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Uvod

Karcinom prsu patfi mezi nejcastéjSi onemocnéni
zhoubnym nadorem u Zen v Ceské republice se stale rostouci
incidenci, vyraznou heterogenitou a multifaktoridlni etiologii, coz
vede k nevyzpytatelnému biologickému chovani. Muze toto
onemocné&ni postihuje zcela vyjime&né cca v 1% ptFipadl. Zhruba
10 % zhoubnych nadorl prsu se vyskytuje familidrné a na jejich
vzniku se podili genetickd predispozice. Vznik tohoto nadoru
muUze byt ovlivnén vyZivou a Zivotnim stylem Zeny.

Prioritni roli v lé¢bé karcinomu prsu hraje zejména
prevence, proto se ve své diplomové praci vénuji jak primarni,
tak i sekundarni prevenci karcinomu prsu, rizikovym faktorlim a
diagnostickym metoddm zvysSujicim vcéasny zachyt a tedy

umoznujicim IéCeni s lepsSi progndzou.



1. Karcinom prsu

1.1. Epidemiologie

Karcinom prsu je onemocnéni s bohatou historii, ktera
doprovazi lidstvo jiz po staleti a jeho incidence s vyvojem
moderni spolecnosti stale stoupa (viz. Obrazek 1). Prvni popis
karcinomu prsu se dochoval z roku 1600 pred Kristem ve starém
Egypté. Vyspélé zemé na cele s USA jsou nejohrozenéjsi,
pricemz Ceskd republika zaujimd 23. misto v podtu nové
diagnostikovanych nadorl prsu na 100 tisic Zen ve svétovém

rebficku a mezi evropskymi zemémi 17. misto.

Obrazek 1 : Trend vyvoje incidence zhoubnych nadord prsu u
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DuleZitou roli pFi incidenéni zatéZi Zenské populace hraje
také role mortality pacientek, jelikoz karcinom prsu patfi mezi
nejcastéjsSi nadorovd onemocnéni. Ro¢né na né umird pfriblizné
1950 zen, tedy 37 ze 100 tisic. I kdyz incidence ma stoupajici
tendenci, mortalita spiSe stagnuje diky lepsSi prevenci a zachytu
nadorl v &asnych klinickych stadiich (viz. Obrazek 2). Prognéza
nemoci a jeji mortalita zalezi primarné na stadiu nemoci v dobé
zachytu, na moznostech |éCby daného pripadu a pritomném
klinickém stavu pacientky. V pokrocilejSim véku totiz pridruzena
interni onemocnéni celkovou lé¢bu cCasto stézuji a spolecné se

starnouci tendenci populace dnesni doby, je riziko amrti vyssi.

Obrazek 2: Trend vyvoje mortality na zhoubné nadory
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Karcinom prsu ma stoupajici tendenci Umérné

narlstajicimu v&ku pacientek (viz Obrazek 3). Priblizné 70 %



pfipadl je mezi 50-70 rokem véku, ale incidence prudce nardsta
jiz po 40. roku. V posledni dobé& doSlo k nardstu ptipadd vékové
skupiny 50-59 let a pokles vyskytu do 49 let.

Zasadni charakteristikou nové diagnostikovanych nadord je
jejich morfologicky typ, biologické chovani, presna lokalizace a
stadium pokrocilosti nadoru. Podle (daji zlet 2000-2005
nejcastéjsSim typem (az 73 %) zhoubného novotvaru predstavuje
duktdlni karcinom a druhym nejcastéjSim (14 %) je lobularni

karcinom.

Obrazek 3: Vék zen se zhoubnym nadorem prsu v obdobi
2001-2005

Vékova struktura

14 | vek pri diagnoze:

1 | pramér: 63 let i —
] median: 62 let o
104 |25% kvantil: 53 let =
1 | 75% kvantil: 73 let —

Podil dle vekovych skupin [%]
oo

4

2

U: T T T T I'_||,_|I T T T T T T T T T T 1

e T Oy b Oy L R s R e

R P o P R DS AR
O S S E AN O

Vék pfi diagnoze

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Karcinomy prsu nejsou jenom doménou zen, ale vyskytuji
se také v muzské casti populace. Predstavuji vSak spise raritni

skupinu nadorl s incidenci pfiblizné 44 novych pripadd rocné.



V&k muzl s touto nemoci se pohybuje mezi 60-74, tedy se

posouva do vyssich vékovych kategorii oproti Zzenam.
1.2. Histologicka klasifikace

Zakladni druhy karcinomg:

e Duktalni karcinom in situ (DCIS)
e Duktalni invazivni karcinom
e Lobularni karcinom in situ

« Lobularni invazivni karcinom

Ostatni invazivni druhy karcinom:

e Tubularni

e Medularni

e Mucinozni

e Karcinom s metaplasii (metaplasticky karcinom)
e Dlazdicobunécny karcinom

e Karcinom s vicejadernymi bufikami typu osteoklastl
e Papilarni

e Adenoidné cysticky

e Sekretoricky

e Cysticky hypersekretoricky

e Apokrinni

e Karcinom s ekrinnimi rysy

e Karcinom bohaty na glykogen

e Karcinom bohaty na lipidy

e Kribriformni

10



maligni hematopoetické nadory:

¢ non-Hodgkinsky lymfom
e Hodgkinova choroba

e Granulocysticky sarkom

metastatické z jinych organd (karcinom plic, maligni
melanom, karcinom hrdla délozniho, mocového méchyre, ovaria

a zaludku)

1.3. Klinické priznaky

Klinické priznaky u karcinomu prsu jde rozdélit na celkové
a lokalni, avsak jakykoliv klinicky pfiznak znaci pozdni diagnézu
nemoci.

Celkové priznaky nejsou nijak specifické, patfi k nim
subfebrilie, Unavnost, bolest kréni nebo hrudni patere a dalsi.

Mezi nejcastéjsi lokalni projev patfi rezistence, nebolestivé
zdufeni nebo rezistence s nepravidelnymi okraji kdekoliv v prsu.
Rezistence mUZe byt pohyblivd. Dale to mohou byt zmény na
bradavkach, jako jsou jejich deformity, vpaceni, krvaceni nebo
sekrece z mlékovodl. Sekret miZe byt &iry nebo krvavy. Vpa&eni
zpUsobuje progrese loziska do kiZe kolem dvorce, kterd vtahuje
bradavku. Zmény na kGzi jsou zplsobené fixaci nadoru ke
spodiné hluboké fascie a proristanim smérem ke k{zi, ktera je
k nému pritazena. DalSim priznakem mohou byt - zmény barvy
kGZze (zarudnuti), dilkovaténi, otok kGze, mokvani, nehojici se
vied. Blokada lymfatickych uzlin je pfi¢inou otoku ruky

a ztluéténi kize, kterd ma vzhled pomerancové kiry.

