maji mladé zeny
horsi prognézu a pieziti, coz lze vysvétlit neptiznivéjsi biologickou charakteristikou
jejich nadort, jako je grade (stupent) a HER2 exprese. Tesafova uvadi, ze mlady vek
pacientky je tim padem nezavislym nepiiznivym faktorem u karcinomu prsu.
I po konzervativnim vykonu na prsu a ozafeni, je riziko lokélni recidivy
u nemocnych, do 35 let véku vysoké (Tesafova, 2012a, s. neuvedena).

Dle Tesaiove byva nemoc u mladych Zen do 35 -ti let véku mnohem agresivnéjsi nez
u starSich pacientek, coz je dusledek toho, ze si mladé Zeny své ohrozeni
neuvédomuji a vyhledaji 1ékatfe v pokrocilejsim stadiu choroby. Maji pocit, Ze jim se
néco tak hrozného v jejich veku stat nemuze, vede k bezstarostnosti a nev§imavosti
a to se Casto stdva mnoha mladym Zenam osudné. Zhoubny nador prsu u zen do 35
let se sice tvoii 2 % novych piipadd, onemocnéni vSak u nich probiha mnohem
rychleji. Nadorove bunky se déli mnohem rychleji a intenzivnéji a Castéji prorustaji

do okolnich tké&ni. Prvotni nador se rychle zvétSuje a béhem nékolika tydnii (mésici)
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zaklada dalsi loziska (metastazy). (Tesafova, Finek, 2009, s. 2). Diagnostika nadoru
prsu je u velmi mladych Zen obtizna, nebot’ jejich mlé¢nd zlaza je velmi bohata
a na mamografu nepfehlednd. Proto se vétSinou spiSe zvoli jako vhodnéjsi
diagnosticka metoda ultrazvuk. Spatna piehlednost miize byt dle Tesafové diivodem
pozdé odhaleny nador. Zhoubny nador prsu je u mlad$ich Zen agresivnéjSi nez
u starSich zen, hufe reaguje na 1é¢bu a je Casto spojen s mutaci BRCAL nebo
BRCAZ2. S tim také souvisi i jeho Spatna prognoza (Tesafova, 2012b, s. 43-44).

U mladych Zzen do 35 roku véku musi byt terapie vedena obzvlasté citlive, nebot’
zasahuje do osobniho, partnerského a rodinného Zivota a mé¢l by se brat ohled

na zvlastnosti mladého véku (Gatek, 2012, s. neuvedena).

3.2 Nadory prsu u starSich Zen

Autor Krystyna popisuje, Ze se s piibyvajicim ve€kem zvySuje i pocet karcinomi
prsu. Nejvyssi incidence se objevuje v obdobi mezi 55. a 64. rokem (Krystyna, 2011,
s. neuvedena). Muzik dodava, Ze z diavodu starnuti Ceské populace se stale
vyznamng&j$i skupinou nemocnych stavaji pacientky s karcinomem prsu 70 let a vice.
Incidence v této kategorii stdle roste, nicméné v poslednich letech stagnuje.
Karcinom prsu je v této veékové kategorii tietim nejcastéj$im karcinomem, hned po
nadorech kuze tlustého stieva a koneéniku (MuZik et al., 2009, s. 10). U starSich Zen
se Casto stavd, 7e jsou Casto karcinomy diagnostikovany ve vySSim stadiu, nez
u mladSich Zen. Biologické chovani karcinomut prsu ve vyssim véku podle Gatka
byva méné agresivni a s mensim podilem pozitivnich uzlin, coz mize vést k 1é¢be,
ktera neni tak razantni a tim padem mohou byt Zeny nedostate¢né lé¢eny. V dnesni
dobé je vSak lécba multidisciplindrni s vyraznym individudlnim zaméfenim
na stadium onemocnéni, celkovy stav pacienta a také se léCi s respektem na starsi
vék klientky. Vyssi vek je Casto doprovazen pravodnimi chorobami, které vétSinou
ovlivituji vybér terapie. Stanoveny lécebny plan mé vychazet spise z celkového stavu
zeny postizené naddorem prsu, nez biologického veku, piSe Gaték (Gatek, 2012, s.
neuvedena). Buchler a Hornova maji nazor, Ze vyssi v€k neni divodem podani méné
intenzivni 1écby. Podle nich by 1éfebné postupy pro starsi pacientky v celkové

dobrém zdravotnim stavu mély byt stejné, jako u mladSich pacientek. Star$i celkové
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zdravé pacientky zvladaji 1écbu stejné dobie jako mladSi nemocné (Buchler,

Hornov4, 2013, s. 222).
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Tabulka 1: Incidence vyskytu karcinomu prsu u Zeny podle véku v letech 1977-

2008.

3.3 Nadory prsu u téhotnych Zen

V posledni dob¢ si podle HalaSky zeny oddaluji t€hotenstvi na pozdéjsi vek a tim
piibyva zen s karcinomy prsu v t€hotenstvi. Nejvyssi vyskyt je mezi 35-40 rokem
véku zeny. V posledni dobé je to asi 1-3 ptipady na 10 000 gravidnich Zen, coz
pfedstavuje druhé nejcastéj§i onemocnéni karcinomem v téhotenstvi, hned
po zhoubném nadoru hrdla délozniho (Halaska et al., 2004, s. 413-418).

Té&hotenstvi je osobitym problémem pii onemocnéni karcinomem prsu, pise
Prausova. Karcinomy se projevuji u jedné z tisice t€hotnych Zen a nejCastéjsi je praveé
nador prsu. T¢hotenstvi a karcinom prsu zhorSuje jak pribéh nemoci, tak vyhlidky
nemocné. Podle Prausové vSe souvisi s hormondlni stimulaci organizmu
v téhotenstvi  (Prausova, 2010, s. 495). Podle Halasky ma néador prsu
diagnostikovany v pritbéhu téhotenstvi vyssi stadium nemoci, jsou ¢astéji postiZeny
lymfatické uzliny (HalaSka et al., 2004, s. 413-413). Diagnostika vzhledem
K téhotenskym zméndam je docela obtiznd, vyjadiuje se Strnad. Nalez hmatné
rezistence, zarudnuti, bolestivost nebo rezistence v prsu nebo axile je dtvodem
ke klinickému vySetieni a k ultrasonografii prsu a axily. Pokud je zavazné podezieni

na zhoubny nador prsu, pak se podle Strnada doporucuje provést mamografie, kterou
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Ize provést v jakémkoliv obdobi te¢hotenstvi s odstinénim bficha (Strnad et al., 2005,
S. 3). Plod neni diky placentdrni bariéie ohroZen nemoci 1 piesto, ze se nador
u matky rozsifil po celém téle. To vSak nemlzeme fict o chemoterapii ani
0 ionizujicim zafeni, tvrdi Prausova, v tomto piipadé zavisi mira poSkozeni plodu na
stupni tehotenstvi, v némz terapie na plod pusobi. Nejvice kritické jsou prvni tfi
mésice (Prausovd, 2010, s. 495). Terapie je pFisné individudlni, pise Strnad, 1é¢ebny
plan je sestaven odbornym tymem- radiologem, onkochirurgem, onkologem,
radioterapeutem, perinatologem (Strnad et al., 2005, s. 3). Pii rozhodovani o terapii
moznosti se zfetelem na stari plodu a pfani t¢hotné pacientky, tvrdi HalaSka (Halaska
et al., 2004, s. 413-418). Létba nadoru prsu je podle Rokyty a Subrtové,
Vv téhotenstvi vétSinou zahajovana parcialnim chirurgickym vykonem - Siroka
excize, kvadrantektomie s revizi axily. Nasleduje adjuvantni 1é¢ba, kterd zavisi
na histologickém nalezu v regionalnich lymfatickych uzlinach (Rokyta, Subrtova,
2001, s. neuvedena).

Operace - operacni 1écba, vysvétluje Halaska, je jak u t€hotnych, tak u net¢hotnych
prvni metodou 1é¢by. VétSinou se jednd o velky nador, takze neni moznost pro prs
zachovavajici operaci, proto se provadi vétSinou mastektomie doplnéna axilarni
lymfadenektomii. Pokud vSak jsou splnény podminky pro zdchovnou operaci, méla
by se provest. Detekce sentinelové uzliny neni doporucovana, nebot’ nezname
vedlejsi ucinky radioizotopu, dopliiuje Halaska. Operace Vv téhotenstvi pfedstavuje
riziko pfed¢asného porodu nebo potratu. Taktéz podani anestezie je velmi obtizné
z divodu, Ze ma tc¢hotnd zvétSeny objem krve a zvySeny prutok ledvinami. Hlavné
existuji vedlejsi uéinky celkové anestezie, jako je ristova retardace a riziko nahlého
uamrti novorozence (Halaska et al., s. 413-418). Konzervativni chirurgicky zakrok
na prsu je v tchotenstvi mozny, jen piedstavuje riziko recidivy, vyjadiuje se
Tesafova. Konzervativni vykon na prsu lze provadét az u Zen ve tfetim trimestru
téhotenstvi (Tesafova, 2010, s. neuvedena).

Radioterapie - v dob¢é 20. tydne té€hotenstvi davka 20 Gy na oblast malé panve
zpusobuje tézké deformace plodu, davka 30 Gy je pro plod letalni, piSe Rokyta se
Subrtovou. I pies vykryti oblasti malé panve pii radiodiagnostickém vysetien,
zasahne toto misto 0,1-1% z celkové davky, proto pro provedeni vySetfeni musi byt
velice zavazny divod (Rokyta, Subrtova, 2001, s. neuvedena). Radioterapie v dobé

téhotenstvi se nepouZivd, je nebezpecnd pro plod, pise Tesarovd. Miize vyustit
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Vv potrat, malformace plodu, poruchy ristu a vyvoje, mutagenni a karcinogenni
dopady. V normalnim piipadé je optimalni ddvka u nadoru prsu 46-60 Gy. Pii pouziti
50 Gy k ozafeni, zatézuje plod davkou v prvnim trimestru 0,04 aZz 0,15 Gy, Vv tietim
trimestru vice nez 2 Gy. Pro vznik malformaci sta¢i davka 0,1 Gy (Tesafova, 2010, s.
neuvedena).

Chemoterapie - rozhodnuti o aplikaci chemoterapii je velice dulezité, protoze
cytostatika prochazeji placentarni bariérou, zdtraziuji Rokyta se Subrtovou.
V prvnim trimestru, kdy plod prochazi organogenezi, mize podani cytostatik
zpusobit kongenitalni malformace (Rokyta, Subrtovéd, 2001, s. neuvedena). Strnad
popisuje, Zze ve druhém a tietim trimestru nejsou dikazy o zvySeném riziku na plod
(Strnad et al., 2005, s. 3). AvSak Rokyta se Subrtovou si mysli, Ze chemoterapie
muze ve druhém

a tiretim trimestru zpusobit dieriovy utlum, ristovou retardaci nebo postnatalni
riistovou retardaci (Rokyta, Subrtova, 2001, s. neuvedena). Podle Halasky nebyl
nalezen negativni uc¢inek chemoterapie podané béhem druhého a tfetiho trimestru.

Ve studii Berryho a spol. byl pouzivan standardni protokol chemoterapie - 4 cykly
Fluorouracilu, Doxorubicin, Cyklofosfamid, které byly aplikované po skonceni
prvniho trimestru téhotenstvi. U 24 zkoumanych pacientek byly 3 ptipady, kdy doslo
k pfed¢asnému porodu, v 1 pifipadé vznikla pfechodna leukopenie spolu s nizkou
porodni vahou ditéte. Déle byly provedeny dalsi studie, piSe Halaska, kdy po podani
cytostatik po ukonfeném prvnim trimestru, byly negativni dasledky - ptredcasny
porod, pfechodna tachypnoe a intrauterinni ristova retardace (Halaska et al., 2004, s.
413-418). Chemoterapie se musi ukonc¢it 3-4 tydny pfed porodem z diivodu potlaceni
funkce krvetvorné¢ kostni dfené¢ s nebezpeCim smrtelné sepse, tvrdi Tesafova
(Tesatova, 2010, s. neuvedena).

Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1é¢ba v t€hotenstvi neni moc prozkoumana, vyjadiuje ve svém ¢lanku
Halaska. Oophrektomie je nedoporu¢ovana, naopak podle nékterych studii progndzu
onemocnéni zhorsuje. Halaska prozrazuje, ze neni znamo, jaky vliv mize mit podani
Tamoxifenu (HalaSka et al., 2004, s. 413-418). Podle Tesatové je podani
Tamoxifenu naprosto nevhodné, nebot’ hrozi vaginalni krvaceni, spontanni porod,
porodni komplikace a dokonce i umrti plodu (Tesafova, 2010, s. neuvedena).

