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1. Uvod

Pravé jste dostala do rukou nd3 informacni material, protoZe jste se nejspiSe
ocitla v nékteré z téchto situaci: pfi samovysetfovani jste si nahmatala
néjakou zménu ¢i,bulku” v prsu - vas lékar zjistil podezfely nalez pi klinickém
vySeteni prsii i z vysledku mamografie, je potfeba provést dalsi dosetieni,
nebo u vas jiz byla stanovena diagndza nadoru prsu a nyni se rozhoduje

0 tom nejlepsim Ié¢ebném postupu. Nasim cilem je objasnit nékteré

diileZité pojmy a metody pouzivané v diagnostice a Iécbé nadoru prsu.

Pokud byla ve vasem pfipadé stanovena diagndza zhoubného nadoru
(karcinomu) prsu, pak by tato pfirucka méla slouzit jako ndpovéda, jak se

v této situaci zachovat. Méla by vdm usnadnit orientaci v ¢asto matoucich
pojmech pouZivanych Iékafi a ostatnim zdravotnickym persondlem a objasnit
dlivody a zplisob, jak a proC jsou provadéna nejriiznéjsi vy3etieni a Iécebné
postupy. Tento materidl by vsak rozhodné nemél slouZit jako nhrazka

za otevieny pohovor s vasim Iékafem, md jen usnadnit vzajemnou komunikaci
mezi vami.

Pokud pfi Cteni narazite na pasaze, kterym nebudete rozumét, neostychejte
se zkonzultovat tyto nejasnosti s Iékafem.

Zhoubny nador prsu je nemoc, kterd vznika v diisledku nekontrolovaného
ristu a mnozeni abnormalnich bunék v prsni Zlaze. Zdravé buriky se také
mnoZi a vyvijeji, ale nikoliv nahodilym, neomezenym zpiisobem, jako je tomu
u zhoubnych nadorovych bunék. Pravé tato jejich schopnost trvalého déleni

a rozsifovani do jinych Casti téla predstavuje ,maligni” = zhoubné chovdni.



V prsni Zldze se mnohem astéji vyskytuji jiné Gtvary, jako napf. cysty,
nezhoubné Gtvary nebo mikrokalcifikace spojené s fibrocystickymi zménami,
které nejsou maligni, av3ak je nutno je ddle vySetfit. Tyto zmény pak obvykle
oznaCujeme jako ,benigni” = nezhoubné.

Buriky, které jsou benigni, se presto svou povahou lisi od téch zcela zdravych.
Pritomnost takovychto benignich zmén v prsu mize v jistych piipadech
znamenat zvysené riziko vzniku zhoubného nddoru. Mezi tyto zmény

patfi i tzv. atypicka hyperplazie, proto je nezbytné pravidelné vysetfovani

a kontroly pomoci ultrazvuku ¢i mamografu.

2. STANOVENI DIAGNOZY

Stanoveni diagndzy v pfipadé nejasného nélezu v prsni zldze zahrnuje
nékolik dilezitych krok.

Klinické vysetreni

V prevazné vétsiné piipadii objevi néjakou zménu v prsu sama pacientka.
Pokud Zena provadi pravidelné samovysetiovani prsou (viz obr. 1), pak

jisté snadno zjisti, Ze néco neni v pofadku. Pfitom je velmi diileZité védét,

Ze i zdravy prs prochézi v priibéhu Zivota zménami a Ze zdanlivé podezrely
nalez miiZe byt jen drobnou odchylkou od normalni struktury prsni zlézy.
Vétsina loZisek v prsu neni zhoubnd (benigni nddory, cysty nebo kalcifikace)
a nevyZaduje Zadnou Iéchu.

Postup pri samovysetrovani prsou: Toto vysetfeni 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 prechodu, pak je dobré zvolit pravidelnou dobu k vy3etten,
opét jednou za mésic.

Prvnim krokem je vysetfeni pohledem - svlékneme se do pil téla a postavime
se pfed zrcadlo, paZe spustime volné podél téla. Posuzujeme velikost

a tvar obou prsnich Zlaz, pfipadné barevné zmény kiize, zarudnuti,

vyklenuti nebo naopak vtazend mista, svrasténi pokoZzky, vpaceni bradavky.
Pak ddme ruce nad hlavu a opét peclivé studujeme vzhled obou prsii z riiznych
Ghld, jak je to popsano vyse.

Jako dalsi ndsleduje vysetfeni pohmatem - pravou rukou vysetfujeme

levy prs a naopak. Prs si pomysIné rozdélime na Ctyfi casti (tzv. kvadranty)

a zatneme v hornim vniténim dseku. Prsty pravé ruky piilozime naplocho

na kiiZi a briSky 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 jind tekutina - miZe to

byt normdlni jev, ale vZdy je nutno poradit se s vasim Iékarem. Stejné posuzujeme
i dolni zevni a horni zevni Cast prsni ZIazy. Na zavér vySetreni

levého prsu mirné zvedneme levou ruku a prohmatame levé podpazi -
patrame po vyklenutich ¢i tvrdych bulkach. Obdobnym zplisobem provedeme
vysetieni druhého prsu.

Poslednim krokem je vy3eteni pohmatem vleZe - lehneme si na lizko,

pod hlavu vloZime pol3taF a levou ruku ddme pod hlavu: prsty pravé ruky
vySetfujeme levy prs obdobnym zpisobem jako vestoje, od horni vnitini

po horni zevni C3st. Stejné postupujeme i vpravo.

