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Uvod

Karcinom prsu je jedno z nejzavaznéjsich nadorovych
onemocnéni nasi zenské populace. Ve svém vyskytu si udrzuje
smutné prvenstvi. Zaroven umrtnost hodnocenda pétiletym
prezitim je v porovnani sjinymi srovnatelnymi zemémi
neuspokojiva.

V diplomové praci se hlavné soustreduji na téma prevence
karcinomu prsu jak primarni, tak i sekundarni, rizikové faktory
karcinomu prsu a mamograficky screening.

V boji proti karcinomu prsu je stale prioritni ¢asna detekce
a zvysSovani efektivity 1écby.



1. Epidemiologie

Karcinom prsu neni onemocnénim moderni doby, jde o
onemocnéni se starobylou historii, které doprovazi lidstvo od
pocatku jeho dé&jin. Prvni popis karcinomu prsu se dochoval z roku
1600 pred Kristem ve starém Egypté. Galén ve starovékém Rimé
prirovnal rozsifené lymfatické a krevni cévy u pokrocilého
karcinomu prsu ke krabim noham a od té doby pochazi nazev
"cancer". Az v roce 1940 Virchow vyslovil teorii o vzniku nadoru z
epitelovych bunék prsu a Halsted roku 1894 referoval v nemocnici
Johna Hopkinse o svych vysledcich s radikalni mastektomii jako
metodou |écby karcinomu prsu. Od tricatych let se datuji prace,
které popiraji teorii karcinomu prsu jako lokalni nemoci, ktera se
Sifi lymfatickou cestou. Onemocnéni zacind byt chapano jako

systémové a postizeni lymfatickych uzlin neni obligatorni.

Karcinom prsu je nejcastéjsi malignitou u zen a jeho
incidence v rozvinutych zemich svéta stale stoupa. Prubéh
incidence a mortality v Ceské Republice v poslednich ticeti letech
je uveden na Obrdzku 1. Incidence v Ceské republice je v
sou¢asné dobé pfiblizn& 108 nové diagnostikovanych nador( na

100 000 Zen. Ve svété je nejvyssi incidence v USA, Dansku,

sV V7



Obrazek 1: Vyvoj incidence a mortality karcinomu prsu u
zen v Ceské republice.
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Mortalita se v Ceské Republice drzi na pomérné stalé trovni,
to je méné nez polovi¢ni hodnota incidence, od konce 90. let je
36-38/100 000 Zen a je srovnatelna s ostatnimi zemémi Evropy a
Severni Ameriky. Mortalita v USA klesa o 2-3 000 umrti kazdy
rok, v Evropé klesd ve Svédsku, Némecku, Rakousku, Recku,
Svycarsku a Velké Britanii. Z evropskych zemi, kde mortalita roste
je mozné jmenovat Spanélsko, Portugalsko, Madarsko, Polsko a
Italii. Pokles mortality je vysvétlovan zavedenim fradného
mamografického screeningu (pokles o 20-30 %) a systémovou

adjuvantni |écbou.

Prognéza nemoci zdlezi primarné na stadiu nemoci pfi

diagnéze, lokalni lécba (chirurgie, radioterapie) ji prakticky
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neovliviuje, prodlouzit interval preziti je mozné ocekavat

vice/méneé jen od systémové lécby.

Nadory prsu jsou nemoci starSiho véku, k vyraznému
vzestupu nastava po 40 roce zivota ZzZen (viz Obrdzek 2).
Frekvence nadorl prsu do 40 roku Zivota Zeny ¢&inila v letech
1986-1990 7,2/100 000, v letech 1991-1995 7,3/100 000, v
letech 1996-2000 6,0/100 000 a v letech 2001-2005 7,8/100
000. Nedd se tedy fici, Ze incidence u mladsich ro¢nikd zvysuje,
jak bylo predpokladano. V této vékové skupiné vSak maji nadory
horSi progndézu, byvaji typicky multifokalni a jejich diagndza
nebyva vcasna. Jednak se na nemoc nemysli a senzitivita
mamografie je u Zeny ve fertilnim obdobi vyrazné snizena. Vék do
35 let pri diagndze karcinomu prsu je nezavislym, prognosticky

nepriznivym faktorem.

Nadory prsu dominuji v pri¢inach mortality zen zapadni
Evropy do 60. roku zivota. Pak previladaji v pfricindch mortality
kardiovaskularni nemoci. To plsobi i relativni pokles incidence
karcinomu prsu po 80. roce zivota, protoze zeny v této vékové

kategorii umiraji vice na jiné priciny.



Obrazek 2: Stratifikace incidence karcinomu prsu podle
vékovych kategorii Zen v riiznych obdobich.
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2. Rizikové faktory
2.1 Uvod

VIVa

Rakovina prsu patfi k onemocnénim, jejichz prava pricina
vzniku nebyla dosud uspokojivé vysvétlena. Studium rizikovych
faktord pro vznik karcinomu prsu je pro nds jednou
z nejvyznamnéjSich cest k pochopeni priciny vzniku tohoto
onemocneéni. Pochopeni skutec¢né Uulohy jednotlivych rizikovych
faktord na vzniku karcinomu prsu je rovnéz nezbytné s ohledem

na moznost organizace preventivnich opatreni.

