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Hedviko,
muzu k vam piijit?

Samozrejmée, odpovédela Eve Hedvika.
Vzidycky tu nékterou z nds najdete. A
neni tffeba se ostychat, i kdyz se zatim
nezndme. Zeptat se mizete na cokoli...
Hedvika, Marta, Hanka, Zdenka, Olinka,
Jarmila, Marie...skoro Ctyricitka Zen,
které se kdysi ocitly ve stejné situaci
joko pravée ted Eva, dnes s klidem a
pratelskym Usmévem vitd ve dvefich
MAMMA HELP CENTER kaZzdou, kterd
tu zazvoni. Hlavné, Ze pifisla, fikaji si
v duchu. Udélala prvni krok k tomu, aby
se mohla tfrochu uklidnit, aby zskala
nadeéji, aby se rozhodla, ze se taky
nedd.

| my, dnes Uz zas vyrovnané mamma-
helpky, jsme se tenkrat roztfasly a
plakaly joko ona. A nemohly uvérit, ze
se to stalo pradvé ndm. Proc, proboha?
A CO se mnou bude ted?

Stejné zoufalé otdzky se kazdy rok honi
hlavou témér sedmi tisicdm dalich...
ano, ftolik nds opravdu kazdy rok
rakovinou prsu onemocni. Nastésti —
kdyZz o sebe dbdme - je dnes moiné
najit i malicky zhoubny néador, a Sance
na vyléceni je pak nesrovnatelné vetsi,
nez pred treba pouhymi deseti lety.



Nase Hedvika se v téhle, i dalSich
knizeCkdch bude snazit spolu s onko-
lozkami Renatou Kozevnikovovou a
Karolinou Hovorkovou a mnoha dalsimi
specialisty poradit Eve, jak se s tou
t&zkou situaci vypordadat. Pomohou
ji spolecné pochopit, co se ji stalo a
hlavné, jak z toho ven.

Brozurku si mizete dat do kabelky Ci
do kapsy, poslouzi vém pfi ndvstéve
mamodiagnostického centra &i onkolo-
gie jako pratelsky privodce, slovnicek,
ndpovéda, na co se |ékare prfi tom
zmatku v hlave jesté honem zeptat... A
taky vam ukdze cestu k ndm, do nasich
sedmi mammahelpskych poraden.

Hedvika i my ostatni jsme tu pravé pro
vas, plné pochopeni.

Cekdme, az u nds zazvonite!

Anctornie
pri

Podkozni tuk

Laldcek / Lobulus

Mlékovod /
Duktus

Dvorec /Areolo

Vazivo / Fibrdzni
tkan Prsni sval / Musculus
pectoralis



M&"ac;v,
v Set-ovdni
prsia

1. Vysefieni prsu
pohmatem

2. Vysetreni prsu
pomoci pfistroju
Mammografie
Ultrazvuk (UZ, sono)

Duktografie
Magnetickd rezonance

3. Biopsie

Wy setient Pakwx.a:l'ews.
(palpect)

MIécnou Zldzu mUze pri celkové
prohlidce vyseffit pohmatem
lékar, ale velmi dUlezité je také
samovysefreni.

Hmatny Utvar v prsu nemusi
vzdy znamenat nddor, naopak
nékteré nddory jsou nehmat-
né, i kdyz jsou velmi rozsahlé.
DUlezitym pfiznakem jsou zmény
kUze (vtazeni, otok, zarudnuti),
hmatné Utvary v podpazi,
Zzména tvaru prsu. Zmeény prsu
mohou byt bolestivé &I ne-
bolestivé, ale je dulezité védét,
Ze bolet mUze izhoubny nddor.

Samovysetreni prsu

bude hrdt stdle velmi vyznam-
nou roli v diagnostice nddoru
prsu, i pres vyznamné zlepseni
povedomi o moznostech pre-
ventivnich prohlidek pomoci
diagnostickych pristrojU.

Vysetrujte se jednou
mesicné, nejlépe na kon-
ci menstruace, hlavné
ale PRAVIDELNE!!!



Samovysetreni nena-
hrazuje mammograf a ul-
trazvuk, vhodné je vsSak
doplnuje.

Samovysetrenim se
naucite zndt sva prsa
a sndze si viimnete
pripadnych zmén.