Vidy patrame po neobvyklych ttvarech v prsni Zlaze. Plati, Ze stejné



casti prsi si piiblizné odpovidaji, v podpazi by nemélo byt hmatné Zadné
loZisko.
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Obrdzek cislo 1. Postup pri samovysetfovdni prsou

Zvétsi-li se bulka, nazyvana takeé léze, natolik, Ze ji Ize pfi vySetfeni nahmatat,
pak fikame, Ze je palpovatelnd = hmatatelna.

Naopak, pokud je Iéze pfilis mald, pak ji nelze hmatat, tj. ndlez je palpacné
negativni. Jestlize si sama nahmatate néjaky podezfely ttvar v prsu,

méla by prvnim krokem byt ndvstéva vaseho praktického Iékare i gynekologa.
Vas lékar pak rozhodne o dalSim postupu, popiipadé o konzultaci onkologa,
ktery stanovi spolehlivou diagnézu a doporuci dalsi postup: v pfipadé
nezhoubného nalezu obvykle nasleduje pouze dalsi sledovani, pravidelné
samovysetfovani prsu a kontroly u lékare.

(ysta je dtvar vyplnény tekutym obsahem a Ize ji napichnout velmi tenkou
jehlou. Pokud se jedna skutecné o cystu, pak po odsati, tzv. aspiraci veskeré



tekutiny cysta splaskne. Pfevézna vétsina cyst neni zhoubnd a aspiraci

provadime pouze z diagnostickych diivodii. Jestlize v3ak cysta po odséti nekolabuje
zcela, Ci pokud je jeji obsah krvavy, pak je nezbytné mikroskopické

vysetieni aspirované tekutiny, které provadi odbornik na cytologii (tj. nauka

0 buikdch), ktery urci povahu vsech pfitomnych bunék.

ZOBRAZOVACIi METODY
1. Mamografie

Je to zékladni vy3etfovaci metoda pro vyhledani zhoubného nddoru prsu.
Mamogram je rentgenovy snimek prsni Zlazy. V dnesni dobé je dostupna
presnéjsi vysledky. Snimky pak hodnoti rentgenolog spolecné s onkologem
a porovnavaji je s klinickym ndlezem.

Mamografie je v podstaté bezbolestné vy3etieni, které provadi specidlné
Skoleny rentgenologicky laborant. Ten vas v priibéhu vysetieni informuje

0 jednotlivych krocich pfi snimdni. Nejprve se prs vlozi mezi dvé horizontaIni
desky pfipojené k vlastnimu pfistroji (viz obr. 2). Snimkuje se ze dvou odliSnych
Ghld. Pokud se vam vySetieni zda nepfijemné, je to pravdépodobné
zplsobeno tlakem obou desek - vzdalenost mezi nimi viak musi byt co nejmensi,
abychom mohli vysledny obraz posuzovat s dostatecnou presnosti

a zaroven abychom minimalizovali zaté7 rentgenovymi paprsky. Mnoho Zen

se dnes obavé Skodlivych cinki ozdreni pfi mamografii; klinické studie, které
byly v této souvislosti provadény, prokazuji, Ze riziko je jen malé vzhledem

ke kvalité dnes pouZivanych pfistroji a uzitecnost vySetfeni zdaleka prevazuje.

Takto pofizeny snimek ndm zobrazi jednak normdlni tkan prsni Zlazy,



alei pfipadnd podezeld loZiska (viz obr. 3). Je nutno poznamenat, Ze mamografie
nemusi v malém procentu pripadi prokdzat nddor, a to i v pfipadé,

Ze ndlez je pii klinickém vy3etfeni zjevny. Pak je nutno diagndzu potvrdit

jinymi metodami.

Neékdy musime pofidit specidlni zvétSené snimky, které ndm piibliZi zejména
drobna loZiska vapniku, tzv. mikrokalcifikace, nebo jiné nepatrné zmény,
které nelze jinak zjistit (doposud se ndm nepodafilo objasnit, proc tyto
mikrokalcifikace vznikaji, rozhodné to v3ak neni disledkem zvySeného pfijmu

i

vapniku v potravé, jak se néktefi domnivaji)

W,

\ —— Obrdzek cislo 2.
Schematické zndzornéni
\ T postupu pfi mamografii

Obrdzek cislo 3.
Mamograficky snimek

zhoubného nddoru prsu)
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2. Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové vysetieni je dopliikova, hojné pouZivana nezatéZujici metoda, uZitecnd
predevsim k rozliSeni cyst vypInénych tekutinou od jinych ttvard.

Vlastni vySeteni se provadi pomoci specidini ultrazvukové sondy, kterou

prejizdime po povrchu prsu. Sonda vytvéfi zvukové vinéni, to pronika tkani

- tekutinou prochdzi piimo, od pevného ttvaru se viny odrdZi zpét a na

obrazovce lékaf vidi vysledny obraz, ktery mu umoZiluje posoudit charakter

dané struktury. Stejné jako v pfedchozim pfipadé Ize i ultrazvukové vysetieni

vyuzit k pravidelnym kontroldm nalezi v prsu (viz obr. 4).

KASARYKUV ONKOL. U:
G

20/11/69 15:01:13
: 786 NP 749

Obrdzek cislo 4.
Ultrazvukovy snimek
(utvar zbarveny tmavé
odpovidd zhoubnému
nddoru prsu)

3. Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je dopliikové neinvazivni vysetfeni, které je vyuzivano v rém-
ci diagnostiky karcinomu prsu v pipadé, Ze neni zcela jasny rozsah onemocnéni na
zakladé provedeného mamografického a ultrazvukového vysetieni. Dale miize byt
magneticka rezonance volena jako dopliikové vySetteni u nékterych histologickych
podtyp( karcinomu prsu. Pod kontrolou magnetické rezonance je mozné provadét i
odbér tkané k histologickému vyseteni (biopsie).

