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Abstrakt

Karcinom prsu je v Ceské republice nejéastéj§im zhoubnym nadorem Zen. Podobné
situace existuje i v ostatnich vyspélych zemich svéta, kde si karcinom prsu udrzuje téz
své piedni misto. Incidence nove hlasenych piipadi za rok mé stoupajici tendenci a ke
konci roku 2011 ¢inila incidence cca 120 piipadid na 100 000 zen. Mortalita na tuto
diagnézu ma stagnujici az mirné¢ klesajici charakter, coz je disledkem zavedeni
pravidelného preventivniho vysetfovani Zen (mamograficky screening) a dale stile se
zlepsujicich 1écebnych moznosti.

W

Jednou ze zakladnich 1écebnych modalit v 1écbé onkologickych diagnéz a tudiz
I v1éEbe karcinomu prsu je radioterapie. Vedlejsi ucinky zafeni mohou byt akutni
a chronické. Mezi nej€astéjsi akutni postiradiacni reakce patii zarudnuti kiize (erytém)
nebo zmény na sliznicich v ozafované oblasti, které maji nékolik stupni zavaznosti
ahodnoti se dle celoevropsky platnych EGOG kritérii. Casto se objevuji ptiznaky
zvysené unavy, méné Casto zmény v krevnim obraze atp. Vedlejsi Gc¢inky jsou zéavislé
na ozafované oblasti a aplikované dévce. Po ukonceni zéfeni tyto akutni zmény
postupné odeznivaji a v odstupu cca 2-24 mésicii se mohou zacit objevovat zmény
pozdni tzv. late efekty. Kiize byva pigmentovana, objevuji se teleangiectasie na kizi,

fibroza podkozi apod.

Cilem prace je vyhodnoceni trovné informovanosti zen S karcinomem prsu
0 moznych neZadoucich Ucincich radioterapie (akutnich i pozdnich) a preventivnich

opatfenich vedoucich ke zmirnéni akutni postiradia¢ni reakce.

Vyzkumnou otdzkou je, zda-li je informovanost Zen s karcinomem prsu o moznych
nezadoucich ucincich radioterapie (akutnich 1 pozdnich) a preventivnich opatfenich

vedoucich ke zmirnéni akutni postiradia¢ni reakce dostate¢na.

Metodikou prace je vytvoreni dotazniki, které byly rozdany Zenam, které se 16¢i
v Nemocnici Znojmo. U pacientek s karcinomem prsu bylo hodnoceno, jak dalece jsou
informované o moznych nezadoucich uc€incich radioterapie, jejich prevenci a téz

lécebnych opatfenich, sméfujicich k rychlému odeznéni této akutni reakce.



Vyzkumné Setieni bylo koncipovano jako kvantitativni Setfeni. Sbér dat byl
realizovan prostiednictvim anonymniho dotazniku, ktery byl rozdan celkem 180 Zenam.
Pocitalo se s ndvratnosti cca 30 % tj. s 60 navrdcenymi dotazniky. (Navratnost

rozdavani dotazniki se pohybuje vétsinou kolem 30 %, jak uvadi J. Priicha, 1995.)

Uvodni ¢ast dotazniku byla zaméfena na seznameni respondenta s vyzkumem,
s cilem pouziti dotaznikt, s cilem prace a také s ndvodem pro spravné vyplnéni. Otazky
byly smétovany k ziskani identifika¢nich udajii respondentek (v€k, vzdélani), hlavni
podstatu tvoii otazky zaméfené na prevenci a opatfeni zmirfujici nezadouci Géinky

radioterapie.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze uroven znalosti dotazovanych zen je
uspokojivd. Dotaznik byl rozdan 180 Zenam. Vratilo se 75 vyplnénych dotazniki,
onkologické onemocnéni v rodin€. Jsou si proto dobie védomé, Zze UspéSnost 1écby
karcinomu prsu zavisi predevsim na jeho v€asném odhaleni. Védi co je mamograficky
screening a dochazi pravidelné jednou za jeden nebo dva roky na mamografii. Vétsina
Z nich provadi doma samovysSetieni prsu. Maji dostate¢né informace o tom, v jakém

veéku je vhodné s timto vySetfenim zalit a v jaké fazi menstruacniho cyklu ho provadét.

O radioterapii maji dotazované zeny informaci dostatek. VE&di, Ze radioterapie je
lécba zarenim, znaji neZzadouci U€inky a védi co de€lat pro jejich zmirnéni a prevenci

a co naopak tyto ucinky zhorSuje.
Cil prace a vyzkumna otazka byly splnény.

Bakalatska prace poslouzi zejména jako zdroj informaci pro vedeni oddéleni
radiacni onkologie o Urovni informovanosti pacientl, ozafovanych na tomto odd¢leni.
Z praxe je patrné, ze Zeny, které onemocni karcinomem prsu (ktery patii k nejcastejSimu
nadorovému onemocnéni Zen v nasi republice) vnimaji informace o dalsi 1écbé a jejich
moznych nezadoucich tc¢incich na pocatku onemocnéni tj. v dob¢ sdélovani diagnozy,
velice chaoticky. Diivodem je stres, souvisejici s pfijetim tohoto Zivot ohroZujiciho
onemocnéni a téZ neochota ztotoznéni se s onkologickou diagnézou. Tyto principy jiz

popsala velice piesné Kiibler Rossova.



Abstract v anglickém jazyce

Breast carcinoma is the most common type of cancer in Czech Republic at the
female population. Similar situation is also in another developed countries on the world
where the breast carcinoma is also among the front places of the most common cancer
diseases. The tendencies are still increasing and at the end of the year of 2011 was the
average rate of 120 cases per 100 000 women. The mortality rate is stabile, we can even
say slightly decreasing which is a result of preventive examinations (mammograms) and
progressive therapy methods. One of the basic therapies in the area of oncological
diagnosis and the breast carcinoma is radiotherapy. The side effects of this kind of
method can be acute and chronic. The most common side effects are erythema or
changes on the mucosa at the radiated area which can be divided into different severity
levels and are classified according to the valid EGOG criteria. Another very common
side effect is fatigue, less common are changes in blood picture etc. side effects depend
on the radiated area and the applied dosses. These acute changes will disappear after
finishing the therapy, but in 2-24 months can appear so called late effects. On the skin
there can be seen some pigmentation changes, teleangiectasie, fibrosis in hypodermics
etc. The target of the work is to classify the level of knowledge of possible side effects
of radiotherapy (acute or late effects) and precautions leading to ease acute post
radiation reaction among breast carcinoma sick women. The work method is to create
a questionnaire which is distributed to women who are in therapy in the hospital
of Znojmo. For patients with breast carcinoma a subject of classification was their
knowledge of unwanted side effects of radiotherapy, their prevention and also
therapeutic precautions leading to quick improvement of acute reactions. Research
survey was conceived as quantitative survey. The data gathering was done with the help
of anonymous questionnaires given to 180 women. | counted with return of 30 % of
these questionnaires, I.e. 60 returned questionnaires ( the rate of returned questionnaires
is about 30% according to J. Prucha 1995). The first part was focused on familiarisation
of the respondent with the research and the target of using the questionnaire and its

goals. Another point was how to use the manual to fill in the form correctly.



The questions were built in order to receive information about the age and education
level of the respondents. The core of the questionnaire are questions aiming
to prevention and precaution reducing the unwanted side effects of radio therapy. The
result if this survey is that the level of knowledge of the interviewees is satisfying. The
questionnaire was given to 180 women, classification was possible for 75 filled and
returned questionnaires. 43 women (57 %) answered that their family members suffered
already on oncological diseases. It means that they know very well that the rate
of success in curing of breast carcinoma depends on its early discovery. They are
acknowledged what is mammography and they go regularly every one or two years
to do this examination. Most of the women do the self-check of their breast at home.
They have enough information in which age to start this self check and in which phase
of menstruation cycle. About radiotherapy the interviewees have enough information.
They know that radiotherapy is a treatment with irradiation, they know undesirable side
effects and they know what to do against them but they are also know what makes
the side effects worse. The target and research was fulfilled. The bachelor work serves
mostly as a resource of information for leadership of the radiological department
of oncology and about the level of patients' knowledge irradiated in this department.
From our experience it is visible that at the beginning most women suffering of breast
carcinoma (which is the most common carcinoma at the female population in Czech
Republic) are being confused with all the information about the next steps of the curing
process and its side effects. The reason is stress which goes hand in hand together with
acceptance of this life threatening disease and also the unwillingness to accept

the oncological diagnosis. These principles were exactly described by Kiibler-Rossova.



Seznam pouzitych zkratek

BRCA - zkratka pro hereditarni karcinom prsu
Obr. &. — obrazek cislo

Tab. — tabulka

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
TNM - klasifikace rozsahu nadorového Sifeni
EU — Evropské Unie

UZ — ultrazvukové vySetteni

CT — computer tomography

ZQO — zhoubné onemocnéni

DNA — deoxyribonukleova kyselina

CR — Ceska republika

RTG — rentgenové vySetieni

Gy — Gray

Sb. — sbirky

Abs. et. — Absolutni Cetnost

Rel. ¢et. — Relativni Cetnost

PET — pozitronova emisni tomografie
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Uvod

Karcinom prsu je systémové onemocnéni, které je uspesné 1é¢itelné multimodalni

1écbou. Vyzaduje zapojeni nejen chirurgti, ale i radiologli a onkologd.

Zakladem kvalitni 1écby je pfesna diagnostika. Ve screeningu prsnich nadora jsou
angazovani 1 gynekologové nebo prakticti lékafi pii preventivnich prohlidkach
bezpiiznakovych Zen. Dulezitou soucasti je odstranéni bio — psycho — socialnich

nasledk 1écby.

Uroveti poznani prosla mohutnym rozvojem, proto jednotlivé obory nemohou byt
zvladany pouze jednim Iékafem v plném rozsahu. V nékterych zemich existuje
tzv. mamarni chirurg. Zamétuje se na chirurgické zakroky prsu a spadovych uzlin.
Mamarni chirurgie vyzaduje veliky rozhled do ostatnich obort. Z technického hlediska
je velmi specificka. Ke spravné orientaci v mamarni chirurgii je nutné mit znalosti

anatomie, fyziologie a zakladnich estetickych hledisek.

Zhoubné onemocnéni prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem Zen. Dalo by se fict,

ze se diagnostika prsni Zlazy stala v poslednich letech specializaci v radiologii.

Oproti jinym specializacim byva ale podcenovana, neni dosud znama jeji
nenahraditelnost a pfiznivy dopad na zdravi Zen v produktivnim véku.
Mamodiagnostika provadéna radiologickymi metodami je jedinym G¢innym nastrojem

sekundarni onkologické prevence. (1), (2)
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1. Incidence zhoubného onemocnéni prsu v CR a ve svété

Rocné je v celém svété zjisténo vice nez 600 000 novych piipadi této choroby, coz

je 20 % vsech nadort Zen. Cetnost se zvySuje v mnoha zemich o 1-2 % ro¢nd

(Abrahamova, 2009). (3)

Vysoka incidence nadort prsu je pozorovana ve vSech vyspélych zemich svéta,

predev$im v zemich severni a zapadni Evropy a Severni Ameriky (obr. ¢&. 1).