Mawxm.agmzﬁe,

1. KDY?

Pfi preventivnich pro-
hlidkach. Jde hlavné o
tzv. screening, 1j. cilené
vyhleddvani casnych
stadii rakoviny. (Tyto na&-
dory jsou velmi dobre
|écitelné). Kazdd zena
od 45 let mda ndrok na
plné hrazené vysetreni 1x
za dva roky.

V prfipadé obje-
veni hmatného loziska
vV prsu, je mammografie
jednou ze zdkladnich
vysetfovacich metod.

2. CO JETO?

ZAakladni rentgeno-
logické vysetreni prsu
provadéné na specidl-
nim pristroji — mammo-
grafu — pomoci mékkého
RTG zdreni.

Neni freba specidlni
priprava, pacientka si jen
odlozi do puli téla.

Prs se vySetfuje ve
dvou na sebe kolmych
rovindch a je treba ho
vzdy dostatecné stlacit

Mammograf



mezi dveé desticky, pro
dosazeni vysoké kvali-
ty snimku. Celkem se
provadi 4 snimky (2 snim-
ky kazdého prsu).

Vysetreni tfrvd asi 10
az 15 minut, neni Casové

NnAarocné.

Utazvuk

(sonografie, sono, UZ)
1. KDY?

U mladych Zen
(do 40 let) s pfiznaky
onemocneéni prsu je me-
todou volby Cislo jedna.
Az pozdéji - v pripadé
potreby - se doplnuje
i vySetfreni mammo-
grafem.

U starSichZzen azenve
screeningu je vhodnou
doplnkovou metodou
k mammografu (neni-li
mammograficky snimek
dobre prehledny).

Béhem predoperacni

léCby chemoterapii se
vyuziva k posouzeni efek-
tu probihaijici leCby.

2. CO JETO?

Naprosto neskodné,
nebolestivé vysetieni,
které je mozno dle
pofreby kdykoliv opa-
kovat (bez omezeni).
Je to proto, ze ultrazvuk
vyuziva Sireni zvukovych
vin a jejich odrazu ve
tkdnich, tudiz se nejednd
o zadné ,,zdreni".

Ma.qnei-«lcké
1. KDY?

Provdadi se jako
doplnujici vysetreni u né-
kterych typ0 nddory
nebo vrdmci screeningu
U Zen z rizikovych skupin
(napf. velmi mladé Zeny,
geneticky podminéné
nadory).

Nejvhodné&jsim ob-
dobim pro vysSetreni



je druhy tyden mens-
truacniho cyklu (1. po
skonceni menstruace).

2. CO JETO?

Vysetteni, které pro-
cuje na principu mag-
netfismu, nepouzivd se
prfi ném RTG zdreni, tudiz
je pro pacienta nezate-
ZUjicl.

Provadi se na vy-
branych, specidlné pro
vysSetfeni prsu vybave-
nych pracovistich.

Pacientka pfri vy-
Sefreni lezi na brise, s prsy
umisténymi v prohlubni
stolu. Pro lepsi vytéznost
vySetfeni mize byt podd-
na nitrozilné kontrastni
|&tka.

VysSetfeni je méné
vhodné pro lidi frpici stra-
chem z uzavrenych pros-
tor — pacientka je béhem
vysSetreni umisténa v po-
meérné tésném tunelu
a nesmi se hybat.

Duk"Lcrﬁrﬂﬁ&

1. KDY?

provadi se v pripadé
sekrece z bradavek, ato
zejména pokud je krvavd
a jednostrannd.

2. CO JETO?

Jednd se o vsunuti
tenké kanyly do Usti
mlékovodu a vstiiknuti
malého mnozstvi kon-
trastni Iatky, kterd umozni
zobrazeni vnittku mléko-
vodu a pripadné pre-
kazky uvnitf. Ndasledu-
je mammograficky
snimek s mirné setrnéjsim
stlacenim prsu.

Provddi se jen ve spe-
cializovanych centrech,
nebot zavedeni kanyly
do mlékovodu vyzaduje
velkou zkusenost.

Jedndse o doplnkové
vysetreni.



Biopsie RozliSujeme dva zdkladni
t biopsie:
1. KDY? Py BIop -
o _ 1. Core-cut biopsie - biopsie
Provadi se, pokud je

5 o= POR tenkou jehlou
béhem vysSetreni prsu
nalezeno podezrelé lo-
Zisko v prsu, prfipadné
v uzlindch.

