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® (VOD

Privé jste dostala do rukou nas informacni materidl, protoZe jste se
nejspise ocitla v nékteré z téchto situaci: pfi samovySetiovani jste si
nahmatala néjakou zménu ¢i ,bulku“ v prsu - Vas 1ékar zjistil podezie-
Iy ndlez pfi klinickém vySetfeni prsi ¢i z vysledku mamografie, je po-
tfeba provést dalsi doSetieni nebo u Vis jiz byla stanovena diagnéza
nddoru prsu anyni se rozhoduje o tom nejlepsim lécebném postupu.
Nasim cilem je objasnit Vim nékteré dileZité pojmy a metody pouii-
vané v diagnostice a 1écbé nddoru prsu.

Pokud byla ve VaSem ptipadé stanovena diagnéza zhoubného
nddoru prsu, pak by tato pfirucka méla slouzit jako nipovéda, jak
se v této situaci zachovat. Méla by Vam usnadnit orientaci v ¢asto
matoucich pojmech pouZzivanych lékafi a ostatnim zdravotnickym
persondlem a objasnit divody a zpusob, jak a pro¢ jsou provddéna
nejriznéjsi vySetfeni a lécebné postupy. Tento materidl by vSak
rozhodné nemél slouZit jako ndhrazka za otevieny pohovor s Va-
$im lékafem, m4 jen usnadnit vzdjemnou komunikaci mezi Vami.

Pokud pfi teni narazite na pasaZe, kterym nebudete rozumét,
neostychejte se prosim zkonzultovat tyto nejasnosti s lékafem.

Zhoubny nddor prsu je nemoc, kterd vznikd v dasledku nekont-
rolovaného riistu a mnoZeni abnormdlnich bunék v prsni zlize.
Zdravé buriky se také mnoZi a vyvijeji, ale nikoliv nahodilym,
neomezenym zpusobem, jako je tomu u zhoubnych nddorovych
bunék. Pravé tato jejich schopnost trvalého déleni a rozsifovini
do jinych casti téla piedstavuje ,maligni = zhoubné chovdni*

V prsni zZlaze se mnohem castéji vyskytuji jiné atvary, jako napf.
cysty, nemaligni atvary nebo mikrokalcifikace spojené s fibrocystic-
kymi zménami, které nejsou zhoubné, avsak je nutno je ddle vySetfit.



Tyto zmény pak obvykle oznacujeme jako , benigni‘ = nezhoubne.
Buniky, které jsou benigni, se presto svou povahou lisi od téch zcela
zdravych. Pritomnost takovychto benignich zmén v prsu pak muize
v jistych pfipadech znamenat zvySené riziko vzniku zhoubného na-
doru.

Mezi tyto zmény patiii tzv. atypickd hyperplazie, proto je nezbyt-
né pravidelné vysetfovaniakontroly pomociultrazvuku ¢i mamografu.

® STANOVENI DIAGNOZY

Stanoveni diagnozy v piipadé nejasného ndlezu v prsni Zlaze zahrnu-
je nékolik dileZitych krokd.

A. Klinické vySetfeni

V pfeviiné vétsiné piipadl objevi néjakou zménu v prsu sama pa-
cientka. Pokud Zena provadi pravidelné samouvysetiovdani prsou, pak
jisté snadno zjisti, Ze néco neni v porddku. Pfitom je velmi dileZité
védet, Ze i zdravy prs prochdzi v pribéhu Zivota zménami, a Ze zddn-
livé podeziely ndlez miiZe byt jen drobnou odchylkou od normalni
struktury prsni Zldzy. Vétsina loZisek v prsu neni zhoubnd (benigni
nddory, cysty nebo kalcifikace) a nevyZaduji Zidnou 1écbu.

Obr. 1 Postup pri samovysetient prsou
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Postup pri samovysetieni prsou. Toto vySetieni by se mélo stit béZnou
soucasti Vaseho Zivota. Pokud jesté stdle menstruujete, pak jej prova-
déjte vzdy jednou za mésic, 3 a7 4 dny po skonceni menstruacniho
krvaceni. Pokud jste jiZz v ptechodu, pak je dobré zvolit pravidelnou
dobu k vysetieni, opét jednou za mésic.

Prvnim krokem je vysetieni pohledem - svlékneme se do pil
pasu a postavime se pfed zrcadlo, paze spustime volné podél téla.
Posuzujeme velikost a tvar obou prsnich 714z, ptipadné barevné zmé-
ny kiZe, zarudnuti, vyklenuti nebo naopak vtazend mista, svrasténi
pokozky, vpaceni bradavky. Pak dame ruce nad hlavu a opét peclivé
studujeme vzhled obou prsti z riznych hld, jak je to popsino vyse.

Jako dal$i nasleduje vysetreni pohmatem - pravou rukou vySet-
fujeme levy prs a naopak. Prs si pomyslné rozdélime na Ctyfi Csti
(tzv. kvadranty) a za¢neme v hornim vnitinim Useku. Prsty pravé
ruky pfiloZime naplocho na kizi a biiSky tlacime na prs pomalymi
krouZivymi pohyby, silu tlaku ménime (viz obr. 1).

Poté pokracujeme vySetienim prsniho dvorce a bradavky: Pri
jemném zmacknuti bradavky z ni miiZe vytékat krev nebo jina teku-
tina - miiZe to byt normdlni jev, ale vZdy je nutno poradit se s Vasim
lékatem. Stejné posuzujeme i dolni zevni a horni zevni ¢dst prsni Z14-
zy. Na zavér vysetieni levého prsu mirné zvedneme levou ruku a pro-
hmatdme levé podpazi - patrdime po vyklenutich ¢i tvrdych bulkéch.
Obdobnym zpisobem provedeme vysetieni druhého prsu.