11



N&kdy se mulZe pokrodild metastazujici nemoc
manifestovat priznaky vychdazejicimi z postizeni vzdaleného
organu (plice, jatra, mozek, skelet), a tim upozornit na zakladni

onemocneéni.
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2. Etiologie a rizikové faktory

2.1. Uvod

Vyskyt karcinomu prsu je extrémné vzacny u zen do 20 let
jejich zivota a neobvykly u Zen do 30 let. Jeho incidence vyrazné
roste s vékem a vyraznych hodnot dosahuje jiz pfed 50. rokem
Zivota Zen. Karcinom mammy patfi do skupiny hormonalné
dependentnich nadord. Existuje mnoho ddkazl, které ukazuji na
vyznamnou roli estrogent v etiologii, ale prava pfi¢ina vzniku
karcinomu nebyla dosud poradné vysvétlena.

Studium rizikovych faktor( je dlleZité z hlediska pochopeni
principl  vzniku karcinomu prsu a stanoveni ndslednych
preventivnich opatreni k snizeni jejiho vyskytu v populaci.

Rizikovymi faktory rozumime urcité udalosti v Zivoté Zeny,
které nelze ovlivnit (ndstup menarché nebo menopauzy), ale
také faktory, které mdzeme dodrzovanim spravného Zivotniho
stylu achovani eliminovat. Na zakladé t&chto faktorl Ize
predpokladat zvySené nebo snizené riziko vzniku karcinomu
u kazdého jednotlivce zvlast. Jsou vyhodné v tom, Ze na jedné
strané nam umoznuji formulaci obecnych zasad prevence, jejichz
respektovani snizuje riziko vzniku onemocnéni u kazdé zeny a
nabizi také racionalni moznosti péce o vlastni zdravi, a na druhé
strané nam poznatky o rizikovych faktorech umoznuji vymezeni
rizikovych skupin zen, u nichz Ize vhodnou Upravou zdravotnické
pécCe zabezpedit vcéasnou diagnostiku onemocnéni, kterd je

zakladnim predpokladem Uspésné |éCby.
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2.2. Prokazané rizikové faktory

Mezi prokazané rizikové faktory patfi :

2.2.1. Vék

Jednd se o jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord
nejen karcinomu prsu, ale ijinych neoplazii. Pfi vyvoji hraje
vyznamnou roli oxidaéni poskozeni bun&né DNA zplsobené
degenerativnimi procesy starnuti. Produkce volnych radikald,
zplsobujicich pogkozeni, je vysledkem napt¥. ionizujiciho zaFeni,
plsobenim rliznych latek ze zevniho prostfedi (nap¥. aromatické
uhlovodiky, latky obsaZené v cigaretovém koufi, primyslové
exhalace). Koncentrace oxidantl, pogkozeni a mutaci DNA
stoupaji s vékem a naopak s vékem klesa schopnost antioxidacni

ochrany burky.

2.2.2. Rodinna anamnéza

Familidrni vyskyt, jako dalsi z rizikovych faktor(, znamena,
Ze se karcinom prsu vyskytl ujednoho nebo vice pribuznych

v prvni nebo druhé generaci.

Vyse rizika zavisi hlavné na :
a) urovni pribuzeneckého vztahu
b) véku, ve kterém byl karcinom u pfribuzného v rodiné zjistén

c) lateralité procesu-zda nemoc postihla jeden nebo oba prsy

14



Vyskyt karcinomu v prvni linii pfibuznych ( matka nebo
sestra) zvysuje riziko vyskytu 2-3krat. Pfi postizeni v druhé linii -
vzdalenéjsi pribuzni ( babicka, teta) je zvySeni relativniho rizika
1.5krat. Kdyz matka onemocni karcinomem prsu pred 45 rokem
zivota, riziko pro dceru se zvySuje trojnasobné a pfri postizeni
obou prsi je riziko 5.5 ndasobné. Proto je nutné rizikové
pacientky bedlivé sledovat a s preventivnimi prohlidkami zacit
¢asnéji a v kratSich intervalech nez u bézné populace.

Riziko karcinomu prsu se také zvysSuje s vyskytem
jakéhokoliv nadorového onemocnéni v rodinné anamnéze. Na
tomto podkladé je mozné indikovat molekularné genetické
testovani dnes zndmych predispozi¢nich genl BRCA-1 a BRCA-2,
které patfi do skupiny tumor supresorovych genl. Nosiéstvi
zarodecné mutace u zeny znamena vysoké riziko onemocnéni
karcinomem prsu b&hem Zivota. Penetrance genu je vsak rlzna
u rdznych Zen i vramci jedné rodiny a nelze s uréitosti

predpokladat, zda a kdy se naddorové onemocnéni projevi.

2.2.3. Karcinom prsu v osobni anamnéze

Karcinom mammy patifi mezi jednoznacné riziko pro vyvoj
nadoru i v kontralateralnim prsu. Proto musi byt samoziejmosti
pravidelné vySetfovani obou prsi, a to jak klinicky pfi

pravidelnych kontrolach, tak mamograficky v rocnich intervalech.

15



2.2.4. Hormonalni a reprodukcni rizikové

faktory

Jedna se o vliv :
i) véku menarché
i) véku menopauzy
iii)  véku prvniho porodu

iv)  délky laktace

V dnedni dobé predstavuje prlimérny vék menarché 12-13
let v Evropé. Menarché je spojend se zvysSenim hmotnosti to jest
procentem télesného tuku a tim také k vysSi dostupnosti
estrogenl. Divky s prvni menstruaci pfed 12 rokem a tedy, u
nichz prob&hne vice menstruaénich cykll, jsou vystaveny del&
dobu estrogenni stimulaci, coz je nepfiznivou okolnosti pro
kancerogenezi.

To samé plati pro pozdni nastup menopauzy. U zZen, které
vstupuji do menopauzy pred 45 rokem Zivota, se riziko
karcinomu prsu snizuje az na polovinu ve srovnani s zenami,
které do menopauzy vstoupily az po 55 roce. To samé plati pro
7eny, které zrlznych dlvodl pred 45 rokem podstoupily
oboustrannou ovarektomii, ¢imZz se snizil pocet probéhlych

menstruacnich cykld.

