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ANOTACE

Bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku onemocnéni karcinomu prsu,
respektive na vliv prevence na progndézu onemocnéni u zen. Jednd se o praci
teoreticko-prizkumnou. Teoreticka Cast je zaméfena na seznameni s problematikou
karcinomu prsu. Vénuje se zakladni charakteristice onemocnéni, déleni zhoubnych
nadort, diagnostice, prognostickym faktorim, 1é¢bé karcinomu prsu, prevenci,

screeningu a rizikovym faktoram.

V prizkumné casti jsou prezentovana data z informacéniho systému onkologického
pracovisté jedné nemocnice okresniho typu, kterd znazornuji vékovou strukturu
pacientek, histologicky typ nadoru a stadium, ve kterém byl karcinom prsu
diagnostikovan. Data dokladaji fakt, Ze dodrZzovani pravidelnych screeningovych

vySetfeni mé vliv na odhaleni karcinomu prsu v po¢ate¢nim stadiu.

KLICOVA SLOVA

diagnostika, karcinom prsu, 1é¢ba karcinomu prsu, prevence, prognostické faktory,

rizikové faktory, screening

TITLE
The effect of breast cancer on the prognoses of women diseases
ANNOTATION

The bachelor's thesis is focuses on the issue of breast cancer, and so the impact of prevention
on the prognosis of women diseases. The theoretical part is focused on getting acquainted with
the issue of breast cancer. It deals with the basic characteristics of the disease, the division of
malignant tumors, the diagnosis, the prognostic factors, the breast cancer treatment, the

prevention, the screening and the risk factors.

The exploratory part presents data from the information system of the oncology department of

a district-type hospital, which shows the age structure of patients, the histological type of the



tumor and the stage at which breast cancer was diagnosed. The data confirms the fact that

regular screening examination has an impact on the detection of early-stage breast cancer.

KEYWORDS

diagnostics, breast cancer, treatment of breast cancer, prevention, prognostic factors, risk

factors, screening
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UvVoD

Prs je parovy organ. Od nepaméti je znakem zenstvi a zenské krasy. Prsy prochéazeji
béhem Zzivota zeny rlznymi zménami, které jsou podminény hormony, zejména
V puberté, dale v Sestinedéli, béhem kojeni a v klimakteriu. S vékem prsy méni sviyj

tvar 1 vahu. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012 s. 339)

Zhoubné nadory prsu jsou nejéastéjsi malignitou u Zenské populace. V Ceské
republice onemocni karcinomem prsu rocné pies 6500 Zen. Incidence meziro¢né mirné
stoupa a vzrista 1 pocet mamografem vySetfenych Zen. S tim souvisi i stoupajici pocet
noveé odhalenych nddorl prsu. Pozitivnim faktorem je zachyt vysokého procenta
tumort ve velmi ¢asnych stadiich karcinomu prsu. Tento zaddouci trend je vysledkem
zavedeni mamografického screeningu, ktery byl v nasi republice zahajen v roce 2002
a jiz se statisticky projevuje na mirném sniZeni mortality této choroby. Casné stadia
nadord jsou pochopitelné mnohem ptiznivéjsi pro terapii, 1 kdyz vysledky lécby
samoziejm¢ ovliviuji 1 dal$i prognostické faktory, ptidruzené choroby, vék, typ

a pouzité modality 16¢by. (Spagek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 563)

Mnoho Zen vaha s navstévou lékatfe fadu tydnli, mésicti a bohuzel nckteré 1 let.
Statistiky v Ceské republice uvadi, Ze doba stanoveni diagnézy od prvni navitévy
1ékate je u vice nez poloviny piipadt do tii tydnt. Podstatny interval, doba od prvnich
ptiznakl do prvni navstévy lékate, neni znam. Predpoklada se, ze ¢ini tydny 1 mésice.
Od vétsiny Zen se informace o tomto ¢asovém useku piesné nedozvime. V poslednich
letech se tato situace zlepSuje vlivem zvySené moznosti navstivit v€as mamografii
a zejména pak zavedeni stitem garantované¢ho screeningu. (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova, 2012, s. 345)

Cilem mamadarniho screeningu je sniZzeni mortality na karcinom prsu. Hlavni
vysetfovaci metodou je mamografie, ktera je hrazena v Ceské republice u Zen od 45

let jednou za dva roky. (Biichler, 2017, s. 71)

Piedkladana bakalafska prace se zaméfuje na moznosti screeningu karcinomu prsu
vCR a dodrzovani prevence ze strany pacientek. Tato prace je praci
teoreticko-priizkumnou. V teoretické ¢asti je pozornost vénovana déleni zhoubnych
nadord, TNM klasifikaci, prevenci, diagnostice a 1é¢b¢ karcinomu prsu. V prizkumné
¢asti je cilem zjistit, zda pacientky dodrzuji pravidelné screeningové prohlidky a zda
ma toto dodrZzovani vliv na v€asné odhaleni karcinomu prsu. Vyzkumny vzorek pro
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tuto praci jsou pacientky s prvni onkologickou diagnézou karcinomu prsu za rok 2020

Vv Oblastni nemocnici Nachod.

Screening karcinomu prsu je stézejnim pilifem k odhaleni onemocnéni v ¢asném
stadiu a vyrazné snizuje mortalitu a zvySuje Sanci pacientek na dlouhodobé pieziti. Je
proto nutné, aby byly Zeny dobfe informovany ze strany registrujiciho gynekologa
a praktického I¢kare ohledné nutnosti pravidelného samovysSetfovani prsi a moznosti

preventivniho mamografu.

I kdyZ se jednd o téma aktudlni, protoZe incidence pacientek s karcinomem prsu ma
vzristajici tendenci, zistavd toto onemocnéni v kniZnich publikacich trochu
zapomenuto. Nova literatura zpracovava téma karcinomu prsu pouze v jednotlivych
kapitolach a knizni publikace probirajici tuto problematiku podrobné je jiz starSich
10 let, nicméné se jedna o knihy stézejniho vyznamu, na které se i nové&jsi publikace

odvolavaji, proto jsem se rozhodla je v nékterych ¢astech prace citovat.
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1 CILE PRACE

1.1 CILE TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické ¢asti je vytvotit vychodiska pro ¢ast prizkumnou. Jedna se o zakladni
charakteristiku karcinomu prsu, moznosti diagnostiky, prognostické faktory, 1écbu,

prevenci, screening a rizikové faktory tohoto onemocnéni.

1.2 CILE PRUZKUMNE CASTI

Cilem prizkumné ¢asti je zjistit, zda nové diagnostikované pacientky s karcinomem

prsu na Odd¢leni klinické onkologie Nemocnice Nachod v roce 2020:
1. dodrzovaly preventivni opatient,

2. u této skupiny pacientek méla preventivni opatfeni vliv na stddium onemocnéni,

ve kterém bylo diagnostikovano,

3. u této skupiny pacientek mély rizikové a protektivni faktory vliv na vznik

onemocnéni karcinomem prsu,

4. zjistit, o jaky histologicky typ karcinomu prsu se u téchto pacientek jednalo.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se vénuje vlivu prevence na stddium onemocnéni
a tim 1 na prognézu karcinomu prsu u zen. Hlavni kapitoly v této praci jsou zakladni
charakteristika onemocnéni, déleni zhoubnych nadora prsu, TNM Kklasifikace,
diagnostika, prognostické faktory, rizikové faktory, screening a prevence karcinomu
prsu. V teoretické ¢asti byla pouzita literatura od pfednich odborniki na uvedené téma,
zejména Klinickd onkologie pro sestry autord Jiftho Vorlicka, Jitky Abrhamové
a Hildy Vorli¢kové (2012), Onkologie Vv klinické praxi autort Jana Novotného, Pavla
Vitka a Zdetika Kleibla (2019) a Vybrané kapitoly z gynekologie autort Jitiho Spacka,
Ivo Kalouska a Petra Jilka (2018).

2.1 ZAKLADNi CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Karcinom prsu je nejcastéjs$i maligni onemocnéni u zen. Jeho incidence trvale vzrista.
Za ptiznivé trendy je tfeba povazovat zvysujici se podil pacientek prvniho a druhého
klinického stadia a sniZeni fatality. Zhoubné nadory prsu jsou u Zen druhou nejcasté;jsi

pii¢inou umrti na nadorové onemocnéni. (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 369)

Karcinom prsu u muzi je vzdcné onemocnéni. V USA tvoii asi 1 % vSech nadorii prsni
zlazy a 1 % vSech nadorti muzské populace. V Ceské republice tvoii nador prsu muzi
epidemiologicky minoritni ¢ast, v roce 2009 byl karcinom prsu u muzt diagnostikovan

v 55 piipadech z celkového pocétu 1.984 karcinomil prsu. (Biel¢ikova, 2016, s. 170)

ProtoZe se u muzu jedna o velmi vzacné onemocnéni, bude se tato bakalaiska prace

zaméfovat pouze na onemocnéni u Zen.

2.2 DELENi ZHOUBNYCH NADORU

Nédory prsu, ale i obecné vSechny nadory délime dle jejich povahy do né€kolika skupin.
Podle biologické povahy na nadory benigni, které rostou pomalu, expanzivné
a nevytvareji sekundarni loziska. Nadory maligni rostou rychle, destruktivné
ainfiltrativné, jsou neohrani¢ené. Mohou recidivovat a tvofit vzdalené metastazy. Dale
je délime dle anatomického hlediska, které posuzuje, z jakého typu orgdnu nador

vyrusta. DéEli se také dle histologického hlediska, které poméha urcit histologické tvary
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nadoru, a nakonec histogenetického hlediska na epitelové nadory, karcinomy z oblasti

nervového systému a mezenchymové nadory. (Hladikova, 2009, s. 22)

2.2.1 NEINVAZIVNiI KARCINOMY
Vzniku Kkarcinomu prsu zpravidla pfedchazi atypickd duktalni nebo lobularni
hyperplazie, znichz se vprvni fizi vyvinou neinvazivni formy karcinomu,

oznacované jako karcinom in situ. (Hladikova, 2009, s. 31)

Duktalni karcinom in situ

Duktalni karcinom in situ (DCIS) vznika proliferaci transformovanych epitelovych
bun¢k duktalniho systému. Na mamografii mize vytvaret obraz mikrokalcifikaci.
Vyskytuje se v riaznych histologickych formach. Zvlastni formou duktalniho
karcinomu in situ je Pagetiv karcinom bradavky. Vyskytuje se asi ve 2 %. Vznika
z epitelu v Gsti hlavniho vyvodu a $ifi se intraepidermalné v oblasti areoly a v okoli
kiize. Mlze imitovat ekzematizaci uvedené oblasti. Kozni infiltrace vzdy souvisi

s infiltraci hlubsich ¢asti Zlazového parenchymu. (Hladikova, 2009, s. 31)

Lobularni karcinom in situ

Lobularni karcinom in situ (LCIS) Vychazi z epitelovych bunék mamaérnich lobula.
Mamograficky neni detekovatelny. Ma schopnost infiltrativniho ristu a metastazuje
relativné velmi casné. Asi ve 40 % postihuje jiz v dobé diagndzy regionalni lymfatické
uzliny. Asi v 8 % jsou soucasné prokazany dalsi vzdalené metastazy. Kolem 50 %
téchto nadord je lokalizovéano v zevnich kvadrantech. Centralni ¢ast prsu je postizena
ve 20 % a ostatni kvadranty jsou postizeny asi v 10 % ptipadi. (Hladikova, 2009,
s. 31)

2.2.2 INVAZIVNI KARCINOMY

Invazivni karcinomy prsu se kromé lokalniho invazivniho ristu §ifi predevSim
lymfatickou cestou, nejcastéji do wuzlin axilarnich, infraklavikularnich

a supraklavikularnich. (Hladikovéa, 2009, s. 32)

Invazivni duktdalni karcinom
Je nejcastéjsim typem karcinomu prsu (kolem 95 %). Tvoti asto tubularni uspotradani.

