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ABSTRAKT

Bakal&ska prace shrnuje poznatky zis¢ sekundarnim vyzkumemidéinetem tohoto
vyzkumu bylo o¥feni vyznamu mammografického screeningu. V ted@té@sti jsem
uvedla dostupné poznatky o nadorovém onerricprsu z historie i ze séasnosti.

V c¢asti praktické se zabyvam sekundarnim vyzkumemdbarmém pracovisti onkologic-
kého centra krajské nemocnice, &rakem na vyznam prevence pomoci mammografického
screeningu a vyznamcasné detekce nadoru prsu. V&@a@vprace jsou vyhodnoceny vy-

sledky vyzkumu a hypotézy s cilem vyuzit poznatlpraxi.

Kli¢cova slova: Karcinom prsu, prevence, mammografickgeening, samovyseivani,

sekundarni prevence.

ABSTRACT

The bachelor thesis summarizes the knowledge asoedtas result of secondary research.
The goal of this research is to verify the impoc&anf mammographic screening. The theo-
retical part of the paper deals with available infation about breast cancer from the past
as well as from the present. The practical patuges the secondary research carried out
in the specialist oncology centre of the regionagpital. It focuses on the importance of

prevention by means of mammographic screening Badtlae importance of early detecti-

on of breast tumours. Finally, the paper evalutttesresults of the research and puts for-

vard hypotheses on how to use the acquired knowladpgractice.

Keywords: Breast cancer, prevention, mammograptieesing, self examination, secon-

dary prevention.
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UvoD

Rakovina prsu, kdysi obtiZriétitelna, restava byt diky pokrdkm v diagnostice a &bé

pro WtSinu Zen smrtelné onemagn. Vysoké procento onemasimim postizenych zen Zije
plnohodnotny Zivot a zefa ve vysokém &ku st&im ¢i na jiné onemoaini, bez souvislosti

s rakovinou prsu. Na konci roku 2002 byCeské republice nastartovan screeningovy
program s t@razem na vysokou kvalitu nejenom diagnostiky, tdéé pée o kazdou
Zenu. Screeningovy program vSak nenaplni zcelgpgsini, pokud se nedostane dogov

domi Siroké vEejnosti, a to nejen Zen, ale i jejich rodinnyéfsjusniki.

Na druhé strahvSak ne vSechny Zeny maiji pocit zodgavosti za své zdravi. Nedbaji na
moznost odborného vyd¥ehi a vystavuji se riziku ffpadného zji%ni nadoru prsu
v pokrazilejSim stadiu. To pak vede k obt&s$i I&itelnosti a tim i k vySSimu vyskytu
komplikaci. [20]

TEMA A CIL PRACE

Tématem mé bakalské prace je problematika nadoru prsu seétamim na mammogra-
ficky screening, ktery neni izolovanou oblastigtiastiky tohoto nadorového onemeni
ale je sowasti komplexniho pohledu na toto onemidn Proto se i moje prace dotyka

SirSich souvislosti a neni z&fana pouze na mammaograficky screening.

Cilem mé prace je vyzkum, ktery sjeal v owieni vyznamu mammografického screenin-

gu v praxi onkologického centra krajské nemocnice.

Bakal&ska prace je koncipovana do dvéasti. Prvni z nich, teoreticka, obsahuje Gvodni
kapitolu tykajici se historie onemagn prsu, dale pak pojednava o anatomii amé Zla-

Zy,

o ckleni nadoii, o riznych vySeabvacich metodach. Samostatna kapitola geovana
mammografickému screeningu. V dalSi kapitole jsenpskusila shrnout dosavadni zna-

losti o I&b¢ nadoru prsu a dalsi.

Druha ¢ast bakalgské prace je&ast praktickad. Pro ziskani dat jsem provedla sekumd
vyzkum u Sedeséati nahoglmybranych onkologicky nemocnych pacientek z 1602, 2002
a 2005, 2006. V letechridéjSich nebyl zaveden program mammografického sangeni
v letech nasledujicich jiz ano. Proto jsem se&tan na rozdilnost 0daj tykajicich se

diagnostiky, stadia, ve kterych byl nador detekgwea ¥kovou strukturu nemocnych aj.
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HYPOTEZY VYZKUMU

H 1: Pamérny vk pacientek s rakovinou prsu se snizuje.