11



4, Rentgenovy snimek hrudniku

Vy3etfeni, které se provadi v rdmci stanoveni rozsahu onemocnéni (staging) k vylou-
ceni metastatického (vzdaleného) postizeni.

5. Ultrazvukové vysetieni bricha a jater

Vy3etfeni, které se provadi v rdmci stanoveni rozsahu onemocnéni (staging) k vylou-
ceni metastatického (vzdaleného) postizenti.

6. Scintigrafické vysetreni skeletu

Jednd se o radionuklidovou metodu, kterd se vyuziva k vylouceni nddorového
postiZeni v kostech, pouZiva se hlavné v pipadé vétsiho rozsahu nadoru v prsu nebo
spadovych lymfatickych uzlinach.

7. CT vysetieni, PET/CT vysetreni

Tato vy3etieni nejsou standardné provddéna v rdmci stanoveni rozsahu onemocnéni,
lékaf je indikuje pfi nejednoznacném ndlezu na vyse uvedenych vysetienich (RTG
snimek hrudniku, UZ vy3etfeni bficha a jater).

Biopsie, histologické vysetieni

Biopsie je invazivni zakrok, ktery spocivd v odbéru malého vzorku podezielé

tkdné. Ten je ddle zpracovéan a vySetien pod mikroskopem na patologii.
Patolog je Iéka, ktery dokdze odlisit jednotlivé typy bunék a tkani.

12



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

Obrdzek cislo 5.
Bioptické techniky

1.,Tru - cut” biopsie: Po mistnim znecitlivéni odebirdme jehlou vzorek obsahujici
maly kousek podezrelé tkané, nikoliv jen buriky, k tzv. histologickému vySetfeni.
Na zdkladé toho se pak Ize pomérné jednoznacné vyjadfit k diagnéze.

2. Oteviend nebo chirurgickd excize (= vyfiznuti): Spociva v odstranéni celého
podezielého dtvaru spolu s lemem zdravé tkané. Casto je prvni etapou
planované operace v celkové anestezii, jejimz cilem je ovéfit povahu loZiska

a popfipadé rozsifit operacni vykon podle typu a velikosti nalezu.

3. (dstecnd chirurgickd excize: Odebirdme jen ¢ast patologického loZiska,
obvykle jeho okraj. Nejcastéjsim diivodem pro tento zakrok je znacna velikost
pokrocilych nadord.

Vyse zminéné zdkroky provddime vétsinou ambulantné, s vyjimkou bodu 3.

Pokud chceme vysetfit loZisko, které neni hmatné, je viak prokazatelné jinymi
vySetfovacimi metodami, miizeme pouzit nékteré z ndsledujicich metod.

13



Laboratorni vysetieni a,,nadorové markery”

Jednim z diileZitych vy3etfeni pfi stanoveni diagndzy je také rozbor krve,

ktery ndm napovi vice o funkci jednotlivych orgdnii a o stavu organismu.
,Nadorové markery” jsou latky vylu¢ované do krve nddorovymi buiikami,

pfitom pro jednotlivé druhy nadord jsou typické urcité typy markerd. Poméhaji
nam sledovat priibéh onemocnéni i stupe jeho pokrocilosti. Nova aktivita
nemoci se asto projevi jejich vzestupem dfive, neZ zjistime néjaké postizeni
jinymi vySetfovacimi metodami. Problémem z(istava to, Ze stanovenim
nadorovych markerd nem{zeme zhoubné onemocnéni diagnostikovat.

Jde o dopliikové vysetieni ke stanoveni diagndzy. Ale pouze na zakladé nadorovych
markerdi nelze stanovit zplisob [écby.

Pro piesnou lokalizaci Iépe vyuZijeme ultrazvukového zobrazeni mamografu nebo
magnetické rezonance.

Genetické vysetreni

Vétsina nddorovych onemocnéni je zplisobena kombinaci riiznych zevnich vlivil
prostiedi, které zplisobi poskozeni genetické informace ve zdravych burikdch, coz
ndsledné vede ke vzniku zhoubného onemocnéni. Urcita ¢ast nadorovych onemoc-
néni (asi 10%) vsak ¢astecné vznika na dédicném podkladu, tj. dispozice ke vzniku
nadorového onemocnéni je preddvana v zarodecnych buikach (vajicka, spermie)

z generace na generaci. Diky tomu maji lidé, ktefi nesou tuto poruchu (mutaci)
genetické informace, nékolikanasobné vy33i riziko vzniku nddorovych onemocnéni.
V soucasné dobé je v rdmci karcinomu prsu mozné vysetfit celou fadu gend, které
souvisi se vznikem nadorového onemocnéni. Vysetfeni se provadi z bilych krvinek
(lymfocyt). Diky tomuto vy3etfeni Ize urcit, zda je genetickd informace urcitym
zplsobem poskozena, coz mé za ndsledek vyrazné vyssi riziko rozvoje karcinomu
prsu. U karcinomu prsu jsou nejcastéji poskozeny geny, které se oznacuji jako BRCA
1a2. Zeny nesouci mutaci v téchto genech maji celoZivotni riziko vzniku karcinomu
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prsu vice jak 80%. Genetické vy3etieni je viak provddéno pouze u urcitych skupin
pacienti s karcinomem prsu (vysoky pocet osob v rodiné s nddorovym onemocné-
nim, mladé pacientky, pacientky se specidlnimi podtypy karcinomu prsu, pacientky
majici dvé a vice nadorovych onemocnéni). Ve vétsiné pfipadii je nejdfive testovan
jiznemocny clovék, v pripadé priikazu mutace (poruchy) v genetické informaci,
kterd souvisi s nddorovym onemocnénim, je nasledné doporuceno provedeni
genetického vysetienii u zdravych ¢lenii rodiny (rodice, sourozenci, déti - vétsinou
od 18 roku Zivota). Vysledek genetického testovani ma preventivni a terapeuticky
vyznam. Zdravé Zeny, u kterych je zndma pfitomnost genetické mutace, jsou peclivé
sledovany (pravidelné kontroly onkologem, vySetieni prsii magnetickou rezonandi,
ultrazvukem nebo mamografem v piilrocnim intervalu, gynekologické vySetreni