Pouze na matce leZi rozhodnuti o pripadném ukonceni téhotenstvi, vysvétluje

Tesafova. Matka musi byt podrobné informované o v§em, co s tim souvisi. Tesafova
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tvrdi, Ze ukonceni téhotenstvi nezlepsi terapeutické vysledky u ndadoru prsu. N&ktefi
autofi dokonce uvadéji zhorSeni obdobi bez nemoci oproti t€ém, €O V t¢hotenstvi
pokracovaly. Divodem pro ukonceni téhotenstvi je obava z toxicity 1écby na plod
a také to, Ze z davodu jejich prognézy nebudou moci pecovat o dit€. Na druhou
stranu je riziko poSkozeni fertility nemocné (Tesafova, 2010, s. neuvedena).
Karcinom prsu u Zen Vv téhotenstvi se jevi jako tumor se Spatnou progndzou,
ve skutecnosti se podle Tesafové nelisi od Zen, které t¢hotné nejsou, jsou ve stejném
stadiu onemocnéni, se stejnou biologickou charakteristikou a jsou ve stejném véku
Zivota (Tesafova, 2010, s. neuvedena). Téhotenstvi podle Rokyty a Subrtové nema
Spatny vliv na vyvoj nddord, pouze s vyjimkou maligniho melanomu. Ukonceni
gravidity nezlepSuje progndzu zhoubného onemocnéni, jen umozni podani 1é¢ebnych
postupti, které jsou abortivni nebo teratogenni (Rokyta, Subrtova, 2001, s.

neuvedena).

3.4 Nadory prsu u kojicich Zen

I ptes ochranny vliv téhotenstvi, dochazi po porodu ke zvySeni rizika vzniku
karcinomu prsu, zvlast¢ pak u primipar v pozdnim ve€ku. Podle Halasky je to
zpuisobeno zvySenou koncentraci estrogenit béhem téhotenstvi, které stimuluji
buniky s maligni transformaci. V dobé kojeni mize dochazet k symptomu *“‘milk
rejection sign‘‘, kterym se projevuje karcinom prsu, kdy novorozenec odmita
pFijimat od matky mléko obsahujici nadorové buiiky (Halaska et al., 2004, s. 414).

Podle Tesatfové je v dobé laktace vysoké riziko vzniku karcinomu prsu. U kojicich
zen se nador prsu zachyti vétSinou uZ s pokroCilym nélezem nebo metastazami.
Studie 9 let zkoumaly tyto nemocné, dvé tfetiny na toto onemocnéni zemiely
(Tesafova, 2010, s. neuvedena). Po chirurgickém vykonu prsu zachovavajicim
s naslednou radioterapii, pokud Zena otéhotni, je schopnost kojit omezené, dodava
Tesafova. Mléko se v prsu tvofi, ale vétSinou v nedostatecném mnozstvi (Tesafova,

2010, s. neuvedena).
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4 Rizikove faktory vzniku karcinomu prsu

Pohlavi

Petrdkova s Vyzulou tvrdi, ze byt Zenou je nejvétSim rizikem. Muzi velmi vzacné
mohou také onemocnét karcinomem (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Vék

Strnad piSe, ze kolem 65 roku véku je nejvyssi incidence a u Zen s familiarnim
vyskytem jiz kolem 30 let véku (Strnad et al., 2005, s. 2). Riziko vzniku karcinomu
se dle Petrakové s Vyzulou zvysuje s ptibyvajicim vékem. Nejvyssi incidence je
mezi 50-60 lety Zivota (Petrdkova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Genetické priciny

Podle Prausové jsou hereditarni karcinomy vysledkem dédi¢nych genetickych vad.
Vznikaji v 5-7%. Mezi hereditarni karcinomy patii karcinomy prsu, které se vyvinuly
na zakladé¢ mutace genii BRCA-1 a BRCA-2. Tato skupina predstavuje 56-85%
riziko vzniku onemocnéni. VétSinou postihuje spise mladé zeny a Casto zasdhne oba
prsy. U mutace BRCA-1 je sledovan casty vyskyt u Zidovské populace Ashkenazi
(Prausova, 2010, s. 27). Riziko karcinomu je vySSi mezi Zenami, jejiz pokrevni
piibuzné touto nemoci trp€ly, tvrdi Petrakova s Vyzulou. Dvojnédsobneé riziko
onemocnéni vSak hrozi u Zen, jejiz matka, sestra ¢i dcera onemocnély na nador prsu
(Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Pusobeni estrogent

Karcinom prsu je nador hormonalné zavisly-hormon dependentni, tvrdi Prausova
(Prausova, 2010, s. 2). Podle Chovance a kol. studie objevily mnoho dtikazu, které
poukazuji na vyznamnou roli estrogent v etiologii zhoubného nadoru prsu. Patii tam
nizky vék Zeny v dobé menarche nebo naopak pozdni menopauza (Chovanec,
Dostalova, Navratilova, 2008, s. 84). Klener dodava, Ze Zeny, které mély menopauzu
az po 55 roce veéku, maji dvojnésobné riziko nez Zeny s menopauzou pied 45 rokem
veéku. Riziko vzniku tumoru ma i podle Klenera nuliparita. Studie zjistily, ze
gravidita a nepravidelnosti v menstruacnim cyklu snizuji riziko vzniku tumoru. Dale
je zajimavé, Zze Zeny, které mély porod v pozdéjSim véku, to znamend po 35 roku
Zivota, maji vyssi riziko vzniku karcinomu neZ nuliparita (Klener, 2002, s. 497).
Petrdkova s Vyzulou maji nazor takovy, ze Zeny, které mély nastup menstruace pred

12 rokem Zivota a u nichZ nastala menopauza az po 50 roce, maji riziko vzniku
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karcinomu vyss$i. U Zen, které nemély déti nebo prvni dité az po 30 roce veéku, vznika
také zvyseni rizika (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Osobni dispozice

Pokud uz Zena méa nador v jednom prsu, tak je vysoke riziko vzniku i v prsu druhém,
vyjadiuje se Petrakova s Vyzulou (Petrakovd, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Etnikum

Vice ohroZzeny tumorem jsou béloSky, oproti afro-ameri¢ankam, které maji riziko
mensi, za to afro-ameriCanky na tuto nemoc vice umiraji. Nejmensi riziko
karcinomu, piSe Petrakova s Vyzulou, maji asiatky a hispansky (Petrakova, Vyzula,
2006, s. neuvedena).

Lécba zarenim v piredchozim obdobi

Klener uvadi, ze rizikové jsou téz uc¢inky ionizujiciho zéafeni. Je to naptiklad u Zen,
kter¢ nékdy podstoupily 1écbu nenddorového onemocnéni, nebo byl prs
Vv ozafovaném poli pti 1é¢b¢ jiné nadorové nemoci. Zatim probihaji studie o vlivu
opakovanych mamografickych vySetfeni, vysledek jest¢ neni Uplné zhodnocen,
a proto se doporucuje indikovat vySetfeni mamografem u mladych Zen uvazlive.
U starSich Zen je potencionalni riziko vzniku nadoru, vyvazeno snizenim amrtnosti
pti v€asném zjisténi diagnozy (Klener, 2002, s. 497).

Biopsie v pi‘edchozim obdobi

Zeny, u kterych byla nékdy provedena biopsie z prsu, kde byly nalezeny uréité
zmény, maji mirné vyss§i riziko vzniku karcinomu, vysvétluje Petrakova s Vyzulou
(Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Jina onemocnéni prsu

U Zen, které trpi na nemoci jako cystické adenomy, duktalni papilomy, kde je riziko
v tom, Ze v nepiehledném terénu lze snadno nadorové zmény pichlédnout, tvrdi
Klener (Klener, 2002, s. 497). Také Zeny, které maji epitelovou hyperplazii
a bunééné atypie, maji podle Klenera 5 krat vyssi riziko vzniku zhoubného nadoru
(Klener, 2002, s. 497).

Dietni faktory

Prausova uvédi, Ze dalSim rizikovym faktorem pro vnik tumoru jsou dietni faktory,
jako jsou alkohol, vysoky piijem tukd, nedostatek fyzické aktivity, doprovazeny
vysokym vahovym pfirustkem (Prausovd, 2010, s. 27).

Alkohol - podle Petrakové a Vyzuly alkohol zvysuje riziko vzniku karcinomu. Zeny,

které denn€ vypiji jednu sklenicku alkoholu, se zvysuje riziko jen nepatrné. U Zen,
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které vypiji 2-5 skleniéek, stoupa riziko asi 1,5 krat oproti abstinentkam (Petrakova,
Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Strava - onkologicka spole¢nost doporucuje drzet si optimalni vahu a omezit ptijem
mastnych jidel, hlavné Zivoc¢isnych tukd, piSe Petrakova a Vyzula. Autofi se
domnivaji, Ze existuje urcita souvislost mezi nadvahou a rizikem karcinomu prsu
(Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Obezita - Klener udava, ze obezita, hlavné v postmenopauze, zvyseny piijem tukt
a nedostatek aktivity se povazuji za rizika karcinomu prsu (Klener, 2002, s. 497).
Cviceni - jsou nové vyzkumy ohledné cviceni, piSe Petrakova s Vyzulou. Autofi se
domnivaji, ze cviceni v mladi muze poskytnout ochranu na cely zivot pred
zhoubnym nadorem prsu. Mirnd aktivita v dospélosti, sniZzuje podle studii riziko
taktez (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Antikoncep¢ni pilulky

Prausovéa uvadi, Ze hormonalni antikoncepce byla zkoumana 54 studiemi. Vysledkem
bylo, Ze u Zen, které uzivaly antikoncepci, bylo zvyseni rizika jednozna¢né, jednalo
se vSak o antikoncepci s vysokou a stiedni davkou estrogend, ne o antikoncepci
s nizkym obsahem estrogent (Prausova, 2010, s. 27). Petrakova s Vyzulou také
zkoumaly vliv antikoncepénich pilulek na zhoubny nador prsu. Tvrdi, Ze posledni
studie uvedly, Ze je vySsi riziko u Zen, které antikoncepci uZivaji. Zeny, které
antikoncepci piestaly brat pred vice nez deseti lety, je riziko stejné, jako by ji nikdy
nebraly (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba

Horsi situace je u Zen, které uzivaji substitu¢ni 1é€bu po menopauze. Pokud ji uzivaji
vice nez 5 let, tak se riziko zvySuje o 45%, tvrdi Prausova (Prausovd, 2010, s. 27).
S timto nazorem se shoduje i Petrdkova s Vyzulou, kteti dodavaji, Ze vyssi riziko
znamenda podavani kombinované hormonalni substituéni terapie - estrogeny
a gestageny, Zzenam, které délohu maji, oproti 1éCb¢ estrogeny, které se podavaji
zenam, které délohu nemaji (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Koureni

Vliv koufeni ve vztahu ke vzniku karcinomu nebyl doloZen, shoduji se autofi
(Petrdkovd, Vyzula, 2006, s. neuvedena), (Klener, 2002, s. 497).

Znecisténé prostiredi

Podle Petrakové a Vyzuly, vyzkumy neprokazaly vliv zneliSténého prostiedi

na vznik karcinomu prsu (Petrdkovd, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

25



Antiperspiranty a podprsenky

Mezi lidmi se $ifi dohady, zda antiperspiranty a podprsenky zpusobuji karcinom
prsu, pisi autofi Petrdkova a Vyzula. Odbornici odmitaji tyto domnénky, tvrdi,
Ze neexistuji Zadna fakta, ktera by to potvrdila (Petrakova, Vyzula, 2006, s.
neuvedena).

Umélé preruSeni téhotenstvi

V posledni dobé se provadély rozsdhlé¢ vyzkumy, které by dokdzaly, ze umeélé
pieruseni téhotenstvi nezvySuje riziko karcinomu prsu, tvrdi Petrakova s Vyzulou.
TaktéZ se hledala souvislost mezi potraty a karcinomem prsu. Studie neprokazaly
Zadnou souvislost, ani v jednom vyzkumu (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).
Dietni faktory a riziko rakoviny prsu- studie u Zen v jizni Francii

V letech 2002-2004 zkoumala studie vztah mezi stravovacimi zvyky a vznikem
nadoru prsu. Autor Bessaoud, tvrdi, ze se o stravé mluvi jako o velmi dulezitém
faktoru, ktery mtze ovlivnit vznik karcinomu. Znalosti o jejim vlivu na jednotlivé
typy tumort jsou doposud jesté velmi nejasné. V uvedené studii bylo zkoumano 437
Zen s nadorem a 922 Zen kontrolnich. Obé skupiny byly ve stejné vékové skupiné
1 ze stejného mista bydlisté. Stravovaci zvyklosti se zjisStovaly pomoci dotazniku.
Vysledky se vyhodnocovaly podle dvou odlisnych statickych metod a ani jedna
z nich neshledala souvislost mezi mnozstvim zkonzumované zeleniny a ovoce
a vznikem karcinomu prsu. V jedné metodé se snizeni rizika ukazalo pii konzumaci
vafené zeleniny, ryb a luSténin. ZvySeni rizika se ukazalo pfi minimalnim pfijmu
syrové zeleniny a mlécnych vyrobka. V druhé metod¢ se také zjistilo snizené riziko
pii zvySeném piijmu ceredlii a olivového oleje, zatimco piijem masa byl zvySujicim
rizikem pro vznik karcinomu prsu (Bessaoud et al, 2008, s. neuvedena).