2. CO JETO?

Jednd se o odbér
vzorku podezielé tkdné
jehlou z prsu k histopa-
tologickému vysetreni.
Diky biopsii dnes zdsad-
nim zpUsobem ubylo
zZbyteCnych operaci prsu
pro nezhoubné zmény.
Proto by se méla prova-
dét vidy pred operaci,
aby se lékar mohl rozhod-
nout pro nejvhodnéjsi
léCebny postup.

Vykon se dnes prova-
di vyhradné za kontroly
zorazovacimi metoda-
mi a jehlu je tak mozno
zavést do mista cilené.
Provdadi se ambulantné,
za mistniho znecitlivéni, a
trvé max. pUl hodiny.

Lékar zavede specidl-
ni jehlu do mista odbéru
(pod kontrolou ultra-
zvuku) pomoci mecha-
nizmu s pruzinkou, ktery
se podobad pistoli.

2. Vakuovd biopsie - SVAB

umoznuje z jednoho
vpichu odebrat potfebné
mnozstvi tkdné. Vzorky
jsou pomoci podtlaku
(vakua) odsaty vnitrkem
jehly ven z prsu. Tim, ze
se v jednom misté jehla
otaci, vlastné vykrouhd
dokola podezrelou tkan
a ziskd se tak daleko
vetsi mnozstvi materidlu k
vysetreni nez pri klasické
biopsii. Touto cestou je
zqjisténo spolehlivéjsi ur-
Ceni diagndzy. Stereo-
taktickd vakuovad biopsie
pod kontrolou mammo-
grafu (SVAB) se pouziva



v pripadech, kdy ndlez
neni viditelny na ultraz-
vuku. Nejcastéji to byva
U ndlezu shluku mikrokal-
cifikaci (zvapenatélych
tecek) zjisténych pfi
mammografii, které mo-
hou byt nékdy jedinym
pfiznakem pocinajiciho
nddoru prsu.

*  Vakuovd biopsie pod
ultrazvukovou kontro-
lou mUze byt v pripadé
nenddorového loziska
dokonce |éCebnym vy-
konem. Z tohoto dUvodu
se pouzivd v situacich,
kdy je podezfreni na nd-
dorovy pUvod loZiska niz-
ké.

°* Pred vysefrenim je
nutné vysetrit krevni
srazlivost.

* Komplikace vykonu
byvaji zcela minimdl-
ni. NejCastéji se vysky-
tuje krvdaceni (modfina)
v misté vpichu a bolesti-
vost. Vzdcné se muize

objevit zarudnuti prsu a
zvysend teplota z ddvodu
zAnétu po biopsii. V tom
pripadé je nutné navstivit
|Ekare.

* V den vySsetreni
je doporuceno omezit
télesnou zatéz, nesporto-
vat a neuzivat acylpyrin
(zvysuje krvacivost a fim
mUze zhorsit pripadnou
modfinu).

Na bolest je moziné uzit
jind bézind analgetika
(brufen, paralen apod.).




Eva bu;Qa. na w 5&"'?&/\4, Prj'u.

v kavarné

Eva vypravi, Ze to ale neprobéhlo bez
problémi, a Ze musela na dalsi vyse -
treni. Visledky ji ale jesté nesdélili.

Dita da Evé jesté kontakt na
kamaradku Hedviku. Hedvika totiz
pracuje v organizaci Mamma HELP -

sdruZeni pacientek s nadorovgm
onemocnénim prsu.

Pokud wmate
Jjakékoliv  po-
chybnosti, nebo
potiebujete po-
vadit, nevahejte
se obrdtit na
Mamuwa HELP,
nebo  zavolejte
na linku
800 180 880.
Funguje denné.
Navic vam na
W doktoin koz-
dou stredu vy-
svetli vie, demu
nerozumite.




Kamijit na vysetreni DOPQJW; el wyde-
prsu? treni pri 2jistent

* vzdy do specializovanych .

akreditovanych center, kde je kWC—W\-O
pod jednou strechou k dispozici
ultrazvuk i mammografie a dalsi

diagnostické metody. Zde je
také dostatecné zkuseny tym
|ékar( zabyvaijicich se specidiné
vySetfovdnim prsU!