v plilro¢nim intervalu, ultrazvukové vysetteni biicha, doporucené je sledovani
dermatologem, kolonoskopické vysetteni). U pacientek s mutaci v BRCA genech je
ke sniZeni rizika vzniku nadorového onemocnéni mozné provedeni preventivnich
(profylaktickych) operacnich vykond - preventivni odstranéni prsi s ndslednym
rekonstrukcnim vykonem, od cca 35 let Zivota Zeny je mozné zvazovat odstranéni
gynekologickych orgénii vzhledem k vysokému riziku rozvoje karcinomu vajecnikd.
U pacientek s BRCA 1a 2 mutaci, které jiz karcinomem prsu onemocnély, pomiize
znalost pfitomnosti mutace pfi vybéru optimalniho typu neoadjuvantni (pfedope-
rani) 1éCby. Znalost pfitomnosti této mutace je také diileZita pfi planovani optimal-
niho rozsahu operacniho vykonu, kdy je mozné v jedné dobé provedeni terapeutic-
kého vykonu (tj. odstranéni prsu, kde je pfitomen karcinom) a preventivniho vykonu
(odstranéni zdravého prsu) s naslednym provedenim rekonstrukcni operace.
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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 materidlu, jeho narezani na tenké
platky - ty Ize zhodnotit jiZ pfi vlastni operaci béhem kratké doby,

tzv. nazmrzlo, tj. po zmrazeni a nafezani vzorkii mize patolog presné urcit
diagndzu (jednd-li se o zhoubny nador i nikoliv, jsou-li zasazeny lymfatické
uzliny - na tom totiz zdvisi rozsah opera¢niho vykonu). Definitivni barveni

a mikroskopické zkoumani tkané umozni patologovi doplnit dalsi tdaje

0 povaze nadoru a podobné .

3.COTO VLASTNE JE ZHOUBNY NADOR PRSU

A) Obecné

Pro zjednoduseni si prsni Zlazu Zeny predstavme jako hrozen: stopka a jeji
vétvicky, to je systém vyvodd (tzv. dukty), jednotlivé hrozny jsou pak zldzové
laldcky (tzv. lobuly). Pokud nddor vznikd zhoubnym bujenim bunék z vyvodi
= duktd, pak jej nazyvame duktalni typ, v opacném piipadé lobularni typ.
Nélez mize byt ohranicen pouze na vyvody i lallicky - je tedy jen malého
rozsahu, tzv. in situ, nebo jiZ pfesahuje i do okolnich struktur prsni Zlazy, je
invazivni - to oviem neznamend, Ze se rozrlistd mimo prs do jinych organd.
Rané stadium rakoviny prsu predstavuje duktdini karcinom in situ, v sou¢asné

dobé se s nim diky modernim vysetfovacim technikdm setkavame
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casto. Lobuldrni karcinom in situ se vyviji v laldccich - tento druh nddoru

vsak nepovaZzujeme za zhoubny (navzdory svému jménu), predstavuje vysoce
rizikovy terén pro mozny vznik invazivniho nadoru, je nutno jej pravidelné
sledovat. Nejcastéji se vyskytuje invazivni duktalni karcinom.

Nédory prsu se mohou Sifit do mistnich lymfatickych uzlin v podpazni

jamce = axilarni lymfatické uzliny a do vzdalenych orgénii. Rozsah postizeni
axildrnich uzlin je jednim z faktord, které uruji dalsi Iécebny postup.

B) Méné casté druhy zhoubnych nadori prsu

0 téchto typech nédorii se zminime jen strucné; fadime sem napiklad
Pagetliv tumor (vyskytuje se asi ve 2 %), postihuje zejména k{izi bradavky
a prsniho dvorce a Sifi se do okoli. Svym vzhledem nékdy pfipomind ekzém.

Inflamatorni typ (inflammatio = latinsky zdnét) je vzacny, Castéjsi u mladsich
zen, charakteristicky rychlym riistem a agresivnim chovanim, projevuje se
ztluSténim a zarudnutim klize prsu, nemusi byt pfitomno loZiskové postiZeni.

C) Sifeni a metastazy

Zhoubny nddor je obecné nebezpecny tim, Ze mé schopnost Sifeni

do lymfatickych uzlin nebo do jinych, casto vzdalenych organi = metastazovat.
Lymfatické uzliny jsou fetézce 7z rozloZenych v celém téle a propojenych
navzéjem lymfatickymi cévami - podileji se zejména na procesech
obranyschopnosti organismu a také odvadéji zplodiny ltkové vymény

a Skodlivé latky z krve.
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Nadory prsu se Sifi nejprve do lymfatickych uzlin v podpaznich jamkdch =
axildrnich uzlin, jejich operacni odstranéni se nazyva axildmi disekce.