Souvislost mezi vitaminem D a prognézou rakoviny prsu

Pamela Goodwin ve svém ¢lanku piSe o probihajici nové studii, kterou provadi
skupina védcu z University Toronto. Zkoumaji, jestli nedostatek vitaminu D v Krvi
zhorSuje prognozu karcinomu prsu. Védci se zabyvali méfenim hladin vitaminu D
u 512 klientek s diagnostikovanou nemoci, které sledovaly v pribéhu 12 let. Tato
skupina Zen byla ve stejné vékové kategorii, stejné hmotnosti a ve stejném Stadiu
onemocnéni. 38% znich mélo nizké (deficitni) hladiny vitaminu D, 39% m¢lo
hladiny insuficientni, 24% mélo hladinu adekvatni. Klientky s deficitnimi hladinami
mély dvojndsobné riziko rozSifeni nddoru a 73% riziko Umrti oproti Zendm

s adekvétni hladinou vitaminu D (Goodwin, 2008, s. neuvedena).
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Vrozené faktory hraji dileZitou roli v progresi zhoubného nadoru prsu

Autor Lukes uvadi, ze podle studii na mysich a rGznych typech nadoru prsu se
zjistilo, Ze faktory ovliviujici dispozici k rozvoji metastaz u nadoru prsu mohou byt
dédicné. Lukes piSe, ze pro védce jsou vyznamnéjsi mutace dédi¢né, nez mutace
nadorové. Spousta védcu dfive zastavala ndzor, Ze moznosti karcinomu metastazovat
se urCena somatickymi mutacemi, které probihaji pouze v karcinogennich burikach.
AvSak nyni musi pfiznat, ze dédicné faktory hraji velice dulezitou roli
v metastatickém procesu karcinomu. Lukes dodava, ze pomoci téchto dédi¢nych
faktorti budou odbornici schopni ur€it nadory, které maji vétsi sklon k metastazovani
a tim od sebe oddélit zeny s rizikovéjsimi faktory karcinomu prsu od Zen, u kterych
je riziko vzniku metastaz mensSi. Tim padem by byla agresivnéjsi terapie
poskytovana jen Zenam, které tuto péc¢i opravdu potiebuji (Lukes et al., 2009, s. 310-
318).

Pravidelny Salek kavy sniZuje riziko rakoviny prsu

Autor Li udava, ze karcinom prsu se da rozdélit na hormondlné zavisly
a nehormonalné zavisly. Svédska studie u postmenopauzalnich Zen zkousela zjistit,
jestli je néjaka zavislost mezi konzumaci kdvy a hormondlné zavislym typem
karcinomu. Byly zkouméany a porovndvany Zeny s karcinomem prsu i bez néj, stejné
vekové kategorie a mnozstvim konzumované kavy. Dale byly prezkoumény dalsi
faktory, jako ve€k zeny, kdy zafind menopauza, vaha zeny, fyzicka aktivita
a genetické dispozice. Vysledkem studie bylo, Ze konzumace kavy je spojeno
s mirnym poklesem rizika karcinomu prsu. TaktéZ bylo zaregistrovano, Ze u Zen
S hormonalné negativnim nadorem prsu, které piji vice nez 5 salkt kavy denné, byl
vyznamny pokles rizika karcinomu prsu (Li J., Seibold et al., 2011, p. 13 : R49).
Porodni délka a hmotnost jako predispozi¢ni faktory karcinomu prsu

Maehle udava, Ze karcinom prsu je za poslednich dvacet let Gzce spjat s porodni
délkou a také porodni hmotnosti a obvodem hlavy. Dilezity je taktéZ pomér porodni
hmotnosti a délky, hlavni diraz se vSak klade na porodni délku. Co se tyce
dospélosti, tak podle studii je zvySené riziko karcinomu prsu spojené s télesnou
vyskou a BMI u postmenopauzalnich Zen. Vysledkem pak bylo, Ze Zeny, které mély
porodni delku vétsi nez 52 cm, mély dvakrat vySsi riziko amrti na karcinom prsu
oproti zenam, které mély porodni délku 48 cm a méné. Souvislosti, mezi porodni

vahou a porodni délkou, nalezeny nebyly. Studie téZ neprokazala zadné souvislosti
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mezi porodni délkou a velikosti nadoru a mezi porodni délkou a stavem miznich
uzlin (O Maehle, Vatten, Tretli, 2010, p. 10 : 115).

Obezita v adolescenci sniZuje riziko nddoru prsu pro zbytek Zivota

Pokud se obezita vyskytuje ve vy$sim véku, tak je povazovana za rizikovy faktor
karcinomu prsu, piSe Heather. Védci z tymu Heather Baer z Bostonu se snazili pfijit
na to, jak je to s karcinomem prsu a obezitou v adolescenci a pfisli s piekvapivym
objevem, Ze zvy3ena hmotnost v détstvi a adolescenci riziko karcinomu prsu naopak
sniZuje. Studie piinesly pozoruhodné vysledky, ze obezita v mladi je ochranny faktor
pied nadory prsu po cely zivot. Mechanismus vlivu obezity v adolescenci na pozdéjsi
rizika neni zatim jasny (Heather et al., 2010, p. 171 (11) : 1183-1194).

Predilekce rizikovych faktori u divek

Odbornici z Cancer Institute in New Jersey, chtéji zodpovédét otazku, zda ma vliv
chovani a zivotni styl mladych divek, na riziko vzniku karcinomu prsu, vysvétluje
Fisher. Do studie byly zafazeny divky ve v€ku 9-10 let Zijici v New Jersey, protoze
predchozi studie naznacily, Ze v tomto v€ku je rozhodujici bod, kdy se méni riziko
vzniku karcinomu prsu. Podle vysledkd z vyzkumu z roku 2007, mély Zeny, které
meély menarche pted dvanactym rokem Zivota, o 50% vyssi riziko vzniku karcinomu
prsu nez Zeny, které mély prvni menstruaci az v 16 letech. Odbornici uvadi, Ze
existuje stale vice dolozenych dikazli, ze faktory v mladSim vé&ku, predstavuji
V pozd¢jsim veéku zivota dualezitou roli ve vzniku karcinogennich onemocnéni.
Je proto nutné porozumét tomu, pro¢ v dnesni dobé dochazi k nastupu puberty stéle
drive (Fisher, 2009, p. neuvedena).

Z4apadni dieta a riziko karcinomu prsu

Pala udava, Ze zapadni strava, ktera se sklada z masa, vaji¢ek a mléénych vyrobku,
nemusi byt odpovédna za vzestupné riziko vzniku karcinomu prsu. Je to podle
vysledkll mezinarodni studie, ktera byla uvetejnéna v ¢asopise American Journal of
Clinical Nutrition v ¢ervnu, roku 2009. Mnoho studii uvefejnilo poznatek, ze by
zapadni strava, tedy konzumace masa, vajec a mlé¢nych vyrobkt, mohla mit
za nasledek zvyseny vyskyt karcinomu prsu. Je to zptisobeno zvySenou konzumaci
téchto vyrobki po druhé svétové valce. Podle Svétového fondu pro vyzkum rakoviny
za rok 2007, neni prokdzéna souvislost mezi zivo¢iSnym jidlem a vznikem
karcinomu prsu. Probihala studie trvajici 8,8 roku, kdy byly pouzity Gdaje z databaze
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. Né&jakd vyznamné;jsi

souvislost mezi vznikem karcinomu prsu a konzumaci masa nebyla prokdzana. Pouze
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vyssi riziko bylo u velké spotfeby zpracovaného masa, kde se piredpoklada,
ze zvySené riziko nezpisobilo maso, ale spiSe piisady, které byly pouzity
pfi zpracovani. Mnohem vyss§i riziko mély Zeny, které konzumovaly nevhodné
tepeln¢ zpracované Cervené maso, jako hovézi, veprové nebo jehnéci, naptiklad
smazené, grilované nebo pecené. Vyzkumy téz vznesly podezieni na mozné riziko
vzniku nadoru prsu u premenopauzalnich Zen konzumujicich maéslo. Vysledkem
studie bylo, Ze nékteré¢ potraviny mohou mirné zvySovat riziko karcinomu prsu,
hlavné tepeln¢ upravené Cervené maso, ale jinak se nepodafilo najit pfimy vliv mezi

stravou a rizikem vzniku karcinomu prsu (Pala et al., 2009, p. neuvedena).

5 Fertilita a karcinom prsu

Pacientky se zhoubnym nadorem prsu touzi po tom, aby se jim jiZ nemoc nikdy
nevratila, ale taky chtéji prozit uspokojivy zivot, tam pro mnohé Zeny patii i moznost
otéhotnét, piSe autorka Partridge. Takze kdyz se lékafi rozhoduji o lécebnych
moznostech, méli by brat v potaz i riziko neplodnosti. Partridge také dodava, Ze je
dilezité pamatovat na to, Ze nejsou plné vyzkoumané udaje, tykajici se rizika
terapie neplodnosti a na to, jestli jsou lé¢ebné strategie ucinné a bezpecné. Udaje,
Které jsou Kk dispozici, nemohou poskytnout piimy dikaz o Skodlivém ucinku
téhotenstvi po chemoterapii na vysledek matefstvi (Partridge, 2008, s. neuvedena).
Hickey uznava, Ze je zatim bohuzel malo studii, které by vyhodnotily, jaky bude
dopad na tchotenstvi, po prodélané rakovin¢ prsu. Podle vyzkumi, co zatim
probéhly, bylo zjisténo, ze chemoterapie ma negativni vliv na reprodukéni
schopnosti. Medicina v dne$ni dobé nabizi par moznosti, jak je mozné ovlivnit
pozdéjsi vétsi pravdépodobnost otéhotnéni, ale neni zatim objasnéné, zda je to
dostatecné bezpecné. Po terapii zhoubného nddoru prsu se podafi otéhotnét asi
poloving Zen v porovnani se zdravymi vrstevnicemi, které 1é¢bu neprodélaly (Hickey
et al., 2009, pp. 323-339). Vyzula a kolektiv uvadi, Ze castym dusledkem 1écby
chemoterapii je amenorrhea. U Zen, které jsou mladsi pod 35 let, dochéazi vétSinou
k obnoveni menoaktivity do dvou let po ukonceni 1é¢by chemoterapii. Amenorrhoea
podle Vyzuly, neznamend infertilitu, hlavné u pacientek, které uzivaji Tamoxifen.
A naopak, pokud ma Zena menstruaci, tak to neznamena fertilitu. V této dob¢é neni

objevena 1é&ba, ktera by u klientek 1édenych chemoterapii, zachovala fertilitu. Zena
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by neméla otéhotnét béhem terapie chemoterapii, radioterapii nebo hormonalni
1écby. Vyzula doporucuje dva roky po lé¢bé karcinomu pockat, nez se Zena
rozhodne pro té¢hotenstvi (Vyzula, 2012, s. neuvedena). Tesafova souhlasi s autorem
Vyzulou s délkou dva roky, kdy se doporucuje pockat s ot€hotnénim a dodava, zZe je
to z diivodu, Ze v této dob¢ vznika nejveétsi pocet rekurenci. A dalSim divodem je
podavani hormonalni 1é¢by, proto by méla byt pacientka edukovand o nutnosti
bariérové antikoncepce nebo zavedeni intrauterinniho téliska (Tesafova, 2010, s.
neuvedena). Robertson uvadi, Ze pro pacientky snadorovym onemocnénim jsou
dilezita fakta o zachovani fertility a proto by jim onkologové a odbornici
na asistovanou reprodukci méli pomoci. Pokud onkologové védi, ze 1écba napacha
nenapravitelné Skody na reprodukénich organech, musi informovat pacientky
o moznostech uchovéani gamet a gonadalni tkan¢ a doporucit odborniky, ktefi tyto
sluzby provéadi, nebo aspon umoznit s nimi konzultaci (Robertson, 2005, s. 104-106).
Pii 1écbé chemoterapii nebo radioterapii, v piipad¢, Ze vajecniky nemohou byt
technika, ktera je Uspésna, podstoupeni cyklu in vitro fertilizace (IVF) vytvoieni
embrya, které bude pouzito pozdé&ji. Je to mozné pouze pro osoby, které maji
prostiedky, dostatek Casu pfed zahdjenim terapie a u Zen, u kterych je bezpecné
pouzit hormonalni stimulaci ovarii. Také je podle Robertsona nutny manzel, pfitel
nebo musi byt ochotné pouZzit sperma od darce. Ty, které partnera nemaji a odmitaji
darcovské sperma, maji moznost zkusit experimentalni metodu kryokonzervace
zralych, neoplodnénych vajicek nebo zmrazeni ovaridlni tkdné¢ a pozdéjsi
reimplantaci nebo pozd¢€jsi stimulaci oocytll Vv in vitro prostiedi (Robertson, 2005, s.
104-106). Podle Sonmezera a Oktaye, jsou postupy pro zachovani fertility jesté ve
fazi experimentii. V poslednich deseti letech doSlo v tomto oboru k ur¢itému posunu
dopiedu. Mame k dispozici pouze jedinou techniku pro zachovéni fertility, jedna se
0 kryokonzervaci embryi. Neni vSak uréend pro déti a pro zeny bez partnera.
Kryokonzervace (zamrazovani) embryi je jedina existujici osvédCena technika pro
zachovani fertility, vyjadiuji se Sonmezer a Oktay. Po rozmrazeni je
Zivotaschopnych 35-90% embryi, moznost Gspé$né implantace 8-30% a moZnost
otéhotnéni pies 60%. Zeng, ktera partnera nema, je nabidnuta alternativa, coz je
kryokonzervace oocyti, kterd vSak neni tak uspé$na jako kryokonzervace embryi,

uvadi Sonmezer a Oktay. Rozdil mezi kryokonzervaci embryi je ten, Ze tato moznost

wewr
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metody pro zmrazeni vajicek, vysvétluji autofi. Je to bud’ zmrazeni kontrolovanou
rychlosti (pomalé mraZeni) nebo rychlé mraZeni, které je prozkoumano méné nez
mrazeni pomalé. Obé¢ tyto techniky vyzaduji dva tydny pfed menstruaci hormonalni
stimulaci, coz vyZaduje odklad terapie karcinomu prsu a vystaveni organismu
vysokym  davkdm  estrogenu. Posledni  mozZnost, kterou Ize pouZit
i u prepubescentnich déti a u Zen, které nemaji partnera. Jedna se o kryokonzervaci

a transplantaci ovarialni tkané (Sonmezer, Oktay, 2006, s 422-434).