Pfi uréeni diagnézy zhoubného
onemochnéni prsu je nedilnou
soucasti diagnostickych postu-

(Pfehled center najdete na- pU klinické vysetreni dalsimi od-
pfiklad na internetovych borniky - predevsim chirurgem
strankach: a onkologem.

www.mamo.cz, hebo Ti na zdakladé zhodnoceni
www.mammahelp.cz) ndlezy stanovi dalsi potiebnd

doplnujici vysetreni a optimdini
postup lIécby - tedy to, jaké bu-
dou pouzity jednotlivé Iécebné
metody a v jakém budou
poradi.

Pro Uplnost je tedy nutno
zminit jesté takzvand ,stag-
ingovd" vysetreni. Jsou fo
vysetreni slouzici k urCenirozsa-
hu onemocnéni. Pomoci nich

Kazidd zena mad od 45 let véku jsou zjistény nebo vylouceny
ndrok na vysetieni 1x za dva roky prfipadné metastdzy, ale také
v rdmci screeningu. (Screening = ovéreny zmény, které s na-
preventivni vysetfeni pro zeny, které dorem nesouvisi. Tato vysetreni
nemaji zddné obtize.) vzdy musiindikovat Va&s osettujici

204 a



lekar, nejlépe specialista -
onkolog.

Jednd se o celkové vysetreni
pomoci béznych metod (rtg
plic, UZ bricha, scintigrafie skele-
tu, laboratorni vysetreni krve),
jen v pripadé nejasnosti  jsou
provadéna dalsi specializovand
vysetreni:

Rendgen sdece a plic

BE€Zné rentgenové
vySetfeni, kterym jsou
vysetreny plice, srdce a
orientacné i zobrazené
kosti hrudniku.

Uthrazvuk biicha (so-
woﬁraﬁ&, Uz)

Zakladni vysetreni du-
tiny brisni, zobrazi prede-
vsim jatfra, Zlu¢nik a led-
viny.

gdw"éﬁrﬂf—&
5&&@&"‘(& (koS‘"L)
Jednd se o metodu
snimani rozmisténi  (dis-
tribuce) radioaktivni latky

v kostech pojejim poddani
do organismu. Specidlni
kamera snimd v urCitém
casovém odstupu
od poddni do zly (cca
3-5 hodin) aktivitu radio-
farmaka. ZvySend akfi-
vita mUze byt pfiznakem
poskozeni kosti nebo
také pritomnosti metas-
taz. V takovém pripadé
byvd vhodné ovéreni
dalsi metodou (RTG,CT).

Laboratorni vy B‘d- Fent

Jednd se o vysetreni
krve, které hodnoti celko-
vy stav organismu (krevni
obraz, jaterni, ledvinové
parametry q;.)

Nadorové  markery
jsou laboratorni para-
metry, které pomdha-
jl urCit rozsah nddoru.
Nejvetsi vyznam maji
v polécebném sledovani.
Nedd se ale podle nich
stanovit diagndza kar-
cinomu prsu, pokud by
byly jedinou metodou
vysetreni.



CT wdetrent

Jednd se o specidlni
rentgenové vysetreni,
které vysSetrovanou
oblast zobrazuje v pric-
nych fezech, které jsou
ddle zpracovdny po-
moci pocitace. Obvykle
byvd provdadéno pri
soucasném poddni jo-
dové kontrastni Iatky.

Je vhodné k vysetreni
plic, orgdnU dutiny bfisni,
kosti, mozku.

CT vysetffeni s kon-
trastem nelze provadét u
osob alergickych na jod.

Maqn.d-éaké.

Jde o vyseftreni, které
k zobrazeni vyuzivd mag-
netismus tkani, poddvad
se pfi ném nejodova
kontrastni Iatka.

Je vhodné k vyseftre-
ni orgdnd dutiny bfisni
(jatra, ledviny apod.),

kosti, kloubU, svall, moz-
ku a michy. Nelze pouzit
k vySetfovani plic.

Neni vhodné pro
osoby frpici strachem
Z uzavienych prostor
(klaustrofobii) a pacien-
ty s kardiostimul&dtorem.
Omezenim muze byt
pritomnost kovovych
materidll v téle.

PET/CT w3etrent

Je to vysoce speciali-
zované vysetreni slouzici
k zjisténi rozsahu nddoro-
vého postizeni.

