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Cilem bakalaiské préace bylo zjistit, jaké informace maji Zeny o prevenci rakoviny prsu.
Zejména jak pfistupuji k samovysetfovéni, odkud znaji spravny postup jeho provadéni,
jak jsou informovany o vysSetieni mamografem ¢i ultrazvukem.

Teoretickd ¢ast prace je vénovana vSeobecné problematice karcinomu prsu. Zahrnuje
anatomii prsu, vyvoj a fyziologii prsu, epidemiologii rakoviny prsu, morfologii nemoci
prsu, diagnostiku, spravny postup samovysetieni, ddle obsahuje rizikové faktory vzniku
karcinomu prsu a genetickou problematiku rakoviny prsu. V této Casti je také rozebrano
téma karcinomu prsu v té¢hotenstvi, terapie tohoto onemocnéni, vedlejsi ucinky 1écby
a rekonstrukce prsu.

Cast empirickd je zaméfena na vyhodnoceni vyzkumnych Setfeni, kterd byla
realizovana formou dotaznikli. Vyzkumné Setfeni bylo zamétfené na zdravé Zeny, které
byly vybirdny ndhodné¢, takZze vyzkum obsahl Zeny vSech vékovych kategorii z riznych
socidlnich skupin a riiznym piistupem k prevenci tohoto onemocnéni.

Diky vyzkumnému Setfeni bylo zjiSténo, Ze Zeny nejsou dostatecn€ informovany
o technice samovySetfovani prsu a moZzZnosti vySetfeni mamografem ¢i sonografem

svymi gynekology. Déle bylo zjiSténo, Ze Zeny sice maji informace o moZnostech

prevence, ale mélokterd Zena je diislednd v pravidelnosti.

Kli¢ova slova: rakovina prsu, samovySetfovani prsu, prevence



Abstract

Bartova, Katefina

Women awareness of breast cancer issues (Bachelor thesis)
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze.

The grade of professional qualification: Bachelor in midwifery
Lecturer: Mgr. René HanuSova

The University of Health, Prague 2008

The aim of the thesis was to determine what information women receive about breast
cancer prevention and how do they approach them. Especially, how women perceive
self examination, whether they can apply the right self examination techniques and
whether they dispose with appropriate information as regards other examination
possibilities, e.g. via mammogram or ultrasound.

The theoretical part of the thesis introduces the breast cancer relevant issues in
general. It covers the questions of anatomy, development and physiology of a breast,
epidemiology of a breast cancer, morphology of breast diseases and their diagnostics.
Furthermore it describes the right self examination techniques and introduces the risk
factors of the breast cancer origination with a special focus on the genetic issues.
Besides, the theoretical part of the thesis analyses the issues of breast cancer in
pregnancy, therapy of the disease and side effects of the breast cancer cure.

The epic part of the thesis presents the results of a clinical questionnaire-research
performed by the author. The research was aimed to a variety group of healthy women,
that was selected on random, thus all possible age-categories were covered, from
various social groups and with different approach to the breast cancer prevention. The
research demonstrated that women are generally unfamiliar with the self examination
techniques and are not sufficiently aware of the possibility to be examined by their
gynecologist via mammogram or sonograph. Despite of the fact that women seem to
receive sufficient information of prevention opportunities, only a small number of them

applies them regularly.

The key words: breast cancer, self examination of breast, prevention.



Pifedmluva
Karcinom prsu je v soucasné dobé nejCastéjSim zhoubnym onemocnénim Zen, a tim
Ze zasahuje do vSech oblasti Zivota postizené Zeny, se stdvd celospolecCenskym

problémem.

Problematiku tykajici se prevence rakoviny prsu jsem zvolila se zdmérem ziskat
objektivni pohled na toto téma. Zajimala m¢ informovanost a pfistup ndhodné

vybranych Zen o prevenci rakoviny prsu.

Vybér tématu prace byl ovlivnén rodinnou zkuSenosti v problematice rakoviny prsu.

Touto cestou bych chtéla velmi pod€kovat vedouci bakaldiské prace Mgr. René

HanuSové, za pedagogické usmérnéni, vécné pripominky, podnétné rady a konzultace

pfi vedeni mé bakalafské préce.
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Uvod

Karcinom prsu je nejcastéjSim naddorovym onemocnénim u Zen, jehoz vyskyt stile
stoupd. Pritom az 90 % pacientek, u nichZ je nddor odhalen v¢as, mlze byt sou¢asnymi
1écebnymi postupy vyléceno. Zakladem prevence je dodrZovani vhodné Zivotospravy
a k v€asnému a uspéSnému vyléCeni velmi vyznamné pfispivd samovySetfovani prsu

a pravidelnd preventivni vySetfeni na mamografu.

Pfi porovnavani klinickych stadii zhoubnych nadorti prsu u Zen ve véku do 35 let
proti vysledkim z mamografického screeningu Zen ve v€ku 45 — 69 let je ziejmé,
Ze karcinomy u mladych Zen jsou diagnostikovany obecné pozdéji. Stupent klinickych
stadif diagnostikovanych karcinomtl je nepiimo uUmérnid véku. Cim mlad3i Zeny,

vV,

tim vyssi klinickd stadia nésledkem pozd¢jsi diagnostiky.

SamovysSetteni musi byt soucasti preventivniho chovani mladych Zen. Mladsi Zeny,
zejména ty, které jesté nedosahly 30. roku véku, nejsou zvyklé se chovat preventivng,
coz znamend, Ze si neprovadéji pravidelné samovySetieni. Je nutno pfipustit, Ze prsy
téchto Zen jsou ve veétsi mife hife prohmatné. Rozvoj Zldzy s individudlnimi
odchylkami vrcholi mezi 25 a 30. rokem véku a k maximu rozvoje se vdze piitomnost
znacného mnozstvi fibréznich oball zlazy, které jsou piiCinnou problémové palpacni
diagnostiky. Piesto je role pravidelného samovysetfeni nezastupitelnd. Zena, kterd

si prsy po menses pravidelné vySetfuje, ma Sanci objevit 1 pomérné¢ malou zménu.

Je zndmo, Ze mnohdy se této role ujmou stéli partneti a byvaji uspesni.



Teoreticka cast
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1 Historie karcinomu prsu

Z této éry pochézeji papyry objevené Edwin Smithem roku 1862 v prostoru, kde
se nelézaly starovéké Théby (dnes piiblizn€ Luxor a Karnak). Na téchto papyrech byly
popsany zdkladni nemoci prsu jako absces, trauma, infikované rany a ndadory.
Na papyrech starovékého Egypta je psano: ,,Tumory, které jsou tvrdé, chladné
na pohmat a neobsahuji tekutinu, nelze 1é¢it". Lécba povrchnich nddorti se omezovala
na pozehovani ohném ¢i odstranéni ostrym nastrojem.

Indické rukopisy datované piiblizn€ 2 000 let pfed nasim letopoCtem se zminuji
o 1écbé nadorti prsu chirurgickou exstirpaci s kauterizaci a prepardty arsenu. Zpravy
ze stejného obdobi z Asyrie a Babylonie nedoporucuji nadory prsu 1éCit. Kodex
Chamurabiho z roku cca 1950 pted Kristem podiidil 1é¢eni zdkonu, ktery urcoval trest
utéti rukou pro 1ékare, kterému jeho pacient zemfte Ci ztrati oko. Toto vedlo k dpadku
1éCeni, které se omezovalo na zatikdvani a z chirurgie bylo pouZzivano pouze otevirani
abscesl.

,Otec mediciny", Hippokrates (460 - 370 let pted Kristem), rozdéloval nemoci do ti{
kategorii - na nemoci, které je mozné 1é¢it medikamenty, které maji nejlepsi prognozu,
na nemoci, které nelze 1é¢it medikamenty, ale je moZzné je 1é¢it noZem a na nemoci,
které neni mozné léCit nozem ale mohly by byt 1éCeny ohném. Hippokrates popsal
piipad Zeny s karcinomem prsu, ktery byl spojen s krvavym vytokem z mamily. Kdyz
tento vytok ustal, Zena zemtela. Karcinom prsu spojoval s ukon¢enim menstruace, coz
vede ke zvétSeni prsu a induraci lobulil Zldzy. Piivod nemoci popisoval jako prevalenci
zvlastnich stav v téle (krev, flegma, Zlutd nebo Cernd Zluc¢). Karcinomy prsu ulozené
v hloubce doporucuje nelécit, vynechani 1écby v téchto piipadech prodlouZzi Zivot.
Chirurgickou 1écbu nddorti prsu obecné nedoporucoval, karcinom prsu povazoval
za systémové onemocnéni.

Z Recka z prvniho stoleti po Kristu pochdzeji prvni zpravy o chirurgické 16¢bé
nadora prsu kombinaci incize a kauterizace (Leonides). Timto zpiisobem bylo dosazeno

odstranéni nddoru a prsu a na hrudniku zGstdval obtiZn¢ hojitelny piiSkvar.
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Tento 1ékai poprvé popsal spojitost zvétSenych axilarnich uzlin s nddorem prsu
a popsal retrakci mamily jako jeden z ptiznaki naddort prsu. Aurelius Cornelius Celsus,
nelékat, encyklopedista, ptisobici ve starovékém Rimé zhruba ve 3. dekadd naseho
letopoctu, popsal 4 klinickd stadia nadorti prsu: 1.jednoduchy, ¢asny nddor prsu,
2. karcinom bez viedu, 3. ulcerovany karcinom, 4. ulcerovany karcinom
s exkrescencemi podobnymi kvétu, které velmi lehce krvaceji. Mimo prvniho stadia
nedoporucoval Zadnou 1écbu.

Dalsi medicinskd veli¢ina po Hippokratovi a jeho nésledovnik, fecky lékat Galén
(131 - 201 naseho letopoctu), prisuzoval Cerné Zluc¢i schopnost piisobit karcinomy.
Exces Cerné Zluci vyvolava nevrlost a smutek a melancholii. Kongesci prsu ¢ernou zluci
vznikd skirhus - tvrdy, maligni nddor, ktery mtZe zulcerovat. Jako prevenci kongesce
¢ernou zlu¢i doporucoval projimadla a vyvoldni krvaceni horkou l4zni, cvicenim
a masazemi. Chirurgickou 1écbu doporucoval jen v ptipadech, kdy je naddor na povrchu.
V téchto piipadech méla byt provedena Sirokd excize tumoru i s jeho ,kofeny".
Nedoporucoval stavéni krvaceni ligaturami ¢i kauterizaci proto, aby s krvi odtekla
i ¢ernd zlu¢ a bylo zabranéno recidivé nemoci. Galén jako prvni popsal klinicky vzhled
pokrocilého karcinomu jako otoku s distendovanymi vénami napodobujicimi vzhled
krabich nohou (odtud pojmenovani ,,cancer” - rakovina).

Zidovskd a arabskd medicina v obdobi 800 - 1000 let naseho letopoétu pouZivala
piiblizn¢ stejné postupy, chirurgie prsu se omezovala na excizi s kauterizaci spodiny
(Rhazes 860 - 932). Persky lékat (Haly Ben Abbas) krvaceni nestavél, nebot’ véfil,
7e s krvi odchézeji i melancholické sekrety. Siroce se véfilo, Ze melancholie
predisponuje ke tvorb¢ karcinomu.

Arabsky 1ékat Avicena (980 - 1037n.l.), pracujici v Bagdadu, publikoval sviij
,Kanon" mediciny, ktery zlstal autoritou po dal$i 4 stoleti. Pro karcinom prsu
doporucoval mlé€nou dietu a excizi s kauterizaci.

Na zdklad¢ autorit Hippokrata a Galéna, ktefi spravné povaZovali karcinom prsu
za systémové onemocnéni (avSak na zdkladé chybné etiopatogeneze), pievladlo
odmitani chirurgické 1écby po cely stfedovek. Léceni bylo poskytovdno mnichy
a knézimi a v roce 1131, kdy Rynsky koncil zakdzal duchovenstvu léCeni, se tak
pfesunulo mezi ,laiky". Tursky koncil v roce 1162 oznacil chirurgii nddort prsu

za barbarskou metodu a uzndvanou lécbou se staly takové metody jako projimadla.
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Kromé nékolika erudovanych chirurgh ziistdvala chirurgie v rukou holi¢t a ranhojici.
Tato doba ,,temna" mediciny a chirurgie trvala az do 16. stoleti, kdy ziistavaly postupy
1é¢by nadort prsu prakticky stejné.

V 16. stoleti nastavd renesance mediciny. Na univerzitich v Montpelier, Boloni,
Padové, Patizi, Oxfordu a Cambridge zacaly vznikat 1ékatské Skoly a 1éCeni zacalo byt
vyucovano na univerzitach.

Andreas Vesalius (1514 - 1564) byl prvni chirurg-anatom, ktery odmitl Galénovo
uceni. Pro nadory prsu doporucoval jejich odstranéni a pouZzival ligatury misto
kauterizace. Dilo anatomie a chirurgie Ambroise Paré (1510 - 1590) bylo ¢teno v celé
Evropé. PouZival excizi povrchnich karcinomt s ligaturami a varoval pfed pouZivanim
kauterizace a vafictho oleje. Popsal casté zdufeni lymfatickych axilarnich uzlin
u karcinomu prsu. Stejné tak jako dalsi 1ékat Michal Servetu doporucoval odstranéni
naléhajici Casti prsniho svalu. Velké a pokrocilé nadory prsu byly léceny mlékem,
octem a mastmi stdle v galénovskych tradicich.

Toto obdobi bylo charakterizovdano obrovskou bolesti, krvacenim, rannou infekci
a znacnou mortalitou operovanych Zen. Nebyla zndma asepse a anestézie a nebyl
dostatek kompetentnich chirurgti. Neni proto divu, Ze primérnd ,rife expectancy" Zeny

této doby byla pouhych 35 let. [11]
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2 Anatomie prsu

2.1 Topografie prsu

Prs dospélé Zeny je umistén na pfedni sténé hrudni od druhého Zebra po Zebro Sesté.
Mediélni hranici je sternum, laterdlné prs dosahuje stiedni axildrni linie. Nejvétsi objem
Zlazy je v hornim zevnim kvadrantu prsu, ktery smérem k axile tvoii Spenceho axilarni
vybéZek. Horni zevni kvadranty prsu jsou nejCastéjSim mistem vyskytu nadord prsu.
Nédory lokalizované v dolnim vnitinim kvadrantu, kterych byva v této lokalizaci
nejméné, maji proti jinym lokalizacim hor$i progn6zu.

Vlastni Zldzové téleso prsu leZi mezi dvéma listy povrchové fascie (fascia
superficialis), mezi kterymi probihaji vazivové pruhy (retinaculum Cooperi), které fixuji
ktzi prsu, mamiloareolarni komplex, lobuly Zldzového télesa a spolecné s premamarni
a retromamarni tukovou tkani tvoii typicky tvar prsu. Mezi hlubokym listem povrchové
fascie a pektordlni fascii je fidké vazivo. Dany submamdrni prostor umoziuje prsu

volnou  pohyblivost proti  hrudni sténé a je relativn€  avaskuldrni.

2.2 Struktura prsu

MIécna 7laza se skladd z 15-20 lalokd (lobi), které jsou k sobé té€sné ptiloZeny a usti
svymi velkymi dukty na mamile, tvofené t€émito dukty a tuhym vazivem. Velké laloky
se dale vétvi v laltcky (lobuly). Kazdy velky duktus drénuje piiblizn¢ 20-40 lobuli.
Konec¢nou strukturu tkdné mlécné Zlazy se nazyva termindlni duktolobularni jednotkou
(TDLU), jejiz pocet kolisa mezi 10-100 na jeden lobulus. Z této jednotky vznikd
pfevaznd vétSina karcinomtl prsi. Pocet vySe uvedenych struktur je velmi variabilni

v zdavislosti na stavu vyvoje prsu, v€ku a hormondlni stimulaci.
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kliéni kost (clavicula)

Zebro (costa)

m. pectoralis maior

m. pectoralis minor

fascia m. pectoralis maior

spatium retromammale

Obrazek 1 topografie prsu

lobulus

lobus

extralobularni
terminaini duktus

sinus lactiferus

ductus lactiferus

Obrazek 2 Struktura prsu
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intralobuldrni duktulus

\Lmlééng dukt

extralobularni
lobulus duktulus

terminalni duktolobulamni jednotka (TDLU)

Obrazek 3 Struktura TDLU

Termindlni duktolobuldrni jednotka je zdkladni hormondlné senzitivni a laktujici
jednotkou. Skldd4d se ztzv. acinli a termindlniho intralobuldrnitho duktu, které jsou
tvofeny dvéma vrstvami epitelovych bunék. Vnitini epitelovd vrstva je tvoiena
kuboidnim nebo kolumndrnim epitelem a zevni myoepitelovou vrstvou, kterd je
ohrani¢ena bazalni membréanou. Vnitini epitelové buiky jsou dvojiho typu. Tzv. ,,A"-
buniky jsou diferencované, mléko tvotici bunky, a tzv. ,,B"-bunky maji funkci bunék
kmenovych. Builky myoepitelové vrstvy nemaji nervova zakonceni, obsahuji vSak
myofilamenta, kterd jsou citlivd na ucinky prolaktinu a oxytocinu. Dvouvrstevna
epitelovd vrstva je ptitomnd i v duktdlnim systému a jeji intaktnost patii mezi zakladni
histopatologickd kritéria, podle kterych se odliSuji maligni a benigni 1éze prsu.
Termindlni  duktolobuldrni jednotky jsou navzdjem propojeny labyrintem
extralobuldrnich termindlnich duktd, které jsou také hormondlné senzitivni a byvaji
sidlem duktalnich hyperplazii a karcinomu. Stroma obklopujici Zldzové struktury

obsahuje tukovou a vazivovou tkan, cévni, nervovy, a lymfaticky systém.