Poslednim krokem je vySetfeni poimatem vieze - lehneme sina
lizko, pod hlavu vloZime polstaf a levou ruku ddme pod hlavu: prsty
pravé ruky vySetiujeme levy prs obdobnym zpisobem jako vestoje,
od horni vnitini po horni zevni ¢dst. Stejné postupujeme i vpravo.

Vidy pétrime po neobvyklych tvarech v prsni Zlaze. Plati, Ze
stejné Casti prsi si pfiblizné odpovidaji, v podpazi by nemélo byt
hmatné 7idné loZisko.

Zvétsi-lisebulka, nazyvandtaké /éze, natolik, Zejilze privysetfeni



nahmatat, pak fikdme, Ze je palpovatelnd = hmatatelnd.

Naopak, pokud je 1éze ptilis mald, pak ji nelze hmatat, tj. ndlez je
palpacné negativni. JestliZe si sama nahmatdte néjaky podezrely
utvar v prsu, méla by prvnim krokem byt navstéva VaSeho praktické-
ho lékare ¢i gynekologa. Vas lékai pak rozhodne o dalsim postupu,
poptipadé o konzultaci onkologa, ktery stanovi spolehlivou diagnozu
a doporuci dalsi postup: v pfipadé nezhoubného ndlezu obvykle
nisleduje pouze dalsi sledovani, pravidelné samovysetfovani prsu
a kontroly u 1ékare.

Cysta je Gtvar vyplnény tekutym obsahem a Ize ji napichnout
velmi tenkou jehlou. Pokud se jednd skutecné o cystu, pak po odsati,
tzv. aspiraci, veSkeré tekutiny tato splaskne. Prevdznd vétsina cyst
neni zhoubnd a aspiraci providime pouze z diagnostickych divodd.
Jestlize ovSem cysta po odsiti nekolabuje zcela ¢i pokud je jeji obsah
krvavy, pak je nezbytné mikroskopické vySetieni aspirované tekuti-
ny, které provadi odbornik na cyfologii (tj. nauku o bufikich) - ktery
ur¢i povahu vSech pritomnych bunék.

B. Mamografie
Mamogram je rentgenovy snimek prsni Zlazy. V dnesni dobé je dostup-
na kvalitni vySetfovaci technika, kterd zajiStuje mensi radiacni zatéz

né s onkologem a porovnavaji je s klinickym ndlezem.

Mamografie je v podstaté bezbolestné vySetieni, které provadi
specidlné Skoleny rentgenologicky laborant. Ten Vés v pribéhu vyset-
feni informuje o jednotlivych krocich pfi sniméni. Nejprve se prso
vloZi mezi dvé horizontdlni desky pfipojené k vlastnimu pfistroji
(viz obr. 2). Snimkuje se ze dvou odliSnych dhli. Pokud se Vam vyset-
feni zd4 neptijemné, je to pravdépodobné zpisobeno tlakem obou de-
sek - vzddlenost mezi nimi v§ak musi byt co nejmensi, abychom mohli



vysledny obraz posuzovat s dostate¢nou presnosti a zaroven abychom
minimalizovali zatéZ rentgenovymi paprsky. Mnoho Zen se dnes ob4-
va Skodlivych u¢inkl ozafeni pfi mamografii - klinické studie, které
byly v této souvislosti provadény, prokazuji, Ze toto riziko je jen malé
vzhledem ke kvalité dnes pouZivanych piistrojii a uZitecnost vysetie-
ni zdaleka pfevaZuje.

Takto potizeny snimek ndm zobrazi jednak normalni tkan prsni
7lazy, aleipripadnd podezreliloZiska(vizobr.3).Je nutno poznamenat,
Ze mamografie nemusi v malém procentu pfipadi prokdzat nador,
atoiv pfipad¢, Ze ndlez je pfi klinickém vySetfeni zjevny. Pak je nut-
no diagndzu potvrdit jinymi metodami.

Nékdy musime pofidit specidlni zvétSené snimky, které ndm
pribliZi zejména drobnd loZiska vipniku, fzv. mikrokalcifikace,
nebo jiné nepatrné zmény, které nelze jinak zjistit (doposud se nim
nepodatilo objasnit, pro¢ tyto mikrokalcifikace vznikaji, rozhodné
to viak neni disledkem zvySeného piijmu vapniku v potravé, jak se
néktefi domnivaji).

Mamografii pouZivime i k pravidelnym kontrolim nezhoub-
nych loZisek v prsu.

1 &

Obr. 2 Schematické zndzornéni

Obr. 3 Svetlejsi loZisko
postupu pri mamografii odpovida ndlezu
zhoubného nddoru
prsu
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C. Ultrazvukové vysetfeni
Hojné pouZivand nezatéZujici metoda uZitecnd pfedevsim k rozliSeni
cyst vyplnénych tekutinou od jinych ttvari.

Vlastni vySetfeni se provadi pomoci specidlni ultrazvukové son-
dy, kterou pfejizdime po povrchu prsu. Sonda vytvaii zvukové vinéni,
to pronikd tkani - tekutinou prochdzi pfimo, od pevného utvaru se
vlny odrdzi zpét a na obrazovce 1ékar vidi vysledny obraz, ktery mu
umoziiuje posoudit charakter dané struktury. Stejné jako v predcho-
zim pfipadé Ize i ultrazvukové vySetieni vyuZit k pravidelnym kontro-
lam nalezd v prsu.

D. Biopsie
Biopsie je invazivni zdkrok, ktery spociva v odbéru malého vzorku
podezielé tkiné. Ten je ddle zpracovan a vySetien pod mikroskopem
na patologii. Pafolog je 1€kaf, ktery dokdZe odlisit jednotlivé typy
bunék a tkdni.