Je provéazen reaktivni fibrézou, kterd je odpovédna za téméf kamennou ztuhlost
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nadorového utvaru pti palpaci. Karcinom nejéastéji metastazuje do kosti, jater a plic.
(Hladikova, 2009, s. 32)

Nadory vytvéaieji lobularné nebo hvézdicovité uspotadand loziska neziidka Spatné
ohranicena proti okolni tukové vazivové tkani, do které vristaji jednotlivé bunky nebo
jejich skupiny. Nékdy je vSak nddorova tkan pomérné dobie ohranicena vazivovou
pseudokapsulou. (Horak, Povysil, Abrhamova, 2000, s. 147)

Histologické uréeni gradingu invazivniho duktalniho karcinomu je obvykle zalozeno
na hodnoceni vyzralosti Zlazovych formaci, hyperchromazii jader a mitotického
indexu. (Horak, Povysil, Abrhamova, 2000, s. 148)

Invazivni lobularni karcinom

Vyskytuje se asi v10 % vSech karcinomi prsu. Byva multicentricky a v 30 %

bilateralni. Casto metastazuje na ser6zni membrany, meningy a do ovaria. (Hladikova,

2009, s. 32)

Lobularni karcinom je vice agresivni nez infiltrujici karcinom duktalni. Nadorové
buiiky v typickych piipadech rostou samostatn¢ nebo v jednobunéénych fadach mezi
pruhy kolagenniho vaziva. Koincidence infiltrujiciho lobuldrniho a infiltrujiciho
duktélniho karcinomu se obcas vyskytne v jedné lokalizaci, pfi€emz oba nadory se

mohou nachazet v tésném sousedstvi. (Horak, Povysil, Abrhamova, 2009, s. 148)
Inflammatorni karcinom

Je nejagresivnéjsi formou karcinomu prsu, s difaznim erytémem, edémem, induraci
ktze, kterd ma charakteristicky vzhled pomerancové kiiry. Vyznacuje se rychlym
ristem, plo$nou infiltraci prsu se ztlustélou a zarudlou ki, neohrani¢enym a ¢astym
Metastazovanim. Metastatické postiZzeni uzlin se vyskytuje ve vice nez 90 % ptipadu.
Témét u poloviny nemocnych se vyvine i v druhém prsu. Histologicky jde o Spatné
diferenciované duktalni karcinomy. Je velmi agresivni, se Spatnou prognézou. Mén¢

nez 5 % pacientek doziva 5 let. (Hladikova, 2009, s. 32)
Tubularni karcinom

Piedstavuje asi 5 % karcinomii prsu a mé zpravidla lepsi prognézu. Casto doprovazi
low-grade duktalni in situ karcinom nebo lobularni in situ karcinom. (Hladikova, 2009,
s. 32)

Vyskytuje se prakticky ve vSech dekadach po 20. roce zivota. (Horak, Povysil,
Abrhamova, 2000, s. 150)
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Medularni karcinom

VétsSinou nepredstavuje vice nez 5 % karcinomid prsu. U Zen do 35 let se vSak
vyskytuje Castéji, stejné jako je jeho vyssi frekvence v Japonsku. Vyclenéni této
klinickopatologické jednotky ma vyznam pfedevsim s ohledem na lepsi prognézu ve
srovnani s infiltrujicim duktalnim karcinomem. Prognéza je obzvlast’ piizniva, pokud
nador nepiesahl svym rozmérem 3 cm V priméru a v dobé operace nejsou pritomny
metastazy. Tento nador je malo citlivy na endokrinni terapii, coZ je mozné vysvétlit
tou skutecnosti, ze téméf 90 % meduldrnich karcinomil je negativnich pfi vySetfeni
estrogennich a progesteronovych receptorii. (Hordk, Povysil, Abrhamova, 2000,

s. 149)
Mucinozni karcinom

Mucindzni karcinom je charakterizovan akumulaci extracelularniho mucinu. Roste
pomalu a mize dosahovat zna¢nych rozmérti. Ma dobrou prognézu. (Hladikova, 2009,

s. 32)

Jedna se o vzacnou formu predstavujici pouze 2,5 % karcinomu prsu. Vyskytuje se

Castéji ve vysSich vékovych skupindch. (Horadk, Povysil, Abrhdmova, 2000, s. 149)

2.3 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

Zakladnim diagnostickym vySetfenim je mamografie, kterd je pfi mamarnim
screeningu nezastupitelnd. Ultrazvukové vySetfeni prsu je indikovano u Zen
mladych, t¢hotnych a kojicich. Magneticka rezonance je souc¢asti rutinniho vySetfeni
u zen svysokym rizikem karcinomu prsu. Kazda podeziela 1éze by méla byt
histologicky ovétena. K tomuto ucelu slouZzi core cut biopsie, kdy se ziskava valec

tkané k dalSimu vysetfeni. (Tomasek, 2015, s. 314)

2.3.1 TNM KLASIFIKACE U KARCINOMU PRSU
TNM systém uréeny ke klasifikaci zhoubnych novotvart vyvinul Pierre Denoix mezi
roky 1943 a 1952. (Brierly, Gospodarowicz, Wittekind, 2018, s. 15)

Urceni stadia zhoubného nadoru je zasadni v oblasti péce o pacienty, vyzkumu a v boji
proti zhoubnym nadorovym onemocnénim. Ziznam stadia je nezbytny pro

vyhodnoceni vysledkli klinické praxe a onkologickych programii. Za ucelem
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hodnoceni dlouhodobého populacniho trendu je dilezité, aby klasifikace zlstavala

stabilni. (Brierly, Gospodarowicz, Wittekind, 2018, s. 16)

Klasifikace se plné fidi zasadami navrZzenymi mezinarodni unii proti rakoviné (UICC).
Zatazeni do jednotlivych stadii je zdkladem pro planovani onkologické 1€cby. Krome
ptedoperacni klasifikace TNM musime posuzovat téz pooperacni nalez pT, pN, pM.

(Konopasek, Petruzalka, 1997, s. 38)

2.3.1.1 T-primarni nador

Ptedoperacni klinické stanoveni velikosti primarniho nadoru vychazi z palpa¢niho
nalezu a zobrazovacich metod (mamografie a ultrasonografie) délime ho dle
tabulky 1. Tru cut biopsie, nebo téZ core cut biopsie, znamena vynéti podezielé tkané
silnou jehlou. Toto vysetieni poskytuje dostatek materialu pro histologické zpracovani

1 pro stanoveni hormonalnich receptorii. (Vorli¢ek, Abrhamova, Vorlickova, 2012,

5. 349)

O skute€ném makroskopickém nalezu zjiSténém béhem operace informuje operacni
protokol. Ten by mél obsahovat sdéleni o velikosti nadoru a jeho umisténi a vztahu
k okoli. Dalsi informace o velikosti tumoru a vztahu k okoli, ktery je podkladem pro
klasifikaci pT, se dozvime od patologa. (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012,
s. 349)
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Tabulka 1 - TNM klasifikace

T-Primarni nador

X Primérni nador nelze hodnotit

TO Bez znamek primarniho nadoru

Tis(DCIS) Duktalni karcinom in situ

Tis(LCIS) Lobularni karcinom in situ

Tis(Paget) Pagetova choroba bradavky bez spojeni s invazivnim karcinomem
T1 Nador <2 cm v nejvétsim rozméru

-T1mi Mikroinvaze < 0,1 cm v nejvétsim rozmeéru

-Tla Nédor >0,1 cm, ale < 0,5 cm v nejvetsim rozméru
-Tlb Néador >0,5 cm, ale < 1 cm v nejvét§im rozméru
-Tlc Nador >1 cm, ale <2 cm v nejvétsim rozméru

T2 Nador >2 cm, ale <5 cm v nejvétsim rozméru

T3 Nador >5 cm v nejveétsim rozméru

Nador jakékoli velikosti s pfimym $ifenim na hrudni sténu nebo do
T4 kize

-T4a Sifeni na sténu hrudni

-T4b Stejnostranné ulcerace, satelitni kozni uzly nebo edém ktze
-T4c Soucasné ob¢ kritéria 4a a 4b

-T4d Zanétlivy inflamatorni karcinom

Zdroj: Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 369

2.3.1.2 N-regionalni mizni uzliny

Regionalni axilarni uzliny mohou byt postiZené metastdzami a hmatné. Dulezité je
stanovit jejich velikost a vztah Kk okoli (pohyblivost, fixaci). Palpacni vySetieni
dopliluje ultrasonografie, déleni viz tabulka 2. Pfesny popis poctu a umisténi uzlin
musi obdrzet patolog od chirurga, od kterého ocekava klinicky 1ékat informaci o tom,
kolik uzlin a z které etaze bylo skute¢né postizeno metastazami. (viz tabulka 3)
(Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 349)
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Tabulka 2 - TNM klasifikace

N-Regionalni mizni uzliny (klinické hodnoceni)

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO Regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 Metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzliné

N2 Metastazy ve fixované stejnostranné axilarni mizni uzliné

-N2a Metastazy v axilarnich miznich uzlinach, fixované mezi sebou
-N2b Pouze v klinicky ziejmych vnitinich mamarnich uzlinach

N3 Metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlinach
-N3a Metastazy ve stejnostranné infraklavikularni mizni uzliné

-N3b Metastazy ve stejnostrannych mamarnich a axildrnich uzlinach
-N3c Metastazy ve stejnostranné supraklavikularni mizni uzliné

Zdroj: Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 370

Tabulka 3 - TNM klasifikace

N-Regionalni mizni uzliny (patologické hodnoceni)

pNX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
pNO Regionalni mizni uzliny bez metastaz
Mikrometastdza nebo metastdza v 1-3 stejnostrannych axilarnich nebo
pN1 mamarnich uzlinach
-pN1mi Mikrometastazy >0,2 mm, ale zadné lozisko >2 mm
-pN1la Metastazy v 1-3 axilarnich miznich uzlinach, alespon jedno lozisko >2 mm
-pN1b Metastazy ve vnitinich mamarnich uzlinach
-pN1c Metastazy v 1-3 axilarnich miznich uzlinach a mamarnich uzlinach
pN2 Metastazy ve 4-9 stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach

Metastazy ve 4-9 stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach, alespoil jedno
-pN2a lozisko >2 mm

Metastazy v klinicky zfejmych vnitinich mamarnich uzlinach pfti nepfitomnosti

-pN2b metastaz v axilarnich uzlinach
pN3 Metastazy dle nize uvedeného popisu
Metastazy v >10 axilarnich miznich uzlindch, nebo metastazy v
-pN3a infraklavikularnich miznich uzlinach
Metastazy v klinicky zifejmych vnitfnich mamarnich uzlinich pfi ptitomnosti
-pN3b metastdz v axilarnich uzlinach
-pN3c Metastazy ve stejnostrannych supraklavikularnich uzlinach

Zdroj: Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 370
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2.3.1.3 M-vzdalené metastazy