2.3 Cévni a nervové zasobeni prsu

Cévni zasobeni je velmi variabilni. Vnitini kvadranty prsu jsou zdsobovany
perforujicimi vétvemi a. mammaria interna (a.thoracica interna), které pronikaji hrudni
sténou nedaleko okraje sterna v prvnim az ¢tvrtém mezizebii. Zevni kvadranty prsu jsou
zésobovédny a. mammaria externa (a. thoracica lateralis), kterd je vétvi a. axillaris, a také
lateralnimi koZnimi vétvemi interkostalnich arterii ve 3., 4. a 5. meziZebii.

Kranidlni ¢asti prsu zdsobuji dalsi vétve a. axillaris (a.thoracoacromialis, a. thoracica

suprema).
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Vendzni drendz je tvorena siti, kterd nekoresponduje s arteriemi (circulus Luschke
okolo mamily a circulus Halleri pod aerolou). Pouze vétsi venézni kmeny koresponduji
s prib&hem arterii.

Nervové zasobeni: pochazi ze druhého aZ Sestého interkostdlniho nervu, vegetativni

nervova vldkna jdou podél krevnich cév.

2.4 Lymfaticka drenaz prsu

Mnohocetné podkozni lymfatické pleten¢ (subdermédlni plexus, plexus subareolaris)
a lymfatické cévy v interlobularni vazivové tkani spolu komunikuji. Tok lymfy
je jednostranny, od povrchnich do hlubokych lymfatickych pleteni a dale
do regiondlnich uzlin. Z ptednich a laterdlnich ¢4asti prsu smétuji lymfatické cévy podél
predni axilarni fasy do skupiny pektordlnich lymfatickych uzlin podél a. thoracica
lateralis a déle do axildrnich lymfatickych uzlin. Z hornich ¢asti prsu vedou
lymfatické cévy do apikdlnich axilarnich a subklavikuldrnich lymfatickych uzlin. Tato
drdha byva obcas pferusena malymi interpektordlnimi uzlinami v prostoru mezi velkym
a malym prsnim svalem. Lymfatické cévy v medidlnich ¢astech prsu vedou podél
perforujicich krevnich cév pifimo do fetézce vnitinich hrudnich lymfatickych uzlin
podél a. mammaria interna, které maji spojky s kontralaterdlnimi lymfatickymi
uzlinami. Timto mechanismem je vysvétlovdna horSi prognéza karcinomil prsu
lokalizovanych ve vnitfnich kvadrantech. Objem drendze do lymfatického fetézce podél
vnitini mamadrni arterie je uddvan razné¢, pohybuje se od 3 do 25 %, zbytek lymfy

smétuje do axilarnich lymfatickych uzlin.

2.5 Topografie axily
Axila je pyramidovy prostor, ktery je ohranicen apexem, bazi a Ctyfmi st€énami.

Béze je tvotfena axildrni fascii, pod kizi fossa axilaris. Apex tvoii spojeni klicni kosti
s hornim okrajem lopatky a prvnim Zebrem, pfi axilarni disekci to je prakticky nervové-
cévni axildrni svazek.

Zadni sténu tvoii lopatka, musculus subscapularis, musculus latissimus dorsi
a musculus teres maior.

Medialni sténu predstavuje laterdlni ¢ast hrudni stény mezi 2.-6. Zebrem a musculus

serratus anterior.
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Lateralni st€énou je humerus a musculus biceps brachii.

Axilarni nervy a arterie: pii zadni sténé¢ axily probihd nervus, arteria a vena
thoracodorsalis. Nerv je vétvi zadniho provazce plexus brachialis a inervuje musculus
latissimus dorsi. Pfi jeho pferuseni vdzne vnitini rotace a addukce paZe. Poranéni
arterie m4 za nasledek caste¢nou atrofii velkého zddového svalu.

Na medidlni stén¢ axily se nachdzi nervus thoracicus longus a arteria thoracica
lateralis, které zdsobuji musculus serratus anterior. Pfi preruSeni nervu dochdzi
k deformité¢ lopatky, vznikd tzv. kiidlovd lopatka a véazne upazeni, predpazeni
a vzpazeni horni koncetiny. Nerv se lokalizuje v misté, kde axilarni véna vede pres
druhé Zebro. Poranéni arterie md za ndsledek c¢dsteCnou atrofii musculus serratus
anterior a pectoralis maior.

Nervus pectoralis medialis a lateralis, které pochézeji z laterdlniho provazce plexus
brachialis inervuji musculus pectoralis maior. Jejich pferuSeni md za nésledek atrofii
a deformity.

Disekovanou axilarni tkdni prochdzeji senzitivni nervy interkostobrachidlni, které
jsou pii lymfonodektomii obvykle resekovdny. Nékdy to je pfi¢ina parestezii nebo

anestezie pfedev$im medialni plochy paZe. [4]

m. pectoralis minor

m. pectoralis maior

subklavikularni lymfatické
uzliny

lymfatické uzliny podél
a. mammaria interna

centralni axilarni
lymfatické uzliny

zevni - lateraini |
lymfatické uzliny

interpektoraini uzliny

Obrazek 4 Lymfaticky systém prsu
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3 Vyvoj a fyziologie prsu

3.1 Embryonalni vyvoj

U lidskych embryi dochazi v 5.-6. tydnu vyvoje k vychlipeni a zesileni ektodermu
ventromedidlné na obou strandch téla mezi zdklady pro ob& koncetiny (axila-tfislo).
Tato mlécnd lista se v pribéhu vyvoje zacind zkracovat, v jeji kranidlni oblasti
prominuje epitel do subepidermidlniho mezenchymu a tvofi tzv. mléény hrbolek. Dalsi
vyvoj probihd vzdjemnou interakci mezi epitelem a mezenchymem, jehoz vysledkem je
vétveni duktu a tvorba stromdlni fibrézni a tukové tkané. ZarodeCny mamarni
mezenchym indukuje morfologickou 1 funkéni diferenciaci zdrode€ného mamérniho
epitelu. Pfi nedostatecné involuci mlécné liSty vznikd tzv. ptidatnd (akcesorni) Zlaza,
kterd se mize vyskytnout kdekoli v pribeéhu mlécné liSty a mlze byt sidlem tvorby

patologické formace v netypickém uloZeni.

Obrazek 5 Pribéh mlécéné listy u ¢lovéka

Ve 4.-5. meésici fetdlniho vyvoje jsou vytvoreny solidni epitelové Cepy, které
v poslednim trimestru téhotenstvi luminizuji. KizZe okolo vyusténi duktd vytvari
mamarni dualek, ktery everzi v dob& okolo porodu vytvari definitivni bradavku
(mamila). Pfi selhani tohoto mechanismu se vyviji kongenitdln¢ vpaCend bradavka.
V poloving fetdlniho vyvoje vznika okolo vyusténi epitelovych ¢ept areola s glandulae

areolares.
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Koncem fetdlniho obdobi a v obdobi po porodu jsou jiz diferencovédny lobulo-
alveolarni struktury, mamila je pigmentovana a placentarnimi hormony stimulovana
zlaza secernuje kolostrum. K této novorozenecké hormondlni reakci mlécné Zlazy
dochézi stejné u obou pohlavi. Po vyplaveni placentdrnich hormont nastavaji involu¢ni
zmény a az do puberty probihd pouze kanalizace velkych duktii a jejich postrannich
vétvi. Mlécnd zlaza do puberty roste jen nepatrné, dukto-lobuldrni vyvoj zlistava
ve stadiu velkych duktt.

Pro embryondlni a fetdlni vyvoj mlécné Zlazy je zapotiebi komplexniho ucinku
ovaridlnich steroidnich hormont a prolaktinu. Z tzv. ristovych hormonil je nutni
ptitomnost inzulinu, hormont §titné Zlazy a kortikoidl. Tyto hormony indukuji sekreci
rustovych bun€k stromatu, které se vyznamné podileji na vyvoji a proliferaci tkani prsu.
Vzéijemnou interakci stromatu a epitelu dochdzi bud’ k vyvoji, nebo regresi prsu a tato

interakce  hraje  vyznamnou roli 1 pfi  budouci kancerogenezi  prsu.

3.2 Postnatalni vyvoj prsu

Vyvoj prsu zavisi na mnoha hormondlnich faktorech. V pubert¢ maji nejvetsi vliv
na vyvoj prsu estrogeny, jejichZ primarnim ucinkem je vyvoj duktdlniho systému.
Utinek estrogend na rist dukti vyZaduje pfitomnost inzulinu a prolaktinu. Progesteron
ovlivituje rist alveoldrni komponenty a ve spoluprdci s prolaktinem dochdzi

k termindlni diferenciaci tkdn¢ prsu.

3.2.1 Pubertalni morfogeneze

V obdobi od telarche do prvniho ovulacniho cyklu probihd vyvoj prsu pievaziné
pod vlivem estrogent, které jsou zodpovédné za rust vlastni hmoty prsu a pigmentaci
areoly. Estrogeny puasobi elongaci a zdkladni vétveni duktdlniho systému, zvySuji
proliferaci epitelu i okolniho stromatu. Na konci termindlnich duktl se nachazeji solidni
formace polytelidlnich bunék, ze kterych vznikaji termindlni duktolobuldrni jednotky.
Zvysuje se objem a elasticita interlobularni a periduktalni vazivové tkan¢ a nastava zde
hromadéni tukové tkané. Mitotickd aktivita a rast duktl kon¢i po dosaZeni interakci

se stromatem.
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Nastupem ovulacnich cykli a ucinkem progesteronu dochdzi k dalSimu vétveni
duktdlniho systému a plnému dukto-lobularnimu vyvoji a tvorbé termindlni
duktolobulédrni jednotky. Vyvoj byva ukoncen okolo 16. roku Zivota Zeny. Proliferace
alveolt a termindlnich struktur je zndmkou sexudlni zralosti Zldzy a zdvisi predevSim
na ucinku estrogend a jimi indukované tvorbé progesteronovych receptort. V kazdém
ovulaénim menstruaénim cyklu stimuluje progesteron riist a diferenciaci lobuldrnich
struktur, jejichz pocCet kazdym cyklem narustd az do 30.-35. roku Zivota Zeny. Velikost
prst je znacn¢ variabilni a nesouvisi s jejich funkci.

Vyvoj prst zacind témét vzdy asymetricky, riistem jednoho prsu, pozdé€ji se tato
disproporce vyrovnavd, avSak nikdy nenastane dokonald symetrie obou prsi.

K dokonalému vyvoji prsu je zapotfebi komplexniho hormondlniho ucinku, kdy
vedle ovaridlnich steroidii hraje dtleZitou roli hypofyzarni prolaktin. Duktédlni vyvoj
vyzaduje vedle estrogenli téZ piitomnost ristového hormonu a pro lobuldrni vyvoj
je vedle progesteronu také nutny vliv prolaktinu. Pfi absenci prolaktinu nedochézi
k vyvoji estrogenovych receptorti. Naopak, pfi absenci ovaridlnich steroidi hraje
vyznamnou roli pfi vyvoji prsu prolaktin, proto k vyvoji prsu dochédzi i v piipadech
vrozenych gonddovych dysgenezi. Didle je nutnd pfitomnost ristového hormonu,
inzulinu, tyroxinu, kortizolu a celého komplexu rastovych faktort.

V puberté¢ je hlavnim hormonem estrogen. Progesteron neni v tomto stadiu pro
duktdlni vyvoj nezbytné¢ nutny, avSak pro alveolarni vyvoj je piitomnost
progesteronovych receptori a progesteronu nezbytnd. Progesteron stimuluje vétveni
duktt, proliferaci a vyvoj termindlni duktolobuldrni jednotky. Buiiky obsahujici
progesteronovy receptor jsou odpovédné za progesteronem indukovanou proliferaci

a vétveni duktalniho stromu.

3.2.2 Postpubertalni vyvoj prsu

V ¢asném reproduk¢énim obdobi (15-25 let) dochazi k procesu tzv. lobuldrni formace
k vétveni termindlnich malych duktd, k vyvoji lobuli a termindlni duktolobularni
jednotky. Mezi 25.-35. rokem probihd tvorba novych termindlnich struktur prsu
soubéZné s procesy involu¢nimi. Po 35. roce Zivota zacinaji prevladat procesy involu¢ni
(obdobi involuce), kdy je parenchym Zlazy postupné nahrazovén fibrézni a tukovou

tkani.
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Tyto zmény jsou individudlné velmi rozdilné, u Zeny mezi 40.-55. rokem Zivota
malokdy nachiazime idedlni stav odpovidajici ve€ku. Charakteristickym obrazem
involu¢niho obdobi je proces lobuldrni involuce s adendzou, fibrézou, fibrocystickymi
zménami, mikrocystami a obcCas s velkymi cystami. Tyto zmény nelze klasifikovat jako
nemoc, nybrz jako odchylky ¢i zmény procesu normdlni involuce. Normélni proces
involuce je charakterizovan pravidelnou ztritou jak lobuldrniho epitelu, tak stromatu,

413
1

kterd vede k prostému ,,vymizeni*“ celého lobulu nebo k jeho ndhrad¢ hyalinni fibrézni

tkani.

3.3 Zmény prsu v pribéhu menstruacniho cyklu

Ve folikuldrni fazi menstruacniho cyklu proliferuje vnitini vrstva epitelovych bunék.
V lutedlni fazi cyklu dochazi vedle proliferace epitelu k aktivni apokrinni sekreci
a prilehlé lobuldrni stroma se stivd edemat6znim. Proliferac¢ni aktivita normdlni tkdné
prsu je v prubéhu menstrua¢niho cyklu vyrazné odlisnd od zmén v endometriu, kde
je proliferace maximélni ve folikuldarni fdzi, na zacatku Ilutedlni faze vlivem
progesteronu rychle klesda a ke konci cyklu ji neni mozno téméf registrovat. V prsu
je ucinek progesteronu zcela rozdilny. Proliferace duktalniho epitelu byla pozorovéina
ve stfedni lutealni fazi. Prs neni tak citlivy organ na hormonélni vlivy jako endometrium
a existuji zde vyrazné individudlni rozdily. Duktolobularni jednotky (TDLU) reaguji
na ucinek estrogenil a progesteronu v lutedlni fazi cyklu sekreci proteinii. Opakovanim
menstrua¢nich cykld se TDLU stidle vyvijeji a mohou pietrvavat aZ

do postmenopauzdlniho obdobi.

3.4 Terminalni diferenciace prsu v téhotenstvi

Prs je jeden z mdla orgdnt, ktery se v dospélosti nenachdzi ve zralém funkénim stavu.
Kjeho termindlni diferenciaci dochdzi teprve v pribéhu prvniho donoSeného
téhotenstvi komplexnim tcinkem vysokych hladin estrogenti, progesteronu, choriového
gonadotropinu, prolaktinu, placentdrniho laktogenu a dalSich rlstovych faktord.
Stoupajici koncentrace epidermdlniho rlstového faktoru koreluje s intenzitou
proliferace a diferenciace epitelu prsu.

V pribé¢hu tchotenstvi vede intenzivni vétveni duktdlniho systému k expanzi

a diferenciaci alveolarniho epitelu, ktery vyplituje oblasti mezi dukty.
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Pocet epitelovych bunék méfenych obsahem DNA stoupd 8-12ndsobné. V pozdni féazi
téhotenstvi dochdzi ke 3-4ndsobnému poklesu koncentrace progesteronového receptoru.
Sekrece mléka je v t€hotenstvi blokovana progesteronem, ktery interferuje s tic¢inkem

prolaktinu na drovni jeho receptoru.