Druh biopsie volime podle charakteru pfitomné zmény, tzn. je-li
hmatnd pfi klinickém vysetfeni, nebo viditelnd pouze na mamografu.

1) Tenkojehlovd aspiracni biopsie: Jak vyplyva z ndzvu, provadi se
pomoci tenké jehly, kterou pres kiZi zavedeme do lozZiska v prsu
(viz obr. 4). Pokud se jednd o cystu, nasajeme tekutinu a celd cysta
splaskne, v tomto piipadé neni nutno aspirat dile vySetiovat. V ostat-
nich ptipadech odesilime odebrany materidl k cylologické analyze na
oddéleni patologie. Pii vySetfeni v§ak nemusime zachytit zhoubné
buriky ve vzorku, proto je v nékterych pii-

N \ padech nutno pfistoupit jesté k jinému typu

biopsie = tj. v okamzZiku, kdy je ndlez velmi

p| podezfely z malignity, ale aspirdt neobsahuje
. \ s)\z zhoubné buiiky.
\8\

Obr. 4 Bioptické techniky
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2) ,Tru-cut“ biopsie: Jeji technika je velmi podobnd vySe uvedené
aspiracni biopsii, pouZivime vsak siln€jsi jehlu a po mistnim znecit-
livéni odebirdme vzorek obsahujici maly kousek podezfelé tkdné,
nikoliv jen bufiky k tzv. /isiologickému vysetieni. Na zdkladé toho

se pak Ize pomérné jednoznacné vyjadfit k diagnoze.

3) Oteviend nebo chirurgickd excize (= vyriznuti): Spociva
v odstranéni celého podezielého ttvaru spolu s lemem zdravé tkiné.
Casto je prvni etapou planované operace v celkové anestezii, jejim
cilem je ovéfit povahu loZiska a popfipadé rozsifit operacni vykon
podle typu a velikosti ndlezu.

4) Cdstecnd chirurgickd excize: Odebirime jen st patologického
loZiska, obvykle jeho okraj. Nejcastéjsim diivodem pro tento zdkrok je
znacnd velikost pokrocilych nidoru.

VyiSe zminéné zdakroky provadime vélsinou ambulaniné, s vyjim-
kou bodu 3.

Pokud chceme vySetfit loZisko, které neni hmatné, je v3ak proka-
zatelné jinymi vySetfovacimi metodami, mizeme pouZit nékteré z
nasledujicich metod.

Tenkojehlova biopsie pod kontrolou ultrazvuku, stereotak-
tickd tenkojehlovd i ,tru-cut” biopsie: Pro presnou lokalizaci 1éze
vyuzijeme ultrazvukového zobrazeni nebo specidlniho digitdlniho
mamografu (= stereotaktickd biopsie).

E. Laboratorni vySetfeni a ,nddorové markery“
Jednim z dileZitych vySetieni pfi stanoveni diagnozy je také rozbor
krve, ktery ndm napovi vice o funkci riznych orgdna.

Nddorové markery jsou latky vylu¢ované do krve nddorovymi
butikami, pfitom pro jednotlivé druhy nadort jsou typické urcité typy

12



markerd. Pomdhaji ndm sledovat priibéh onemocnéni i stuperi jeho
pokrocilosti. Nova aktivita nemoci se ¢asto projevi jejich vzestupem
dfive, neZ zjistime néjaké postiZeni jinymi vySetfovacimi metodami.
Problémem zlstdva to, Ze stanovenim nddorovych markerti nemize-
me zhoubné onemocnéni diagnostikovat.

F. Uloha patologa

Zpracovani vzorku odebrané tkané provadi patolog v nékolika kro-
cich. Nejprve si jednotlivé kousky tkdné prohlédne jen zhruba s pouZi-
tim lupy. Pak nastupuje proces dalsiho zpracovini materidlu, jeho na-
fezdni na tenké platky - ty Ize zhodnotit jiZ pfi vlastni operaci béhem
kritké doby, fzv. nazmrzlo, tj. po zmrazeni a nafezani vzorkd mize
patolog piesné urcit diagndzu (jedna-li se o zhoubny nador ¢i nikoliv,
jsou-li zasaZeny lymfatické uzliny - na tom totiz zavisi rozsah operac-
niho vykonu). Definitivni barveni a mikroskopické zkoumani tkiné
umozni patologovi doplnit dal$i idaje o povaze nddoru a podobné.
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® COTO VLASTNE JE ZHOUBNY NADOR PRSU?

A. Obecné

Pro zjednoduSeni si prsni Zldzu Zeny predstavme jako hrozen: stopka
a jeji vétvicky, to je systém vyvodi (Zzv. dukty), jednotlivé hrozny
jsou pak zlazové lalacky (#zv. lobuly). Pokud nador vznikd zhoubnym
bujenim bunék z vyvodi = duktl, pak jej nazyvime duktilni typ,
v opacném piipadé lobuldrni typ.

Ndlez miiZe byt ohranicen pouze na vyvody ¢ilaliicky - je tedy
jen malého rozsahu, #zv. in situ, nebo jiZ pfesahuje i do okolnich
struktur prsni zZldzy, je invazivni - to ovem neznamend, Ze se rozristd
mimo prs do jinych organi.

Rané stadium rakoviny prsu predstavuje duktdlni karcinom in
situ, v soucasné dobé se s nim diky modernim vySetfovacim techni-
kam setkavame Casto. Lobuldrni karcinom in situ se vyviji v lalaccich,
tento druh nidoru vSak nepovazujeme za zhoubny (navzdory jeho
jménu), predstavuje vSak vysoce rizikovy terén pro mozny vznik
invazivniho nddoru, je nutno jej pravidelné sledovat. Nejcastéji se
vyskytuje invazivni duktdlni karcinom.

