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1. Uvod

Praveé jste dostala do rukou nas informacni material, protoze jste

se nejspiSe ocitla v nékteré z téchto situaci: pfi samovysetfovani

jste si nahmatala né&jakou zménu &i ,bulku” v prsu, Vas lékar zjistil
podezriely nalez pfi klinickém vysetreni prsd &i z vysledku mamografie
a je potreba provést dalsi doSetfeni, nebo u Vas jiz byla stanovena
diagndza nadoru prsu a nyni se rozhoduje o tom nejlepSim lé¢ebném
postupu. Nasim cilem je objasnit nékteré dulezité pojmy a metody
pouzivané v diagnostice a Ié¢bé nadoru prsu.

Pokud byla ve Vasem pripadé stanovena diagndza zhoubného nadoru
(karcinomu) prsu, pak by tato priru¢ka méla slouzit jako napovéda,
jak se v této situaci zachovat. Méla by Vam usnadnit orientaci v ¢asto
matoucich pojmech pouzivanych |ékafi a ostatnim zdravotnickym
personalem a objasnit dlvody a zpUsob, jak a pro¢ jsou provadéna
nejrizné;jsi vysetreni a Ié¢ebné postupy. Tento material by viak
rozhodné nemél slouzit jako ndhrazka za otevieny pohovor s Vasim
Iékafrem, ma jen usnadnit vzajemnou komunikaci mezi vami.

Pokud pri ¢teni narazite na pasaze, kterym nebudete rozumét,
neostychejte se zkonzultovat tyto nejasnosti s |€ékafem.

Zhoubny nador prsu je nemoc, ktera vznika v disledku
nekontrolovaného rlstu a mnozeni abnormalnich bunék v prsni
zlaze. Zdravé bunky se také mnozi a vyvijeji, ale nikoliv nahodilym,
neomezenym zpUsobem, jako je tomu u zhoubnych nadorovych
bunék. Praveé tato jejich schopnost trvalého déleni a rozSifovani do
jinych ¢asti téla predstavuje ,maligni”, neboli zhoubné chovani.

V prsni zlaze se mnohem c¢astéji vyskytuji jiné utvary, jako napf. cysty,
nezhoubné Utvary nebo mikrokalcifikace spojené s fibrocystickymi
zmeénami, které nejsou maligni, avSak je nutno je dale vysetrit. Tyto
zmeény pak obvykle oznacujeme jako ,benigni” = nezhoubné.

Bunky, které jsou benigni, se presto svou povahou liSi od téch zcela
zdravych. Pritomnost takovychto benignich zmén v prsu maze

v jistych pripadech znamenat zvySené riziko vzniku zhoubného
nadoru. Mezi tyto zmény patfii tzv. atypicka hyperplazie, proto

je nezbytné pravidelné vysetfovani a kontroly pomoci ultrazvuku

¢i mamografu.






2. Stanoveni diagnozy

Stanoveni diagndzy v pripadé nejasného nalezu v prsni zlaze zahrnuje
nékolik dalezitych krokda.

Klinické vysetreni

V prevazné vétsiné pripadl objevi néjakou zménu v prsu sama
pacientka. Pokud Zena provadi pravidelné samovys$etrovani prsou (viz
obr. 1), pak jisté snadno zjisti, Ze néco neni v poradku. Pfitom je velmi
duilezité védét, ze i zdravy prs prochazi v pribéhu Zivota zménami

a ze zdanlivé podeziely nalez mize byt jen drobnou odchylkou od
normalni struktury prsni zlazy. VétsSina lozisek v prsu neni zhoubna
(benigni nadory, cysty nebo kalcifikace) a nevyzaduje zadnou [éCbu.

Postup pFi samovysetfovani prsou: Toto vysSetieni by se mélo stat
béZnou soucasti Vaseho Zivota. Pokud jesté stale menstruujete,

pak jej provadéjte vzdy jednou za mésic, 3 az 4 dny po skonceni
menstruacniho krvaceni. Pokud jste jiz v pfechodu, pak je dobré zvolit
pravidelnou dobu k vySetfeni, opét jednou za mésic.

Prvnim krokem je vySetreni pohledem - sviékneme se do pul téla

a postavime se pred zrcadlo, paze spustime volné podél téla.
Posuzujeme velikost a tvar obou prsnich zlaz, pfipadné barevné
zmény kUze, zarudnuti, vyklenuti nebo naopak vtazena mista,
svrasténi pokozky, vpaceni bradavky. Pak ddme ruce nad hlavu a opét
peclivé studujeme vzhled obou prsl z rdznych uhld, jak je to popsano
vyse.

Jako dalSi nasleduje vysSetfeni pohmatem - pravou rukou vysetfujeme
levy prs a naopak. Prs si pomysIné rozdélime na Ctyfi ¢asti (tzv.
kvadranty) a zacneme v hornim vnitfnim useku. Prsty pravé ruky
priloZzime naplocho na klzi a brisky tlacime na prs pomalymi
krouzivymi pohyby, silu tlaku ménime (viz obr. 1).

Poté pokraCujeme vySetfenim prsniho dvorce a bradavky: Pfijemném
zmacknuti bradavky z ni mize vytékat krev nebo jina tekutina - mlze
to byt normalni jev, ale vzdy je nutno poradit se s Vasim Iékarem.



Stejné posuzujeme i dolni zevni a horni zevni ¢ast prsni zlazy. Na zavér
vysSetrfenilevého prsu mirné zvedneme levou ruku a prohmatame levé
podpazi - patrame po vyklenutich ¢&i tvrdych bulkach. Obdobnym
zpUsobem provedeme vysSetreni druhého prsu.

Poslednim krokem je vy$etfeni pohmatem vleze — lehneme si na lGzko,
pod hlavu vlozime polS$tar a levou ruku dame pod hlavu: prsty pravé
ruky vysetrujeme levy prs obdobnym zpUsobem jako vestoje, od horni
vhitfni po horni zevni ¢ast. Stejné postupujeme i vpravo.

Vzdy patrame po neobvyklych Utvarech v prsni zZlaze. Plati, Zze stejné
¢asti prsu si priblizné odpovidaji, v podpazi by nemélo byt hmatné
zadné lozisko.

Obréazek 1 Postup pfi samovySetfovani prsou

Zvétsi-li se bulka, nazyvana také léze, natolik, ze ji Ize pfi vySetreni
nahmatat, pak fikdame, ze je palpovatelna = hmatatelna.