3.5 Laktace

Po porodu, kdy nastava rychly pokles koncentraci estrogent a progesteronu v cirkulaci,
odpada progesteronovy blok ucinku prolaktinu a ten se stdvd hlavnim hormonem
mlécné biosyntézy a zacind tvorba mléka. S nastupem laktace po porodu se Zldza stava
necitlivou na vliv ovaridlnich steroidii. Toto obdobi je pfechodné a po ukonceni laktace
je obnovena plnd citlivost na estrogeny a progesteron. Zastava laktace ma za nésledek
rychlou involuci Zldzy se ztritou alveoldrniho epitelu mechanismem apoptézy. Zldza
se navraci do stavu, jaky byl pfed téhotenstvim, duktdlni systém vSak zlstdva oproti

nulipardm vice rozvinut.

3.6 Postmenopauza
V postmenopauzalnim obdobi dochazi k dalsi involuci duktélniho epitelu a ztrat€ jeho
postrannitho vétveni. ZvySené mnozstvi hormondlnich receptori ve stromatu

postmenopauzdlnich Zen podporuje ndzory o spojeni obezity s rizikem karcinomu prsu.

[4]
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4 Epidemiologie

V Ceské republice je karcinom prsu, stejné jako na celém svété, nejéastéj$im zhoubnym
niddorem u Zen a béhem poslednich 20 let se jeho pocet zdvojndsobil. V nasi zemi
je kaZzdorocné diagnostikovdno vice jak 4 600 novych piipadi onemocnéni.
Na nésledky karcinomu prsu zemie kazdy rok vice jak 2000 Ceskych Zen a mezi
pri¢inami umrti ve v€kové kategorii 20 — 54 let zaujima karcinom prsu prvni misto.
Béhem poslednich 28 let se pozoruje piesun incidence do mladsich vékovych kategorif,
coz zacina byt patrné jiz ve vékové skupiné 40 — 44 let. Mortalita se rovnéz zvySuje,
ale jeji vzrust neni tak vysoky jako vzrust incidence.

Geografické rozdily vincidenci a mortalit€¢ jsou zndmé. NejvySSi vyskyt
je ve vyspéelych zemich Evropy a Ameriky.

V nasi republice bylo diive 40% vSech ptipadi karcinomu prsu diagnostikovano
ve stadiu III a IV, nésledkem c¢ehoZ byla indikovdna minimalné v 1,8% 1écba pouze
paliativni nebo symptomatickd. Na tomto stavu se podilela zejména nizka turoven
zdravotnické vychovy. Mnoho Zen vaha s navstévou lékate fadu tydnt. Statistika uvadi,
Ze doba stanoveni diagnézy od prvni navstévy lékare je u vice nez poloviny piipadi
do tff tydnl. Podstatny interval — doba od prvnich piiznakti do prvni navstévy
lékafe — neni zndm, predpokladd se, Ze Cini tydny az i1 mésice. U vétSiny Zen
se informace o tomto Casovém useku pfesné nedozvime. V poslednich letech se tato
situace zlepSuje vlivem zvySené moznosti navstivit v€as mamografii a zejména pak
zavedenim statem garantovaného skriningu.

MozZnosti prevence vzniku onemocnéni na individudlni drovni jsou omezené.
Vzhledem k tomu, Ze u tohoto onemocnéni nebyl dosud poznan rizikovy faktor
vysvétlujici jeho pfic¢inu s uspokojivou spolehlivosti, jedinou moznosti boje je v€asna

diagnostika, ispésnd 1écba a vytipovani rizikovych skupin Zen. [1, 4]

-4 -



5 Morfologie nemoci prsu

5.1 Morfologie nezhoubnych 1ézi prsu

Skupina tzv. nezhoubnych zmén a 1€zi prsu je znacné Sirokd a jejich morfologické
vymezeni neni vZdy jednoznacné. Nékteré popisované ,,nemoci jsou ve skuteCnosti
pouhou zménou struktury Zl4azy v jejim pfirozeném procesu starnuti. To plati pfedevSim
pro terminy jako mastopatie, dysplazie nebo fibrocysticka ,,nemoc* prsu. Jejich vyznam

je mozné charakterizovat tak, Ze znamena nepfitomnost karcinomu prsu.

5.2 Prekancerozy prsu

Takto byvaji oznaCovany léze, které maji jez vlastnosti karcinomu in situ (DCIS ¢i
LCIS), avSsak bez jeho vyvinutého obrazu. Do této skupiny byvaji zarazovany —
atypickd intraduktalni hyperplazie (ADH) a atypicka lobularni hyperplazie (ALH).

ADH x DCIS - existuji dvé zdkladni kritéria pro DCIS: 1) vSechny bunky maji
geoplasticky vzhled a jsou v kontaktu sbazdlni membrianou, dochdzi ke ztraté
myoepitelové vrstvy, 2) specificky mezibunécny prostor musi byt konzistentni. U ADH
nejsou tato kritéria splnéna.

ALH x LCIS - rozliSeni téchto 1ézi je pouze arbitrdzni, hranici postiZeni
je postizeni vice nez 50% acind. V piipadé LCIS je vice nez 50% acin naplnéno,
distendovdno a pokrouceno uniformni populaci charakteristickych velkych kulovitych
bunék.

Stanoveni hranice mezi benigni duktdlni nebo lobuldrni hyperplazii a neoplazii
stile existuje v 5% piipadi neshoda v hodnoceni bioptickych vzorki, jde-li

o rozhodnuti mezi atypickou hyperplazii (OH) a karcinomem in situ (CIS).

5.3 Karcinomy in situ (preinvazivni karcinomy)

Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Klinickd manifestace duktdlniho karcinomu in situ je velmi rizna. V minulosti to byl
ndlez hmatné rezistence v prsu. Mimo hmatnou rezistenci se muzZe téZ projevovat
vytokem z bradavky. Jeho frekvence byla velmi nizka, tvofil okolo 2 % vSech malignit
prsu. Zavedeni mamografie nastal vzestup incidence DCIS az na 15-30 % vSech

malignit. Karcinom in situ se v mamografii ¢asto projevuje shlukem mikrokalcifikaci.
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DCIS mé tendenci S§ifit se duktidlnim systémem k bradavce a do vétvi velkych
laktifernich duktii. Diagnéza je mozna pouze mikroskopicky. Rozd¢€luje se na nékolik
histologickych typii:

a) Komedonovy typ - Nejcast&jsi typ, téméf vzdy jsou piitomny mikrokalcifikace,
sklada se z velkych bunék s ¢etnymi tvarovymi abnormalitami a hojnou cytoplazmou.
Typické jsou oblasti centrdlnich nekréz a periduktalni fibréza. Tento typ byva nejveétsi
z DCIS, n¢kdy je i hmatny a lehce detekovatelny mamografii.

b) Solidni typ — Atypické bunky kompletné vyplnuji a distenduji lumen duktu. Chybi
nekréza a jiné ristové vzorce.

¢) Kribriformni typ — Mezi proliferujicimi buitkami se vyskytuji ,,houbovité* prostory.
Je-li pfitomna centrdlni nekréza, jde o typ s nekrézou. Pfi absenci nekrézy a pievaze
bunécného pleomorfismu jde o typ s anaplazii.

d) Mikropapilarni typ — Rostouci nddorové bunky tvorici jakési ,,chomacky* slozené
z mikroklkt , kterym chybf fibrovaskularni jadro.

e) Papilarni typ — Papilarni vybézky sméfuji do lumen, maji fibrovaskularni jadro, tzn.,

Ze to jsou pravé papilomatézni ttvary. Nekrdza neni pfitomna.

Pro DCIS je charakteristickd transformace nebo nahrazeni duktdlniho epitelu
nadorovym ristem, ktery zachovdva hranice preexistujicich duktilnich struktur
bez invaze do stromatu. Velikost nebo rozsah DCIS jsou dulezité pro dalsi 1écbu.
Prognéza: recidiva obvykle vznikne, jestlize excize byla inkompletni. Excize
a radiacniterapie DCIS s nebo bez tamoxifenu vyznané redukuji moznost recidivy

tumoru.

komedonovy solidni kribriformni papilarni

Obrazek 6 Charakteristické typy DCIS
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Lobularni karcinom in situ (LCIS)
Lobuldrni karcinom in situ je témét vzdy 1ézi asymptomatickou. Byva ndhodnym
histologickym ndlezem v biopsii provedené z jinych divodii, vétSinou pro abnormalitu
na mamografii. Pfed mamografickou érou byla jeho incidence odhadovédna na 3 %
vSech malignit prsu, vsouCasné dob& se pohybuje okolo 10-15%. Vyskytuje
se prevazné u zen v premenopauze, 80-89 % zZen je mladSich padesati let. V 50 %
piipadl se vyskytuje multicentricky a v 15-40 % postihuje oba prsy.

Mikroskopicky je charakteritovan proliferaci malych kulatych bung¢k, které jsou veétsi
nez epitelové bunky lemujici termindlni dukty. Bunky LCIS byvaji typicky estrogen-

receptor-pozitivni. Histologicky ndlez je na rozdil od DCIS pomérné uniformni.

5.4 Invazivni karcinomy prsu
Invazivni karcinom prsu je skupina malignich epitelidlnich nddori charakteritovana
invazivnim ristem do pfilehlé tkdné a tendenci metastazovani do vzddlenych mist.
VétSina téchto tumorti jsou adenokarcinomy a piedpokldadd se, ze vychazeji
z mamarniho epitelu, pfedev§im z termindlni dukto-lobularni jednotky (TDLU). Mirné
vysS8i frekvence se uvadi vlevém prsu. V hornim zevnim kvadrantu se vyskytuje
40-50% karcinomu prsu. Sestupnd tendence vyskytu je v tomto potfadi: centrdlni ¢ést
prsu, horni vnitini, dolni zevni a dolni vnitini kvadrant. Je to jeden z nejobvyklejSich
karcinom1 Zen.

Karcinom prsu nemusi mit specifické symptomy, které by ho dovolily odliSit
od riznych forem benignich nemoci prsu. NejobvyklejSim ndlezem jsou uzlovité dtvary
v prsu, které mohou byt, ale nemusi byt spojené s bolesti. Abnormality bradavky jako

sekrece z bradavky, retrakce bradavky nebo ekzém jsou mén¢ Casté.

Invazivni duktalni karcinom (IDC)

Je nejvétsi skupinou z invazivnich karcinomii prsu. Tvoii 70-85 % vSech malignich
nadoril prsu. Vyskytuje se ziidka ve véku pod 40 let. VaZnym rizikovym faktorem
je atypickd duktdlni hyperplazie a lobuldrni neoplazie. Makroskopicky tvoii Spatné

ohranic¢enou formaci, majici nepravidelny hvézdicovity nebo nodularni tvar.
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Na pohmat je tvrdy. Makroskopicky se jeho velikost pohybuje od nékolika milimetrii
az po infiltraci celého prsu. Prognéza u duktdlntho karcinomu je zdavisld
na histologickém gradingu, velikosti tumoru, vaskuldrni invazi a stavu axildrnich

lymfatickych uzlin.

Invazivni lobularni karcinom (ILC)

Lobularni karcinom tvoii kolem 5-14 % vSech invazivnich karcinomil prsu. Pfevazné
se vyskytuje u Zen ve vékovém rozmezi 45-55 let. Lobuldrni karcinom tvoii formaci,
kterd je o néco tuzsi nez okolni tkan, nema jasné ohrani¢eni a makroskopicky nejsou
vidét abnormality (nekréza, cysta, hemoragie).

Tumor se téméf vyhradné vyskytuje v hornich zevnich kvadrantech prsu. Nador
neobsahuje kalcifikace, jeho velikost kolisd od né€kolika milimetrii aZ po infiltraci
celého prsu. Progndza: metastatické postizeni u ILC se lisi od IDC. M4 vyssi frekvenci
metastdz do kosti, gastrointestindlniho traktu, d€lohy, ovarii. Také infiltruje serdzy

e

a Casto se $iff do plic.

Tubularni karcinom

Tubuldrni karcinom je specifikovany typ karcinomu s obzvlasté¢ dobrou prognézou.
Tvoii méné nez 2% invazivnich karcinomi. Vyskytuje se Castéji u starSich pacientek.
Makroskopicky je tuhy, Spatné ohrani¢eny, na fezu Sedobily, ktery nelze odlisit od IDC

nespecifikovaného typu. Kalcifikace jsou ptitomné v 50 % ptipadd.

Medularni karcinom

Medularni karcinom tvoii dobie ohrani¢enou formaci. Reprezentuje 1 az 7 % vSech
karcinomu prsu. Primérny vék Zen je 46-54 let. Makroskopicky jde o ohrani¢eny uzel
s dobfe definovanymi okraji, je Sedé barvy, loZiska hemoragii a nekr6z jsou Casta.
Obvykla velikost se pohybuje mezi 2-3 cm.

Progn6za: meduldarni karcinom ma leps$i prognézu nez IDC. Pokud je medularni
karcinom spojen s metastidzami ve vice neZ tfech axildrnich lymfatickych uzlinich,
je progndza Spatnd. AvSak méné neZ 10 % meduldrniho karcinomu se prezentuje

ve stadiu s metastdzami v lymfatickych uzlinach.
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Papilarni invazivni karcinom (PIC)

Invazivni papilarni karcinom tvoifi 1-2 % invazivnich karcinomt prsu. Pievdzné
se vyskytuje v postmenopauzalnim obdobi Zivota Zeny. Jeho primérné velikost je mezi
2,5-4,5 cm a vykazuje expanzivni vzorec rustu. Makroskopicky to jsou dobie
ohrani¢ené nddory, na fezu tmavé hnédé nebo hemoragické, velké nadory byvaji
cystické. Prognéza je obvykle dobrd, zejména kdyz nejsou pifitomny metastizy

v axilarnich lymfatickych uzlinach.

Mucinézni karcinom (koloidni, gelatinézni, myxomat6zni, mukoidni karcinom)

Tvoif asi 1-6 % vsech invazivnich karcinomu. Primérny vek pacientek je 60 let. Nador
je me&kky, na fezu naSedly, s gelatinéznim, mucin6znim povrchem. Neni opouzdien,
avSak byva dobte ohraniceny. Jeho velikost kolisd od 1 cm do velikosti zabirajici cely
prs. Cisty mucinézni tumor mé velmi dobrou prognézu. Stadium nidoru T1 nemd
vétSinou metastazy v lymfatickych uzlindch. Obsahuje-li mucinézni karcinom slozku
duktélni nespecifikovatelného typu, pak je oznaCovan jako smiSeny tumor. Jeho

progndza je zavisla na stavu duktalni slozky.

Metaplasticky karcinom

Metaplastické karcinomy tvoii mén¢ nez 1 % invazivnich karcinomt, primérny vék Zen
je okolo 55 let. Mikrokalcifikace jsou typické v adenokarcinomovych partiich. Pokud
jsou piitomny osifikace, jsou viditelné pii mamografii. Makroskopicky se jevi jako
dobie ohrani¢ené tvrdé nddory, na fezu solidni. LoZiska chondroidni a skvamdzni
diferenciace vypadaji na fezu jako bilé fokusy. Dédle mohou byt na fezu cysty. Velikost

je az kolem 3-4 cm.

Apokrinni karcinom

Apokrinni karcinomy tvoii vice nez 4 % invazivnich karcinomi. Vyskytuji se v rozmez{
19-86 let strendem vyskytu v postmenopauzdlnim obdobi. Apokrinni diferenciace
se najde az v30% béZnych invazivnich karcinomii jako jsou invazivni duktdlni,
tubularni, medularni, papildrni, mikropapilarni karcinomy stejné jako klasicky lobuldrni

karcinom.
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Karcinom bohaty glykogenem

Predstavuje 1-3 % nédori prsu, vyskytuje se spiSe po 40. roce véku. Makroskopicky
obraz se nelisi od obvyklého IDC. Velikost je od 1 do 8 cm. Prognéza je horsi,
pfedpoklada se vétsi agrese nez-li u IDC. Incidence metastaz v axilarnich lymfatickych

uzlindch je vyznamné vyS$si nez u jinych invazivnich karcinomui.

Karcinom bohaty na lipidy

Tento typ nddoru je vzacna cytologicky charakteristickd varianta IDC (pod 1 % vSech
karcinomt prsu), od néhoz se neodliSuje klinicky ani mikroskopicky. Vék pacientek
se pohybuje od 33.-80. let. Makroskopicky se velikost tumoru pohybuje od 1,2 do 15

cm.