16



Tabulka 1 : Hodnoty relativniho rizika vzniku karcinomu prsu

v zavislosti na véku Zeny v dobé menarché a menopauzy

rizikovy faktor | index relativniho rizika
menarche
<12 let 2.0
12-17 let 1.0
>18 let 0.3
menopauza
<35 let 0.33
35-44 let 0.6
45-54 let 1.0
>54 let 1.3

Tyto ndlezy podporuji teorii o rizikovém sekvencénim vzorci

sekrece endogennich ovarialnich steroidd.

2.2.5. Uzivani substitucni terapie

Hormonalni pripravky obecné ovliviuji pfimo metabolismus
steroidnich hormon( v Zenském organismu a proto by
hormonalni substitu¢ni terapie (hormone replacement therapy -
HRT) meéla byt nabidnuta pouze menopauzalni nebo
postmenopauzalni zené s vyjadrenymi prfiznaky estrogenniho
deficitu. Takova pacientka mize z uzivani HRT profitovat, pomér
rizika a prinosu je naklonén ve prospéch pfinosu. Ze studii totiz
vyplyva pro tyto pacientky zvysené riziko karcinomu prsu, které
ale zavisi na délce uzivani a na samotném preparatu.
Dlouhodobé uzivani HRT (nad 10 let) je v populacnich studiich
spojeno se zvysSenim rizika karcinomu prsu o 10-30 %. Pokud se
jedna o kratkodobéjsi terapii — do 5 let, riziko karcinomu prsu je
velmi nizké a dosud se nenasla spolehliva souvislost kratkodobé

terapie s karcinomem prsu. Pfi terapii HRT se pouzivaji obecné
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dvé skupiny preparatl - monoterapie estrogent a kombinované
preparaty estrogenl s progestinem. Estrogeny nejsou pficinou
karcinomu prsu ve smyslu onkogenu, mohou byt ale promotorem
jeho rlstu. Samotné estrogenové preparaty jsou ale minimalnim
rizikem vzniku karcinomu prsu, nicméné predstavuji zejména
riziko karcinomu endometria, proto se vyuzivaji hlavné v terapii
zen bez délohy. Kombinované preparaty s progestinovou slozkou
tomu zabranuji. Na druhé strané ale pravé tyto kombinované
preparaty maji v porovnani s monopreparaty vyssi riziko
karcinomu prsu. Riziko se oproti bezné populaci podle WHO
zvySuje az o 26% pri dlouhodobéjsi Iécbé. Jednu z kontraindikaci
pro samotny zacatek uzivani tedy predstavuje stavajici karcinom
prsu.

Pacientky by mély byt na zaklad& téchto poznatkl a po
zvazeni daldich rizikovych faktord v anamnéze podrobované

kazdoro¢ni mamografické kontrole v rdmci prevence.

2.2.6. Obezita

Mnozstvi télesného tuku, jeho rozlozeni v téle a vék v dobé
nadvéahy ovliviiuje metabolismus estrogenl a mohou tak zvysit
riziko karcinomu prsu. Obezita koreluje se zvysenou hladinou
triglyceridd a s poklesem transportniho globulinu (SHBG), coZ
vede k vysSsim koncentracim volného estradiolu. Zvysené riziko
vzniku karcinomu pfi obezité bylo prokazané jen v neddvné dobé

na molekularni Grovni.
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2.3. Pravdépodobné rizikové faktory

2.3.1. Faktory zZivotniho stylu

Hlavni faktory Zivotniho stylu ovliviujici riziko vzniku

karcinomu prsu jsou nespecifické a kontroverzni téma. Dosud

nebyl podan pfimy ddkaz o pfi¢inném vztahu téchto faktor(

a karcinomu, ale je mozno predpokladat az tretinovy vliv na jeho

vyskyt.

Patfi mezi né :

alkohol - mirné zvysSeni rizika hlavné v kombinaci
s hormonalni substituc¢ni Ié¢bou

koureni — nevyznamny faktor

stravovaci navyky - energetickd hodnota potravy
ovliviiuje energeticky metabolismus organismu, a tedy
produkci steroidnich hormond. Zapadni typ Zivotospravy
podporuje ¢asny vznik inzulinové rezistence se
vzestupem IGF-1, ktery je silnym mitogenem pro
duktalni epitel prsu a zvysuje jeho proliferaci = zvysSené

riziko karcinomu prsu

2.3.2. Uzivani antikoncepce

jsou

Soucasné distribuovana nizkohormonalni kontraceptiva

prosta  ¢asného  kancerogenniho  efektu. Dosud

nezhodnocenou otazkou jsou vSak dlouhodobé efekty této IéCby.
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2.4. Protektivni faktory

2.4.1. Tehotenstvi

Donosené téhotenstvi a porod maji urcity protektivni vliv
na incidenci karcinomu prsu oproti nuliparité. Jednad se zvlast
o zeny, které porodi pred 20 rokem. Ty maji riziko snizené az na
polovinu. Tento protektivni faktor klesa s vékem prvniho
donoseného a zaroven porozeného téhotenstvi. Protektivni
ucinek spociva v dlouhodobych hormonalnich zménach, které
nasleduji po porodu, a v terminalni diferenciaci mlécné zlazy.
ZvIast potiebné je zdUraznit, e pti prerudeni téhotenstvi (je
jedno jestli spontdanné nebo uméle) v prvnim trimestru, ktery
predchazi prvnimu donosenému téhotenstvi, zvysuje aktualni
riziko karcinomu prsu. Lze to vysvétlit relativné vysokou
estrogenni expozici mlécné zlazy v prvnim téhotenstvi proti
dalsSim téhotenstvim. Prs reaguje na tyto vysoké hladiny
estrogend intenzivni proliferaci. Vysokd proliferace a jeji
nedokonald diferenciace v tomto obdobi pripravy prsu v prvnim
trimestru ma po preruseni negativni vliv a zvysuje riziko

rozvinuti karcinomu prsu v pozdéjsim obdobi.

2.4.2. Laktace

Vliv laktace je lehce protektivni u premenopauzalniho
karcinomu. Snizeni rizika je pfiblizné o 20% pfi délce kojeni

minimalné 1 rok.
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2.4.3. Fyzicka aktivita

Zvysena fyzicka aktivita inhibuje produkci steroidnich
hormond v ovariich a snizuje hladinu krevniho inzulinu. Pozitivni
vliv fyzické aktivity mze spocivat také vtom, Ze stimuluje
imunitni systém predevSim posilenim jeho role pfi rozpoznani

a likvidaci neoplastickych bunék.
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3. Geneticka problematika vzniku

karcinomu prsu

3.1. Uvod

Z celkového poctu ptipadd karcinomu prsu je ptiblizné 75%
tzv. sporadickych karcinoml. Na druhé strané stoji pfipady tzv.
genetického hereditarniho karcinomu prsu, jejichz pocet
z celkové incidence se odhaduje kolem 10%. Pokud je dédicna
dispozice v rodiné prokazana, ma to zasadni vyznam pro blizké
pribuzné a pro nasledné planovani strategie prevence nadoru
prsu.

