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Aktivni uloha gynekologické sestry v prevenci a ¢asné
diagnostice karcinomu prsu

Studijni texty



Kdyz rozhoduje kazdy den...

Milé sestry,

uz vic nez 25 let se neobejdu bez vasi spoluprace a pomoci v ramci péée o pacienty na lizku i
v ambulanci. Za tu dobu jsem poznala spoustu chytrych, pracovitych, Sikovnych a vysoce inteligentnich
sester, které Casto musely provadét rutinni a nekvalifikované prace, ackoliv toho, alespori na za¢atku
mé |ékafské drahy, o fadé medicinskych problém( védély vic nez ja. Tim spis$ s laskou vzpominam na
vaSi matefskou péci a nevtiravou decentnost, kterou jste nas zaCateCnické ,doktarky“ vedly, pomahaly
nam a nikdy svou pfevahu a zkuSenost nezneuzily. Stejné tak jsem vzdy vysoce ocefiovala Vasi
bozskou trpélivost s vrtochy a rozladami pacientt, o které jste peCovaly. Neni tedy divu, ze se obracime
zrovna na vas s nadéji, ze to budete pravé vy, kdo pomuzete zlepsit zachyt karcinomu prsu u mladych
Zen, které dochazeji v ramci kontrol nebo téhotenské a poporodni péce do gynekologickych ambulanci.

Nalez karcinomu prsu je u Zen ve véku do 35 ti let vzacny, (necela stovka pfipadl roéné), ale mize byt
velmi nebezpec€ny. Pokud je zhoubny nador zachycen v asném stadiu, obtéZuje nemocnou narocnou
lé¢bou, zohyzdi ji jizvou nebo ztratou prsu, ale zpravidla ji nepfipravi o zivot. Pozdé diagnostikované
onemocnéni je ale Casto smrtelné. Ztraceny Zivot, sirotci, vdovec, nestastni rodice. Tomu vSemu lze
pfedejit v€asnym zjisténim nemoci. Podezfely nalez na prsu mladé Zeny je lepSi vzdy provéfit, nez
nador zanedbat. Zvlast u pacientek s vysokym rizikem vzniku nemoci, danym genetickou dispozici, neni
rozumné nepravidelnosti Zlazy podcenovat a riziko jesté zvySovat pfidanim dalSich rizikovych faktord
(napf. hormonalni I&&by).

Proto v roce 2005 vznikla iniciativa Projekt 35. Z analyzy vysledku projektu, ktery sledoval nemocné
s karcinomem prsu ve véku do 35 ti let vyplynulo, Ze nejvice ¢asu ztrati nemocna ve fazi diagnostiky a
nejcastéji se s podezfelym nalezem obraci pravé na gynekologa. Dobfe vite, Ze gynekolog z ¢asovych
dlvodu zpravidla prsy nevySetfuje. Tady se tedy otevira Siroké pole plsobnosti pro Vas, které jste
pacientkdm nejblize. Zeptat se na pfipadna rizika a naucit Zenu samovysetfeni prsu, ji mize zachranit
Zivot. Z toho dlvodu vznikl nas struény vzdélavaci material. Kazdy zachranény Zivot stoji pfece za to!
Spoléhame na Vas!

Doc. MUDr. Petra Tesafova, CSc.,

Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
predsedkyné o. s. Projekt 35



Karcinom prsu mladych Zen a rizika jeho vzniku
Doc. MUDr. Petra Tesafova, CSc.,
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Pfestoze si mladé Zeny vétSinou riziko vzniku karcinomu prsu nijak nepfipoustéji, kazdoroCné je v této
vékové kategorii v Ceské republice diagnostikovana necela stovka pfipadi. Vzhledem k neobvyklosti
této diagnodzy je nador Casto odhalen se zbyte¢nym zpozdénim, coZ snizuje nadéji mladé Zeny na UpIné
uzdraveni. S neobvyklym nalezem v prsu se nemocna nejastéji obraci na svého gynekologa.
Nepodcenovat podezfeni na zhoubny nador a zahdjit rychlé a ucinné kroky k jeho odhaleni a k v€asné
lécbé je tedy dobré uz v gynekologické ordinaci. Jak ale objevit pfi tak malém vyskytu jehlu v kupce
sena?

Existuje rada faktort, které zvysuiji riziko karcinomu prsu :

Vék: NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je vék. VétSina Zen s diagnézu karcinom prsu je starSi nez
60 let.

Osobni anamnéze: Karcinom prsu v anamnéze nebo diagndza a Iécba nezhoubnych prsnich nemoci.
(Nemocna po Uspésné absolvované IéEbé ma vyssi riziko vzniku dalSiho nadoru nebo recidivy).
Rodinna anamnéza: Diagnéza karcinomu prsu v rodinné anamnéze, zvlasté u pfimych pfibuznych
(matka, sestra, dcera, teta).

Ozareni hrudniku: Z [é¢ebnych divodl do 40 ti let (napf. Hodgkinova choroba).

Geneticka dispozice (mutace genu BRCA1/BRCA2): Vyznamné zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu
po cely Zivot a také riziko vzniku karcinomu vajeéniku.

Hormonalni rizika: Casny nastup menstruace (pfed 12 rokem), pozdni nastup menopauzy (po 55
roce), pokroCily vék prvniho téhotenstvi nebo nuliparita jsou vyznamnymi hormonalnimi riziky karcinomu
prsu. Hormonalni substitucni IéCba také zvysSuije riziko karcinomu prsu.

Denzni prs: Spatné rentgenologicky vysetfitelnd mlé&na zlaza souvisi s vysokou hladinou estrogen( a
je také rizikovym faktorem.

Rasa: NejvysSi incidenci karcinomu prsu maji bélosky.

Déle se uplatriuji i rizika zivotniho stylu — alkohol, obezita u zen po menopauze

Uskali véasné diagnostiky

Diagnostika karcinomu prsu mladych Zen je ztizena nejen neobvyklosti jeho vyskytu, ale i $patnou
vySetfitelnosti mladé denzni prsni zlazy mammograficky, proto vyznamnou roli v diagnostice hraje
ultrazvukové vySetfeni. Pfesto byva nador u mladych zen odhalen v pokroCilej$i fazi, nez u starsich zen
podléhajicich skriningu.

DalSim dlvodem je moznost nalezu v prsu soucasné s téhotenstvim nebo kojenim, kde jiné zmény
prsni zIdzy mohou nédor zakryvat.

Karcinom prsu mladych Zen je také zpravidla agresivnéjSi, méné diferencovany a Casto $patné
odpovida na lécbu.



Zhruba 1/3 zen s karcinomem prsu do 35 ti let je nosickou mutace BRCA1/2. Genetickeé riziko je tedy v
tomto véku ze vSech rizik nejvyznamnéjSi a je tfeba po ném v ramci rodinné anamnézy patrat. (Mél
nékdo z vasich pfibuznych nador prsu nebo vajecnik(i?)

Nepodceniovat neobvykly nélez na prsu (bouli¢ku, zménu barvy kize, tvaru prsu, vytok z bradavky) a
v€as nador diagnostikovat, mize nemocné zachranit zivot. Protoze vice nez 90% nemocnych s
lokalizovanym malym nadorem prsu se zcela uzdravi, naopak nadory postihujici kromé prsu i jiné
organy,(jatra, plice, kosti) jsou nevylécitelné.