Jednd se vlastné o
kombinaci specidlniho
izotopového vysetreni a
CT vysetreni. Diky tomu
lze velmi presné urcCit
misto postizeni, které
je neidentifikovatelné
jinymi diagnostickymi
metodami.

Vysetreni vidy indi-
kuje l1ékaf, neni béiné
provddéno u vsech
pacientU.



LU lkare

v den ndvétévy u lékave |
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Vordi naci jim [Ekarka sdélila, Ze byl u Evy objeven
malg nddor v pravém prsu. Nejlepsim zptisobem
[€¢by  bude operace a ndslednd chemoterapie.
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Daldl tgdem
doprovodil Evu
do nemocnice
manzel. Tam se
wéli  dozveédet
vysledky vyse-
trend.

Uy

Je to- moce

v z

vazné? Prioe WLOj@
Zena tplnd
o prso?

Lékavka pak vysvétlila, Ze p#
operaci by pravdépodobné
nemél byt odstranén celd prs.

Byl domluven termin
operace a schiizky, kde se
dohodne dalsi Evina [ééba.




Typickd (obvykld)
duktdlni hyperplazie,
tzv. UDH

- zmnozeni v podstaté nor-
mdlnich bunék prsnich
vyvodU (dukt().

Atypickd duktdlni hy-
perplazie, tzv. ADH
- zmnozeni bunék prsnich

vyvodU (dukt(), které jiz maji

nepravidelnou strukturu.

Lobuldrni intraepitelidlni

neoplazie, tzv. LIN LI

- zmnozeni bunék prsnich
lalickd (lobuld) s rdznym
stupném nepravidelnosti
(odpovidd UDH, ADH).

Radidlni jizva

- zména mlécné Zldzy,
kterd mad typicky mammo-
graficky obraz (radidlni =
hvé&zdicovity). Casto obsa-
huje vysoce atypické bunky
az karcinom in situ.

0000000
//——\

I. Normaini buriky

Il. Atypickd hyperplazie

CE T IERN
03 oﬂfgologioﬁ.’o

lll. Karcinom in situ

IV. Invazivni karcinom



° Histologicky typ nddoru je
KWWM‘ upresnén dalsimi  parametry,
které ukazuji jeho biologické

chovdni. Tyto parametry jsou

PVSW urcovany pomoci specidlnich
patftologickych metod (che-

mickych a imunohistoche-
mickych reakci).

Karcinomy se rozdéluji podle Obmkﬂ& js'ou. PapLSovéyw,
pFevoZgjigis’rruk’ruw, ze.k’reré na- .(.0,.(.0 2 4k0aA L an.S“'nos‘('u
dor vznika (viz anatomie prsu). .
sy . . kara.n.om:
Duktalni (cca 75 % vsech )
karcinomU prsu) Grading

Lobularni (cca 20 %
karcinomu)

Papilokarcinom (vystelky
velkych duktU blizko k brao-
davce)

Meduldarmi

Nediferencovany (ziraci
vlastnosti pUvodnich bunék)

Tubuldrni (podtyp duktdl-
niho karcinomu, velmi dobrd
prognoza)

Mucindzni (hlenotvorny)

Dalsi typy (mdlo obvykié)

- Stupen rdstové aktivity
v rozmezi 1-3, nékdy 1-4

Hormonalni receptory
- Vyjadruji odpovéd na stimula-
ci zenskymi pohlavnimi hormo-
ny, vysledek je vétsinou uvadén
v procentech. Hodnota hor-
mondlnich receptord urcuje
agresivitu nddoru (vysokd hod-
nota znamend relativné mensi
riziko). Hodnota hormondlnich

receptord urcuje zpUsob I1ECby.
- estrogenovy receptor ER

- progesteronovy receptor
PR( PgR)



Ki6é7/MIB 1
- Bilkovina rUstové fdze, urcuje
aktivitu nddorové bunky.
Vysledek je uvadén v procen-
tech. Cim vy$3i je hodnota, tim
vyssi je aktivita nddoru.

Her2/nev / c-erbB2

- Receptor pro rUstové faktory.
Obvykle je uvadén v hodnotdch
0-3+, pfi specidlnim vysefreni
metodou FISH nebo CISH byva
vysledek popsdn jako nizkd,
vysoka Ci nadmérnd amplifi-
kace. Jen v pripadé vysoké
pozitivity je do I1éCby zarazena
tzv. cilend (biologickd) I1€Cba.