D) Stadia nadorového onemocnéni prsu

Zarazeni do stadia je velmi diileZité - umoziiuje ndm odhadnout dalsi
chovdni nddoru a progndzu onemocnéni, mé vliv na rozhodnuti o dalsim
lécebném postupu. Cim vy33i je stadium, tim vys3i je pravdépodobnost
metastazovani. Ke zjisténi rozsahu onemocnéni ¢i pritomnosti vzdalenych
metastdz vam lékaf doporuci dalsi vySetteni: rentgenové nebo (T snimky,
ultrazvuk, scintigrafické vy3etfeni kosti apod.
- Stadium in situ:
DuktaIni karcinom in situ ¢i lobuldrni karcinom in situ (viz vyse).
- Stadium I:
Velikost nddoru nepresahuje 2 cm, lymfatické uzliny v podpazni jamce nejsou
postizeny, bez vzdalenych metastdz.
- Stadium II:
Velikost nadoru se pohybuje mezi 2 a 5 cm, axilarni uzliny mohou nebo
nemusi byt zasazeny nadorem (jsou-li pozitivni a loZisko je mensi
nez 2 cm, pak rovnéz hovofime o stadiu Il).
- Stadium IlI:
Nédor je vétsi nez 5 cm, postihuje axilérni uzliny, nékdy proriista do prsniho
svalu, vzdélené metastazy nejsou piitomny.
- Stadium IV:
Pokud objevime metastaticka loZiska kdekoliv v téle, bez zdvislosti na velikosti
nadoru ¢i zasaZeni uzlin.
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4.LECBA

Nejprve si ujasnime zakladni pojmy

Veskeré |écebné zakroky tykajici se vlastni prsni Zlzy a okolnich struktur nazyvéme
lécbou lokalni (mistni). Spadd sem chirurgie a radioterapie. Systémovou lécbou
rozumime chemoterapii, cilenou (biologickou) Iécbu a lécbu hormonalni. Cilem této
lécby je predejit vzniku recidivy (ndvratu) nebo ovlivnit jiZ pfitomné metastazy v
téle. LokdlInii systémova lécha mlize mit neoadjuvantni, adjuvantni nebo paliativni
zamér. Jako neoadjuvantni oznaCujeme Iécbu, kterd je podavéna pfed provedenim
operacniho vykonu. Adjuvantni lécha je poddvana po provedeni operacniho vykonu.
Paliativni [éCba je poddvdna v pipadé metastatického onemocnéni. Nyni bliZe k vyse
uvedenym pojm{im:

A) Neoadjuvantni lécba

Neoadjuvantni lécbou rozumime Ié¢ebné postupy (chemoterapii, biologickou Iéchu,
hormondlni terapii, radioterapii), které pfedchdzeji provedeni operacniho vykonu na
prsu a spadovych lymfatickych uzlinach. Cilem neoadjuvantni écby je zmenseni roz-
sahu nddorového postizeni, diky cemuz se z inoperabilniho onemocnéni, které nejde
radikalné odstranit, stane onemocnéni operabilni. DalSim cilem neoadjuvantni Iéchy
je dosazeni stavu, kdy je moZno provést prs zachovny vykon (parcidlni mastektomie)
misto odstranéni celého prsu (totaIni mastektomie). Cilem neoadjuvantni terapie

je také odstranit z organismu nadorové buiiky, které se jiz mohly dostat krevni nebo
lymfatickou cestou dale do organismu. Pfed zahdjenim neoadjuvantni Iéchy ve vétsi-
né pripadi oznacujeme nadorové lozisko v prsu a ev. i v lymfatickych uzlindch

v podpatzi tzv. klipem. Klip se zavadi pod kontrolou ultrazvuku. Diivodem pro zave-
deni klipu je moznost provedeni operacniho vykonu v pipadé kompletniho vymi-
zeni nadorového loZiska po neoadjuvantni Iéché - chirurgicky je odstranéno misto,
které je klipem oznaceno, toto loZisko je nasledné vysetreno patologem.
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B) Chirurgicky vykon

Operacni vykon je ve vétsiné pfipad prvnim krokem v 1é¢bé karcinomu prsu. V

této fazi je treba rozhodnout, zda je moZné provést zdchovny vykon nebo je nutné
odstranéni celého prsu. Ve vétsiné pfipadii je soucdsti operacniho feseni také vykon
na spadovych lymfatickych uzlindch v podpazi - vysetteni sentinelové uzliny a/nebo
odstranéni lymfatickych uzlin z podpaZi (disekce axily).

V rdmdi chirurgického feSeni pfipadd v Gvahu nékolik moznych postupi:

1) Parcidlni mastektomie (Castecné odstranéni prsu) s vysetfenim sentinelové
(strdzné) uzliny, ev. s disekci axily (kompletni odstranéni viech uzlin v podpa-
Zi). Soucasti vykonu je odstranéni nddorového loziska s lemem zdravé tkané,
zbytek prsni zIazy je ponechdn. Parcidlni mastektomii je mozné provést

u mensich a vhodné lokalizovanych nadord. Pokud rozsah a velikost
onemocnéni nedovoluji provedeni parcidlniho vykonu, je mozné zvazit tzv.
neoadjuvantni lé¢bu, kterd ma za cil zmenseni nadoru a umoznéni operability
(viz déle). Soucasti parcidIni mastektomie je i vykon na spadovych lymfatickych
uzlindch:

« Vysetieni sentinelové (strazné) uzliny - vySetfeni se provadi, pokud
neni zfejmé postizeni uzlin na zakladé klinického nebo ultrazvukového
vysetfeni. VySetieni se provadi pomoci specialni latky, kterd je
aplikovana do okoli nddorového loziska v prsu. Lymfatickymi cestami se
dostavé do lymfatickych uzlin. Prvni uzlina, do které se tato latka
dostane, je oznacena jako sentinelovd. Tato uzlina je v pribéhu
operacniho vykonu nalezena a nésledné vysetfena. Pokud v ni neni
nalezena pfitomnost nddorovych bunék, neni nutné odstranéni dalSich
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lymfatickych uzlin v podpaZi. V pfipadé zdchytu nddorovych bunék v sentinelové
uzliné se provadi odstranéni vsech uzlin z podpazi (axilarni disekce, viz nize).