Stanoveni kategorie M znamend vzdalené metastazy (vCetné metastdz do
nadklickovych uzlin), které se mohou dale specifikovat podle lokalizace (viz tabulka
4). Pro vylouceni nebo potvrzeni vzdalenych metastaz a kompletizaci stagingu je tfeba

provést dalsi vysetieni. (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 350)

Tabulka 4 - TNM klasifikace

M-Vzdalené metastazy

MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO Vzdalené metastazy nejsou pritomny
M1 Jsou pfitomny vzdalené metastazy

Zdroj: Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 370

2.3.2 KLASIFIKACE STADIA KARCINOMU PRSU

Pred samotnym zacatkem planovani 1écby a na zakladé komplexniho vySetfeni je
provadéna pred lécbou klasifikace nadorové choroby podle TNM klasifikace
(viz Tabulka 5), ktera vymezuje rozsah choroby na zakladé velikosti primarniho
nadoru, poctu postizenych uzlin, rozsahu metastatického postizeni a z toho vyplyva
klinické stadium, které je rozhodujici pro stanoveni lécebné strategie a pro progndézu

onemocnéni. (Hladikova, 2009, s. 59)

Tabulka 5 - TNM klasifikace

Rozdéleni podle stadii

0 Tis NO MO

1A T1NO MO

1B TO N1Imi MO, T1 N1mi MO

A TO N1 MO, T1 N1 MO, T2 NO MO

11B T2 N1 MO, T3 NO MO

A TO N2 MO, T1 N2 MO, T2 N2 MO, T3 N1 MO0, T3 N2 MO
11B T4 NO MO, T4 N1 MO, T4 N2 MO

"nc jakékoli T N3 MO

\Y) jakékoli T jakékoli N m1

Zdroj: Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 371
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2.3.3 VYSETROVACI METODY V MAMOLOGII

Prevazna vétSina nadortt prsu je dnes diagnostikovdna v prabéhu mamarniho
srceeningu jako nador asymptomaticky. U symptomatickych nador se setkavame
se zménou velikosti prsu, vtazenim kize, zménami kontury prsu, asymetrii
prst, se vpacenim bradavky a se sekreci bradavky. NejcastéjSim ptiznakem je vSak

hmatna rezistence v prsu nebo v podpazi. (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 374)

2.3.3.1 Klinické vySetfeni prsu

Garantem péce o prsy je sice gynekolog, coZ ale neznamenad, Ze je vySetieni prsi pouze
jeho zélezitosti. I v souCasné dobé plati, ze samovySetiovani prsit Zenami je
samoziejmosti, i kdyZ neni jednozna¢na shoda v tom, jak Casto a jakym zplsobem by
se toto vysetfeni mélo provadét. Navody a doporuceni se nejcastéji shoduji na
frekvenci lkrat mésicné, u fertilnich Zen po menses, palpacné ve stojii vleze a vizualné
pfed zrcadlem. Klinické studie ovSem potvrdily, ze pouhé samovySetfovani prsi
mortalitu na karcinom neovlivnilo. N¢které prace dokonce prokazaly, ze
samovysetfovani vedlo k vyS$i navstévnosti Zen v mamologickych ambulancich,
vy$§imu poctu provadénych zobrazovacich vySetfeni i biopsii s negativnim
vysledkem. Pfesto je viak nutné zdiiraznit vyznam tohoto typu vysetieni. (Spacek,

Kalousek, Jilek, 2018 s. 534)

Dalsi metodou vySetifeni je klinické vysSetfeni prst, které nejcastéji 1krat rocné provadi
gynekolog v ramci pravidelného gynekologického vySetfeni. O oblast prsi u Zen, ale
1 muzl, by mél peCovat i prakticky I€kar, ktery se na zdklad¢ klinického vySetieni
a podezieni na onemocnéni muze obracet na specializované ambulantni pracoviste.
Jak prakticky lékaf, tak i gynekolog, maji povinnost odesilat asymptomatické zZeny na

screeningové mamografické vysetieni. (Spacek, Kalousek, Jilek, 2018 s. 535)

2.3.3.2 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody rozdélujeme na neinvazivni a invazivni. (Hladikova, 2009, s. 40)
2.3.3.2.1 Neinvazivni

Zakladem casné diagnostiky karcinomu prsu jsou zobrazovaci metody, pfedevSim
mamografie jako jedind metoda pro provadéni screeningu karcinomu prsu.

(Hladikova, 2009, s. 40)
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Mamografie

Mamografie (MG) je zakladni vySetiovaci modalitou v diagnostice a prevenci nadora
prsu. Je jedinou screeningovou metodou Vv této oblasti. Senzitivita mamografu se
udavd mezi 80-90 %. Problémem jsou tzv. intervalové karcinomy vznikajici
v mezidobi jednotlivych mamografickych vysetieni, minimalni karcinomy (mensi nez
3 mm) pod rozliSovaci schopnosti této metody, dale karcinomy nemajici
mamograficky korelat (inflamatorni, Pagetova choroba), karcinomy problematickych
lokalizaci (vyrazné excentricky uloZenych pii okrajich prst). (Spacek, Kalousek, Jilek,
2018, s. 538)

Mamograf je rentgenové zafizeni, vyuzivajici zafeni s energii 25-31 kV. Mamografii
rozd€lujeme na screeningovou, coz je preventivni vysetfeni asymptomatickych zen
nad 45 let ve dvouletych intervalech s cilem vylouc¢eni malignity a véasna diagnostika
nehmatnych 1ézi. Diagnostickou u symptomatickych osob s podezienim na pfitomnost
tumoru a preventivné-diagnostickou, kterd se provadi u asymptomatickych zen pied
planovanou plastickou Gpravou prsti a pii kancerofobii. (Spacek, Kalousek, Jilek,
2018, s. 538)

Popis mamografického snimku provadi zkuseny radiodiagnostik, pfipadné i dalsi pfi
tzv. druhém ¢teni pro eliminaci pfipadnych prehlédnutelnych patologii. Pfi nejasnosti
nebo nejednoznacnosti nalezu muze doporucit dopliujici vySetfeni, nejcastéji
ultrasonografické nebo magnetickou rezonanci. (Spacek, Kalousek, Jilek, 2018,
s. 538)

V popisech se pouziva standardizovany systém hodnoceni loziskovych 1ézi-systém
BI-RADS American Collage of Radiology, ktery popisuje denzitu, loziskovy stin,
multifokalitu ¢ multicentritu,  poruchy  architektoniky,  asymetrickou
denzitu, pfitomnosti mikrokalcifikaci, distribuci na ploSe, dale pak i dalsi nalezy jako
ztlusténi klize a axildrni lymfadenopatii. Na denzitu prsni zlazy ma vliv i iatrogenni
plsobeni, napt. hormonalni 1é¢ba ¢i prodélané choroby prsu, proto by je mél indikujici
1ékat uvadét na privodnim listu. (Spacek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 538)
Ultrasonografie

Ultrasonografie (UZ) je dopliujici vysetfovaci metodou k mamografii, zejména u htire
pfehlednych denznich prsi, ale prednostné vyuzivanou i opakované vzhledem
k absenci radiaéniho zafeni u mladsich, téhotnych a laktujicich Zen, jako kontrola po

provedenych operacich. Dale je suverénni metodou pfi detekci cyst a abscest, lipomd,
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hematomi a seromtl. Je vyuzivana pro kontrolu pritbéhu a ucinku 1écebné systémové
terapie u nadort (po piedchozim znaceni klipem ¢i carbo absorbens). Lépe nez
mamograf se uplatni v diagnostice axilarnich lymfatickych uzlin, posouzeni jejich
stavu a lokalizace a také uzlin supraklavikularnich a infraklavikularnich. (Spacek,

Kalousek, Jilek, 2018, s. 539)

Pod kontrolou sonografu se provadi biopsie (core cut biopsie) ze suspektnich lozisek
V prsu, piipadné v axile. Ultrazvuk nezatézuje organismus radiaénim zatrenim, neni ani
frekvencni omezeni. Jde o metodu rychlou s moznosti opakovani. Vyzaduje
zkuseného lékafe sonografistu zb&hlého v mamologické problematice. (Spacek,

Kalousek, Jilek, 2018, s. 539)

Magnetickd rezonance

Magnetické rezonance (MR, MRI) je stéle vice vyuzivana vySetfovaci metoda s vEtsi
senzitivitou (93-98 %) ve srovnani s mamografem, ale relativné nizkou specificitou
(50-80 %). Magneticka rezonance je indikovana u mladsich zen, dale u nejasnych ¢i
neptfehlednych mamografickych a ultrasonografickych nalezt, u rizikovych skupin
zen, u zen po provedenych operacich ¢i po kosmetickych Gpravach prsi. Vzhledem
k moznosti Castéjsiho opakovani pii absenci radiaéniho zatéze je preferovanou
metodou u Zen s detekovanou genetickou mutaci (BRCA1,2). (Spagek, Kalousek,
Jilek, 2018, s. 540)

Mamoscintigrafie

Je vyuzivana k zobrazeni primarniho nadoru v prsu (s vyuzitim Technicia-99m)
a detekci pomoci scintilaéni kamery, ¢astéji vSak k oznaceni sentinelové uzliny v axile
pomoci znaceného koloidu a také odliSeni recidivy od fibroznich pooperacnich zmén.
Scintigrafie se vyuziva pro oznaceni sentinelové uzliny v axile pted operaci pro
maligni tumor prsu. Do prsu je aplikovan radionuklid, ktery uzlina vychyta, a je pak
pomoci gama sondy detekovana b¢hem operace a extirpovana za ucelem
peroperaéniho histologického vyseteni. (Spacek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 540)
Pozitronova emisni tomografie

Pozitronovou emisni tomografii (PET) je mozné pouzit pfi detekci primarniho
maligniho loZiska v prsu, zejména u méné piehledné prsni zlazy, kde selhavaji
konven¢ni metody nebo k vylou¢eni malignich lozZisek po plastickych Gpravéch prsu.
Nejvice je vSak tato metoda indikovana (hlavné spolecné¢ s CT) k diagnostice
vzdalenych metastaz. (Spacek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 540)
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2.3.3.2.2 Invazivni

Bioptické metody se staly v poslednich letech nedilnou soucésti uplné
mamodiagnostiky. Biopsie stejné jako lokalizace nehmatnych lozisek provadime pod

kontrolou zobrazovacich metod. (Hladikova, 2009, s. 52)
Duktografie

Metoda, kdy s pomoci kanyly zavedené do duktu, instalujeme kontrastni latku a poté
provadime mamografické vySetfeni ve dvou na sebe kolmych projekcich a hodnotime
naplit v duktdlnim stromu, ptipadné defekty ¢i stopy. Metoda umoznuje 1 odbér
materialu na histologii. Indikovana je v pfipad¢ sekrece, zejména jednostranné nebo

krvavé k vylougeni papilomakarcinomu. (Spadek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 540)
Fine needle biopsy

Vétsinou se nejedna o biopsii vzhledem k mnozstvi odebraného materialu, ktery staci
pouze pro cytologické vySetfeni. Materidl 1ze odebirat jak tekuty, tak i ze solidnich
utvart. Provadi se tenkou jehlou, takZze mnozstvi odebraného materidlu Casto neni

dostateéné pro histologicky rozbor (Spacek, Kalousek, Jilek, 2018 s. 541)
Core cut biopsy