Specidalni vysetieni
genotypu nddoru nebo
profilu proteinu
- V béiné praxi se dosud
standardné nevyuziva.

Karcinom in situ

Je jakymsi hrani¢nim stavem,
kdy ndador je fzv. In situ = na
miste, 1j. stav, kdy bunky maji
vétsinu rysu zhoubného nd-
doru, ale postihuji jen vychozi
orgdn. Protoze nepronikaji pres

tzv. bazdlni membrdanu, neumeji
metastdzovat. MUzZe se vysky-
tovat v rbznych podobdch,
duktdini (DCIS), lobulérni (LCIS),
papilarmi q;.

ZvI&stnim pripadem je tzv. Page-
tova choroba, kterd postihuje
bradavku a dvorec jako zmeny
kozniho charakteru, v podobé
nereagujicino zdnétu Ciekzému.
Casto potom v prsu byvd
zastizen karcinom, minimdalné
in situ, ale nékdy také invazivni
karcinom.

Tnvazivni karcinom
Je jiz rakovinovym ndadorem
v plném slova smyslu — bunky se
nekontrolované déli, agresivné
narusuji okolni strukfury a maji
schopnost se rozsifovat po
celém organismu, tedy tvorit
metastdzy (primym prorUstdnim,
krevnimi  Ci  lymfatickymi cé-
vami). Pokud jsou tyto zmény
zastizeny pouze na minimalnim
useku (od 0,2 mm do 2 mm)
nazyvame tento karcinom mik-
roinvazivni.



Rozsah nédoru Tabulka T

) ) Primarni tumor
Rozsah ndadoroveho onemoc-

néni je popsdn fzv. TNM klasi- 0 INef‘TO'ezen R0 lNqu'eze“
o ’ .. . n Situ n sty
fikaci. Zkratka klasifikace je TS |\ arcinom PTIS |\ rcinom
tvorena zacdate&nimi pismeny. x  |Nezméiitelny/| .~ [Nezméfitleny/
; . nezndmo P nezndmo
- T =tumor (nador) - tj. ve- T1mic | Mikroinvaze | pT1mic | Mikroinvaze
likost nddoru v prsu g |<5mm oTla |<5mm
- N = nodus (uzlina) - fj. po- ng‘ff?oe)mm ivf?g‘)mm
stizenf uzlin Mb | &etng) PTIb |\ ceing)
- M = metastaza e |>10-20mm oTlc >10-20 mm
(vCetné) (vCetné)
. , . . >20 - 50mm >20 - 50mm
Lymfatické uzliny filtruji lymfu 12 | veetns) P12 | &etng)
v celém organismu. Prvnimi uzli- 13 |>50mm PT3  |>50 mm
nami, které filtruji lymfu z prsu BEEERT4a | Stena hrudni
. . . Lymfedém, Lymfedém,
JSOU Ob'vyk/e pOdeZﬂl (OX’I' druhotnd pTdb |druhotnd
Iarni) uzliny, nékdy to mohou byt loZiska loZiska
i vnitini prsni (mammarni) uzliny Rl —_c b
Zanétlivy pT4d |Zdanétlivy

podél hrudni kosti

Hodnoceni mUze jesté obsaho-
vat dalsi upresnéni — napriklad:

- cTNM (hodnoceno z klinické-
ho ndlezu)

- pTNM (patologické hodno-
ceni po operaci)

- YPTNM (hodnoceni po pred-
operacni lecbé) T1b(9mm)NO T2 (29mm)N1

Priklady hodnoceni nddoru podle
TNM (viz tabulky).



Tabulka IT.

Uzlinové postizeni

Tabulka TIT.