Naopak, pokud je |éze pFili§ mala, pak ji nelze hmatat, tj. nalez je
palpa¢né negativni. Jestlize si sama nahmatéate néjaky podezrely utvar
v prsu, méla by prvnim krokem byt navstéva Vaseho praktického
Iékare ¢i gynekologa. Vas |ékar pak rozhodne o dalSim postupu,
popfipadé o konzultaci onkologa, ktery stanovi spolehlivou diagndzu
a doporuci dalsi postup. V pfipadé nezhoubného nalezu obvykle
nasleduje pouze dalsi sledovani, pravidelné samovySetrovani prsu

a kontroly u lékare.
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Cysta je utvar vyplnény tekutym obsahem a Ize ji napichnout velmi
tenkou jehlou. Pokud se jedna skute¢né o cystu, pak po odsati, tzv.
aspiraci vesSkeré tekutiny cysta splaskne. Pfevazna vétsina cyst neni
zhoubna3 a aspiraci provadime pouze z diagnostickych ddvodd.
Jestlize vSak cysta po odsati nekolabuje zcela, ¢i pokud je jeji obsah
krvavy, pak je nezbytné mikroskopické vySetreni aspirované tekutiny,
které zhodnoti pfitomnost bunék a jejich povahu v aspirované
tekutiné (tzv. cytologické vysetreni), které provadi patolog.

Zobrazovaci metody

1) Mamografie

Je to zakladni vySetfovaci metoda pro vyhledani zhoubného nadoru
prsu. Mamogram je rentgenovy snimek prsni zlazy. V dnesni dobé je
dostupna kvalitni vySetrovaci technika, ktera zajistuje mensi radiacni
zatéz a prinasi presnéjsi vysledky. Snimky pak hodnoti rentgenolog
spole¢né s onkologem a porovnavaji je s klinickym nalezem.

Mamografie je v podstaté bezbolestné vysetreni, které provadi
specialné skoleny rentgenologicky laborant. Ten Véas v pribéhu
vySetreniinformuje o jednotlivych krocich pfi snimani. Nejprve se prs
vlozi mezi dvé horizontéalni desky pripojené k vlastnimu pfistroji (viz
obr. 2). Snimkuje se ze dvou odlisnych uhli. Pokud se Vam vysetreni
zda neprijemné, je to pravdépodobné zplsobeno tlakem obou
desek - vzdalenost mezi nimi v8ak musi byt co nejmensi, abychom
mohli vysledny obraz posuzovat s dostate¢nou presnosti a zaroven
abychom minimalizovali zatéz rentgenovymi paprsky. Mnoho zen se
dnes obava skodlivych ucinkl ozareni pfi mamografii; klinické studie,
které byly v této souvislosti provadény, prokazuiji, ze riziko je jen malé
vzhledem ke kvalité dnes pouzivanych pfristrojd a uziteénost vysetreni
zdaleka prevazuje.

Takto porizeny snimek nam zobrazi jednak normalni tkan prsni zlazy,
ale i pripadna podezreld loziska. Je nutno poznamenat, Ze mamografie
nemusi v malém procentu pfipadd prokézat nador, a to i v pfipadé, Ze
nalez je pfi klinickém vySetreni zjevny. Pak je nutno diagndzu potvrdit
jinymi metodami.



Nékdy musime pofidit specialni zvétsené snimky, které nam pfiblizi
zejména drobna lozZiska vapniku, tzv. mikrokalcifikace, nebo jiné
nepatrné zmény, které nelze jinak zjistit (doposud se ndm nepodafrilo
objasnit, pro¢ tyto mikrokalcifikace vznikaji, rozhodné to v§ak neni
dusledkem zvySeného prijmu vapniku v potravé, jak se nékteri
domnivaji).

Obrazek 2 Mamografické vysetreni
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2) Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové vySetreni je doplfikova, hojné pouzivana nezatézujici
metoda, uzite€¢na predevsim k rozliSeni cyst vyplnénych tekutinou od
jinych utvard. Vysetreni je také pouzivano k presnému zhodnoceni
lymfatickych uzlin v podpazi. Vlastni vySetreni se provadi pomoci
specialni ultrazvukové sondy, kterou prejizdime po povrchu prsu.
Sonda vytvari ultrazvukoveé vinéni, které se Sifi ve vySetfované tkani na
zakladé jejich charakteristik a dle toho |ékaF provadéjici vySetfeni na
obrazovce vidi vysledny obraz, ktery mu umoznuje posoudit charakter
dané struktury. Stejné jako v pfredchozim pripadé Ize i ultrazvukové
vySetreni vyuzit k pravidelnym kontroldm nélez( v prsu.

3) Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je doplfikové neinvazivni vySetreni, které je
vyuzivano v ramci diagnostiky karcinomu prsu v pfipadé, Zze neni zcela
jasny rozsah onemocnéni na zékladé provedeného mamografického
a ultrazvukového vysetreni. Dale mize byt magneticka rezonance
volena jako dopliikové vysetieni u nékterych histologickych podtypt
karcinomu prsu. Pod kontrolou magnetické rezonance je mozné
provadét i odbér tkané k histologickému vysetieni (biopsie).

4) Rentgenovy snimek hrudniku

VySetfeni se provadi v rdmci stanoveni rozsahu onemocnéni
(tzv. staging) k vylou¢eni metastatického (vzdaleného) postizeni.

5) Ultrazvukové vysetfieni bricha a jater

VySetfeni se provadi v rdmci stanoveni rozsahu onemocnéni
(tzv. staging) k vylou¢eni metastatického (vzdaleného) postizeni.
6) Scintigrafické vysSetreni skeletu

Jedna se o radionuklidovou metodu, ktera se vyuziva k vylouceni

nadorového postizeni v kostech, pouziva se hlavné v pfipadé vétsiho
rozsahu nadoru v prsu nebo spadovych lymfatickych uzlinach.
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7) CT vySetfeni, PET/CT vysetieni

Tato vySetreni nejsou standardné provadéna v ramci stanoveni
rozsahu onemocnéni, |ékar je indikuje pfi nejednoznacném nalezu
na vy$e uvedenych vysetrenich (RTG snimek hrudniku, UZ vysSetireni
bricha a jater).