Karcinom z acinickych bunék
Tento typ néadoru je velice vzacny. Mikroskopicky je nador kombinaci solidnich,
mikrocystickych a mikroglandulédrnich struktur. K prognéze se nelze vyjadrit, protoze

bylo popséano jen 7 piipadu.

Onkocytarni karcinom
Vyskytuje se vyjimecné€. VSechny pacientky byly starsi 60. let. Mikroskopicky je tumor
celkem ohrani¢eny, struktura je solidni nebo glanduldrni. Vzhledem k velmi nizkému

poctu piipadl nelze stanovit progndzu.

Adenoidné cysticky karcinom

Tento typ karcinomu reprezentuje okolo 0,1 % karcinomil prsu. Vyskytuje se stejné
v obou prsech a lokalizuje se v subareolarni oblasti.

Pfiznakem nddoru byva bolest i napéti vprsu a piitomnost tuhé rezistence.
Makroskopicky jeho velikost kolisd od 0,7 do 12 cm s primérem 3 cm. Nador
je obvykle ohrani¢eny a mikrocysty jsou zfetelné. Barva je riZovd nebo Seda.
Prognéza: jednd se o tumor s nizkym malignim potencidlem, ktery se jen ziidka Sifi
lymfatickymi cévami. Lokdlni recidiva vznikd obvykle po inkompletni excizi.

Metastdzy v axilarnich lymfatickych uzlinach i vzdalené metastazy jsou vzacné.
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Sekre¢ni karcinom

Jde o vzacny nddor, ktery se vyskytuje u déti i dospélych Zen i muzi, a to i ve véku
nizSim nez 20 let. Makroskopicky se jevi jako ohrani¢ené masy Sedobilé nebo Zluté
a razové barvy, které se lokalizuji poblizZ areoly. Velikost se pohybuje od 0,5 do 12 cm.
Prognéza je u déti a dospivajicich velmi dobra. Nador se zd4 byt agresivni u starSich
osob. Lokdlni recidivy jsou vzdcné a mohou nastat i po 20. letech. Metastazy
v axildrnich lymfatickych uzlindch se vyskytuji primérné u 15% pacientt. Umrti u déti

v souvislosti s timto nddorem zatim nebylo pozorovano.

5.5 Specialni typy karcinomu prsu

Pagetiiv karcinom (Pagetova nemoc)

Pro toto onemocnéni je typické svédéni, pdleni bradavky nebo povrchni eroze
¢i ulcerace. Predstavuje pfiblizné 1 % vSech karcinomii prsu. Mikroskopicky
je charakterizovano pfitomnosti tzv. Pagetovych bunék, coz jsou velké svétlé buiky
s hojnou cytoplazmou a velkym jadrem, které infiltruji epitel bradavky. Tyto buiiky jsou
buiiky nddorové a pochdzeji ze zakladni 1éze, kterou je infiltrujici, dobfe diferencovany
duktélni karcinom. Etiopatogeneze neni jasnd, piedpoklddany vliv infekce lidskym
papilomavirem (HPV) na vyvoj nemoci nebyl zatim potvrzen. Nador je diagnostikovan
a lécen Casto jako dermatitida nebo infekce, coz vede ke zpozdéni diagndzy. Je-1i nador
omezen na bradavku a neni-li hmatny, pak frekvence postizeni lymfatickych uzlin
je okolo 5 % a péti- az desetileté preZiti se pohybuje okolo 92 %, resp. 87 %. AvSak pfi

existenci jiz hmatné nddorové hmoty klesa pieziti na 45 %, resp. 38 %.

Inflamatorni (zanétlivy) nador

Zanctlivy karcinom prsu pfedstavuje nejmalignéjsi typ nddoru. Tvoii 3 % vSech
karcinomt a vyskytuje se pfevazné u Zen v postmenopauze. Klinicky je charakterizovan
zvétSenim, bolesti prsu, erytémem a edémem kiize prsu a zvySenim lokdlni teploty.
Zanétlivé zmény kiaZe, které mohou byt zaménény za infekci, jsou zplsobeny
nadorovou invazi do kozZnich lymfatickych cév. Klinicky ani mamograficky nebyva
detekovana formace, nddor difuzné infiltruje cely prs a na mamografii je popisovano

pouze zesileni kiiZe.

-31 -



Jednd se o povrchovou manifestaci invazivniho karcinomu, kdy ani v mastektomickém
vzorku nebyva detekovdno lozisko. Mikroskopicky se jednd o variantu duktdlniho
karcinomu, ktery je nediferencovany a §iii se pfevazné lymfatickymi cévami.

Ve vSech piipadech se vyskytuje invaze intramamdrnich vaskuldrnich prostor v celé
oblasti postizené nadorem. V Case diagndzy byvaji témet vZdy jiz pfitomny metastazy
v regiondlnich lymfatickych uzlinéch.

Témer ve 20 % byva nddor z pocitku léCen jako mastitida antibiotiky. Diagndza
je potvrzena biopsii kuze, ve které je prokdzdna invaze néadorovych bunék

do lymfatickych cév. Prognéza je velmi Spatnd, pies pokroky v chemoterapii

a radioterapii preziva pét let pouze okolo 30 % pacientek.

5.6 Metastaticky karcinom prsu
NejcastéjSim primarnim karcinomem metastazujicim do prsu je karcinom plic, maligni

melanom, karcinom déloZniho hrdla, mo¢ového méchyfte, ovaria a Zaludku.

5.7 Organové metastazy u karcinomu prsu

Karcinom se muzZe §ifit cestami lymfatickymi a hematogennimi a miZe vristat pfimo
do piilehlych struktur (prsniho svalu a kiZe). Sifeni lymfatickymi cestami vede
nejcastéji ke vzniku metastdz v ipsilaterdlnich axilarnich a v intramamarnich
lymfatickych uzlindch. Karcinom prsu miiZze metastazovat do kteréhokoli mista,

nejcastéjsi jsou metastdzy v kostech, plicich a jatrech. [4, 7]

6 Diagnostika

6.1 Klinické vySetirovaci metody prsu

Aspekce prsu: vysetfeni provddime ve stoje, vleZe, v poloze pfipaZeni i vzpaZeni,
zepiedu a ze stran. Nejprve hodnotime tvar hrudniku a jeho symetrii. U prsu si v§Simdme
jejich tvaru, velikosti, symetrie a uloZeni. U bradavek pak dvorce a vlastni bradavky,
hodnotime jejich pigmentaci, jsou-li vystouplé, ploché nebo vpacené. Popisujeme
eventuelni sekret a jeho charakter. Na reliefu prsu patrdme po okrscich vtazené klize
nebo po vzhledu kiize typu pomerancové kiry, které jsou zndmkami pokrocilého

maligniho onemocnéni.
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Palpace prsi: prs vysSetiujeme systematicky podle jednotlivych kvadrantii
a prohmatava se kvadrant po kvadrantu od periferie k bradavce. Pii zjiSténi rezistence
popisujeme tvar, velikost, ohraniCeni proti okoli, pohyblivost, konzistenci a bolestivost.
Jemnym stlaCenim bradavky zjistime zdali z ni neodtéka sekret. Pokud ano, pak
popisujeme jeho vzhled, konzistenci a barvu. Od prst prechdzime k palpacnimu
vySetieni regiondlnich lymfatickych uzlin v krajin€ axilarni podklickové a nadklickové.

Klinické vySetfeni prsit by se mélo provadét pii pravidelném gynekologickém

vySetieni od 30. roku Zivota, pii pozitivni rodinné anamnéze od 25. roku Zivota.

6.2 Paraklinické metody vySetirovani prsu
Zobrazovaci metody maji v diagnostice poc¢atecnich stadii karcinomu prsu rozhodujici
<

vyznam. Umoznuji zachytit nddory vdobé, kdy jsou Kklinicky ,,némé*,

u symptomatickych Zen pak urcit s vysokou pravdépodobnosti diagnézu.

Mamografie

Mamografie ma vedouci misto v diagnostice nemoci prsu. V soucasnosti je nejcastéjSim
rtg vySetfenim v gynekologické diagnostice a je nejduleZitéj$i zobrazovaci metodou
vySetteni prsi. Provadi se pro tyto tucely zkonstruovanym radiodiagnostickym
pristrojem — mamografem se specidlnim zdrojem (molybdenovou ¢i molybden —
radiovou anodou) technikou mékkého zaieni s expozici na specidlni mamograficky film.
VySettuji se vZdy oba prsy ve dvou rovinich (kraniokaudalni a mediolaterdlni — nebo
Cast§ji zroviny Sikmé, umoziujici soucCasné zobrazeni prsu a axily). Specidlni
mamografické pfistroje odhali nador jiz 1 az 3 mm velky. Vyhoda mamografie spoc¢iva
v tom, zZe poskytne piehledny obraz prsu a detekuje mikrokalcifikace, které mohou byt
n¢kdy jedinym projevem okultniho karcinomu prsu. Nevyhodou mamografie je,
Ze neodlisi 1€zi solidni od cystické a déle jeji urcitd radiacni z4téz. U sttedn€ velkého

prsu je odhadovana davka nizsi nez 40 mrad.

Duktografie (galaktografie)
Duktografie (galaktografie) je modifikaci mamografie. Na rozdil od prosté mamografie
jsou pii ni naplnény mlékovody kontrastni latkou, kterd umoZnuje zobrazit duktalni

strom a detekovat piipadné intraduktédlni patologické procesy.
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Je indikovdna u Zen s patologickou sekreci, aplikace kontrastni latky do usti mlékovodu

bez sekrece neni tcelnd. Je nevhodnd pii zndmkach mistniho zanétu.

Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové  vySetieni je wuZitecnym  dopliujicim  vySetfenim nejasnych
mamografickych obrazli. Jeho vyhoda spocivd v dynamice zobrazeni, ve schopnosti
rozliSeni solidni a cystické 1éze a absenci radiacni zatéze. Nevyhodou je neschopnost
prehledného zobrazeni celého prsu a nemoznost zobrazeni mikrokalcifikaci. Malé
karcinomy mohou uniknout detekci, efektivita zdchytd karcinomd mensich nez 2 cm
v priméru neni vyS$i nez 57 % a detekovano byva pouze 23% nehmatnych karcinomt.
Z téchto diivodl neni ultrazvukové vysetfeni pro skrining vhodné. Pouziva se pouze
u mladych symptomatickych zen do vé€ku 30 - 35 let véku, u kterych je mamografie
relativné kontraindikovdna vzhledem k neZddouci radiacni zéatézi, malé vytéZnosti

a také ve velmi malé incidenci karcinomu prsu v této v€kové skupiné.

Ultrazvukové dopplerovské méieni
Touto metodou se stanovi krevni pritok orgdnem. Pomahd rozliSit stupent prokrveni
riznych formaci prsu — piedpoklad je, Ze tumory prsu obsahuji vétsi mnozstvi cév, vyssi

rychlost pritoku krve a nizsi periferni odpor. Nehodi se k béZné diagnostice.

Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je relativné novou metodou s omezenymi indikacemi. Cena
vySetfeni je pomérn¢ vysokd, dalSi nevyhodou je také nutnost aplikovat u vétSiny
vySetfeni intravendzné kontrastni latku. Mezi nejCast&jSi indikace této metody patii

zjisténé recidivy karcinomu po rekonstrukéni operaci s pouZitim silikonové protézy.

Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie neni v diagnostice chorob prsu primérni diagnostickou metodou
a nehodi se pro skrining. Mezi nevyhody patii mensi rozliSovaci schopnost, relativné
vysoka radia¢ni zat¢Z a nutnost aplikace vétsStho mnozstvi kontrastni 1atky. Ma vyznam

predevsim k ur¢eni stadia karcinomu.
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U karcinomtli uloZenych dorzdlné¢ muZe oztejmit jejich vztah k hrudni sténé, odhalit
piipadné prorastani a zjistit destrukci skeletu. Uplatni se také u recidivy karcinomu

v hrudni sténé.

Biopsie
Diagnézu rakoviny prsu je mozné spolehlivé urCit pouze na zdkladé histologického
vySetteni.

Provadi se punkéni aspiracni biopsie tenkou jehlou (FNA- -fine needle
aspiration) pod ultrazvukovou kontrolou. Biopsie tlustou jehlou (tru-cut, core-cut
biopsy) je v soucasné dobé¢ stdle Castéji uZivanou metodou pro stanoveni diagndzy.
Pouzivaji se specidlni jehly pro biopsie mékkych tkéni, tj. jehly o priméru 12 az 20 ga,
optimdlni rozmér je 14 gy. Zpravidla se ziskd valecek tkdn¢ 1 — 2 cm dlouhy, vhodny

pro histologické vysetieni.

6.3 Nejcastéjsi priznaky rakoviny prsu

Zarudnuti a otepleni kuZe piipominajici zdnét miZe byt zanétem. Ale zarudnuti
»teplejsi kiize* bez jasné rezistence, které ptripomind rizi, mize byt erysipeloidnim
karcinomem. Stejné¢ okrskové zarudnuti pfipominajici zdnét miZe byt spojeno
s nddorem.

Kuze vzhledu ,,Pomerancové kury‘. Infiltrace drobnych lymfatickych cév kuze
pfipomind pomerancovou kiru. Nékdy se objevi pfi palpaénim vySetfeni stisknutim
¢asti prsu, jindy je tento pfiznak patrny trvale.

Vtahovani kiZe - za timto pfiznakem se vétSinou skryvd rezistence, kterd
pii souhybech svou ¢astecnou fixaci vtahuje ktzi

Diilkovaténi — rezistence v prsu vtahuje ¢ast tkané tak, Ze zevn¢ je patrnd zména tvaru-
dilek

Nepravidelnost ¢i retrakce bradavky, oplosténi nebo jeji vtazeni, zptisobené fixaci
uloZeného tumoru, ale také jen pouhou duktektazii. C4st Zen ma vpadlou bradavku jiz
od puberty a nejednd se o patologicky jev. Tento pfiznak mulze byt patrny na prvni

pohled nebo dojde k pfechodnému vtazni bradavky pfi souhybech.
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Sekrece z bradavky, zejména krvava, neni normalnim jevem a vétSinou byva jejim
podkladem tumor. Stejn¢ tak zaschly sekret nebo ekzematoidné zménénd bradavka
budi podezfeni na karcinom.

Asymetrie ze zvétSeného objemu prsu. Asymetrie prsu (tj. jeden prs vétsi) neni
zvlastnosti a byva u ¢asti populace normalnim jevem.

Tam, kde postupné dojde ke zvétSeni a zatuhnuti jednoho prsu, je nutno pomyslet
na pfitomnost tumoru. Jindy naopak dojde k pfitaZeni a zmenSeni prsu.

Vaznuti pri souhybu — asymetrie prsu pfi souhybech pazi. Zdravy prs se hybe vla¢né
a dynamicky oproti prsu s rezistenci, kde dochazi pti pohybech k piekdzce a vtahovani.
Exulcerace rtizného typu jsou piiznakem velice pozdnim, ale bohuZel ne nijak vzacnym
Mastodynie (bolest v prsu, v mlééné Zldze) s hmatnym uzlem ¢i bez nc¢ho jsou
nejCastéjSi pri¢inou navstévy u lékafe. U vétSiny Zen v premenopauze jsou za bolesti
zodpovédné cyklické hormondlni zmény, u Zen v postmenopauze patrdme po zmenach
na skeletu hrudniku. Jen malé procento je zptisobené nadorem.

Rozsiiena zilni pletefi mize svédcit o zvySené aktivité v prsu postizeném tumorem.

[1,2,4,7]

6.3 Stanoveni rozsahu dle TNM - klinické klasifikace

Pravidla klasifikace

Klasifikace se pouZiva pouze pro karcinomy a tyka se jak muzského, tak Zenského prsu.
Diagnéza by meéla byt histologicky ovéfena. M¢la by byt uvedena i anatomicka
sublokalizace, i kdyZz se na ni pii klasifikaci nebere ohled. V piipadé vicecCetnych
soucasné se vyskytujicich primarnich nddort v jednom prsu by se pro klasifikaci mél
pouZzit nddor s nejvyssi kategorii T. Soucasné se vyskytujici oboustranné nadory prsu
by mély byt klasifikovdny samostatné, aby bylo mozné piipady rozdé€lit podle
histologického typu.