Klinicka stadia
Popisuji rozsah onemocnéni,

1-3 podpazni uzliny
a vnitini
mammarni uzliny

v sentinelové uzliné
(Klinicky
neprakazné)

4-9 podpaznich
uzlin

Vnitfrni mammarni
bez podpaznich
uzlin

Podklickové
uzliny

10 a vice
podpaznich uzlin
nebo podklickova
vzlina/y

Vnitrni
mammarni a
axilarni uzliny

Vnitfini mammarni
klinicky zjevné s poz
podpazni uzlinou/
uzlinami nebo

1-3 axildrni

uzliny a vnitfni
mammarni uzliny

s mikrometastdzami
pri biopsii sent.
uzliny, klinicky
neprikazné

Nadklickové
uzliny

Nadklickové uzliny

T3(65mm)NO

Priklady hodnoceni nddoru podle

st e hotitelns jsou urc¢end kombinaci TNM.
Nepostizené Nepostizené
q"gffo”éemfh?zyr 0. | TISNOMO
= cborni uziny A T1 NO MO
vnitrni TO N1 MO
O uiiny A | T1 N1 MO (véetn&Timic)
s mikrometastazou 72 NO MO
- tinelové uzliné
Pohyblivé fsen T2 N1 MO
podpazni (kllnlc‘,l;y . e T3 NO MO
uzliny neprukazné) TING MO

T1 N2 MO (v€etné TIimic)
T2 N2 MO
T3 NO-2 MO

T4 NO-2 MO

Viechna T, N3 MO

Sechnal,N M1

TNM (viz tabulky).

T4dN3a
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“E Jiné "'u")u, nadoric

Nadory, které nevychdzejipfimo
ze 7lazové tkdné jsou v prsu ne-
obvyklé. LéCbaje potom odlisnd
- tyto nddory musi byt I€Ceny
podle svého pUvodu a maji i
odlisné hodnoceni agresivity a

TNM klasifikaci. Jsou to:

Benigni phyllodes tu-
mor (nezhoubny na-
dor z pojivové tkane)

Sarkom (nddor z pojivo-
vych tkdni — sval, vazivo,
tukova tkan)

Maligni lymfom (nddor
z lymfatickeé tkané)
Melanoblastom (nddor

z melanoblastd = pig-
mentovych bunék)

Metastazy jinych nadord
— velmi vzacné

\

. 5 A lodviks radi .

- ngvaéek

- Axilarni - podpazni

- Benigni - nezhoubny

- Biopsie - odbér a vysetreni tkdné

- Cysta - dutina ohranicend

pouzdrem, vyplnénd tekutinou

- Cytologie-védaobunécnéstavbé,

uziva se predevsim pri vysetfovani
ndtéru skeretu z bradavky

- Diagnéza - stanoveni choroby a je-

jiho rozsahu

- Duktalni - vychdzejici z bunék

mlékovodu

- Estrogen - Zensky pohlavni hormon
- Genotyp - kompletni genetickd in-

formace

- Grade - stupen
- Histologie - vyseffeni tkdné pod

mikroskopem

- Hyperplazie - zmnozeni bunék
- Imunohistochemie - specidlni

vysetfeni tk&né po odbéru, které
upresnuje chovani nadoru

- Invazivni - zhoubny, schopny

metastdzovat

- In situ - nddor, ktery postihuje

vychozi orgdn, nemd schopnost
metastdzovat

- Lobuldarni - vychdzejici z bunék

lalOcky

- Maligni - zhoubny
- Mammarni - prsni
- Mammograf - pristroj



- Mammogram - snimek

- Metastaza - tzv. dcefinné lozisko
zhoubného nd&doru, mUze vznik-
nout pfimym prorUstanim, krevni,
lymfatickou cestou

- Mikrokalcifikace - drobné vapena-
té usazeniny, které jsou patrné
na mammografickém snimku.
Jsou projevem zmény chovdni
bunék Zldzy, mohou ukazovat na
pocinaijici nddor

- Mutace - zména genetické infor-
mace

- Onkologie - medicinsky obor, ktery
se zabyva léCbou rakoviny

- Prekanceréza - stav, ktery casto
vede ke vzniku ndadoru

- Progesteron - Zensky pohlavni hor-
mon

- Proliferace - rUst a déleni bunék

- Patologicky - chorobny

- Rezistence - pojmenovdni pro
hmatnou bulku

- Sentinelovd uzlina - prvni uzling,
pres kterou protékd lymfa z prsu

- Staging - urceni stadia nddoru

- Tumor - nador

V pfristim dilu vdm i vasSim
blizkym pomuUZeme spolu s Hed-
vikou porozumét a vyrovnat se co
nejprijatelnéji s onkologickou lécbou
vaseho onemocnéni.
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