ZamraZovani ovarialni tkané

Robertson uvadi, Ze prepubertalni divky nebo Zeny, u kterych nelze odlozit terapii
nadoru prsu, nemaji jiny zptisob zachovat plodnost, nez moznost zamrazeni ovarialni
tkdn€. Autor projevuje nadéji odbornikl, ze tkan bude moci byt ve vhodné dobé
po ukonceni 1éCby, rozmraZzena a znovu implantovana bud’ zpét do oblasti malé
panve, nebo do oblasti mimo panev, kde budou moci byt dozralé vajicka, oplodnény
pfirozenou cestou nebo stimulovany a odebrany pro in vitro fertilizaci.

Do soucasnosti byl popsan jen jeden piipad ovulace a ziskani embrya z ovarialni
tkdn¢ implantované do oblasti paze. Odbornici ocCekavaji dal§i uspéchy, piSe
Robertson (Robertson, 2005, s. 104-106). Je par probléma spojenych s transplantaci
tkan¢ ovaria po 1é€b¢ a jednim z nejvétsich problémi, je riziko zavleceni nadorovych
bunék, které tam zustaly, zpét do t¢la, piSe Sonmezer a Oktay (Sonmezer, Oktay,
2006, s 422-434).

Nebezpedi plynouci z asistované reprodukce pro potomky

Robertson podotyka, 7e musime pocitat stim, Ze asistovana reprodukce u Zen
po terapii karcinomu prsu, miie vyvolat etické otazky, které se tykajici dopadu
na reprodukci budoucich déti. Jedna z otazek se tyka toho, zda déti budou mit
zvySené nebezpe€i tcélesnych defekti nebo zhoubnych nddord. Je to z divodu,
piedchozi terapie karcinomu rodice, genetickych mutaci nebo zvySené riziko dopadu
zakroku, souvisejici s ulozenim tkani nebo s asistovanou reprodukci. Druhy souhrn
potizi se mize tykat vyhlidky, ze Zeny po terapii nadoru, které se v daném momentu
jevi jako zdravé nebo v dlouhodobé remisi, mohou mit recidivu nemoci a mohou
zemfit a zanechat dité, které neni dospélé bez jednoho rodi¢e. Mnoho odbornikii,
podotyka Robertson, se neustéle zabyva otazkou, zda je etické umoznit reprodukci

Zzenam, které jsou vystaveny riziku zkraceného Zivota nebo sniZzené schopnosti
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pecovat o dité. Nakonec dosli k zavéru, ze nemohou zakazat pacientim po Gspésné
terapii nadoru pomoc v otazkach reprodukce. Neni moznost ochranit déti tim, ze
bude zabranéno jejich narozeni i presto, ze dusledek Casné ztraty rodice na dité je

Spatny (Robertson, 2005, s. 104-106).

Posmrtné pouziti konzervované tkané

Pokud se stane, Ze Zeny, které si ulozily gamety nebo gonadalni tkai zemfou diive,
nez je stihly pouzit, mize partner nebo rodina zemiclé, tyto gamety nebo tkan chtit
pouZit pro reprodukci nebo darovani dalSim. Toto vede k posmrtné reprodukci
zemfelych, uvadi Robertson. Dilezitou otazkou je, jestli zemield Zena pred smrti
souhlasila s pouzitim nebo uloZeni téchto gamet nebo tkané po jeji smrti. Po pravni
strance je nutné dodrzovat toto piani zeny i po jeji smrti. Pokud podala instrukce
zniCit tento materidl nebo jej dale pouzit, tak by se to mélo respektovat. Mnoho
soudnich senatl 1 statnich legislativci uznava, Ze pokud se d¢ti narodi
1 po posmrtném poceti nebo implantaci, tak jsou potomci zemielého v ptipade, Ze
zena za svého zivota dala instrukce, ze se reproduk¢ni materidl muze pouzit
k reprodukci i po jeji smrti. Jestli je jedinec, posmrtné pocaty nebo implantovany,
dédicem zemfelé nebo muze uzivat statni podporu, zavisi na jurisdikci oblasti,
ve které k amrti doSlo (Robertson, 2005, s. 104-106).

6 Nove trendy v 1é¢bé karcinomu prsu

s ur¢enim stadia onemocnéni- standing. Déale se vymysli taktika a strategie 1é¢by, coz
je mezioborové odborné rozhodnuti. Dilezité je si vybrat spravné pracoviste
s velkymi zkuSenostmi s 1é¢bou karcinomu prsu. A posledni dilezita véc, s kterou se
Jandik shoduje s mnoha dal§imi odborniky, je ta, ze ptedpokladem je komunikujici
pacientka, ktera ma viru v to, Ze 1é¢ba bude mit dobré vysledky (Jandik, 2010, s 17).
Po stanoveni diagnézy, je rozhodnuto, jak bude pacientka IéCena, udava
Abrahdmova. Toto rozhodnuti stanovuje multidisciplindrni tym, kam patii klinicky
onkolog, chirurg, rentgenolog, radiacni onkolog, patolog a dle potieby dalsi
odbornici. Lécbu vétsinou vede Klinicky onkolog (Abrahamova, 2009, s. 94).

Prausova dodava, ze od zacatku 1éCby, by se mélo pamatovat i na rehabilitaci
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a psychosocialni problematiku (Prausové, 2010, s. 26-32). Petrakova s Vyzulou d¢li
ve svém ¢lanku 1é¢bu zhoubného nadoru prsu na systémovou a lokalni (mistni), to
je podle zptsobu ucinku lécby. A druhé déleni podle vztahu k onemocnéni

na neoadjuvantni, adjuvantni a paliativni (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

Neoadjuvantni lécba
Dle Petrakové a Vyzuly, se 1écba provadi s cilem zmen3eni karcinomu prsu
a umoznéni nasledné operace. U pacientek, u kterych byly prokdzany metastazy,

se neprovadi.

Adjuvantni (zajistovaci) 1é¢ba
Provadi se po odstranéni karcinomu opera¢nim vykonem. Cilem je, ze se snizi riziko

vzniku metastaz tim, ze se znici cirkulujici karcinogenni bunky v téle.

Paliativni 1écba
Paliativni 1écba se provadi u pacientek, u kterych byla prokdzdna ptfitomnost
metastdz, ¢cimz se jedna o nevylécitelné onemocnéni. Cilem je prodlouzit zené Zivot

a zmirnit projevy nemoci (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

6.1.1 Lokalnilé¢ba

Podle Petrakové a Vyzuly, jde o vykony omezené pouze na prs a okoli. Patfi tam

chirurgicka lécba a 1é¢ba zatfenim (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).

6.1.2 Chirurgicka lé¢ba

Prausova piSe, ze chirurgické vykony na prsou se provadéji jiz od 19. stoleti, kdy
vykony byly velice radikdlni, kdy se zasahovalo do svaloviny hrudni stény
a provadéla se extrakce axily (Prausova, 2010, s. 26-32). Tuto operaci navrhl v roce
1882 Halstedt, ktery si myslel, Ze zplisob §ifeni se déje jedin€é lymfatickou cestou
a proto se snazil n&dor co nejvice odstranit a i vSech regionélnich uzlin, piSe Klener.
Tento vykon mél pro nemocnou zenu tézké funkéni nasledky a v mnoha ptipadech
nemoc stejné progredovala (Klener, 2002, s. 504). Prausova uvadi, Ze v dnesni dobé
se provadi modifikované radikalni mastektomie, podle Pateyho. Dopliuje se
axilarni lymfadenektomii, kdy se odstrani a histopatologicky vysetii asponi 10 uzlin.

Déle se provadi prostd mastektomie, ktera se vyuziva u sana¢nich vykonu, kdy je
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nalez na prsu pokroCily (Prausova, 2010, s. 26-32). Sana¢ni vykon se podle
Dundové provadi u pacientek, které jsou sulceracemi spotiebovanym prsem
ohrozeny krvacenim, sepsi a jsou spoleensky izolovany pro hnilobny zépach
(Dundova et al., 2005, s. 122). Prausova pokracuje v tom, Ze v soucasné dobé se
pouziva novy typ operace, prs zachovavajici (Setfici) vykon. Sem patii
kvadrantektomie, coz je odstranéni jednoho kvadrantu prsu s nddorem. Dale
lumpektomie (tumorektomie), to je odstranéni nadoru s okrajem (lemem) zdrave
tkan¢, vétsinou 1 cm (Prausovd, 2010, s. 26-32).

Vykony na lymfatickém systému axily

Jandik uvadi, Ze tyto vykony jsou ve vétSiné piipadi soucasti zakladniho
chirurgického vykonu u nédoru prsu. Tyto vykony jsou dulezité, protoze stav
axilarnich uzlin je klicovym prognostickym faktorem. Nejprve se provadi biopsie
sentinelové uzliny a nasledné podle vysledku se uskute¢ni axilarni disekce.
Sentinelova biopsie vychazi z doloZenych tdaji o tom, Ze lymfa z nadoru proudi do
axily ptfes kaskadu miznich uzlin. Sentinelova uzlina je podle Jandika prvni v pofadi
(Jandik, 2010, s. 18).

6.1.3 Radioterapie

Radioterapie je 1éCba zafenim, piSe Abrahamova. Je nejstarSi neoperacni
terapeutickou metodou, ktera se pouziva k1é¢bé karcinomu prsu (Abrahdmova,
2009, s. 95). Zdrojem zafeni je kvalitni ozafovaé, ktery se uziva pro teleterapii, fika
se mu linedrni urychlovaé. Prausova vysvétluje, Ze ma presny pldnovaci rezim a ten
dovoluje tifidimenzionalni zobrazeni ozafovaného objemu (Prausova, 2010, s. 26-32).
Kubecova uvadi, ze radioterapie muze byt pouzita s radikalnim nebo paliativnim
zamérem (Kubecova, 2009, s. 28). Radioterapii mizeme délit na zevni radioterapii
a intersticialni terapii, které se fika brachyterapie, kdy se zatice implantuji ptimo
do néddoru na dobu, kdy se zafeni provadi, piSe Chovanec a kol. (Chovanec,
Dostalova, Navratilova, 2008, s. 86). Radioterapie se provadi u dvou indikaci, piSe
Abrahamova. Prvni je v pfipad¢, kdy ma Zena maly nador, je tedy v prvnim stadiu
onemocnéni. V tomto piipade¢ je provedena prs Setfici operace a nasledné ozarovani.
A v druhém piipad¢ je ozafeni pokro¢ilych nadort nad 4-5 cm, kdy se musi odstranit
cely prs. Ozafovani je nutné, pokud jsou postizeny i axilarni uzliny (Abrahamova,
2009, s. 95).
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Adjuvantni radioterapie

Klener popisuje, ze se provadi pouze u malych ohrani¢enych nadord, pomoci
vysokoenergetickych zdrojti zafeni, coz jsou linearni urychlovace a izotopoveé
ozafovace. Dfive se podle Klenera adjuvantni radioterapie pouzivala standardné, ale
bylo zjiSténo, zZe omezila pouze vyskyt lokoregiondlnich recidiv, ale nepomohla
Kk prodlouzeni pieziti. V dnesni dob¢ se pouziva pouze jako doplnék konzervativnich
operaci a také u terapie karcinoml nad 5 cm nebo u nemocnych ve tfetim stadiu
onemocnéni karcinomu prsu. Radioterapie se zahajuje po 1écbé adjuvantni
chemoterapii a tam, kde nelze vyuzit systémovou 1écbu, se zahajuje 1écba
radioterapii ithned po zhojeni operaéni rany. Prs se zacind ozafovat davkou 50 Gy
ze dvou protilehlych poli, kdy se zacina vétSi ozatovaci oblasti, kterd se posupné
centruje k oblasti nadoru. Klener vysvétluje, Ze se jedna o dosyceni (boost) davkou
60-65 Gy. Pro dosazeni vylepSeni ,,boost,, efektu, mizeme pouzit brachyterapie
(Klener, 2002, s. 505).