TNM Klinicka klasifikace
T - Primarni nador
TX primérni nador nelze hodnotit

TO0 bez zndmek primérniho nadoru
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T1 nador 2 cm nebo méné v nejvetsim rozméru
T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice neZ 5 cm nejvétSim rozméru
T3 nador vétsi nez 5 cm v nejveétSim rozméru

oA s

T4 nador jakékoliv velikosti s piimym Sifenim do stény hrudni nebo pouze do kize

N - Regionalni mizni uzliny
NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit (napt. diive odstranéné)
NO v regionélnich miznich uzlindch nejsou metastazy

N1 metastizy v pohyblivé stejnostranné axildrni mizni uzling (uzlindch)

N2 metastdzy ve fixované stejnostranné axilarni mizni uzliné (uzlinich) nebo klinicky

ziejma stejnostrannd vnitini mamarni uzlina (uzliny), bez klinicky evidentnich metastaz

v axilarnich miznich uzlinach

N3 metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlinach (uzlin€) s nebo

bez postizeni axilarnich miznich uzlin; nebo klinicky ziejmé 1) ve stejnostranné vnitini

mamarni mizni uzlin¢ (uzlinich) s pfitomnosti klinicky evidentnich metastiz

v axilarnich miznich uzlindch; nebo metastazy ve stejnostranné supraklavikularni mizni

uzlin€ (uzlindch), s nebo bez postiZzeni axildrnich nebo vnitfnich mamarnich miznich

uzlin

M - Vzdalené metastazy

MX vzdélené metastdzy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdailené metastazy

[3]
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7 SamovySetiovani prsi

SamovySetfeni prsu md 1 naddle mezi ostatnimi diagnostickymi metodami
nezastupitelné misto. M¢lo by byt soucasti osobni hygieny kazdé Zeny. Opakovanym
vySetfenim se Zeny nauc¢i dokonale poznat svoje prsa a mohou tak velmi brzy zjistit
jakoukoliv chorobnou odchylku od ptedchoziho stavu. Je vSak dulezité védét, Ze
samovySetfeni nenahrazuje pravidelné vySetfeni prsu lékafem v rdmci preventivnich

onkologickych prohlidek.

SamovySetfeni by mély provadét vSechny Zeny pravidelné jedenkrdt mési€né, nejlépe
7. den po ukonceni menstruace, kdy se prsni Zlaza dobfe prohmatava.
SamovySetfeni prsu je vhodné i u Zen, které z néjakého diivodu menstruaci nemaji,

v takovém piipad¢ se miiZe samovySetieni provadét kterykoliv den v mésici.

Jak tedy samovySetieni provadét?

Prvni casti je vySetieni pohledem. Svléknéte se do pul téla
a sednéte si, popiipadé si stoupnéte, pfed zrcadlo. PaZe nechte
volné podél téla. Pétrejte peclivé po zméndch ve velikosti ¢i tvaru
prsi. Sledujte pozorné, zda se na kiiZi prst neukazuji vtaZzend mista

¢i naopak vyklenuti, pfipadné barevné zmény, zarudnuti ¢i zvySena

Zilni kresba. Rovnéz si v§imejte obrystl prsu.

Obrazek 7 vySetieni pohledem

Dile dejte ob¢ ruce nad hlavu a prohliZejte si prsa z riiznych thli.
Zjistéte, jestli se neukdzaly nékteré zmény od posledniho vySetteni.
Prohlédnéte si také dvorec a bradavku a v§imnéte si, neobjevuje-li

se vytok, krviceni ¢i vpaceni bradavky.

Obrazek 8 vySetfeni pohledem
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Po vysetfeni pohledem nasleduje vySetieni pohmatem. V této fazi
naddle sedite ¢i stojite. Pravou rukou si budete vysetfovat levy prs.
Predstavte si, jako by byl prs rozdélen na Ctyfi Casti. VySetfeni
zacnéte v horni vnitini ¢asti. Prsty pravé ruky poloZte naplocho

na kizi levého prsu a pomalymi krouZivymi pohyby s mirnym

tlakem prohmatejte tuto ¢ast prsu.

Obrazek 9 vySetfeni pohmatem

VySetiete okoli dvorce, dvorec a bradavku. Po stisknuti dvorce

peclivé pozorujte, neobjevi-li se vytok ¢i krvaceni z bradavky

Obrazek 10 vySeti‘eni bradavky

v s Vs

Stejnym zplisobem vysetiete dolni vnitini ¢4st prsu.

Obrazek 11 vySetireni pohmatem
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Potom vénujte pozornost dolni zevni ¢4sti a horni zevni ¢4sti prsu.

Obrazek 12 vySetireni pohmatem

Na zéavér vysSetieni levého prsu vsedé ¢i vestoje lehce zvednéte
levou ruku tak, aby se uvolnilo podpazi. To pak peclivé celé

prohmatejte.

Obrazek 13 vySeti‘eni podpazi

VySetieni pohmatem vleze

Podobnym zplisobem si vySetfete levou rukou pravy prs a samozfejmé€ i pravou
podpazni jamku. Tim vSak jeSté neni vySetieni zcela ukonceno. Prsy se musi vySetfovat
vsed€ nebo vestoje a vleze. Nasleduje proto vySetfeni pohmatem vleze. V této fazi jiz

budete potiebovat 1izko. Lehnéte si a hlavu si poloZte na polStér.

Levé rameno si podloZte sloZenym ru¢nikem a levou ruku si dejte pod hlavu. Pravou
rukou zacnéte vysetiovat levy prs stejné jako vestoje od horni ¢4sti aZ po horni zevni.
Pfi vySetfovani zevnich ¢asti prsu poloZte levou paZi podél téla. Také vleze vySetiete

podpazni jamku.

Nez zacnete s vySetfenim pravého prsu, prendejte si sloZzeny ruénik pod pravé rameno
a pravou ruku si dejte pod hlavu. Levou rukou vySetfujte pravy prs postupné Cést

po ¢asti jako u prsu levého.

Pfi vySetteni je nutné si v§imat jakékoliv bulky v prsu, neobvyklych tdtvaril a tvaru prsa.
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Prsy kazdé Zeny jsou jiné, pohmatovy vjem zavisi na struktuie mlécné zlazy a podilu
tukové tkané. Prsni Zldza muze byt hrbolata, v zevnich Céastech je Casto objemnéjsi.
Plati, Ze ve stejnych Céastech prsti na obou stranich je zZldza na pohmat piiblizn¢ stejna.
V podpaZzi by za normélnich okolnosti nemél byt hmatny zZadny ttvar. At si nahmatate
jakoukoli "bulku" v prsu, nevdhejte a navStivte ihned svého lékafe nebo piimo

specializovanou poradnu pro onemocnéni mlééné zlazy. [10]

8 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

8.1 Rizikové faktory karcinomu prsu a vyznam jejich sledovani

Rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu rozumime urcité udélosti v Zivoté Zeny
(napf. v€k pii prvnim porodu apod.), které =zvySuji nebo naopak sniZuji
pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v prubéhu Zivota. SniZeni poctu Zen, které
kazdorocné¢ onemocni karcinomem prsu, nebo zemiou Vv souvislosti s timto
onemocnénim, miZe byt dosazeno jen prostfednictvim vhodné prevence a GspéSnéjsi
1é¢by.

Studium rizikovych faktor a pochopeni jejich vztahu k vyvoji nddorového
onemocnéni rozsifuje moznosti prevence a snizovani imrtnosti na rakovinu prsu.

Z hlediska epidemiologického jsou vyznamné takové analyzy rizikovych faktord,
které vytvaieji podklady pro organizaci rozsahlych preventivnich programt. Pfedmétem
zdjmu epidemiologickych studii jsou celé populace ohroZené vyvojem onemocnéni,
napt. populace vsech Ceskych zZen starSich 45 let. Cilem epidemiologickych programi
je navrhnout postupy ke sniZeni incidence onemocnéni a umrtnosti ve sledované
populaci, napft. sniZeni celkového poctu imrti na karcinom prsu u €eskych Zen ve véku

50 - 60 let.

-4] -



8.2 Skupiny rizikovych faktoru

8.2.1 Faktory Zivotniho stylu

Kouieni - Provedené epidemiologické studie nepfinesly jednoznacné zavéry
o vyznamnosti aktivniho koufeni nebo zvysené expozice tabdkovému koufi jako faktorti
zvySujici riziko vzniku karcinomu prsu.

Alkohol - aktudlni epidemiologické studie prokazaly nepfiznivy vliv zvySené
konzumace alkoholu na riziko karcinomu prsu. Mechanismus ucinku alkoholu
na zvySeni rizika vzniku onemocnéni je din prostfednictvim ovlivnéni hladiny
estrogenu v Zenském organismu, naruSenim integrity bunénych membran a inhibici
repara¢nich zmén DNA

Stravovaci navyky - zastoupeni a typ tukd v potravé spolu s podilem piijmu ovoce
a zeleniny hraji vyznamnou roli pii vzniku malignit obecné. Dieta bohatd na vldkninu,
ovoce a zeleninu je spojena s nizSim rizikem vyvoje karcinomu prsu.

Obezita — MnozZstvi télesného tuku a veék vdobé vyskytu nadvdhy ovliviluji
metabolismus estrogenti a mohou tak zvysit riziko vzniku karcinomu prsu. Studie
prokdzaly zvySené riziko vyvoje onemocnéni u obéznich Zen diagnostikovanych
po menopauze.

Fyzicka aktivita — fyzicka aktivita Zeny (vrcholovy a rekreacni sport, denni rezim, typ
zaméstnani apod.) pfedstavuje vyznamny komplexni faktor s pifimym vztahem k riziku

vzniku karcinomu prsu.

8.2.2 Faktory osobni anamnézy

Rasa - Riziko vyvoje karcinomu prsu je rozdilné u odliSnych etnickych skupin.
U bélosské populace je prokazané riziko vyrazné vyssi nez-li u populace CernoSské
a u Asiatek.

Geograficka oblast — Incidenci karcinomu prsu existuji geografické rozdily. Migra¢ni
studie, které zkoumaly populaci presidlenou z oblasti s nizkou incidenci karcinomu prsu
do oblasti s incidenci vysokou, vykdzaly zvySeni a vyrovnani s vyskytem v hostitelské
oblasti.

Vék — Jde o hlavni rizikovy faktor vzniku tohoto onemocnéni. U Zen nad 50 let véku

je zaznamenano zvysSené riziko vzniku karcinomu prsu.
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Télesna vySka — Do soucasnosti byly provedeny dvé studie analyzujici vztah mezi
télesnou vyskou jako nezavislym predikatorem a rizikem vzniku karcinomu prsu, které
prokdzaly zvySené riziko rozvoje malignity u vyssich Zen.

Historie histopatologické zmény prsni tkané — Vyskyt patologické zmény prsni tkdné
v osobni anamnéze Zeny predstavuje vyznamny a potvrzeny prediktivni faktor vzniku

karcinomu prsu.

8.2.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Menarché — Nastup menstruace pied dvanactym rokem patii k vyznamnym rizikovym
faktorim vzniku karcinomu prsu.

Menopauza — Vyssi vék menopauzy zvySuje riziko vyvoje onemocnéni, ovliviiuje
délku expozice organismu estrogenim a je tak interpretovatelnym prediktivnim
rizikovym faktorem.

Vék pri prvnim porodu - Vyrazné zvySené riziko vzniku karcinomu prsu
u bezdétnych Zen a u Zen s prvnim téhotenstvim po 30. roce Zivota se vysvétluje
opozdénou diferenciaci prsni tkané.

Pocet porodii — faktor poctu porodil je v predikci rizika vzniku karcinomu prsu
nezdvisly na véku Zeny pfi prvnim porodu.

Kojeni — Kojeni a jeho délka pfimo ovliviuji hladinu estrogend v Zenském organismu
a byly potvrzeny jako faktory s projektivnim ucinkem na rozvoj maligniho onemocnéni
prsu.

Gynekologické operace — provedeni ovarectomie a veék pii daném zdkroku patii
k vyznamnym faktoriim rizika vzniku karcinomu prsu. Mechanismus acinku je ziejmy —
sniZeni expozice prsni tkdn¢ endogennim steroidnim hormontm.

Hormonalni 1é¢ba — Hormondlni piipravky (nahradni 1é¢ba v klimaktériu, hormonaln{
antikoncepce) ovliviiuji pifimo metabolismus steroidnich hormont v Zenském
organismu. Studie zaméfené na analyzu vlivu hormondlnich pfipravkii neptinéseji
jednoznacné zavery, ale obecné je mozno fici, Ze u zZen uzivajicich tyto piipravky
existuje zvySené riziko vzniku karcinomu prsu. Podstatny je ale vék a délka obdobi

uzivani.
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8.2.4 Genetické faktory

Vyskyt malignit v rodinné anamnéze. Ziejmy vztah mezi zdrode¢nymi mutacemi
specifickych genii a rizikem vzniku karcinomu prsu byl potvrzen fadou
epidemiologickych studii. Na podkladé rizikové rodinné anamnézy, ktera musi
z hlediska veéku pii vyskytu nddorového onemocnéni posuzovat nejméné tfi generace
a potvrdit udavané diagnézy v dokumentaci, je mozné indikovat molekularné genetické
testovani predispozicnich gentt BRCA-1 a BRCA-2. Tyto geny patii do skupiny tumor
supresorovych genii a nosiCstvi zdarodecné mutace u Zeny znamend vysoké riziko

onemocnéni prsu béhem Zivota.

8.2.5 Ostatni faktory

Vzdélani — Jde o komplexni faktor zahrnujici gynekologické aspekty, reZzim dne
sohledem na fyzickou aktivitu apod. je dokumentovdn vztah mezi nejvysSSim
dosazenym vzdé€lanim Zen a pravidelnym provadénim samovysetfovani prsu.

Bydlisté — Jde o komplexni faktor zaméfeny na odliSeni rozdilnych aspektll Zivota
na venkov¢ a ve méste.

Zivotni prostiedi — Analyzy vztahu mezi kontaminaci Zivotniho prostfedi a incidenci
novotvard se v soucasnosti zaméfuji predevsim na studium xenobiotik.

Psychologické aspekty — Onkologické choroby néktefi autoii fadi mezi
psychosomatickd onemocnéni. U osob s prokdzanymi depresivnimi stavy byla

v prospektivni epidemiologické studii prokdzéana 2,5 vyS$si incidence malignit. [1, 4, 9]

9 Geneticka problematika karcinomu prsu
9.1 Genetické faktory diilezité pro vznik karcinomu prsu
PrestoZe vétSina karcinomll prsu se objevuje jako ndhodné vznikld malignita (tzv.
sporadickd), miZzeme se pomérn¢ Casto setkat i s dédi¢nou etiologii tohoto onemocnéni.
Dédic¢nost je vyznamny rizikovy faktor, ktery mnohondsobn¢ zvysuje pravdépodobnost
onemocnéni nadorem prsu.

Nédorové onemocnéni prsu je postupny proces, béhem kterého jsou v pfislusné

buiice kumulovany piislu§né genové mutace.
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Tento proces postupné ztraty funkce nékterych dulezitych genli v rostoucim nadoru
muze byt rtizné¢ dlouhy a pokud neni benigni nddorové loZisko rozpoznano vcas, hrozi
prechodem k malignité¢ a Sifenim formou metastdz. Nékteré geny byvaji poskozeny jiz
v Casné fazi vyvoje nddoru, jiné az pii pfechodu do maligniho a metastatického stadia.
Jde o somatické genové zmény, které vznikaji v nddorové tkdni. Somatické mutace
vznikaji neustdle v nasi DNA a jsou pribézné opravovany. VétSina naSich bun¢k dokaze
mutace opravit, pouze vyjimecné¢ tomu tak neni a muZze dojit k jejich kumulaci a
malignimu zvratu.

Dé&di¢na forma karcinomu prsu se liSi od sporadické vtom, Ze Zena zdé&dila
od jednoho ze svych rodi¢l zdrode¢nou mutaci, kterou nesou vSechny buiky jejiho
organismu. Zena ma hereditdrni dispozici ke vzniku nddorového onemocnéni prsu.
Karcinom prsu vznikd v momenté vyfazeni druhé kopie stejného genu z funkce.
Na zdklad¢ této kompletni ztrity genové funkce v prsni buiice dojde ke kumulaci
dalSich mutaci a k vyvoji maligniho loziska. Karcinom prsu vznikd u téchto Zen
s velkou pravdépodobnosti v ¢asném véku.

Geny které jsou zdsadni pro vznik nddorovych onemocnéni jak sporadickych tak
dédi¢nych, patii mezi onkogeny, tumor supresové geny a DNA reparacni geny.
Spravné fungovani téchto gent je pro kaZzdou buiiku velmi dalezité. Reguluji bunéény
cyklus a opravuji spontdnné vzniklé chyby v DNA. Zajistuji udrzeni bezchybného

genetického vybaveni v organismu.