2.2 Rizikové faktory karcinomu prsu a vyznam jejich

sledovani

Rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu rozumime urcité
udalosti v Zivoté Zeny (napr. vék pri prvnim porodu apod.), které
zvySuji nebo naopak snizuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni
v prib&hu Zivota. SniZzeni poltu Zen, které kazdoro&né& onemocni
karcinomem  prsu, nebo zemrfou v souvislosti s timto
onemocné&nim, miZe byt dosaZeno jen prostfednictvim vhodné
prevence a Uspé&3néjsi 1é¢by. Studium rizikovych faktorld je
vyznamné z obou t&chto pohledd. Na jedné strané nam umozfiuje
formulaci obecnych zasad prevence, jejichz respektovani snizuje
riziko vzniku onemocnéni u kazdé zeny a nabizi racionalni moznost
péce o vlastni zdravi. Na druhé strané nam poznatky o rizikovych
faktorech umoznuji vymezeni skupin Zzen se zvySenym rizikem, u
nichz Ize vhodnou Upravou zdravotnické péce zabezpecit véasnou
diagnostiku onemocnéni, ktera je zakladnim predpokladem

(sp&Ené 1écby.
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1.)

2.)

3.)

2.3 Prokazané rizikové faktory

Vék - riziko karcinomu prsu strmé& narQstd bé&hem
menoaktivniho obdobi. Po menopauze se dale zvysuje, ale
jiz ne takovou rychlosti. Spie vyjimeéné se miZeme setkat
s karcinomem pred 20. rokem véku, nejvyssi incidence je
patrna kolem 65. roku véku.

Karcinom prsu v rodinné anamnéze - karcinom prsu u
pokrevnich pribuznych vyrazné zvysSuje pravdépodobnost
vyvoje této nadorové choroby. Proto by mél byt registrovan
vyskyt nejen u nejblizSich pokrevnich pribuznych (matka,
sestra, dcera), ale i vzdalenéjSich (babicka, sestrenice). Roli
sehrava i rozsah nemoci - unilateralita Ci bilateralita a
hormonalni stav - premenopauzalni nebo postmenopauzalni
obdobi. Napr. nejvétsi riziko kancerogeneze nachazime u
zen, v jejichz pfimém pribuzenstvu nachazime nemocnou
s bilateralnim nadorem prsu béhem premenopauzadlniho
obdobi (relativni riziko 8,8). Naopak riziko je minimalné
zvysSeno, jestlize se objevuje karcinom prsu u pfimého
pribuzného s jednostrannym nadorem prsu
v postmenopauze (relativni riziko 1,2). Riziko se rovnéz
zvysSuje, je-li postizeno vice pokrevnich pribuznych. V tomto
pripadé je nutno myslet na geneticky podminény vyskyt
nadorl a Zeny podrobit bedlivéj&imu a ¢ast&j&imu sledovani.
Karcinom prsu v osobni anamnéze - karcinom prsu je
jednoznac¢nym rizikem pro vyvoj nadoru v druhostranném
prsu. Proto musi byt samozrejmosti pravidelné vysSetrovani
kontralateralniho prsu, a to jak Kklinicky pfi béZnych

kontrolach, tak mammograficky v ro¢nich intervalech.

11



4.)

5.)

6.)

7.)

8.)

Celkova doba menstruacni aktivity - casny vék
menarche a pozdni vék menopauzy. VysSSi pocet
menstruacnich cykld, tj. deléi doba estrogenni stimulace, je
priznivou okolnosti pro kancerogenezi. Bylo prokazano, ze
zeny s prirozenym nastupem menopauzy pred 45. rokem
maji pouze polovicni riziko oproti Zendm s menopauzou po
55. roce véku. RovnéZ tak u Zen, které se z nejrdzné&jsich
ddvodd podrobily oboustranné ovarektomii pied 45. rokem
véku je pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu vyznamneé
nizSi. Odstranéni jednoho vajec¢niku nebo pouhad
hysterektomie nikterak neovliviuji riziko vzniku karcinomu
prsu.

Nuliparita - zeny, které nerodily maji obecné vyssi riziko
vzniku karcinomu prsu.

Pozdni vék prvého téhotenstvi - Zeny, jejichz prvé
téhotenstvi ukoncené porodem probéhlo po 35. roce véku
maji riziko vzniku karcinomu prsu az trikrat vyssi nez Zeny,
které poprvé rodily pred 20. rokem.

Fibrocysticka nemoc prsu - atypickd hyperplazie se
udava jako nejcastéjsi rizikovy faktor. Histologicka diagndza
je vsSak zakladni podminkou posouzeni rizika. Samotna
velikost prsu riziko nezvétsuje.

Uzivani estrogenll - vztah mezi dlouhodobym uzivanim
estrogend a zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu neni
dosud jednoznacné vyreSen. Existuji studie potvrzujici
zvysSené riziko, ale i jiné, které nebezpedi vylucuji. Postupné
se definuji podsoubory zen, kde je s nejvétsi
pravdépodobnosti pfi dlouhodobém uzivani estrogenl riziko

karcinomu prsu podstatné vyssi. Jsou to zeny s rodinnym
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9.)

10.)

11.)

vyskytem karcinomu prsu a dale Zzeny s histologicky
ovérenou atypickou hyperplazii.

Jina zhoubna onemocnéni - vyskyt jakékoli malignity
zvySuje riziko karcinomu prsu. Pevnéjsi vazba byla nalezena
predevsSim pro karcinom ovaria a endometria, vzacnéji pro
zhoubné nadory tlustého streva.