Vyvoj nadorového onemocnéni je postupny proces
s kumulaci genovych mutaci. Dédi¢na forma je vyznamna v tom,
7e Yena uZ pfi narozeni zd&dila od jednoho ze svych rodi¢l
zarode¢nou mutaci, kterou nesou vSechny bunky jejiho
organismu. Tento znak je tedy dédicny autozomalné
dominantné. Karcinom prsu vznika utéto Zeny v momenté
vyrazeni i druhé kopie stejného genu z funkce. Kompletni ztrata
genové funkce vede nasledné ke kumulaci dalSich a dalSich
mutaci az k rozvoji maligniho loziska. Rozdil od sporadickych
forem je také vtom, Ze karcinom prsu vznikd v mladsich
vékovych kategoriich. Geny majici zasadni vyznam pro vznik
nadorovych onemocnéni jsou : onkogeny, tumor supresorové

geny a DNA reparacni geny.
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3.2. Geny BRCA-1 a BRCA-2

V roce 1994 a 1995 byly objeveny geny BRCA-1 a BRCA-2,
které jsou zodpovédné za vétSinu dédicné podminénych
karcinoml prsu. Oba se podileji na regulaci buné&&ného cyklu
a na opravé spontanné vzniklych chyb DNA. Patfi mezi tumor
supresorové geny.

BRCA-1 se vyskytuje na dlouhém raménku 17.
chromozomu aje lokalizovan v mikrosatelitu D17S74.
V rodinach, ve kterych byl tento marker nalezen, se karcinom
prsu vyskytoval s dominantni dédicnosti a mnohem vySSim
rizikem vzniku nadoru oproti vyskytu nadoru v prvni linii
pribuznych. V téchto rodinach se rovnéz vyskytoval s vysokou
incidenci karcinom ovaria. Priblizné 2-4% Zen s karcinomem prsu
jsou nositelky zarodecnych mutaci BRCA-1. Toto procento
z celkové incidence se postupné snizuje s pfibyvajicim vékem.

BRCA-2 se vyskytuje na 13 chromozomu. V rodinach
s touto mutaci dominovala 38kala rdznych karcinom( jako
naptiklad prsu umuzl, ovaria a vejcovodu, pankreatu,
mocového méchyre, kolorektalni a prostaty.

PécCe o zeny, nositelky BRCA-1 nebo BRCA-2, musi byt
prisn&jsi neZ u b&zné populace, kvili mnohonasobné zvysenému
riziku vzniku nadoru prsu. Karcinomy se také objevuji o 10 i vice
let dfive, nez je tomu v bézné populaci, nékdy jiz po dvacatém
roce zivota. Treba také myslet i na jinou onkologickou prevenci

zminénou vyse.
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3.3. Preventivni péce u nositelek mutace BRCA

Cilena prevence by méla u pacientek s touto mutaci zacit
co nejdrive. Pravé proto ma vyznam genetické testovani, jako
moznost vcasného zacatku cilené prevence u nejrizikovéjsich
skupin. Podle typu rodinné anamnézy a podle vysledkl
v genetickych testech se nasledné stanovuje plan preventivnich
prohlidek, ktery je individualni pro kazdou zenu zvlast.

Je nutnd Uprava Zivotospravy, pravidelna fyzicka aktivita
(jako jeden z protektivnich faktor(), Uprava Zivotniho stylu
( vyloucit koureni, alkohol, styk s chemikaliemi), prevence
nadmérného slunéni a vyvarovani se stresu.

DalSi moznosti jsou preventivni operace, vhodné pro
snizeni rizika do budoucna, ale tyto zakroky nejsou

akceptovatelné zejména mladymi zenami. Jednd se o :

a) profylaktickou mastektomii - jedna se o bilaterdlni

vykon, ktery sniZuje incidenci karcinomu prsu na 5%. Rezidudlni
riziko je zplsobeno nemoZnosti kompletn& odstranit prsni zlazu.
Vétsinou se doporuéuje provedeni kiZzi $etfici mastektomie s

primarni rekonstrukci.

b) profylaktickou adnexektomii.- je vykon, ktery snizuje

riziko malignity na 1-3%. Operace se doporucuje mezi 35.-40.
rokem véku. Po adnexektomii se také snizuje riziko vzniku
karcinomu prsu diky estrogenni depleci. Tato procedura je
vhodna pro premenopauzadlni zeny, které maji vysoké riziko
vzniku nadoru prsu, a které si jiz nepreji otéhotnét. Ale

bilateralni oophorektomie ma i svoje nevyhody - dochazi k
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zméné lipidového profilu, nardstd incidence koronarnich ptihod a

osteopordzy a snizeni libida.

U nositelek BRCA genu je mozna nasledna chemoprevence.

Jednou =z téchto latek je tamoxifen jako selektivni
moduladtor estrogenového receptoru, proto je jeho pouziti
omezeno u receptor-pozitivnich nadorl. Je pouZivany v rdmci
adjuvantni terapie pro invazivni nebo neinvazivni karcinom.
Tento 1ék mize také sniZit riziko kontralaterdlniho nddoru prsu
u nositelek BRCA genu. Zatim vSak nebyl prokdzan jeho ucinek
v primarni prevenci u zdravych zen s touto mutaci.

Druhou latkou je raloxifen, také predstavitel selektivniho
modulatoru estrogenového receptoru. Vyhodny je jeho vedlejsi

A\

ucinek na osteopordzu. Studie The Multiple Outcomes of
Raloxifene Evaluation (MORE)” zahrnovala 7705
postmenopauzalnich Zen s existujici osteopordzou, které uzivaly
60 nebo 120 mg raloxifenu kazdy den. Po 40 mésicich bylo
zjisténo, ze riziko vzniku karcinomu prsu se snizilo az o 65
procent. Podobné jako u tamoxifenu, tyhle vysledky jsou validni

jen u receptor pozitivnich nadord.
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4. Prevence karcinomu prsu

Tak jako u kaZdych preventivnich opatfeni i tady mizeme
péci rozdélit na primarni, sekundarni a tercidlni. V primarni
prevenci se snazime vzdélavat lidi k ochrané svého zdravi
a zméné celkového zZivotniho stylu. Sekundarni prevence
predstavuje moznosti dnesni moderni mediciny ve vcasném
vyhledavani zhoubnych nddoru, k zahajeni radikdlni Iécby
v pocatecnim obdobi nemoci a tercidlni prevence redukuje pocet

a ddsledek komplikaci nemoci.