9.2 Geny, které zpiisobuji dédi¢nou formu karcinomi prsu

Geny BRCA-1 a BRCA-2

Vroce 1994 a 1995 byly po dlouholetych vyzkumech objeveny geny BRCA-1
a BRCA-2, které jsou zodpovédné za vétSinu dédicné podminénych karcinomi prsu.
Oba jsou dileZité pro regulaci bunééného cyklu a pro opravu spontdnné vniklych chyb
v DNA. Patii mezi n¢ tumor supresorové geny.

BRCA-1 gen je lokalizovdan na chromozomu 17g21, méa 24 exont, kdéduje protein
0 1863 aminokyselinach.

BRCA-2 gen je lokalizovan na chromozomu 13q12-13, ma 27 exont, kéduje protein

0 3418 aminokyselinach.
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Zarodec¢nd mutace v genu BRCA-1 nebo BRCA-2, kterou Zena muze zdédit bud’ od otce
nebo od matky, mé za nésledek klinicky znak vysokého rizika onemocnéni karcinomem
prsu. Tento znak je dédi¢ny autozomdaln¢ dominantné, tj. 50 % potomku je v nebezpeci,
Ze zdédi poskozeny gen, a ma tim vysoké riziko onemocnéni. Samoziejmé u muzi,
nositelll mutace, budou rizika jind nez u Zen, ale mohou gen pienést do dalSi generace.

Jestlize se bézné uvadi, Ze celozivotni riziko onemocnéni karcinomem prsu je pro
Zeny v populaci kolem 10 %, Zeny s mutaci v téchto genech maji riziko az 85 %. Riziko
onemocnéni neni stoprocentni, né¢které Zeny — nositelky mutace — skutecné¢ béhem
Zivota neonemocni, ale to je spiSe vyjimkou. Samozfejmé zédleZi i na zplsobu Zivota
Zeny a na tom, jakym dalSim rizikovym faktoriim pro karcinom prsu je vystavena. Péce
o zeny, nositelky zdrode¢né mutace v genech BRCA-1 a BRCA-2, se musi fidit podle
jinych pravidel nez péce o béznou populaci Zen. Rizika onemocnéni karcinomem prsu
se objevuji 0 10 i vice let diive, neZ je tomu v ostatni populaci, nékdy jiz po dvacatém
roce Zivota.

Je nutné védét, Ze kromé karcinomu prsu se zvySuji rizika i jinych zhoubnych nadora
a je pottebné zaméfit onkologickou prevenci i na né.
Ovariélni karcinom se vyskytuje u nositelek mutace v BRCA-1 genu s rizikem az 60%,
u nositelek mutace v BRCA-2 genu s rizikem az 20% (populacni riziko je kolem 2 %).

V nékterych rodindch s mutaci BRCA genu se vyskytuji jen karcinomy prsu,
v jinych prsu i ovaria, v dalSich jen ovaria.
Nelze vSak dle predchozi rodinné anamnézy s urcitosti fici, jaké typy ndadorii
se v budoucnu mohou vyskytnout. Zeny s duplicitou karcinomu prsu a ovaria maji
témet s jistotou dédiCnou etiologii onemocnéni, vétSinou mutaci v BRCA-1 genu.
Rodiny s kombinaci karcinomi prsu u Zen v mladSim v€ku a karcinomu prsu u muzi

maji velkou pravdépodobnost mutace v BRCA-2 genu.

9.3 Indikacni kritéria k testovani genii BRCA-1 a BRCA-2

Nemocné osoby bez pozitivni rodinné anamnézy:

- Karcinom prsu nebo vaje¢nikl diagnostikovany do 35 let véku

- Karcinom prsu u muZze vznikly v kterémkoliv v€ku po vylouceni jiné pfi€iny
- Nadorova duplicita karcinomu prsu a vajecnikil

- Bilaterdlni karcinom prsu, prvni diagnostikovan do 40 let véku
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Nemocné osoby s pozitivni rodinnou anamnézou:
- Dv¢ ptibuzné prvniho stupné (ptes otce druhého stupn¢) s karcinomem prsu nebo
s karcinomem vaje¢nikt, alespon jedna diagnostikovana ve véku pod 50 let
- Tti a vice karcinomt prsu nebo vaje¢nikli u piibuznych prvniho i druhého fadu v jedné
linii bez vékové limitace

Zdravi rodinni prislusnici pozitivné testovanych osob, muzi i Zeny, od 18 let. [4]

10 Karcinom prsu v téhotenstvi
Karcinom prsu v téhotenstvi neni Casty. S nejvétsi frekvenci se vyskytuje ve véku 35
let. Za neptiznivou prognézu karcinomu prsu v t¢hotenstvi je odpovédny spiSe jeho
pozdni zachyt a pokrocily stav nemoci, nez vliv téhotenstvi samotného. Nékteré studie
uvadéji opozdéni o 5 az 15 mésicti.

Pétileté preziti karcinomu prsu v téhotenstvi po mastectomii se pohybovalo okolo
70 %, postizeni axilarnich lymfatickych uzlin se vyskytuje v 60-70 % a v téchto
piipadech je pétileta frekvence pieziti jen 30-40 %.

Diagnostika

Vzhledem k t€¢hotnym zméndm v prsu je diagnostika pomérné obtizna. AvSak nalez
hmatné rezistence, bolestivosti, zarudnuti nebo sekrece z bradavky nelze prehlizet.
Indikovéno je ultrazvukové vysSetieni. Je-li vSak zdvazné podezieni na karcinom prsu,
pak je mamografie sndlezitym odstinénim plodu indikovana. V soucasné dobé
je doporu€ovdna biopsie tlustou jehlou (core-cut biopsie) nebo aspirace tenkou jehlou.
Téhotenstvi neni kontraindikaci oteviené biopsie, a podle vysledkii soucasnych studii
ani konzervativniho vykonu. Vzhledem k velkému prokrveni prsu v t€hotenstvi je nutna
dokonalad hemostaza a tlakovy obvaz minimalné po dobu 24 hodin. Vznika vSak fada
problémi s radioterapii prsu po konzervativnim vykonu. VétSinou se doporucuje vyckat
s radioterapii az po porodu. V nékterych piipadech vSak hrozi riziko recidivy
z opozdéni radioterapie, proto se vétSinou v prvnim a druhém trimestru gravidity
doporucuje mastectomie. Mastectomie je stidle metodou volby bez ohledu na stéii

gestace.
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Radioterapie
Lécba kobaltem se nedoporucCuje jako standardni terapie vzhledem k rozptylu zafeni.
Je mozné uvazovat o radioterapii pomoci linearniho urychlovace zkusenym operatorem.

Je-li indikovéna radioterapie po mastectomii, je 1épe vyckat porodu.

Chemoterapie

V prvnim trimestru se chemoterapie nedoporucuje vzhledem kriziku vyvoje
malformace plodu nebo potratu. Ve druhém a tfetim trimestru nebyly podany dikazy
o zvySeném riziku pro plod. V soucasné dob¢ panuje spiSe shoda v nazorech na to, Ze
chemoterapie v druhé polovin€ téhotenstvi je spojena jen s velmi nizkym rizikem
pro plod. Nejsou vsSak kdispozici vysledky tykajici se dlouhodobého vlivu

chemoterapie na vyvoj plodu a novorozence.

Pred¢asné prerusSeni téhotenstvi pri vyskytu rakoviny prsu

Preruseni téhotenstvi provdazené hormondlnim spadem nezlepSilo preZiti. Jedna studie
nalezla dokonce zhorSeni prognézy po umeélém pieruseni téhotenstvi. Mnoho autorii
odrazuje od predcasného ukonceni t€¢hotenstvi.

V danych pifpadech se doporuéuje postupovat standardné jako u netéhotnych Zen. Zené
blizko terminu porodu md byt umoZnén normdlni porod bez vyrazného rizika

diseminace nemoci.

10.1 Téhotenstvi po 1é¢bé karcinomu prsu

V epidemiologickych studiich ndasledné téhotenstvi u Zen sosobni anamnézou
karcinomu prsu nezvysSovalo frekvenci recidiv. Obvykle se doporucuje vyckat dva roky
po diagnéze a 1écb& karcinomu, protoze obdobi do dvou let po primarni 1écbé
je nejcastéjSim obdobim recidiv nemoci.

Avsak zZeny, které ot¢hotnély v obdobi 6 mésicti az 2 let od diagnézy, mély vyrazné
horsi pétilety interval preziti (53,8 %). Oproti tomu Zeny, které otéhotnély az po péti
¢i vice letech od diagnézy, mély 100% pétilety interval preziti po téhotenstvi. Délka
obdobi mezi 1é¢bou karcinomu a néslednym tehotenstvim (do/nad dva roky) podstatné

neovliviiuje prognézu nemoci i u pacientek 1écenych chemoterapii.
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Zavér

Téhotenstvi nezhorSuje vyznamné progndézu karcinomu prsu, zrovna tak jako dalsi
téhotenstvi po primdrni 1écbé¢ karcinomu prsu. Doporucuje se dodrzeni minimélniho
dvouletého intervalu mezi primérni 1é€bou a t€¢hotenstvim, coZ umoZzni vytadit Zeny
s Gastymi recidivami, a tedy velmi Spatnou prognézou. Zena by méla byt pouena
o tom, ze vysledky studii pochédzeji ze souborti s malym poctem piipadi a nejsou
randomizované. Zcela jist¢ se na dobrych vysledcich podili fakt, ze u Zen, které
ot¢hotnély, byla prognéza nemoci o néco lepsi nez u ostatnich.

O vlivu téhotenskych hladin hormont na rGst moZnych mikrometastdz se Siroce
diskutuje. V téhotenstvi dochdzi vedle zvySeni hladin estrogenl s podstatnym zvySenim
estriolu, ktery je slabym estrogenem, také ke zvySeni progesteronu a prolaktinu. Vedle
toho stoupaji hladiny hCG, hPL, EGF a dalSich ristovych faktort, které se podileji
na termindlni diferenciaci prsu a sniZeni citlivosti tkdn€é na kancerogenezi. Velké

koncentrace estriolu mohou brénit kancerogenezi. [4]

11 Terapie karcinomu prsu
O 1é¢bé je rozhodovéno na zdkladé stanoveni TNM Kklasifikace, histologického nélezu,
prognostickych faktor, odhadovych faktord, s pfihlédnutim k celkovému stavu
pacientky a jejim vedlejSim chorobam.

Cilem 1écby musi byt kromé dosazeni co nejlepsSiho léCebného vysledku také
zachovani nebo dosazeni co nejlepsi kvality Zivota. K tomu podle stadia onemocnéni
pfispivaji v rizné mife jednotlivé lécebné modality — chirurgie a systémova lécba

chemoterapii a hormondlni 1écba.

11.1 Chirurgicka terapie

Operace je 1écbou lokdlni. Je tteba ji chapat jako soucdst komplexni 1é€by karcinomu
prsu. Pouze u velmi tzce vymezené skupiny pacientek muze byt jedinou a definitivni
terapii (napt. T1a,bNOMO, kde tumor byl mens$i nez 1 cm). U ostatnich karcinomu
je primdrni operace dopliiovdna radioterapii nebo systémovou 1éEbou hormondlni

¢i chemoterapii.
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U invazivnich karcinoml jde vZdy o chirurgicky vykon na prsu — radikdlni
mastektomie nebo parcidlni mastektomie (lumpectomie, segmentectomie nebo
kvadrantectomie) a na stejnostrannych axilarnich uzlinich (direkce axilarni).

Pii konzervativnich operacich (parcidlnich mastektomiich) je tfeba sledovat kromé

kurativniho zdméru také hledisko estetické a moZnosti adekvatni radioterapie prsu.

Kontraindikace pro konzervativni operace prsu:
- Nador vétsi nez 4 cm

- Multifokalni nélez

- Difusni makrokalcifikace

- Pfedchozi ozéfeni prsu

- Nepomér mezi velikosti prsu a nddoru

- Nemoznost zajistit adekvatni radioterapii

U nadort, kde je moZnost volby mezi parcidlni mastektomii a radikalni mastectomif,

by méla byt pacientka pfedem sezndmena s obéma moznostmi 1écby a méla by mit
moznost spolurozhodovat o rozsahu chirurgického vykonu. Rozhodnuti o konzervativni
operace €1 mastektomii zavisi na velikosti nddoru a jeho ulozeni, velikosti prsu a obrazu

pii mamografii.

Radikalni mastektomie

Jde o odstranéni celého prsu vcetné axilarniho vybézku a vcetné dissekce axilarnich
uzlin. Z hlediska piipadné dalsi terapie je dulezité, aby pfi této operaci byla odstranéna
veskerd tkan prsni zlazy a aby jizvy byly umistény tak, aby je Slo snadno zahrnout

do ozarovaciho pole.
Axilarni lymfadenectomie (exenterace axily)

Axilarni lymfadenectomie je na Ceskych pracovistich standardni soucdsti radikalni

operace karcinomu prsu. Poskytuje vyznamné informace o prognoze.

-50 -



11.2 Radioterapie karcinomu prsu

Radioterapie patii stejn¢ jako 1écba chirurgicka k lokoregiondlnim 1é¢ebnym zptsobtim.
V radioterapii mlécné Zlazy se vyuziva vysoko energetického zareni, jehoz zdrojem jsou
linedrni urychlovace (zdfeni X) nebo izotopové ozarovace (zdfeni gama). Akcelerétory
mohou byt zdrojem rychlych elektronii. Nejobvyklejsi je ozatfovani zevni (z dilky), tzv.
teleterapie. Brachyterapie (z blizka) nejCastéji vyuziva intersticidlni aplikaci iridovych
dréatkti a to zejména pro dosaZeni ,boost efektu tj. dosyceni davky ve vlastnim lozisku.
Stejné efektivniho ozéfeni vlastniho loziska Ize dosdhnout i rychlymi elektrony.
Novinkou posledni doby jsou miniaturizované urychlovace pouZzitelné na operacnim
sdle k ozafeni obnazeného loZiska rychlymi elektrony pfimo peroperacné. Jakékoliv
rentgenové ozafovani je obsolentni (zastaralé)

Karcinom prsu nepatii k vyrazné radiosenzitivhim nadorim a ztoho vyplyvaji
1 pochopitelné limitace radiacni 1é€by. Presto vSak radioterapie v komplexni 1écbé
karcinomu prsu ma své pevné misto.

Radioterapie je zatfazovdna v komplexni 1é¢bé jako pooperacni, piedoperacni (napf.
u inoperatibilnich vykonu), paliativni (ozafovdni metastdz, napt. kosti, centrdlniho
nervového systému, pii 16cbe relaps.

Ozafovani po konzervativnim chirurgickém vykonu je povaZovano za standardni
1é¢ebnou metodu. Je vZdy nutno zhodnotit vSechny faktory — vék pacientky, velikost
tumoru, histologii v€etné¢ ptresného zhodnoceni $itky lemu zdravé tkdné€ v okoli tumoru,
pfedpokldadanou systémovou adjuvantni 1éCbu.

Ozafovani po operacnim vykonu se indikuje u pacientek s nddory velikosti T2, T3, kde
efekt snizeni lokoregiondlnich recidiv je jednozna¢ny. Pfi nezvladnuti lokdlniho nélezu

je vetsi pravdépodobnost celkové generalizace onemocnéni.

Cil radioterapie

- snizit riziko lokoregiondlnich recidiv

- podilet se na zmenSeni primarniho naddoru a vytvofit podminky pro vyuziti dalSich
moznosti 1écby (chirurgie, chemoterapie)

- ulevit obtiZim nemocné, které vyplyvaji z pfitomnosti metastaz (napft. paliativni

ozafeni bolestivych metastaz ve skeletu aj.)
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11.3 Chemoterapie
Chemoterapie (Iécba cytostatiky) méd systémovy ucinek, ktery zasahuje jak tkan
karcinomu, tak bohuzel i ostatni zdravé tkane.

V soucasné dobé¢ existuje nejméné Ctyficet cytostatik s prokdzanou tc¢innosti v 1é€bé
karcinomu prsu.
Mezi nejcastéji pouzivand cytostatika patii napiiklad — cyklofosfamid, 5-fluorouracil (5-
FU), metotrexat (MTX), vinkristin a adriamycin. Nejcast¢;ji se pro adjuvantni

chemoterapii pouziva kombinace tii a vice cytostatik.