Biopsie, histologické vysetreni

Biopsie je invazivni zakrok, ktery spociva v odbéru malého vzorku
podezrelé tkané. Ten je dale zpracovan a vySetfen pod mikroskopem
na patologii. Patolog je |ékar, ktery dokaze odlisit jednotlivé typy
bunék a tkani.

Biopsie je velice dllezitym krokem v ramci stanoveni diagnozy
karcinomu prsu, dle vysledku histologického vySetreni je jednoznacné
stanovena diagndza onemocnéni a nasledny |éEebny postup. Druh
biopsie volime podle charakteru pritomné zmény, tzn., je-li hmatna pfri
klinickém vysetreni nebo viditelna pouze na mamografu.

o

@

Obréazek 3
Bioptické techniky

1) ,Tru- cut” biopsie: Po mistnim znecitlivéni odebirame jehlou
vzorek obsahujici maly kousek podezrelé tkanég, nikoliv jen bunky,
k tzv. histologickému vysetreni. VySetreni se provadi pod kontrolou
ultrazvukového vySetreni. Na zakladé toho se pak Ize pomérné
jednoznacné vyjadrit k diagnoze.
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2) Mammotomie, neboli vakuova biopsie: Provadi se
mammotomem. Jedna se o diagnostickou technologii, ktera ve
spojeni s mammografem umoziuje odbér tkané k naslednému
histologickému vysetfeni u nejednoznacnych a podezrelych
nalezt. Uziva se jen v uritych, presné vymezenych pfipadech
(napF. mikrokalcifikace v prsu).

3) Oteviena nebo chirurgicka excize (= vyriznuti): Spociva

v odstranéni celého podezrelého uUtvaru spolu s lemem zdravé tkané.
Casto je prvni etapou planované operace v celkové anestezii, jejimz
cilem je ovéfrit povahu loziska a popripadé rozsifit operacni vykon
podle typu a velikosti nalezu.

4) Casteéna chirurgicka excize: Odebirame jen ¢ast patologického
loZiska, obvykle jeho okraj. Nej¢astéjSim ddvodem pro tento zakrok je
znacna velikost pokrodilych nadora.

VySe zminéné zakroky provadime vétSinou ambulantné,
s vyjimkou bodu 3.

Laboratorni vysetreni
a ,hadorové markery”

Jednim z dulezitych vySetieni pfi stanoveni diagndzy je také rozbor
krve, ktery nédm napovi vice o funkci jednotlivych organl a o stavu
organismu. ,Nadorové markery” jsou latky vylu¢ované do krve
nadorovymi burikami, pritom pro jednotlivé druhy nadord jsou typické
urcité typy markerd. Pomahaji nam sledovat prlbéh onemocnéni

i stupen jeho pokrocilosti. Nova aktivita nemoci se ¢asto projevi jejich
vzestupem drive, nez zjistime néjaké postizeni jinymi vySetfovacimi
metodami. Problémem zlstéava to, Ze stanovenim nadorovych
markerd nemUzeme zhoubné onemocnéni diagnostikovat. Jde

o doplnkové vySetreni ke stanoveni diagnézy. Pouze na zakladé
nadorovych markert nelze stanovit diagnézu onemocnéni a zplsob
jeho |écby.
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Genetické vysetieni

VétSina nadorovych onemocnéni je zplsobena kombinaci rdznych
zevnich vlivl prostredi, které zplsobi poskozeni genetické informace
ve zdravych bunkach, coz nasledné vede ke vzniku zhoubného
onemocnéni. Urcita ¢ast nadorovych onemocnéni (asi 10 %) vSak
Castecné vznika na dédi¢ném podkladu, tj. dispozice ke vzniku
nadorového onemocnéni je predavana v zarodecnych burnkach
(vajicka, spermie) z generace na generaci. Diky tomu maji lidé, ktefri
nesou tuto poruchu (mutaci) genetické informace, nékolikanasobné
vysSi riziko vzniku nddorovych onemocnéni. V souc¢asné dobé je

v ramci karcinomu prsu mozné vysetfit celou fadu genu, které souvisi
se vznikem nadorového onemocnéni. VySetreni se provadi z bilych
krvinek (lymfocytd). Diky tomuto vySetreni Ize urcit, zda je geneticka
informace urcitym zplsobem poskozena, coZ ma za nasledek vyrazné
vysSi riziko rozvoje karcinomu prsu. U karcinomu prsu jsou nejcastéji
poskozeny geny, které se oznaduji jako BRCA 1a 2. Zeny nesouci
mutaci v téchto genech maiji celozivotni riziko vzniku karcinomu prsu
vice jak 80 %.

Zvysené riziko je i pro jind nadorova onemocnéni, napf. karcinom
vajecnikUl, karcinom slinivky brisni, kolorektalni karcinom, maligni
melanom, u muzt karcinom prostaty. Genetické vySetreni je viak
provadéno pouze u urditych skupin pacientl splnujicich kritéria
(podminky) pro provedeni genetického testovani (vysoky pocet osob
v rodiné s nadorovym onemocnénim, mladé pacientky, pacientky

se specialnimi podtypy karcinomu prsu, pacientky majici dvé a vice
nadorovych onemocnéni). Ve vétsiné pripadl je nejdrive testovan jiz
nemocny ¢loveék, v pripadé prikazu mutace (poruchy) v genetické
informaci, ktera souvisi s nddorovym onemocnénim, je nasledné
doporucéeno provedeni genetického vysetienii u zdravych ¢lend
rodiny (rodice, sourozenci, déti - vétsinou od 18 roku Zivota). Vysledek
genetického testovani ma preventivni a terapeuticky vyznam.

Zdravé zeny, u kterych je znama pfritomnost genetické mutace, jsou
peclivé sledovany (pravidelné kontroly onkologem, vysetfeni prst
magnetickou rezonanci, ultrazvukem nebo mamografem v pUlro¢nim
intervalu, gynekologické vysetreni v ptlro¢nim intervalu, ultrazvukové
vySetfeni bficha, doporucené je sledovani dermatologem,
kolonoskopické vysetreni). U pacientek s mutaci v BRCA genech je
ke snizeni rizika vzniku nadorového onemocnéni mozné provedeni
preventivnich (profylaktickych) operaénich vykonU — preventivni
odstranéni prsU s naslednym rekonstrukénim vykonem, od cca 35 let

14



Zivota Zeny je mozné zvazovat odstranéni gynekologickych organt
vzhledem k vysokému riziku rozvoje karcinomu vaje¢nik(. U pacientek
s BRCA 1a 2 mutaci, které jiz karcinomem prsu onemocnély,

pomUze znalost pritomnosti mutace pfi vybéru optimalniho typu
neoadjuvantni (predoperacni) [é¢by nebo I1é¢by adjuvantni neboli
zajistovaci po provedeni operacniho vykonu. Znalost pritomnosti této
mutace je také dulezita pri planovani optimalniho rozsahu opera¢niho
vykonu, kdy je mozné v jedné dobé provedeni terapeutického vykonu
(tj. odstranéni prsu, kde je pfitomen karcinom) a preventivniho vykonu
(odstranéni zdravého prsu) s naslednym provedenim rekonstrukéni
operace.