Hormonalni rizika karcinomu prsu

Hormonélni rizika karcinomu prsu |ze rozdélit na vnitfni a zevni. Vnitini rizika souviseji s hormonainim
nastavenim té které Zeny, které je vétsinou vrozené. Casnd menstruace a pozdni menopauza zvy$uje
riziko karcinomu prsu. Pfed€asna menopauza zplsobena odstranénim vaje€niku riziko karcinomu prsu
vyznamne snizuje.

Také téhotenstvi souvisi Uzce s rizikem karcinomu prsu. Nejnizsi riziko maji Zeny, které poprvé rodily do
véku 30 ti let. VySSi riziko maji ty, které nerodily vibec a nejvyssi Zeny, které poprvé porodily az po 30.
roce véku. Podle metaanalyzy z roku 2003 sponténni potrat ani umélé prerudeni téhotenstvi nezvysuje
riziko karcinomu prsu. Vysledky Gailova modelu rizika karcinomu prsu zjisténa v Ceské republice to
zcela potvrzuiji.

vivs

porodu, kdy na ni zvlast Skodlivé pusobi zafeni, ale i alkohol a dietni chyby, které mohou mit i
karcinogenni U¢inky. Hormonalni zmény v ramci téhotenstvi zplsobi dozrani mlécné Zlazy, ktera se
stava odolInéjsi. Pokud ale plsobi na mléénou zlazu v pozdéjSim véku poprvé (prvni porod po 30. roce),
naopak mohou podpofit pozdéjSi vznik nadoru.

Dal§im ochrannym faktorem je kojeni, které snizuje riziko karcinomu prsu tim vice, &im probiha déle.
Souvisi to s redukci poctu ovulaénich cykld.

Tabulka ¢.1: Hormonalni rizika karcinomu prsu (RR-relativni riziko = ndsobek zakladniho rizika, které je
1,0)

Riziko Nizké | Vysoké RR Citace

Pohlavi Muz | Zena 150 Hulka 1997

Vék 30-34 | 70-74 17,0 Madigan 1995

Menarche >14 | <12 1,5 Hulka 1997
Antikoncepce Nikdy | Dfive nebo nyni | 1,07 —1,2 | Hulka 1997, Ursin 1998
Prvni dité <20 |>30 1,9-3,5 | Leon 1995, Ramon 1996
Kojeni >16 |0 1,37 Enger 1998

Porody >5 0 1,4 Hulka 1997, Lambe 1996




Vék adnexektomie <35 |0 3,0 Hulka 1997

Menopauza <45 | >b5 2,0 Hulka 1997

Lécba estrogeny Nikdy | Nyni 12-14 Hulka 1997, Grodstein 1997
Lécba estrogenya progesterony | Nikdy | Nyni 1,4 Grodstein 1997

BMI postmeno. <22,9 | >30,7 1,6 Hulka 1997

Anamnéza + Ne Ano 2,6 Madigan 1995

Hladina estrogen <1/4 | >3/4 1,8-5 Toniolo 1995, Thoma 1997
Denzita 0 >75 6,0 Boyd 1995
Denzitometrie-BD <1/4 | >3/4 2,7-3,5 | Cauly 1997

Od 60-tych let, kdy se zaCala uvadét na trh peroralni antikoncepce, vznikaly pochyby ohledné jeji
pfipadné Skodlivosti pro zdravi zeny a také vlivu na vznik zhoubnych nadord. Antikoncepce se obvykle
sklada ze dvou typl hormon(, z estrogend, které jsou zodpovédné za rlst délohy v dobé puberty,
ovliviiuji také rust délozni sliznice v prvni fazi menstruacniho cyklu a plsobi na rist mlécné Zlazy od
puberty do menopauzy. DalSim hormonem je progesteron, ktery je produkovan vdruhé fazi
menstruacniho cyklu a pfipravuje endometrium na pfijeti oplodnéného vajicka.

Hormonalni antikoncepce a riziko karcinomu prsu

Z analyzy epidemiologickych dat zroku 1996, provedené pod vedenim Collaborative Group on
Hormonal Factors in Breast Cancer vyplynulo, Ze pacientky, které uZivaji hormonalni antikoncepci maji
lehce zvySené riziko vzniku karcinomu prsu, obzvlasté pokud s uzivanim antikoncepce zacaly pred
dvacatym rokem. Po deseti letech od ukon&eni uZivani antikoncepce se vraci hladina rizika do situace,
jakoby zena antikoncepci nikdy neuzivala. Analyza zahrnovala vice nez 50 tisic zen, které mély
karcinom prsu a vice nez 100 tisic Zen, které jej nemely.

V roce 2002 byla ale publikovana studie (Women’s CARE), ktera zvySené riziko vzniku karcinomu prsu
u vice nez 4 tisic Zen s karcinomem psu a 4 tisic Zen bez nadoru, neprokazala bez ohledu na délku
uzivani, rasu, zahajeni lécby nebo rodinnou anamnézu.

Ve studii National Cancer Institute (NCI) z roku 2003 byla porovnavana rizika antikoncepce pro zeny
s karcinomem prsu mezi 20-34 rokem Zivota a pro ty, které onemocnély mezi 34 az 54 rokem. Vysledky
prokazaly vyznamné vysSi riziko vzniku nadoru pro pacientky, které uzivaly antikoncepci vice nez 5 let
pfed diagndzou nadoru, zvlasté ve skupiné mladych Zen do 35 ti let.

Hormonalni antikoncepce snizuje riziko karcinomu vajec¢nikut i délohy.

Na zékladé Harvardské analyzy studii zroku 1992 je zfejmé, Ze uZivani hormonélni antikoncepce
vyrazné snizuje riziko vzniku ovarialniho karcinomu, o 10-12% po jednom roce uzivani a az 0 50% po 5
ti letech. Na zakladé studie CASH se zd4, Ze pfedevsim slozka progesteronu je vyznamna pro redukci
ovarialniho karcinomu. Vliv antikoncepce na vznik karcinomu ovaria byl studovan i u pacientek
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s BRCA1/2 mutaci. Jedna studie prokézala snizeni rizika karcinomu ovaria, ale fada dalSich studii
neprokazala Zadny pozitivni vliv.

UZivani antikoncepce vyznamné snizuje riziko vzniku karcinomu délohy, a to tim vice, ¢i déle je
antikoncepce podavana. Ochranny efekt trva jesté mnoho let po jejim ukonceni.

Existuji data, ktera prokazuji, ze dlouhé uzivani antikoncepce (vice nez 5 let) mize zvySovat riziko
vzniku karcinomu délozniho Cipku. Nicméné nejvyznamnéjsi pficinou vzniku karcinomu délozniho
Cipku jsou jisté lidské papiloma viry (HPV). Analyza vysledkd studii z roku 2003, ktera zahrnovala vice
nez 12 tisic zen s karcinomem délozniho Cipku, prokazala souvislost mezi antikoncepci a rizikem
karcinomu délozniho Cipku. Po ukonceni antikoncepce se jeho riziko snizuje.

V dal$i studii, kterd zkoumala riziko karcinomu prsu v souvislosti s pozitivitou HPV bylo zjiSténo, Ze
uzivani peroralni antikoncepce déle nez 5 let, zvySuije riziko karcinomu délozniho Cipku u téchto zen az
4x, zvI&sté pokud zahajily jeji uzivani pfed 20 tym rokem.