Nddory prsu se mohou dale $ifit do mistnich lymfatickych uzlin
v podpaini jamce = axildrni lymfatické uzliny a do vzdilenych orgi-
nu. Rozsah postizeni axildrnich uzlin je jednim z faktord, ktery urcuje
dalsi 1écebny postup.

B. Méné casté druhy zhoubnych nadori prsu
0 téchto typech nadorii se zminime jen strucné - fadime sem napii-
klad Pagetiiw tumor (vyskytuje se asi ve 2 %), ktery postihuje zejména
kazi, bradavky a prsniho dvorce a $ifi se do okoli. Svym vzhledem
nékdy pfipomind ekzém.

Inflamatornityp (inflammatio =latinsky zanét) je vzacny, astéjsi
u mladSich Zen, charakteristicky rychlym ristem a agresivnim
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chovianim, projevuje se ztlusténim a zarudnutim kiZe prsu, nemusi
byt pfitomno loZiskové postiZeni.

C. Sifeni a metastdzy

Zhoubny nddor je obecné nebezpecny tim, Ze md schopnost Sifeni
do lymfatickych uzlin nebo do jinych, ¢asto vzddlenych orgdnli =
metastazovat.

Lymfatické uzliny jsou fetézce 714z rozloZenych v celém téle, propoje-
nych navzdjem lymfatickymi cévami - podileji se zejména na proce-
sech obranyschopnosti organismu a také odvadéji zplodiny latkové
vymény a Skodlivé latky z krve.

Nddory prsu se $ii nejprve do lymfatickych vzlin v podpaznich jam-
kach = axilarnich uzlin, jejich operacni odstranéni se nazyva axildrni
disekce.

D. Stadia nddorového onemocnéni prsu

Zatazeni do stadia je velmi dileZité - umoZiuje ndim odhadnout
dalsi chovani nddoru a prognézu onemocnéni, m4 vliv na rozhodnuti
o dal§im 1écebném postupu. Cim vyssi je stadium, tim vyssi je pravdé-
podobnost metastazovani. Ke zjisténi rozsahu onemocnéni ¢i ptitom-
nosti vzdalenych metastdz Vim Iékat doporuci dalsi vySetieni: rentge-
nové nebo CT snimky, ultrazvuk, scintigrafické vysetieni kosti apod.

o Stadium in situ.
Duktalni karcinom in situ ¢i lobuldrni karcinom in situ (viz vyse).

o Stadium I'

Velikost nadoru neptesahuje 2 cm, lymfatické uzliny v podpazni jamce
nejsou postiZeny, bez vzdilenych metastdz
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o Stadium II
- Velikost nddoru se pohybuje mezi 2 a 5 cm, axildrni uzliny mohou
- nebo nemusi byt zasazeny nidorem (jsou-li pozitivni a loZisko je men-

. Smdmm mr:
* Nador je vétsi nez 5 cm, postihuje axildrni uzliny, nékdy prorustd
~ do prsniho svalu, vzdilené metastazy nejsou pfitomny.

& e Stadium IV:

J Pokud ob]ev1me metastatlcka lomska kdekoliv v téle, bez zdvislosti



e LECBA
Nejprve si ujasnime rozdil mezi lokdlni a systémovou lécbou:

Veskeré 1écebné zakroky tykajici se vlastni prsni Zldzy a okolnich
struktur nazyvame lokdlni (= mistni) 1écbou: sem spadd chirurgie
a radioterapie. Systémovou lécbou rozumime chemoterapii ¢i hor-
mondlni lécbu - jejim cilem je bud'to ovlivnit jiZ pfitomné metastdzy
jinde v téle nebo predejit jejich vzniku. Systémovy a lokdlni pfistup
¢asto kombinujeme, abychom docilili co nejlepsich vysledki.

A. Chirurgicky zakrok:

Prvnim krokem v 1éché vétSiny nddord prsu je operativni feSeni.
V této fizi je tfeba rozhodnout, zda provést vykon zachovavajici prs
¢ijeho radikalni odstranéni (viz obr. 5).

V ivahu pfipadd nékolik chirurgickych postupii (mastekto-
mie znamend chirurgické odstranéni prsu): parcidlni mastektomie
= cdstecné odnéti prsu s odstranénim axildrnich vzlin, dplnd prosida
mastektomie = kompletni odstranéni Zldzového télesa, popt. modifiko-
vand radikdlni mastektomie = kombinuje pfedchozi vikon s odnétim
axildrnich vzlin.

* Lécba zachovavajici prs: parcidlni mastektomie

Pokud je zhoubny nddor zjiStén v casném stadiu, pak obvykle pfistu-
pujeme k ¢astecnému odnéti prsni Zldzy - vlastniho nadoru s bezpec-
nym lemem zdravé tkané a odstranéni uzlin v podpazni jamce (pokud
oviem béhem operace zjistime, Ze jsou zasaZeny i okolni struktury
prsu, je nutno vykon rozsitit). Poté obvykle ndsleduje radioterapie na
oblast operovaného prsu (viz niZe), ta je nedilnou soucisti 1écby za-
chovavajici prs. Kombinovanym pfistupem dosahujeme stejnych vy-
sledkt jako u modifikované radikdlni mastektomie bez radioterapie.
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Samoziejmé se miZe nddor znovu objevit i v operovaném prsu, pak
nam stale zbyva uplné odstranéni prsni zlazy i v této druhé fizi. Ne ve
vSech ptipadech Ize pouZit vySe uvedeny postup - tykd se to zejména
tzv. multicentrickych nddori, které se v prsni Zlaze vyskytuji mnoho-
cetné. Nepfipadd v ivahu ani u Zen, které nesouhlasi s ndslednou ne-
zbytnou pooperacni radioterapii a doZivotnim peclivym sledovanim.