« Axilarni disekce - oznaceni pro komplentni odstranéni lymfatickych uzlin z podpa-
Zi, provadi se v pipadé zjevného nadorového postizeni uzlin na zakladé klinického
a ultrazvukového vy3etfeni nebo v pfipadé zachytu nddorovych bunék v sentinelo-
vé uzliné.

2) Prosta (totalni) mastektomie
Odstranéni celé prsni Zldzy bez vykonu na spadovych lymfatickych uzlindch.

3) Radikdlni modifikovanad mastektomie

Zahrnuje kompletni odstranéni prsni zldzy s provedenim axilarni disekce (odstranéni
lymfatickych uzlin z podpazi). Vykon je provadén v pfipadé, Ze neni mozné provést
zdchovny vykon - velky rozsah onemocnéni v prsu, vice lozisek v riznych kvadran-
tech prsu, inflamatorni karcinom prsu. Tkan, kterd je operacnim vykonem odstra-
néna, je kompletné vysetiena patologem. Vysledek histologického vysetfeni hraje
velice dileZitou roli pfi stanoveni dalSiho Ié¢ebného postupu.

C) Lécba po operacnim vykonu

Po provedeni operacniho vykonu ndsleduje tzv. adjuvantni, neboli zajiStovaci Iécha.
MizZe se jednat o radioterapii, chemoterapii, cilenou lécbu, hormondlni 1écbu nebo
kombinaci nékterych/viech téchto modalit. Adjuvantni Iécha ma za cil sniZit riziko
ndvratu onemocnéni (relaps). Zadnd z téchto modalit viak nedokéze toto riziko zcela
potlait.
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1) Adjuvantni radiotrapie

Jednd se lokdlni 1écbu nddorii prsu - ta mlze v nékterych pfipadech bezprostredné
navazovat na operacni vykon (asi za 3 - 4 tydny po operaci), zejména u vykond
zachovavajicich prs, v pipadé pfitomnosti rizikovych faktord nékdy také po radikalni
mastektomii. Md za tikol zmensit pravdépodobnost opakovaného vzniku nadoru
voperovaném prsu. Lécba trva obvykle 5-6 tydn(, je ambulantni nebo za hospitaliza-
ce. Pokud je ovsem nezbytnd pooperacni chemoterapie, ve vétsiné pfipadii nasleduje
radioterapie aZ po jejim ukonceni (Ize ji v3ak vyjimecné podéavat i soucasné).

Radioterapie je zcela individudlni u kaZdé pacientky, pfed zahdjenim vlastniho ozafovani
se nejprve provadi tzv. planovani na pristroji zvaném simulator (0zafované misto se presné
vyméii pomodi pocitace), radioterapie probihd jedenkrat denné pét dni v tydnu - celkova
davka zdreni je zavisla na velikosti a tvaru prsu a na umisténi nadoru. Ukoncuje se obvykle
nékolika davkami na oblast piivodniho Iizka nddoru (tzv. boost).

Béhem Iéchy (zejména v jeji druhé poloviné) je nutno pocitat se zménami
na kiiZi - zarudnutim, otokem, popf. bolestivosti prsu, olupovanim kize. Tyto
nepfijemné vedlejsi icinky Ize zmirnit vhodnym osetfovanim, o kterém se
poradite s oSetfujicim Iékafem.

2) Adjuvantni chemoterapie

Jednd se o systémovou aplikaci (ve vétsiné pfipadi parenteralni, tj. nitroZilni) pro-
tinadorovych Iékd = cytostatik, které nici nadorové buriky v organismu. Adjuvantni
chemoterapie neni podavana vZdy po provedeni operacniho vykonu, o vhodnosti po-
dani adjuvantni chemoterapie se rozhoduje na zakladé definitivniho histologického
vysetreni, konkrétnim typu karcinomu prsu a riziku relapsu (ndvratu) onemocnéni.
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Obvykle se adjuvantni chemoterapie podéavé po provedeni operacniho vykonu, pred
zahdjenim radioterapie a hormonalni lécby. Obvykle trvd adjuvantni chemoterapie
3-6 mésicii, podava se vintervalu 1-3 tydni, picemz celkovy pocet téchto cykli je
ve vétsiné pfipadi 4-12. Nezadouci dcinky chemoterapie maji individualné riznou
intenzitu, mezi nejbéznéjsi patfi dbytek krvinek, nevolnost, zvraceni, zmény vahy,
zvysend (nava nebo ztrdta vlasd, coZ je pro mnoho Zen velmi citlivy problém, avsak
je nutno zdliraznit, Ze po ukonceni lécby vlasy vétsinou znovu dorostou. Také vaha
se postupné vrati k normalu. Pacientky se také obdvaji zvraceni, v sou¢asné dobé
jsou viak k dispozici obvykle |éky proti nevolnosti, které jsou velice dcinné. Lécba
nevolnosti a ostatnich nezadoucich tcinkd chemoterapie je vedena individudiné,
vZdy se je snazime minimalizovat.