(Abrahamova, 2009). (3)

Incidence zhoubnych nadort prsu u Zen v mezinarodnim srovnani

Spojend Statu Americké
Belgie

Francie

Mowl Z&lanod
Izrael

Izland

vDénskD
Swédska

Velka Britanie
Nizozemsko
Finzko

Kanhada
Australie
Uruguay
Lucembursko

Ceskd republika

Pofadi Cezké republiky: 31

0 20

40

Gi

T 1
g0 100 120
Zaroj dat: GLOBOCANM 2002

Obr. & 1: Srovnani incidence v CR s ostatnimi zem&mi svéta (Zdroj dat: www.svod.cz)
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Ceskd republika patfi mezi zemé se stiedni Cetnosti a zaujimd ve srovnani
S ostatnimi zemémi svéta 31. misto dle vékové standardizovaného piepoctu nové
diagnostikovanych nadorti na 100 tisic Zen ve srovnani s evropskymi zemeémi pak

22. misto (obr. €. 2)

Incidence zhoubnych nadort prsu u Zen v evropském srovnani

Belgie —-—
Francie —
[zland _—

—

_Dansko

Syédzko

Welkd Britanie

Nizozemsko —

Finsko —
LI.,II;E'ITIEII.,IPEKEI —
_—

Sujcarako

Ceskd republika ﬁl , —T—

| | |
. 0 10 20 30 4o a0 Bil 70 80 90 100
Pofadi Ceské republiky: 22 Zdroj dat: GLOBOCAM 2002

Obr. & 2: Srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi Evropy (Zdroj dat: www.svod.cz)

Geografické (zemépisné) rozdily v incidenci a umrtnosti jsou znamé. Nejvyssi
vyskyt je ve vyspélych zemich Evropy a Ameriky. V Evropé se incidence snizuje od
severu kjihu a od zapadu k vychodu. Rozdily mezi zemémi se zmensuji, avSak
incidence této choroby je v zdpadnich zemich oproti Dalnému vychodu pétinasobna

(Abrahamova, 2009). (3)

14


www.svod.cz

Velmi pfiznivym zjisténim je, Ze i pfes neustale rostouci ¢etnost nadort prsu je

umrtnost (mortalita) na tento nador dlouhodobé stejné nebo mirné klesajici. Je to

vvvvvv

2009). (3)

Casovy vyvoj incidence a mortality ZO prsu v populaci Geskych zen

TO00 - —#- Incidence
—#- Mortalita

aee]

Ty

aciil

W2 000

e

[

£ 5000
(i}

arlile]

FEEEERESEEIESEE

[ S Sl S S S

Obr. & 3: Vyvoj hrubé incidence a mortality zhoubného onemocnéni prsu v CR v letech 1977-2008

(Zdroj dat: www.svod.cz)
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2. Vyvoj a anatomie mlécné zlazy

MIécna zlaz vznika z ektodermu. Zaklad ma v epitelu mlécné listy. Ta ve fetalnim
obdobi probihd od axily k inquing. Zensky prs se vyviji v oblasti IV. mezizebii
v medioklavikularni &afe. Zlaza se zalina zvétSovat, Casto asymetricky, v obdobi
puberty. Vyvoj prsi byva ukonen mezi 13-16. rokem véku, kdy zena dosahuje
konecné télesné vySky. V obdobi mezi 9-14. rokem Zivota je vhodné se vyhybat
chirurgickym zakrokim prsu. Mohou pozdé&ji tvofit deformity. V oblasti prsu se

projevuji i vrozené deformity hrudniku, napt. vpaceny hrudnik nebo ptaci hrudnik.

Mlécna zlaz pokryva anterolaterdlni stranu hrudniku. Lezi mezi svalovou hrudni
sténou a klzi. Jeji rozsah je individudlni. Hranice orienta¢né tvofi kranidln¢ droven
2. zebra, kaudalné priblizné uroven 6-7. zebra. Lateralné je hranici stfedni az zadni

axilarni ¢ara. V kraniolateralni ¢asti byva zldza symetricky protazena v axilarni vybézek

naléhajici na velky prsni sval v misté, kde tvoii axilarni fasu.

Pokud parenchym mlééné Zlazy zasahuje az za uvedené hranice, neni vétSinou
mozné provést totalni odstranéni mlééné zlazy. Karcinom mlééné zlazy pak muze

vzniknout i po totalni mastektomii. (4)
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3. Mamograficky screening

Slovem screening se rozumi celoplosné vysetiovani populace za ucelem zachytit
1éc¢itelné nddorové onemocnéni v jeho ¢asnych stadiich, kdy pacienti jeSté nemaji potize
a pfiznaky. Cilem je snizit morbiditu (nemocnost) i mortalitu (4mrtnost) na sledované
onemocnéni. Ke screeningovym programim jsou vhodné nadory, které maji relativné
vysokou morbiditu, existuje u nich G¢inna 1écba v Casnych stadiich a pro jejich detekci
existuji dostupné a levné testy. Plosny mamograficky screening byl v Ceské republice
oficialné zahajen v roce 2002. (5) Nejedna se o jednorazovou zalezitost. Opakuje se
VvV urCitych pfedem stanovenych intervalech. Tento interval je dulezity, aby cilova

skupina, pro kterou je screening zaméten, méla znalosti o jeho vyhodach nebo rizicich.

Nédorovy screening znamend cilené testovani asymptomatickych, zdravych,
dobrovolné souhlasicich osob bézné populace. Jeho cilem je rozdélit populaci do skupin

S nizkou a vysokou pravdépodobnosti vzniku hledaného onkologického onemocnéni.

Lidé s pozitivnim testem postupuji do dal$iho vySetfovaciho kola, kde je dalSimi
vySetfovacimi metodami potvrzena nebo vylou€ena hledana choroba. U osob, kde se

diagndza potvrdi, nasleduje okamzita 1écba.

Legislativni ramec projektu v Ceské republice je dan vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ CR) ¢&. 3/2010 Sh. o stanoveni obsahu a &asového rozmezi
preventivnich prohlidek a doporu¢enym standardem, ktery byl uvefejnén ve Véstniku
MZ CR 04/2010. Populaéni screening karcinomu prsu je soudasti doporuceni Rady

Evropské unie (EU) ze dne 2. prosince 2003 (2003/878/EC).

U Zen od 45 let véku je provadéna screeningova mamografie v intervalu 1x2 roky.

(6), (7). (8). (9)
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http://www.mamo.cz/res/file/legislativa/vestnik-mzcr-04-2010.pdf
http://www.mamo.cz/res/file/legislativa/european-council-recommendation-on-cancer-screening.pdf

4. Karcinom prsu

Jako ve vSech tkanich, tak i v prsu dochézi k neustalé obnové tkané a diferenciaci
bun¢k. Tento d¢j je intenzivngj$i u Zen nez u muzl. Pro uspésné déleni bunék je nutna
kontrola stability genomu. Pfi vrozené nebo ziskané poruse nékterého z mechanizmu
regulujiciho stabilitu genomu, muze dojit k faleSné¢ aktivaci nékterych ristovych
signalti. Tyto poruchy se v buitkich dale kumuluji a objevuji se bunétné populace
S nartistajici schopnosti migrace. Kolonizuji v strukturdch mlécné zlazy a postupné
vytlacuji netransformovany mamarni epitel. Tento proces miize probihat rtizné rychle,
nékdy i desitky let. Vysledkem je vznik mamarniho karcinomu. K popsanému dgji
nemusi nikdy dojit. Karcinomy prsu nejCastéji vychazeji z termindlnich laliicki
avyvodi mlécné zlazy. Mlécnd zlaza je bohaté cévné 1 mizn¢ zdsobena, prvotnim

spadovym mistem jsou podpazni uzliny. (10)

4.1 Histologie

e Duktalni karcinom

Duktalni, invazivni karcinom je nejcastéj$im histologickym typem. Vyskytuje se
pfiblizn€ v 70-80 %. Vznika z duktalnich bun€k mlécné zlazy, jeho vyskyt je Castéjsi

u zen po menopauze. Casto recidivuje. (10), (11)

e Lobularni karcinom

Lobuldrni karcinom vznika v prsnich laliccich a oproti duktadlnimu karcinomu je
pro n& typické, ze lze hife detekovat pfi mamografii. Casto vznikd jiz pied
menopauzou a v 10-20 % je pravdépodobné, Ze se vyskytne i v druhém prsu. Invazivni
lobularni karcinom je méné Ccasty, typické jsou pro néj metastazy do vajecnikl

a retroperitonea. Vétsina lobularnich karcinomt je estrogen — dependentnich. (10), (11)
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e Pagetlv karcinom prsni bradavky

Jedna se o formu duktalniho karcinomu, kdy nadorové bunky z duktd infiltruji
epidermis aeroly. Klinicky ptsobi jako ekzém. Jeho soucasti muze byt invazivni
karcinom v hloubi zlazy. Pokud neni pfitomna invazivni slozka, byva jeho prib¢h
priznivy. Klinické piiznaky jsou svédéni kiize ¢i poruchy senzitivity mamily.

Pozdé&ji se pripoji viditelné kozni zmény. Lécba zavisi na piidruzenych
intramamarnich 1ézich. Pokud nebyly zjistény, vyzaduje lécba minimalné resekci
centralniho segmentu s aerolomamilarnim komplexem. Vykon byva dopliovan

adjuvantni radioterapii. (10), (11)

e Cystosarkoma phylloides

Jednd se o smiSeny rychle rostouci karcinom. Obvykle se vyskytuje v solitarni
formé&. Recidivuje ve 20-30 % a z 3-12 % zakladd metastazy. Histologicky je podobny
fibroadenomu, 1isi se napadn¢ bunécnou stromalni komponentou a pfitomnosti
dlouhych S§térbin vystlanych epitelem. Obvykle obsahuje velké cystické formace.

Dodnes neni ostra hranice mezi benigni a maligni formou tohoto tumoru.

Néktera loziska se jevi jako fibroadenom. Proto je nutné mit na paméti hrozbu

cystosarkomu fhylloides. (10), (11)

e Jiné karcinomy prsu

Vprsu se vzacné vyskytuji sarkomy, lymfomy a maligni melanomy.
Karcinosarkom je vzacny maligni smiSeny nador, u kterého se misi sloZka karcinomova
se sarkomovou. Ob¢ ¢asti mohou metastazovat oddélené nebo spolecné. Sarkomova

slozka mtize obsahovat chondrosarkomovou strukturu. (10), (11)

Sarkomatoidni karcinomy vietenobunééného typu patii mezi high grate nadory

s nepfiznivym klinickym prib&hem.
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4.2 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu lze dé€lit na tzv. neovlivnitelné, jako je
dédi¢nost, hormonalni vlivy, a ovlivnitelné, napf. obezita nebo zivotni styl. Studium
rizikovych faktori umoznuje formulovat obecné zasady prevence vzniku karcinomu
prsu a uzpusobit tak svuj zivotni styl. Karcinom prsu patifi mezi hormonalné
dependentni. Jeho karcinogenni u¢inky se pfisuzuji estrogenu. (12) Po jeho navazani na
estrogenni receptory dochazi ke zvysené tvorbé nékterych ristovych faktort a k aktivaci
onkogenil. Jejich produkty pak ovlivituji prolifera¢ni proces bun¢k. Vyssi riziko vzniku
karcinomu prsu maji Zeny s brzkym nastupem menstruace, Zeny, které prvné rodily

Vv pozdégjsim veku, zeny, které¢ mély pozdni ndstup menopauzy.

Dédic¢nost se uplatiuje asi v 10-15% - tzv. hereditarni forma. Je podminéna mutaci
genli BRCA-1 nebo BRCA-2. Dé&di se autozomalné¢ dominantné a riziko u pienasecek
mutovaného genu je velmi vysoké. Dédicn€é podminéné karcinomy se ¢asto vyskytuji
oboustranné a u Zen mladSich 35 let. Od sporadické formy se 1i§i svym biologickym
chovanim. Karcinomy pozitivni na BRCA1 a BRCA2 byvaji malo diferencované rychle
se délici, maji negativni estrogenni receptory, tudiZz jsou hormonalné¢ nezavislé.
Karcinomy s BRCAL jsou ¢asto spojeny s rizikem vyskytu karcinomu vaje¢niku. (10),
(13)

Karcinomy prsu se nejcasteji tvofi z termindlnich lalic¢ka a vyvodi mlécéné zlazy.
Mezi faktory s protektivnim vlivem patii kojeni del§i jak 6 mésicl, vitamin A,

- karoten a omega-3 mastné kyseliny.

Za rizikové faktory se také povazuje nadvaha, nedostatek pohybu a zvySeny piijem
tuku. Mezi karcinogenni faktory mohou patfit i jiné nemoci prsu, napiiklad duktarni
papilom nebo cysticky adenom. Tyto nemoci pfedstavuji az Skrat vyssi riziko vzniku
karcinomu prsu. Nezanedbatelny je vliv ionizujiciho zéfeni z predeslého ozareni prsu

pro jiné benigni onemocnéni.
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Za normalnich okolnosti jsou uc¢inky rizikovych faktori v rovnovaze
s antiproliferatnimi procesy bun¢k. VétSinu mutaci dokazou bunky béhem svého zivota

opravit, pokud je tento proces naruSen, dochazi k tvorbé nékterych onkogenii.

Vyvoj karcinomu prsu je dlouhodoby proces a uplatiuje se fada faktort. Ty pak
maji vliv na rist a metastazovani naddoru. Takto vznikd 75-85 % karcinomi prsu —

tzv. sporadicka forma. (10), (14)

4.3 Klinické priznaky

Podezieni na karcinom prsu mize byt vyvolano subjektivnimi nebo objektivnimi
ptiznaky. V dnesni dobé Casto vznika na podkladé mamografie nebo ultrazvuku prsu
u bezptiznakovych pacientek. Pokud Zena néjaké potize ma, prvni vysetfeni, kterému se
zena podrobi, je klinické vySetfeni. Je sloZzeno z anamnézy jak rodinné, tak 0sobni
a z fyzikdlniho vySetieni. Je zaméfeno na prsa a spadové uzliny vysetiené pohledem
a pohmatem, krvaceni ¢i sekrece z mammily, ale i na misto potizi Zeny, napiiklad

bolest, dusnost.