Uloha patologa

Zpracovani vzorku odebrané tkané provadi patolog v nékolika
krocich. Nejprve si jednotlivé kousky tkané prohlédne jen zhruba

s pouzitim lupy. Pak nastupuje proces dalSiho zpracovani materialu,
jeho narezani na tenké platky - ty Ize zhodnotit jiz pfi vlastni operaci
bé&hem kratké doby, tzv. nazmrzlo, tj. po zmrazeni a narezani vzorkl
mUzZe patolog presné urdit diagnozu (jedna-li se o zhoubny nador &i
nikoliv, jsou-li zasazeny lymfatické uzliny — na tom totiz zavisi rozsah
operacniho vykonu). Definitivni barveni a mikroskopické zkoumani
tkdné umozni patologovi doplnit dalsi udaje o povaze nadoru

a podobné.
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3. Co to vlastné je zhoubny
nador prsu

A) Obecné

Pro zjednodus$eni si prsni zldazu Zzeny predstavme jako hrozen: stopka
a jeji vétvicky, to je systém vyvodu (tzv. dukty), jednotlivé hrozny
jsou pak Zlazové lalGcky (tzv. lobuly). Pokud nador vznika zhoubnym
bujenim bunék z vyvodl = duktl, pak jej nazyvame duktalni typ,

v opac¢ném pfripadé lobularni typ.

Pokud nélez (vySetfovana tkan) nesplriuje vSsechna kritéria nutna pro
stanoveni diagndzy maligniho nadoru, ale jiz vykazuje nékteré zmeény
charakteristické pro nddorové onemocnéni, jedna se o tzv. in situ
karcinom. V opacném pripadé se jedna jiz o invazivni karcinom prsu.
To ovéem neznamena, Ze se rozrista mimo prs do jinych organa.

Rané stadium rakoviny prsu (,prednadorové”) predstavuje duktalni
karcinom in situ (DCIS), jak je vy$e popsano. Jedna se o tzv.
prekancerézu neboli lozisko, ze kterého vlastni invazivni karcinom
vyrlsta. V sou¢asné dobé se s nim diky modernim vys$etfovacim
technikdm setkavame ¢asto. Pokud je diagnostikovano lozisko
charakteru DCIS, je indikovano jeho chirurgické odstranéni. Lobularni
karcinom in situ (LCIS) se vyviji v lalG¢cich, je obdobou DCIS, také jej
nepovazujeme za zhoubny, pfedstavuje vSak vysoce rizikovy terén
pro mozny vznik invazivniho nadoru, je nutno jej pravidelné sledovat
nebo odstranit. V pfipadé histologického prikazu invazivniho
karcinomu prsu je indikovano jeho operac¢ni odstranéni a nasledné
|é¢ba zajistovaci neboli adjuvantni (mUze mit podobu radioterapie,
chemoterapie, cilené Ié¢by, hormonalni terapie). Volba adjuvantni
IéCby zavisi na rozsahu onemocnéni a jeho typu. V nékterych
pripadech je volena |éCba predchazejici operacnimu vykonu,

tzv. Ié¢ba neoadjuvantni. Volena je individualné ve specifickych
pripadech, jak je podrobné popséano nize v ¢asti vénujici se IéCebnym
moznostem.

Dle vysledku histologického vySetreni je jednozna¢né stanoven
histologicky typ karcinomu prsu a jeho podtyp (luminaini, HER2
pozitivni, triple negativni). Dle mamografického vysetreni, UZ vysetreni
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a dle stagingovych vysetreni (RTG hrudniku, UZ jater, ev. scintigrafie
skeletu, CT vySetreni) je stanoven jednoznacny rozsah onemocnéni

a jeho stadium pomoci tzv. TNM klasifikace (T = rozsah postizeni

v prsu, N = rozsah postizeni v lymfatickych uzlindch v podpazi,

M - pritomnost ¢i nepfitomnost metastatického postizeni, tj. postizeni
mimo prs nebo podpazi). Na zdkladé histologické typu, podtypu
karcinomu prsu a rozsahu onemocnéni je volen konkrétni lé¢ebny
postup. Stadia onemocnéni jsou popsana nize. Volba optimalniho
lé¢ebného postupu je vzdy individualni, na zakladé doporuceni
multidisciplinarnino tymu (tzv. mammarni komise).

B) Méné ¢asté druhy zhoubnych
nadoru prsu

O téchto typech nadortd se zminime jen stru¢né; fadime sem
napriklad PagetQv tumor (vyskytuje se asi ve 2 %), postihuje zejména
kazi bradavky a prsniho dvorce a $ifi se do okoli. Svym vzhledem
nékdy pfipomina ekzém.

Inflamatorni typ (inflammatio = latinsky zanét) je vzacny, Castéjsi

u mladsich zen, charakteristicky rychlym ristem a agresivnim
chovanim, projevuje se ztlusténim a zarudnutim klze prsu, nemusi
byt pfitomno loziskové postizeni.