» Uplna prostd mastektomie

V tomto piipadé odejmeme celou prsni Zldzu bez odstranéni axil-
larnich uzlin. Zdkrok je vhodny u duktdlniho karcinomu in situ, kde
znéjakého ditvodu nelze provést vykon zachovavajici prs.

* Modifikovana radikalni mastektomie

Zahrnuje tplné odstranéni prsu a uzlin v podpazni jamce - provadi
se zejména u lokdlné pokrocilych nddora prsu. Obvykle neni nutné
pooperacni ozafovani.

Lumpektomie

\ ‘(’/ Kadex Mastektomie
-
J

N
2

Kvadrantektomie A Nidor
\ Q{ Nidor A\}é ; \‘--
~ \

S )

Druhy ¢dstecné mastektomie Uplnd mastektomie

-
(8

5
|

\

fa

—

obr. 5 Cdstecnd mastektomie (lumpektomie = vynéti nddoru s bezpecnym
lemem zdravé thané, kvadrantektomie = odstranéni jednoho
z prsnich kvadrantii), tipind mastektomie
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B. A co ddle?

o Cdstecnd mastektomie a odstranéni axildrnich uzlin:

Vykon obvykle provadime v celkové anestezii, do podpaZni jamky se
béhem operace zavadi specidlni drén, ktery odvadi tekutinu, jeZ se
zde nasledné vytvafi (snazime se predejit tvorbé cysticek vyplnénych
tekutinou, tzv. seromy, které by bylo nutno punktovat). Za 7 az 10 dni
se vytahuii stehy i drén, co nejdiive po operaci je vhodné zacit s roz-
cvicovanim ramene a paze na operované strané.

* Modifikovand radikdini mastektomie:

Béhem operace zavadi chirurg 2 drény - jeden do oblasti hrudniku
a druhy do podpaZni jamky. Pobyt v nemocnici je v tomto pfipadé
0 néco delsi, ale i zde plati nutnost zavcas rehabilitovat rameno
ipazi.

C. Radioterapie (ozafovani prsu)

Jedna se lokdlni lécbu nddord prsu - ta mize v nékterych pii-
padech bezprostiedné navazovat na operacni vykon (asi za
3 aZ 4 tydny po operaci), zejména u vykonii zachovavajicich prs,
v piipadé pritomnosti rizikovych faktorti nékdy také po radikdlni
mastektomii. M4 za kol zmensit pravdépodobnost opakovaného
vzniku nadoru v operovaném prsu. Lécha trva obvykle 5-6 tydni,
je ambulantni nebo za hospitalizace. Pokud je ovSem nezbytnd po-
operacni chemoterapie, ve vétSiné piipadi ndsleduje radioterapie
a7 po jejim ukonceni (Ize ji vSak vyjimecné poddvat i soucasné).

Radioterapie je zcela individudlni u kaZdé pacientky, pred
zahdjenim vlastniho ozafovini se nejprve provadi tzv. planovdni
na piistroji zvaném simuldtor (ozafované misto se presné vymeéri
pomoci pocitace), radioterapie probihd jedenkrit denné pét dni
v tydnu - celkovd davka zdfeni je zdvisld na velikosti a tvaru prsu
a na umisténi nddoru. Ukoncuje se obvykle nékolika ddvkami na ob-
last ptivodniho lizka nddoru (#z2. boost).
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Béhem 1é¢by (zejména v jeji druhé poloviné) je nutno pocitat
se zménami na kizi - zarudnutim, otokem, popif. bolestivosti prsu,
olupovanim kiZe. Tyto nepifjemné vedlejsi tcinky lze zmirnit
vhodnym osetfovinim, o kterém se poradite s oSetfujicim lékafem.

D. Adjuvantni lécba

z prsni Zlazy do okolnich lymfatickych uzlin a ostatnich ¢dsti téla
i poté, co je provedena operace a ukoncena radioterapie. P¥itomnost
téchto nadorovych bunék se nazyva mikrometasidza - jejich mnozstvi
je totiZ tak malé, Ze je nelze zjistit dostupnymi vySetfovacimi metoda-
mi. Pfitomnost mikrometastiz 1ze odhadovat podle velikosti nidoru,
postiZzeni podpaznich lymfatickych uzlin a podle charakteru vlastnich
nadorovych bunék (tj. jak mnoho se tyto buriky odlisuji od normalu).
Na zakladé téchto faktort se pak rozhodujeme pro adjuvantni lécbu.

Adjuvantni 1écba ovliviiuje ostatni lé¢ebné postupy (chirurgie,
radioterapie) a miiZe byt aplikoviana ve formé hormonalni
1é¢by, chemoterapie nebo obojiho.

Hormonalni 1écba

V soucasné dobé jsme nashromdzdili mnoho poznatki o vyznamu
Zenskych pohlavnich hormond, tj. estrogenit a progesteronu, pro
vznik, diagnostiku a lécbu rakoviny prsu. Hormony jsou litky ptiro-
zené vytvafené v téle, které ovliviiuji nejriznéjsi pochody probihajici
v organismu. Zenské pohlavni hormony mohou podporovat i riist
nddort prsu. To miZeme zjistit vySetfenim hormondlnich recepto-
i v nddorové tkdni (recepiory jsou specidlni vazebné struktury na
povrchu bunék, které na sebe vazi hormony a tak umoziuji jejich
pusobeni v bunkach): jsouli pfitomny ¢i nikoliv. Obecné plati,
Ze u Zen v prechodu jsou tyto recepiory casto pozitivni (tj. jsou
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pfitomny na povrchu nddorovych bunék), a tedy je pro né vhodna
hormonalni terapie, zatimco Zeny mladsi (dosud menstruujici) mivaji
tyto receptory casto negalivni.