¢ Hmatna rezistence

Nejcastéjsi klinickou znamkou karcinomu prsu je hmatna rezistence. Jeji palpabilita
je podminéna tuhosti léze, vazivovym stromatem a pfitahovanim okolnich struktur.
Z téchto divodu se léze pohmatem jevi vétsi, nez opravdu je. Tumory v bazalnich
partiich zlazy nemuseji byt hmatné ani pii zna¢né velikosti, nékdy ale naopak méame

pocit hmatného nadoru, i kdyz se jedna pouze o hmatnou strukturu normalni zlazy.

e Bolest

Jedna se o velmi casty nespecificky pfiznak. VétSinou bolest neni zpisobena
nadorem. Vzdy je ale doporuceno zékladni zobrazovaci vySetfeni prsi, protoze i bolest

muZe upozornit na pfitomnost tumoru.
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e  Zvyraznéni koznich zil
Byva zpisobeno zvySenou vaskularizaci v oblasti nddoru, n€kdy i venostazou

Z naddorového utlaku.

e  Sekrece z mammily

Sekrece z mammily neni pro karcinom prsu piili§ typicka, ale mnohdy byva
ptiznakem jedinym. Obcasny zlutavy nebo zeleny vytok muize byt neSkodny.
Pti setrvavajici spontanni sekreci je doporucena dochektomie s resekci centralniho
segmentu a to i u zen, které nemaji zadné jiné priznaky, ani zadnou 1ézi detekovatelnou

zobrazovacimi metodami.

e Vyklenuti a zména tvaru nebo velikosti prsu

Povrchové nddory mohou byt viditelné jako vyklenuti zejména v oblasti vystiihu,
kde je prsni zlaza pomérn€ plocha. S postupnym nardstanim nadoru mutize dohazet ke
ztuhnuti prsu, které miize byt projevem difuzniho a inflamatorniho karcinomu. Muze
dojit ke zmén¢ v symetrii a celkové velikosti prsu. Urcita forma asymetrie v§ak byva
zcela béZzna. ZvétSeni tvaru prsu mizZe byt podminéna pfitahovanim okolnich struktur

k nadoru.

e Zména barvy kize

Primérni 1 sekundarni inflamace se klinicky projevuje jako lokalni nebo celkové

zarudnuti prsu. Nekdy byva spojenou i se zvysenou kozni teplotou.

e Vtazeni klize a prsni bradavky

Vtazeni klize je podminéno pfitahovanim Cooperovych ligament k nadoru, ktery
muze byt znaén¢ vzdalen od kozniho povrchu. Vtazeni kiize proto nemusi znamenat

nadorové postiZzeni. Vtazeni byva viditeln&jsi v dolnich kvadrantech, kde je kize tenci
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a mén¢ elastickd. Viditeln€jsi mize byt pii vzpazeni. Vtazeni bradavky vznik4 podobné,
je vsak podminéno tahem za mlékovody. Kaze je zde tenkd. Dlouhodobé a oboustranné
Stérbinovité vtazeni byva cCastym, vétSinou bezvyznamnym nalezem. Podezieni

z karcinomu vznikd hlavné¢ u jednostranného SirSiho vtazeni vzniklého v nedavné dobé.

e Kozni edém

Pomerancova kiize je zpisobena lokalni kozni lymfostdzou. Byvé privodnim jevem
u inflamatorniho karcinomu, ale miize byt zplsobena i poruchou lymfatické¢ drendze

U bézného karcinomu nebo metastatickou infiltraci axilarnich uzlin.

e ZvétSené a tuhé axilarni uzliny

Zpravidla jde o pozdni pfiznak metastatické infiltrace miznich uzlin. Masivni nalez

V uzlindch mize upozornit i na pfitomnost jinak klinicky némého karcinomu.

e Exulcerace, krvaceni, zapach

Jednd se o pozdni ptfiznaky velmi zanedbanych, lokalné pokrocilych karcinomi
prsu. (10), (4), (15)

4.4 Diagnostika

Anamnéza a klinické vySetfeni jsou hlavnim a nezbytnym lékatskym vykonem pii
podezieni na karcinom prsu. Anamnesticky zjiStujeme relevantni subjektivni pfiznaky.
Z rodinné anamnézy zjiStujeme dédicnou zatéz, kterd je podkladem k indikaci vySetieni
klinickym genetikem. Ptipadny prikaz dédi¢ného rizika ma zésadni vyznam pro dalsi
léCebnou strategii. Mizeme odhalit netypické formy karcinomu, které nemusi byt

viditelné pti mamografii nebo bézném ultrazvukovém vysetieni. (10)
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45 Zobrazovaci vySetieni

Zobrazovaci  vySetfeni slouzi ke stanoveni TNM  Kklasifikace.
Ke zjisténi T — Kklasifikace jsou hlavnimi vySetfenimi mamografie a ultrazvukové

vysetieni, popf. magneticka rezonance prsu.

Mamografie je metodou volby u Zen nad 40 let véku. VySetifuji se oba prsy.
Vytéznost tohoto vysetfeni je 85-90 %. Umoziuje diagnostiku primarniho tumoru, ale
I zjisténi recidivy, zejména v prsech po parcialni resekci a adjuvantni 16¢bé. Senzitivita
mamografie je nejvyssi v terénu tukové involuc¢nich prsnich Zlaz a kleséd s vzristajici
denzitou parenchymu. Nizsi senzitivita ovliviiuje pocet dopliujicich vySetfovacich
modalit dalezitych k vylouceni mozné malignity. Je-li karcinom Kkalcifikovany, je

senzitivita mamografie vysoka.

Mamografie je specificka v prikazu vylouceni malignity v terénu involu¢niho typu
dobfte ohrani¢enych 1ézi. Standardné se vysetieni provadi ve dvou projekcich obou prsu,
Vv kraniokaudalni a Sikmé. V Sikmé projekci jde hlavné o zachyceni axilarniho vybézku
mlécné zlazy. Nejde o vySetfeni axily, to je mozZné provést pouze sonograficky.
V ptipad¢ potieby lze doplnit laterdlni projekci. Jednad se o pfesné stanoveni hranice
hornich a dolnich kvadranti a pfesného zaméteni loziska.(16) Dalsi projekei je rolovana
scilem odlisit loZisko od sumace prsnich struktur. Vhodné doplikové vySetieni
s vysokou senzitivitou az 95 % je ultrasonografie. Je nezatéZujicim vySetfenim
vhodnym pro mladé divky, Zeny do 40 let v€ku a pro té¢hotné. U téchto kategorii je
prvni mamodiagnostickou metodou. Divodem je vysSi denzita zlazy mladych zen
a zbyte¢na radiacni zatéz. Mamografie je indikovana jen v ptipad¢ suspektniho nebo
pozitivniho vysledku. Ultrasonografie umoziiuje cilené¢ bioptické vySetfeni. Je

nejcastéjs$i navigani metodou.

Indikacemi pro magnetickou rezonanci jsou dysplazie u mladych Zen, lobularni

karcinom, diagnostika lozisek ve stejném kvadrantu prsu jako primarni tumor i lozisek
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mimo kvadrant S primarnim tumorem, vySetfeni parenchymu po rekonstrukéni operaci

prsu hlavné u prst po implantaci silikonu.

Z hlediska zachytu karcinomu prsu vykazuje magnetickd rezonance nejvyssi
senzitivitu. Nenahrazuje vSak ani mamografii ani ultrazvukové vySetieni. Jedna se
pouze o dopliujici vySetfeni. Neni vhodna ani k vySetfeni axil, protoze je nedokaze

radné zachytit. Nespravna indikace snizuje specifiku a celkovy kredit této metody.

Podminkou vySetfeni je specialni mamarni civka a dobré softwarové vybaveni.
Vlastni vySetfeni probihd vleZe na bfiSe, prsa jsou ve svislé poloze jemné fixovana
v otvorech civky. Dochazi tak k eliminaci rusivych artefaktli z dychacich pohybu.
VySetfeni trvd asi 30 minut. Nativni MR prsu mé jedinou indikaci a to vySetieni

silikonovych implantatt k vylouc€eni jejich ruptury.

Kontrastni magnetickd rezonance mé vysokou senzitivitu pro zobrazeni invazivniho
karcinomu prsu, kterd je udavana témét ve 100 %. Indikaci ke kontrastni MR prsu je
dispenzarizace zen s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu, upfesnéni lokalniho
rozsahu, hodnoceni efektu neoadjuvantni chemoterapie, patrani po primarnim loZisku
pfi nalezu axilarnich metastdz, hodnoceni po 1é€bé karcinomu nebo uptesnéni nejasného

nalezu na mamografii ¢i ultrasonografii.

Pro N - Kklasifikact je hlavnim vySetfenim ultrazvuk, popt. CT.
Nedilnou soucasti ultrazvukového vySetfeni prsu je vySetfeni axily. Vyznam tohoto
vySetieni stoupa v souvislosti s metodikou sentinelovych biopsii. Biopsie sentinelové
uzliny je indikovana pokud klinicky nebo ultrazvukovym vySetfenim nedetekujeme
uzlinové metastazy. Fyziologickd uzlina je v sono obraze ovalna, plocha s jasnou
strukturou a jemného, pravidelného hypoechogenniho lemu. Patologicka uzlina je cela

hypoechogenni a nabyva kulovitého tvaru.

Zvlastni pozornost je tieba vénovat vySetfeni u lobularniho karcinomu, kdy obraz
metastatickych uzlin mize byt méné typicky nez u duktilniho typu karcinomu.
Infiltrovana uzlina dlouho zachovava svoji zékladni strukturu. Vypada tedy spise jako

negativni a chronicky zanétlivé postiZzena uzlina.
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Ke stanoveni M — klasifikace provadime rutinné RTG plic, ultrazvukové vysetieni
horniho bficha, scintigrafii kosti. Dal§im doplikovym vysetienim mize byt CT,
magnetickd rezonance nebo vysetteni PET-CT. Uvedena vysetfeni slouzi k vylouceni
vzdalenych metastaz. Jsou to vySetfeni potfebnd pro staging onemocnéni. RTG plic se
provadi ve stoje Celem k vertigrafu. Brada je zdvizena, pacient ma ruce v bok, lokty
tla¢i smérem doptedu, aby docilil co nejvétsiho oddaleni lopatek. Pred expozici
vyzveme pacienta k nadechu. Pokud pacient vySetfeni neustoji, je mozné provést

snimek plic vleze.

Ultrazvukové vysetieni jater a horniho bficha je provadéno vleze na zaddech. Pacient
se dostavi k vySetfeni lacny, 8 hodin ptfed vysetienim nesmi jist, pit pouze vodu.
Na monitoru vidime brénici, obraz jater by mél byt homogenni, musi byt dobfe patrny
tabularni struktury. Pfed vySetfenim urcité oblasti je vhodné, aby se pacient zhluboka
nadechl a zistal vnadechu tak dlouho jak vydrzi. VySetfeni jater se provadi
Vv pfedozadni, pficné a Sikmé roviné vcetné zobrazeni mezizeberniho a podzeberniho
prostoru. VétSina metastdz se do jater dostdvd hematogenni cestou. DEli se na

synchronni, které jsou diagnostikované zaroven s primdrnim tumorem a metachronni,

které se objevi v rizné dlouhé dobé po odstranéni primarniho tumoru. (17), (18)

Role CT v mamarni diagnostice je pouze pomocna. Pocitacova tomografie slouzi
zejména k upfesnéni diagnostiky kostnich metastdz a k posouzeni komunikace tumoru
s okolnimi tkanémi a organy. Mozné je pouziti i PET-CT pii patrani po nadorech
neznamého ptvodu. CT mamografie je vhodna pro posouzeni rozsahu pokrocilych
forem karcinomu mlécéné Zlazy pii penetraci do pohrudnicni dutiny, pfi infiltraci
okolnich mékkych tkdni a axilarnich uzlin. Jeji nevyhodou je vysokd radiacni zatéz
pacientky, nutnd aplikace kontrastni latky, ¢asova naro¢nost vyseteni a vysoké finan¢ni

naklady. CT mamografie neni schopna detekovat mikrokalcifikace. (10)

26



e Scintigrafie kosti

Jedna se o nejcastéjsi vysetfeni v oboru nuklearni mediciny. Pomoci scintigrafie
skeletu je mozné zobrazit patologicky proces v kostni tkani jiz na metabolické tirovni.
Zakladem vysSetfeni je detekce gama zafeni, které po aplikaci radiofarmaka vychazi
z téla vysetrovaného. Pouzivaji se osteotropni radiofarmaka. Pro detekci je vyuzivano
scintilacnich kamer. Patologicky proces ve skeletu se projevuje zvySenou akumulaci

radiofarmaka, ktera odpovida zvyseni novotvorby ¢i prestavby kostni tkané. (19)

e Hematologické a biochemické vySetieni

Zmény v krevnim obraze zpusobuje vlastni nddorové bujeni nebo onkologicka
1écba. Nejcastéji jsou vysetiovany pocCty erytrocytll, leukocyt, trombocytl, hematokrit,
tvorba kostni diené a zastoupeni bunécnych linii. K nespecifickému vySetieni patii
vySetfeni sedimentace. Zrychlena byva u fady malignich tumor(, ¢asto ale mohou byt

hodnoty sedimentace normalni i u pokrocilych tumort.