4.1. Primarni prevence

Primarni prevence nadorid je zaloZzena na snaze informovat
co nejSirsi verejnost o hrozbé tohoto vyznamného nadorového
onemocnéni a moznostech, jak jim co nejefektivnéji predchazet.
Tyka se to hlavné zmeény pristupu lidi ke svému zdravi, dale
upozornuje na sSkodlivost nékterych Zzivotnich zvyklosti, které
jsou v moderni spolecnosti a tedy iu nas, plné rozvinuty. Jeji
snahou je najit nejucinnéjsi prostredky k Sifeni osvéty a ovlivnit

Je potfebné vyvarovat se rizikovym faktorim, které sice
samotnou nemoc nevyvolavaji, ale pfispivaji k rozvoji nadoru
prsu. Zacit se sSifenim informaci je tfeba uz v détském
a adolescentnim véku k lep$imu vét&povani a navyklim jiz od
pocatku.

V souladu s evropskym kodexem proti rakoviné zde uvadim

pravidla zdravotniho zZivotniho stylu:
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1.) Nekoufrit.

2.) Sledovat télesnou hmotnost, kterd by neméla prekrocit
idedlni hmotnost pro uréity vék a vysku o vice neZ pét kilogramd.
3.) Jist pestrou stravu, denné dostatek ovoce a zeleniny, nejlépe
Syrove.

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

5.) Vynechat z jidelni¢ku tucna jidla, omezit spotifebu cukru.

6.) Snizit spotfebu hovéziho, veprového masa, Sunky, slaniny a
dalSich uzenin.

7.) Jidlo zbytecné nesolit.

8.) Snizit spotfebu potravin pfipravovanych na drevéném uhli
nebo otevieném ohni, vyhybat se spalenym jidIGim.

9.) Omezit piti alkoholu.

10.) Vyhnout se nadmérnému slunéni.

11.) Nutna je pravidelna fyzicka aktivita a prevence stresu.

12.) Dodrzovat predepsanou bezpecnost pri praci s chemikaliemi

s pouzitim ochrannych prostfedkd.

13.) Navstévovat  lékare pri  pravidelnych  preventivnich

prohlidkach.

4.2. Sekundarni prevence

Jejim Gcelem je vCasna detekce nemoci a zabranéni jejiho
dalSiho rozvoji. Lze toho dosdhnout pravidelnym vysSetfovanim
pacientek. U karcinomu prsu to zahrnuje zejména
samovysetirovani prsu, mamografické vysSetfeni a u mladsSich

pacientek vysetreni pomoci ultrazvuku.
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Soucasti sekundarni prevence je i skrining, ktery slouzi k
véasnému odhaleni dosud nezndmého pribé&hu nemoci a to
naptiklad pomoci anamnézy rizikovych faktorl a nebo peclivym
vySetienim pacienta. V Ceské republice se skrining provadi u Zen
ve véku od 45 do 65 let jednou za 2 roky, protoze je to nejvice

ohrozena vékova skupina a signifikantné to snizuje iumrtnost.

4.2.1. Preventivni prohlidky

Kazdy oblan CR ma podle vyhlaéky Ministerstva
Zdravotnictvi CR narok na preventivni onkologicka vySetfeni,
hrazend ze zdravotniho pojisténi, ktera vedou k vcéasnému
zachytu nadorovych onemocnéni. Preventivni prohlidky jsou
v kompetenci praktického |ékafe pro dospélé. Vzhledem
k vysokému vyskytu karcinomu prsu u Zen v Ceské republice je
zapotiebi preventivni prohlidky nepodcenovat a vénovat jim

nalezitou pozornost hlavné od potencialné rizikového véku.

4.2.2. Samovysetreni prsu

Zeny od 45 roku by mély kazdé dva roky v rdmci prevence
absolvovat mamografické vysetfeni, coz je vybornd metoda
k rychlé a pomérné presné diagnostice nadoru. Ale obdobi mezi
dvéma vySetfenimi je relativné dlouhé, proto by zeny mély
v rdmci prevence provadét pravidelné samovys$etfeni prst. Jde
o nejjednodussi metodu vcéasného odhaleni zmén v prsu.
VysSetreni si Zena provadi sama, pravidelné kazdy mésic. Pokud
Zena zacind, je vhodné, aby prvni mésic vysSetfeni opakovala

kazdy den k samopoznani struktury vlastni prsni Zlazy
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a moznému lepSimu odhaleni jejich zmén v budoucnu.
Nejvhodnéjsim obdobim pro samovysSetieni je druhy nebo treti
den po ukonceni menstruace. V tomto obdobi jsou v prsech

nejmensi hormonalni zmény a nejsou tolik citlivé.

Prvnim krokem pfi samotném samovysSetreni je
sebepozorovani v zrcadle. MdZe se objevit jemné zatahovani
kdZe. Nékdy jde dokonce o natolik jemny pfiznak, e neni vibec
jednoduché jej objevit. Témér kazdy zhoubny nador v prsu si pfi

svém rlstu pfitahuje okolni tkas.

Druhym krokem je prozkoumani vSech C&asti prsu. Timto
postupem lIze odhalit, zda se v prsu neskryva néjaka vyznamna
zména. Hleddme boulicku. VysSetfeni se provadi pomalymi
krouzivymi pohyby, jako vySetfovaci ndastroj ndm poslouzi tfi
prsty polozené vedle sebe. Na prsty lehce tlacime. K vysetfeni
zevnich c¢asti prsu pouzivdame vzdy ruky z druhé strany. Ruka,
kterd je na strané prsu, je zvednutd. Krouzivymi pohyby

postupné vysetfime jeden a pak i druhy prs.

Tretim krokem je inspekce axily. Zkoumame mozné
zvétsSeni uzlin, které ale nejsou specifické pro karcinom prsu.
Zvétdeni uzlin se mize také objevit po nemoci jako je chfipka,

pfi onemocnéni ramene a z rlznych dalich pFicin.

Ctvrtym krokem je zkoumdni prostoru v okoli prsu. Nékdy
totiz &asti zlazy zasahuji pod kdZi dale od prsu, nebo se muze
jednat o pridavné okrsky Zlazy. PFidatné ostrivky mohou
zasahovat az do oblasti zad nebo na hrudniku vysoko nad okraj

hlavni zlazy. I tato mista je tfeba vysSetfit.
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PFi samovysetreni je dobré porovnavat oba prsy naraz. To
jde pouze pfi vySetfeni vnitfnich ¢asti prsi. Opét krouZivymi
pohyby s mirnym tlakem na obé ruce zkoumdme v jedné chvili
stejnd mista obou prsl. Porovndvame vse, co pres kzi konecky
prstl citime. Takovy dvojstranny postup nam pomdiZe I[épe
odhalit i jemné zmény, které bychom jinak mohly prehlédnout.