Radiace prsu - ozarovani bylo, zejména v drivéjsich
dobach, ordinovano pri Iécbé poporodni mastitidy a akné.
Radiace spociva v aplikaci malych radiacnich davek, které
maji téz jisty kancerogenni efekt. Ten je silnéjsi u zen
v obdobi dospivani ¢i v ¢asném dospélém véku. ZvysSeni
kancerogenniho rizika se dava cdasto do souvislosti
s frekvenci provadéni mammografie. Jednoznacny prinos
vySetfeni vSak prevysi malé zvyseni rizika. Presto je vSak
nezbytné indikovat mammografii racionalné, ne zbytecné
Castéji nez doporucuje mammograficky screening.

Obezita - vyrazné obézni postmenopauzalni Zeny maji
zvysSené riziko vzniku karcinomu prsu. Na kancerogenezi se

podili preména androstendionu v estron v tukové tkani.

2.4 Pravdépodobné rizikové faktory

1.)

Dieta bohata na tuky - pro domnénku, Ze dieta s vétSim
obsahem tuku mizZe zvy$ovat pravd&podobnost vzniku
karcinomu prsu, sveédc¢i nékteré pokusy na zviratech.
Dokonce nékteré epidemiologické studie, davajici do
souvislosti spotfebu tuku v dieté a karcinom prsni zlazy,

predstavu pripoustéji.
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2.)

3.)

4.)

Alkohol - mirné zvysuje riziko vyvoje karcinomu prsu ne
zcela jasnym mechanismem Ucinku. V prsu vsSak byly
nalezeny alkoholdehydrogenazové ezymy odbouravajici
alkohol podobné jako v jatrech a tato reakce je provazena
vyvojem reaktivnich volnych radikall. Holandskd studie 63
573 zen ve véku 55-69 let nalezla relativni riziko pro piti
alkoholu 1,35 proti Zenam, které alkohol nepily. Je
zajimavé, ze v této studii nebyl nalezen vztah mezi pitim
piva a zvySenim rizika. ZvysSeni rizika bylo zaznamenano jen
pro vino a tvrdy alkohol. Riziko bylo vyssi u Zen s
anamnézou nezhoubné |éze prsu, u zen s rodinnou
anamnézou vyskytu karcinomu prsu u sestry a u zen s
c¢asnou menopauzou. Relativni riziko v Nurses* Health Study
pro stiedni piti alkoholu (vice nez 30 gramU alkoholu za den
= dva drinky) bylo mirné zvysené, RR = 1,55. Mnoho studii
predpoklada, Ze i mirné piti alkoholu zvySuje riziko
karcinomu prsu. AvsSak riziko mirného piti alkoholu ve
vztahu k naddorim prsu je vyvaZzeno jeho pFiznivym Ucinkem
vG¢i  kardiovaskuldrnim (KV) onemocnénim. Zeny ve
vyrazném riziku karcinomu prsu (rodinnd anamnéza,
atypicka hyperplazie) a bézném riziku pro KV nemoci by pit
alkohol nemély.

Peroralni kontraceptiva - soucasné distribuovana
hormonalni kontraceptiva jsou prosta ¢asného
kancerogenniho efektu. Dosud nezhodnocenou otazkou jsou
vSak dlouhodobé efekty této 1écby.

Koureni - koureni, zejména mladych Zen, povazuji nékteri
autori rovnéz za mozny etiologicky faktor. Jini vSak

souvislosti popiraji.
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1.)

2.)

3.)

2.5 Protektivni faktory

Téhotenstvi pfed 20. rokem véku - je nutné zdlraznit,
Zze se musi jednat o prvé téhotenstvi koncici porodem,
nikoliv graviditu zakon¢enou potratem. Zena, kterd poprvé
porodi pred 20. rokem ma riziko snizené o 2/3 oproti Zeng,
ktera poprvé porodi po 35. roce véku.

Fyzicka aktivita - u Zen, které se v détstvi podrobovaly
vétsi fyzické namaze, je riziko zmenseno. Jde patrné o vliv
fyzické namahy na pocatek ovulacni aktivity, a tedy na vék
menarche.

Laktace - jde o nepotvrzeny ochranny faktor.

15



3. Genetické faktory dllezité pro vznik

karcinomu prsu

3.1 Uvod

Pfestoze vétSina karcinomd prsu se objevuje jako ndhodné
vznikld malignita (tzv. sporadickd), miZeme se pomérné &asto (az
u 10% pacientek) setkat i s dédi¢nou etiologii tohoto onemocnéni.
Dédi¢nost je vyznamny rizikovy faktor, ktery mnohondsobné
zvySuje pravdépodobnost onemocnéni nadorem prsu. Pokud je
dédi¢na dispozice v rodiné prokazana, ma to zasadni vyznam pro

blizké pribuzné a pro planovani strategie prevence nadoru prsu.

Dédi¢na forma karcinomu prsu se liSi od sporadické v tom,
7e 7ena zdédila od jednoho ze svych rodi¢d zdrode¢nou mutaci,
kterou nesou vSechny bunky jejiho organizmu. Karcinom prsu
vznikd v momenté vyrazeni druhé kopie stejného genu z funkce.
Na zdkladé této kompletni ztraty genové funkce v prsni burice
dojde ke kumulaci dalSich mutaci a k vyvoji maligniho loziska.
Geny, které jsou zasadni pro vznik nadorovych onemocnéni jak
sporadickych tak dédi¢nych, patfi mezi onkogeny, tumor
supresorové geny a DNA reparacni geny. Spravné fungovani
té&chto genu je pro kazdou bufiku velmi dilezité. Reguluji bun&&ny
cyklus a opravuji spontanné vzniklé chyby v DNA. Zajistuji udrzeni

bezchybného genetického vybaveni v organizmu.
3.2 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

vétdinu dédi¢né podminénych karcinomd prsu. Oba jsou ddleZité
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pro regulaci buné¢ného cyklu a pro Upravu spontanné vzniklych

chyb v DNA. Patri mezi tumor supresorové geny.