In vitro fertilizace (IVF) vyzaduje také opakované podani vysokych davek estrogenu a progesteronu.
Salhab ve své metaanalyze z roku 2005 ukazuje, Ze zadnéa ze zahrnutych studii neprokazovala sama o
sobé riziko karcinomu prsu po IVF, ale kombinovana analyza zahrnujici vice nez 60 tisic zen léCenych
vramci IVF, nesignifikantni souvislost mezi IVF a rizikem karcinomu prsu (relativni riziko 1,06)
naznacila. Jedna ze zahrnutych studii prokazovala hraniéni riziko IVF u pacientek s pozitivni rodinnou
anamnézou pro karcinom prsu. Jina zase zaznamenala zvySenou incidenci karcinomu prsu v obdobi
jednoho roku po IVF proti obvyklé incidenci. Zatim tedy nebyla jednozna¢né prokazana jasna
souvislost mezi IVF rizikem a karcinomu prsu. ZvySena incidence karcinomu prsu kratce po IVF a
souvislost rizika IVF a rodinné zatéZe bude pfedmétem dalSich studii. Vétsi vyuziti inhibitorl aromatéazy
by mohlo také zménit dopad IVF na riziko karcinomu prsu.

Pfesto, Ze hormonalni manipulace v rdmci hormonalni antikoncepce ¢i IVF ovliviiuje riziko karcinomu
prsu, dle vysledkd klinickych studii relativné malo, zaslouzi si mladé Zeny s dalSim rizikem karcinomu
prsu, jako je pozitivni rodinnad anamnéza, ¢&i nosi¢stvi genu BRCA1/2, zvlastni pozornost pfi preskripci
hormonalnich léku.

Jak postupovat pfi podezrelém nalezu v prsu?

Jestlize si nahmata pacientka s vaSi pomoci podezrielou rezistenci v prsu, ma nahle vzniklou zménu
velikosti €i tvaru prsu, vpacenou bradavku, nehojici se kozni zmény na bradavce nebo vytok ¢i krvaceni
z bradavky, je tfeba upozornit na moznou patologii osetrujiciho gynekologa.

Ten pacientku vysetfi, pohledem i pohmatem, a to nejen oba prsy, ale i uzliny v podpazi a nadklicku.

Proto zpravidla indikuje zobrazovaci vySetfeni. U mladych Zen je tfeba kombinovat mammografii s
ultrazvukem a Zadanku oznaCit popisem Statim!!!, eventuelné dohlédnout na termin objednani,
vzhledem k vétS§imu nebezpeCi z prodleni, nez je tomu u starSich pacientek. Nemocna je poucena o
tom, Ze se s vysledkem popisu zobrazovacich vySetfeni neprodlené vrati ke gynekologovi. Ten ji pokud
je nélez suspektni odesila k biopsii a dale ke konziliarnimu vySetfeni mammarniho tymu.

Mammarni tym je soubor odborniki riznych profesi, ktefi se na |é¢bé a diagnostice karcinomu prsu
podileji. Obvykle jej tvofi onkolog, radiolog, radioterapeut, chirurg a gynekolog. Chybou je odeslat
nemocnou pfimo na chirurgii, protoze znaéné procento zen do 35 ti let, potiebuje nejdrive
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absolvovat systémovou lécbu chemoterapii eventuelné v kombinaci s biologickou lécbou,

protoze je onemocnéni agresivnim karcinomem prsu ohrozuje na Zzivoté nebezpecim
metastazovani.

Véasna diagno6za a spravné nasmérovani k [é¢bé miize nemocné zachranit Zivot.



Genetické poradenstvi u zen s diagnézou karcinomu prsu
MUDr. Martina Zimovjanova, Ph.D.,
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Karcinom prsu predstavuje v sou¢asnosti nejéast&jsi nadorové onemocnéni u zen. V Ceské republice
pfiblizné kazda desata Zzena v pribéhu svého Zivota onemocni nadorem prsu.

Zena, ktera se dozvi takto zavaznou informaci o svém onemocnéni, si klade pfimou otazku: , Pro¢ jsem
onemocnéla prave ja?!“ Odpovéd neni jednoducha.

PFi¢iny vzniku nadoru prsu nejsou jednoznacné urCeny a zatim nelze pfesné pfedpovédét, ktera Zena
onemocni. Vznik karcinomu prsu miZe byt podminén mnoha vlivy Zivotniho stylu Zeny a vlivy Zivotniho
prostfedi. Svou roli hraje rodinna dispozice ke vzniku nadorovych onemocnéni. Maloktera Zena vSak
muze fici, Ze se v jeji SirSi rodiné zadné onkologické onemocnéni nevyskytlo, proto je tfeba rozliSovat
typ onemocnéni (ndhodné vzniklou a dédi¢nou formou) a vysi rizika. Vyskyt nadoru prsu v rodiné Zeny
je rizikovym faktorem. Zena, ktera ma jednu pfibuznou (matku, sestru) s nadorem prsu, ma riziko tohoto
onemocneéni zhruba 2-nasobné vysSi nez maji ostatni Zeny v nasi populaci.

Je Siroce rozSifeno, Ze vSechny nadory jsou genetického puvodu. Ano, nadorové buriky karcinomu prsu
se vyvijeji z normalnich bunék mlécné zlazy v dusledku nahromadéni genetickym zmén. Co je vSak
nesmirné dulezité si uvédomit, ze tyto genetické zmény ziskavame v pribéhu svého Zivota, zatimco
pouze u nizkého procenta pacientek s karcinomem prsu (5%-10%) vznika jejich onemocnéni na
podkladé vrozenych zmén (mutaci) uritych gend.

Tyto geny oznaCujeme BRCA1, BRCA2 (z anglického breast cancer — karcinom prsu) a hovofime o tzv.
hereditarni (vrozené) genetické predispozici. Dédi¢na forma onemocnéni se v rodiné vyskytuje u zen
v nékolika generacich po sobé. Riziko vzniku nadoru prsu ¢i vaje€niku je vyrazné zvySeno (celoZivotné
pravdépodobnost onemocnéni 40-80%). Karcinom prsu se projevuje v mladSim véku, pacientky maji
vysoke riziko vzniku druhostranného nadoru prsu nebo nadoru vaje¢niku. Biologické vlastnosti nadoru
prsu u pacientek s mutacemi v genu BRCA1 jsou do jisté miry charakteristické. Pro tyto nadory je
typicka vysoka rdstova aktivita, tedy nador roste rychle a jeho burky ztraceji vétSinu viastnosti
normalnich bunék mlééné zlazy. Ve vétsiné pfipadl se jedna o nadory s negativitou estrogennich a
progesteronovych receptorli a s negativitou c-erbB-2. Pacientkdm s témito viastnostmi nadoru nelze
tedy nabidnout pooperacné zajistujici (adjuvantni) hormonalni l1éCbu ani moderni biologickou 1é¢bu.
Vysledky nékolika studii prokazaly, Zze nadory prsu u Zen s mutacemi genu BRCA2 nemaji takto
specifické biologické vlastnosti.

Jak probiha genetické poradenstvi a testovani?