3) Adjuvantni biologicka (cilena) Iécba

Tato lécha je vyuzivdna u pacientek se specifickym podtypem karcinomu prsu, ktery
se oznacuje jako HER2 pozitivni - na povrchu nddorovych bunék je ve vétsi mife
pfitomen receptor (vazebné misto) oznacovany jako HER?, tento receptor ndsledné
aktivuje dal3i procesy v nddorové buiice , které vedou k ristu nddorového onemoc-
néni. Celkové se jedna asi 0 15 % pacientek ze viech diagnostikovanych. V rdmci ad-
juvantni nebo i neoadjuvantni léchy se kombinuje chemoterapie (nebo i hormonalni
terapie) s biologickou lécbou s ndzvem trastuzumab (protilatka proti HER2 receptoru
na povrchu nadorovych bunék). Kombinace standardni chemoterapie a 1écby cilené
je spojena s vyssi efektivitou Iéchy (lepsi Iécebnd odpovéd, sniZeni rizika névratu
onemocnéni a prodlouzeni celkového preziti). Nezddouci tcinky spojené s podava-
nim biologické lécby jsou odlisné od nezadoucich dcinkii spojenych se standardni
chemoterapii. Nevolnost, zvraceni a Ubytek krvinek nepatfi mezi typické komplikace
léchy. Lécha je vétSinou velice dobfe tolerovana, nutnd je monitorace srdecnich
funkci pomoci ultrazvukového vysetieni kazdych 6 mésici.
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4) Adjuvantni hormonalni lécba

Hormony jsou latky pfirozené vytvaiené v téle, které ovliviiuji nejriiznéjsi pochody
probihajici v organismu. Zenské pohlavni hormony (estrogeny, progesteron) jsou
tvoreny ve vajecnicich (ovériich). Krom fyziologickych funkci vSak mohou pohlavni
hormony i podporovat riist nadord prsu. Asi 70% vSech nadorovych onemocnéni
prsu se oznaCuje jako hormonélné dependentni, tzn. Ze je ovliviiovano pohlavnimi
hormony. Této védomosti je vyuzivano v hormonalni 1éché karcinomu prsu. Jestli je
nebo neni pacientka vhodnd k hormonalni [é¢hé, zéleZi na vysledku histologického
vysetieni, kterym se stanovi pozitivita nebo negativita hormonalnich receptori na
nadorové burice. Jako receptor se oznacuje misto, na které se vazou pohlavni hor-
mony. Touto vazbou jsou ndsledné aktivovany dalsi pochody v burice vedouci k riistu
nadorového onemocnéni. V pripadé pozitivity hormondlnich receptor(i na nadorové
buiice je volena adjuvantni hormondlni terapie. Hormonélni terapie ma tabletovou
podobu, uZiva se 1 tableta denné po dobu 5-10 let. Délka hormondlni terapie zavisi
na typu a riziku ndvratu onemocnéni. V hormonalni Iéché karcinomu prsu se pouziva
nékolik prepardtd.

Tamoxifen

NejpouZivanéjsi preparét, zabraruje navdzani estrogeni na hormondlni receptory
nddorové buriky, timto mechanismem ovliviiuje riist onemocnéni. Lécba tamoxife-
nem je dlouhodoba, délka |écby zavisi na konkrétni volbé lécebného schématu
(3-10let). Lécha se dobie toleruje, nejcastéjsi nezadouci ticinky jsou velice podobné
potizim v piechodu -ndvaly horka, nevolnost, zmény vahy. V pribéhu Iéchy jsou
nutné pravidelné gynekologické prohlidky minimélné v rocnim intervalu. Lécba ne-
miiZe byt zahdjena, pokud pacientka prodélala hlubokou Zilni trombdzu nebo plicni
embolii (Iécha tamoxifenem riziko trombembolickych komplikaci zvysuje).
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Inhibitory aromatazy

Skupina zahrnujici nékolik preparatd, které jsou takeé Siroce pouzivany v rdmci hor-
monalni lécby. Tento typ hormonadlni [éCby Ize pouZit pouze u postmenopauzalnich
pacientek. Mechanizmem tcinku je zablokovani funkce enzymu aromatézy, kterd
zprostiedkovava preménu testosteronu (ktery je produkovan v nad ledvindch) na
estrogen v tukové tkani. Délka [écby je nejcastéji 5 let. Jednd se o tabletovou Iéchu,
uZiva se 1tableta denné. NejastéjSimi nezadoucimi cinky jsou bolesti kloubd a
svalil, ztrdta kostni denzity. Z tohoto dlivodu je vhodné sledovani kostni denzity
denzitometrii. Inhibitory aromatazy mohou byt pouZzity pouze u postmenopauzal-

nich pacientek, soucasti Iéchy je monitorace hladin Zenskych pohlavnich hormond.

LH-RH analoga

Skupina léki (nejcastéji je poddvan goserelin), kterd je pouZivana u premenopau-
zdlnich pacientek, pokud je cilem dosahnout Gtlumu tvorby Zenskych pohlavnich
hormond ve vajecnicich. Lécba je podévana v injekéni podobé, kazdé 4 tydny. Délka
trvani 1écby je 2-5 let. Tyto preparaty jsou ve vétsiné pfipadd kombinovany s tamoxi-
fenem nebo inhibitory aromatazy.
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5. Dalsi sledovani

Zeny, které byly léceny pro karcinom prsni Zlazy, musi byt sledovdny 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 Iéchy se pravdépodobnost

nové aktivity imérné snizuje.