Zarode¢na mutace v genu BRCA-1 nebo v BRCA-2, kterou
Yena mulZe zdédit bud od otce nebo od matky, ma za nasledek
klinicky znak vysokého rizika onemocnéni karcinomem prsu. Tento
znak je dé&diény autozomalné dominantné, tj. 50% potomkd je
v nebezpeci, Ze zdédi poskozeny gen, a ma tim vysoké riziko
onemocnéni. 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, nékteré zeny - nositelky mutace -
skutecné béhem zivota neonemocni, ale to je spiSe vyjimkou.
Samoziejmé zaleZi i na zplsobu Zivota Zeny a na tom, jakym
daldim rizikovym faktorim pro karcinom prsu je vystavena. Rizika
onemocnéni jsou nejen mnohonasobné vyssi, ale karcinomy prsu
se objevuji o 10 i vice let drive, nez je tomu v ostatni populaci,
nékdy jiz po dvacatém roce zivota. V nékterych rodinach s mutaci
v BRCA genu se vyskytuji jen karcinomy prsu, v jinych prsu i

ovaria, v dalSich jen ovaria.
3.3 Navrh preventivni péce o zeny nositelky mutace

Zakladni vyznam genetického testovani je v moznosti cilené
prevence u nejrizikovéjsi skupiny zen. Tato cilena prevence by
meéla zacit jiz v Casném véku 20 let. Podle typu rodinné anamnézy
a podle vysledku genetického testovani navrhuje genetik schéma
preventivnich kontrol. VétSinou se doporucuje, aby toto
preventivni sledovani bylo provadéno v onkologickych centrech,
kde je lepsi pristrojové vybaveni, vétsi diagnostické zkusSenosti a

moznost komplexni tymové prace vice specialisti. Magneticka
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rezonance je pro Zeny ve véku mezi 20. a 30. rokem vhodna

k doplnéni ultrazvukového vy3etfovani prsu.

Kromé& sekundarni prevence je dulezité konzultovat i

prevenci primarni:

1.) Upravu Zivotospravy — zvysit obsah ovoce a zeleniny

ve stravé; snizit obsah tukl, spotfebu masa a uzenin;
dostatek pravidelné fyzické aktivity; omezit na
minimum styk se $kodlivinami (koufeni, alkohol, rizné
chemikalie); prevence nadmérného slunéni; prevence

nadmeérného stresu

2.) Preventivni operace - jsou pro mnohé Zeny duleZitou

b)

moznosti ke snizeni rizika do budoucna. Pro nékteré

zeny jsou vsSak tyto zakroky neakceptovatelné.

Profylaktickda mastektomie - vykon, ktery snizuje
incidenci karcinomu prsu na 5%. Rezidualni riziko je
zplsobeno nemoznosti kompletné odstranit prsni
?lazu. Vétdinou se doporuduje provedeni kizi Setfici
mastektomie s primarni rekonstrukci.

Profylaktickd adnexektomie - vykon, ktery snizuje
riziko malignity na 1-3%. Operace se vétSinou
doporuCuje mezi 35. a 40. rokem véku. Po
adnexektomii se také snizuje riziko vzniku karcinomu

prsu diky estrogenni depleci.
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4. Prevence karcinomu prsu

Setkdvame se s pojmem primarni prevence - coZz znamena
zplsob vychovy obyvatelstva k ochrané zdravi a pojmem
sekundarni prevence - znamenajici moznosti souc¢asné mediciny

odhalit zhoubné nadory vcas.
4.1 Primarni prevence

Primarni prevence nadorU je zaloZena na snaze informovat
celou verejnost o hrozbé nadorového onemocnéni a moznostech,
jak jim predchazet. Tyka se zmény pristupu lidi ke svému zdravi,
upozorfiuje na Skodlivost nékterych Zivotnich  zvyklosti.
Je snahou najit nejucinnéjsi prostredky k Sireni informaci a ovlivnit

nejsirsi vrstvy obyvatelstva.

Primarni prevence nddorl mé& jednoduchad pravidla a je

nutné je vstépovat do mysli obyvatel od détského véku.

V souladu s evropskym kodexem proti rakoviné zde uvadim

pravidla zdravotniho Zivotniho stylu:

1.) Nekourit.

2.) Sledovat télesnou hmotnost , kterd by neméla prekrocit
idealni hmotnost pro urcity vék a vysku o vice nez pét
kilogramd.

3.) Jist pestrou stravu, denné dostatek ovoce a zeleniny,
nejlépe syrové.

4.) Obsahem stravy musi byt slozky s vysokym obsahem
vlakniny(obilniny, lusténiny nebo brambory).

5.) Vynechat z jidelnicku tu¢na jidla, omezit spotfebu cukru.
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6.) Snizit spotrebu hovéziho masa, Sunky, slaniny a dalsSich
uzenin.

7.) Jidlo zbytecné nesolit.

8.) Snizit spotfebu potravin pripravovanych na drevéném
uhli nebo otevfeném ohni, vyhybat se spalenym jidldm.

9.) Omezit piti alkoholu.

10.) Vyhnout se nadmérnému slunéni.
11.) Nutna je pravidelna fyzicka aktivita a prevence stresu.

12.) Dodrzovat predepsanou bezpecnost pfi praci s

chemikaliemi s pouZitim ochrannych prostfedkd.

13.) Informovat verejnost o dostupnych preventivnich
prohlidkach.