V uvodu genetického poradenstvi ziskava lékaf informace o onkologickych onemocnénich Zeny a
dal$ich pfimych pfibuznych v rodiné. Poté sestavi nejméné tfigeneraCni rodokmen (ovéfi diagnézu
pacientky a dalSich pfibuznych). Dale Iékaf vyhodnoti osobni anamnézu, informace o véku v dobé
diagnézy onemocnéni, Udaje o vaze a vySce; duleZité jsou také gynekologické a hormonalni udalosti
v Zivoté zeny. Na podkladé zhodnoceni vSech téchto informaci pak urci pravdépodobnost, zda se muze
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jednat o genetickou pfic¢inu vzniku nadoru prsu a eventuelné navrhne pacientce moznost genetického
testovani. Lékar vysvétli pacientce duvody, které ho vedou k indikaci genetického vySetfeni, vysvétli
zpUsob, limitace a mozné vysledky genetického testovani.

Genetické testovani je vhodné zahajit u nejmladsi pacientky s nadorem prsu ¢i vaje€niku, ktera splfiuje
tzv. indikacni kriteria. Pfed zahajenim genetického vysSetieni podepisuje kazda testovana Zena starsi 18
let informovany souhlas. Genetické testovani geni BRCA1/2 se provadi ze vzorku Zilni krve. U
pacientek lé¢enych chemoterapii pro karcinom prsu, které jsou indikovany ke genetickému testovani, je
nutné znat aktualni hodnoty krevniho obrazu, nebot vyrazny pokles bilych krvinek snizuje
pravdépodobnost uspésnosti provedeni genetického vysetfeni.

Vlastni analyza nukleovych kyselin je narocné vySetfeni (laboratorné, ¢asové i finan¢né). Indikované
pacientky maiji toto vySetfeni hrazeno zdravotni pojiStovnou. Vysledek genetického testovani je znam
nejdfive za 4 mésice od odbéru vzorku krve.

Pfi druhé navstévé v genetické ambulanci sdéli Iékaf pacientce vysledek vySetfeni. V pfipadé
pozitivniho vysledku (mutace byla nalezena) se provadi kontrolni odbér a opakované testovani. Teprve
poté, co byla zarodeCna mutace potvrzena kontrolnim testem, je mozné nabidnout genetické vySetieni
pfisludnik( (sourozencu, rodiCu, déti) se pravdépodobnost nalezeni mutace blizi 50%. Pozitivni
vysledek genetického vySetfeni neznamena, ze se nadorové onemocnéni u testované zeny musi
rozvinout. Jde pouze o dispozici, ktera se muze a nemusi projevit. Pro zdravé osoby- nosicky mutace
daného genu jsou pak vypracovany podrobné a pravidelné preventivni programy a opatfeni. Jejich
cilem je predejit vzniku nadorového onemocnéni, nebo jej zachytit v Casnem a léCebné dobre
ovlivnitelném stadiu.

Nespliuje-li zena kriteria ke genetickému vySetfeni, stanovuje se tzv. empirické riziko (procentualni
pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu v pribéhu Zivota Zeny) a doporuéi se dalsi opatieni a zplsob
sledovani.

Jaka je dalsi péce o zeny na podkladé vysledktl genetickych testu?

Klinicka péce o Zeny s mutaci BRCA1,BRCA2 genu

Zeny, u kterych byla molekularné genetickym testovanim prokazana mutace v genu BRCA1 nebo
BRCA2, jsou dispenzarizovany ve specializované ambulanci a maji intenzivni program preventivnich

......

ivvr

Tento speciélni program prevence respektuje vechna specifika vysoce rizikovych zen - vék ve vztahu
k celkové dobé sledovani i ve vztahu k charakteru mlécné Zlazy a biologickému charakteru nadoru.

VlySetfovani zdravych Zen zahajujeme jiz od véku 21 let. U téchto mladych zen provadime
ultrasonografii prst, mamografie v tomto véku neni pfili§ vhodna. Nadory u nosi¢ek mutaci v BRCA1,2

genech jsou obtizné detekovatelné pomoci mamografie i ve vy$Sim véku, citlivost vySetfeni je 40-70%.
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V soudasnosti mame moznost vySetfovat nosicky mutace BRCA1,2 gend nuklearni magnetickou
rezonanci (MRI), jejiZ citlivost dosahuje 70-100%. Nevyhodou tohoto vySetfeni je 10%-ni vyskyt faleSné
pozitivnich nalezd, proto se vysledky vySetfeni zobrazovacimi metodami vzajemné dopliuiji. Krevnimi
testy se sleduji nadorové markery CA15-3 a CEA.

U pacientek s karcinomem prsu a pfedopera¢né prokazanou mutaci v genu BRCA1 ¢i BRCA2 nabizime
moznost sneseni celého prsu (ablace) s naslednym rekonstrukénim vykonem v odstupu od ukonceni
primarni 1éCby. Zaroven s rekonstrukénim vykonem v oblasti postizeného prsu je mozné provést
preventivni vykon na zdravém prsu a jeho okamzitou rekonstrukci. V ramci hormonalni 1é¢by karcinomu

.....

pfed injekCni hormonalni blokadou.

Zdravé nosicky mutaci BRCA1,2 genl maji zvySené riziko vzniku karcinomu vajeéniku, proto se provadi
pravidelné gynekologické vySetfeni v€etné vaginalni ultrasonografie a stanoveni hodnot nadorového
markeru CA125. Tato opatfeni vSak nejsou jednoznaCnou zarukou zachytu nadorového onemocnéni
vajegnikd v ¢asném stadiu. Jedinou U¢innou metodou prevence nadorl vajecnikl u nosiek mutace
BRCA1,2 genu je odstranéni vajecniki ve véku 35-40 let (v dobé, kdy jiz ma zena naplnéno své
matefstvi a kdy zacina riziko vzniku nadorového onemocnéni vajecnikl vyrazné stoupat). Zaroven tato
operace vajeCnikl (jako organ( produkujicich hormony — estrogeny- ovliviiujici tkan mlécéné Zlazy)
snizuje riziko vzniku karcinomu prsu o pfiblizné 50%.

Metoda snizujici riziko onemocnéni karcinomem prsu o vice nez 90% je profylaktickd bilateralni
mastektomie (preventivni odstranéni obou mlécnych zI&z) s rekonstrukénim vykonem.

v s 0

jednotlivych opatfenich, o vyhodach i rizicich navrhovanych metod. Rozhodnuti o provedeni
preventivniho chirurgického vykonu na prsou ¢i vajeénicich je pro zdravou Zenu narocné, proto
provadime konsultace v tymu specialistd: genetik, onkolog, rentgenolog, gynekolog, plasticky chirurg a
psycholog.

V ramci preventivniho sledovani provadime u Zen s nosi¢stvim mutace v BRCA1,2 genu 1x ro¢né kozni
vySetfeni, ultrazvukové vySetfeni dutiny bfisni, ve véku nad 40 let skriningové vySetfeni stolice na
pfitomnost krve (hemokult) a eventuelné endoskopicka vySetfeni zazivaciho traktu (gastroskopie a
kolonoskopie).

Péce o Zeny s negativnim vysledkem testovani mutaci BRCA1/2 genti

Zeny, u kterych nebyla molekularné-genetickym testovanim prokazana mutace v genu BRCA1 nebo
BRCA2, ale jejichz riziko je na podkladé rodinného vyskytu nadord prsu a vajeéniku stale zvysené, jsou
také dispenzarizovany.