Samovysetfeni prsG by mélo byt samoziejmou sou&asti
hygieny kazdé Zeny, je nesmirné& dilezitym navykem. Mnoha

zenam zachranilo prs, i Zivot.

4.2.3. Vysetreni prsu lékafem

Mezi 20. a 40. rokem véku by se méla Zena podrobit
nejméné jednou za tii roky lékarskému vySetieni prst. U Zen
nad 40. let, kdy riziko zna&né narlstd, by mélo byt preventivni

lékarské vysetreni provedeno kazdy rok.

4.2.4. Mamograficky screening

Mamograficky screening znamena preventivni vysSetfovani
mlééné zlazy zen, které nepocituji zadné pfimé znamky
pritomnosti nadorového onemocnéni prsu (tzv. bezpriznakové
7eny). Zdmérem mamografického screeningu v Ceské republice
je nabidnout Zenam kvalifikovana preventivni vySetfeni prsu na
akreditovanych pracovistich podle presnych podminek. Jedna se
o jednoduché, rychlé, bezbolestné a spolehlivé rentgenové
vydetfeni obou prsd. Snazime se tim o &asny zachyt

prednadorovych nebo zhoubnych zmén v prsu.
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Screeningové vySetfeni prsu tvofi mamografie ve dvou

projekcich.

V pripadé nejednoznac¢ného, podezrelého i

pozitivniho ndlezu zahrnuje diagnosticky proces dalsi metody,

zejména ultrazvuk, cilené klinické vysetreni, cilenou mamografii

s bodovou kompresi, mamografii se zvétSenim, cilenou punkcni

¢i otevienou (operacni) biopsii.

Indikace mamografie celkové:

a) Absolutni indikace :

hmatna léze
sekrece z bradavky
ekzém bradavky/dvorce

opakujici se lokalizované palcivé bolesti prsu

b) Relativni indikace :

Zeny nad 50 let véku

vyskyt karcinomu mlécné Zlazy v osobni anamnéze
vyskyt karcinomu mlécné zlazy v rodinné anamnéze
zejména v premenopauze

Zzeny s menarché pred 11. rokem véku

Zeny s prvnim téhotenstvim po 30. roce véku
nulipary

zeny s pozdni menopauzou

obézni zeny, zejména s postmenopauzalnim typem
obezity

zeny s podavanou substitu¢ni hormonalni terapii

c) Diferencialni  diagnostika hmatnych 1ézi, lokalizace

nehmatnych lézi

d) Sledovani pribéhu terapie

e) Skrining
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4.3. Tercialni prevence

Mezi tercidlni prevenci zarazujeme zejména dispenzarizaci.
Jednd se o sledovani nemocnych s vyléenym nadorovym
procesem s cilem vdéasné detekce recidivy nemoci. Zvlast
u karcinomu prsu je velmi dilezité sledovani, nebot nador je
schopen recidivovat i po dlouholetém obdobi latence. Recidivy se
mohou objevit jak v zasazeném, ale i vyléeném prsu, tak na
kontralateralni strané nebo v Uplné jiné lokalizaci, proto je
sledovani po vyléceni trvalé.

Kontrolni mamografie se ma u téchto pacientek provadét
jedenkrat roc¢né. Mezi dalsSi kontrolni vysetreni patfi RTG plic,
krevni obraz, biochemicky screening, sonografie jater, vysetreni

nadorovych markerl a gynekologické vySetteni.
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5. Radiodiagnostika v mamologii

Detekce choroby jesté v dobé kurabilniho stadia skyta zacit
efektivni |éCbu jesté pred vyvinem metastdz a tim dosahnout
snizeni Umrtnosti. Statistiky uvadéji, ze u zen trpicich rakovinou
prsu se dosahuje 10-leté preZiti u 90% pripadd bez postiZeni
axilarnich uzlin a nddord mensich nez 1 cm v priméru. Primarni
prevenci nelze dostatecné ovlivnit, protoze zalezi na kazdém
Elovéku zvlast. Je ddlezité v rdmci sekundarni prevence se
zamérit na vcasnou diagndzu, jako jedinou efektivni metodu
smérujici k poklesu mortality na toto rozsifené onemocnéni

v Ceské republice.

5.1. Mamografie

Je nejzakladnéjSi metodou v ramci radiodiagnostiky.
Zpravidla navazuje na Kklinické vySetfeni, protoze vytéznost
samotné mamografie je jenom 35-45 procent. Kdyz je pouzita
spole¢né s klinickym vySetfenim, je jeji vytéznost min. 90
procent. Kazdy atypicky utvar v mamografickém nalezu je nutno
povazovat za maligni do doby, nez to spolehlivé vylouci
cytologické a histologické vysetreni.

Existuje prah detekce mamografie, ktery je tvoren
tvarem karcinomu, jeho velikosti, typem nadoru a je znacné
ovlivnén absorp¢nimi poméry okolni tkdné - typem mlécné Zlazy,
vékem pacientky a moznym podavanim substitucni terapie.

Vytéznost mamografickych vysSetfeni Ize pouze obtizné

kvantifikovat podle jeji senzitivity a specificity. Je vyrazné
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ovlivnéna jak kvalitou pristroje a obrazu, tak i znalostmi a
zkusSenostmi vysetrujiciho lékare.

Rozeznavame analogovou a digitalni mamografii.

5.1.1. Analogova mamografie

Ziskani vyhovujiciho kontrastu (zakladniho kvalitativniho
parametru rentgenového obrazu) je obtizné vzhledem k nizkému
rozdilu absorpénich pomé&rl mékkych &asti prsu. Detekce t&chto
nevyraznych absorpénich rozdild je umoznéna uZitim mékké
snimkovaci techniky. Mékka technika vsak soucasné vyrazné
zvysSuje absorbovanou davku rentgenového zareni.

Nezbytnym pozadavkem mamografické techniky je princip
dodrzeni vysokého stupné rozliSovaci schopnosti. Absorbovanou
davku zareni se podafilo snizit z hodnoty 30-50 mGy
v pocatec¢nim obdobi mamografickych vysSetfeni az na dnesni

prdmérnou hodnotu 1 mGy.