Preventivni prohlidky

Kazdy ob&an CR ma podle vyhlddky Ministerstva
Zdravotnictvi CR ndrok na preventivni onkologickd vysetieni,
hrazena ze zdravotniho pojisténi, ktera vedou k v€éasnému zachytu
nadorovému onemocnéni. Preventivni prohlidky jsou v kompetenci

praktického Iékare pro dospélé.
1.) Od 18. let jednou za 2 roky

- preventivni prohlidka u praktického lékare (soucasti je vysSetreni
kize a koneéniku, u muzQ varlat, u Zen prsou, s poucenim o

o] v v 4 Vd
zpusobu samovysetfovani)

- peclivé zjisténa rodinnd anamnéza, rizikové faktory, profesni

rizika, kompletni fyzikalni vySetreni u kazdého jedince
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2.) Od 18.let kazdy rok

- stomatologické preventivni prohlidky, soucasti je onkologicka
prevence zaméFend na zjisténi nadorovych projevl na chrupu,

parodontu, Celistech a mékkych tkani v okoli
3.) Zeny od 15.let kazdy rok

- gynekologickd prevence (onkologickd prevence klze, vysetieni
prsu pohmatem, vysSetreni regionalnich miznich uzlin, vySetfeni v
zrcadlech, kolposkopické vysetreni, stér z délozniho Cipku k

cytologickému vySetreni, palpac¢ni bimanualni vysSetreni)
4). Zeny od 45.do 65.let jednou za dva roky

- preventivni mamografické vysSetfeni prsu

5.) Muzi nad 50.let véku

- vySetreni prostaty

6.) Od 50.let véku jednou za 2 rok muzi i zeny

- test na krvaceni ve stolici (Hemokult)

4.2 Sekundarni prevence

Statistiky zabyvajici se prezitim zen trpicich rakovinou prsu
riznych klinickych stadii uvadéji, ze desetileté preZiti se dosahuje
aZ v 90% pFipadl u Zen s nadory bez postiZeni axilarnich uzlin a u
nadord mendich neZz 1 cm v priméru. JelikoZ primarni prevence je

problematickd a stoprocentné efektivni 1écba karcinomu prsu
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neexistuje, jevi se sekundarni prevence ve smyslu Casné diagnozy
jako jedina efektivni metoda smeérujici k redukci mortality na toto

zavazné onemocneéni.

Detekce choroby v dobé, kdy je tato jesté kurabilni, skyta
prilezitost zacit efektivni IéCbu jesté pred vyvinem metastaz a tim
dosahnout snizeni Umrtnosti. Z dostupnych metod vedoucich
k Casné diagndze je mamografie prvorada. DalSimi metodami je
fyzikdlni vysSetfeni provadéné velice zkusSenymi kliniky a

samovysSetrovani provadéné zenami samotnymi.
4.2.1 Samovysetieni prst

Jde o nejjednodussi metodu vcéasného odhaleni karcinomu
prsu. VySetfeni si Zzena provadi sama, pravidelné kazdy mésic.
Pokud Zena se samovysetfovanim prsd zacind, méla by si po dobu
jednoho mésice provadét toto vysSetreni kazdy den. Tento postup
je ddlezity pro poznani vlastni struktury prsni  Zlazy.
NejvhodnéjSim obdobim pro samovysSetreni je druhy nebo treti
den po ukonceni menstruace. V tomto obdobi jsou prsy nejméné

citlivé, bez napéti.
Nacvik samovysetreni prsu :

1.) Vysetreni provadéjte po koupeli Ci sprSe, kdy je pokozka
prsd vIaéna.

2.) Postavte se pred zrcadlo, nechejte paze volné spusténé a
pecClivé si  prohlédnéte oba prsy. VsSimnéte si
nepravidelnosti tvaru, zmén velikosti a zmé&n na k{zi
(zarudnuti, jizvy, vtazeni, ddlky - ptipominajici

pomerancovou klru). Pozorujte obé& bradavky, v&imnéte

22



3.)

4.)

5.)

6.)

7.)

si rozdilu mezi néma, pripadné vytoku z nich. Prohlidka je
nutna nejprve zeptedu, poté z obou bokd.

Vzpazte, sepnéte ruce za hlavou a celou proceduru
prohlizeni opét peclivé zopakuijte.

Zvednéte jednu pazi za hlavu a druhou rukou s pomoci
jemného tlaku prsty vysetrete protilehly prs. Za¢néte od
bradavky, postupujte peclivé malymi kruhy po celém
prsu az do jeho okoli. Vnimejte nerovnosti, zatvrdnuti
nebo bulku. Vyménte ruce a cely proces opakujte i na
druhém prsu.

Obéma rukama poté prohmatejte cely prs - postupujte
prsty proti sobé. VSimejte si opét zatvrdnuti, hledejte
bulku.Po skonceni stiskem bradavky zjistéte, zda
nedochazi k vytoku.

Stejny pohmat provedte v oblasti mezi prsem a podpazim
smérem do podpazni jamky, vcetné jejiho peclivého
vysetreni.

Dalsi ¢ast samovySetfeni je nutné provadét vleze na
zadech, s jednou pazi zvednutou nad hlavou. V této
poloze dojde ke zplosténi prsu a vysSetreni se tak
zjednodusi. Postup pohmatového vysetreni je stejny jako

ve stoje.