Peroperacni radioterapie

Kubecova popisuje, Ze se jedna o novinku, u které je potieba specialni vybaveni

a zajisténi sterilniho prostfedi béhem ozafovani. Ma velkou vyhodu v tom, Ze se
zacili ozafovani pfimo do oblasti nadorového luzka. Tato technika se provadi velmi

vzacné (Kubecova, 2009, s. 30).

Paliativni radioterapie

Klener uvadi, ze se pouziva u pokrocilych karcinomt, ve formé neoadjuvantniho
ozafovani, kdy onemocnéni neni mozno fesit systémovou lécbou. Cilem je zmenSit
nador a poté moznost operovat. Paliativni radioterapie je také dulezitou metodou
k terapii lokalnich recidiv a k 1é¢bé metastaz do CNS a do skeletu (Klener, 2002, s.
505).

6.2 Systémova lé¢ba
Mezi systémovou 1é¢bu patii dle Petrakové a Vyzuly chemoterapie, hormonalni

léCba a imunoterapie. Tato léCba se nazyva systémovou, protoze se ucinna
terapeuticka latka prenasi krvi po celém organismu (systému). (Petrdkova, Vyzula,

2006, s. neuvedena). Podle Petrdkové se pouZivanim novych lééebnych moznosti,
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jako je chemoterapie, hormondlni terapie a biologicka 1écba, vyrazné prodlouzilo
pfezivani nemocnych Zen. Pfi spravném vybéru 1ékii mohou nemocné Zeny

I S metastatickym onemocnénim zit dobrou kvalitou Zivota (Petrakova, 2009, s. 320).

6.2.1 Chemoterapie

Adjuvantni chemoterapie

Chovanec a kol. ve svém ¢lanku piSe, ze se adjuvantni chemoterapie podava do 3
tydnti po chirurgickém vykonu. Cilem je likvidace zbytkovych nadorovych bunck-
mikrometastaz, které jsou klinicky nezjistitelné. Chovanec a kol. chce touto metodou
doséhnout prodlouzeni doby bez nadoru a prodlouzeni doby Zivota (Chovanec,
Dostalova, Navratilova, 2008, s. 87).

Neoadjuvantni chemoterapie

Neoadjuvantni chemoterapie se podle Petrakové podava pied operaci, vétSinou
u pokrocilych nadort. Aplikuje se u nemocnych Zen, u kterych zachovna operace
prsu neni mozna nebo by byl vysledek nebyl optimalni z kosmetického hlediska
(Petrakova, 2009, s. 320). Prausova dodava, Ze se také provadi u Zen, u kterych je
ticba zmensSit lokalné tumor, umoznit prs Setfici opera¢ni vykon nebo zlepsit
operabilitu (Prausova, 2010, s. 26-32).

Paliativni chemoterapie

Prausové se shoduje s ostatnimi autory o tom, Ze paliativni chemoterapie se pouZiva
u IV. stadia onemocnéni s generalizaci nemoci do dalSich organu. Cil je zachovani

dobré kvality Zivota (Prausova, 2010, s. 26-32).

6.2.2 Hormonalni 1é¢ba

Petrakova a Vyzula, se ve svém ¢lanku vyjadiuji o tom, Ze estrogen urychluje rust
nadorovych bunék u nemocnych zen, u kterych karcinogenni buiiky obsahuji
hormonalni receptory. Tohoto poznatku se vyuZiva v hormonalni 1é¢bé karcinomu
prsu. U Zen, které nemaji v nadoru steroidni receptory, je 1é¢ba neucinna. Je rozdil,
zda se jedna o Zenu premenopauzalni nebo postmenopauzalni. U premenopauzalni

Zeny jsou Zenské hormony produkovany vaje¢niky, zatimco u postmenopauzalni
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zeny vznikaji vtukové tkani v dusledku promény testosteronu na estrogeny
prostfednictvim enzymu aromatazy (Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).
Metody abla¢ni - podle Chovance se hormonalniho G¢inku dosdhne chirurgickym
odstranénim ¢i ozafenim endokrinni zlazy. V této dobé se provadi bilateralni
ooforektomie chirurgicky nebo radia¢ni kastraci v davce 12-16 Gy.

Metody aditivni - podavaji se steroidni hormony ve vys$ich davkach, vysvétluje
Chovanec, ¢imz se paradoxné dosdhne zablokovéani vazby hormont na nuklearni
steroidni receptory.

Metody inhibi¢ni - do této skupiny patii inhibitory aromatazy. Chovanec a kol.
uvadi, Zze se pouzivaji pii neuspéchu terapie antiestrogeny nebo pii jejich
kontraindikaci.

Metody kompetitivni - v této skupin¢ jde o kompetici (konkurenci) o receptor
S ptirozenym hormonem. Pouzivaji se antiestrogeny- Tamoxifen. Chovanec a kol.
uvadi, Ze v dnesni dob¢ je to nejvice pouzivany lék v hormonalni 1é¢bé karcinomu
prsu. PouZiva se dlouhodobé, doporucuje se 5 let (Chovanec, Dostalova, Navratilova,
2008, s. 88).

6.2.3 Biologicka lé¢ba (imunoterapie, tercova terapie, cilena 1é¢ba)

Terapie spoc¢iva v aplikaci 1ékt, které jsou cileny vyloZené proti karcinogennim
buiikam. Utelem této terapie je zastavit riist karcinogennich bunék imunologickou
cestou, uc¢inkovat jen v oblasti postizeni a uSetfit zdravé tkané. Tesafova a Finek
zdiraziuji, ze vhodna jen asi pro 20 % nemocnych Zen, jejichZ karcinogenni bunky
obsahuji na svém povrchu uréitou bilkovinu (Tesafova, Finek, 2009, s. 7). Blchler
uvadi, Ze vdne$ni dobé je u nas zaznamenan Trastuzumab (Herceptin)
pro adjuvantni a paliativni 1écbu a Bevacizumab pro paliativni terapii nadoru prsu.
Kdyz se tyto 1é¢iva piipoji k chemoterapii a jsou podavany v dlouhodobé udrzovaci
terapii, tak to vyznatné zvySuje procento klinickych odpovédi, prodluzuje cas

do progrese a prodluzuje dobu Zivota nemocné (Buchler, 2008, s. 204).
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na vysledky a informace z vyzkumnych
recenzovanych Ceskych i zahraniénich ¢lankd. Zabyva se tématem ,,Nadory prsu®.

Byly zde stanoveny 4 hlavni cile, podle kterych byly hledany odpovédi ve ¢lancich.

Zhoubny nador prsu je nejéast&jsi zhoubné onemocnéni zen v CR. (Strnad et al.,
2005, s. 1; Petrakova, Vyzula, 2006, s. 1; Klener, 2002, s. 495; Muzik et al., 2009, s.
7, Muzik et al., 2009, 3(1): 7; Chovanec, Dostalova, Navratilova, 2008, s. 84).
Incidence obyvatel ma stoupajici tendenci. Pocet imrti z dlivodu zhoubného nadoru
prsu mirn¢ klesd. Z divodu zavedeni pravidelného vySetfovani Zen a lepSich
1éCebnych metod umira méné zen na karcinom prsu. (Petrakova, Vyzula, 2006, s. 1;
Klener, 2002, s. 495; Tesafova, 2011, s. 5(1) : 8; Abrahdmova, 2009, s. 92).
Screening muze staticky sniZit mortalitu u karcinomu prsu (Strnad et al., 2005, s. 4;
Klener, 2002, s. 512; Miskovska, 2006, 5: 219; Prausova, 2010, s. 32; Abrahamovéa
2009, s. 92). Nejjednodussi metoda, jak odhalit nddor prsu je samovySetiovani prsu
(Chovanec, Dostalova, Navratilova, 2008, s. 85; Petrdkova, Vyzula, 2006, s.
neuvedena; Strnad et al., 2005, s. 3; Miskovska, 2006, 5: 219). Nejucéeln&jsi metodou
v ¢asné diagnostice karcinomu prsu je mamografie. (Chovanec, Dostalova,
Navratilova, 2008, s. 85; Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena; Prausova, 2010, s.
28; Klener, 2002, s. 500; Abrahamova, 2009, s. 92-93; Strnad et al., 2005, s. 4;
Miskovska, 2006, 5: 219). Dalsi dulezitou metodou je ultrazvukova diagnostika
(Chovanec, Dostalova, Navrétilova, 2008, s. 85; Petrdkovd, Vyzula, 2006, s.
neuvedena; Prausovd, 2010, s. 28; Klener, 2002, s. 500; Strnad et al., 2005, s. 4).

Pfi podezieni na maligni nador je nutné provést histopatologické vysetteni vzorku
tkané (Chovanec, Dostalova, Navréatilova, 2008, s. 85; Petrdkova, Vyzula, 2006, s.
neuvedena; Prausovd, 2010, s. 28; Klener, 2002, s. 500; Abrahdmové, 2009, s. 93;
Ryska, 2010, s. neuvedena). Také je dulezité provést dopliitkové vysetfeni na prikaz
moznych vzdalenych metastdz (Chovanec, Dostalova, Navratilova, 2008, s. 85;
Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena; Prausova, 2010, s. 28; Klener, 2002, s. 500;
Abrahamova, 2009, s. 94). Jakykoliv klinicky nélez jiz znamen& pozdni diagnézu
(Miskovska, 2006, 5:220; Prausova, 2010, s. 28; Chovanec, Dostalova, Navratilova,
2008, s. 85; Strnad, 2005, s. 2; Abrahdmova, 2009, s. 93; Klener, 2002, s. 499;
Petrakova, Vyzula, 2006, s. neuvedena).
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Cil 1: Predlozit poznatky o nadorech prsu v riiznych obdobich Zivota Zeny (u
mladych Zen, u starsich Zen, tehotnych a kojicich Zen)

Karcinomy prsu vyskytuji i u Zen mladych, ne jen u Zen ve stfednim a star§im véku

a jsou diagnostikovany pozdéji. Spatna piehlednost miize byt diivodem pro pozdé
odhaleny nador (Muzik et al., 2009, s. 9-10; Skovajsova, rok neuveden, s.
neuvedena; Tesafova, 2012a, s. neuvedena; Tesafova, Finek, 2009, s. 2; Tesafova,
2012b, s. 43-44). S piibyvajicim vékem se zvySuje pocet karcinomil prsu, nicméné
v poslednich letech stagnuje (Krystyna, 2011, s. neuvedena; MuZik et al., 2009, s. 10;
Gatek, 2012, s. neuvedena; Blichler, Hornova, 2013, s. 222). Halaska zjistil, Ze Zeny
oddaluji téhotenstvi na pozd&jsi vék a tim piibyva zen karcinomy prsu v téhotenstvi
(Halaska et al., 2004, s. 413-418). Diagnostika je vzhledem k t€hotenskym zménam
docela obtizna (Strnad et al., 2005, s. 3). Terapie je piisné€ individudlni (Strnad et al.,
2005, s. 3; Halaska et al., 2004, s. 413-418). V dobé kojeni dochazi po porodu ke
zvyseni rizika vzniku karcinomu prsu (HalaSka et al., 2004, s. 414; Tesaiova, 2010,

S. neuvedena).

Cil 2: zjistit rizikove faktory vzniku karcinomu prsu

Autofti zjistili, ze byt Zenou je nejvetsSim rizikem, kolem 65 roku véku je nejvyssi
incidence, zeny s mutaci geni BRCA-1 a BRCA-2 maji 56-85% riziko vzniku
onemocnéni, vyznamna je i role estrogenti, pokud uz zena ma nador v jednom prsu,
tak je vysoke riziko pro vznik i v druhém prsu, bélosky jsou ohrozeny tumorem vice,
rizikové jsou téZ ucinky ionizujiciho zafeni, po biopsii z prsu, cystické adenomy,
duktalni papilomy zvysuji riziko z divodu neptehledného terénu, dulezité jsou dietni
faktory, také riziko zvySuje alkohol a nadvaha (Petrakova, Vyzula, 2006, s.
neuvedena; Prausovd, 2010, s. 27; Chovanec, Dostalova, Navratilova, 2008, s. 84;
Klener, 2002, s. 497).

Cil 3: Zjistit ovlivnéni fertility u Zen s karcinomem prsu

V dnesni dobé je zatim malo studii, které by vyhodnotily, jaky bude dopad na
téhotenstvi a nejsou plné¢ vyzkoumané tdaje, tykajici se rizika terapie neplodnosti
a jestli jsou lécebné strategie Ucinné a bezpecné (Partridge, 2008, s. neuvedena;
Hickey et al., 2009, pp. 323-33). M¢&lo by se dva roky pockat s ot€hotnénim

z divodu, Ze vtéto dobé vznikd nejvétsi pocet rekurenci (Vyzula, 2012, s.
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neuvedena; Tesafova, 2010, s. neuvedena). Pii 1écbé chemoterapii nebo radioterapii,
je zachovani fertility sloZit&jsi, existuje jedina technika, podstoupeni cyklu in vitro
fertilizace (Robertson, 2005, s. 104-106; Sonmezer, Oktay, 2006, s 422-434).