Core cut biopsie (CC biopsie) slouzi k histologickému vySetfeni a verifikaci
suspektnich lozisek podezielych z malignity v prsu. Provadi se pod sonografickou
kontrolou, vétSinou v mistni analgezii odbérovym délem se silngjsi jehlou. Indikaci
k provedeni core cut biopsie jsou suspekce na maligni procesy pii mamografickém ¢i
sonografickém vysetfeni, progresivné rostouci benigni 1éze, suspektni asymetrické
denzity, mikrokalcifikace nebo ovéteni recidiv po jiz prodélanych operacich pro

malignitu. (Spacek, Kalousek, Jilek, 2018 s. 541)

I kdyz jde o minimalni zasah do organismu, ktery je obvykle dobfe tolerovan, je pfi
validnim odbéru materidlu velkym pifinosem k diagnostice. Nejen Zze ve vétSiné
piipadi odlisi benigni a maligni proces, ale pfi pozitivnim vysledku histolog pfesné
uréi parametry nadoru. (Spacek, Kalousek, Jilek, 2018 s. 541)

Oteviend biopsie

Oteviend biopsie neboli probatorni excize je diagnostickou metodou, kterd je

indikovana v pifipadech kdy trva diskrepance mezi negativnim vysledkem core cut
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biopsie prsu a suspekci v zobrazovacich metodach. (Spa¢ek, Kalousek, Jilek, 2018
s. 542)

2.3.4 STAGINGOVA VYSETRENI
Stagingova vySetteni zahrnuji jako nepodkrocitelny zaklad vySetteni lokoregionalniho
rozsahu nemoci zobrazovacimi vysetfenimi a bioptickou verifikaci. (Novotny, Vitek,

Kleibl, 2019, s. 374)

Stagingova vysetieni pti karcinomu prsu jsou nezbytna ke klasifikaci tumoru v TNM
systému. Pokryvaji oblasti nejcastéjsich metastaz karcinomu prsu (plice, jatra, skelet).
Patfi sem RTG snimek plic, UZ jater a nitrobfiSnich organti, scintigrafie skeletu.
Tumorové markery souvisejici s karcinomem prsu jsou CEA a CA 15-3. Jde
o vysetfeni pomocna, jejichz hodnoty mohou byt elevovany v ptipadé metastatického
onemocnéni, nékdy i pokroc¢ilého lokalniho onemocnéni. Nutno fici, ze i pokrocilé
onemocnéni muze mit tumorové markery negativni, a to dokonce v 50 %. Pokud jsou
vSak tumorové markery zvySené pred zahajenim 1écby, jsou dobrym monitorovacim

médiem 1é¢by a pritbéhu choroby. (Spaéek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 545)

2.4 PROGNOSTICKE FAKTORY

Biologické markery maji prediktivni a prognostickou hodnotu a jsou dualezitymi
faktory, které ovliviiuji vybér patficné terapie. V soucasné dobé vime, ze v ptipadé
metastatického postiZeni jakékoliv oblasti se jedna o onemocnéni nevylécitelné, avSak
diky vyvoji novych molekul, které rozsitily 1é¢ebné moznosti, doslo k vyraznému
prodlouzeni pieziti pacientek. (Rusarova, Bartouskova, Vrana, 2019, s. 32)

Pro dal$i osud nemocné je nezbytné posoudit veSkeré faktory, které mohou pomoci
odhadu prognédzy a v odhadu mozné odpovédi na 1écbu. Na zéklad¢ znalosti téchto
faktori a na zakladé vysledkl fady kontrolovanych studii je pak mozné vybrat
nejvhodnéjsi 1écebné schéma. Soucasné je mozné stanovit i pravdépodobné vyhlidky
nemocné na dobu a kvalitu preziti. (Vorli¢ek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 351)
Réamcové lze fici, Ze nejvyznamnéjsi pro posouzeni klinikem je rozsah nadoru, jeho
biologicky charakter, v€k pacientky a jeji vztah k menopauze, pfitomnost ¢i chybéni

hormonalnich receptort. (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 352)
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Vék a ovarialni funkce ma vyznam pro predikci odpovédi na hormonalni 1écbu
a snaSenlivost chemoterapie. U pacientek pfed menopauzou a do 1 roku po
menopauze, kdy jesté pretrvava sekrece estrogentl, je citlivost k hormonalni 1€¢bé nizsi

nez u zen po menopauze. (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 352)

Hormonalni receptory zprostiedkovavaji odpovéd’ na hormonalni 1é¢bu. Nadory
S negativnimi receptory na hormonalni 1é¢bu neodpovidaji. (Vorlicek, Abrhamova,

Vorli¢kova, 2012, s. 352)

2.5 LECBA KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je v soucasné dobé povazovan za systémové onemocnéni s tim, Ze
je-li zachycen skute¢né zahy v ¢asném stadiu, muze byt lokalni 1é¢ba za ur€itych
podminek postacujici a s kurativnim efektem. Chirurgickd a radiacni terapie jsou
lokoregionalnimi zptsoby 1éCby a ve svétle souCasnych znalosti jsou Kk trvalému
lé¢ebnému efektu u pokrocilejSich stadii nepostacujici. Naproti tomu systémova
chemickd a hormondalni 1écba tohoto onemocnéni ma naprosto nezastupitelné
postaveni v likvidaci celkového onemocnéni. Podle rtiznych prognostickych faktora
Ize odhadnout riziko rozvoje choroby jesté pted tim, nez skute¢né nastane, a podle

toho se tidi 1é¢ebna strategie. (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 353)

251 LECBA POCATECNICH STADII KARCINOMU PRSU

Lécba uvodnich stadii (I. a II. stadium) je az na vyjimky (pacientka s komorbiditami,
pacientka nad 75-80 let shormondlné¢ dependentnim nadorem apod.) zahajena
chirurgickym vykonem, na ktery navazuje systémova pooperacni lécba a pooperaéni
radioterapie (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 376)

Chirurgicky vykon

Lécbu uvodnich stadii zahajujeme operaci. Opera¢ni vykon se sklada ze dvou
Casti, kdy se operuje ve dvou lokalitach, na prsu a v axile. Cilem vykonu na prsu je
odstranit nador v rozsahu minimalizujici riziko recidivy onemocnéni. Cilem vykonu
a axile je ur€it staging a prognozu (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 376).

Biopsie sentinelové uzliny je vykon prvni volby, pokud ptedoperacni diagnostika

neposkytla zfejmy prikaz metastatického postizeni regionalnich uzlin. (Biichler, 2017,

s. 73)
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Parcialni vykon je mozné provést kdykoliv, kdyz si jej pfeje nemocna a neni pritomna
nékterd z kontraindikaci (inflamatorni karcinom prsu, multicentricky karcinom,
nepfijatelny kosmeticky efekt, nemoznost nasledné radioterapie, gravidita, nemoznost
provést vykon s negativnimi okraji resekatu). Histologicky typ nadoru neovliviiuje
dlouhodobé¢ vysledky 1éEby po parcidlnich vykonech, a proto neni zadny histologicky
typ, s vyjimkou inflamatorniho karcinomu, nezatazeny mezi absolutni ¢i relativni
kontraindikace parcialniho vykonu. Tésné nebo pozitivni okraje jsou spojeny s az
osminasobnym zvySenim rizika recidivy, proto je vhodné vyzadovat vzdalenost
K okrajim resekatu nejméné 10 mm a reoperovat vSechny pacientky s pozitivnim

okrajem fezu a multicentrickym karcinomem. (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 377)

Standardem axilarniho stagingu se stala biopsie sentinelové uzliny. V pfipade, ze
sentinelova uzlina neni postizena, exenterace axily se neprovadi, nebot
pravdépodobnost postizeni axilarnich uzlin se pohybuje kolem 1 %, V piipadé¢ nalezu
makrometastazy (vétsi nez 2 mm) se onemocnéni klasifikuje jako N1 a je indikovéana
exenterace axily. Exenteraci axily s nalezem 10 a mén¢ vySetienych uzlin je stale nutné

povazovat za neadekvatni. (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 378)

K bezprostiedni rekonstrukci prsu lze ptistoupit po mastektomii provedené z divodu
karcinomu in situ. U ostatnich pacientek se doporuc€uje odlozit rekonstrukéni vykon
0 6-24 mésicti po posledni chemoterapii nebo radioterapii. Divodem k tomuto
rozhodnuti je neakceptovatelné vysoké riziko komplikaci radioterapie po
rekonstrukénim vykonu s autolognim 1 heterolognim implantatem. (Novotny, Vitek,

Kleibl, 2019, s. 379)

Pooperacni systémova 1écba

Indikace k systémové pooperacni 1é¢bé jsou vysledkem konsensualniho usneseni
panelu ptednich odbornikd. (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 379)

Hormonalni adjuvantni 1é¢ba

Cilem systémové adjuvantni 1éCby je eradikace mikrometastdz po chirurgickém
odstranéni naddoru. Adjuvantni hormonalni 1écba je indikovana v pifipadé pozitivity
hormonalnich receptori. (Biichler, 2017, s. 73)

Hormonalni 1é¢ba se vyznamné 1liSi u pacientek premenopauzalnich
a postmenopauzalnich. U premenopauzalnich volime adjuvantni syst¢émovou lé¢bu

tamoxifenem samotnym nebo kombinace tamoxifen nebo exemestan na dobu 5-10 let
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a ovarialni suprese GnRH analogy na 5 let nebo chirurgickou kastraci. (Biichler, 2017,

s. 73)

U postmenopauzalnich v pfipad¢ pozitivity hormonalnich receptort je indikovana
1é¢ba tamoxifenem nebo inhibitorem aromatazy v délce podavani 5-10 let. (Biichler,
2017,s.73)

Adjuvantni radioterapie

Snizuje riziko lokalni recidivy (pfiblizn€ o dv¢ tfetiny). Indikuje se prakticky vzdy na
oblast prsu v ptipadé parcialni mastektomie a na oblast svodné lymfatické oblasti
Vv ptipad¢ postizeni axilarnich uzlin. (Biichler, 2017, s. 73)

Neprovedeni radioterapie je mozné ve zvlastnich klinickych situacich, ptredevS§im
u starSich pacientek (nad 70 let véku), s dobfe diferencovanymi malymi hormonalné

dependentnimi nadory (do 2 cm) a s dostate¢nymi okraji excize. (Novotny, Vitek,
Kleibl, 2019, s. 389)

2.5.2 LECBA LOKALNE POKROCILEHO KARCINOMU PRSU
Ve vétsiné piipadd 1é¢by lokalné pokroc¢ilého karcinomu prsu (III. stadium) je
indikovana neoadjuvantni systémova 1é¢ba podle fenotypu nadoru, nasledovana

operaci a radioterapii, eventualné hormonalni 1é¢ba. (Biichler, 2017, s. 74)
Neoadjuvantni lécba