Hormonalni lécba zabrafiuje nddorovym bunikdm v ristu a
mnoZeni tim, Ze blokuje jejich schopnost navazovat estrogen a pro-
gesteron. Jak je uvedeno vyse, tato lécba je vhodnd zejména v ptipadé
pozitivity receptor.

Tamoxifen je v soucasné dobé nejpouzivanéjSim hormondlnim
preparitem. Lécha trva obvykle pét let. Je prokdzdno, Ze Tamoxifen
snizuje riziko rozsevu nddorového onemocnéni a zabraiuje vzniku
nddoru v druhém prsu.

Nezadouci ucinky tohoto preparitu jsou velmi podobné obtizim
v pfechodu (je to ddno blokovinim ucinku estrogend, jejichz hladina
se piirozené sniZuje i v pfechodu). Mezi nejcastéjsi patii ndvaly hor-
ka, nevolnost ¢i $pinéni, tyto potiZe jsou obvykle mirného charakteru
a ustupuji v prabéhu 1écby. U Zen dosud menstruujicich ptisobi poru-
chy cyklu, které se normalizuji po vysazeni. Téhotenstvi v pribéhu
hormondlni 1é¢by nelze doporucit, po jejim ukonceni je vSak mozné.

Pii pravidelném uzivini Tamoxifenu se nepatrné zvysuje prav-
dépodobnost vzniku karcinomu délozni sliznice, proto jsou nezbytné
pravidelné gynekologické prohlidky, které minimalizuji toto riziko.

Chemoterapie
Jedna se o systémovou aplikaci cylostatik (= protinadorovych 1éki),
které ni¢i nddorové butiky pritomné v organismu.

O vhodnosti tohoto pfistupu se rozhodujeme podle stadia
choroby, s pfihlédnutim k véku a jinym faktorim (pfidruZend one-
mocnéni apod.).

Obvykle se podavd po operaci, soucasné s radioterapii nebo
Castéji pred jejim zahdjenim. Lécha trva vétsinou 6 mésicu, aplikuje se
v tzv. cyklech - jedno- ¢i nékolikadenni poddvani v infuzich do Zily,
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rozmezi mezi jednotlivymi cykly je 3 a7 4 tydny. V nékterych piipadech
nasazujeme chemoterapii jeSté pred operaci, abychom zmensili veli-
kost nddoru v prsu a usnadnili tak jeho chirurgické odstranéni. Lékari
zabyvajici se touto problematikou se nazyvaji klinicti onkologové.

Nezadouci ucinky chemoterapie maji individudlné riznou inten-
zitu, mezi nejbéZnéjsi pak patii tibytek krvinek, nevolnost, zvracent,
prirtstek vahy, zvySend inavnost nebo ztrita vlasi - to je pro mnoho
Zen velmi citlivym problémem, avsak je nutno zdiiraznit, Ze po ukon-
ceni 16chy vlasy vidy znovu dorostou. Také viha se postupné vrati
k normalu.

Pacientky se Casto velmi obdvaji zvraceni, neni to ale nut-
né, protoZe léky proti nevolnosti, které mdme dnes k dispozici,
jsou velmi ucinné. Lécba nevolnosti a ostatnich nezidoucich
projevii chemoterapie je vedena individudlné, vidy se je snaii-
me minimalizovat. VétSina Zen chodi i v pribéhu chemoterapie
do price a nemusi prili§ omezovat ani ostatni denni aktivity.
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® KDY MOHOU BYT NADORY PRSU DEDICNE?

Vétsinou vznikaji nddory prsu jako nedédicné onemocnéni.
Vrodindch, kde se nddor prsu opakuje u vice ptibuznych, by se mohlo
jednat o dédicnou pficinu onemocnéni. Proto je dileZité se zamyslet
nad tim, kdo v rodiné toto onemocnéni prodélal. Je také dilezité
védeét, Ze se v rodindch s dédi¢nou dispozici k nddorim prsu mohou
vyskytovat i nddory vajecnikd.

Pokud se nddor prsu (nebo vajecniku) objevil ve Vasi rodiné
u dvou a vice Zen v pfimé pribuzenské linii (napfiklad u matky
a dcery, u dvou sester, ale také u pacientky a sestry nebo matky je-
jtho otce, nebot poSkozeny gen mohou prendSet i muZi), je vhodné
o tom informovat VaSeho lékare a poZidat o doporuceni ke genetické
konzultaci.

Genetik s Vimi sepiSe podrobny rodokmen a na zdkladé téchto
tdajii Vam mizZe nabidnout genetické testovani. Testovani rizikovych
gent (predevsim geny BRCA1 a BRCA2) se provadi v rodiné nejprve
u pacientky s onemocnénim, a pokud je nalezena v téchto genech
porucha (mutace), mohou byt testovdni zdravi pfibuzni pacientky.
Genetické vySetfeni je dilezité predevsim z toho divodu, Ze muiZe
mezi pfibuznymi najit pfenaSece mutace, ktetijsou ohroZeni vznikem
nddoru prsu v budoucnu. Toto ohroZeni je az 10x vy$si, neZ maji Zeny
béiné v populaci. Zeny jsou sledovany jiz od véku 20 let, protoze
u dédicné dispozice ndadory vznikaji asné. Opakované se provadi
ultrazvuk prsou a od 30 let véku se jiZ zacind kazdorocné s mamogra-
fickymi kontrolami. Gynekologické kontroly jsou také nutné a maji
zahrnovat i ultrazvukové vySetien.