Cil 4: zjistit nove trendy v léché karcinomu prsu

Rozhodnuti o 1écbé stanovuje multidisciplindrni tym (Abrahdmova, 2009, s. 94;
Jandik, 2010, s 17; Prausova, 2010, s. 26-32). Neoadjuvantni 1écba se provadi s cilem
zmensSeni karcinomu prsu a umoznéni nasledné operace. Adjuvantni 1écba se provadi
po odstranéni karcinomu operaci. Paliativni 1é¢ba se provadi u pacientek, u kterych
byla prokazana ptitomnost metastaz s cilem prodlouzit Zené Zivot a zmirnit projevy
nemoci (Petrakov4, Vyzula, 2006, s. neuvedena). V dnesni dobé se provadi
modifikovana radikalni mastektomie, kterd se dopliiuje se axilarni lymfadenektomii,
prostd mastektomie, vyuzivand u sana¢nich vykonii a prs Setiici vykon. Soucasti
zakladni chirurgické operace u nadoru prsu jsou vykony na lymfatickém systému
axily (Prausova, 2010, s. 26-32; Dundova et al., 2005, s. 122; Prausova, 2010, s. 26-
32; Jandik, 2010, s. 18). Radioterapie je 1é¢ba zafenim, jejimz zdrojem je kvalitni
ozafova¢ (Abrahamova, 2009, s. 95; Prausova, 2010, s. 26-32). Radioterapii mizeme
délit na zevni radioterapii a intersticidlni terapii (Chovanec, Dostalova, Navratilova,
2008, s. 86). Adjuvantni chemoterapie se podava po chirurgickém vykonu, s cilem
likvidaci mikrometastdz (Chovanec, Dostalova, Navratilovd, 2008, s. 87).
Neoadjuvantni chemoterapie se aplikuje u Zen, u kterych zachovna operace prsu neni
mozna (Petrdkova, 2009, s. 320; Prausova, 2010, s. 26-32). Prausova se shoduje
s ostatnimi autory o tom, Ze paliativni chemoterapie se pouzivad u IV. stadia
onemocnéni s generalizaci nemoci do dalSich organt (Prausova, 2010, s. 26-32).
Petrakovad a Vyzula, se vyjadiuji o tom, Ze estrogen urychluje rist nadorovych
bunék. Tohoto poznatku se vyuZiva v hormonalni 1é¢bé karcinomu prsu (Petrdkova,
Vyzula, 2006, s. neuvedena). Biologicka 1é¢ba spociva v aplikaci 1ékd, které jsou
cileny vyloZen¢ proti karcinogennim bunkam (Tesafova, Finek, 2009, s. 7; Biichler,
2008, s. 204).

VSechny stanovené cile bakalarské prace byly splnény.
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SEZNAM ZKRATEK

RTG - rentgenové zafeni

PET - pozitronova emisni tomografie

USG - ultrasonografie

CEA - karcinoembryonalni antigen

CA15-3 - carbohydrate antigen 15-3 (glykoprotein, marker diferencia¢niho typu)
BRCA-1, BRCA-2 - breast cancer antigen 1, 2

HER-2/neu - protoonkogen(Human epidermal growth factor receptor-2)
TNM - T (tumor), N (nodus), M (metastaza)

Gy - Gray (jednotka zéfeni)

BMI - Body Mass Index

IVF - in vitro fertilizace

CNS - centralni nervova soustava

FNOL- Fakultni nemocnice Olomouc
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Morfologicky typ nadoru | Poéet nadori ro¢né %
Duktalni karcinomy 3996 73,0 %
Lobularni karcinomy 777 14,2 %
Jiny typ 365 6,7 %
Typ neuveden 334 6,1 %
Celkem 5472 100 %

Piiloha €. 2 Pocet v§ech typii nadoru prsu ro¢né.

Zdroj: Nérodni onkologicky registr, UZIS CR

CH8 = ZH prsu - Incidence, Zeny

regionalni pfehled dle pfepottu na svétovd standard (ASR-UWD za ohdobi 1977-2010

Analuyzovana data: N=1459

B G- o
B 5 - 57
[] 52 - 54
[Jas-m

Zdroj dat: 0215 CR
http i A svod.cz

Priloha ¢. 3 Prehled incidence karcinomu prsu v obdobi 1977-2010.

Dostupné z: http://www.svod.cz/
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FAKLLTHI NEMZCMICE Fm-LWB—!mr-OHK—Dﬂ.‘i

OLCOLC ONKOLOGICKA KLINIKA
L P Paviova &, 775 20 Olomous
Tel. 558 441 111, E-mal: m{Iinolcz Verze &: 4
I80r DODSASaT

Informovany souhlas pacienta s chemoterapii

Pacientfka — Rodné Cisko (Eislo
jméno a prijmeni: pojisténce):
Datum narozenic Kod zdravotni
(nenii rodné gislo) pojisfovny:
Adresa trvalého pobytu pacientalioy:
(pfipadné jina adresa)
Mazev vykonu

Chemoterapie
Ugel vikonu

Zniteni nadorovych bundk.

Povaha vykonu
Aplikace protinadorovych latek.

Predpokladany prospéch vykonu
Zniteni nadorovych bunék a s tim souvisejici zmendeni nadoru, zastaveni nistu nadoru

Alternativa vykonu
Meni.

Muoina rizika zvoleného vykonu
Spektrum neZadoucich GEinkd, zejména poruchy krvetvorby a sliznic traviciho traktu.

Masledky vikonu
Vypadavani viash, dnava, dalii vzacnéji neZadouci Gfinky.

Souhlas:

Vzor vyplnéni (zatrZeni): Zakrouzkujte spravnou odpovad | NE |

Byl{a) jeem srozumiteiné informovan{a) o altemativach wykonu provadénych we FH

. . = AMD | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byl{a) jsem informovan{a) o moZném omezeni v obvyklém zplsobu Siveta a v pracovni
schopnosti po provedeni prisluzného zdravotniho wykonu, v pfipadé moZné nebo | AND | NE
ofekdvané zmény zdravotniho stavu t82 o zméndch zdravoini zplsobilosti.

Byl{a) jsem informovan(a) o |étebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou
vhodna, o provedeni kontrolnich zdravotnich vykond.

Vaem témto vysvEtlenim a informacim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny
a vysvetleny, jsem porozumeél(a), mél(a) jsem moZnost klast dopliujici otazky, které mi | AND | NE
byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

riomovany souhlas pecentn s chemoberapll (Fr-LO0ESH00 -ORE-D03) Strana. 12
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Po vyie uvedeném seznameni prohlasuji:

- Ze souhlasim = navrhovanou pééi a s provedenim wykonu a v plipadé wyskytu
neoiekavanych komplikaci, wyZadujicich neocdkladné provedeni dalSich zakroki | amo | ME
nutriych k zachrané Zivota nebo zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

prenosné choroby.

- Ze jsem lékafim nezamiel(a) Zadné mné znamé ddaje o mém zdravotnim stavu, je2
by mohly nepriznivé ovlivnit moji etbu &i ohrozit mé okoli, zejména rozsirenim | ANO | NE

- Ze v pripadé nutnosti davam souhlas k odbéru biclogického materialu (krev, moc...) na R
potfebna vysetfeni k vylouteni zejména prenosné choroby.

Dratum: Hodina

Podpis pacientatky

Jmeno, prijmeni lekare/ky, kiery(a) podal{a) informaci

Podpis l&kafefky, kterj(3) podal(a) informaci

racoval: MUDr. Viastislay Sramek — zistupee plednosty pro LP
Prednostac prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.

Pokud se pacient’ka nemiize podepsat,

uvedte dilvody, pro které se pacient’ka nemohl{a) podepsat:

Jak pacient/ka projevil{a) svou wili:

micrmowvany souhias pacients 5 chemoberapll (Fe-LO0S-001-ONK-003 )

Jmeno a prijmeni zdravoinickeho Podpis zdravotnickeho ) i
pracovnikalsvedka pracovnika/svédka Datum: Hodina
Stranac 22

Piiloha €. 4 Informovany souhlas s chemoterapii. Zdroj FNOL
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" Dokument ¢. -
\ FAKJLTH MEMOCNICE Fm-L (09-001-ONK-002

oMo ONKOLOGICKA KLINIKA
L P. Paviova €. 775 20 Olomauc

Tel 558 441 111, E-malt Iufnol .z Verzec.: 4
&0 DODSAEIT

Informovany souhlas pacienta s hormonalni lécbou

Pacientfka — Rodné gisko (Eislo
jméno a prijmeni: pojisténce):
Datum narozenic Kod zdravotni
(nenii rodné gislo) pojisfowny:
Adresa trvalého pobytu pacientaka:

(pfipadné jina adresa)

Mazev vykonu
Hormondalni 1&Eba

UZel vikonu
Zniteni nadorovych bungk.

Povaha vykonu
Aplikace protinadorovych latek.

Predpokladany prospéch vikonu
Zniteni nadorovych bunék a s tim souvisejici zmendeni nadoru, zastaveni nistu nadoru.

Alternativa vykonu
Meni.

Moz rizik lenehg vit
Zmeény vahy, tromboza Zil, zbytnéni délozni sliznice.

Masledky vitkonu
Mozna oberita, osteoporoza, dalsi vzacnéjgi nefadouci Gtinky.

Souhlas:

Vzor vypinéni (zatrfeni): ~ ZakrouZkujte sprivnou odpovéd | NE |

Byl{a) jeem srozumitelngé informovan(a) o altemativach wykonu provadénych we FM

Olomouc, ze kterych mam mozZnost volit. AND | NE

Byl(a) jsem informovan(a) o moZném omezeni v obvyklém zplsobu fivota a v pracovni
schopnosti po provedeni prisluiného zdravotniho wykonu, v plfipadé moiné nebo | AND | NE
ofekdvané zmény zdravotniho stavu t£F o zménach zdravotni zplisobilosti.

Byl{a) jeem informovan(a) o |etebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou
vhodna, o provedeni kontrolnich zdravoinich vikoni.

Viem témto vysvetlenim a informacim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny
a vysvetleny, jsem porozumel(a), mél(a) jsem moZnost klast dopliujici otazky, které mi | AND | NE
byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

Informovany souhlas peckents s Bomondind lefbou (Fr-L00E-I01-0ORNE-DDZ) Strana. 12
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Po vyse uvedeném seznameni prohlasuji:

- Ze spuhlasim s navrhovanou pééi a s provedenim wykonu a v pripadé 'H"_;"Shy‘h:.l
neotekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

prenosné choroby.

- Ze jeem lékafim nezamitel{a) Z3dné mné znamé Odaje o mém zdravoinim stavu, jez
by mohly nepfiznivé oviivnit moji lEtbu &¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSiFenim

- Ze v pripadé nutnosti davam souhlas k odbéru biclogického materialu (krev, mot...) na
potfebna vyietieni k vylouteni zejména pfenosné choroby.

Datum:

Hodina

Podpis pacientaky

Jméno, prijmeni lekafelky, ktery(a) podal{a) informaci

Podpis lekafe(fky). ktery(a) podal(a) informaci

racoval: MUDr. Viastislav Sramek — z3stupee pfednosty pro LP
Prednostac prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.

Pokud s pacient’ka nemiize podepsat,

uvedte divody, pro které se pacient’ka nemohl{a) podepsat:

Jak pacient/ka projevil{a) svou wviili:

Jméno a prijmeni zdravotnickeho
pracovnika'svédka

Podpis zdravotnickeho
pracovnikalsvadka

Diaturn:

Hodina

Informaovany souhias pacienta s hommondin etbow (Fe-L00S-001-0ME-002)

Piiloha ¢. 5 Informovany souhlas s hormonalni 1é¢bou. Zdroj FNOL
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FARLILTHI MEPME NI E ; Fm-LO05-001-0MK-001
£ aLomMaC ONKOLOGICKA KLINIKA
L P. Paviova &, 775 20 Dlomouc
Tel. 563 441 111, E-mal: fnghinol oz Verze &: &
IS0 000S3832

Informovany souhlas pacienta s cilenou lécbou

Pacient/ka — Rodné Eislo (tislo
jméno a prijmeni: pojisténce):
Datum narozent Kod zdravotni
(neni-li rodné islo) pojisfovny:

Adresa trvalého pobytu pacientafky:
(pripadné jina adresa)

Nazev vykonu
Cilena l&cba

"I- I aI
Zniteni nadorovych bunék

Povaha vvkonu
Aplikace cilenych latek, zamérenych na nadorove bunky

Predpokladany prospéch vykonu
Zniteni nadorovych bunék a s tim souvisejici zmenseni nadoru, zastaveni nistu nddoru

Al v

Meni.