Biochemické vySetfeni je vyuZivano k upfesnéni diagndzy a sledovani 1écby veetné
nezadoucich ucinkt. Biochemickym vySetfenim jsou vySetfovany onkofetalni antigeny.
Karcino - embryonalni antigen se vyskytuje u fady nadorovych onemocnéni, ¢asto
i Ukarcinomt prsu. U zen mladSich 30 let, u Zen s pozitivni rodinnou anamnézou
a s bilaterdlnim karcinomem prsu nebo ovaria je zjiStovana mutace genu BRCA-1

a BRCA-2. (20)

e Detekce sentinelové uzliny

Tohoto vySetfeni se vyuzivd k chirurgické 1écbé. Je dulezité pro rozhodnuti
strategie 1&éCby. Strategii 1écby ur€uje interdisciplinarni mezioborovd komise pied

zahajenim 1écby. (19)
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4.6 Verifikace tumoru

e Cilena punk¢ni biopsie, core cut biopsie

Lékarsky zakrok, pfi kterém se z prsu odebira cileny odbér z podezielé tkan¢€ prsu,
tzv. jadrovy, core vzorek. Provadi se pomoci 2 mm silné jehly. Jedna se o jednu
Z nejpresnéjsich a nejdilezitéjSich vySetfovacich metod pfi podezieni napt. na nador.
Vyuziva se také k diagnostice a upiesnéni nejasnych lozisek v prsni Zlaze. Hospitalizace
pii tomto zakroku neni nutnd, biopsie se provadi ambulantné. Je dilezité, aby pacientka
informovala o 1écich, které uziva, zejména pak o 1écich, které ovliviiuji srazlivost krve.
Dilezité jsou také piipadné alergie. Biopsie je mozné provadét také v celkové anestézii.
V tomto ptipad¢ je nutné udélat predoperacni anesteziologické vySetieni. V den vykonu
je nutné omezit fyzickou praci a sportovni aktivity.

Doba vysetteni je ptiblizn¢ 20-30 minut. (7), (21)

e Stereotakticka aspiracni biopsie

Stereotaktickd biopsie ma& své pevné postaveni ve stereotaktickych punkcich.
Je provadéna pod UZ kontrolou. Pouziva se 0,71 mm tenka jehla. Do lumen jehly jsou
pod tlakem vytvofenym injekéni stfikaCkou nasaty buiiky z vySetfovaného loZiska.
Obsah jehly se potom vytla¢i na podlozni sklicka. Ta jsou ulozena do fixa¢niho roztoku.

Tak jsou vzorky pfipraveny k cytologické verifikaci. (7), (21)

e Vakuova biopsie

Vyuziva aktivniho naséati tkané¢ do vytezu jehly pod tlakem, ktery je vytvoien
vakuovou pumpou. Tkan je odfiznuta rotatnim nozem. Tim je umoZznéno ziskat veétsi
mnozstvi tkan€, nez pii core-cut biopsii. Vakuova biopsie zlepSuje diferencialni
diagnostiku. Vakouvou biopsii je mozné provadét pod UZ nebo mamografickou
kontrolou. (7), (21)
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4.7 TNM klasifikace

Pro stanoveni diagnozy a rozhodnuti o 1éCebné strategii je nutné znat rozsah
onemocnéni. Pro urCeni stupné nddorového postizeni byla vypracovana tzv. TNM
klasifikace. T — rozsah primarniho nadoru, N- rozsah postizeni lymfatickych uzlin,
M — pfitomnost metastdz. Tento systém umoziuje sledovani vysledkii rGznych
1écebnych metod a tim stanoveni optimalnich 1écebnych postupt. Rozsah nadorového
tim horsi je nddorové postizeni. VSechny ptipady musi byt histologicky ovéfeny.

Pod klasifikaci spadaji jen epitelialni naddory, tedy karcinomy. Neepitelidlni nadory

do klasifikace nespadaji.

Pro kazdou lokalizaci nadoru jsou vytvoreny dv¢ klasifikace. (22), (20)

4.7.1 Predlééebna klinicka klasifikace

Oznacovéna jako TNM, stanovend na zakladé¢ klinického vysSetfeni pred
rozhodnutim o 1écbé. Pro nekteré lokalizace nadorového postizeni 1ze vyuzit poznatkii,

ziskanych pfti opera¢nim diagnostickém zakroku. (22), (20)

4.7.2 Pooperacni histopatologicka klasifikace

Oznacovana jako pTNM. Vychazi z predlécebné TNM Kklasifikace, je doplnéna
0 poznatky ziskané po  definitivnim  chirurgickém zdkroku a vysledki
z histopatologického vySetieni. Jednou stanovena TNM musi zlstat nezménéna. Je-li
néjaka pochybnost o urceni kterékoliv kategorie u daného zhoubného tumoru, je vzdy

pouzit niz§i stupen pokroc¢ilosti onemocnéni. (22), (20)
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5. Lécebné modality

Po diagnostice karcinomu prsu se urci, jakym zpiasobem bude pacientka l1écena.
O lécebné strategii rozhoduje interdisciplindrni tym, slozeny z chirurga, radiologa,
klinického onkologa, patologa a v pfipad¢ potieby dalSich specialisti. Tym odbornikii

ur¢i nejvhodnéjsi zpusob 1é¢by. (2)

5.1 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1écba je jednou ze zakladnich metod 1é€by nddorového onemocnéni.
Jejim smyslem je odstranéni nddorového loziska v organu a okolni zdravé tkani.
Chirurgicka 1écba muze byt radikalni nebo paliativni. Za radikalni chirurgicky zakrok je
povazovana Uplna nebo roz§ifena exstirpace nadoru, sahajici minimaln€ 5cm od okraje

nadorového loziska.

Paliativni resekci je mysSleno odstranéni nadorového loziska spolu s ¢asti nebo

celym organem za pritomnosti metastaz, které zlstavaji po operaci neovlivnéné. (22)

5.2 Systémova lécba

Systémova 1écba zahrnuje 1éCbu chemoterapii, cilenou lé€bu, hormonoterapii
alécbu bisfosfonaty. Nedilnou soucésti 1é€by je zvaZeni celkového stavu pacienta
s pfihlédnutim na pfipadnd dalSi onemocnéni. Lécebnd strategie by méla také

respektovat rozhodnuti nemocné. (2)

e Chemoterapie

V soucasné dob¢ existuje velka fada cytostatik, kterd na nadorové buiiky pisobi
selektivné nebo s veétsim efektem neZ na zdravé bunky. Diive se chemoterapie pouZzivala
hlavné u hemoblastéz, dnes ma vyznamnou roli 1 u naddorl prsu, vajecnikli a mnoha

jinych. V nékterych ptipadech chemoterapie zvysSuje Gc¢inek radioterapie. Lze ji vyuzit
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u vSech typt karcinomu prsu citlivych k Siroké skale cytostatik s riznymi mechanizmy

ucinku.

e Neoadjuvantni chemoterapie

Jedna se o pfedoperacni 1écbu, jejimz cilem je zmenSeni tumoru a zlepSeni jeho
operability. Obvykle je pacientkdim podano 6-8 cykli chemoterapie obsahujici
antracyklin a taxan.

e Adjuvantni chemoterapie

Cilem adjuvantni chemoterapie je eliminace mikrometastdz po chirurgickém
odstranéni tumoru. Vysledkem je vyrazné snizeni recidiv, pravdépodobnosti pozdéjsi
recidivy a pozd¢jSiho metastazovani a prodlouzeni preziti. Nejvetsi ptinos adjuvantni
chemoterapie je u pacientek s pozitivnimi axilarnimi uzlinami. PouZziva se kombinovana
chemoterapie po dobu 4-6 mésicti, tedy 4-8 cykld. Zakladnimi cytostatiky jsou

antracykliny, taxany, cyklofosfamid.

e Bioterapie

Rychle se rozvijejici obor, ktery zahrnuje rizné lécebné metody souvisejici
s molekularni biologii. Je postavena na védeckych zakladech, v né€kterych ptipadech se
dostava ve formé kontrolovanych studii do praxe. Biologicka terapie je povazovana
za ¢tvrtou dulezitou 1ééebnou modalitu nadorového onemocnéni. V praxi je takto

oznacovano podani latek biologické povahy, tzv. monoklonalnich protilatek. (4)

e Bisfosfonaty

Jedna se o latky inhibujici resorpci kosti osteoklasty. Vyuzivaji se k 1écb¢ kostnich
metastaz. Hlavnim cilem 1é¢by je prevence vzniku fraktur, komprese miSniho kandlu

a kontrola bolesti pii metastazach kosti. Bisfosfonaty, které obsahuji dusikatou skupinu,
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prokazaly v preklinickych studiich protinadorovy uc¢inek. V adjuvantni 1écbé se ale

zatim podavat nemohou. (10), (4), (23)

e [écba neionizujicim zafenim

Lécba neionizujicim zafenim je mlada metoda, postavena na védeckém zakladé.
Zahrnuje hypertermii, pfi které se cilen¢ ohfiva nadorové lozisko na 42-43 °C, a vhodné
doplnuje radioterapii. Také se pouzivaji kombinace chemoterapie a hypertermie. Lécba
neionizujicim zafenim zahrnuje fotodynamickou terapii, kterd vyuziva vzajemného
pusobeni urcitych latek, které¢ se selektivné hromadi v nddorovych buikach.
Pti prichodu laserovym paprskem je uvoliiovan agresivni molekularni kyslik, ktery ni¢i

nadorové bunky, ale neposkozuje zdravé okolni tkang. (10)

5.3 Radioterapie

Jednim zu¢innych zplsobt 1écby je radioterapie, 1é¢ba ionizujicim zarenim.
VSeobecné v 1écbe solidnich nadort zabird vétsi oblast nez chirurgie. U nékterych
karcinomi byva radioterapie volena jako prvni volba v 1é¢bé€. Pti chirurgickém zakroku
je Casto nutno odstranit cely postizeny organ, kdezto u radioterapie byva Casto tento
orgadn zachovan. Radioterapie byva kombinovana s chirurgii. Je mozné t€Z proveést
predoperacni ozafeni za uc¢elem zmenSeni nadoru a docasné devitalizace nadorovych

bunék.

Ozateni se provadi i1 po operacich napft. pfi prs Setfici operaci, kdy je odstranéna jen
prsni Zlaza s nddorem. Postoperacni radioterapie likviduje nadorové bunky, které mohly
zlstat v operacni rané€, v okoli nadorového loziska nebo v regiondlnich uzlinach.
V posledni dobé se pouzivd 1 intraoperativni radioterapie, kdy se chirurgickym
zékrokem otevie piistup k nddorovému lozisku. Nemusi se tak zafit pfes okolni zdravé

organy.

Zdroje zéteni pro radioterapii jsou oteviené nebo uzaviené zafice. Otevienymi

zafiCi se zabyva obor nuklearni medicina a to zejména v 1é¢bé §titné Zlazy radiojodem.
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Pti ozafovani pro karcinomy prsu se pouziva zafi¢l uzavienych. Uzaviené zdroje je

mozné zavadeét piimo do nadoru nebo jejich blizkosti, tzv. brachyterapie.

Hlavni ozafovaci metodou je tzv. teleradioterapie. Zdroj zareni je mimo télo

pacienta, obvykle ve vétsi vzdalenosti. Vyuziva se zafeni linearnich urychlovacu. (2)

5.3.1 Uloha radioterapie

U primarnich karcinomi prsu je radioterapie provadéna jako adjuvantni, S cilem
snizit riziko vzniku lokoregionalni recidivy. Casné formy nadorti byvaji 1éeny Sirokou
lokalni excizi s naslednou radioterapii celého prsu, nebo mastektomii. Léebny postup
zavisi na lokalizaci a velikosti nddoru, velikosti prsu a rozsahu zmén hodnocenych jako
carcinoma in situ. U nadort vétSich nez pét centimetrii vykazujicich vysoky stupen

malignity, nebo pfi postizeni axilarnich uzlin je doporu¢ovéano ozafeni hrudi stény.