Pravidelné kontroly zajistuje obvykle onkologické oddéleni, kde byla pacientka
léCena, a sestavaji z klinického vy3etfeni, kontrolni mamografie a ostatnich metod.
Je nutno pfipomenout, Ze velmi dileZitou sou¢dsti nasledné péce je i samovysetio-
vani prsii a navstévy gynekologa.

Samovysetiovdni prs: viz vyse

Klinické vysetreni: Jeho frekvence zavisi na stadiu onemocnéni a na dalSich
skutecnostech, obvykle v3ak v prvnim roce provadime kontroly jednou
za 3 mésice, v dalSich 2 letech pak 3x roné, poté dvakrat rocné.

Mamografie: VétSinou dostacuje kontrola jedenkrat rocné - snimkujeme
jak zdravy prs, tak i ten po operaci (samoziejmé pouze v piipadé Castecné
mastektomie).

Dalsi doplrikovd vysetreni: Krevni rozbory v¢etné sledovani hodnot

nadorovych markerd nas také informuji o priibéhu nemoci. Mezi dalSi postupy
patfi rentgenové snimky plic, ultrazvukové i CT snimky zaméfené na
konkrétni organy, vysetteni kosti apod.
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6. Pokud se onemocnéni opét objevi

Vznikle-li zhoubny nddor v prsni Zlze, nazyvédme jej primarnim (prvotnim)
nadorem. Za néjakou dobu se mi{iZze objevit v téZe oblasti znovu -

tomu pak fikame lokdIni recidiva (recidiva = znovuobjeveni se nemoci):
zde je na misté chirurgicka Iécha (radikdIni mastektomie nebo jiny zakrok)
Ci radioterapie.

Pokud nalezneme vzdalena loziska nadoru, doslo ke vzdalenému rozsevu
onemocnéni, pak je na misté chemoterapie, hormonélni lécba a jiné postupy
podle lokalizace metastéz a charakteru potiZi pacientky.

7.Zavér

Nas informadni materidl si klade za cil usnadnit vam orientaci ve sloZité
problematice diagnostiky a [écby zhoubného nddoru prsu. Pokud se nam
to podafi alespon ¢astecné, budeme velmi radi.

Je nesmirné diileZité si uvédomit, Ze kromé vaseho |ékare existuje

i mnoho jinych odborniki , ktefi vdm mohou pomoci. Jsou to zejména
specialné vyskoleni psychologové ¢i socidlni pracovnice plisobici v nasem
Ustavu, ktefi jsou vam kdykoliv k dispozici a ochotné pomohou ¢i poradi
s jakymkoliv problémem.

Prejeme vam mnoho dusevnich sil v boji s nadorovym
onemocnénim.
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8. Nékteré uzitecné odkazy:

Doporucujeme:

+ Onkologické informacni centrum pro veiejnost
K dispozici je vybavend knihovna, desitky tituli publikaci a tiskovin, osvétové
videoporady a pocitac s internetem.
V provozu po-pa 7.30 az 15 hodin, tel.: 54313 4314, 3. patro Svejdova pavilonu
Masarykova onkologického dstavu.

+ bezplatnou nadorovou telefonni linku 800/222 322
V provozu po-pé od 7.30 do 15 hodin.

« Vytvarnou dilnu
Dilna a relaxacni mistnost slouzi pro vechny hospitalizované i ambulantni
pacienty, kazdy den od 10 do 18 hodin, v patek od 8 do 16 hodin, se zde Ize pod
odbornym dozoremvénovat nejriiznéjsim vytvarnym technikdm (malovani na
hedvabi, keramiku, slupovaci obrazky, prace s voskem, textilni vyrobky atd.).
Vytvarnd dilna se nachdzi v pizemi plvodni budovy Masarykova onkologického
tstavu.

« preventivni onkologicky program
Na zdkladé dat Narodniho onkologického registru vypracovali odbornici
MOU novy preventivni program, ktery je zaméfeny na viechny vékové
kategorie obou pohlavi. Program je urcen pro samoplatce. Podrobnosti na
tel. 543 136 136.

« vice se dozvite také na internetovych strankach MO0 www.mou.cz

V Masarykové onkologickém ustavu je pro pacienty k dispozici také lékdrna a dalsi
sluzby.
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Masarykitiv onkologicky tstav na Internetu

Nase internetové stranky, které se snazime neustdle aktualizovat a vylepSovat,

jsou pfistupné vsem pacientlim i ostatnim zdjemclim na adrese

www.mou.cz (k dispozici je i anglickd verze). Pfipadné dotazy, pfipominky

a veskerou korespondenci miZete zasilat pfimo na e-mailovou adresu
direct@mou.cz.

Strucné vas seznamime s tim, co na webovych strankach Masarykova

onkologického tistavu naleznete:

charakteristika dstavu:

zakladni informace o zaméfeni Ustavu, tézisté cinnosti,

védecko - vyzkumny program, osvétova innost

feditelstvi, kontaktni adresy

prehled oddéleni a aktivit:

dalezita telefonni isla,

rozpis ambulanci, odborné zaméfeni oddéleni

informace pro pacienty:

konzilidrni ambulance, zdravotnické informace

sebedoporuceni k mamologickému vysetreni:

vsechny Zeny se mohou samy prostfednictvim nasi stranky objednat
k odbornému vy3etteni prsii v naSem dstavu, staci vyplnit jen krétky dotaznik
odkazy na internetové servery se zdravotnickou tématikou:

vcetné webovych stranek jinych nemocnic a celého spektra informaci
pro pacienty v Cestiné i jinych jazycich.
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Poznamky:
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