C) Sifeni a metastazy

Zhoubny nador je obecné nebezpecny tim, Ze ma schopnost Sifeni

do lymfatickych uzlin nebo do jinych, ¢asto vzdalenych organd

neboli metastazovat. Lymfatické uzliny jsou fetézce Zlaz rozloZzenych

v celém téle a propojenych navzajem lymfatickymi cévami — podileji se
zejména na procesech obranyschopnosti organismu a také odvadeji
zplodiny latkové vymény a Skodlivé latky z krve. Nadory prsu se Sifi
nejprve do lymfatickych uzlin v podpaznich jamkéach = axilarnich uzlin,
jejich operacni odstranéni se nazyva axilami disekce.
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D) Stadia nadorového
onemocheéni prsu

Zarazeni do stadia je velmi dllezZité, jak je popsano vyse. Umoznuje
nam stanovit dalSi chovani nddoru a progndzu onemocnéni, ma vliv na
rozhodnuti o dal$im lé¢ebném postupu. Cim vy$si je stadium, tim vyssi
je pravdépodobnost metastazovani.

e Stadium in situ: Duktalni karcinom in situ ¢i lobularni karcinom
in situ (viz vyse).

e Stadium I: Velikost nadoru nepresahuje 2 cm, lymfatické uzliny
v podpazni jamce nejsou postizeny, bez vzdalenych metastaz.

e Stadium llI: Velikost nadoru se pohybuje mezi 2 a 5 cm, axilarni
uzliny mohou nebo nemusi byt zasaZzeny nadorem (jsou-li pozitivni
a lozisko je mensi nez 2 cm, pak rovnéz hovorime o stadiu ll).

e Stadium lll: Nador je vétsi nez 5 cm, postihuje axilarni uzliny, nékdy
prorlsta do prsniho svalu nebo kize, vzdalené metastazy nejsou
pritomny.

e Stadium IV: Pokud objevime metastaticka loZiska kdekoliv v téle,
bez zavislosti na velikosti nddoru ¢i zasazeni uzlin.
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4. Lécba

Nejprve si ujasnime zakladni pojmy.

Veskeré lécebné zakroky tykajici se vlastni prsni zlazy a okolnich
struktur nazyvame Ié¢bou lokalni (mistni). Spada sem chirurgie

a radioterapie. Systémovou |éEbou rozumime chemoterapii, cilenou
(biologickou) Ié¢bu a 1éEbu hormonalni. Cilem této Ié¢by je predejit
vzniku recidivy (navratu) nebo ovlivnit jiz pfitomné metastazy v téle.
Lokalni i systémova lé¢ba mUize mit neoadjuvantni, adjuvantni nebo
paliativni zamér. Jako neoadjuvantni oznaCujeme IéCbu, ktera je
podavana pred provedenim operac¢niho vykonu. Adjuvantni [éCba
je podavana po provedeni opera¢niho vykonu. Paliativni |éCba je
podavana v pfipadé metastatického onemocnéni. Nyni blize k vySe
uvedenym pojmdm:

A) Neoadjuvantni |é¢ba

Neoadjuvantni lé¢bou rozumime Ié¢ebné postupy (chemoterapii,
biologickou lé¢bu, hormonalni terapii, radioterapii), které predchaze;ji
provedeni operac¢niho vykonu na prsu a spadovych lymfatickych
uzlinach. Cilem neoadjuvantni Ié¢by je zmenseni rozsahu nadorového
postizeni, diky c¢emuz se z inoperabilniho onemocnéni, které nejde
radikalné odstranit, stane onemocnéni operabilni. DalSim cilem
neoadjuvantni |éCby je dosazeni stavu, kdy je mozno provést prs
zachovny vykon (parcialni mastektomie) misto odstranéni celého
prsu (totalni mastektomie). Cilem neoadjuvantni terapie je také
odstranit z organismu nadorové bunky, které se jiz mohly dostat
krevni nebo lymfatickou cestou déle do organismu. Pfed zahajenim
neoadjuvantni léCby ve vétsiné pfipadd oznacujeme nadorové

loZisko v prsu a ev. i v lymfatickych uzlindch v podpazi tzv. klipem.
Klip se zavadi pod kontrolou ultrazvuku. Dvodem pro zavedeni klipu
je moznost provedeni operacniho vykonu v pripadé kompletniho
vymizeni nadorového loziska po neoadjuvantni [éEbé - chirurgicky je
odstranéno misto, které je klipem oznac¢eno, toto lozisko je nasledné
vySetfeno patologem.
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B) Chirurgicky vykon

Operacéni vykon je ve vétsiné pripadl (vyjma lécby neoadjuvantni)
prvnim krokem v [é¢bé karcinomu prsu. V této fazi je treba
rozhodnout, zda je mozné provést zachovny vykon nebo je nutné
odstranéni celého prsu. Ve vétsiné pripadl je soucasti operaéniho
reseni také vykon na spadovych lymfatickych uzlinach v podpazi -
vySetreni sentinelové uzliny a/nebo odstranéni lymfatickych uzlin
z podpazi (disekce axily).

V ramci chirurgického feseni pfipada v tivahu nékolik moznych
postupl:

1) Parcialni mastektomie (¢asteéné odstranéni prsu)

neboli prs zachovny vykon s vySetfenim sentinelové (strazné) uzliny,
ev. s disekci axily (kompletni odstranéni véech uzlin v podpazi).
Soucasti vykonu je odstranéni nadorového loziska s lemem zdravé
tkané, zbytek prsni zlazy je ponechan. Parcidlni mastektomii je
mozné provést u mensich a vhodné lokalizovanych nadort. Pokud
rozsah a velikost onemocnéni nedovoluji provedeni parcialniho
vykonu, je mozné zvazit tzv. neoadjuvantni léCbu, ktera ma za cil
zmens$eni nddoru a umoznéni operability (viz dale). Soucasti parcialni
mastektomie je i vykon na spadovych lymfatickych uzlinach:

e \Vysetfeni sentinelové (strazné) uzliny

vySetfeni se provadi, pokud neni zfejmé postizeni uzlin na
zakladé klinického nebo ultrazvukového vysetreni. VySetreni
se provadi pomoci specialni latky, ktera je aplikovana do okoli
nadorového lozZiska v prsu. Lymfatickymi cestami se dostava
do lymfatickych uzlin. Prvni uzlina, do které se tato latka
dostane, je oznacena jako sentinelova. Tato uzlina je v pribéhu
operacniho vykonu nalezena a nasledné vysSetrena. Pokud

vV ni neni nalezena pritomnost nadorovych bunék, neni nutné
odstranéni dalSich lymfatickych uzlin v podpazi. V pripadé
zachytu nadorovych bunék v sentinelové uzliné se provadi
odstranéni véech uzlin z podpazi (axilarni disekce, viz nize).

e Axilarni disekce
oznaceni pro kompletni odstranéni lymfatickych uzlin
z podpazi, provadi se v pripadé zjevného nadorového postizeni
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uzlin na zakladé klinického a ultrazvukového vySetreni nebo
v pfipadé zachytu nadorovych bunék v sentinelové uzliné.

e Cilena axilarni disekce (TAD, targeted axillary dissection)
odstranéni sentinelové uzliny a uzliny, ktera byla pred
neoadjuvantni |éEbou histologicky ovéfena a ozna¢ena klipem.
Provedeni tohoto typu vykonu je mozné pouze v pfipadé
vymizeni postizeni v podpaznich uzlindch po neoadjuvantni
terapii dle vysledku ultrazvukového vysetreni. Pokud postizeni
ve spadovych lymfatickych uzlinach dle ultrazvukového
vySetreni pretrvava, tak je voleno provedeni axilarni disekce.