MozZna rizika zvoleného vykonu
Poruchy krvaceni, koZni zmény, alergicka reakce, dalsi vzacnéjsi vediejgi utinky

MNasledky vykonu
Wzacnéjsi neZzadouci GEinky.

soublas:

Vrzor wypinéni (zafréeni): Zakrouzkujte spravnou odpoved | NE |

Byl{a) jsem srozumitelné informovan{a) o altemativach vykonu provadénych ve FN

Olomouc, ze kierych mam mozZnaost volit. AND | NE

Byl{a) jsem informovan(a) o moZném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracowvni
schopnosti po provedeni prislugného zdravotniho wvykonu, v pfipadé moZné nebo | AND | NE
ofekdvané zmény zdravotniho stavu té2 o zméndch zdravotni zplsobilosti.

Byl{a) jsem informovan(a) o lééebném reZimu a preventivnich opaifenich, kiera jsou
vhodna, o provedeni kontrolnich zdravotnich vykoni.

WVEem témibo vysvEtlenim a informacim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny
a vysvétieny, jsem porozumél(a), mél{a) jsem moZnost kldst dopiiujici otazky, které mi | AND | NE
byly zdravotnickym pracovnikem zodpovezeny.

Informaovany souhias pecienta 5 biologhcko Ethou (Sr-LD0SHD0 -ONI-D0 ) Sirana 12
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Po vyie uvedeném seznameni prohlasuji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedemim wykonu a v pripadé wvyskytu

anonymné zpracovany k veédeckym déelim.

neotekavanych komplikaci, wyZadujicich necdkladné provedeni daliich zakrokl | ANO | NE
nutmych k zachrané Zivota nebo zdravi, souhlasim = jejich provedenim.

- Ze jsem lekafum nezamifel{a) Zadné mné znamé Odaje o mém zdravotnim stavu, jes
by mohly nepriznivé ovlivnit moji letbu Ci ohrozit mé okoli, zejména rozSMenim | ANO | NE
prencsné choroby.

- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biclogického materidlu (krev, mo€...)na | 4 | ue
potrebna wyéetfeni k vylouéeni zejména pfenosné choroby.

- souhlasim, Ze data o mém onemocnéni, 16Ebé a ziskané wysledky mohou byt | 0 | e

Dratum: Hodina Podpis pacientaky

Jméno, pfijmeni Ekafe/ky, ktery(a) podal(a) informaci Podpis |&kafe/ky, ktery{a) pedala) informaci

racowal: MUDr. Viastislav Sramek — zastupce plednesty pro LP
Prednosta: prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.

Pokud se pacient/ka nemiize podepsat,

uvedte divody, pro kieré se pacient’ka nemohl{a) podepsat:

Jak pacient/ka projevil{a) svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnickeho Podpis adravotnickeho : .
pracowvnika/svedka pracovnika/svedka Datum: Hodina
Informavany scuhlas pacients s Biologickou KEhou (Fre-L00S-001-ONK-001) Strana 272

Priloha ¢&. 6 Informovany souhlas s cilenou 1é¢bou. Zdroj FNOL
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‘G ' Dokurnent &. -
FAKJLTRI NEMOCHICE Fm-L (08-001-ONK-006

8 L] ONKOLOGICKA KLINIKA
L P. Paviova & 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mal: mdginol oz Verze &: 4
IE0: DonaaRas

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
s pzarenim nadoru; ozéfenim po operaci nadoru

Pacientka — Rodne cislo
imeéng a prijment: (Cisho pojisténce):
Datum narozeni: Kad zdravetni
{neni-i rodne cislo) pojistovny:

Adresa trvaleho pobytu pacientaka:
{pripadne jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

fopa ika): Rodne cislo:

N3 "
Ozareni nadoru
Ozareni po operaci nadoru

"I'I I - I
Zniceni nadorovych bunék ionizujicim zarenim.
Zniceni moznych neviditelnych loZisek nadom.

Povaba vvkonu
Lécebny vikon vyuZivajici ionizujici zafeni.

Fnideni nadarovich bunék a s tim souvissjici zmenSeni nadomn, zastaveni ristu nadoru.
Zmenseni rizika rozsiteni nadoru do dalSich prilehlych oblast.
Snizeni rizika navratu nadorove nemoc.

__________________________ [CJANO [JNE

V' pribehu orafovani dochazi ke zménam i na thanich a organech nachazsjicich se v blizkosti nddonu.
Charakter a intenzita zmén je zavisla na ozarovane lokalité a vysi davky. VEtSinou jsou to zmény mimeho a
stfedniho stupné a po skondeni lédhy zafenim odezni béhem 2-4 tidnd. Nejiast&ji jsou patmé zmény na ki
{zarudnuti, otok, afty. bolestivest, suchost sliznic, pfi czafovani v oblasti bficha a parmve navic nevolnost,
castéjsi stolice nebo prijmy, Sasté&jsi moéeni, paleni a fezani pfi moteni, bolesti konedniku). Méné Saste mize
dojit v priibéhu l&chy zafenim k zivaEnému poskozeni jako napf. ke vzniku viedu, pistéle, krvaceni, mistnimu
odumfeni tkdné, rozvratu metsbolismu v disledku prijmu, zvraceni, sniZeného phjmu potravy apod. Pfi
ozafeni vétSich objemnt t8la se miZe objevit inava, malanost, nechutenstyi, nevolnost a7 zvraceni. MiZe daojit
ke snizeni pottu GCervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desticek.

HNasledky vykonu

Vdiisledku ozafeni mohou byt v pribéhu nékolika thdnd af mésicl pozoroviny chronické zmény na
ozarenych thanich a organech: pigmentace, vazivové zmény, suchost sliznic, kasel, problémy s polykanim,
zmény vnimani chuti, snizeni funkce Stitné Hary, mimé prijmy, krviceni z konedniku, bolesti konecdniku,
pretrvavajici nevolnost, zmény v modi, snifend kapacita moového méchyfe, bolesti kosti a kloubd, oloky,
poruchy ristu viasl a vousd, neplodnost, impotence. Méné Zasto mitZe dojit | k zivaZnému postizeni jako
napr. ke vzniku viedu, pistéle, odumfeni Sasti tkané nebo organu, poskozeni ledvin, k vysokému krewmimu
tlaku, poSkozeni nensl, zraku, sluchu, viznamnému zhorSeni dychani, k porucham srdedni funkos,

ke zdlomenindm kosti, ochmuti t8la a kondetin. Disledkem ozdfeni miZe byt vznik druhotnych nadonl
a zhoubnych onemocnéni kree.

Informavany souhias. pacients (zAkonného TAsipos] 5 ozAfenim |FrmLO00-00T-ONK-008) Strana 112
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Souhlas:
Vzor vypinéni (zatrZeni): Zakrouzkujte spravnou odpoved | NE I

Byl(a) jsem srozumitelné informovania) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze
kterych mam maoZnost volit.

Byl{a) jsem informovan(a) o moEném omezeni v obvyklém zpdsobu Fivota a v pracovni schopnosti
po provedeni plisluSného zdrawotnibo wykonu, v pfipadé moZne nebo ofekdvane zmemy | ANC [ NE
zdravotniho stavu t6F o zméndch zdravotni zplsobilosti.

Byl(a) jsem informovania) o leéebném reZimu a preventivnich opatfenich, kiera jsou vhodna, o
provedeni kontrolnich zdravotnich wkond.

VEem téemto wyswelenim a informacim, ktere mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vyswétleny, jsem porozumél{a), mél(a) jsem mofnost klast doplfivjici otazky, ktere mi byly | ANC [ NE
zdravoinickym pracovnikem zodpovezeny.

AND | MNE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuji:
- Ze sowhlasim s navrhovanou pedi a s provedenim vykonu a v pripadé vyskytu neoéekavanych
komplikaci, wZadujicich necdkladné provedeni dalSich zékrokl nutnych k zdchrané Zivota nebo | AND | NE

zdravi.
- Ze jsem lékafbm nezamiéel(a) Z3dné mné znadmé (dasje o zdravoinim stavu, je2 by mohly AND | NE
nepriznive oviiviit moji l&ébu &i ohrosit jeji okoli, zejmeéna roztifenim pfencsné choroby.
- Ze v pipadé nutnost davam souhlas k odbéru biclogického materiale (krev, mod...) na ano | e
potfebna wySetfeni k vyloudeni zejména prenosne choroby.
Dratumn: Hedina Podpis pacienta’ky nebo zakonneho zastupee (opatrovnika)
Jmeno, prijmeni lekare/ky, ktery{a) podal(a) informaci Podpis lekare/ky, ktery(a) podal(a) informaci
racowal: MUDr. Viastislav Samek — zastupee prednosty pro LP
Prednostac prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.
Pokud se pacient’ka nemiize podepsat,
uvedte divody, pro které se pacient/ka nemohl{a) podepsat:
Jak pacient/'ka projevil{a) svou wiili:
Jméno a prijmeni zdravoinickeho Podpis zdravotnického . .
pracovnikatsvédka pracownikalsvédka Datum: Hodina
) pacianta ) ThsRIpOE] & CEAREI {FT-LOCG-00T-ONK-008) Strana: 2
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OGO ONKOLOGICKA KLINIKA

L P. Paviova &, 775 20 Olomouc

Tel. 563 441 111, E-mal iginol.cz. Verze &: 4

ICor 000saEa2

Informovany souhlas pacienta/ky s punkturou prsu

Pacient/ka — Rodné Eislo (Cislo
jméno a prijmeni: pojisténce):
Datum narozeni Kod zdravotni
(neni-i rodné cislo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu pacientafky:

(pfipadné jina adresa)

N a

Punktura prsu

"I- I JI

Ozafeni liZka odstranéného tumoru v prsu vysocedavkovanym zafenim.

Povaha vikonu
\ kritkodobé analgosedaci jsou zavedeny do oblasti I6%ka tumoru v prsu punkeni jehly. Invazivmi
wikon.

Predpokladany prospéch vykonu

Snaha o zabranéni vaniku recidivy tumoru v operované oblasti.

Alternativa vykonu
Zevni ozareni.

Moz rizik lenet i
Krvaceni z mista vpichu, rizika spojena s analgosedaci, alergicka reakce. Bolestivost po wykonu.
Vijimetné v fasovem odstupu fibrosa kiFe.

Masledky vykonu
Zadné.

Souhlas:

Vzor vypinéni (zatrfeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd | NE |

Byl{a) jsem srozumitelné informovan{a) o altemativach vykonu provadénych ve FM

Clomouc, ze kterych mam moznost volit. ANG | NE

Byl{a) jsem informovan{a) o mofném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni
schopnosti po provedeni plislusného zdravotniho wvykonu, v plipadé moZné nebo | AND | NE
ofekavané zmény zdravotniho stavu 162 o zménach zdravoini zplscobilost.

Byl{a) jsem informovani{a) o |&febném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou
vhodna, o provedeni kontrolnich zdravotnich vikond.

VEem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny
a wvysvétleny, jsem porozumél{a), mél{a) jsem moZnost kiast dopifiujici otazky, které mi | AND | NE
byly zdravotnickym pracovnikem zodpovezeny.

Informovany scuhlas pacents s punkrou prsy (Fm-L00S-D0 -ONE-009) Strana 12
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Po vyse uvedeném seznameni prohlasuji:

- Ze spuhlasim snavrhovanou péti a s provedenim wykonu a v phipadé wyskyiu
neotekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokl | AMO | ME
nutmych k zachrané Zivota nebo zdravi.

prenosné choroby.

- Ze jsem lékafim nezamitel{a) Zadné mné znamé ddaje o mém zdravoinim stavu, jeZ
by mohly nepriznivé oviivmit moji letbu &¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSienim | AND | ME

- Ze v pripadé nutnosti davam souhlas k odbéru biclogického matenialu (krev, moé_..) na
potiebna vySetfeni k vylouteni zejména prenosné choroby.

Diaturn:

Hodina

Podpis pacientafky

Jmeéno, prijmeni lekarefky, ktery(a) podal{a) informaci

Podpis lakafe/ky, podal(a) informaci

Pokud se pacient’ka nemiize podepsat,
uvedte divody, pro které se pacient’ka nemohl{a) podepsat:

Jak pacient/ka projevil{a) svou wviili:

Jméno a prijmeni zdravotnickeho Podpis zdravotnickeho _ )
pracovnikalsvedka pracovnika/svedka Datum: Hodina
racoval: MUDr. Viastislav Sramek — zéstupce plednosty pro LP
Prednosta: prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.
Informaovany souhias pacentn s penkirou prew (SmLD0E-00 -ORNE-009) Strana: 212
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iCo: gonssas GYNEKOLOGICKE KLINICE

Informovany souhlas a Zadost partneru o vitrifikaci (rychlé mraZeni) embryi

Pani - Rodneé &islo
fitul, jméno a prijmeni: (Bislo pojiSténce):
Datum narozeni: K.od zdravotni
{neni-li rodné Sisla) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu panic pat:
{pfipadné jina adresa) )
Pan — Rodne gislo
fitul, jméno a prijmeni: (Gisho poijisténce):
Diatum namzeniz Kod zdravotni
{neni-li rodné Sisla) paojistovny:
Adresa trvalého pobytu pana: pad-
{pfipadné jina adresa) :
Mazev vykonu

Vitrifikace (rychlé mraZeni) embryi
UZel vikonu

Uchovat embrya pro dalii moZny prenos a vznik tEhotenstvi.