5.1.2. Digitalni mamografie

Digitalni mamografie je schopna zarudit optimalizaci celého
vySetrovaciho fetézce mlécné zlazy. Jedna se o vlastni vysetreni,
zobrazeni na  displeji auchovavani vysSetfenych dat.
Digitalizovaného obrazu lze dosahnout digitalizaci analogového
mamogramu, pomoci luminiscenénich krystald jako receptor(
rentgenového zareni, celoplosnou digitalizaci.

Hlavni soucasnou nevyhodou digitdlni mamografie jsou
vysoké pofrizovaci naklady, velikost prevadéce, ktery nespliuje
pozadavky kladené radiologickou spolecnosti na screeningova

akreditovana pracovisté a vyssi radiacni davka. V porovnani
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s analogovou mamografii ma ponékud nizSi prostorovou
rozliSovaci schopnost ale na druhé strané ma vysoky dynamicky

rozsah.

5.2. Duktografie

Duktografie je modifikaci mamografie. Na rozdil od prosté
mamografie jsou pfi ni naplnény mlékovody kontrastni latkou,
kterd umoznuje zobrazit duktdlni strom a detekovat pripadné
intraduktalni  patologické procesy, predevSim papilomy
a papilokarcinomy.

Nejddlezitéjsi indikaci k provedeni duktografie je spontanni
jednostranna nemlécna ( zejména serdzni nebo krvava) sekrece

z bradavky.

5.3. Ultrasonografie

V  skriningu hraje prvofadou Ulohu mamografie.
Ultrasonografie prsu je v diagnostice karcinomu predevsSim
metodou dopliujici pfi nejednoznacném mamografickém nalezu.
Neni primarni diagnostickou metodou u Zzen nad 30 let véku.
Vyhodou je absence ionizujiciho zareni, nevyhodou predevsim

mensi spolehlivost v detekci nadord.

Indikace sonografického vysetreni :
- diferenciace cystickych nehmatnych/hmatnych 1ézi od
solidnich lézi

- prikaz abscedujici mastitidy a kontrola pribé&hu terapie
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- charakteristika hmatnych |ézi, které nemohou byt
vizualizovany mamograficky

- optimalizace lokalizace léze 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.

5.4. Magneticka rezonance

Jednd se orelativné novou metodu s omezenymi
indikacemi. Je provadéna pouze na specializovanych pracovistich
magnetické rezonance. Cena vysetreni je pomérné vysoka a dalsi
relativni nevyhodou je nutnost aplikovat u vétsSiny vySetreni
intravendzné kontrastni latku.

Vysetfeni bez podani kontrastni latky indikujeme pouze pfi
podezreni na naruseni integrity silikonové protézy.

Magnetickd rezonance s podanim kontrastni latky ma své
indikace :
- v zjisténi recidivy karcinomu po rekonstrukéni operaci

s pouzitim silikonové protézy

- pri planované operaci se zachovanim prsu pro karcinom

u mamograficky denzniho prsu

- pri  odliSeni jizvy a malignity (recidivy  procesu)

u mamograficky a sonograficky nejednoznaénych nalez{

- u hledani primarniho tumoru v prsu pri nalezu metastaz

v axilarnich lymfatickych uzlinach a negativnich

mamografickych, sonografickych i klinickych nalezech

- v sledovani odpovédi na predoperacni chemoterapii
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5.5. Izotopova vysetieni mlécné zlazy

5.5.1. Imunodetekce

K detekci jak primarniho karcinomu mléc¢né zlazy, tak i pfi
prikazu metastatického onemocnéni se vyuZivd monoklondlnich
protildtek znalenych izotopem jodu. Tato technika je stale v

experimentalni fazi.

5.5.2. Pozitronova emisni tomografie (PET)

PET ma pri vysetfovacim procesu mlécné Zlazy vysokou
senzitivitu i specificitu. Hlavni nevyhodou je jeji relativni
nedostupnost. Vyuziva se predevsim pfi nejasném klinickém,
mamografickém,  sonografickém,  cytologickém  vysSetfeni
a vySetfeni MR u pacientek s podezifenim na moznou recidivu
karcinomu prsu. Lze ji prokazat recidivu karcinomu velikosti asi

0.5 cm v priméru.

5.5.3. Mamoscintigrafie

Neni bézné uzivanou modalitou vysSetfovaciho algoritmu
mlécné zlazy. Jeji aplikace je vyhrazena pro sporné pripady. Je
cenén pfinos vySetfeni v prlkazu metastatického postizeni

vnitFnich mamarnich uzlin.
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5.5.4. CT mamografie

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

CT mamografie neni vhodna pro screening kvdli vysoké
radiacni zatézi, nutnosti aplikace kontrastni latky, casové

narocnosti vysetfeni a vysokym finanénim nakladd.
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6. Perkutanni diagnostické techniky

Plosné rozsireni mamografie, zvlasté zavedeni
screeningové mamografie, vyrazné zvysilo pocet mamograficky
detekovanych 1ézi mlé¢né 7lazy, z nichZz vétSina neni hmatnych.
Pouze malé procento 1ézi mlze byt oznadeno jako jednoznacné
benigni a proto vétSina lézi vyzaduje uziti dalSich vySetfovacich
postupl véetné cytologické a histologické verifikace. VytéZnou
modalitou ve skupiné téchto l|ézi je uZzivana biopsie pod

sonografickou/mamografickou kontrolou.

6.1. Diagnosticka punkce cyst

Provadi se v pripadé, kdy sonografické vySetfeni neni
schopno jednoznacné odliSit cystu od solidniho tumoru.
Nehmatné l|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 mamo-
graficky / sonograficky / klinicky detekované suspektni Iléze.
Nejde pfitom o samostatnou aspiraci, ale o natér aspiratu na
sklicka a kvalitni cytologické vysetreni. Nevyhodou je skutecnost,
Ze neprindsi informace o mozné invazivité, stupni diferenciace a

receptorovém statusu karcinomu.
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6.3. Core-cut biopsie

VySetreni se provadi v pripadech nejednoznacného nalezu
prfi  mamografickém ¢&i ultrazvukovém vySetfeni. Vzorek se
odebird jehlou z mista léze po predchozim znecitlivéni a po
kratkém nafiznuti k(Ze. Jehla je tlustd a je vedena pod
kontrolou ultrazvuku tak, aby bylo mozné zvolit optimalni misto
odbéru. Mezindrodni studie prokazaly vetsi diagnostickou
presnost oproti aspiraéni cytologii i v dUsledku moznosti odebrani
vétdiho mnoZstvi tkdné. Z odebranych vzorkl Ize pomoci core-
cut biopsie stanovit prognostické faktory ( histologicky typ
nadoru, grading) a prediktivni faktory ( status receptorl a
status her2-neu). Lze tak definitivné potvrdit invazivni karcinom

a pristoupit k cilené terapii.