Primérnim cilem neoadjuvantni systémové 1é¢by je umoznit provedeni prs zaichovného
vykonu u vétsiho podilu pacientek, aniZ by bylo kompromitovano jejich pieziti nebo
¢as do progrese nemoci. Tohoto cile je dosazeno u pacientek ve stadiich Il a I1l. Ve
stadiu | je operabilita vynikajici i bez pfedopera¢ni 1éCby, proto ji nepouzivame.
Potencialni vyhodou neoadjuvantni 1é€by je také inhibice nadorového ristu, ktery je
popisovan po chirurgickych vykonech. Rizikem neoadjuvantniho konceptu terapie je
moznost nadbyte¢né 1€cby u pacientek, jeZ nemaji presn¢ odecteny vysledek primarni
biopsie, moznost progrese nemoci, kterd znemozni nasledny chirurgicky vykon, nebo
ztrata prognostického vyznamu postizeni axilarnich uzlin, paklize dojde k regresi
nadoroveho postizeni. Vhodnost podani neoadjuvantni chemoterapie je pomérné dobie
zdokumentovana u pacientek s nadory T3, T4 a N2. Inicialni 1écebnou odpoved’ je
s témito schématy mozné predpokladat u ptiblizné 75-85 % pacientek. Priméarné tedy

pii 1é¢be progreduje méné nez 5 % zen. (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 391-394)
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Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1écba se po provedeni neoadjuvantni 1€cby fidi stejnymi pravidly jako
1é¢ba priméarné chirurgickd. Vzhledem k vyskytu kompletni remise je pted zahdjenim
1é¢by nutné oznacit tusi nebo jinym zpiisobem rozsah primarniho naddoru, aby operatér
rozpoznal misto primarniho nadoru. Tumor po neoadjuvanci by mél byt resekovan
s ohledem na jeho stavajici velikost, nikoliv v pivodni velikosti pfed zahajenim
neoadjuvance. Byla-li pred zahajenim neoadjuvance sentinelova uzlina povazovana za
infikovanou, pak musime provést disekci axily. UrCitou variantou muze byt
i provedeni biopsie sentinelové uzliny pied zahajenim neoadjuvance, kterd vSak zpozdi
jeji zahajeni. (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 394)

Systémova pooperacni 1é¢ba

Dulezitou otazkou, kterou klinik musi vyfesit, je nasazeni adjuvantni 1écby u pacientky
po neoadjuvantni 1€¢bé a po operaci. Vzhledem k obvyklé délce 1é¢by predoperacni
chemoterapie se jiz adjuvantni chemoterapie nepodava. Pokracuje se pouze

V systémové hormondlni 16¢bé a 1écbé cilené proti HER2/neu. (Novotny, Vitek, Kleibl,
2019, s. 395)

Pooperacni radioterapie
Pooperacni radioterapie nema po neoadjuvantni 1écb¢ a chirurgickém vykonu zadné
specifikum, které by bylo nutné zohlednit. Zasady radioterapie vychazeji z ptivodniho

stadia pfed zahajenim neoadjuvantni 1é¢by. (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 395)

253 LECBA GENERALIZOVANEHO A RECIDIVUJICIHO
KARCINOMU PRSU

Metastaticky karcinom prsu (IV. stadium) je nevylécitelné onemocnéni, ale pouZziti
novych lé¢ebnych mozZnosti miize prodlouzit pfeziti nemocnych. Vybér terapeutickych
moznosti se odviji od typu zhoubného nadoru a klinickych podminek u jednotlivych
nemocnych. Primarnim terapeutickym cilem je prodlouZzeni zivota, zmirnéni
symptoml a udrzeni nebo zlepSeni kvality zZivota navzdory nezadoucim u¢inkiim
1é¢by. Median pieziti ¢ini 30-37 mésicti a dale se prodluzuje. (Novotny, Vitek, Kleibl,
2019, s. 395)

Pfi vybéru 1é¢by zvazujeme rozsah a agresivitu onemocnéni, celkovy stav pacientky

véetné komorbidit. Volime 1é¢bu s dobrou toleranci. U pacientek s pozitivnimi
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hormondlnimi receptory volime systémovou hormondlni 1écbu. U pacientek
s pozitivitou HER2 volime anti-HERZ2 terapii a u pacientek s triple negativnim
karcinomem prsu chemoterapii. (Biichler, 2017, s. 74)

Obecné se predpoklada rychlejsi t¢inek chemoterapie oproti hormonalni 1é¢bé. Plati,
ze u hormonalné pozitivnich nadortt by hormonalni 1écba méla byt upiednostnéna,
s vyjimkou pacientek s rychle progredujicim onemocnénim, se symptomy nebo
Vv ptipad¢ visceralni krize. Kombinace chemoterapie s hormonalni 1é¢bou nepfinasi
zadny prospéch z hlediska celkového preziti, jen kumulaci nezddoucich ucink.
(Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 396)

U nadori ve IV. stadiu chirurgicka resekce primarniho tumoru vyrazné zvysuje dobu
preziti. U pacientek s generalizaci do skeletu nelze opomenout aplikaci bisfosfonatt.
Indikace k paliativni radioterapii (CNS, skelet, jatra, hrudni sténa) musi byt feSena
individudlné a nebyva protokolem specifikovana. (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019,
s. 401)

2.6 SCREENING KARCINOMU PRSU

Vzhledem k vysoké incidenci a celospoleCenskému vyznamu této diagnozy byla
vénovana velka pozornost identifikaci rizikovych faktord pro vznik karcinomu prsu.
Odlisnost ¢eské populace od populaci, ve kterych probihaly rozsahlé epidemiologické
studie (USA, zapadni Evropa), neumoziuje nekritické prejimani zavéra zahrani¢nich
studii a jejich implementaci do ¢eského zdravotnického systému. Proto byla v Ceské
republice provedena rozsahlad case-control studie, které se zucastnilo 14 566 Zen
V 54 centrech po celé republice. Vysledkem této studie je zjiSténi vahy jednotlivych
rizikovych faktorti podstatnych pro identifikaci Zen se zvySenym rizikem vzniku

karcinomu prsu. (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 371)

Pfi mamografickém screeningu se provadi preventivni mamografie, a je piipadné
doplnéna o dalsi vySetfeni, jako mohou byt ultrazvukové vySetfeni, kontrolni
mamografie nebo biopsie. Plati zde, Ze by se Zena po skonceni vysetfovani méla
dozvédet, zda je zdrava nebo zda je tfeba nalez tesit dale, nejCastéji operaci. Déle je
mozno si mezi mamografiemi zaplatit preventivni ultrazvukové nebo mamografické

vysetfeni. (IBA LFMU,2021)
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Cilem screeningu je detekovat karcinom prsu, kdyz je velmi maly a pted tim, nez ma
Sanci se rozsifit cévnim fe¢istém. Jde o stddium karcinomu in situ. Screening pomoci
mamografie vyznamn¢ sniZuje mortalitu zpusobenou karcinomem. Cilem screeningu
je snizeni Umrtnosti na karcinom prsu ve sledované populaci, snizeni stagingu
Vv kategoriich T a N u screeningové populace oproti Zendm mimo screening, zvysené
zastoupeni karcinomu in situ ve stejném porovnani (Vorlicek, Abrhamova,

Vorli¢kova, 2012, s. 346).

Od podzimu roku 2002 plati u nds moznost bezplatného screeningového vysetieni pro
vSechny Zeny od 45 let, a to ve dvouletych intervalech. Cely systém je veden snahou
ochranit vySetfovanou Zenu pfed moznymi riziky a pfispét k maximalni vytéznosti
screeningu. (Vorli¢ek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 347)

Screening neni jednorazovy proces, ale cyklicky se opakujici vySetfeni. V Ceské
republice urceny dvoulety interval vSak neni mozné u vSech Zen povazovat za
absolutné bezpeény. Zena, ktera se podrobila vysetieni s negativnim vysledkem, nesmi
ztratit ostrazitost a nesmi podlehnout sebeuspokojeni. I béhem nasledujicich dvou let
do dalsiho vySetfeni je tfeba provadét samovysetieni a v piipad¢ podezieni je tfeba
ihned navstivit 1ékafe i dfive nez za dva roky. (Vorli¢ek, Abrhamova, Vorlickova,

2012, s. 348)

2.7 PREVENCE KARCINOMU PRSU

Preventivni péce znamend pfedchdzeni nemocem a jejich nasledkiim. Délime ji na

prevenci primarni, sekundarni a tercialni. (Spadek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 607)

2.7.1 PRIMARNI PREVENCE

Zahrnuje postupy, jednani a chovani sméfujici k zamezeni vzniku nemoci. (Spacek,
Kalousek, Jilek, 2018, s. 607)

Dosud nevime piesné€, co zptusobuje vznik zhoubného nadoru prsu, ale zndme uz
rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost jeho vzniku. Nékteré rizikové faktory
dokazeme odstranit, jiné, jako vyskyt nadort v rodin€ nebo vek, odstranit nemiizeme.
(Augustinova, 2011)

Velky vyznam ve smyslu primdrni prevence maji jiz preventivni prohlidky

u praktickych 1ékaiti pro déti a dorost. Pii nich je tfeba zdiraznovat dilezitost zdravého
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zpisobu Zivota a upozornit na velkd rizika nevhodnych navykt, at’ jde o skladbu
stravy, koufeni, drogy, alkohol nebo tfeba obezitu. Zatim je velmi malo vyuzivéana role

praktickych Iékait pti ovliviiovani rizikového chovani. (Bartonkova, 2002, s. 19)

Nedilnou souc¢asti komplexni preventivni prohlidky je rozhovor s klientem vcetné

poskytnuti dostatecnych informaci, jeho edukace o vySetfovani prst. (Bartoiikova,

2002, s. 20)

Vzhledem Kk tomu, ze primarni prevence karcinomu prsu neni prakticky mozna, je
tteba zaméfit se na prevenci sekundarni, kterd sméfuje k casnému zachytu a detekci
karcinomu a vytipovani rizikovych skupin zen. (Vorlicek, Abrhamové, Vorlickova,

2012, s. 345)

2.7.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Je zaméfena na v€asné objeveni prvnich pifiznakt chorob, nejlépe ve stadiu, kdy je
mozno dosdhnout ndvratu ke zdravi. Cilem je ptedejit rozvoji onemocnéni.
Nejucinngj$imi  ndastroji  sekunddrni prevence jsou preventivni prohlidky
a screeningové programy. Pod sekundarni prevenci lze také zatadit vyhledavani
a dispenzarizaci jedinct s hereditarnim rizikem vzniku nadord prsu. (Spacek,

Kalousek, Jilek, 2018, s. 608)

2.7.3 TERCIALNi PREVENCE

Klade si za cil zachytit pifipadny néavrat onemocnéni po primarni lécbé
a bezptiznakovém intervalu vcas, a tedy ve stale jesté 1écitelné podobé. Zakladem
tercialni prevence je u¢inna a racionalni dispenzarni péce. (Spacek, Kalousek, Jilek,
2018, s. 608)

V prvnich péti letech je doporu€eno provadét kontroly 1 - 4x ro¢né. Soucasti kontrol
je fyzikalni vySetfeni pacientky a 1x ro€né mamografie. Dosud nebyl prokdzan
prospéch z hlediska zdravotniho stavu sledovanych Zen v pfipadé, ze se provadéla

dal§i zobrazovaci vySetfeni €i krevni testy, vCetné stanoveni markeru CA 15-3.

(Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 407)

Z pohledu prevence dlouhodobych nezadoucich ucinkli estrogendeplecni 1écby je

tieba zminit, Ze nebyla prokazana u¢innost screeningu transvaginalnim ultrazvukem
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jako sekundarni prevence karcinomu endometria u Zzen uzivajicich tamoxifen.
(Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 407)
U pacientek podstupujicich 1é¢bu inhibitory aromatdz provadime vySetfovani kostni

denzity 1x za 2 roky. (Novotny, Vitek, Kleibl, 2019, s. 407)

2.8 RIZIKOVE FAKTORY

Etiopatogeneze karcinomu prsu neni zcela jasna. Jsou vSak znamé urcité rizikové
faktory davané do souvislosti se vznikem této choroby. Mezi hlavni rizikové faktory
patii vék v dobé menarche a menopauzy, rodinnd historie, benigni onemocnéni prsu,
radiace, zivotni styl, antikoncepce a hormonalni substitu¢ni 1écba v menopauze.

(Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 342)

2.8.1 VEK YV DOBE MENARCHE A MENOPAUZY

Zeny, které mély Gasny nastup prvni menstruace nebo pozdni menopauzu, maji
zvySené riziko, Zze onemocni rakovinou prsu. Z velkych studii vyplyva, ze
zeny, u kterych probéhla menopauza po 55. roce véku, maji dvojnasobné riziko
rozvoje karcinomu prsu nez zeny s menopauzou pied 45. rokem véku. Zeny, které
nerodily, a Zeny, které¢ rodily v pozdnim véku, jsou v riziku vzniku karcinomu prsu.
(Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 342)

2.8.2 RODINNA HISTORIE

Ze studii provedenych v zadpadnich populacich vyplyva, ze karcinom prsu se vyskytuje
familiarné asi v 10 % a geneticka predispozice se podili na jeho vniku v 1-5 %. Vloha
je prenasena obéma pohlavimi, ale néktefi clenové rodiny i pies pfitomnost
abnormdlniho genu karcinomem neonemocni. Zatim neni presn¢ znamo, kolik genli
pro karcinom prsu vlastné existuje. Pfedpoklada se, ze asi 40-50 % ptipadii m& mutaci

BRCA 1 nebo BRCA 2. (Vorlicek, Abrhamova, Vorli¢kova, 2012, s. 342)

Riziko karcinomu prsu je vys$$i u Zen s vyskytem této choroby v prvni piibuzenské

vvvvv

diagnozy choroby. (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 343)
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2.8.3 BENIGNI ONEMOCNENI PRSU

Zeny s bujicimi buiikami vystelky mlékovodt, které jesté nejsou zhoubnym nadorem,
ale jsou jiz s malymi bunéénymi odchylkami (epitelova hyperplazie s bunécnymi
atypiemi) maji 4 - 5x vyssi riziko vzniku karcinomu prsu nez zeny, které nikdy nemély
zjistény Zadné podobné zmény. Zeny s témito zménami a pozitivni rodinou historii
Vv prvni linii maji riziko devitinasobné. (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012,

s. 343)

2.8.4 RADIACE

Zdvojené riziko pro karcinom prsu bylo pozorovéno u zen, které byly v détském veéku
pod vlivem ionizujiciho zafeni. Ozareni mlééné zlazy v obdobi jejiho vyvoje ma za
nasledek, krom¢ hypoplazie mlééné Zlazy i zvysené riziko pro karcinom. (Vorlicek,

Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 343)

Vliv opakovanych mamografickych vysetfeni kviili riziku kancerogeneze u zen nad
50 let v€ku je pln€ vyvazen snizenim imrtnosti Zen na karcinom prsu diagnostikovany

béhem screeningového vySetfeni. (Vorlicek, Abrhdmova, Vorlickova, 2012, s. 344)

2.85 ZIVOTNI STYL

Podle nékterych studii existuje v populaci pfiméd Umeérnost mezi procentem tuku
a incidenci karcinomu prsu, ale skute¢ny vztah nebyl nikdy jasn€ prokazan. Abusus
alkoholu je kancerogenni, ale mira rizika pro karcinom prsu neni pfesné znama
a uplatiuje se spiSe ve spojitosti a jinymi faktory. Vyznam koufeni v etiologii
karcinomu prsu neni dosud jednoznaéné objasnén. (Vorlicek, Abrhdmova, Vorli¢kova,

2012, s. 344)

2.8.6 ANTIKONCEPCE

Soucasna kontraceptiva nemaji ¢asny kancerogenni efekt. Jelikoz uzivani kontraceptiv
mladymi Zenami nebylo béZzné pied koncem 70. let dvacéatého stoleti, data o jejich

vlivu nejsou dostatecna. (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 344)
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2.8.7 HORMONALNI SUBSTITUCNI LECBA V MENOPAUZE

Substitucni 1écba estrogeny v kombinaci s gestageny u zen V piechodu je pomérné
bézna a klade si za cil prevenci osteopordzy, zmirnéni klimakterickych obtizi, ptipadné
prevenci kardiovaskularnich chorob. Na druhé strané se podle fady studii riziko
karcinomu prsu pfi uzivani hormonalni substitu¢ni terapie zvysuje o 50 %, ale az po
deseti az patnactiletém uzivani (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 345).

Kazdopadné¢ by se indikace méla pecliveé zvazovat zejména u zen s pozitivni rodinnou
anamnézou a u zen s histologicky prokazanou fibrocystickou hyperplazii. (Vorlicek,

Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 343)
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2.9 SHRNUTI

Z teoretické Casti predkladané bakalarské prace vyplyva, ze karcinom prsu je velmi
rozSifené onemocnéni. 1 pfes snahy odborné vefejnosti informovat pacientky
0 nutnosti pravidelného sebevySetfovani a vytvoreni efektivnich screeningovych
programu stale mnoho zen preventivni vySetfeni zanedbava. V teoretické casti je
popsano onemocnéni karcinomem prsu, jeho diagnostika, 1écebné moznosti, rizikové

faktory, screening a prevence.

V prizkumné ¢asti prace je zpracovan vzorek pacientek s prvni onkologickou
diagnoézou karcinom prsu na Oddéleni klinické onkologie Nemocnice Nachod.
Prizkumna ¢ast ma za cil objasnit kolik pacientek dodrzovalo pfed diagnostikovanim
karcinomu prsu preventivni opatfeni, do jaké vékové kategorie spadaly, zda mélo
dodrzovani nebo nedodrzovani preventivniho screeningu vliv na stadium ve kterém
bylo onemocnéni diagnostikovdno, jak byly lécené a jakym typem nadoru dle

histologické verifikace onemocnély.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 CILE VYZKUMNE CASTI

1.

Zjistit, zda Zeny, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu, dodrzovaly
preventivni opatieni.

Zjistit, zda maji preventivni opatieni vliv na stadium onemocnéni, ve kterém
bylo diagnostikovéno.

Maji rizikové a protektivni faktory vliv na vznik onemocnéni karcinomem
prsu.

Zjistit, o jaky histologicky typ karcinomu prsu se u téchto pacientek jednalo.

3.2 VYZKUMNE OTAZKY

1.

DodrZovaly Zeny ve vyzkumném vzorku preventivni opatieni? (samovySsetieni,
screeningova mamografie)

Maji preventivni opatfeni vliv na stddium onemocnéni, ve kterém byla nemoc
diagnostikovana?

Maji rizikové a protektivni faktory vliv na vznik onemocnéni karcinomem
prsu?

O jaky typ nadoru z hlediska histologického se u téchto pacientek jednalo?

3.3 METODOLOGIE

Charakteristika vyzkumného pracovisté

Prizkum pro piedkladanou bakalatskou praci byl realizovan na Odd¢leni klinické

onkologie v Oblastni nemocnici Nachod. Pribéh vyzkumu byl konzultovan

S managementem odd€leni i nemocnice. Souhlas s realizovanim vyzkumu byl

podepsan primaikou oddéleni MUDr. Sarkou Luke$ovou Ph.D. a naméstkyni pro

oSetrovatelskou péci Mgr. Markétou Vyhnanovskou.

Oblastni nemocnice Nachod ma spadovost pro vice nez 200 000 obyvatel okresu

Nachod a okoli. Okres Nachod lezi na severovychodé Kralovéhradeckého kraje na

uzemi mezi KrkonoSemi a Orlickymi horami. Na severu a vychod¢ je statni hranice
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s Polskem, na zdpadé¢ sousedi s okresem Trutnov, na jihu s okresy Hradec Kralové

a Rychnov nad Knéznou.

Z hlediska zajisténi onkologické péce a d€leni pacienti dle spadovosti v kraji jeste
musime zapoc¢ist oddé€leni klinické onkologie v nemocnicich v Trutnové, Rychnové
nad Knéznou a Ji¢in€. V kraji je pouze jedno Komplexni onkologické centrum, a to ve

Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Prizkum byl provadén na Odd¢leni klinické onkologie nemocnice Nachod Vv roce
2020. Oddg¢leni zajistuje dispenzarni péci onkologickych pacientli ve 4 ambulancich,
provozuje denni stacionaf, kde je aplikovana cytostaticka 1écba a zajiStuje provoz
Narodniho onkologického registru pro okres Nachod. Oddéleni nedisponuje moznosti
radia¢ni onkologie, proto jsou pacienti indikovani k radioterapii odesilani dle mista
bydlist¢ do  Oblastni nemocnice Trutnov nebo do Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. Provoz oddé€leni zajistuje 5 atestovanych Iékatil, 4 vSeobecné sestry a 1

dokumentaéni pracovnice z Narodniho onkologického registru.

Metodologie prizkumu

Prizkum ma kvantitativni vyzkumny design a byl provadén retrospektivnim sbérem

dat z dokumentace pacientti V informa¢nim systému nemocnice Nachod.
Kritéria pro vybér respondentii byla:

1. Pro vyzkum byly vybrany pouze Zeny s diagndzou karcinom prsu.

2. U téchto Zen se muselo jednat o prvni onkologickou diagnozu.

Zeny, které se v minulosti pro karcinom prsu jiz 1é&ily nebo mély jinou onkologickou
diagnozu v minulosti, nebyly do vyzkumu zahrnuty, protoze u nich screening indikuje
v ramci dispenzarni péce onkolog, chybi tedy relevantni data o dodrzovani prevence

z jejich strany. Kritéria za rok 2020 splnilo celkem 34 pacientek.

Data, ktera byla ziskavana a zaznamenana pro vyzkum z dokumentace pacientek byla:
rok narozeni, klinické stddium pted operaci, histologicka verifikace nadoru, zda
pacientka podstupovala prevenci pravidelné€, zplisob 1é¢by karcinomu prsu, rizikové

a protektivni faktory a rodinna anamnéza.
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Data byla zaznamenavana do formulafe o 8 polozkach a dale zpracovavana do tabulek

Microsoft Excel.
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3.4 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka 1 - Stadium onemocnéni, ve kterém byl diagnostikovan karcinom prsu

Tabulka 6 - Stadium onemocnéni, ve kterém byl diagnostikovan karcinom prsu
Pocet pacientek | 20 0 5 5 0 3 1 0

Zdroj-vlastni zpracovaini

Komentar k tabulce 6

Z tabulky 6 je patrno, Ze nejvétsi pocet nové diagnostikovanych karcinomt prsu byl
ve stadiu IA a to u 20 pacientek. U 5 pacientek bylo zjisténo postizeni v rozsahu 1A
tedy primarni nador v rozsahu 2-5 cm. U 5 pacientek bylo zjisténo primarni nadorové
lozisko velikosti 2-5 cm i se zasaZenim axilarnich uzlin. U 3 pacientek bylo
onemocnéni diagnostikovano ve stadiu I11B s edémem ¢i ulceraci kize. U 1 pacientky
byl diagnostikovan karcinom prsu ve stadiu IIIC. U zadné pacientky za rok 2020 nebyl

diagnostikovan karcinom prsu se vzdalenymi metastazami.
Polozka 2 — Vé&kova struktura pacientek