Jestlize ptfi disekci axilarnich uzlin nebyly nalezeny pozitivni uzliny, neni
radioterapie spadovych uzlin provadéna. V opa¢ném piipad¢ je provadéno ozafeni axily
a nadklickové jamky. U nadorli uloZenych centralné nebo ve vnitinich kvadrantech prsu
1ze doplnit 1 ozafeni vnitinich maméarnich uzlin. U téchto lokalizaci nadoru byva jejich

postizeni Casté. (4), (24)

5.3.2 Mechanismus ucéinku radioterapie

Ionizujici zafeni v buiice poSkozuje pfedevSim jeji DNA a brani normalnimu
bunéénému cyklu. Mira poskozeni je dana genetickou senzitivitou bunky, fazi
bunécného cyklu a druhem zateni, kterému je buiika vystavena. Nejvyssi citlivost bunck
je ve fazi G1 a G2. Pfimo ionizujici zafeni svym nabojem ionizuje atomy a molekuly
V buiice, pfedev§im purinové a pyrimidinové baze DNA. Zptsobuje jednoduché nebo
dvojit¢ zlomy v DNA. Jednoduché zlomy je buika schopna sama opravit, ale
u dvojitych zloml je oprava slozitd a Casto dochdzi k poruse déleni a smrti bunky.

Zateni elektromagnetické nema elektricky néaboj, ionizuje nepfimo pomoci volnych
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kyslikovych radikali, které vznikaji pfi radiolyze vody. Tyto radikaly jsou pro bunku
velmi toxické a zpusobuji zménu jejiho pH. Radiosenzitivita bunék odpovida jejich
schopnosti reparace posSkozeni ionizujicim zafenim. U bunék radiosenzitivnich je
omezena reparacni kapacita, proto dochazi k rychlé smrti. Radiosenzitivita je pfimo
umérna mitotické aktivité¢ bunék a nepfimo umérna stupni diferenciace bunck (Bergonie
a Tribondeau, 1906). Senzitivni jsou bunky a tkan¢ rychle se d¢lici a malo
diferencované (zarodecna tkan, krvetvorna tkan, sliznice). Radiorezistentni jsou tkané

malo se dé€lici, dobfe diferencované (nervova tkan, kost, sval, chrupavka). (25)

5.3.3 Frakcionace

Zniceni vSech nadorovych bun¢k je zavislé na velikosti aplikované energie zareni
do mista tumoru. Do cilového objemu, tedy mista nadoru, je snaha aplikovat maximalni

davku zafeni, ale soucasné je nutné maximalni Setfeni zdravé okolni tkéné€.

Z radiobiologického hlediska by bylo nejvhodné&jsi aplikovat letalni davku zateni
pii jednom ozéfeni. U vétSich nddor neni moZné aplikovat zafeni pouze do nddorového
loZiska bez soucasného ozafeni okolnich zdravych tkani. Proto je nutné rozdélit
celkovou davku do nékolika dil¢ich davek, tzv. frakci, aby nebyla poSkozena zdrava

tkan a kritické organy.

o Klasickd frakcionace — celkova davka je rozdélena na jednotlivé davky
po 1,8-2 Gy, vzdy jednou za den, tzn. 5 frakci za tyden. Celkem byva
aplikovano 25-35 frakci po dobu 5-7 tydnid. Tento rezim se pouziva predevsim

u kurativni radioterapie.

e Hypofrakcionace — jednotlivé davky byvaji vyssi nez 2 Gy a pocet frakci je
méné nez 5. Vjednom tydnu obvykle dochazi k ozafeni tiikrat, dvakrat
I jedenkrat. Hypofrakcionace se pouziva predevsim v paliativni radioterapii nebo

brachyterapii.

e Hyperfrakcionace — aplikace vice nez 5 frakci za tyden, obvykle dvakrat za den.

Jednotliva davka je nizsi nez 2 Gy. Vyhodou je aplikace vysoké celkové davky
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zafeni pfi menSich chronickych postradiaénich zménach ve zdravych tkéanich.
Relativni nevyhodou miize byt vznik vyssiho rizika akutnich vedlejSich reakci.

Casovy odstup mezi vice zafenimi béhem jednoho dne musi byt minimalné

6 hodin.

e Akcelerovana frakcionace — vyuziva zkraceni celkové doby 1écby. Dochazi
k omezeni repopulace nadorovych bunék, ke které dochazi v poslednich dvou
tydnech klasické frakcionace. Akceleraci je zvySovana radiaéni morbidita.

U karcinomu prsu se nepouziva. (4), (26)

5.3.4 Planovani radioterapie prsu

Je dilezité, aby byla pacientka vysetfena radioterapeutem jest€¢ pired operaci.
Hodnoti se vtazeni klize ¢i bradavky, sekrece bradavky, velikost a charakter rezistence
Vv prsu a jeji fixace k okolnim strukturam. Hodnoceny je také nalez v oblasti lymfatické
drenaze a stanoveni stadia podle TNM klasifikace. Mamografie zobrazi nadorové
lozisko a umozni detekci moznych dalSich loZisek, nebo oboustranného postiZeni.
Histologické vySetfeni urcuje tip nddoru, stupen diferenciace, postiZzeni uzlin a stav
estrogennich receptorti. Pokud je proveden pouze konzervativni chirurgicky vykon se
zachovanim zbytku prsu, je nutné urcit pozici nadorového lizka ve vztahu k opera¢ni

jizvé. (26)
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5.3.5 Urceni cilového objemu

Pro komplexni 1é¢bu je nutné definovat nékolik cilovych objemu. (26)

e Prs nebo hrudni sténa
Horni hranice pole pokryva co mozna nejveétsi ¢ast prsu nebo hrudni stény.

Jed ptedstavovana spojnici mezi dolnim okrajem jugularni jamky a vrcholem axily.
Spodni hranice je asi 2 cm pod okrajem prsu ne jizvy po mastektomii. Vnitini a zevni
hranice je urcena velikosti prsu a lokalizaci nddoru. Vnitini okraj pole byva ve stfedni
¢are, lateralni okraj ve stfedni axilarni ¢afe. Pti vétSim rozsahu primarni 1éze byva nutno

tuto hranici posunout vice do strany. Cilovy objem zahrnuje prs a hrudni sténu. (26)

e Nadorové luzko

Tento objem je urovan na zdkladé¢ vychozi velikosti a lokalizaci nadort pfti
klinickém vySetfeni a pfi mamografii, umisténi operacni jizvy, hloubce uloZeni nadoru

ve vztahu ke kuZzi a hrudni sténé. (26)

e Lymfatické uzliny

Tento cilovy objem byva nepravidelny, zahrnuje oblast axily a nadklicku tak, aby
obsahoval vSechny drénujici uzliny. Vnitini mamarni uzliny jsou v hloubce 2-3 c¢cm
lateraln¢ od stfedni cary. Protoze tyto uzliny nemohou byt dostate¢né ozafovany
s dalsimi cilovymi objem a frekvence jejich postizeni je nizka, je radioterapie na tuto
oblast provadéna pouze u pacientl s velkymi nadory v centrdlni ¢asti, nebo medialnich

kvadrantech prsu a postizenymi axilarnimi uzlinami. (26)
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5.3.6 Brachyradioterapie

V adjuvantni 1é¢bé karcinomu prsu je mozné pouzit brachyradioterapii. Jedna se
0 ozafeni lizka tumoru a jeho bezprostfedniho okoli. Pfiblizné¢ 80 % recidiv se objevi
Vv oblasti lizka tumoru nebo jeho tésné blizkosti. Proto je mozné u vybrané skupiny
pacientek ozatfovat pouze lizko nadoru bez ozatfeni celého prsu. To je mozné provést

technikou peroperacni intersticidlni brachyterapie.

Intersticialni katétry jsou zavedeny peroperaéné nebo Casné pooperacné, vlastni
ozafteni se provadi HDR afterloadingovym ozafovacem. Zdrojem zafeni je
Iridium 192 Ir. Ozafeni se zahajuje v prvnim tydnu po operaci. Aplikovana jednotliva
davka je 3,4-4,0 Gy dvakrat za den s odstupem 6 hodin mezi frakcemi. Aplikovano
byva 8-10 frakci za 4-5 dnii do celkové davky 34 Gy.

Hlavni vyhodou této 1écby je zkraceni celkové doby lécby, hospitalizace, sniZeni
toxicity radioterapie a ozafeni mensiho objemu prsni tkané s mensim zatizenim okolni

zdravé tkané. (27), (28)
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6. Nezadouci ucinky radioterapie

Jako kazda 1écba, ma i radioterapie své nezadouci u¢inky. U n€koho se nemusi
vyskytnout, u nékoho se vyskytuji v riizné intenzité. Mohou se objevit v priibéhu 1écby
nebo po jejim skonceni, nékdy i za n€kolik mésict. Nekteré nezadouci ucinky mizeme
zmirnit, nékterym dokonce zabranit. Vzdy velmi zalezi na spolupraci nemocného a jeho

informovanosti.

Nezadouci Gcinky pfi radioterapii mohou mit charakter mistni ¢i celkovy, mohou se
objevit béhem 1éCby, pretrvavat dlouho, nékdy i po cely zivot. Odrazeji se i na

psychickém stavu nemocného. (2)

6.1 Reakce tkani a organt

Ve tkanich se nachdzeji rizné druhy bunék, které rizné reaguji na ozafeni. Bunky
prochazeji riznymi fazemi bunééného cyklu. Po zafeni ubyva bunék v radiosenzitivni
fazi, zvySuje se pocet bunék radiorezistentnich. V postupném bunécném cyklu dochazi
k vyrovnani poctu téchto bunék. Podle rychlosti, sjakou je tkanémi vykazovan
biologicky ucinek, jsou déleny na Casn€ a pozdé reagujici. Mezi Casné reagujici patii
stievni sliznice, sliznice dutiny Ustni a pokozka. K pozd€ reagujicim patii jen maléd ¢ast

bunék jako nervova a gliova tkan, svalova tkan, vazivo apod.

Reakce tkani a organti se li§i podle toho, jak jsou tkané tvofeny a funkcéné
uspofadany. Po ozéfeni tkan¢ davkou niz§i nez toleran¢ni, dochézi k opravnym dé&jim

bun¢k. (29)
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6.2 Mistni projevy

Na ozéfené plose pokozky na tzv. vstupnich polich svazku zafeni se mohou
vyskytnout reakce podobné reakcim po opalovani na slunicku. Zacervenani kiize, mirné
zdufeni, ktize je citlivéjsi na dotek, svédi a objevuje se 1 suché olupovani az mokvani.
Po odeznéni této akutni reakce nebo po skonceni 1éCby zarenim pokozka tmavne.
Tmavnuti pretrvava dlouhodobé. Nejedna se ale o spaleniny. U pacientt s citlivou
pokozkou nebo tam, kde bylo nutné pouzit vyssi davku zafeni, Se mohou objevit na
pokoZce nebo v podkozi zmény trvalého razu. Pfipominaji zmény po chirurgickém
zakroku, jako jizvy nebo fibrotické zmény. Tyto zmény se obvykle objevuji az
za nékolik mésict po 1écbé.

Ve vlasatych a ochlupenych ¢astech téla dochazi k vypadavani vlast a chloupku
vV mistech ozafovacich poli. Podle velikosti davky zéfeni a kvalité plivodniho porostu

mohou vlasy nebo chloupky znovu dortst. Muze ale dojit i k trvalé ztraté. (22), (29)

6.2.1 Mistni reakce na pokoZce

Reakce na pokoZce zhorSuje mechanické drazdéni jako je Skrabani, masirovani,
tteni nevhodnym odévem. Nevhodné je pouzivani obkladl, elektrickych podusek,

teplometil, opalovani na slunci nebo horském slunci.

Z chemickych vlivii jsou nejvice drazdivé masti, naplasti, alkoholové obklady,
¢iSténi pokozky benzinem nebo jinymi latkami, které k0zi zbavuji tuku a rychle ji
vysusuji.