Zasady :

- nevynechavejte zadnou polohu, nékteré pocatecni zmény v prsu

mohou byt objeveny jen pri nékteré z nich

- pri jakékoli pochybnosti nebo nalezu navstivte svého lékare
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Samovysetfeni prsi by mélo byt samozfejmou sou&asti
hygieny kazdé Zeny, je nesmirn& ddleZitym navykem. Mnoha

Zzenam zachranilo prs, i zivot.
4.2.2 Vysetreni prsi IékaFem

Mezi 20. a 40. rokem véku by se meéla zena podrobit
nejméné jednou za t¥i roky IékaFskému vysSetfeni prst. U Zen nad
40. let, kdy riziko znaéné& narlsta, by mélo byt preventivni

|ékarské vysetifeni provedeno kazdy rok.
4.2.3 Mamograficky screening

Podstatou mamografického screeningu je mamografie -
jednoduché, rychlé, bezbolestné a spolehlivé rengenové vysetreni

o
obou prsu.

1.9.2002 byl zahdjen v Ceské republice mamograficky
screening, t.j. preventivhi mamografické vySetfovani zenské

populace ve véku od 45 do 69 let.

Screeningem je minéno organizované, kontinudlni a
vyhodnocované Usili o ¢asny zachyt zhoubnych nddorl prsu
provadénim preventivnich  vySetfeni prsd v  populaci
asymptomatickych Zen, tedy takovych, které nepocituji zadné

primé znamky pritomnosti nadorového onemocnéni prsu.

Cilem screeningu je zvysit casnost zachytu zhoubnych
nadord prsi a prednddorovych stavi a tim sniZit dmrtnost na
rakovinu prsu v Ceské republice. Dal$im dlleZitym produktem
Uspésné vedeného screeningu je zvySeni podilu Casnych stadii
rakoviny prsu na Ukor stadii pokrocilych. Zamér i cile

screeningového programu odpovidaji poZzadavkim evropskych Zen
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vyjadrenych v Bruselské deklaraci v zari 2000 (ktera vyjadruje
pradvo na preventivni vySetfeni prsu) a  vysledkim
epidemiologickych studii, které sledovaly a potvrdily vyznam

screeningovych vysetreni.

Zamérem screeningu je nabidnout zenam v Ceské republice
kvalifikovana preventivni vySetfeni prsu na pracovistich
napliujicich akreditacni kriteria moderni specializované mammarni

diagnostiky evropské urovné.

Screeningové vySetfeni prsu tvofi mammografie ve dvou
projekcich. V pripadé nejednoznacného, podezrelého Ci pozitivniho
nalezu zahrnuje diagnosticky proces dalSi metody, zejména
ultrazvuk, cilené klinické vysetreni, cilenou mammografii s
bodovou kompresi, mammografii se zvétsenim, cilenou punkéni Ci

otevrenou (operacni) biopsii.

Pri zohlednéni miry rizika a incidence karcinomu prsu v
jednotlivych vé&kovych kategoriich a nakladl je screeningové
vySetfeni prsu hrazeno z prostfedkd vefejného zdravotniho
pojisténi Zendm podle pravnich predpisl, zejména podle vyhlagky
¢. 372/2002 Sb., ve dvouletych intervalech od 45. do 69. roku
véku. Kromé této indikace na zakladé véku muZe byt screeningové
vySetfeni prsu na pracovisti s Osvédcenim doporuceno lIékarem
také z ddvodu vysokého rizika vzniku karcinomu prsu. Také v
téchto pfipadech je vySetfeni hrazeno z prostfedk( vefejného

zdravotniho pojisténi.
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5. Zobrazovaci techniky v mamologii
5.1 Analogova mamografie

Rentgenova mamografie je po klinickém vysSetreni prsu
nejstarsi, nejrozSirenéjsi a klinicky nejvyuzivanéjsi vysetrovaci
modalitou prsd. Ziskani vyhovujiciho kontrastu (zakladniho
kvalitativniho parametru rentgenového obrazu) je obtizné
vzhledem k nizkému rozdilu absorpénich pomé&rl meékkych ¢&asti
prsu. Detekce té&chto nevyraznych absorpénich rozdild je
umoznéna uzitim mékké snimkovaci techniky. Mékka technika
vSak  souCasné vyrazné zvySuje absorbovanou davku

rentgenového zareni.

DalSi nezbytnym pozadavkem mamografické techniky je

princip dodrzeni vysokého stupné rozliSovaci schopnosti.
5.2 Digitalni mamografie

Digitalni mamografie se dynamicky rozviji od roku 1986 a
Ize ocekdvat, Ze v prib&hu nékolika let by méla nahradit
analogovou mamografii. Digitalizovaného obrazu lIze dosahnou
digitalizaci analogového mamogramu, pomoci luminiscencnich
krystald jako receptorl rentgenového =zafeni, celoplodnou
digitalizaci. Hlavni souc¢asnou nevyhodou digitalni mamografie jsou
vysoké pofrizovaci naklady, velikost prevadéce, ktery nesplfiuje
pozadavky kladené radiologickou spoleCnosti na screeningova

akreditovana pracovisté, vyssi radiacni davka.
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5.3 Senzitivita, specifita a vytéznost mamografie

Senzitivita je udavana kolem hranice 80-90%. Pouze 10%
karcinoml mlé¢né Zlazy je primarné detekovdno mamograficky
bez korelujiciho klinického nalezu. Existuje prah detekce
mamografie, ktery je tvoren: tvarem karcinomu, jeho velikosti,
typem nadoru a je znacné ovlivnén absorpcnimi poméry okolni
tkané - typem mlécné zlazy, vékem pacientky a moznym

podavanim substitu¢ni hormonalni terapie.