Tabulka 7 - Vékova struktura pacientek
Pocet pacientek 2 3 3 8 4 7 3 3 1

Zdroj-viastni zpracovani

Komentar k tabulce 7

Tabulky 6 ukazuje, ze za rok 2020 se na prizkumném pracovisti nové diagnostikoval
karcinom prsu nejcastéji u zen ve veékové kategorii 60-64 let a to u 8 pacientek.
V kategorii 70-74 let bylo 7 pacientek. Oproti tomu bylo onemocnéni diagnostikovano
pouze u dvou pacientek do 49 let a pouze u jedné pacientky ve véku 85-89. Primérny

vék pacientky, ve kterém byl diagnostikovan nador prsu, tak ¢inil 66 let.
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Polozka 3 - Dodrzovani prevence karcinomu prsu

Dodrzovani prevence karcinomu prsu

18

16

16

14

12

10

Pocet pacientek

H Ne M Nepravidelné (déle nez 1x za 2 roky) H Ano

Obrazek 1 - Dodrzovani prevence karcinomu prsu
Zdroj-vlastni zpracovani

Komentar k obrazku 1

Na obrazku 1 vidime, ze 16 pacientek na prizkumném pracovisti nikdy nepodstoupilo
preventivni vySetfeni prsu v rdmci screeningového programu. 7 pacientek preventivni
mamografické vySetfeni podstoupilo v minulosti, ale dochazely v intervalu del$im nez
Ix za 2 roky. Ob¢ tyto skupiny pacientek byly odeslany na mamografii s obtizemi.
Pouze 11 pacientek dochazelo na mamograficky screening pravidelné kazdé dva roky

a karcinom prsu u nich byl odhalen v ramci preventivniho vysetfeni.
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Polozka 4 — Vliv prevence karcinomu prsu na stadium onemocnéni

Vliv prevence na stadium onemocnéni

8 8
4
3
2 2 2 2
1 1 1
. . 0 0 0 0
IA 1A 1B

1B e

Pocet pacientek
o = N w H w (o)} ~ (o] (o)

Stadia

HAno M Nepravidelné Ne

Obrazek 2 - Vliv prevence na staddium onemocnéni
Zdroj-vlastni zpracovani

Komentar k obrazku 2

Z obrazku 2 vyplyva, ze ve stadiu IA 8 pacientek podstupovalo pravidelné preventivni
mamograficky screening, 4 pacientky podstoupily mamografii v minulosti, ale
nedodrzely doporuéeny interval dvou let. 8 pacientek na mamografu nikdy nebylo. Ve
skupin¢ IIA a IIB jsou vysledky vyzkumu vyrovnané. Oproti tomu vSechny
4 pacientky ve stadiich IIIB a IIIC prevenci nikdy nepodstoupily a k 1ékati je ptivedly

az pretrvavajici obtize.
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Polozka 5 — Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

Tabulka 8 - Rizikové fakto

Koureni Koureni
a F] Bez

Rizikové Hormondlni Rodinna  hormonalni rodinna rizikovych
faktory  Koureni antikoncepce anamnéza antikoncepce anamnéza faktor
Pocet

pacientek 4 5 3 3 2 17

Zdroj: viastni zpracovani

Komentar k tabulce 8

Z tabulky 8 vyplyva, ze 4 pacienty koufily (vice nez 10 cigaret denné po dobu delsi
nez 5 let). 5 pacientek béhem zivota uzivalo jakoukoli formu hormonalni
antikoncepce. 3 pacientky mély v blizké rodiné onemocnéni karcinomem prsu.
3 pacientky koufily a zaroven uZzivaly hormonalni antikoncepci. 2 pacientky braly
hormondlni antikoncepci a zaroven mély familiarni vyskyt karcinomu prsu. Oproti

tomu 17 pacientek nemélo zadny z rizikovych faktort.

Polozka 6 — Protektivni faktory pro vznik karcinomu prsu

Tabulka 9- Protektivni fakto
Kojilo méné nez Kojilo vice nez 12

Nekojilo 11 mésicl mésicu
Pocet pacientek 12 18 4

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar k tabulce 9

Z tabulky 9 je patrno, Ze 12 pacientek nikdy nekojilo. 18 pacientek kojilo mén¢ nez 11

mésict. Pouze 4 pacientky kojily vice nez 12 mésict.
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Polozka 7 — Lécba karcinomu prsu

Lécba karcinomu prsu

18

16

16

14

12

10

Pocet pacientek

N

4 4 4
3
2
B Operacni vykon, radioterapie, hormonalni |é¢ba
B Chemoterapie, operacni vykon, radioterapie
H Chemoterapie, operacni vykon, radioterapie, hormonalini |é¢ba
Operacni vykon, hormoalni lécba
B Chemoterapie, biologicka Iécba, operacni vykon

M Paliativni hormondlni |écba

M Paliativni chemoterapie

Obrazek 3 - Lécba karcinomu prsu
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar k obrazku 3

Z obrazku 3 je patrno, Ze 16 pacientek podstoupilo operaéni vykon, radioterapii
a hormondlni 1écbu. U 4 pacientek byla indikovdna chemoterapie, operac¢ni vykon
a radioterapie. U 4 pacientek prob¢hla chemoterapie, opera¢ni vykon, radioterapie
a hormonalni 1écba. 4 pacientky byly operovany a nasledné podstoupily hormonalni
1é¢bu. U 2 pacientek byla indikovana chemoterapie, biologickd 1écba a operacni
vykon. U 3 pacientek byla zahéjena paliativni hormondlni 1é¢ba a u 1 jedné pacientky

paliativni chemoterapie.
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Polozka 8 — Histologické verifikace

Histologicka verifikace

35
30
25
20

15

Pocet pacientek

10

3
1 1

H Duktdlni karcinom  ® Lobuldrni karcinom  ® Smiseny karcinom Mucindzni karcinom

Obrazek 4 - Histologicka verifikace
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar k obrazku 4

Z obrazku 4 vyplyva, ze nejvétsi skupina 29 pacientek onemocnéla duktdlnim
karcinomem prsu. U 3 pacientek byl diagnostikovan lobularni karcinom.
U 1 jedné pacientky se jednalo o karcinom smiSeny a u 1 pacientky o karcinom
mucin6zni. Ostatni histologické typy nadorti nebyly v roce 2020 na prizkumném

pracovisti diagnostikovany.
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4 DISKUSE

Cilem prizkumné casti bylo zjistit, zda pacientky, kterym byl diagnostikovan
karcinom prsu na Oddéleni klinické onkologie Oblastni nemocnice Nachod, se
souhlasem s realizovanim vyzkumu, dodrzovaly preventivni screeningové prohlidky,
zda toto dodrzovani ¢i nedodrZzovani melo vliv na stddium, ve kterém bylo onemocnéni
diagnostikovano. Jestli rizikové a protektivni faktory mély vliv na vznik karcinomu
prsu. A také zjistit, o jaky histologicky typ karcinomu prsu se u téchto pacientek

jednalo.

Cilem 1. bylo zjistit, zda Zeny, kterym byl diagnostikovan karcinom

prsu, dodrzovaly preventivni opatieni.

Z pruzkumné ¢asti této prace vyplyva, Ze ze zkoumaného vzorku 34 pacientek s nové
diagnostikovanym karcinomem prsu pouze 11 pacientek tj. 32 % dochazelo na
pravidelné screeningové vySetfeni. 7 pacientek tj. 21 % mamografii v minulosti
absolvovalo, ale pfesahly doporuceny interval 2 let. 16 tj. 47 % pacientek preventivni

mamograficky screening nikdy nepostoupilo.

Z dat Narodniho screeningového centra (NSC) vyplyva, ze vroce 2016 bylo
provedeno v Kralovehradeckém kraji celkem 54 828 screeningovych mamografii.
Vsechny tyto Zeny dodrzely doporucéeny interval 2 let. Celkem bylo v cilové skupiné
92 745 Zen. Z dat tedy vyplyva, Ze pouze 59,1 % pacientek cilové skupiny dochézi na
pravidelny mamograficky screening. (NSC, 2017)

Porovnanim dat vyzkumu z ptredkladané prace a Narodniho screeningového centra je
patrné, ze vzorek pacientek zkoumanych v této praci vyrazné méné dodrzoval
doporuceny preventivni mamograf. Je tieba zohlednit fakt, ze data NSC se zabyvaji
celou cilovou skupinou pro screeningovy program, zatim co vyzkumny vzorek této
prace jsou zZeny, které k 1ékaii ptivedly obtize souvisejici s klinickou manifestaci

karcinomu prsu a to v 68 % piipadd.
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Cilem 2. bylo zjistit, zda maji preventivni opatieni vliv na stadium

onemocnéni, ve kterém bylo diagnostikovano

Z prizkumné ¢asti této prace je patrné, ze z 11 pacientek, které pravidelné dodrzovaly
preventivni mamograficky screening, byl karcinom prsu v 8 ptipadech diagnostikovan
ve stadiu |. U 3 pacientek ve stadiu Il. Tedy v ¢asném stadiu. U zadné z téchto

pacientek nebyl karcinom prsu diagnostikovan ve stadiu Il a IV.

Z dat NSC vyplyva Ze, z celkového poctu 6 917 465 pravidelnych screeningovych
mamografii provedenych mezi lety 2002-2016, ve vSech akreditovanych
mamografickych centrech, bylo diagnostikovano 31 536 invazivnich karcinomti prsu.
Z tohoto celkového poctu byl karcinom prsu diagnostikovan v 1. stadiu u 19 727 zen
tj. 72,1 %. Ve 1L stadiu by diagnostikovan u 6 450 tj. 23,6 %. Karcinom prsu ve
III. stadiu byl diagnostikovan u 986 Zen tj. 3,6 % a ve IV. stadiu u 194 Zen tj. 0,7 %.
U 4 179 Zen nebylo stadium znamo. (NSC, 2017)

Z porovnavanych dat se mizeme domnivat, ze vétSina karcinomt prsu nalezenych
vV ramci screeningového programu je ve stadiu I a II. V pruzkumu této prace byly
vSechny pacientky, dodrzujici pravidelny mamograficky screening, diagnostikovany
v ¢asném stadium. V dlouhodobém celorepublikovém sledovani byl u Zen
dodrzujicich pravidelné preventivni prohlidky diagnostikovan karcinom prsu

V pocatec¢nim stadiu v 95,7 % piipada.

Prizkumna ¢ast této prace ukazuje, ze 16 pacientek nikdy neabsolvovalo
screeningovou mamografii a 7 pacientek nedodrzovalo pravidelné intervaly 2 let.
Z této skupiny 23 pacientek, které na mamografii ptivedly klinické obtize, byl
karcinom prsu odhalen u 12 pacientek v I. stadiu. 7 pacientek bylo diagnostikovano ve

stadiu II a 4 pacientky ve stadiu III.

Z dat Cerpanych z Narodniho onkologického registru (NOR) za rok 2013 vyplyva ze,
karcinom prsu byl diagnostikovan 7281 Zzenam. V 1. stadiu byl odhalen u 3433 Zen, ve
II. stadiu u 2342 zen, ve III. stadiu u 797 zen a ve IV. stadiu u 496 Zen a 213 Zenam
bez urceni stadia. Screeningovd mamografie odhalila onemocnéni v I. stadiu u 65 %
pacientek a ve I1. stadiu u 28 % pacientek. Ve III. stadiu to bylo pouze 11 % pacientek

a ve IV. stadiu u 4 % pacientek. Z toho je patrné, ze Zzeny s karcinomem prsu ve
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IV. stadiu v alarmujicich 96 % pftipadli nenavstévovaly screeningové vySetfeni

a podstoupily mamografii diagnostickou (viz pfiloha 1). (NOR, 2014)

Jak ukazuji tato data za rok 2013 bylo diagnostikovano 476 Zen s generalizovanym
karcinomem prsu, které pravidelné nenavstévovaly screeningovou mamografii a diky

tomu jim byl karcinom prsu odhalen ve fazi nevylécitelného onemocnéni.