Doporu€ujeme jim pravidelné klinické kontroly a vySetfenim prsi pomoci zobrazovacich metod 1x
roéné. Zenu se stfednim rizikem vzniku karcinomu prsu (10-20%) za&iname pravidelné sledovat o 10 let
dfive, neZ byl nejCasnéjSi vyskyt karcinomu prsu v rodiné (napfiklad: nejéasnéjsi vyskyt v rodiné byl u
tety ve véku 35 let- zaCit Zenu sledovat od 25let véku).
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Anamnéza mladych Zzen s karcinomem prsu
Doc. MUDr. Bohuslav Konopasek, CSc.,
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Pfi odbéru anamnestickych dat probéhne &asto jeden z prvnich rozhovori mezi pacientkou a
zdravotnikem. Kromé svého kognitivniho dopadu (ziskani zahodnych informaci), ma i svj
nezanedbatelny psychologicky dopad. Pacientka chce véfit, Ze vklada sv(j osud do rukou odborné
erudovaného tymu. Pfeje si, aby vSichni zdravotnici byli skuteCnymi partnery, ktefi budou zarukou
optimalni péce. Zaroven budou chapat vSechny jeji problémy a stanou se opravdovymi privodci na jeji
nelehké cesté za zdravim.

Spravny odbér anamnézy pini nasledné cile:

1) ziskava celkovy pohled na pacientku z hlediska jejiho zdravi a nemoci

2) ziskava informace cenné pro nasledné diagnosticko-lé¢ebné rozhodovani

3) snazi se nalézt pfi¢inné souvislosti mezi nemoci, Zivotnim prostfedim a zivotnim
stylem. Chce vyjmenovat rizika pro danou nemoc.

4) zaméfuje se na pfipadna rizika dédiCnosti

RA (rodinna anamnéza)

l. linie
Otec: zije - jeho vék, léCi se s néjakou zavaznou nemoci

zemrel - v kolika letech, jaka byla pfi€ina, |éCil se s néjakou zavaznou nemoci
Matka: Zije - jeji vék, I&Ci se s n&jakou z&dvaznou nemoci

zemrela - v kolika letech, jaka byla pfiina, 1éCila se s néjakou zdvaznou nemoci
Sourozenci (pokrevni): vek, ziji, zemfeli, pfi¢ina umrti, 1&Ci se néjakou zavaznou nemoci

Il. a dalSi linie
Déti (vlastni): vék, trpi zavaznou nemoci
PrarodicCe, ostatni pokrevni pfibuzni: zdvazné nemoci

Vyskyt karcinomu prsu v rodiné: v |. linii (v kolika letech, kde byla Ié¢ena, jaky byl vyvoj)
v II. a dalSich liniich (dtto)
Viyskyt jinych nadorovych chorob, civilizaénich nemoci (cukrovka, obezita, vysoky krevni tlak apod.) a

vvvr

OA (osobni anamnéza)
Probéhly bézné détské nemoci (pfiusnice, plané nestovice, zardénky)
Podrobila se béznému ockovani
Byla v dalSim obdobi vaznéji nemocna (byla nékdy v nemocnici, doma se |éCila delSi dobu)
Trpéla opakovanymi anginami, opakovanymi infekcemi
Prodélala zavaznéjsi Uraz
Byla provedena néjaka operace (zddraznit vykony na prsu)
11




FA (farmakologicka anamnéza)
Léky, které chronicky uziva
Je v evidenci jiné ambulance

GA (gynekologicka anamnéza)

V kolika létech zacCala menstruovat. Byly mésicky pravidelné nebo nepravidelné, bolestivé nebo
nebolestivé, dlouhé nebo kratké, silné nebo slabé. V pfipadé, Ze jiz nemenstruuje uvést od kdy a dlvod
ukonéené mensés. Pocet porodU (jeji vék v dobé prvého porodu). Jak porody probéhly, tdaje o délce
kojeni. Pocet potrat(i. Informace o jakékoliv gynekologické 1é¢bé a hormonalni antikoncepci. Navstévuje
pravidelné gynekologii (minimalné 1 x ro¢né)

AA (alergicka anamnéza)
Zda pacientka udava alergii (pfecitlivélost) — sezonni, pyly, prach, chlupy zvifat, potraviny, Iéky, na
bodnuti v€elou, vosou apod.

SA (socialni anamnéza)
Svobodna, vdana, Zije sama, v roding, ve mésté, na vesnici apod.

PA (pracovni anamnéza)
Pracuje, nepracuje. Prace duSevni, manualni. Prace namahava, nenamahava, sport aktivni, rekreacni
apod.

Abusy
Kufak, nekufak, byvaly kurak. V pfipadé kuractvi- od kdy, kolik cigaret denné, jak dlouho. Pfipadné jak
je jiz dlouhé nekuracké obdobi. Alkohol (vino, pivo, tvrdy alkohol)- pravidelné nebo pfileZitostné.

::::::

Abstinence. Cerna kava, drogy, nadmérné uzivani I&ku.

NO (nynéjSi onemocnéni)
Kdy poprvé zjistila, Ze néco neni pofadku. Jak zareagovala. Kdy poprvé navstivila Iékafe a jaka byla
jeho reakce

VSeobecné informace:

Ve sledovani s prsem

Provadi pravidelné sebevySetrovani prs(

Nefyziologicky nélez zjistila sama, nebo jinak

Chutna ji jist, neztratila na vaze, nema bolesti, neciti se unavena, nema potize se stolici, s mo¢enim
atd.

NejcastéjSi chyby pii rozhovoru s pacientkou:

1) Chybi vlastni pfedstaveni, pfipadné podani ruky (partnersky vztah)
2) Nutné se zeptat na souhlas s planovanym rozhovorem (informovany souhlas)

12



3) Davat si pozor pfi osloveni. Nepouzivat kiestniho jména, netykat, nezdrobriovat, nezapominat
pouzit pfipadny titul, kterého pacientka dosahla

4) Pfi odbéru anamnestickych dat se snazit, aby tazana méla dostatek prostoru k podrobnéjSimu
popisu. Aby méla moznost na cokoliv se zeptat

5) V pfipadé, Ze jsou udaje sporné, vzdy uvadét, ze pacientka fika, tvrdi, popiré apod.

6) Opakované ujiStovat Zenu o jejim svobodném rozhodovani

Od prvniho okamziku by méla pacientka nabyt spravného presvédéeni, ze stavajici kolektiv
zdravotnik( se bude maximalné snazit o zdarny prabéh jeji nemoci
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Zakladni klinické pfiznaky karcinomu prsu
Prim. MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.,

Masarykiv onkologicky ustav, Brno

Vyhodou prsni zlazy je, ze je dobfe pfistupna vySetfeni pomoci zobrazovacich metod i klinickému
vySetfeni. Klinické vySetfeni prsou by mélo byt soucasti kazdého celkového klinického vySetfeni. Pri
vySetfeni je tfeba si vSimat hlavné symetriCnosti prsnich Zlaz, jejich moznou deformaci, zmény oblasti
bradavky a dvorce, zmény kize prsu ale sou¢asné i mozné zmény mimo prsni zladzu. Ve vétsiné
pfipadl podmifiuje zmény v prsu nezhoubné onemocnéni (nezhoubny nador, zanét, kozni
onemocnéni). Nutné je vSak nejdfive vylou€it zhoubny nador.