Je dilezité pokozku pted témito vlivy chranit. Vyvarovat se noSeni t€snych odévi,
krajek, vlny, hrubé tkaniny, doporucuje se nosit bavinéné spodni pradlo. Chranit
ozatovanou kuzi ptfed slunecnim zafenim. Nutnd je dostatecnd hygieny kize.
Doporucuje se oplachovat vlaznou vodou nebo odvarem =z hefmanku, pouzivat
nedrazdivd mydla, suSit pokoZku jemnym ru¢nikem bez tfeni. PéCi o ozatovanou

pokozku provadime vzdy peclivé umytyma rukama. (22)
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Dalsi oSetfovani se zamétuje na udrzeni nebo navraceni pokozky do fyziologického
stavu. Ridi se pokyny lékafe. Na suchou pokozku jsou aplikovany nedrazdivé masti.
Nejcastéji se doporucuje neslané veprové sadlo, které se jemné vtira tak, aby kize byla
vlacna, ale ne mastnd. Pii mokvavé reakci na kizi se provadi oSetfeni specidlnimi
barevnymi roztoky nebo lokalné aplikovanymi 1éky. Dilezité je myslet na to, ze i kdyz
zcela vymizi reakce na kuzi, zustava ozafovand pokozka citliva na vné&jsi vlivy. (22),

(30)

6.3 Celkové priznaky

Celkova reakce organizmu na radioterapii nemusi byt 74dnd nebo se miize
projevovat rizné. Muze byt kratkodoba nebo ptetrvavat delsi dobu. Celkové ptiznaky,
druh a stupenn zavisi na druhu onemocnéni, druhu 1é¢by a celkovém stavu pacienta.
Zavisi na chuti kjidlu, celkové unavé, ochablosti. Ozafovani pacienti maji vétsi

nachylnost k béZnym infekénim onemocnénim.

Celkova reakce byva zhorSovana neucelnym, trvalym pobytem na lazku,
nedostatkem pohybu, neuvaZzenym pouzivanim 1ékl, kter¢ nejsou predepsany
oSetfujicim lékatem. Nevhodnad je téZkd strava, nadymava nebo pfiliS kofenéna.
Nevhodné je piti alkoholu a velkého mnozstvi Cerné kéavy, koufeni a pobyt

v zakoufenych mistnostech.

Naopak je doporucovano upravit zivotospravu. Po kazdém ozéfeni je vhodny
odpocinek na lazku. Pokud dovoli stav pacienta je vhodny pobyt na €erstvém vzduchu
nebo kratk4 prochazka. Pobyt v ptirodé¢ ptispiva k télesné i dusevni pohodé¢. Je ale nutné
dbat na pfiméfené obleceni.

Organizmus ozafovaného pacienta je oslaben zakladnim onemocnénim 1 narocnou
1é¢bou, proto byva velmi nachylny k pfenosnym chorobam. Je nutno se vyhybat osobdm
srymou, chfipkou, anginou atd. Pokud takové osoby sdili snemocnym jednu

domaécnost, je nutné dodrzovat ptisné hygienické zasady. Nejlepsi je izolace.
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Strava pro onkologicky nemocného by méla byt vysoce energeticka, zaroven lehce
stravitelnd, rozdélena do nékolika porci podavanych vicekrat béhem dne. Ditlezity je

dostatek bilkovin, vitamint a dostate¢né mnozstvi tekutin. (2), (30)

6.4 Zmény v psychice pri RT

Lécba zatenim nepisobi zadné zmény v psychice nemocného, ale naopak psychika
muze ovlivnit snasenlivost radioterapie, nejvice celkové privodni jevy pfi a po 1é¢be
zéatenim.

Nemoc, pobyt v nemocnici, 1é¢ba pisobi na nemocného velmi depresivné. Casto se
pfipojuje bolest a jiné potize. Dochazi ke snizenému zajmu nebo nezajmu nemocného
0 cokoliv, kromé jeho samého a nemoci. Nemocny byva vyCerpany, neklidny,
podrazdény a netrpélivy.

Nekonecné se zaobird vlastni chorobou, potizemi. Trpi nedostatkem zdjmu,
nedlivérou v 1écbu a jeji vysledek, strachem. Psychicky stav také ovliviiuje koufeni,

nadmérné piti ¢erné kavy a alkoholu.

Tyto psychické potize odstranime pouze tehdy, uvédomime-li si jejich pficinu.
Dtlezita je diivéra ve zdravotnické pracovniky, v jejich praci, znalosti a pouzité lécebné
metody. Nektefi nemocni 1é€eni radioterapii dochazi dokonce do zaméstnani, pokud to

neni pro né té€lesn¢ a dusevné vycerpavajici.

Lécba zatenim je u nékterych pacientii nezbytna. Cilem je zlepSit stav nemocného
a vylélit jejich chorobu. Dilezity je neustdly kontakt mezi nemocnym a lékatfem,
protoZze ozafovani je 1écba velmi narocnd. Béhem ni nebo po jejim skonceni se mohou
objevit vedlejsi ucinky. Nutné jsou polécené kontroly, sledovani, dispenzarizace. Pii
jakychkoli nejasnostech by mél nemocny nebo jeho rodiny vyhledat okamzité 1ékare

a poradil se s nim. (2)
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7. Informovany souhlas pacienta

Podle zékona €. 28/2008 Sb., o péci o zdravi lidu, § 23 se vySetfovaci a 1écebné
vykony musi provadét s pisemnym souhlasem pacienta nebo lze-li tento souhlas
pfedpokladat. Pacient miZze tento souhlas odmitnout, musi ale byt nalezit¢ poucen
0 moznych komplikacich a musi tento nesouhlas byt pisemny, tzv. negativni revers.
Podle evropské Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny je mozné jakykoliv zakrok v oblasti péce
0 zdravi provést pouze pod podminkou, ze pacient poskytl svobodny a informovany
souhlas. Pacient musi byt pfedem fadné informovan o ucelu a povaze tohoto zakroku,

0 jeho dusledcich a rizicich. Tento souhlas mize byt kdykoliv svobodné odvolan.

Pacient ma pravo na odborné informace o své chorobé a o diagnostickych
a lécebnych vykonech. Ma pravo byt informovéan i o negativnich duasledcich 1écby,
0 nezadoucich ucincich 1é€by a o nutné spolupraci se zdravotnickym persondlem.
Ma také pravo na utajeni osobnich udajii a udajii o nemoci a pribéhu lécby.

vvvvv

Informovany souhlas obsahuje nejdtlezitéjsi informace, které mohou dat
nemocnému se zhoubnym nadorem vycerpavajici odpovedi na €asté dotazy nemocnych.
Pisemna forma je volena proto, ze nemocny ve chvili sdéleni své diagnozy je v Soku
anemiize se zcela soustfedit. Pisemnou formu si miZe v klidu opakované piecist
a v ptipad€ nejasnosti se mize obratit na svého lékare. Informovany souhlas se ptiklada

do chorobopisu pacienta. (2)
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8. Metodika vyzkumu

U pacientek s karcinomem prsu je hodnoceno, jak dalece jsou informované
0 moznych nezddoucich tucincich radioterapie, jejich prevenci a téz lécebnych

opatfenich, sméfujicich k rychlému odeznéni této akutni reakce.

Pro zpracovani tohoto tématu byl vytvofen dotaznik, ktery byl rozddn mezi
pacientky s karcinomem prsu léfené zafenim v Nemocnici Znojmo, prispévkové
organizaci a mezi pacientky, které dochazi k mamografickému screeningu. Vyzkumné
Setieni je koncipovano jako kvantitativni Setfeni. Sbér dat byl realizovan
prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery byl rozdan celkem cca 180 Zendm.
Pocitala jsem s navratnosti cca 30 % tj. s 60 navrdcenymi dotazniky. (Navratnost
rozdavani dotaznikli se pohybuje vétsinou kolem 30 %, jak uvadi J. Pricha, 1995.)
Vyplnénych dotazniki se vratilo 75. Obsahoval 22 otdzek, 16 otazek uzavienych

a 6 otazek otevienych.

Uvodni ¢ast dotazniku je zaméfena na seznameni respondenta s vyzkumem, s cilem
pouziti dotaznikt, s cilem prace a také s ndvodem pro spravné vyplnéni. Otazky smétuji
k ziskani identifikacnich udaji respondentek (v€k, vzdélani), hlavni podstatu tvori

otazky zaméfené na prevenci a opatfeni zmiriujici neZzadouci G€inky radioterapie.

Cilem prace je vyhodnoceni trovné informovanosti pacientek s karcinomem prsu
0 moznych neZadoucich uc¢incich radioterapie, akutnich 1 pozdnich a preventivnich

opatienich vedoucich k jejich zmirnéni.
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9. Vysledky
1) Vék pacientky

Tab. &. 1: VEk pacientek

Dosazené vzdélani
Vék pacientek

Abs.cet. (n) Rel.cet. v %
Méné nez 30 let 0 0
3040 let 8 11
41-50 let 15 20
51-60 let 24 31
61-70 let 17 23
Nad 70 let 11 15
0%
méné nez 30

m 30-40 let

20% 41-50 let

51-60 let

m61-70 let

nad 70 let

32%

Graf ¢. 1: Vék pacientek

Dotazované pacientky byly ve véku 30-40 let v poétu 8 (11 %), 15 (20 %) pacientek
bylo ve veéku 41-50 let, 24 (31 %) pacientek bylo ve véku 51-60 let. Vékova skupina
61-70 let byla zastoupena v poétu 17 (23 %), skupina nad 70 let byla zastoupena
v poétu 11 (15 %). Zadna z pacientek nebyla mladsi nez 30 let.

44



2) Nejvyssi dosazené vzdélani

Tab. ¢ 2: Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani

Abs. Cet. (n) Rel.cet v %
Zakladni 0 0
Uciliste 8 11
Stredni 15 20
Vyssi odborné 24 31
Vysokoskolské 17 23

m Uciliste
| Stfedni

Vyssi odborné
® Vysokoskolskeé|
]

Graf ¢. 2: Dosazené vzdélani

8 pacientek (11 %) ma zakladni vzdélani,

21 pacientek (28 %) je vyuceno,

28 pacientek (37 %) ma stiedni skolu,

7 (9 %) ma vyssi Skolu

11 pacientek (15 %) ma vysokoskolské vzdélani
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3) Objevilo se n¢kdy diive onkologické onemocnéni ve vasi roding?

vvvvvv

Abs. Cet. (n) Rel.cet v %
Ano 43 57
Ne 32 43

OAno E@Ne

Graf ¢. 3: Onkologické onemocnéni v rodiné

V roding 43 (57 %) respondentek se v minulosti objevilo onkologické onemocnéni.

U 32 (43 %) respondentek se toto onemocnéni neobjevilo.
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4) Jak casto chodite na preventivni vysetieni?

Tab. ¢. 4: Odstup preventivnich vySeti‘eni

Odstup preventivnich vysSetfeni

Abs. ¢et. (n) Rel.cet v %
1x rok 34 45
1x2 roky 37 50
méné nez 1x2 roky 4 5

O 1x1 rok
@ 1x2 roky

OMéné nez 2X rocné

Graf ¢. 4: Preventivni vySetieni

34 (45 %) pacientek dochazi na preventivni vySetieni 1krat ro¢né,
37 pacientek (50 %) 2krat za rok.

4 pacientky odpovédély, ze chodi na preventivni vySetfeni mén¢ jak 1krat za dva roky.
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5) Provadite samovysetieni prsu?

Tab. ¢. 5: Provadéni samovySeti-eni prsu

Provadéni samovysetreni prsu

Abs. Cet. (n) Rel.cet v %
Ano 63 84
Ne 12 16

OAno BNe

Graf ¢. 5: SamovySetieni prsu

Vétsina pacientek 63 (84 %) odpovédela, ze provadi samovySetieni prsu,

12 (16 %) odpovédélo, Ze vySetieni neprovadi.
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6) Kdy je nejlepsi provadét samovysetieni prsu?

Tab. €. 6: Nejlepsi doba pro samovysetieni prsu

Provadéni samovysetfeni prsu

Abs. ¢et. (n) Rel.cet v %
2-3. dny po menstruaci 30 40
Béhem menstruace 3 4
Pred zaCatkem menstruace 12 16
Neodpovéedélo 30 40

@2.-3. den po menstruaci
0O 40% 0 40%
B Béhem menstruace
OPied za¢atkem menstruace
ONeodpovédélo
0 16% B 4%

Graf ¢. 6: Doba provadéni samovySetieni prsu

Z odpoveédi vyplyva, ze 30 pacientek (40 %) uvedlo jako nejlepsi obdobi pro
samovySetfeni prsu 2-3. den po menstruaci, 3 (4 %) pacientky by provadély
samovysetfeni prsu b&hem menstruace a 12 (16 %) pacientek po menstruaci.

