Karcinom prsu vznika v ddsledku proliferace nadorové transformovanych bunék prsu. Mezi jinymi
zhoubnymi nemocemi si zaslouzi vyraznéjSi pozornost z hlediska stale rostouci incidence, vyrazné
heterogenity a nevyzpytatelnému biologickému chovani toho nadoru. Karcinom prsu ma na rozdil od
jinych nadord schopnost recidivovat i po dlouholetém obdobi remise.

U 90 % nador( se jedna o nahodny vyskyt, kterého patogenezi nedokazeme stale fadné vysvétlit. Proto
jsou rizikové faktory tak vyznamné v roli pochopeni pficiny vzniku onemocnéni. Primarni prevence ale
neni dostatecné efektivni, protoze klade naroky na uvédomovani samotnych pacientl. Zhruba 10 %
zhoubnych nadord prsu se vyskytuje familiarné a na jejich vzniku se podili geneticka predispozice.
Jedné se predevsim o mutace gendi BRCA 1 (17. chromozom) a BRCA 2 (13. chromozom), které jsou
spojeny i s jinymi nadorovymi onemocnénimi (karcinom ovaria, kolorekta). | vznik tohoto familiarniho
typu mlze byt ovlivnén vyZivou a Zivotnim stylem Zeny.

V soucasné dobé je nejefektivnéjsi metodou v€asna detekce pomoci mamografie, jako nejzakladnéjsiho
vysetfeni sekundarni prevence. Pravé ta predstavuje velky prilom v ochrané pacientek a zabezpecuje
Casny zachyt nemoci, od kterého se vyviji nasledna pée. Mamograficky screening probiha v dvouletych
intervalech a meziobdobi ma byt idealné vyplnéno samovySetfovanim prsu, kde jsou jesté velkeé mezery.
Pravé inspekce prsu mize odhalit drobné odchylky tvaru, barvy nebo struktury prsu a ¢asné upozornit na
riziko karcinomu prsu.