U Zeny, kterd se jiZz s nddorem prsu lé¢ila, ma zjiSténi genetické
priciny také velky vyznam. Dalsi preventivni onkologické kontroly
museji byt zamétené na vysoké riziko druhého nddoru prsu, na riziko
nddoru vajecnikd a nékdy i mirné zvysené riziko jinych nddord.
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Onkolog musi navrhnout §irsi spektrum preventivnich kontrol.
Nékdy je vhodné uvaZovat o preventivnich operacich, které jsou
u 7en ve vysokém riziku indikovany. Ve 40 letech je moiné preven-
tivni odstranéni vajecniki, preventivni odstranéni prsnich Zldz
s rekonstrukci prsou na plastické chirurgii je pro nékteré Zeny dilezi-
té ke sniZeni celkového rizika onemocnéni.

Pokud mite podezfeni, Ze zrovna ve Vasi rodiné se jednd
o dédicné onemocnéni, poZadejte vaseho lékate o doporuceni ke
genetickému vySetfeni. Je to dilleZité nejenom pro Vs, ale i pro vase
nejblizsi.
® JAK PROBIHA SLEDOVANI?

Zeny, které byly léceny pro karcinom prsni zlizy, musi byt sledo-
vany po cely zbytek Zivota v pravidelnych intervalech. Nasim cilem
je sledovat postupné hojeni a v¢as odhalit pfipadnou novou aktivitu
onemocnéni. S postupné se prodluZujicim intervalem od stanoveni
diagndzy alécby se pravdépodobnost nové aktivity snizuje.
Pravidelné kontroly zajistuje obvykle onkologické oddéleni, kde
byla pacientka lécena, a sestdvaji se z klinického vySetieni, kontrolni
mamografie a ostatnich metod. Je nutno pfipomenout, Ze velmi di-
leZitou soucasti ndsledné péce je i samovySetfovani prsii a navstévy
gynekologa.

SamovySetiovdni prsii: (viz st 8)

Klinické vysetieni: Jeho frekvence zdvisi na stadiu onemocnéni
a na dalSich skutecnostech, obvykle vSak v prvnim roce provadime
kontroly 1x za 3 mésice, v dalSich 2 letech pak 3x rocné, poté dvakrat
rocné.

Mamografie: Vétsinou dostacuje kontrola jedenkrdt rocné
- snimkujeme jak zdravy prs, tak i ten po operaci (samoziejmé, pouze
v ptipadé ¢dstecné mastektomie).

Dalsi dopliikovd vysetieni: Krevni rozbory véetné sledovani
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hodnot tumor-markert nds také informuji o priibéhu nemoci.
Mezi dal$ipostupy patii rentgenové snimky plic, ultrazvukové ¢i CT
snimky zaméfené na konkrétni organy, vySetfeni kosti apod.

® POKUD SE ONEMOCNENI OPET OBJEVI...

Vznikne-li zhoubny nddor v prsni Zldze, nazyvime jej primarnim
(prvotnim) nadorem. Za néjakou dobu se miiZe objevit v téZe oblasti
znovu - tomu pak fikdme lokdlni recidiva (recidiva = znovuobjeveni
se nemoci): zde je na misté chirurgicka 1écba (radikalni mastektomie
nebo jiny zdkrok) ¢i radioterapie.
PokudnaleznemevzdilenaloZiskanadoru,doslokevzdalenému
rozsevu onemocnéni, pak je na misté chemoterapie, hormondlnilécba

v

ajiné postupy podle lokalizace metastdzacharakteru potizi pacientky.
® ZAVER

N4s informac¢ni materidl si klade za cil usnadnit Vim orientaci ve slo-
zité problematice diagnostiky a 1écby zhoubného nadoru prsu. Pokud
se ndm to podaii alesponi ¢dstecné, budeme velmi radi.

Je nesmirné dilezité si uvédomit, Ze kromé Vaseho lékare existuje
i mnoho jinych odborniki, ktef{ Vim mohou pomoci. Jsou to zejména
specidlné vySkoleni psychologové ¢i socidlni pracovnice pusobici
v nasem ustavu, ktefi jsou Vim kdykoliv k dispozici a ochotné
pomohou ¢i poradi s jakymkoliv problémem.

Piejeme Vam mnoho duSevnich sil v boji s nadorovym
onemocnénim.
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A ‘ Piectéte sivice
Prevence lymfedému horni koncetiny po operaci prsu
~ (UOC, FN Brno)
- Dédicnost jako rizikovy faktor pro vznik nadord (MOU 2001)
~ Psychologicky pritvodce pro onkologicky nemocné (MOU 2001)
Sexualita a nddorové onemocnéni (MOU 1999)

~ Tyto publikace muZete ziskat v Onkologickém informacnim centru
ﬁ)ro veiejnost MOU, tel. 543 134 314, educentrum@mou.cz



Adresar onkologickych obc¢anskych sdruZeni

Klub Adresa PSC Mésto
Yy . 2219001
Alen - sdruzeni Zzen Vratislavova 22 128 00 Praha 2 224916216
. o Ceské
ARCUS - ZIVOT Lidickd 52 37001 Budejouite 386359
Arcus ném. Osvoboreni451 | 47001 | Ceskilipa | 487522 zs S
Onko-centrum a '\
P . 485227 491,t T - g
ARCUS SOP Simackova 451 46001 | Liberec 12 485122842 | .,
Y 317 724 5%(
BENKON Husova 653 25601 | BeneSov 724004 ﬁp
Centrum nezavislého ~ ol
Jivota Sv. Cecha 889 506 01 Jicin 493 522
Ceskolipskd Vesna Okruzni 2673 47001 | CeskdLipa 487521 1
FIT-ILCO CR Boufilova1102 | 19800 | . raha? 281860
- Cerny Most S
ILCO Tébor Husineckd 940 39002 Tabor 381 257 006
P Jablonec n. " 4
JAKOP Na vysiné 15 46601 Nisou 483 32033
Klub DIANA MOU Zluty kopec7 | 65653 |  Brno 543 131 a‘f';‘,' L
A 596 812 300
Klub INNA Erbenova 5 73601 Havifov 604 162
Klub MARIE Lidicka 547 739 61 Trinec 558333
. et Velké )
Klub Nadéje Trebicska 56a 59401 Mezifici 566 521_;_‘ .
Klub ONKO DUHA Druistevni 1169 75501 Vsetin 571 414 50
Klub stomikii Brno Okrouhld 9/25 62500 B