Zmény v prsu: Nejb&znéjSim pfiznakem zhoubného nadoru prsu je bulka nebo ztuzeni. Bulka, ktera
neboli, je tvrda a ma nepravidelné okraje je vice podezield. Casto miize zhoubny nador prsu mirné
pfitahovat k0Zi prsu a tim zménit tvar prsu. Zmény jsou napadnéjsi pfi vzpazeni ruky.

Zmény v oblasti bradavky a dvorce. \/Simame si hlavné zarudnuti, mokvani, vtaZzeni nebo vytoku
z bradavky.
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M. R. ¥1947
Ca mammae
inflamatorni ca

Zmény khze prsu: NejcastéjSimi varovnymi pfiznaky jsou zarudnuti kiize, nehojici se vied klze, otok
kZe nebo vzhled kize pfipominajici pomeranéovou klru.
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Zmény mimo prsni zlazu: Na nador v prsu nas muze upozornit i nové vznikla bulka v podpazi nebo
nadklicku. Mize se jednat o mizni uzlinu, ktera je prostoupena nadorovymi buikami. Disledkem je

zhorSeni pritoku mizy uzlinami a jeji hromadéni v podkoZi konCetiny a nasledné vznik otoku koncetiny -
lymfedému.
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Epidemiologie nadort prsu mladych zen do 35 let a zobrazovaci vySetiovaci

metody
MUDr. Jaroslava Barkmanova
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Mladé Zeny ve véku do 35 let jsou v souCasné dobé povazovany za velmi aktivni skupinu, ktera bud
jesté buduje vlastni kariéru v zaméstnani nebo ma relativné malé déti. Zeny z této skupiny malokdy
pomysleji na to, Ze by mohly onemocnét karcinomem prsu. Pfesto se i v tomto relativné mladém véku
nadory prsu vyskytuji. V Ceské republice byva roéné diagnostikovano az 115 pfipadu za rok (Tab. &. 1.).

C50,D95 - Nadory prsu, zeny, 0-34 let
Casovy vyvoj, Pocet pfipadu

1971971197 | 198 | 198 | 198 | 198 | 198 | 198 | 198 || 198 | 198 | 198 | 199 | 199 | 199
7189|012 |3|4|5|6|7|8|)|9|0|1]2

Incidence | 87| 79| 73| 83| 83| 101| 74| 85| 76| 86| 79| 86| 74| 70| 68| 77
Mortalita) O 13| 16| 14| 13| 20| 21| 19 19| 24| 11| 22| 19| 18| 14| 11

199|199 199 | 199|199 | 199 | 199 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200
3|45 |6 |7 |8 (9|0 1|2|3|4|5|6] 7|38

Incidence| 55| 86| 74| 64| 75| 63| 64| 56| 86| 71| 81| 92| 88| 113| 115 100
Mortalita| 22| 10( 10( 17| 14| 6| 10[ 5 9| 2| 11 7| 13| 16] 11 12
Zdroj dat: UZIS CR

Rok

Rok

V/ porovnani s téméf 7 tis. Zenami vSech vékovych skupin (v roce 2008 onemocnélo 6 800 Zen) se nam
mlze zdat toto Cislo nizké. Celkovy dopad onemocnéni v této vékové skupiné byva vSak daleko

vvvvvv
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Ve skupiné 15-44 let je CR ve srovnani se zahraniéim na 31. misté. V popfedi jsou kromé USA
pfedevsim vyspélé staty zapadni Evropy (Graf €. 1).

c58 - Prs, Zeny, 15-44 let
srovndni incidence v CR = ostathimi zemémi svéta, ASR - svitoud standard

Spojené Statu Americke
Belgie ]
Francie |
Mol ZEland |
Izrael ]
Izland |
_Dansko |
Swérsko |
Yelka Britanie |
Mizozemsko ]
Finzko |
Kanada
Australie |
Uruguay |
Lucembursko

Ceskd republika # ! ! ' i | !
. 0 20 40 e] an 100 120
Pofadi Ceské republiky: 31 http s Ao 2o .oz Zoroj dat: GLOBOCAN 2002

Karcinomy u mladych Zen byvaiji ¢asto diagnostikovany nahodné, protoZe Zeny této vékové kategorie
jesté nepodléhaji screeningovému programu. Nékdy si sama Zena podezfelé bulky v prsu vSimne,
nevénuje ji vSak nalezitou pozornost. Problémem mize byt i Iékaf, na kterého se pacientka obrati. |
z této strany nékdy hrozi bagatelizace nalezu, zejména u velmi mladé divky.

Velice dulezité je i registrovat zmény probihajici v prsech v téhotenstvi. Soucasny trend prvniho porodu
az po 30. roce véku zasahl i Ceskou republiku. V této skupiné se objevuji tzv. t&hotenské karcinomy,
mnohdy pozdé diagnostikované, Casto tzv. zanétlivé. Bulka v prsu nebo jeho zanét byvaiji pfiCitany
hormonalnim zménam bé&hem téhotenstvi a to vede k nespravnym zavérim. Samotna diagnostika je i
pro zkuSeného radiologa v tomto obdobi nelehkou zaleZitosti. O to dulezit&jsi je provedeni fadného
vySetfeni na specializovaném pracoviti. Seznam akreditovanych pracovist, ktera jsou zéroven
zapojena do celorepublikového screeningového programu, je mozné nalézt na www.mamo.cz.

To, ze ani sama zena ani |ékaf nepomysleji na moznost karcinomu vede k tomu, Ze nadory prsu byvaji
u této vékové skupiny diagnostikovany ve vysSich, pokrocilejSich stadiich, Casto jiz s postizenim

vvvvvv

Graf €. 2 uvadi zastoupeni jednotlivych klinickych stadii u mladych zen ve véku do 34 let. V grafu €. 3

jsou pak uvedena klinicka stadia u populace zen ve véku nad 35 let. Ze srovnani obou grafu je jasné

patrné, Ze u mladych Zen je vyskyt karcinomu prsu v riznych stupnich pokro€ilosti téméf totozny jako u
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starSi populace. Tuto nedobrou situaci je mozné ovlivnit jak ze strany odbornikl, tak i laikl, a to
zvySenim pozornosti k této problematice. Nasi snahou je zachytit onemocnéni v poCatecnich stadiich,

Graf 6. 2

C58,085 = Hadory prsu, Zeny, =34 let
zastoupeni klinickdch stadii v procentech
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Graf. €. 3
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Moznosti vySetieni prsui u mladych zen

Sonografické vySetfeni je zakladnim preventivnim vySetfenim mladych Zen a divek, které na sobé
dosud nepozorovaly Zadné projevy onemocnéni prsu a nepatfi do sledované rizikové skupiny. Stejné
tak je i vhodné jeho provedeni tam, kde jiz byla pozorovana v prsech néjakd zména (bulka, vtazeni,
zanétlivy okrsek apod.).

Diagnosticka sonografie je zobrazovaci technika vyuZivajici mechanické podélné vinéni a jeho odraz od
tkani. Mezi ultrazvukovou sondou a povrchem téla je vzduchové vrstva s nizkou akustickou impedanci,
coz by vedlo k velkym odrazim na rozhrani vzduch-kize. Proto je nutné nanést na povrch kize gel a
tim zajistit impedanéni pfizplsobeni (2).