30 pacientek (40 %) na tuto otazku neodpovedélo.
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7) Od kolika let véku je vhodné provadét toto vysetieni?

Tab. €. 7: Vék vhodny pro prvni samovySetieni prsu

Vé&k vhodny pro prvni samovysetfeni prsu

Abs. Cet. (n) Rel.cet v %
Od 15 let 9 12
20-25 let 30 40
30-40 let 17 23
Pozdé&ji 3
Neodpovédeélo 16 2

o0d 15 let
@20-25 let
030-40 let
OPozdé&ji

B Neodpoveédeélo

Graf €. 7: VEk vhodny pro prvni samovySetieni prsu

9 (12 %) respondentek odpovédélo, ze zalit se samovySetifenim prsu je vhodné od
15 let, 30 (40 %) zvolilo variantu 20-25 let, 17 (23 %) pacientek variantu 3040 let,

3 (4 %) zeny si mysli, ze je vhodné zacit pozd¢ji. 16 zen (21 %) neodpovedélo.
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8) Co je to mamograficky screening?

Tab. ¢. 8: Co je mamograficky screening?

Co je mamograficky screening

Abs. &et. (n)
Podrobné RTG vysetieni 4
RTG vysetteni prsu 28
VySetteni prsu 18
Vysetieni prsu 1x2 roky 2
Neodpovédélo 23

31%

0 3%_-

0 24%

Graf ¢. 8: Co je to mamograficky screening?

Rel.cet v %
5
37
24
3
31

O Podrobné RTG vysetieni

BRTG vysetfeni prsu

OVysSetfeni prsu

0O Vysetieni prsu 1x2 roky

B Neodpoveédélo

Mamograficky screening je podle 4 (5 %) pacientek podrobné rentgenové vySetfeni,

28 (37 %) si mysli, ze se jedna o rentgenové vysetieni prsu, 18 (24 %) zen odpovédélo

vysetieni prsu, 2 (3 %) vySetteni prsu 1x2 roky a 23 (31 %) Zen neodpovédélo.
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9) Co je to radioterapie?

Tab. ¢. 9: Radioterapie

Radioterapie

Abs. ¢Cet. (n) Rel.cet v %
Ozafeni 14 52
Lécba 3 11
Lécba zafenim 2 7
RTG 1 4
Nevim 1 4
Neodpovédélo 6 22

0 Ozareni
BLécba

OLécba zafenim
ORTG

B Nevim
ONeodpovedelo

Graf &. 9: Co je to radioterapie?

Nejcastéjsi odpoveéd byla ozafeni, v poctu 34 (46 %), odpovéd’ 1écba byla napsana

v poctu 13 (17 %), 1é¢ba zatenim v poctu 17 (23 %).
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10) Byly Vam poskytnuty informace o nezadoucich ucincich radioterapie?

Tab. ¢. 10: Informace o neziadoucich u¢incich R.T.

Informace o nezadoucich ucéincich RT

Abs. ¢et. (n) Rel.cet v %
Ano 45 60
Ne 16 21
Terapii nepotfebovala 12 16
Neodpoveédelo 2 3

OAno

ENe

O Terapii nepotiebovala

ONeodpovédélo

Graf ¢&. 10: Informace o neziadoucich ucincich

Vétsina dotazanych pacientek 45 (60 %) dostala informace o neZzadoucich ucincich
radioterapie, 16 (21 %) pacientek tyto informace nedostalo. 12 (16 %) pacientek terapii

nepotiebovalo a 2 (3 %) neodpovédely.
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11) Kdo Vam tyto informace poskytl?

Tab. & 11: Kdo informace poskytl?

Kdo informace poskytl

Abs. ¢et. (n) Rel.cet v %
Lékat 39 52
Radiologicky asistent 16 21
Zdravotni sestra 12 16
Neodpovédélo 8 11

O Lékar
B Radiologicky asistent
OZdravotni sestra

ONeodpovedélo

Graf ¢&. 11: Kdo poskytl informace?

Vétsing pacientek tyto informace poskytl 1ékaf, v 39 (52 %) ptipadech, radiologicky
asistent 16 (21 %) pacientkam, zdravotni sestra 12 (16 %) pacientkam. 8 (11 %)

dotdzanych neodpovédelo.
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12) Jakym zptsobem bylo ovéfeno, Ze podanym informacim rozumite?

Tab. &. 12: Ovéreni srozumitelnosti informaci

Ovéreni srozumitelnosti informaci

Abs. €et. (n) Rel.¢et v %
Kontrolni otazky 18 24
Rozhovor 40 53
Zadnym zptisobem
Obéma zplisoby 5)
Neodpovéedélo 11 15

O Kontrolnimi otazkami

B Rozhovorem

0 Z4dnym zptisobem
OObéma zpusoby

B Neopovedelo

Graf ¢. 12: Porozuméni podanym informacim

V 18 (24 %) ptipadech bylo kontrolnimi otdzkami zkontrolovano, zda pacientky
informacim rozumi, ve 40 (53 %) pfipadech rozhovorem, v 1 (1 %) pfipad¢ neprobéhla
tato kontrola ani jednim ze zptsobu, v 5 (7 %) pripadech obéma zptsoby. 11 (15 %)

pacientek neodpovédélo.
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13) Myslite si, ze mate dostatek informaci o nezddoucich ucincich radioterapie?

Tab. ¢. 13: Mnozstvi informaci

Mnozstvi informaci

Abs. ¢et. (n) Rel.cet v %
Spise ano 28 37
Spise ne 10 13
Ano 29 39
Ne 6 8
Neodpovédeélo
B 3%

0 8%

O Spise ano

B Spise ne
OAno

ONe

B Neopovédélo

0 39%

Graf ¢. 13: MnozZstvi informaci
Na otazku 28 (37 %) zen uvedlo moznost spise ano, 10 (13 %) Zen spise ne, 29 (39 %)

Zen uvedlo ano, mam dostatek informaci a 6 (8 %) Zen si mysli, Ze dostatek informaci

nema. 2 (3 %) Zeny neodpovedély.
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14) Ziskavate informace o radioterapii i z jinych zdroja?

Tab. & 14: Cteni jinych zdroji informaci

Cteni jinych zdrojd informaci

Abs. Cet. (n) Rel.cet v %
Ano 47 62
Ne 20 27
Neodpovédelo 8 11

OAno
BNe
ONeodpovedelo

Graf ¢. 14: Ziskavani informaci z jinych zdroji

Vétsina pacientek 47 (62 %) ¢te 1 jiné zdroje informaci, 20 (27 %) Zen jiné zdroje necte

a 8 (11 %) zen neodpovédélo na tuto otazku.
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15) Pokud ano, odkud?

Tab. €. 15: DalSi zdroje

Dalsi zdroje

Abs. ¢et. (n) Rel.cet v %
Knihy 6 8
Letacky 25 33
Internet 20 27
Jiné 13 17
Neodpovédeélo 11 15

m 15%
>

B Knihy

B Letacky
OlInternet

OJiné

B Neodpovedélo

Graf ¢. 15: Odkud ziskavate informace?

Nejcastéji zeny oznacily odpoved letacky 25 (33 %), nejméné pouzivaji knihy 6 (8 %).

58



16) Co muizete sama ud¢lat, abyste zmirnila nezadouci u¢inky radioterapie na kiizi?

Tab. ¢. 16: Zmirnéni udinki

Zmirnéni udinka

Abs. ¢et. (n) Rel.cet v %
Pouzivat masti 18 23
Mazani sadlem
Dodrzovéani Zivotospravy
Osettovani kuze
Nevystavovat se slunci 12 16
Sprchovani 6 8
Nevim
Neodpovédélo 21 27

O Pouzivat masti
B Mazani sddlem

ODodrZovani Zivotospravy

0O Osetfovani kiize
B Nevystavovat se slunci
O Sprchovani

B Nevim

ONeodpovedélo

Graf ¢. 16: Jak zmirnit neZadouci uc¢inky radioterapie?

Nejvice pacientek Setfi kiizi pouzivanim masti, a to v poctu 18 (23 %), 12 (16 %)zen se

nevystavuje slunci, 21 (27 %) neodpovédelo.

59



17) Co tyto reakce naopak zhorsuje?

Tab. & 17: ZhorS$eni reakci

Zhorseni U¢inku

Abs. ¢et. (n) Rel.cet v %

Slunce 18 28
Tésné pradlo 7 11
Citrusy 1 2
Nevhodné krémy 8 12
Spatna Zivotosprava 6 9
Nevim 6

Neodpovédélo 19 29

B Slunce

B Tésné pradlo

ocCitrusy
ONevhodné krémy
® Spatna Zivotosprava

ONevim

B Neodpovedelo

Graf ¢. 17: ZhorSeni reakcei

Nejcastéjsi odpoveédi v poctu 18 (28 %) je vystavovani slunci, nejméné Casta odpoved,

1 (2 %), jsou citrusy. 19 zen (29 %) neodpovédélo.

60



18) Byla jste nékdy 1é¢ena zatfenim na oblast hrudniku?

Tab. ¢. 18: Ozareni hrudniku

Ozareni hrudniku

Abs. cet. (n) Rel.cet v %
Ano 45 60
Ne 30 40

O Ano
B Ne

Graf €. 18: Ozareni hrudniku

45 Zen (60 %) bylo ozateno

30 Zen (30 %) ozatreno nebylo
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19) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi reakce po ozateni prsu?

Tab. ¢. 19: Nejcastéjsi reakce po ozareni prsu

NejcastéjSi reakce po ozareni prsu

Abs. ¢et. (n) Rel.cet v %
Unava 27 34
Nevolnost 14 18
Zvraceni
Dechové potize 7
Kozni reakce 28 34
Nevim
Neodpovéedelo 1 1

3% - 1%

O Unava

B Nevolnost

0O Zvraceni
ODechové potize
B Kozni reakce
ONevim

B Neodpovédelo

0 9%

0 1%/

Graf €. 19: Nejcastéjsi reakce

v v

Podle dotazniku je nejcastéjSi odpoveédi unava a kozni reakce v poctu 27 (34 %)

a 28 (34 %). Pouze jedna odpovéd byla zvraceni, a to vpoctu 1 (1 %).
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20) Jaké reakce jste méla po ozatfeni prsu?

Tab. ¢. 20: Jaké nastaly reakce po ozafeni u dotazovanych Zen

Jaké nastaly reakce po ozafeni prsu u dotazovanych Zen

Reakce na kiizi

Unava

Polykaci potize

Stahovani svall kolem operaéni rany
Napéti z o¢ekavaného vysledku

Po prvnim ozafeni bez reakce

Graf ¢. 20: Jaké jste mél reakce po ozaieni prsu?

Abs. ¢et. (n) Rel.cet v %
21 43
18 37
4 8
3 6
1 2
2 4

OReakce na kizi

®Unava

OPolykaci potize

O Stahovani svali kolem operaéni rany
B Napéti z ocekavaného vysledku

OPo prvnim ozafeni zatim bez reakce

Nejcastéji pacientky odpoveéd€ly reakce na kuzi, v poctu 21 (43 %), 18 (37 %) bylo

unaveno. 4 zeny (8 %) mélo polykaci potize a 3 Zeny (6 %) citily stahovani svalti kolem

operacni rany.
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21) Jaké je podle Vas nejcastejsi onkologické onemocnéni u zen?

Tab. €. 21: Nejcastéjsi onkologické onemocnéni u Zen

Nejcastéjsi onkologické onemocnéni u Zzen

Abs. ¢et. (n) Rel.cet v %
Tlusté stievo 8 11
Prsa 44 58
Vajecniky 20 27
Plice 2 3
Neodpovédeélo 1 1

03%, 1%

0 11%

O Tlusté stievo

EPrsa

OVajecniky
OPlice

B Neodpovedelo

Graf ¢. 21: Nejcastéjsi onkologické onemocnéni u Zen

Podle dotazanych zen je nejcastéjsSi odpoveédi karcinom prsu, v poctu 44 (58 %), dale

vajecniky, v poctu 20 (27 %). 8 (11 %) Zen uvedlo karcinom tlustého stieva.
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22) V jaké veékové kategorii se nejvice karcinom prsu vyskytuje?

Tab. ¢. 22: Rizikova vékova skupina

Rizikova vékova skupina

Abs. ¢et. (n) Rel.cet v %
20-30 let 3 4
40-44 let 17 23
45-54 |et 34 45
6064 let 11 15
6570 let 3 4
Nevim 3 4
Neodpovédélo 4 5

0 4%

| m59 04%

020-30 let

@40-44 let

045-54 let

060-64 let

W65-70 let

ONevim

O 45%

B Neodpovédelo

Graf €. 22: Vékova skupina karcinomu prsu

Podle dotazanych je nejrizikovéjsi skupina 45-54 let, v poctu 34 (45 %) odpoveédi.
17 zen (23 %) si mysli, Ze se jedna o skupinu 40—44 let. Nejméné odpovedi 3 (4 %) je
vek 65-70 let.