- Bohunice
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Adresar onkologickych obc¢anskych sdruZeni
~ Klub Adresa PSC Mésto Telefon
; Klub Zvonek Plzeiiskd 104 26701 Kéﬂzro?lﬁr gﬁ g; ?5“1)’
0 “ANe } Klub 74P Kidnbskd30s | 19900 | _pees | SO0
,, s -KON Pardubice Husitskd 621 530 06 Pardubice | 607679 123
v " ;;k];if;ggha Na Slupi 6 12842 | Praha2
?, :"LPR- LUH USvétovaru37 | 32600 -s}l)éfzj;y 377 457 326
PR Brno Zlut;dl(:(gec S 165653 | Bmo 543 136 205
PRHradecKrdlové | E.Benese 1594 | 50002 g;;l‘le‘fé 495270121
LPR Nichod Kamenice 132 54701 Nachod 491 433 666
f LPR Sumperk ndm. Republiky 4 | 78701 | Sumperk | 583213873
| O g | R
‘m‘ NADEJE Kolafikova 653 | 73802 ngii 558 431 889
3 ;_ON]I((?I;:JKE Zamecké ndm. 4 79401 Krnov Zgi 2?75 21773 ’
. Verdunski9 | 70200 | Ostrava | 596139371
QNKO DIANA Dolni 26 79601 | Prostéjov 232 32; /;gg’
OnkoISIS Liptovskd 21 74601 | Opava6 g;g ;fg 5123




Adresar onkologickych obcanskych sdruZeni

y
Klub Adresa PSC Mésto Telefon
- ~
ONKO KLUB o . . .,
AREA Dr. M. Hordkové 16 | 568 02 Svitavy 461 535 ?12 f * ~
SN - 2
Onko Klub Katefinskd 9 77200 | Olomouc 685222460 |
Slunecnice :
ko klub S8 }
Onko klul PO AN !
Tachov Bélojarska 1541 34701 Tachov 374 728?74}\ T :
r -'.'I' ,'. N \y
ONKO Zlin Dlouhd 164 760 01 Zlin 577226676 |
i
AZA 7 g~
08 OAZA Zlin Tomdse Bati 2132 | 760 01 Zlin 577 zzsi}-zgr
PORTUS Teplice Baarova 1287/5 41501 Teplice ] Sg'-
604916943
. Plzen
REHA ONKO V Kameni 25 32600 | Sloyiy 377 242
REZONANCE Horova962/7 | 40001 | Cstinad | o0y
Labem B
Slezsky klub ) 596 962- 4
stomiki Ostrava Francouzskd 6015 | 70800 | Ostrava 4 59699 i175
- . . Usti nad !
Ustecky ARCUS Klisskd 123 40001 Labem 475 20779
Victoria - LPR Purkyniova 4 41201 | Litoméfice 41673 '3'5;60
| ;I'1'
70 ONKO HYGIE Vitéznd 56 36009 | Karlovy Vary | 353568
it radosti Karovonam. 14| &0 | piene | 603518

(Zlaty Kiiz)




Dale doporucujeme:

@ Onkologické informacni centrum pro verfejnost
K dispozici je vybavend knihovna, desitky titulti publikaci a tiskovin,
osvétové videoporady a pocitac s internetem.
V provozu po-pd 8 az 15 hodin, tel.: 543 134 314, 3. patro nové budovy
Masarykova onkologického tstavu

® Bezplatnou nadorovou telefonni linku 800/222 322
V provozu po-pd od 8 do 15 hodin.

® Vytvarnou dilnu
Dilna a relaxaéni mistnost slouzi pro vSechny hospitalizované
i ambulantni pacienty, kazdy den od 10 do 18 hodin se zde lze
pod odbornym dozorem vénovat nejriznéj$im vytvarnym tech-
nikdm (malovini na hedvabi, keramika, slupovaci obrizky, price
s voskem, textilni vyrobky atd.). Vytvarnd dilna se nachdzi v piizemi
puvodni budovy Masarykova onkologického tstavu.

® Program Balance
Vzdélavaci program pro pacienty s niddorovym onemocnénim
ajejich rodiny, vice na tel.: 543 132 450.

® Preventivni onkologicky program
Na zakladé dat Narodniho onkologického registru vypracovali od-
bornici MOU novy preventivni program, ktery je zaméfeny na vSech-
ny vékové kategorie obou pohlavi. Program je urcen pro samoplatce.
Podrobnosti na tel.: 543 132 450.

Vice se dozvite také na internetovych strankach MOU
WWW.MOU.CZ

V Masarykové onkologickém tstavu je pro pacienty k dispozici také
prodejna s kompenzacnimi pomtckami, 1ékarna a dalsi sluzby.
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Masarykav onkologicky ustav
Zlut)’r kopec 7, 656 53 Brno
tel.: 5431311 11
fax: 54313 11 69
WWW.Mmou.cz
e-mail: direct@mou.cz
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