2) Prosta (totalni) mastektomie

Odstranéni celé prsni zlazy s vykonem na spadovych uzlinach
v rozsahu sentinelové biopsie. V nékterych pripadech muze byt
voleno provedeni prosté mastektomie bez vykonu na uzlinach.

3) Radikalni modifikovana mastektomie

Zahrnuje kompletni odstranéni prsni zlazy s provedenim axilarni
disekce (odstranéni lymfatickych uzlin z podpazi). Vykon je provadén
v pfipadé, ze neni mozné provést zachovny vykon - velky rozsah
onemochéni v prsu, vice loZisek v riznych kvadrantech prsu,
inflamatorni karcinom prsu. Tkan, které je operac¢nim vykonem
odstranéna, je kompletné vySetfena patologem. Vysledek
histologického vysetreni hraje velice dllezitou roli pfi stanoveni
dalSiho Ié¢ebného postupu.

C) Lééba po operaénim vykonu

Po provedeni operacniho vykonu nasleduje tzv. adjuvantni neboli
zajistovaci l[é¢ba. MzZe se jednat o radioterapii, chemoterapii, cilenou
Ié¢bu, hormonalni léE¢bu nebo kombinaci nékterych/vsech téchto
modalit. Adjuvantni |éEba ma za cil snizit riziko navratu onemocnéni
(relaps). Zadna z téchto modalit véak nedokézZe toto riziko zcela
potlacit.
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1) Adjuvantni radioterapie

Jedna se lokalni lé¢bu nadorl prsu pomoci ozareni operovaného prsu
a ev. spadové lymfatické oblasti. Cilem je sniZeni rizika lokalni recidivy
onemochnéniv prsu, hrudni sténé a spadové lymfatické oblasti.
Indikovana je zejména po provedeni prs zachovnych vykond, u nadord
velkého rozsahu (T3 a T4) po totalni mastektomii a v pfipadé postizeni
spadovych lymfatickych uzlin. Navazuje bezprostfedné na operacni
vykon (asi za 3-4 tydny po operaci) nebo je provadéna po ukonceni
adjuvantni chemoterapie. Lé¢ba trva obvykle 5-6 tydnd, je ambulantni
nebo za hospitalizace.

Radioterapie je zcela individualni u kazdé pacientky, pred zahajenim
vlastniho ozarovani se nejprve provadi tzv. planovani na pristroji
zvaném simulator (ozafované misto se presné vyméri pomoci
pocitace), radioterapie probiha jedenkrat denné pét dni v tydnu -
celkova davka zareni je zavisla na velikosti a tvaru prsu a na umisténi
nadoru. Ukoncuje se obvykle nékolika davkami na oblast plvodniho
IGzka nadoru (tzv. boost).

Bé&hem IéCby (zejména v jeji druhé poloviné) je nutno poditat se
zménami na kdzi — zarudnutim, otokem, popf. bolestivosti prsu,
olupovanim klze. Tyto neprijemné vedlejsi ucinky lze zmirnit vhodnym
oSetfovanim, o kterém se poradite s oSetfujicim Iékarem.

2) Adjuvantni chemoterapie

Jedna se o systémovou aplikaci (ve vétsiné pripadl parenteraini,

tj. nitrozilni) protinadorovych Iék0 = cytostatik, které ni¢i nadorové
bunky v organismu. Adjuvantni chemoterapie neni podavana vzdy
po provedeni opera¢niho vykonu, o vhodnosti podani adjuvantni
chemoterapie se rozhoduje na zakladé definitivniho histologického
vySetreni, konkrétnim typu karcinomu prsu a riziku relapsu (navratu)
onemocnéni. V nékterych pfipadech neni mozné jednoznacné
rozhodnout o vhodnosti podani adjuvantni chemoterapie,

v indikovanych pripadech (pacientky po primarnim operac¢nim
vykonu s luminalnim B HER2 negativnim karcinomem prsu spliujici
indikacni kritéria) je mozné provedeni tzv. multigenového vysetreni
(OncotypeDX, Mammprint a jiné), které ndm poskytne informaci

o tzv. molekularnim neboli genomickém riziku onemocnéni.
VySetfovana je nadorova tkan ziskana opera¢nim vykonem. Pomoci
modernich sekvenovacich metod (NGS, next generation sequencing)
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jsou hodnoceny mutace (zmény) v genech ovliviujicich chovani
nadorového onemocnéni. Dle vysledku Ize odhadnout riziko relapsu
onemocnéni a stanovit prinos adjuvantni chemoterapie. Pacientky
s vysokym rizikem jsou léCeny adjuvantni chemoterapii, u pacientek
s nizkym rizikem je volena |é¢ba hormonalni bez podani adjuvantni
chemoterapie.

Obvykle se adjuvantni chemoterapie podava po provedeni operacniho
vykonu, pfed zahajenim radioterapie a hormonalni [é¢by. Obvykle
trva adjuvantni chemoterapie 3-6 mésicl, podava se v intervalu 1-3
tydnu, pricemz celkovy pocet téchto cykll je ve vétsiné pripadi 4-16.
Nezadouci ucinky chemoterapie maji individualné réiznou intenzitu,
mezi nejbéznéjsi patri Ubytek krvinek, nevolnost, zvraceni, zmény
vahy, zvySena Unava nebo ztrata vlasu, coz je pro mnoho Zen velmi
citlivy problém, av$ak je nutno zdlraznit, Ze po ukonceni lé¢by vilasy
vétSinou znovu dorostou. Také vaha se postupné vrati k normalu.
Pacientky se také obavaiji zvraceni, v sou¢asné dobé jsou viak

k dispozici obvykle |éky proti nevolnosti, které jsou velice uc¢inné.
Lécba nevolnosti a ostatnich nezadoucich U¢inkd chemoterapie je
vedena individualné, vzdy se je snazime minimalizovat.