Sonografické vySetfeni je schopné rozlisit cystické zmény od pevného nadoru. Je mozné diagnostikovat
a kontrolovat i nerakovinové nalezy, jako napf. zanét prsu s abscesem, hematom, podkozni tukové
bulky. Sonografie je vhodna k vySetfeni u Zen s prsnimi implantaty, véetné hodnoceni jejich event.
pourazového poSkozeni. Déle toto vySetfeni vyuZivame k hodnoceni spadovych lymfatickych uzlin v
podpazi a v okoli klicni kosti.

Pod ultrazvukovou kontrolou Ize také provadét tzv. biopsii prsu — odbér tkdné na histologické vysetfeni.

VySetfeni sonografem je vsoucasné dobé dobfe dostupné a bezpeCné. Zaroven nezatéZuje
organizmus rentgenovym zarenim.

Ve specialnich pfipadech je mozné v diagnostice vyuZzit tzv. barevné dopplerovské mapovani. Tato
sonograficka metoda je schopna urcit patologicky cévni pritok v okoli nejednoznaéného nalezu v prsu.

Mammografie

V nékterych pripadech, zejména tam, kde vznika podezieni na moznost maligniho onemocnéni, je
nutné doplnit i u mladé zeny mamografii.

Zakladem vySetfeni je rentgenové zafeni o velmi kratké vinové délce a vysoké energii, které vznika
v rentgenkach interakci z katody leticich elektron s atomy materialu anody. U mamografie se uZziva
anoda z molybdenu (2).

K dosazeni co nejlepSiho kontrastu zobrazeni a rozliSeni co nejmenSich |ézi je tfeba provést stlaceni
prsu mezi dvéma kompresnimi deskami. Prsy se zobrazuji ve dvou smérech, vySetfeni tedy vyzaduje 4
snimky. Pred vySetfenim neni vhodné pouzivat deodoranty a kosmetické pfipravky, které by mohly
zkreslovat vysledek vySetfeni.

Pokud neni nebezpedi z prodleni, je vyhodnéjSi provadét mamografické vySetfeni v prvni poloviné
menstruacniho cyklu, kdy jesté nejsou prsy tak citlivé.
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ZatéZz zarenim je u soucasné digitalni mammografie s pfimou digitalizaci, provadéné na modernim
zafizeni, velmi mala, prakticky zanedbatelna.

Duktografie

Zobrazovaci metoda vhodna pfi vytoku z bradavky. Tenkou kanylou je do mlékovodu vpravena
kontrastni latka a provede se mamografie.

Punkéni biopsie

Pokud je sonograficky (pfip. mamograficky) nélez v prsu nejednoznaény nebo pfimo podeziely
z moznosti nadorového onemocnéni, provadi se pod ultrazvukovou kontrolou punkéni biopsie loziska.
Tento vykon je mozné provadét ambulantné, v lokalnim znecitlivéni. Pouziva se k nému specialni jehla
a tzv. bioptické délo, které umoznuje rychly odbér vzorku tkané. Odebrany vzorek je posilan k
histologickému vySetfeni.

Stereotakticka lokalizace nehmatnych nalezu

Tato metoda slouzi klokalizaci nehmatného loZiska a jeho oznaceni pomoci specialniho
mammografického zafizeni. Do podezielého loziska je mozné zavést bud tenky dratek nebo loZisko
oznacit barvou.

Magneticka rezonance prst

Vlysoce specializované vySetfeni, které se pouziva ve vyjimeénych pfipadech k dopinéni sonografického
a pfip. mamografického nalezu.

Principem této metody je poCitaové sledovani zmén chovani bunék v lidském téle pfi pisobeni silného
magnetického pole (2).

Toto vySetfeni je kontraindikovano, pokud mé pacientka v téle kovovy material (napf. svorky po operaci,
stomatologické néhrady a vypiné) nebo kardiostimulator apod.
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Pozitronova emisni tomografie (PET)

Zobrazovaci metoda s pouzitim radiofarmaka znaceného radionuklidem (radioizotop se samovolnym
rozpadem, doprovazenym vydejem ionizujiciho zafeni). Specidlni technika umozriuje ziskat obraz
prostorového rozlozeni radiofarmaka v organizmu (2). V CR je zatim jako radiofarmakum pouZivana
fluorodeoxyglukdza, vychytavana ve vice prokrvenych tkanich (nédor, zanét). Spojeni PET pfistroje
s CT (computerovym tomografem) umoziuje urcit pfesnou lokalizaci patologického nalezu. PET/CT
neni vyuzivana k primarni diagnostice nejasnych nalezu v prsu, ale umozfiuje podrobné dovysetfeni
pacientky v pfipadé podezfeni na metastazujici onemocnéni.

Zdroje:
1.Data UZIS CR , Systém vizualizace onkologickych dat - www.svod.cz

2. Kolektiv autor( (editofi: Leo§ Navratil, Jozef Rosina), Lékarska biofyzika, Manus Praha 2000
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Samovysetieni prsu
MUDr. Markéta Palacova
Masarykuv onkologicky Ustav, Brno

SamovySetfeni prsu ma i nadale vyznamné misto mezi ostatnimi diagnostickymi metodami. Mélo by byt soucasti
osobni hygieny kazdé Zeny. Zeny, které se samovy3etfovanim prsou zaéinaji, by si mély po dobu jednoho
mésice vySetfovat prsy kazdy den. Tak se nauCi dokonale poznat svoje prsa a mohou si zjistit velmi brzy
jakoukoliv chorobnou odchylku od pfedchoziho stavu. SamovySetfeni prsou nenahrazuje pravidelné vySetfeni
prsou lékafem v ramci preventivnich prohlidek.

VySetieni by mélo probihat 1x mési¢né, a to v obdobi po skonCeni menstruace, tzn. v prvni fazi menstruacniho
cyklu. U zen, které nemenstruuiji, je vhodny jakykoliv snadno zapamatovatelny den. Dilezité je, najit si klidné
misto a Cas — idealni je koupelna a loznice, nebot k samovysetreni je potfeba zrcadlo a 10zko.

Prvni Casti je vySetfeni pohledem, které je mozno provadét ve stoje nebo vsedé pfed zrcadlem pfi svie€eni horni
poloviné t&la. V vodu zistavaji paze spustény podél téla a probiha pecliva prohlidka obou prsou. Zena si v§ima
zmén velikosti, tvaru prsou, nepravidelnosti, popf. zmén na kdzi (zarudnuti, zmén barvy kize, vtazeni nebo
naopak vyklenuti). Neméné dulezité je vSimat si obryst prsou. Nasledné je potieba prsa vySetfit v poloze s
obéma pazemi zvednutymi nad hlavou a z rdznych uhli (zepfedu, zprava, zleva). Nékteré zmény mohou byt
patrny pouze pfi vzpaZeni hornich konéetin. Pfi vizualnim vySetfeni by méla byt prohlédnuta i bradavka a prsni
dvorec — tady je nutno pfedevsim sledovat vtazeni bradavky, vytok popf. krvaceni z bradavky.