H 2: Onemoc#éni prsu je diagnostikovan@etngji u Zzen s vyssSim vatanim nez u Zen

s nizSim vzdlanim.

H 3:V letech 2001 a 2002 si n&$i paet detekovanych nadibobjevily pacientky samy

nebo hmatna Iéze byla diagnostikovana jinym zdraekym za&izenim.

H 4: V letech 2005 a 2006 se n&pi paet detekovanych nadbobjevil prii mammogra-

fickém screeningu.

H 5:V letech 2005 a 2006 se zvyStebdetekovanych nadiove stadiu 1. a Il. a snizi se
pocet detekci ve stadiu lll. a IV. oproti teh 2001 a 2002.

H 6: Pacientek s nadorem prsu je viadhf které maji onkologickou anamnézu v redin

H 7: Nafistd pdet pacientek, které v debdetekce nadoru byly jiz evidovany

v onkologickém centru.
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|. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu neni onema&mm moderni doby, jde o onemden se starobylou historii,
které doprovazi lidstvo od patku jeho djin. Dukazy byly nalezeny jiz ve starych papy-
rech z dobyii tisice let ged Kristem, kde se nachazi prvni zminky o této @orTouto

chorobou se zabyvali i star&si |€kdi, jako nagiklad Hippokrates, Galén a dalsi.

Zenské prsa v3ak nebyla v historii 2ziovéna pouze z lékského hlediska. Prsa se po celé
dgjiny lidstva objevovala také ve vytvarném émn At iz to byly v antickém sit¢ krasné

bohyre nebo v rané kieg’anském s§té kojici madony.

Existuji také dila, ve kterych ufiec - vynikajici pozorovatel, zobrazitmné znamky tumo-
ru, které spabval na své modelce. Nejzndsi dilo stimto zobrazenim je rédad
Rembrandiv obraz ,Betsabé v lazni“. (vizijpoha¢. 1) Stejrk tak obraz Zenské postavy,
piedstavujici ,Noc* od Michelangela, kde jsou znanklagcinomu prsu patrné vtazenou

kuzi pobliz bradavky prsu modelky. (vizilphac. 2)

V osmdesatych letech dvacatého stoleti se objeaagla novy typ zobrazovani obnazené-
ho Zenskéhoéta. Tim se mini i pohled na onemo¢ni prsou. Byly vytveéeny fascinujici
fotografie obnaZzenych hrudrilpo amputaci prsu. Prvni nejzngsi fotografii byl foto-
portrét od autorky Helly Hammidove, zobrazujichdgpo amputaci prsu, rozpinajici paze
vzharu. Posléze se objevila, zejména v USAda dalSich portrét které Sokovaly svym
emanim nabojem, ale v podstatvelice napomohly Zenskym organizacim v boji za
spravny postoj vladnich mist k problematice rakgyinsu a zvySeni dotaci pro jejich vy-
zkum. Aktivity Zenskych organizaci dostaly probleiaarakoviny prsu do pasdomi Siro-

ké verejnosti. [2]

1.1 Pohled dvacéatého stoleti na karcinom prsu

Dvacaté stoleti, poznamenané prudkym vyvojem =atialgédomosti a rozvojem &&b-
nych metod, skiuje k Wasné diagndéze a shaze o sniZzeni umrtnosti nan&arqrsu.
Rakovina prsu je problém, ktery probiha figolitickym i spol€enskym spektrem. Ma-
sovy boj Zen z@adny postoj spolmosti k rakovig prsu zapeal v USA na pelomu osm-

desatych a devadesatych let minulého stoleti.

V této dolé se ozyvaji izné pozadavky tykajici se problematickych otazetavdzen.

Zenské organizace zadaly o zlep3eni podminek mient&y s karcinomem prsu. Aktivist-
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ky v USA oslovily v roce 1993 prezidenta Clintongeho Zenu s myslenkou zavedeni ce-
lonarodniho aéniho planu pro prevenci, diagnézu ade rakoviny prsu. V gkolika mélo
letech dosahly aktivistky pozoruhodnych vyskedbti ziskavani finatnich prostedki.

Vysledky zdravott vychovné byly a jsou nedozirné.