3) Adjuvantni biologicka (cilena) Ié¢ba

Tato |éCba je vyuzivana u pacientek se specifickym podtypem
karcinomu prsu, ktery se oznacuje jako HER2 pozitivni — na povrchu
nadorovych bunék je ve vétsi mife pritomen receptor (vazebné
misto) oznacovany jako HER2, tento receptor nasledné aktivuje

dal$i procesy v nadorové bunce, které vedou k ristu nadorového
onemocnéni. Celkove se jedna asi 0 15 % pacientek ze vSech
diagnostikovanych. V ramci adjuvantni nebo i neoadjuvantni

|é¢by se kombinuje chemoterapie (nebo i hormonalini terapie)

s biologickou lé¢bou (protiladtka proti HER2 receptoru na povrchu
nadorovych bunék). V sou¢asné dobé je k dispozici nékolik anti-
HER2 preparatl pouzivanych v ramci neoadjuvantni nebo adjuvantni
|éCby (trastuzumab - Herceptin, pertuzumab - Perjeta, T-DM1 -
Kadcyla, neratinib — Nerlynx, injek&ni kombinace trastuzumabu

a pertuzumabu - Phesgo). Kombinace standardni chemoterapie

a lécby cilené je spojena s vyssi efektivitou [éCby (lepsi lécebna
odpovéd, snizeni rizika hdvratu onemocnéni a prodlouzeni celkového
preziti). Nezadouci U¢inky spojené s podavanim biologické lécby
jsou odli§né od nezadoucich ucinkl spojenych se standardni
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chemoterapii. Nevolnost, zvraceni a Ubytek krvinek nepatfi mezi
typické komplikace |éCby. LéCba je vétSinou velice dobre tolerovana,
nutna je monitorace srdec¢nich funkci pomoci ultrazvukového
vySetreni kazdych 6 mésica.

4) Adjuvantni hormonalnilé¢ba

Hormony jsou latky pfirozené vytvarené v téle, které ovlivauiji
nejriizn&j$i pochody probihajici v organismu. Zenské pohlavni
hormony (estrogeny, progesteron) jsou tvoreny ve vaje¢nicich
(ovariich). Krom fyziologickych funkci v§éak mohou pohlavni
hormony i podporovat rlst nadord prsu. Asi 70 % vSech nadorovych
onemocnéni prsu se oznacuje jako hormonalné dependentni, tzn.,
ze je ovlivhiovano pohlavnimi hormony. Této védomosti je vyuzivano
v hormonalni Ié¢bé karcinomu prsu. Jestli je nebo neni pacientka
vhodné k hormonalni 1é¢bé&, zalezi na vysledku histologického
vySetreni, kterym se stanovi pozitivita nebo negativita hormonélnich
receptord (estrogenovy receptor — ER a progesteronovy receptor -
PR) na nadorové burice. Jako receptor se oznacuje misto, na

které se vazou pohlavni hormony. Touto vazbou jsou nasledné
aktivovany dal$i pochody v burice vedouci k rlistu nadorového
onemocnéni. V pfipadé pozitivity hormonalnich receptorl na
nadoroveé burice je volena adjuvantni hormonalni terapie. Podavany
jsou léky, které zabranuiji vazbé pohlavnich hormon( na hormonalini
receptory (tamoxifen) nebo Iéky ovliviujici tvorbu estrogent mimo
vajec¢nik u postmenopauzalnich pacientek (inhibitory aromatazy).

U premenopauzalnich pacientek jsou v nékterych pripadech
podavana tzv. LH-RH analoga, pomoci kterych je provedena suprese
(Utlum) hormonaini aktivity vaje¢niku. Hormonalni terapie ma
tabletovou podobu, uziva se 1tableta denné po dobu 5-10 let. LH-RH
analoga jsou podavana injekéné jednou za mésic. Délka hormonalni
terapie zavisi na typu a riziku navratu onemocnéni. V hormonalni
|é¢bé karcinomu prsu se pouziva nékolik preparatu.

Tamoxifen

Nejpouzivanéjsi preparat, zabranuje navazani estrogenl na
hormonalni receptory naddorové buriky, timto mechanismem
ovliviuje rlist onemocnéni. Lé¢ba tamoxifenem je dlouhodobs3,
délka lé¢by zavisi na konkrétni volbé lécebného schématu
(2-10 let). Léc¢ba se dobre toleruje, nejcastéjsi nezadouci
ucinky jsou velice podobné potizim v pfechodu — névaly horka,
nevolnost, zmény vahy. V prlibéhu |é¢by jsou nutné pravidelné
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gynekologické prohlidky minimalné v ro¢nim intervalu. LéCba
nemuzZe byt zahajena, pokud pacientka prodélala hlubokou
Zilni trombdzu nebo plicni embolii (I€¢ba tamoxifenem riziko
trombembolickych komplikaci zvysuje).

Inhibitory aromatazy

Skupina zahrnujici nékolik preparatd, které jsou také Siroce
pouzivany v ramci hormonalni [é€by. Tento typ hormonalni
Iécby Ize pouzit pouze u postmenopauzalnich pacientek.
Mechanizmem ucinku je zablokovani funkce enzymu
aromatazy, ktera zprostfedkovava preménu testosteronu (ktery
je produkovan v nadledvinach) na estrogen v tukové tkani.
Délka lécby je 5-10 let. Jedna se o tabletovou |éCbu, uziva se
1tableta denné. Nej¢astéjSimi nezadoucimi ucinky jsou bolesti
kloubU a svall, ztrata kostni denzity. Z tohoto dlvodu je vhodné
sledovani kostni denzity denzitometrii. Inhibitory aromatazy
mohou byt pouzity pouze u postmenopauzélnich pacientek,
soucasti IéCby je monitorace hladin Zzenskych pohlavnich
hormond.

LH-RH analoga

Skupina |ékU (nejcastéji je podavan goserelin), ktera je
pouzivana u premenopauzalnich pacientek, pokud je cilem
dosahnout Utlumu tvorby Zenskych pohlavnich hormont

ve vajecnicich. Lécba je podavana v injek¢éni podobé, kazdé
4 tydny. Délka trvani lécby je 2-5 let. Tyto preparaty jsou ve
vétsiné pripadd kombinovany s tamoxifenem nebo inhibitory
aromatazy.
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5. Dalsi sledovani

Zeny, které byly 1é&eny pro karcinom prsni Zlazy, musi byt sledovany
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 a |éEby se pravdépodobnost nové aktivity umérné snizuje.