Po vySetieni pohledem nasleduje vySetfeni pohmatem. | v této fazi vySetfeni je vhodné stat nebo sedét. Pii
samovySetieni si zena pravou rukou vySetfuje levy prs a naopak levou rukou pravy prs. Prs je vhodné si
pomysiné rozdélit na Ctyfi Casti a zacit v horni vnitini ¢asti. VySetfeni se provadi pomalymi krouzivymi pohyby,
jako vySetfovaci nastroj ndm poslouzi tfi prsty polozené vedle sebe. Na prsty lehce tlaime, ale neni nutno vyvijet
velky tlak. Nasleduje vySetfeni okoli prsniho dvorce, dvorce a bradavky. Po stisknuti dvorce je nutno sledovat,
zda se neobjevi vytok &i krvaceni z bradavky. Stejnym zplsobem se vySetfuje dolni vnitfni ¢ast prsu. VySetieni
potom pokracuje na dolni a horni zevni ¢ast prsu. Koncetina na strané vySetfovaného prsu by méla byt po celou
dobu zvednutd. Nasleduje prohmaténi prsu obéma rukama proti sob& a prohmaténi oblasti mezi prsem a
podpazni jamkou az do podpazni jamky. Obdobnym zplisobem se vySetfi i druhy prs a podpazni jamka.

Dale nasleduje vySetieni prsu pohmatem vleZe. Zena lezi na zadech, pod hlavou ma pol$taF, s mimé podioZenou
lopatkou a zvednutou paZi nad hlavu. Postup vySetfeni prsu je stejny jako ve stoje. | v poloze vieZe se vySetiuji
oba prsy.

Neni vhodné vynechavat nékterou z popsanych poloh. Pfipadné zmény mohou byt objeveny pouze v jedné z
uvedenych poloh. Prsy kazdé Zeny jsou jiné, pohmatovy viem zavisi na struktufe mlééné zlazy a podilu tukové
tkané. Prsni Zlaza mUze byt ,hrbolatd®, v zevnich Castech objemnéjsi. Plati, Ze ve stejnych Castech prsi na obou
stranéch je Zlaza na pohmat pfiblizné stejnd. V podpazi by za normalnich okolnosti nemél byt hmatny Zadny
Utvar.

Pokud je vprsu nalezen novy Utvar ¢i objevena jakakoliv zména, je nutno ihned navstivit svého
oSetfujiciho gynekologa nebo pfimo specializovanou poradnu pro onemocnéni miééné zlazy. Nalezena
zména neznamena, Ze se hned jednd o zhoubné onemocnéni prsu. U mladych Zen byva nejcastéjSim
nalezem nezhoubny nador prsu zvany fibroadenom nebo cysta naplnénéa tekutinou. Obavy nejsou na
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misté ani v pfipadech, kdy lékaf zjisti zhoubny nador. Zviasté je-li nador diagnostikovan v jeho raném
stadiu, ma Zena velkou nad&ji na uzdraveni. Zde plati: ,Cim dfive, tim lépe“.

Postup pfi samovysetrovani

Vysetfeni pohledem

Vysetfeni pohledem obé ruce nad hlavou




Vysetfeni pohmatem

Okoli dvorce, dvorec a bradavku

Dolni zevni a horni zevni ¢asti prsu

Podpazi




VsSeobecna uloha gynekologické sestry
Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.,
Masarykuv onkologicky Ustav, Brno

Zhoubné onemocnéni prsu u Zen pfed 35 rokem Zivota neni Casté, nicméné mozné je a pfedevsim
velmi nebezpecné. Hlavni problém je v podcenéni moznosti vzniku karcinomu prsu v tak ¢asném véku a
jeho bagatelizace, vznikajici pfi prvnich projevech nemoci. Samotné mladé Zeny si nepfipoustéji
takovou moznost vzniku vazného onemocnéni a Casto prehlizeji prvni pfiznaky. Naopak, z praxe
konzultaniho onkologa, zodpovidam mnohé dotazy spojené s nezvyklymi nalezy v prsech, spojenych s
graviditou a naslednou laktaci. Zmény mohou byt v tomto obdobi ¢asto snadno zjistitelné, nicméné v
dUsledku pfirozenych zmén v mlééné Zlaze mohou byt skryté a nepoznané ani subjektivnimi pocity. Za
timto Ucelem jsou vzdy vhodné pravidelné prohlidky, at uz v ramci svého gynekologa anebo v
poporodni péci. V ramci pravidelnych gynekologickych prohlidek je nutné zakladni fyzikalni vySetfeni
obou prst a podpaznich uzlin. Role sestry je spiSe informativni, upozorfiujici mladou Zenu na mozné
pfiznaky. Je vhodné se ptat jeSté pred lékafskym vySetfenim na zmény na kuzi prsou, zarudnuti,
asymetrie ve tvaru prsU, vpacené bradavky, a na dobu trvani takovych zmén a v neposledni fadé na
tlakové Ci bolestivé zmény v obou podpazich. Zakladem je povzbuzeni Zen k pravidelnému palpacnimu
vySetfeni napf. jedenkrat tydné pfed zrcadlem, tfeba po pravidelné osobni hygiené. Dobra
informovanost mladych Zen o moznych zménach, které by mohly byt zakladem podezfeni na maligni
onemocneéni pfi oteviené diskusi se zdravotnickym personalem, a to predevSim se zdravotnimi
sestrami, je pfedpokladem Casné diagnostiky zhoubného onemocnén.
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Edukace pacientky v gynekologické ordinaci
PhDr. Marcela Svérakova

Legislativni opora edukace

Sestru opraviuje k provadéni edukacni €innosti Vyhlaska €. 424/2004 — Einnost zdravotnickych a jinych
odbornych pracovniki: § 4 — ... sestra edukuje pacienty pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych
postupech a pfipravuje pro né informacni materialy*.

Ramcovy edukaéni postup

Posouzeni pacientky:

,Nenasilnou® formou v bézné komunikaci sestry s pacientkou v ordinaci zjistit postoj pacientky k edukaci
a ochotu pfijmout informace. Pokusit se identifikovat pfedpoklady/argumenty pro U¢innou motivaci
k preventivnim opatfenim. Béhem rozhovoru zjistit Uroven znalosti pacientky o moZnostech
preventivnich opatfenich.

Edukacni diagnoza:
e Pacientka ma/nema zakladni znalosti o preventivnich opatfenich
e Pacientka je/neni ochotna pfijimat informace

Cile edukace:

e Motivovat pacientku k pravidelnému samovySetfovani prs

e Eliminovat psychické bariéry — obavy ze zjisténého vysledku vySetfeni, strach z ,ozafovani*
prsU pfi mamografickém a sonogragrafickém vySetfeni

e Naucit pacientku provadét samovySetfovani prsi

e Informovat pacientku (mladSi 40ti let) o moznostech pfipadného preventivniho vySetieni
v akreditovaném Mamografickém centru, které si pacientka musi zaplatit. (seznam najdete na
www.projekt35.cz , zalozka ,,Pro veiejnost“)

Forma edukace:
e Rozhovor dopInéni tisténym materialem
e InstruktdZ postupu samovySetfovani prsu
e Dle moznosti vyuziti nacviku samovysetfovaci techniky na modelu

Zaznam edukace do dokumentace:
e Zaznam o dosaZeném vysledku a pfipadné reakci pacientky na edukaci
e Pacientka by méla potvrdit podpisem, Ze byla edukovana a Ze informace pochopila. (Mize se to
Jjevit jako formalita, ale pacientka si uvédomi, Ze sestra povaZuje edukaci za duleZitou a mizZe
to pozitivné ovlivnit jeji postoj k prevenci).
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