65



10. Diskuze

V bakalatské praci s nazvem Spoluprace radiologického asistenta pii informovani
zen s karcinomem prsu o nezadoucich ucincich radioterapie v Nemocnici Znojmo jsem
zpracovavala data ziskana od pacientek, které dochdzi na mamograficky screening nebo
jsou lé¢eny v Nemocnici Znojmo. Rozdano bylo 120 dotaznikd, navratnost byla 63 %.
Uvodni ¢ast dotazniku je zaméfena na seznameni respondenta s vyzkumem, s cilem
pouziti dotaznikt, s cilem prace a také s ndvodem pro spravné vyplnéni. Otazky smétuji
k ziskani identifikacnich udaji respondentek (v€k, vzdé€lani), hlavni podstatu tvori

otazky zaméfené na prevenci a opatieni zmiriiujici nezadouci u€inky radioterapie.

Zeny byly ve véku od 30 let nad 70 let. Nejvice Zen, které dotaznik vyplnilo, bylo
ve véku 51-60 let, nejméné 3040 let. Dosazené vzdélani bylo nejcastéji vyssi odborné,

V poctu 24 (31 %).

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze tUroven znalosti dotazovanych zZen je

uspokojiva.

U 43 Zen (57 %) se v diivejsi dobé objevilo onkologické onemocnéni v roding. Jsou
si proto dobfe védomé, ze GspéSnost 1écby karcinomu prsu zavisi predevs§im na jeho
véasném odhaleni. Védi co je mamograficky screening a dochazi pravidelné jednou
za jeden nebo dva roky na mamografii. Ve vétsiné doma provadéji samovySetieni prsu.
Maji dostatecné informace o tom, v jakém véku je vhodné stimto vySetfenim zacit

a Vv jaké fazi menstruacniho cyklu ho provadeét.

Uroven informovanosti ¢eskych Zen v oblasti zhoubného onemocnéni prsu je dle

vysledkt dotaznikového Setfeni nésledujici:

e Na otazku co je to radioterapie odpovédéla vétSina Zen spravné. Nejcasté)si
odpovéd byla, ze se jednd o ozareni a 1éCbu.

e Veétsiné dotdzanych Zen byly poskytnuty informace o nezddoucich ucincich
radioterapie, 12 zen (16 %) 1écbu zafenim nepotiebovalo. Informace o téchto

ucincich nejcastéji  poskytl 1ékaf, v 16 piipadech radiologicky asistent,
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ve 12 piipadech zdravotni sestra. Zda informacim Zeny porozumély spravné,
bylo zjisténo rozhovorem a kontrolnimi otazkami.

Respondenty si mysli, Ze maji dostate¢né informace o nezadoucich ucincich
radioterapie. VétSina ziskdva informace 1 z jinych zdrojt, nejcastéji z letacka
nebo internetu.

Pacientky maji dobré informace i v Otdzce prevence a zmirnéni nezadoucich
ucinkil 1écby zarenim. VéEtSina o kGizi pecuje pouzivanim masti, mazou kiizi
sadlem a chrani ji pied sluncem.

Na otazku, co tyto reakce naopak zhorSuje, nejcastéji odpovédély: slunce,
nevhodné masti, t€sné pradlo, citrusy a nespravna zivotosprava.

45 respondentek (60 %) bylo po 1é¢bé zatenim na oblast hrudniku. V literatuie
se uvadény jako hlavni nezadouci ucinky radioterapie, zCervenani kize, které
ptechazi v postupné tmavnuti, ze systémovych reakci unava a nevolnost. Podle
dotaznikového Setfeni vyplyva, ze Zeny, které byly ozafeny na oblast hrudniku
nejcastéji takové reakce mély 4 pacientky (8 %) trpely polykacimi potizemi
a 3 pacientky (6 %) citily stahovani ktize kolem operac¢ni rany.

V polozce, nejéastéjsi onkologické onemocnéni u Zen, oznacilo 44 zen (58 %)
karcinom prsu, 20 zen (27 %) oznacilo zhoubny novotvar vajecniki. Pouze
minimalné byla zastoupena odpovéd’ karcinom tlustého stfeva nebo plic.

Za nejrizikovéjsi slupinu pro onemocnéni karcinomem prsu uvedly 45-54 let,
v 34 ptipadech (45 %), v 17 ptipadech (23 %) v€kovou kategorii 40-44 let,
v 11 piipadech (15 %) skupinu od 60 do 64 let.
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Zavér

Tato prace ,,Spoluprace radiologického asistenta pfi informovani zen s karcinomem
prsu o nezadoucich téincich radioterapie v Nemocnici Znojmo* se V teoretické Casti
zabyvala incidenci nadorového onemocnéni prsu v CR a ve svétd. Popisuje zakladni
anatomii prsu, etiologii, diagnostiku a lécbu karcinomu prsu. Neopomenutelnou

kapitolou je mamograficky screening a preventivni samovysetfeni prsu.

Praktickd Cast je soustfedéna na cil prace. Cilem prace bylo vyhodnotit Groven
informovanosti zen, které se 16¢i s karcinomem v Nemocnici Znojmo, vyzkumna otazka
,Je informovanost Zzen s karcinomem prsu o moznych nezadoucich ucincich
radioterapie (akutnich i pozdnich) a preventivnich opatienich vedoucich ke zmirnéni

akutni postiradiacni reakce dostatecna?‘

Na zdkladé¢ vyhodnoceni této prace jsem dospéla k zavéru, ze odpovéd
na vyzkumnou otazku, je kladna. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze informace
pacientek jsou dostateCné. Nejvetsi mnozstvi dostavaji od Iékaiti, radiologickych

asistentd, sester nebo z médii.
Cil prace vyhodnotit informovanost Zen byl splnén.

Pro Zenu jeji prsa znamenaji v prvni fadé symbol Zenstvi a krasy. Hraji dilezitou
roli jako zdroj vyzivy. Kazda Zena by meéla veédét, jak o sva prsa spravné pecovat.
Nedilnou soucasti je prevence. Doufam proto, Ze tato bakalarska prace bude slouzit jako

zdroj informaci.
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DOTAZNIK

VézZend pani,

jmenuji se Vladislava Zavérkova a pracuji v Nemocnici Znojmo na oddé€leni radiacni
onkologie. Jsem studentkou III. rocniku bakalaiského studia zdravotné socidlni fakulty
JihocCeské univerzity. Obracim se na Vdas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz
vysledky pouZziji pro zpracovani moji bakalaiské prace. Jejim cilem je zjistit, do jaké
miry a jakym zplsobem jsou pacientky s nddorovym onemocnénim prsu informovany
zdravotniky onkologického oddé€leni v Nemocnici Znojmo o své nemoci. U kazdé
otazky oznacte, prosim, zvolenou odpovéd’ kiizkem, piipadné doplite slovy. Dotaznik
je zcela anonymni a vSechny udaje budou povazovany za divérné. Vyplnéni tohoto
dotazniku je dobrovolné a jeho nevyplnéni, nebo vynechani nekteré z otazek, v zddném
ohledu neovlivni kvalitu 1¢kaiské a oSetfovatelské péce o Vasi osobu, ani vztahy s Iékafi

a oSetfujicim personalem.

Ziskané informace budou pouzity vyhradné pro tcely mé pisemné prace.

Predem Vam dé&kuji za Vasi ochotu a ¢as.

Vladislava Zavérkova.

1)  Vé&k pacientky?

e Méné nez 30 let

o 3040 let
o 41-50 let
e 51-60 let
e 61-70let
e Nad 70 let
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2)

3)

4)

5)

6)

Nejvyssi dosazené vzdélani?
e Zakladni
o Uciliste
e Stiredoskolské
e Vyssi odborné

e Vysokoskolské

Objevilo se n€kdy diive onkologické onemocnéni ve Vasi rodiné?
e Ano
e Ne

Jak Casto chodite na preventivni vySetfeni?

Provadite samovysetfeni prsu?
e AnNo

e Ne

Kdy je nejlépe provadét samovysetieni prsu?
e Druhy az tfeti den po menstruaci
e Bc¢hem menstruace

e Pfed zacatkem menstruace
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7)  Od kolika let véku je vhodné provadét toto vySetieni?

e Od15 let
o 20-25let
e 3040

e pozdé¢ji

8)  Co je to mamograficky screening?

9) Co je to radioterapie?

10) Byly Vam poskytnuty informace o nezadoucich u¢incich RT?
e AnNo

e Ne

11) Kdo Vam tyto informace poskytl?
o [ ékaf
e Radiologicky asistent

e Zdravotni sestra
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12) Jakym zpisobem bylo ovéfeno, ze podanym informacim rozumite?
e Kontrolnimi otdzkami
e Rozhovorem
e Zadnym zptsobem

e Obéma zplisoby

13) Miyslite si, ze mate dostatek informaci o nezadoucich ucincich RT?

e SpiSe ano

e SpiSe ne
e Ano
e Ne

14) Ziskavate informace o radioterapii i z jinych zdroja?
e Ano

e Ne

15) Pokud ano, odkud?

e Knihy

e Letacky
e Internet
e Jiné
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16) Co muzete sama ud¢lat, abyste zmirnila nezadouci ucinky RT na kzi?

18) Byla jste nékdy lé¢ena zafenim na oblast hrudniku?
e Ano

e Ne

19) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi reakce po ozafeni prsu?
e Unava

Nevolnost

Zvraceni

dechové potize

koZni reakce

20) Jaké reakce jste méla po ozareni prsu?
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21) Jaké je podle vas nejcastéjsi onkologické onemocnéni u zen?
o Tlusté stfevo
e Prsa
e Vajetniky

e Plice

22) 'V jaké v€kové kategorii se nejvice karcinom prsu vyskytuje?

e 20-30 let
o 40-44 let
o 45-54 et
o 60-64 let
e 65-70 let
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Obrazova priloha

prsa
Dvé polokulovité struktury
obsahujici zenské prsni 2lzy,
které jsou umistény na homni
predni plose Zenského
hrudniku. Jejich ukolem je
produkovat miéko vyZivujici
CBerstvé narozené dité.

prsni dvorec
(areola mammaria)
Oblast tmavsi bradaviénaté kize
lokalizovana kolem prsni bradavky.

prsni bradavka
Hrbolek i papila umisténa ve stredu
prsnino dvorce, ktera slouzi jako zevni

Gsti vjvodd pro miéko ke kojeni.

Morgagniho hrbolek
Malé vyvySenina kryjici prsni dvorec.
Davéa mu hruby, granulovany vzhled.
Jeho souasti jsou potni Zlazy, ve
kterych mohou byt i chloupky.

zéhyb pod prsem
Polokruhovity zahyb lezici pod //

kazdym prsem. Zde prechazi
prso v hrudnik.

Obrazek ¢. 1: Pohled na pravé Zenské prso z boku a zepiedu

(Zdroj dat: Planicka, 2011, s. 122)

podkozni tukova vrstva
Tkén bohata na tuk lokalizované pod
__~ kiizi prsu, ktery obkruzuje a chrani.

velky prsni sval
Sval tvofici konturu predni plochy

/ hrudniku (u Zeny prekryt

miéénou 21azou).

zlazovy lalok
Prsni 2léza se déli
na mnohodetné
Taloky tvoFici funkéni
jednotku,

Lokalizované na zadni plose
prsni 2lazy spojuji zavésné
vazy s aponeurozou velkého
prsniho svalu ulozeného pod nim.

dutina mlékovodu
Mala roz8ifeni umisténa v zévéreéné
Casti kazdého z miékovodd.

mlékovody
Kiikaté vjvody spojujici kazdy 2lazovy
lalok se zevnim prostfedim skrze zevni
vyUsténi na bradavce. Vedou miéko
pfi kojeni.

Zebra
Pliny fez 2ebry. Tvoii kostru hrudni stény pod
vrchnim prsnim svalem.

Obrazek ¢. 2: Vniti'ni stavba Zenského pesu

(Zdroj dat: Planicka, 2011, s. 122)
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Obrazek ¢. 3: Lymfatické zasobeni prsu

(Zdroj dat: Abrahams, 2003, s. 104)
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Obrazek ¢. 4: Linearni urychlovaé

(zdroj dat: Radiation oncology physics: a handbook for teachers and students).
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