Pravidelné kontroly zajistuje obvykle onkologické oddéleni, kde

byla pacientka lé¢ena, a sestavaji z klinického vySetreni, kontrolni
mamografie a ostatnich metod, o kterych individualné rozhoduje
oSetrujici onkolog. Je nutno pripomenout, Ze velmi ddlezitou soucasti
nasledné péce je i samovysetrovani prsi a navstévy gynekologa. Po
rozhodnuti onkologa je mozné nékteré pacientky sledovat cestou
praktického Iékare.

SamovysetFovani prsu: viz vyse

Klinické vysetfFeni: Jeho frekvence zavisi na stadiu onemocnéni

a na dalSich skutec¢nostech, obvykle v§ak v prvnim roce provadime
kontroly jednou za 3 mésice, v dalSich 2 letech pak 3x ro¢né, poté
dvakrat ro¢né.

Mamografie: Vétsinou dostacuje kontrola jedenkréat rocné -
snimkujeme jak zdravy prs, tak i ten po operaci (samoziejmé pouze
v pfipadé ¢aste¢né mastektomie).

Dalsi doplnkova vysetreni: Krevni rozbory véetné sledovani hodnot
nadorovych marker( nas také informuji o pribéhu nemoci. Mezi dalsi
postupy patfi rentgenové snimky plic, ultrazvukové ¢i CT snimky
zamérené na konkrétni organy, vysetreni kosti apod. Tato vysetreni
vSak nejsou pevnou soucasti sledovani po Ié¢bé pro karcinom prsu,
provadéna jsou pfisné individualné a o jejich provedeni rozhoduje
oSetrujici onkolog.
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6. Pokud se nemoc
opét objevi

Vznikne-li zhoubny nador v prsni Zlaze, nazyvame jej primarnim
(prvotnim) nadorem. Za néjakou dobu se muUze objevit v téZe oblasti
znovu - tomu pak fikdme lokalni recidiva (recidiva = znovuobjeveni
se nemoci): zde je na misté chirurgicka Ié¢ba (radikalni mastektomie
nebo jiny zadkrok) ¢i radioterapie.

Pokud nalezneme vzdalena loziska nadoru, doslo ke vzdalenému
rozsevu onemocnéni, pak je na misté chemoterapie, hormonalni
Ié¢ba, biologicka Ié¢ba, cilena 1é¢ba, imunoterapie a jiné postupy
podle lokalizace metastéaz, typu karcinomu prsu a charakteru potizi
pacientky.
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7. Zaver

Nas informacni material si klade za cil usnadnit Vam orientaci ve
slozité problematice diagnostiky a Ié¢by zhoubného nadoru prsu.
Pokud se ndm to podafrilo alespon ¢astec¢né, jsme velmi radi.

Je nesmirné dilezité si uvédomit, Ze kromé Vaseho lékare existuje

i mnoho jinych odbornikd, ktefi Vam mohou pomoci. Jsou to zejména
specialné vyskoleni psychologové ¢&i socialni pracovnice plsobici

v naSem Ustavu, ktefijsou Vam kdykoliv k dispozici a ochotné
pomohou ¢ i poradi s jakymkoliv problémem.

Prejeme Vam
mnoho dusevnich sil
v boji s nadorovym
onemochénim.
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8. Nékteré uzitecné odkazy

Informacni a edukaéni centrum pro verejnost

K dispozici je vybavena knihovna, desitky tituld publikaci a tiskovin,
osvetové videoporady a pocitac s internetem.

V provozu ve v8edni dny od 7:30 az 15:00 hodin, tel.: 543 134 314,
3. patro Svejdova pavilonu MOU.

Bezplatna nadorova telefonni linka 800222 322
V provozu ve vSedni dny od 7:30 do 15:00 hodin.

Vytvarna dilna a relaxa¢ni mistnost

Dilnu a relaxa¢ni mistnost mohou vyuzit vSichni hospitalizovani

i ambulantni pacienti, a to kazdy vSedni den od 10:00 do 12:00 a od
12:30 do 18:00 hodin. Mohou se zde pod odbornym dozorem vénovat
nejriznéjsim vytvarnym technikam (malovani na hedvabi, keramiku,
slupovaci obrazky, prace s voskem, textilni vyrobky atd.). Vytvarna
dilna se nachazi v prizemi Masarykova pavilonu MOU.

Preventivni onkologicky program

Na zakladé dat Narodniho onkologického registru vypracovali
odbornici MOU preventivni program, ktery je zaméreny na viechny
vékové kategorie obou pohlavi. Program je uréen pro samoplatce.
Podrobnosti na tel. 543 136 136.

Brozura Cvic¢eni pro pacientky po prodélané operaci prsu

Naleznete ke stazeni E E

pod QR kédem zde:

[=l;

V budovach MOU je pro pacienty k dispozici také Iékérna
a dalsi sluzby.
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Webové stranky Masarykova onkologického tstavu

Nase internetoveé stranky, které se snazime neustale aktualizovat

a vylepsovat, jsou pristupné véem pacientdim i ostatnim zajemcim na
adrese www.mou.cz (k dispozici je i anglicka verze). Pripadné dotazy
a pripominky muzete zasilat pfimo na e-mailovou adresu
educentrum@mou.cz

Co na webovych strankach MOU mimo jiné naleznete:

30

charakteristika Gstavu
Zakladni informace o zaméreni Ustavu, tézisté ¢innosti, védecko-
vyzkumny program, osvétova cinnost.

reditelstvi, kontaktni adresy

prehled oddéleni a aktivit
Dulezita telefonni ¢isla, rozpis ambulanci, odborné zamérena
oddéleni.

informace pro pacienty
Konziliarni ambulance, zdravotnické informace a dalsi.

doporuc¢eni k mamografickému vysetieni
VSechny Zzeny se mohou samy prostfednictvim nasi stranky
objednat k odbornému vysetreni prsd v nasem Ustavu.

odkazy na internetové servery se zdravotnickou tématikou
Webové stranky jinych nemocnic a celé spektrum informaci pro
pacienty v ¢estiné i jinych jazycich.
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