Povaha vekony

Vitrifikace je metoda umodnujici uchovani embryi ve zmrafeném stavu pro pozd&jsi pousiti phi
umélém oplodnéni. Tato metoda je k embryim Setmé&jsl a zvyiuje tak kvalitu pro jejich pouiti v
pozdéjsim cyklu umé&lého oplodnéni. Principem je pouZiti vysoce koncentrovamych roztokd
kryoprotektiv (latky chranici bufiky pfed poSkozenim mrazem) v mrazicim mediu a nasledné prudké
podchlazeni bunék (rychlesti =1000°Cimin) pod -150°C. Vitrifikovana embrya uchovavame do
daliiho pouZiti v kontejnerech s tekutym dusikem phi -196°C.

Embrya jsou zamrafena v pripadé, je-ii jich vice, ne? je obecné doporufovano a mofno prenést
v jednom cyklu, popfipadé vSechna, pokud neni transfer ve stimulovaném cyklu ze zdravotnich
divedi vhodny. Pro vitrifikaci jsou vhodna pouze kvalitni embrya. Jde o techniku uchovavani embryi,
pii niZ neni, podle soutasnych znalosti, zvyiené riziko wvyskytu wrozenych wvojovych vad Ei
abnormit. | pfes standardizaci postupd pfi vitrifikaci nepfeZiji obvykle vEechna embrya v takovém
stavu, aby byla schopna pfenosu do délohy.

Od nabyti GEinnosti zakona 296/2008 Sb. je povinnosti kaFdého tkanového zafizeni sniZit na
minimum mozZnest kfizove kontaminace phi uchovavani vitrifikevanych embryi. Ma zakladé tohoto
ustanoveni centrum asistované reprodukce nebude vitrifikovat embrya pan, u kierjeh bude zjigténa
pozitivita nékterého z vyEetfovanych infekénich markenl (HIV, hepatitida typu B, C, syfilis).

Vitrifikace nadpoéetnych embryi neni pojistovnami hrazeny vykon, predstavuje viak pro
pacientku moZnost pfenosu embryi bez nutnosti stimulace a zvySuje tak pofet pokusl o ot®hotnéni.
Predmétem platby je vitrifikace a uchovani embryi po dobu 1 roku. Ceny vykont jsou stanoveny
Fakultni nemocnici Olamouc.

Predpokladany prospéch viykonu
Téhotenstvi a porod po prenosu rozmraZenych embiryi do délohy.

Alternativa vykonu

Pomalé mraZeni embryi. I/_?Hﬁ
S

Informovany souhlas & S8dost mandeid o vitrfkad emibnd Strana. 12
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Naslediy vut
Uvedeni embryi do stavu, kdy snesou diouhodobé skladovani v uzavieném prostiedi pii teploté
kapainého dusiku.

Moina rizika zvoleného vykonu
Vitrifilkovana embrya nejsou po rozmrafeni vhodna k prenosu do délohy.

Prohlaseni FNOL:

Medojde-li k jiné dohod&, budou embrya skladovana maximalné po dobu 12 rokd. Skladovani embryi

bude ukcnéeno diive:

= na zakladé pisemné Zadosti obou manfeli nebo partnen

= na zakladé zmény zdravotniho stavu Zeny, kiery by ji neumoznoval bezpeiné donosit tEhotenstvi

= v pripadé rozvodu nebo amrti, nebylo-li prawvné rozhodnuto jinak

= v pripadé ukonteni cinnosti programu, pokud s2 manZelé po oznameni na posledni nam zZnamou
adresu nedchodnou na jiném postupu

Ustav nenese odpovédnost v piipad® technického selhani zafizeni na uchovavini embryi.

Souhlas partneni:

Vzor vypinéni (zatréeni): Zakrouzkujte spravnou odpoved | NE I
W zajmu masem i nasich embryi cznamime pisemné doporuéend zménu naseho bydlisté a veSkers Ao | e
zmény, kieré by se tykaly osudu nasich embryi.

Bvyii jsme informovani o vitrifikaci embryl a Zadame o zarazeni do programu kryokonzervace. AMO | NE
Souhlasime, #= v pfipadé zZjisténi pozitivmich wysledkd nékterého z wySetfovanych infekinich ano | e
markerd (HIV, hepatitida typu B, C. syfilis), nebudou naSe embrya vitrifikovana.

Spuhlasim s tim, Z2e vzniklda embrya z odebranych spermil budou wchovavana v Tkanowem T
zafizeni maximalné po dobu 12 let ode dne jejich vaniku a poté bude jejich skladovani ukontena.

Jsme si vEdomi toho, #& v pribéhu uchowdvani vitrifikovanych embryl miZe dojit ke zménam ano | e
lihrady jednatlivich Okonl, které jsou predmétem platby.

Tyio informace jsem fadné precetiia) a prostudoval{a) a jsou mi zeela srozumiteing. AMO | NE

Prohladeni partneri:

Zadost o provedeni vitrifikace a uchovani embryi Sinime podle své prave, vaineé a svobodné ville bez
jakékoliv tizné a na dikaz toho toto shizujeme svymi viastnoruénimi podpisy.

Podpis pani Podpis pana WV Olomouci dne
Informaci podal a plipadné dotazy zodpovedalk Informaci podal a pripadné dotazy zodpovedsl:
Jméno a prijmeni Podpis
Kontrokoval: Dos. MUDY. A Dosta, PhuD.

Prednosta; prof. MUDr. Radovan Plikca, PhD.

'] & shdost i o vitrifkac) mmibrg Strana 22
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Zadost a informovany souhlas .
5 yitrifikaci (rychlym mrazenim) oocytu

Pani Rodné &islo
titul, jménc a primeni: (Cislo pojisténce):

Datum narczeni:

{nenii rodné Gislo) Kaod zdravotni pojisfouny:

Adresa trvalého pobytu pani:

{pfipadné jina adresa) P

Nazev vykonu )
Vitrifikace (rychlé mrazeni) oocytu

Uzel vykonu
Uchovat oocyty (vajicka) pro pozd&jSi pouZiti pfi mimotéinim oplozeni (IVF).

Povaha vykonu

Vitrifikace je metoda umediujici uchovani oocyhl ve zmrafeném stavu pro pozdsjsi pouiti pfi mimotinim
oplozeni (IVF). Tato metoda je k cooytim ZotméjEl a zvyiuje tak kvalitu pro jejich pouditi v pozd&jSim cyklu
umélého oplodnéni. Principem je pouditi vysoce koncentrovanych roztokl kryoprotektiv (Iatky chrénici buriky
pred poSkozenim mrazem) v mrazicim mediu a naskedné prudke podchlazeni bunék [rychlosti 21000°C/min)
pod -150°C. Vitrifikovane oocyty uchovavame do dalSiho pouZiti v kontejnerech s tekutym dusikem phi -186°C.
Jde o techniku uchovavani ococytl, pfi niZ neni, podle souéasmych mnalosti, zvySené riziko viskytu vrozenych
vyvojovych vad & abnormit.
| pfes standardizaci postupd pli vitrifikaci nemusi byt po rozmra®eni vEechny oocyty v takowsm stavu, aby byly
vhodné pro daléi pouZiti pfi mimotéinim oplozeni.
Pro¢ oocyty vitrifikujeme?
Vitrifikace (rychlé zmrafeni) ococytd je urfema pro Zeny, kierd si chidji zajistit dostateSné mnodstvi
reprodukénich bunék pro budouci poufiti = jakychkoliv dlvodd. MejiastijSimi divody je onkologicksa 1é8ba —
chemoterapie, radicterapie a dale hrozici ovarialni selhani. Zmrazime-§i cocyty pred |&Gbou, ziskame oocyty
poffebné pro budousi otehotnéni.
Dalfim divodem pro vitrifikaci oocytl je neofekivans absence spermii partnera pfi leéebném cylkdu IVF.
Je moZné také poZddat o vitrifikace oocytl = divodu, Ze Zena momentdiné nema partnera a obéva se zirty
plodnosti v budoucnu.
Pfi opatfovani, vyseffovani, zpracovani, zamraZeni, skladovani, rezmraeni, distribuc, validaci a dalSim pouziti
lidskych bunék a tkani je ffeba dodrfet zasady, kiere stamovi zakon & 206/2008 Sb. we znéni pozdéjSich
predpisl (ve zp.p.) a vyhlaZka & 422/2008 Sb. ve z p.p. Soutasti vyl:uru.l j& wySetfeni krve na virus lidskeho
mumdeﬁutl.l {HIV), hepatitidy B, hepatitidy C, syfilis a chlamydre v modi. Je povinnosti kaZdého tkafioveho
zafizeni sniEit na minimum maoZnost kfiZove kontaminace phi uchovavani kryokonzervovanych lidskych bunék
a tkani. Na zakladé tohoto ustanoveni centrum asistované reprodukce nebude zamraZovat ococyty, kiere
pochazeji od Zeny se zjiSténou positivitou nékteréha z vySetfovanych infekénich markend (HIV, hepatitida typu
B. C, syfilis).

\fitrifikace oocytl neni pojistownami hrazeny wikon, pfedmétem platby je zammafeni a uchovani oocyt
po dobu 1 roku. Ceny wikond jsou stanoveny Fakultni nemecnici Olomouc.

Predpokladany prospéch vykonu
Uchowvani ooecytll pro pozdéjsi pougiti pro metody mimaotéiniho oplozeni.

Alternativa vykonu
PouZiti darovamjch cocytll, bezdétnost, adopoe.

Informavany souhias & Shdost manzesh o vytifkad oocytl Sirana 12
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Uvedeni embryi do stavu, kdy snesou dicuhodobé skladovani v uzawieném prostfedi pfi teploté kapalného
dusiku.

Mo#na rizika zvoleného vykonu
Vitrifikowané oocyty nejsou po rozmrazeni vhodné k dalsimu pouZiti pro metody mimotélniho oplozeni.

Medojde-li kjiné dohodé, budou oocyty skladowany maximaing po dobu 12 rokd. Skladovani oocytl bude
ukonceno difve:

*+ na zakladé pisemne Zadosti

* na zakladé zmény zdravetniho stavu Zeny, kiery by ji neumoiioval bezpecné donosit tehotenstvi

s v plipadé Umrii, nebylo-li pravné rozhednuto jinak

s v pfipadé ukonceni dinnosti programu, pokud se Zena po ocznameni na posledni nam znamou adresu

nerozhodne pro jiny postup
Ustav nenese odpovadnost v pripadé technického selhini zafizeni na uchovivani oocytil.

Souhlas:

Vzor vypinéni (zatrieni): ZakrouZkujte spravnou odpoved

Z5dam o vitrifikaci cocytll. Byla jsem poudena o vitrifikaci oocytl a 25d3m o zafazeni do programu
kryokonzernace.

=
m

"."zajmu mém i mych oocytl cenamim plﬁernne doporucené zmeénu meho bydlisté a veskere
zmény, kieré by se tjkaly osudu mych oocybl.

Souhlasim, e vpfipadé zZjisténi pozitimich wysledkl nékterého =z vySetfovanych infekénich

markerti (HIV, hepatitida typu B, C, syfilis), nebudou moje oocyty vitrifikovany. NE

Sguhlasim s tim, Ze vitrifikovane oocyly budou uchovavany v Tkanovem zarizen! maximalné po

dobu 12 let ode dne jejich vitrifikace a poté bude jejich skiadovani ukondeno. NE

Jsem si vEdoma toho, #= v pribéhu uchovavini vitifikovanych oocytl miZe dojit ke zménsm

{ihrady jednotiiviich Gkondl, kterd jsou predmétem platby. NE

%%%%%%ﬁ
A

ME

Tyio informace jsem Fadné predetla a prostudovala a jsou mi zcela srozumiteling,

Prohlaseni:

ProhlaZuji, e jsem si predetia Zadost a informovany souhlas s vitrifikaci (rychlym mraZenim) oocytd”™ (Fm-
LO08-001-PORGYN-053) a méla jsem mofnost poloZit veskeré doplfivjic otazky, keré mi byly zodpovézeny.
ZFadost o provedeni vitrifikace a uchovani oocytl dinim podle své pravé, vainé a svobodné ville bez jakékoliv
tisné a na dikar toho toto sterzuji svym viastnoruénim podpisem. Zavazuji se, #e uhradim zdravotnickeému
zaftzeni material a vykony, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Podpis pani ' Clomouci dne
Informaci podal a plipadné dotazy zodpowédal: Infiormaci podal a pfipadné dotazy zodpovédal:
Jméno a prijmeni Podpis

Vypra - Mgr. Kabefina Smikalova, Mgr. Magda Svobotova
Konirokoval: Doc. MUDT. Jif Destal, Ph.D.
Prednosta; prof. MUIDY. Radovan Pika, PhD. @

Informavany souhias & Shdost mantesd o virfkad cocytl Sirana 12
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