11.4 Hormonalni terapie
Hormondlni terapie patii mezi nejstarSi zptisob 1écby karcinomu prsu. Na hormondlni
1é¢bu odpovida piiblizné jedna tfetina vSech pacientek s metastatickym postizenim.

Indikace hormondlni 1é¢by je zaloZena na prikazu estrogenovych (ER)
a progesteronovych (PR) receptort.

Priméarnim zdrojem u premenopauzélnich Zen jsou ovaria, u postmenopauzalnich zZen
je hlavnim zdrojem periferni pfeména nadledvinkovych androgenti v estrogeny
enzymem aromatdzou. SniZeni estrogeni miiZe byt dosaZeno n¢kolika mechanismy.
Jednak sniZzenim hladiny estrogenti pifimo blokddou ER v cilové tkdni (tamoxifen
(antiestrogen, cytostatikum). Dal$i moznosti k potlaeni syntézy estrogent je inhibice
nebo aktivace enzymu aromatdzy léky jakymi jsou inhibitory aromatdzy (anastrozol,
letrozol, exemestan). Tieti mozZnosti pro supresi estrogent je chirurgickd (ovarectomie)
nebo radia¢ni ablace ovarii (radiacni kastrace), ebeny. DoCasna farmakologicka suprese
pomoci analogli gonadoliberinu (farmakologicka kastrace).

Smyslem adjuvantni hormondlni terapie u karcinomu prsu je zabranit, aby byl nador

stimulovdn estrogeny, coZ vede k apoptdze v malignich buiikich. [2, 8]

12 Vedlejsi 1é¢ebné acinky

12.1 Vedlejsi u¢inky po chirurgickych zakrocich

Po zachovnych operacich prsu (segmentectomii, kvadrantectomii) vétSinou nejsou
zvlaStni potize. Amputacni operace s odstranénim podpaZznich uzlin mohou

predstavovat zdsah do dynamiky horni koncetiny.
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Postmastektomicky syndrom - cast Zen, které se podrobily operaci prsu
(od lumpectomie az po radikdlni mastektomii), je ohrozena vyvojem tohoto bolestivého
syndromu. Bolest je charakterizovdna pocity stahovani a pdleni zejména v oblasti
hrudni stény v okoli operacni jizvy, v podpaZzi a zadni partii paZze. Na operované strané
se relativné Casto vyviji syndrom zmrzlého ramene, protoZe tuto paZi nemocné
podvédomé Setii. Bolest byva velmi Casto spojena o otokem paze — lymfedémem. Tato
chronickd zména se muze vyvinout za nékolik mésict az fadu let.

Utinnym prostfedkem k predchdzeni tohoto syndromu je v&asnd rehabilitace, jemné
masaze a cviCeni paZze — zejména plavani.

Lymfedém — lymfaticky otok paZe na strané operovaného prsu. Pfi¢inou poruchy
lymfatické drendze je ptreruSeni jedné ¢i vice lymfatickych cév s ndslednym rozvojem
lymfedému v celé spadové oblasti.

Bolesti zad, kréni patere, ztuhlost krku — odstranénim prsu, zejména pokud byl prs
objemng;jsi, tak mize zpusobit stranovou nerovnovahou ptetahovani hrudniku ke zdravé
stran€. Proto je tieba co nejdfive zacit nosit vhodnou epitézu.

12.2 Vedlejsi ui¢inky radioterapie
K celkovym neZadoucim ucinkim radioterapie patii unava, pocity na zvraceni,
nevolnost a celkovd slabost. K mistnim reakcim patii poSkozeni kuZze v oblasti

hrudniku, prsu a podpazi)

12.3 Vedlejsi uc¢inky chemoterapie

Vedlejsi ucinky této 1€Cby zavisi predevSim na pouzitych cytostatikdch. Jejich vedlejsi
ucinky jsou znamé, ale jejich intenzita je u kazdé pacientky individudlni.

Casto dochézi k projeviim jako jsou — nauzea, zvraceni, vypadavani vlasd, ties, zvysend
citlivost k infekcim, moZnost zvySené krvacivosti, orgdnové postiZeni, zména krevniho

obrazu (anémie, sniZeny pocet bilych krvinek a krevnich desticek).

12.4 Vedlejsi u¢inky hormonalni 1é¢by
Blokada ovarii v dobé¢ pred klimaktériem ma za ndasledek ,,umély piechod®. S tim
souvisi podrdzdeénost, suchost sliznice zevniho pohlavniho ustroji, ndvaly horka,

zvySené poceni. [2]
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13 Rekonstrukce prsu
Cilem rekonstrukce je vytvofit prs, ktery uspokojuje estetické a psychologické
pozadavky pacientky. Hlavnim cilem vétSiny rekonstrukci je dosaZeni symetrie.
Vétsinou se provadi rekonstrukce podle prsu druhé strany.

Pacientka by méla byt srozuména s moZnostmi rekonstrukce prsu jesté
pred zahdjenim lokdlni 1é¢by karcinomu.

Nejde o vykon kosmeticky, provadi se v rdmci komplexni péfe o onkologickou
pacientku, a je zcela hrazen zdravotni pojiStovnou. Pied rekonstrukci je nezbytné

onkologické vySetieni druhého prsu.

Doba rekonstrukce:

Primarni (okamzita rekonstrukce) je vhodna jen vyjimecné. Pokud je provadéna,
Ize zahdjit chemoterapii aZ po zahojeni mastektomické rany. Je ale obtizné dosazeni
symetrie v 1. dob¢.

Vyhodnd je pouze v pfipadé¢ nadbytku kiize a podkozi, ze kterého lze vytvofit lalok
a jeho sto¢enim ndplii, naopak pfti uZziti syntetické vlozky je komplikovana nadmérnou
kapsulaci.

Odlozena rekonstrukce se obvykle provadi za 3 — 9 mésicl, po skonceni adjuvatni
terapie. Momentem operace je vyzrani jizev po mastektomii. Odlozend rekonstrukce
se vétSinou provadi ve dvou dobach:

- rekonstrukce prsu

- ptizptsobeni prsu druhé strany a rekonstrukce bradavky na stran¢ mastektomické

MoZnosti rekonstrukce:

Rekonstrukce za pouziti implantata s mistni tkani nebo po doplnéni mistni tkané
- implantat

- implantét + FC (fasciokutdnni lalok)

- implantét + latissimus dorsi ,,s* nebo ,,bez* kozniho ostrovu

Rekonstrukce vlastni tkani
Rekonstrukce mistni tkani - transpozice musculus rectus abdominis

- transpozice musculus latissimus dorsi
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Rekonstrukce vzdalenou tkani — volné laloky: TRAM (transverse rectus abdominis

musculocutaneus) — musculus gluteus superior, musculus tensor fasciae latae.

Rekonstrukce po radikalni mastektomii:

Augmentace syntetickou protézou. Chybéjici objem je doplnén pomoci syntetického
implantatu, ktery se vklada nej¢asteji pod pektoralni sval.

Vyhodou je minimdlni operacni zatéz. Rizikem a pfirozenymi dusledky muze byt
docasnd Zivotnost, nadmeérnd tvorba vazivové kapsulky, nepropustnost pro mamografii.
Tkanové expandéry. Pti vétsim nedostatku kozniho krytu 1ze uZit v rdmci syntetickych
pomucek tkdnové expandéry k doasnému ¢i trvalému uZziti. Po dosaZeni potiebného
roztazeni mekkych tkani (nejcastéji pektordlniho svalu a kize s podkozim v misté
proponovaného prsu), jsou vymeéneny v dals$i operacni etapé za protézu anebo z malé
incize vytaZzen pouze plnici systém a vnitini chlopen expandér uzavie.

Ten nadéle slouzi jako protéza. Expanze je kontraindikovédna u vyraznych zmén tkéni
po ozéieni. Dalsi rizika i vyhody jsou podobné jako u prosté augmentace.

Mistni koZni laloky + augmentace. Pii jeSté¢ vétSim nedostatku je nutno doplnit
chybéjici tkan lalokem. Ve vétSin€ piipadl koZnich lalokii je potieba objem doplnit
syntetickym implantatem.

FC (fasciokutanni) laloky + augmentace. Stejn¢ jako ptredchozi predstavuji pouze
zvétSeni potiebného povrchu ke kryti implantatu. Jsou nejcastéji prakticky pouZivanym
zpusobem rekonstrukce, ktery predstavuje malou operacni zatez.

Muskulokutanni laloky. Muskulokutanni laloky jsou sloZené ze svalu, do kterého ust{
cévni stopka, a zkiZze spodkozim, které jsou se svalovinou cévné spojeny
muskulokutdnnimi perforatory. Do mista uZziti se laloky pfesouvaji bud’ rotaci na cévni
stopce svalu anebo jsou prendSeny volné€ s napojenim vyZivné stopky na prijmové cévy
v misté¢ uziti pomoci mikrochirurgické operacni techniky. Mezi nejCastéji uZivané
v rekonstrukci prsu patii lalok z musculus latissimus dorsi a lalok z musculus rectus
abdominis (TRAM = transverse rectus abdominis musculotaneus). Jsou idedlni
do troficky insuficietnich terénli, pravé protoze pfindSi své vlastni cévni zdsobeni,
nezavislé na vyZivé mista upotiebeni, kterou naopak samy zlepSuji. Jejich nevyhodou

je vetsi rozsah operace a tedy i veétsi zatéZ nemocné.
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DalsSi muskulokutanni laloky. Kromé téchto lalokd jsou popsdny a uzity dalsi volné
prenosy: musculus maximus, omentum majus, stehenni lalok a mnohé dalsi, jejichz uziti
je méné bézné a obvykle predstavuji az 2. volbu.

Rekonstrukce areomamilarniho komplexu (AMK). Rekonstrukce bradavky
je integralni soucasti rekonstrukce. Provadi se poté, co je rekonstruovany prs
stabilizovany a je dosazeno symetrie. Jako misto odbéru lze vyuZzit druhé bradavky
pokud mé adekvatni velikost a projekci.

V tom piipadé se odebird dolni polovina nebo distdlni ¢ast a preSije se do stfedu
budouci areoly. DalSi moznosti je rekonstrukce mistnimi koznimi laloky ze stény
hrudniku. Po operaci vZdy dochazi k atrofii, proto md byt odebirany vzorek primdrné¢ asi
o 1/3 vetsi.

Po rekonstrukci dvorce se pouziva tetovaz ¢i kozni transplantat tmavé ktize. [5, 6]
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Empiricka Cast
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14 Vyzkumné Seti-eni

14.1 Pracovni hypotézy

Formou vyzkumného Setfeni jsem se rozhodla zjistit, jak jsou Zeny informovany

o prevenci rakoviny prsu.

Hlavni cil a vedlejsi cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit jaké informace Zeny maji o prevenci

rakoviny prsu.

Cl:

C2:

C3:

C4:

Zjistit, jaké procento dotdzanych zen ve vé€ku nad 21 let si pravidelné provadi
samovySetfeni prsu a jak Casto.

Zjistit, na kolik je zdrojem informaci o technice samovysetieni prsu jejich
gynekolog..

Zjistit, jaké procento dotdzanych Zen je informovano o moznosti vySetieni
mamografem nebo ultrazvukem.

Zjistit jaké procento dotdzanych Zen vyuzivd mamografického nebo ultrazvukové

vySetteni.

Stanoveni hypotéz

HI1:

H2:

H3:
H4:

H5:

Domnivdm se, Ze samovysetieni prsu si pravidelné provadi méné nez 50 %
dotdzanych Zen.

Domnivam se, Ze vice neZ 75 % zen nebylo pouceno o technice samovysetfeni prsu
u svého gynekologa/gynekolozky.

Domnivam se, Ze vice jak 60 % Zen povazuje samovySsetieni prsu za dulezité.
Domnivdm se, Ze méné jak 40 % dotazanych Zen vyuZziva dopliujiciho
mamografického nebo ultrazvukového vysetieni.

Domnivéam se, Ze vice jak 75 % dotdzanych Zen nevi o tom, Ze Zeny do 40. roku

Zivota mohou vyuZzit dopliujiciho ultrazvukového vySetieni.
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14.2 Metody vyzkumu

14.2.1 Popis metod

Vzorek pro dotaznik byl tvofen 100 respondentkami. Vybér vzorku Zen pouzity
pro tento dotaznik je oznaCovan za tzv. vybér ,,sné¢hové koule* — touto metodou jsou
dotazniky rozesilany a rozddvany zndmym kontaktim a ti jsou pozddani o poskytnuti

kontaktli na dal$i osoby.

14.2.1.1 Dotaznik vlastni konstrukce
Pro zjis$téni co nejvetsitho mnoZstvi ddajt, byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni.

Byl pouzit dotaznik, ktery byl sloZzeny z 19 uzavienych otazek.

14.2.1.2 Statistické metody
Pro zpracovani dat bylo pouZito metod kvalitativn{ a kvantitativni analyzy. Ciseln4 data
jsou uvedena v grafech a tabulkdch doprovdzenych popisem. (% vypocty jsou v grafech

i tabulkach zaokrouhlena na cela ¢isla).

14.2.2 Organizace vyzkumu
Empirické Setfeni bylo realizovano formou dotazniku v dobé€ od 1. unora do 29. tinora
2008. Celkem bylo rozddno 120 dotaznikl, z nichz 100 kust Zeny vyplnily a vratily.

Pouze 20 Zen dotaznik neodevzdalo. Navratnost dotazniku byla 83,3%
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14.3 Vysledky empirického Seti‘eni

H1: SamovySetteni prsu si pravidelné provadi 44% dotazanych Zen. Tato hypotéza byla
potvrzena v otdzce 10, 11

H2: O technice samovySetteni nebylo u svého gynekologa pouceno 35% dotazovanych
Zen. Tato hypotéza byla vyvracena v otdzce 4, 5, 9

H3: Samovysetteni prsu povazuje 81% dotdzanych Zen za dilezité. Tato hypotéza byla
potvrzena v otazce 6, 7

H4: Dopliujiciho vyseteni vyuziva 37% dotdzanych zZen. Tato hypotéza byla potvrzena
v otazce 14, 15

HS: O mozZnosti dopliujiciho vySetieni ultrazvukem u Zen do 40. roku Zivota nebylo

informovéno 48% dotazanych zen. Tato hypotéza vyvracena v otdzce 16, 18
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Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Ve které vékové skupiné se nachazite?

Kvalitativni vyhodnoceni:

Zeny vyplitjici tento dotaznik

byly

vybirany

nahodné. 1

Ptesto se podafilo pokryt Zeny

vSech vékovych kategorii.

Kvantitativni vyhodnoceni:

020%

H 9%

O 24%

= 21-30
m 31-40
0 41-50
O051-60
m61-70

Graf 1 Soucasny vék respondentek

Vék 21-301et | 31-401et | 41-50 let | 51-60 let | 61-70 let >
Pocet Zen 29 18 24 20 9 100
[%] 29.0 18,0 24.0 20,0 9.0 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Vase nejvyssi dokoncéené vzdélani?

Kvalitativni vyhodnoceni:

Ze 100 respondentek, uvedlo 100% Zen 105 @ zakladni
O 10%
své vzdélani. Nejvice respondentek ma 0 25% L i
m stfedni odborné
uplné stiedoSkolské vzdélani (35%). = 30%
° O stfedni s
maturitou
035% O wsokoskolské
Graf 2 Dokonc¢ené vzdélani
Kvantitativni vyhodnoceni:
Stiredni
Vzdélani Zakladni Stiedoskolské | Vysokoskolské >
odborné
Pocet Zen 10 30 35 25 100
[%] 10,0 30,0 35,0 25,0 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Jak casto chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

Kvalitativni vyhodnoceni:

80% dotazovanych Zen chodi
na pravidelné gynekologické

prohlidky. 31% Zen navstévuje

svého gynekologa 2x rocng¢.

Kvantitativni vyhodnoceni:

0 20%

O 12%

E37%

@ 31%

@ 2x za rok

m 1 x za rok
O 1 x za dva roky
O jen pfi problému

Graf 3 Cetnost gynekologickych prohlidek

Cetnost prohlidek | 2x zarok | 1x zarok | 1x za dva roky | Jen pii problému | Y
Pocet Zen 31 37 12 20 100
[%] 31,0 37,0 12,0 20,0 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Setkala jste se s preventivnim vyS. prsu u svého gynekologa pri pravidelné

prohlidce?

Kvalitativni vyhodnoceni:
60% zen se nesetkalo
s preventivnim  vySetfenim

prsu u svého gynekologa. @ 40%

O ano
| ne

E 60%

Graf 4 Preventivni vySeti‘eni gynekologem

Kvantitativni vyhodnoceni:

Preventivni vys. prsu | Ano | Ne >
Pocet Zen 40 | 60 | 100
[%] 40,0 | 60,0 | 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 5

Poskytl Vam Vas gynekolog informace o technice samovys. prsu?