Pfi porovnani dat této prace i vystupii Narodniho onkologického registru se tedy
muzeme domnivat, ze Zeny, které pravidelné podstupuji preventivni screeningovy
program, maji mnohem vétSi pravdépodobnost na véasny zachyt karcinomu prsu

a vyrazn¢ lep$i prognézu onemocnéni.

Cilem 3. byl zjistit, zda maji rizikové a protektivni faktory vliv na

vznik onemocnéni karcinomem prsu

Jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord karcinomu prsu je vék. Riziko stoupa

s pokracujicim v€kem zeny. (Strnad, 2014, s. 113)

Vékové sloZzeni nové hlasenych karcinomi prsu je charakteristické pfevahou Zen ve
véku 6074 let. V obdobi 2013-2017 byl v CR stfedni vék nové nemocnych 65 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych v Ceské republice bylo nejvice

pacientek ve véku 65-69 let (viz ptiloha 2). (NOR, 2017)

Z pruzkumné cCasti této prace vyplyva, Ze nejvice pacientek (8) bylo diagnostikovano
ve skupiné 60-64 let. 7 pacientek bylo diagnostikovano ve skupiné 70-74 let. | zde je

prevaha Zen ve véku 60-74 let a to 19 pacientek

Data pochézejicich z Narodniho onkologického registru za obdobi 5 let 1 vystupy
Z pruzkumného pracovisté zpracované v této praci jsou ve shodé. V obou ptipadech
byla nejpocetnéji zastoupena veékova kategorie 60-74 let. I stfedni vék nové

nemocnych dosahl v obou zkoumanych vzorcich rozdilu pouze 1 rok.

Vék mezi roky 60-74 l1ze tedy oznacit za rizikovy faktor pro vznik karcinomu prsu.
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Vyznam koufeni v etiologii karcinomu prsu neni dosud jednoznacné objasnén.

(Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 344)

Pfi studiu vztaht mezi koufenim a rakovinou prsu dosud nebyly nalezeny jednoznac¢né
vysledky — nékteré studie konstatovaly, ze koufeni je faktorem rizikovym, zatimco

jiné shledaly jeho ucinky protektivni. (Hruba, 2013, s. 389)

Podavani tabletové kombinované antikoncepce mirné zvysuje vyskyt rakoviny prsu
u zen, které ji uzivaly béhem poslednich 10 let. Riziko je mirné zvySené u aktudlnich
uzivatelek a zlstava zvysené do 10 let po vysazeni. Prokézéana pfitom nebyla zadna
souvislost s celkovou dobou podavani kombinované hormonalni antikoncepce,
davkou, ani typem progestinu a estrogenu. (Medibay, 2019)

Vyskyt jiz jediného nddoru prsu v rodinné anamnéze znamend zvySeni rizika
onemocnéni pro pribuzné prvniho, event. druhého stupné. Pokud matka méla naddor
prsu ve 45 letech, jeji dcery maji riziko nadoru prsu dvojnasobné. (Foretova, 2010,
s. 512)

Hodnoceni rizikovych faktori v této praci ukazuje, ze 17 pacientek mélo rizikovy
faktor pro vznik karcinomu prsu. 12 pacientek mélo pouze 1 rizikovy faktor.
Ve 4 ptipadech koufeni, v 5 pfipadech uZivani hormonalni antikoncepce a 3 pacientky
mély familidrni vyskyt karcinomu prsu. 5 pacientek mélo soucasné dva rizikové
faktory. A to ve 3 ptipadech koufeni a uzivani hormonalni antikoncepce a ve
2 pripadech koufeni a familiarni vyskyt karcinomu prsu. Oproti tomu stejny pocet

pacientek a to 17, nemé&lo zadny hodnoceny rizikovy faktor.

Priizkumna c¢ast prace tedy potvrzuje slova odbornikl, Ze koufeni ani hormonalni
antikoncepce nemaji zasadni vliv na vznik rakoviny prsu. Oproti tomu 5 pacientek
tj. 14,7 % z celkového vzorku této prace mélo familidrni vyskyt karcinomu prsu

Vv prvni nebo druhé rodinné linii.

Od devadesatych let byly zvetejnény studie, které potvrzuji protektivni efekt kojeni na

rakovinu prsu ve vSech v€kovych kategoriich. (Stransky, 2009, s. 144)

Studie ukdzala i to, Ze riziko rakoviny prsu se snizuje o 4,1 % za kazdych 12 mésicti
kojeni. Kromé estrogenu, ktery v tomto hraje kli¢ovou roli, je to také hormon
oxytocin, ktery je béhem kojeni vylucovan ve zvySené mife a chrani ptred rakovinou
v pozdéj$im veku. Naproti tomu Zeny, které nekojily, mély asi 1,5x vétsi riziko vzniku

rakoviny prsu ve srovnani s kontrolni populaci. (MOU, 2013)
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Z pruzkumného vzorku této prace je patrno, ze 12 pacientek své déti nikdy nekojilo,
18 pacientek kojilo po dobu krat$i nez 1 rok. Pouze 4 pacientky kojily déle nez 12
mesicl.

Kojeni delsi nez 12 mésici je odbornou vefejnosti povazovano za protektivni faktor

vzniku karcinomu prsu. | z prizkumného vzorku této prace vyplyva, ze Zeny kojici

déle nez 1 rok jsou zastoupeny pouze v 12 % nové diagnostikovanych karcinomt prsu.

Cilem 4 bylo zjistit, o jaky histologicky typ karcinomu prsu se u téchto

pacientek jednalo

Z dat Cerpanych z Narodniho onkologického registru bylo zjisténo, Ze mezi lety
2013-2017 byl diagnostikovan karcinom prsu u 36 152 Zen. Dle dostupnych statistik
(viz priloha 3) bylo 83 % invazivnich duktalnich karcinomd, 12 % invazivnich
lobularnich karcinomii, 3 % jinych druhd invazivnich karcinomd a u 2 % nebylo

uvedeno, o jaky typ karcinomu se jedna. (NOR, 2018)

V prizkumné ¢asti této prace je uvedeno, Zze u 29 Zen, (tj. 85 %) byl diagnostikovan
invazivni duktélni karcinom, u 3 pacientek (tj. 9 %) byl odhalen invazivni lobularni

karcinom a u 2 (tj. 6 %) pacientek se jednalo o karcinom jiného typu.

Z obou zkoumanych vzorkli bylo zjiSténo, Ze invazivni duktilni karcinom je

dominantnim histologickym typem karcinomu prsu, a to ve vice nez 80 % ptipadd.
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5 ZAVER

Cilem predkladan¢é bakalaifské prace s nazvem Vliv prevence karcinomu prsu na
progndzu onemocnéni u zen bylo zjistit, zda Zeny, které onemocnély karcinomem prsu
a byly diagnostikovany v Oblastni nemocnici Nachod v roce 2020 (byl poskytnut
souhlas srealizaci vyzkumu i uvefejnénim nazvu pracoviste), dodrzovaly
screeningovy program, zda dodrzovani nebo nedodrzovani téchto preventivnich
vySetieni mélo vliv na stddium, ve kterém bylo onemocnéni odhaleno, jaka byla

veékova struktura téchto pacientek a o jaky histologicky typ nadoru se jednalo.

V teoretické ¢asti prace byla vytvorena teoreticka vychodiska pro prizkumnou cast.
Byly zde shrnuty zékladni informace o karcinomu prsu. Pozornost byla vénovana
histologickému déleni nadort,, TNM Kklasifikaci, klasifikaci dle stadia, diagnostice,
prognostickym faktorim, screeningu, prevenci, rizikovym a protektivnim faktorm

pro vznik karcinomu prsu.

Prizkumna ¢ast zkoumala vzorek 34 pacientek, vybranych na zakladé piesné
definovanych kritérii. Zkoumanymi polozkami byly vékové slozeni pacientek,
stadium, ve kterém bylo onemocnéni diagnostikovano, dodrzovani preventivnich

screeningovych programu, zpusob 1é¢by pacientek a histologicka verifikace nadoru.

Ptesto, ze zkoumany vzorek 34 pacientek diagnostikovanych v Oblastni nemocnici
Nachod (byl poskytnut souhlas s realizaci vyzkumu 1 uvefejnénim ndzvu pracoviste)
béhem roku 2020 je mens$iho rozsahu, pii porovnani vysledkd s daty sbiranymi
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR doslo ke shod& v otazce

pramérného véku pacientek tak 1 v otazce hodnoceni histologického typu nadoru.

Ve skupiné pacientek v prizkumné ¢asti této prace doslo k pravidelnému dodrzovani
prevence pouze u 47 % Zen. Ve srovnani s celorepublikovymi daty, kdy pravidelny
screening absolvuje témet 60 % cilové skupiny, je zkoumany vzorek pod priimérem.
Je ale tieba zohlednit, Ze data pro tento vyzkum jsou ¢erpana vyhradné od pacientek,
jimz byl karcinom prsu diagnostikovan. Nejsou zde zahrnuty zeny, které pravidelny
mamograficky screening absolvovaly s negativnim vysledkem. Ze zkoumaného
vzorku 34 pacientek, pouze 11 Zen pravidelné dochdzelo na mamograficky screening.

U vSech 11 pacientek byl karcinom prsu diagnostikovan v po¢atecnim stadiu.
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Jak z vyzkumu této prace, tak i z dlouhodobého sbéru dat Narodnim onkologickym
registrem je patrné, ze u zen, které pravidelné podstupuji screeningovou mamografii,
je karcinom prsu odhalen v pocateénim stadiu mnohem castéji nez u Zen, které na

mamografii pfivede klinickd manifestace karcinomu prsu.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

e Posilit roli vSeobecnych sester a porodnich asistentek v oblasti primarni péce
a edukace divek i Zen v oblasti preventivni péce o prsy

e Prakticky lékat pro déti a dorost i registrujici gynekolog by méli dostatecné
poucit kazdou dospivajici divku o nutnosti pravidelného sebevysetieni prst

e Prakticky l€kat i registrujici gynekolog by kazdé zen€é m¢l podrobné vysvétlit
dalezitost dodrzovéani pravidelnych screeningovych vySetfeni a k tomuto
vySetfeni je 1 odeslat, pokud spadaji do cilové skupiny

e Pokracovat vadresném zvani vSech zen zcilové skupiny na pravidelné
preventivni mamografické vySetfeni, které¢ zajiStuji vSechny zdravotni

pojistovny

5.2 LIMITY VYZKUMNEHO SETRENI
Vyzkum byl provadén v okresni nemocnici a vychazel z dat za jeden rok. Kritériim
pro tento vyzkum odpovidalo pouze 34 pacientek, kter¢ onemocnély karcinomem

prsu.

NejvyraznéjSim limitem je proto maly pocet respondentek. Vyzkum by meél vétsi
vypovidajici hodnotu, pokud by byl provadén po delsi dobu a na vice pracovistich

Vv ramci celé Ceské republiky, véetné komplexnich onkologickych center.
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Priloha A - Pocet karcinomii prsu odhalenych screeningovou nebo diagnostickou

mamografii v roce 2013
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Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Ptiloha B - Veékova struktura Zen s karcinomem prsu v obdobi 2013-2017
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Ptiloha C - Zastoupeni hlavnich histologickych typii karcinomu prsu v obdobi
2013-2017
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