Mamografie je specifickd pouze v prikazu vylouceni
malignity v terénu involu¢niho typu mlécné zlazy, jista je diagndza
patognomickych benignich lézi (olejova pseudocysta, hamartom,
lipom, typicky kalcifikovany fibroadenom). U  vétSiny
mamograficky detekovanych abnormalit specifita mamografie

dovoluje ¢asto pouze pravdépodobnostni tvrzeni.

VytéZznost mamografickych vySetfeni lze pouze obtizné
kvantifikovat podle jeji senzitivity a specifity. Je vyrazné
ovlivnéna jak kvalitou pristroje a obrazu, tak i znalostmi a

zkusenostmi vysetrujiciho Iékare.
5.4 Sonografie mlécné zlazy

Sonografické vysSetfeni vyuzivajici mechanické energie bylo
klinicky aplikovano poprvé v roce 1952 (A-mode). V roce 1972
s vyvojem Sedé sSkaly byl uzit vySetrovaci B-mode. V soulasnosti
se vyviji automatickd sonografie prsu, od které se ocekava

moznost sceeningového vyuziti.

Indikace: diferenciace cystickych nehmatnych/hmatnych lézi

od solidnich 1ézi; prikaz abscedujici mastitidy a kontrola pribé&hu
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terapie; charakteristika hmatnych I|ézi, které nemohou byt
vizualizovany mamograficky (napr. terén denznich mamm nebo
lokalizace |éze); optimalizace lokalizace |éze pred aspiraci
cystického obsahu, predoperacni lokalizace; uréeni mozného
metastatického postizeni axilarnich uzlin; sledovani pacientek po
parcialni mastektomii, radioterapii, s podavanou hormonoterapii a

pacientek s mamarnimi implantaty.
5.5 Magneticka rezonance (MR)

VysSetreni MR je schopno prinést cenné diagnostické
prispévky a soucasné i ovlivhovat volbu |éCebné strategie u
onemocnéni mlécné zlazy. MR je vysoce senzitivni technika
v detekci karcinomu mlécné zlazy, kdy uddvanad senzitivita se
pohybuje mezi 86% a 100%. MR je vysetrenim metody volby
v diagnostice prsu s mamarnim implantatem a predevsim
v pripadech podezreni na poruseni implantatu a detekce
karcinomu mlécné zlazy. OsvédcCila se jako efektivni technika pri
prikazu recidivy karcinomu mlééné Zldzy po konzervativnim
chirurgickém vykonu. Do budoucna lze od ni ocekavat cCastéjsi
indikace hodnoceni efektu terapie u pacientek s podavanou
neoadjuvantni chemoterapii a také, mozna, jako sreeningové
vySetfovaci modality u pacientek s vysokym rizikem vzniku
karcinomu mlécné Zlazy (ve skupiné pacientek s pozitivni rodinnou
anamnézou, které jsou nositelkami genu BRCA). AvSak MR je
nakladna vysSetfovaci modalita a biopsie pod kontrolou MR je

technicky naroc¢na.
5.6 Duktografie

Duktografie je zobrazeni vyvodu mlécné zlazy vhodnou

kontrastni latkou. Je neocenitelnou vysSetrovaci modalitou ve
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skupiné pacientek se sekrecni chorobou mlécné zlazy. Je
indikovana v pripadé spontanni, ne mlécné sekrece, krvavé

sekrece.
5.7 Izotopova vysetreni mlécné zlazy
Imunodetekce

K detekci jak primarniho karcinomu mlécéné zlazy, tak i pfi
prikazu metastatického onemocnéni se vyuzivd monoklonalnich
protilatek znalenych izotopem jodu. Tato technika je stale

v experimentalni fazi.
Pozitronova emisni tomografie (PET)

Zaradila se do vySetrovaciho algoritmu onemocnéni mlécné
zlazy pro vysokou senzitivitu i specifitu. Nevyhodou vySetreni je
dosud jeji relativni nedostupnost. Je indikovdana predevsim pri
nejasném klinickém, mamografickém, sonografickém,
cytologickém vySetfeni a vySetrfeni magnetickou rezonanci u

pacientek s podezfenim na moznou recidivu karcinomu mlécné

Zlazy.
Mamoscintigrafie

s

Neni béZzné uzivanou modalitou vySetfovaciho algoritmu

mlécné zlazy. Jeji aplikace je vyhrazena pro sporné pripady. Je
cenén piinos vySetfeni v prlkazu metastatického postizeni

vhitFfnich mamarnich uzlin.
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5.8 CT mamografie

Je vhodna pro posouzeni rozsahu pokrocilych forem
karcinomu mlécéné 7zlazy (penetrace do pohrudni¢ni dutiny,
infiltrace okolnich meékkych tkani, axilarnich uzlin); planovani
kurativni radioterapie; sledovani pacientek s podezienim na
lokalni recidivu onemocnéni po radikalnim chirurgickém vykonu pfi
nejistém vysledku mamografického, sonografického a klinického

vysSetreni.