6.4. Predoperacni lokalizace

Predoperacni lokalizace je nezbytnd u suspektnich
nehmatnych / de novo vzniklych lézi detekovanych
mamograficky/sonograficky. Cilem predoperacni lokalizace je
jistota UpIné excize suspektni |éze, omezeni rozsahu excize a tim
poskozeni okolnich tkani. V soucasnosti se preferuje lokalizace
pod sonografickou kontrolou pred mamografickou nebo

stereotaktickou lokalizaci.
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6.5. Vakuova biopsie

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

dynamicky rozvijejici se techniku s o¢ekavanou Sirokou aplikaci.
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7. 2aver

Diagnézu karcinomu prsu je nutno povazovat za jeden
z nejvétdich souéasnych zdravotnickych problémi v oblasti
onkologie. Zarazuje se totiz na popredni pricky v celosvétovych
Febficcich vyskytu a u Zen v Ceské republice je dokonce na
prvnim misté. Jsme svédky toho, Ze incidence karcinomu prsu za
poslednich nékolik desetileti linearné roste. Kromé této negativni
zpravy se vsak objevuje i pozitivni informace - hodnoty mortality
stagnuiji.

Rakovina prsu patfi k onemocnénim, jejichz patogeneze
vzniku nebyla dosud uspokojivé vysvétlena. Proto studium
rizikovych faktor( pro vznik karcinomu prsu je pro ndas jednou z
nejvyznamnéjsSich cest k pochopeni pfi¢iny vzniku toho
onemocnéni. Rizikové faktory, ale predstavuji pouze castecné
a v moderni  mediciné  nedostatecné  vysvétleni  vzniku
onemocnéni s tak obrovskou celosvétovou promorenosti.

Onemocnéni je na zadkladé rizikovych faktorl ¢asteéné

preventabilni. Zalezi to ale na kazdé zené zvlast, nakolik se
jedna hlavné o zmény celkového zivotniho stylu. Primarni
prevence je tedy problematickd a stoprocentné efektivni Iécba
neexistuje. Proto se za nejvyznamnéjsi povazuje role sekundarni
prevence, kterd zahrnuje véasnou diagnostiku a tim zajistuje
zahajeni terapie nizSich a Iépe IéCitelnych stadii nemoci.
V Ceské republice 1.9.2002 byl zahdjen celorepublikovy
mamograficky  screening tj.  preventivni  mamografické
vysSetrovani zenské populace ve véku od 45 do 69 let kazdé dva
roky.

Optimalnich vysledkl se stale nepodafilo dosahnout, i kdy?

uréity pokrok alespori ve snizeni mortality je patrny i v Ceské
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republice. Je to izdsluhou zminovaného mamografického
screeningu.

V budoucnu by se mél jesté zlepsit zachyt onemocnéni -
realizovany jednak na zakladé vétsSi odpovédnosti jednotlivce ke
svému zdravi (tj. samovysetreni, lepsi informovanost i v SirSich
vrstvach obyvatelstva...) a jednak na zakladé mamografického
screeningu. Také je potfebné vymezit skupiny pacientt dle miry
rizika a uzpUsobit jejich vySetfovani a popFipadé& naslednou 1é¢bu

tomuto faktu.
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8. Souhrn

Karcinom prsu vznikd v dUsledku proliferace nadorové
transformovanych bunék prsu. Mezi jinymi zhoubnymi nemocemi
si zaslouZzi vyraznéjsi pozornost =z hlediska stale rostouci
incidence, vyrazné heterogenity a nevyzpytatelnému
biologickému chovani toho nadoru. Karcinom prsu ma na rozdil
od jinych nadorl schopnost recidivovat i po dlouholetém obdobi
remise.

U90 % nadorl se jednd o ndhodny vyskyt, kterého
patogenezi nedokazeme stale radné vysvétlit. Proto jsou rizikové
faktory tak vyznamné v roli pochopeni pfi¢iny vzniku
onemocneéni.

Primarni prevence ale neni dostatecné efektivni, protoze
klade naroky na uvédomovani samotnych pacientd.

Zhruba 10 % zhoubnych nadord prsu se vyskytuje
familiarné a na jejich vzniku se podili geneticka predispozice.
Jednd se predevsim o mutace genl BRCA 1 (17. chromozom) a
BRCA 2 (13. chromozom), které jsou spojeny i s jinymi
nadorovymi onemocnénimi (karcinom ovaria, kolorekta). I vznik
tohoto familidrniho typu muZe byt ovlivnén vyzivou a Zivotnim
stylem Zeny.

V soucasné dobé je nejefektivnéjsSi metodou vcasna
detekce pomoci mamografie, jako nejzakladnéjsiho vySetreni
sekundarni prevence. Pravé ta predstavuje velky prilom
v ochrané pacientek a zabezpecuje cCasny zachyt nemoci, od
kterého se vyviji nasledna péce. Mamograficky screening probiha
v dvouletych intervalech a meziobdobi ma byt idealné vyplnéno
samovysetrovanim prsu, kde jsou jesté velké mezery. Pravé
inspekce prsu muze odhalit drobné odchylky tvaru, barvy nebo
struktury prsu a ¢asné upozornit na riziko karcinomu prsu.
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9. Summary

Breast cancer is a dinase characterized by an abnormal
growth of cells in the breast. This malignant disease is the most
frequent tumor in women with constantly increasing incidence,
significant heterogenity and multifactorial etiology. Its main
feature is to recur even after long time on the contrary to other
types of tumors.

In 90% this cancer has random occurence, whose
pathogenesis is still unknown. Thus the risk factors are so
significant in the role of understanding the etiology of the
disease.

Primary prevention is not effective enough because it depends
on the behaviour of the patients themselves.

About 10% of the cancer has family occurence and genetic
predisposition. It is mostly a mutation of the genes BRCA 1 (17th
chromosome) and BRCA 2 (13th chromosome) that are
associated also to other malignant tumors (like carcinoma of
ovary or corectal one). Even this familiar type may be influenced
by nutritional and life style.

Nowadays, the most effective detection is mammography. It
is the basic type of secondary prevention. It enables early
detection of the disease that gives better chance to the patients
as it enables treatment for primary stage of disease. The
mamographical screening is scheduled to two-year intervals.
Between these periods it is necessary to provide self-
examination of breast, which, unfortunately is not done
adequately. Mainly this inspection may reveal small
disproportions of the shape, colour or structure of the breast that

can draw an attention to the risk of the breast cancer.
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