Kvalitativni vyhodnoceni:

Pouhych 35% zZen se dozvédélo

o technice samovySetfovani

od svého gynekologa.

Kvantitativni vyhodnoceni:

@ 35%

O ano
| ne

Graf 5 Informace o technice samovySetieni

Informace o samovyseti‘eni | Ano | Ne >
Pocet Zen 35 | 65 | 100
[%] 35,0 | 65,0 | 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Odmitla jste nékdy vySetieni prsu u svého gynekologa, protoZe si vySetieni

provadite sama?

Kvalitativni vyhodnoceni: 0 12%

12% z dotdzanych Zen

odmitlo vySetfeni prsu svym

O ano
| ne

gynekologem.

m 88%

Graf 6 Odmitnuti vySeti‘eni

Kvantitativni vyhodnoceni:

Odmitnuti vySetieni | Ano | Ne >

Pocet Zen 12 88 100

[%] 12,0 | 88,0 | 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Povazujete samovySeti‘eni prsu za dilezité?

Kvalitativni vyhodnoceni:

Samovysettovani prsu 81% zen

povazuje za dulezité, pouze 4%

Zen ma nazor opacny.

Kvantitativni vyhodnoceni:

O 15%

m 4%

O 81%

@ ano
B ne
O nevim

Graf 7 Diilezitost samovySeti‘eni

Diilezitost samovySeti‘eni | Ano | Ne | Nevim | )
Pocet Zen 81 | 4 15 100
[%] 81,0 [ 4,0 150 |100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Miyslite si, Ze dobi‘e znate techniku samovySetieni prsu?

Kvalitativni vyhodnoceni:
Ze sta dotazanych Zen, jich pouze

40% odpovédélo, Ze dobie znaji
O 36%

techniku samovysetieni. @ 40% @ ano
mne
O nevim

® 24%

Graf 8 Znalost techniky samovySetieni

Kvantitativni vyhodnoceni:

Znalost techniky | Ano | Ne | Nevim | )

Pocet Zen 40 24 36 100

[%] 40,0 | 24,0 | 36,0 | 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Jak jste se dozvédéla o postupu pri samovySetiovani?

Kvalitativni vyhodnoceni:

Nejvétsi procento  Zen  se @ od sveho
o gynekologa
0 postupu samovySetifeni prsu m17% m z medif
' . @ 32%
dozvédélo z letd¢ku & brozurky 0 4%
O z letacku,
a od svého gynekologa. brozurky
O od pritelkyné
0 36% m11%
W jinak
Graf 9 Dostupnost informaci
Kvalitativni vyhodnoceni:
Dostupnost informaci | gynekolog | média | broZurka | pfitelkyné | jinak |
Pocet Zen 32 11 36 4 17 100
[%] 32,0 11,0 36,0 4,0 17,0 | 100%

- 69 -




Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Provadite si samovySeti‘eni prsu?

Kvalitativni vyhodnoceni:

Ze sta dotdzanych Zen si samovys.

prsu provadi 44%.

Kvantitativni vyhodnoceni:

B 56%

O 44%

O ano
| ne

Graf 10 Provadite si samovySeti‘eni

Provadite si samovys. | Ano | Ne >
Pocet Zen 44 | 56 | 100
[%] 44,0 | 56,0 | 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11

Jak cCasto si vySetieni provadite?

Kvalitativni vySeti‘eni:

o1 x za mésic

’ ’ VA ¥ @ 8%
Z této otazky vyplyva, ze B 1 x za 2 mésice
pouze 8% Zen si samovySetifeni m 6%
. . .1 03% 01 x za 6 mésicl
provddi  pravidelné¢  kazdy
mesic. O 56% 0 25% O jen kdyi si
vzpomenu
m 2% W jinak
@ neprovadim
Graf 11 Pravidelnost samovySetieni
Kvantitativni vySetieni:
Ixza | 1xza2 | Ixza6 | vzpomenu |
Pravidelnost . jinak | neprovadim |
m. m. m. si
Pocet Zen 8 6 3 25 2 56 100
[%] 8,0 6,0 3,0 25,0 2,0 56,0 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Vite v jaké fazi menstruacniho cyklu je vhodné samovySeti-eni provadét?

Kvalitativni vyhodnoceni:

48% Zen je  dobfe

@ béhem

informormovéano o tom, kdy menstruace

je vhodné samovySetieni 036
mdo 5. dne po
skonceni

menstruace

provadet.

O kdykoliv v
prabéhu cyklu

Graf 12 Vhodna faze

Kvantitativni vySetieni:

Vhodna faze | BEhem menstruace | Do 5. dne po m. | kdykoliv | )

Pocet Zen 16 48 36 100

[%] 16,0 48,0 36,0 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Kdy je podle Vas vhodné zacit se samovySetFovanim?

Kvalitativni vyhodnoceni:

Z tohoto grafu

vyplyva, Ze

témé&f polovina dotdzanych Zen @od1.
. o ) ) menstruace
je dobie informovana o obdobi, 038% m posatkem
které by mélo byt zacitkem @ 45% pohl.Zivota

“ v . O po porodu
samovysetrovani.

. O nevim
D7% m10%
Graf 13 Vhodné obdobi

Kvantitativni vySetieni:
Vhodné obdobi | 1. menstruace | pocdtek pohl.zZivota | po porodu | nevim | ).
Pocet Zen 45 10 7 38 100
[%] 45,0 10,0 7,0 38,0 | 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Povazujete dopliiuji vySeti‘eni pomoci mamografu ¢i ultrazvuku za dilezité?

Kvalitativni vyhodnoceni:
Pouze 7% Zen nepovazuje
tato  dopliujici  vySetfeni

za dulezita.

B 7%

@ 93%

O ano
| ne

Kvantitativni vySetieni:

Graf 14 Dulezitost dopliiujiciho vySetieni

Diilezitost vySetieni | Ano | Ne | D
Pocet Zen 93 | 7 100
[%] 93,0 | 7,0 | 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15

Chodite na pravidelné prohlidky prsi pomoci mamografu nebo ultrazvuku?

Kvalitativni vyhodnoceni:
Ze sta dotdzanych Zen jich 37

pravideln¢ vyuzivd dopliu-
o 37%

jiciho vySetteni.
0O ano

| ne

Graf 15 Pravidelné prohlidky

Kvantitativni vyhodnoceni:

Pravid. prohlidky | Ano | Ne >

Pocet Zen 37 63 100

[%] 37,0 | 63,0 | 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16

Vite o moznosti dopliiujiciho vySetieni sonografem u Zen ve véku 20 — 40 let?

Kvalitativni vyhodnoceni:
Vice jak polovina Zen ma

informace 0 moznostech

vySetfeni v mladSim véku.
O ano

| ne

m 48%
0 52%

Graf 16 VySetieni sonografem

Kvantitativni vyhodnoceni:

Sono. ve véku 20 - 40 let | Ano | Ne >

Pocet Zen 52 48 100

[%] 52,0 | 48,0 | 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 17

Myslite si, Ze dopliujici ultrazvukové vySetieni prsi je hrazené zdravotni

pojistovnou?

Kvalitativni vyhodnoceni:

57% z dotdzanych Zen se

domniva, ze doplnujici
ultrazvukové  vysetieni  je
m 43%
2 , cev n
hrazené zdravotni pojistovnou. B ano
m57% mne

Graf 17 Uhrada zdravotni poji§tovnou

Kvantitativni vySetieni:

Uhrada ZP | Ano | Ne >

Pocet Zen 57 43 100

[%] 57,0 | 43,0 | 100%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 18

Nabidl Vam nékdy Vas gynekolog dopliiujici mamografické nebo sonografické

vySetieni?

Kvalitativni vyhodnoceni:
38% dotizanych Zen se
setkalo s nabidkou dopliu-

jictho vySetteni u svého @ 38%

O ano
| ne

gynekologa.

B 62%

Graf 18 Nabidka dopliiujiciho vySetieni

Kvantitativni vyhodnoceni:

Nabidka vySeti‘eni | Ano | Ne Y

Pocet Zen[ %] 38 62 100

[%] 38,0 | 62,0 | 100%
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15 Diskuse

Mnohé zZeny, kterym se do rukou dostal dotaznik na téma ,,Informovanost Zen
o karcinomu prsu®, se obdvaly, aby otdzky nebyly pfiliS osobni. Po jeho vyplnéni ho
Zeny braly jako urcCitou formu osvéty. VEtSinu Zen tento dotaznik piimél k zamySleni
nad tim, jak mélo dbaji na prevenci. U mnoha z nich byl impulsem ke zlepSeni tohoto
problému.

Zjisténi, ze kazda dotdzand Zena mé informace o samovySetfovani, ale kazdy mésic
si ho provadi pouze 8% znich, pro mé bylo Sokujici. Zjistila jsem, Ze zZeny
mladS$iho véku, si mysli, Ze nejsou rakovinou prsu nijak ohroZeny a navic
na samovySetfovani nemaji ¢as nebo si mysli, Ze pfi samovysetieni stejné nic nepoznaji.
Vétsina Zen do 35 let vé€ku, neméla informace o moZnosti vySetfeni ultrazvukem. Toto
zjisténi je velice potéSilo a mnoho znich ho upfednostnilo pfed samovySetienim.
Ultrazvukové vysetieni povazuji za lepsi a dikladnéjsi.

Oproti tomu, star$i Zeny jsou v prevenci rakoviny prsu mnohem disledngjsi.
Uvédomuji si zvySend rizika vzniku rakoviny prsu v souvislosti s vysSSim vékem.
Pravidelné samovysetieni nebo mamografické vySetfeni je pro n¢ samoziejmosti.

Myslim si, Ze dislednost Zen vyS$s$iho véku v prevenci je ddna velikou propagandou
tohoto problému jak v médiich, tak v gynekologickych ordinacich. Na mladsi Zeny
se v tomto ohledu moc nepomysli. Mdlokterd Zena se v gynekologické ordinaci setka
s vySetfenim prsit nebo s poskytnutim informaci o technice samovySetfeni, natoZ

0 moZnosti vySetfeni ultrazvukem.
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16 Zavér
Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jaké informace Zeny maji o prevenci rakoviny
prsu. Z vysledkii mého vyzkumného Setfeni si myslim, Ze Zeny maji nedostatek
informaci o této problematice.

O samovySetieni prsu je sice informovana kazda dotdzana Zena, ale pravidelné si ho
provadi pouze 44% %en, a z toho pouhych 8% kazdy mésic. Zeny v mlad$im véku

b4

nepfistupuji k prevenci zodpovédné. Maji pocit, Ze se jich tato nemoc ,,jeSte* netyka,
a proto nevidi ditvod k pravidelnému provadéni samovysetieni.

NejvétSim zdrojem informaci o samovySetfeni a jeho technice jsou broZurky
a informativni letacky, nikoliv oSetfujici gynekolog. Myslim si, Ze by tomu mélo byt
naopak. VySetfeni prsit by mélo byt soucasti pravidelné gynekologické prohlidky.

Doplnujictho vySetieni mamografem nebo ultrazvukem vyuZzivd pouhych 37%
dotdzanych Zen. S nabidkou dopliujiciho vySetieni se setkalo 38% dotdzanych Zen.

Informovanost o moZnosti dopliiujictho mamografického vySetfeni u Zen po 45. roce
veku je vysokd. Za to o doplilujicim sonografickém vysetieni u Zen do 40. let véku byla
informovanost pomérné nizkd. Mnoho Zen o této moznosti viibec nevédélo, a domnivaly
se, Ze prevence se jich tyka aZ po 45. roce véku v podobé mamografického opatten.

StarSim Zendm je mamografické vySetfeni doporucovdno v gynekologickych
ordinacich a toto téma je velice medializovdno. Oproti tomu vySetfeni sonografem
se do podvédomi mladSich Zen jeSt¢ nedostalo v dostatecné mite, protoZze jeho
propaganda nenfi tak velikd a u svého gynekologa se o této moZnosti prevence také moc
nedozvédi.

Kazdych pét hodin zemie v Ceské republice jedna Zena na rakovinu prsu,
to je bohuZel krutd realita. Kazd4 Zena by si méla uvédomovat dillezitost prevence.
Bez ohledu na vék. Rakovina prsu nds miZe potkat v Sedeséti, stejné jako v pétadvaceti

letech.
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16.1 Souhrn a navrh pro praxi

Vzhledem k mym vysledkiim vyzkumného Setfeni usuzuji, Ze Zeny jsou madlo
informovény o prevenci rakoviny prsu. Myslim si, Ze nejvice informaci by Zeny mély
ziskdvat v ordinacich svych gynekologl. Kapitoly 7 ,,SamovySetfeni“ a informace
o dalSich moZnostech prevence, jako je mamografické a ultrazvukové vysetieni, by bylo
mozné vyuzit vpodob¢ brozurek v gynekologickych ordinacich, a tim zvysit
informovanost Zen o této problematice.

Prace by mimo jiné mohla poslouzit i jako stru¢ny ptehled informaci o této

problematice zdravotnickému persondlu, zejména pak sestrdm a porodnim asistentkam,

které se s touto problematikou bezprostfedné setkavaji.
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Priloha 1

VéZena sle¢no, vdZend pani

Dovolte abych se na Vs obritila s prosbou o vyplnéni nasledujictho dotazniku.

Jmenuji se Katefina Bartovd, jsem studentkou tfettho roéniku Vysoké Skoly zdravotnické,
obor porodni asistentka. Udaje z tohoto dotazniku budou pouZity pouze pro potieby mé
bakaldtské prace na téma informovanost Zen o karcinomu prsu. Tento dotaznik

je ptisn€ soukromy. Zaskrtnéte prosim jednu Vami zvolenou odpovéd'.

1. Ve které vékové skupiné se nachazite?
21-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61-70 let

OoooO0Do

2. VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
Q Zakladni
a Stifedni odborné
Q Stfedni s maturitou
Q Vysokoskolské

3. Jak Casto chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?
Q 2xzarok
Q lxzarok
Q 1 xzadvaroky
Q Jen kdyZ mam né&jaky problém

4. Setkala jste se s preventivnim vySetfenim prsu u svého gynekologa pfi pravidelné preventivni

prohlidce?
a Ano
Q Ne

5. Poskytl Vam Vas gynekolog informace o technice samovysetieni prsu?
Q Ano
Q Ne

6. Odmitla jste nékdy vySetieni prsu u svého gynekologa, protoZe si vySetfeni provadite sama?
Q Ano
Q Ne

7. Povazujete samovysSetieni prsu za duilezité?

Q Ano
QO Ne
O Nevim

8. Myslite si, Ze dobie zndte techniku provadéni samovysetieni prsu?

a Ano
QO Ne
O Nevim

9. Jak jste se dozvédéla o postupu pii samovySeteni?
Od svého gynekologa

Z medialnich prostredki

Z letacku, brozurky

Od ptitelkyné

Jinak

ooooo
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10. Provadite si samovySetfeni prsu?
Q Ano
Q Ne

11. Pokud ano, jak Casto si samovySetien{ provadite?
1 x za mésic

1x za 2 mésice

1x za 6 mésici

Jen kdyZ si vzpomenu

Jinak

Neprovadim

[y Sy S Iy iy

12. Vite v jaké fazi menstruacniho cyklu je vhodné samovySsetfeni provadét?
O Beéhem menstruace
O Do patého dne po skonceni menstruace
O Kdykoliv v prubéhu cyklu

13. Kdy je podle Vas vhodné zacit se samovysetfovanim?
O Od 1. menstruace
O Pocatkem pohlavnim Zivota
Q Po porodu
Q Nevim

14. Povazujete dopliujici vySetfeni prstt pomoci mamografu ¢i ultrazvuku za dulezité?
Q Ano
Q Ne

15. Chodite na pravidelné prohlidky prsii pomoci mamografu nebo ultrazvuku?
Q Ano
Q Ne
16. Vite o moZnosti dopliiujiciho vySetieni sonografem u Zen ve véku 20 — 40 let?
a Ano
a Ne

17. Myslite si, Ze dopliujici ultrazvukové vysetieni prsi je hrazené zdravotni pojisStovnou?

Q Ano
QO Ne

18. Nabidl Vam nekdy Vas gynekolog doplitujici mamografické nebo sonografické vySetieni?
Q Ano

QO Ne

Mnohokrét vdm dékuji za vyplnéni dotazniku
Katefina Bartova, studentka III. ro¢niku
VSZ Duskova 7, Praha
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