CT mamografie neni vhodna pro screening z té&chto divoda:
vysoka radiaCni zatéz; nutna aplikace kontrastni latky; casova

narocnost vysSetreni; vysoké financni naklady.
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6. Perkutanni diagnostické techniky

PloSné rozSifeni mamografie, zvlasté zavedeni screeningové
mamografie, vyrazné zvysSilo poCet mamograficky detekovanych
|ézi mlécné zlazy, z nichz vétSina neni hmatnych. Pouze malé

7 7 O v 4 v . . v v . V4
procento lezi muze byt oznaceno jako jednoznacne benigni, a
proto vétdina 1ézi vyzaduje uziti daldich vySetfovacich postupd,
véetné cytologické a histologické verifikace. VytéZznou modalitou
ve  skupiné  téchto lézi  je uzivana biopsie pod

sonografickou/mamografickou kontrolou.
6.1 Diagnosticka punkce cyst

Provadi se v pripadé, kdy sonografické vysSetfeni neni
schopno jednoznacné odlisSit cystu od solidniho tumoru. Nehmatné
|éze vyzaduji punkci pod sonografickou kontrolou, hmatné léze je

mozno punktovat tzv. technikou free-hand.
6.2 Tenkojehlova aspiracni cytologie (FNA)

Je casto prvnim krokem hodnoceni
mamograficky/sonograficky/klinicky detekované suspektni |éze.
Nejde pritom o samostatnou aspiraci, ale o natér aspirdatu na
sklicka a kvalitni cytologické vysSetreni. Nevyhodou je skutecnost,
Zze nepfindsi informace o mozné invazivité, stupni diferenciace a

receptorovém statusu karcinomu.
6.3 Core bioptické techniky

Dovoluje stanoveni presného histologického nalezu (pocet
odbérd, typ odbé&rové jehly) a na rozdil od FNA potiebné

informace o mozné invazivité, diferenciaci a receptorovém
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statusu. VétSina takto verifikovanych I|ézi (benignich) tak

nevyzaduje chirurgickou intervenci.
6.4 Predoperacni lokalizace

Cilem predoperacni lokalizace je jistota uplné excize
suspektni |éze; omezeni rozsahu excize a tim poskozeni okolnich
tkani. V soucasnosti se preferuje lokalizace pod sonografickou
kontrolou pred mamografickou nebo stereotaktickou lokalizaci.
Mamografickd lokalizace je vyhrazena pouze pro nehmatné léze,
které nejsou detekovatelné songraficky nebo je-li lokalizace pod
sonografickou kontrolou riskantni nebo obtizna, a dale pfri

lokalizaci mikrokalcifikace.
6.5 Vakuova biopsie

Principem metody je kombinace specialni odbérové jehly a
podtlaku, ktery slouzi k transportu ziskané tkané. Jde o

dynamicky rozvijejici se techniku s ocekavanou Sirokou aplikaci.
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7. Zaveér

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem zen. Jeho
vyskyt se stale zvySuje a Castéji se objevuje u mladsich vékovych
v s O - 7 v . 7 Vé J e
rocniku. Proto je nutné venovat maximalni pozornost celé
problematice jak v oblasti primarni, tak sekundarni prevence.
Vysledky lé¢by karcinomu prsu jsou v CR dosud neuspokojivé,
hor&i nez v jinych zemich s rozvinutym zdravotnictvi. Hlavni ddivod
Spatného stavu tkvi predevsim v pozdni diagnostice nemoci, kterd

je jinak dobre pristupna vysetreni.
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8. Souhrn

Karcinom prsu je nejcastéjSi malignitou u zen a jeho
incidence v rozvinutych zemich svéta stale stoupa. Incidence v
Ceské republice je v soucasné dobé& pfiblizné 108 nové
diagnostikovanych nadori na 100 000 Zen. Progndéza nemoci
zalezi primarné na stadiu nemoci pfi diagnoze, lokalni |écba
(chirurgie, radioterapie) ji prakticky neovliviuje, prodlouzit
interval preziti je mozné olekavat vice/méné jen od systémové
|éCby.

Rakovina prsu patfi k onemocnénim, jejichz prava pricina
vzniku nebyla dosud uspokojivé vysvétlena. Studium rizikovych
faktorG pro vznik karcinomu prsu je pro nas jednou

z nejvyznamnéjSich cest k pochopeni pri¢iny vzniku tohoto

onemocnéni.

Jelikoz primarni prevence je problematickd a stoprocentné
efektivni lé¢ba karcinomu prsu neexistuje, jevi se sekundarni
prevence ve smyslu ¢asné diagndzy jako jedina efektivni metoda
smérujici k redukci mortality na toto zavazné onemocnéni.
Z dostupnych metod vedoucich k Casné diagndze je mamografie
prvorada. DalSimi metodami je fyzikalni vySetfeni provadéné
velice zkuSenymi kliniky a samovysetrfovani provadéné zenami

samotnymi.

1.9.2002 byl zahajen v Ceské republice mamograficky
screening, t.j. preventivhi mamografické vysSetrovani Zenské

populace ve véku od 45 do 69 let.

34



9. Summary

Breast carcinoma is the most frequent women’s encephaloid
and its incidence keeps rising constantly in developed countries all
the time. Nowadays the incidence in the Czech Republic is
approximately 108 new diagnosed tumours at 100 000 women.
The prediction of this disease primary hinges on the status of
disease by diagnosis, local treatment as a surgery or a
radiotherapy doesn’t practically influence it, more or less we can
possibly expect the extending of the survival period only from the

system treatment.

A breast cancer belongs to the disorders which real cause of
origin wasn’t satisfactorily explained yet. The study of hazard
factors causing the breast carcinoma origin is for us one of the
most significant ways how to understand the reason for beginning

of this disorder.

Because primary prevention is problematical and one
hundred-per-cent effective medication doesn’t exist, the
secondary prevention in the sence of prompt diaghosis - seems to
be the only right way leading to the reduction of this momentous
disease. The mammography is the first method leading to prompt
diagnosis. The others methods are physical checkup executed by
high-level specialists and selfinspection carried out by women

themself.

In the Czech Republic the mammography screening was
instituted on 1% September 2002 for all women between the ages
of 45 and 69.
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