Priblizn¢ ve stejné dobse zaktivizovaly i Zeny v EvrépV roce 1993 vystoupil prosluly
italsky onkolog profesor Umberto Veronesi s myStankaloZeni organizadeuropa Don-
na. Postup® se tato organizace rozrostla a v&mnosti zéenuje dvacet dedt staf,

véetns ceského reprezentanta, zasedajiciho v Evropské&raiené organizace.

Organizaceeuropa Donnasi dava za cil dat boji proti karcinomu prsu ewloprozngr,

ktery sp@&iva predevsim v:
- podpde uwdomovani si zavaznosti problematiky tohoto onemin;n
- ve zdiraziovani poteby vhodného screeninguc¢asné detekce,
- zaji¥ovani srozumitelnych informaci pro vSechny Zeny,

- aVv podpoe vyzkumu. [2]
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2 ANATOMIE MLE CNE ZLAZY

Prsy jsou parovy organ, ¥mZ je uloZzena miia Zlaza glandula mammae obklopena
vazivovou a tukovou tkani podiki hrudi. Dorzalni hranici ti® musculus pectoralis ma-
jor. Medialnim smdrem gresahuje zevni okraj sterna, latetattosahuje ke gdni axilarni
care. Prs se sklada z dvorcaréola mammaektery je vice pigmentovan nez jeho okoli.

Uprosted dvorce je prsni bradavkaafpilla mammag
Hlavni tkarg tvorici ml&nou zlazu jsou:

- Zldzova tké,

- pojivova tka,

- tukové tké.

Prs je fixovan k pedni séné hrudniku povrchovou fascii. Povrchovy list fadeigi bezpro-
stredre pod kizi (neni to fascie v pravém slova smyslu, ale jest$i podkozni vazivo).
Hluboky list tvai bazi prsu a jéidkym vazivem fixovan k fascii musculus pectoratia-

jor. Mezi ok¥ma listy probihaji vazivové pruhy, které fixujidd k prsu.

Vlastni ml€na zlaza(glandula mammae$e sklada z patnacti az dvaceti duk{lobi),
které se daléleni na laicky (lobuli). Jejich z&klad je vytien jiz ve ticatém druhém tyd-
nu prenatalniho Zivota. Vyvody z jednoho lalokusg®juji do spoléného mlékovodu

(ductus lactifer), ktery vyasuje na bradavce.

Laloky jsou obklopeny tukem, ktery téigpremamalni a retromamalni obal, ten dava prsu
jeho charakteristicky tvar. Velikost a tvar prsaijgovan také dalSimi faktory, jako n&p
klad cdi¢nosti nebo vyZivou a nema vliv na funk vykonnost vlastni zZlazy, to je na

tvorbu miléka. [7]
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Obr. ¢. 1. Stavba prsu a mé@é zlazy

A | Py

D

Obr. 315. PRUBEH EMBRYONALNI MLECNE LISTY A
STAVBA PRSU A MLECNE ZLAZY
A pribéh embryondlni mlétné listy vyznaleny na téle dospélé
Zeny; jsou vyznafena mista nejéastéjitho vyskytu akcesornich
mléénych 7laz, rudimentarnich bradavek nebo pigmentové
skvrny jako zbytku akcesorni Zlazy
B stavba prsu a zlazového 18lesa
1 lobi glandulag mammae
2 lobuli glandulae mammae

3 ductus lactiferi

4 sinus lactiferi

5 papilla mammae s vyisténim ductus lactiferi

6 areola mammae

7 glandulae areolares

8 ligamenta suspensoria mammae

9 axiloinguinlni linie (pribsh embryondlni miéeéné listy) s vy-
znacenymi misty vyskytu akcesorni mammy nebo jejiho rudi-
mentu
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2.1 Cévni zasobeni prsu

Cévni zasobeni prsu je z arteria thoracica interaaterie axillaris, z arterie thoracica late-
ralis a z ¢tvi arterii intercostales. Zily se sbihaji do stgmennych kmei Pod dvorcem

tvori tzv. circulus venosus Halleri a okolo bradavkygius venosus Luschke. [7]

2.2 Lymfatické zasobeni

Mizni cévy maji velmi tenkou &bu, jsou opaeny chlop®mi. Vznikaji z miznich vlase
nic, které se tvid v meziburcénych Sérbinach. Do pitbéhu miznich cév jsou vloZzeny tak-
zvané nodi lymphatici neboli mizni uzliny. Uplaji se jako filtry a sotasrg v nich vzni-

kaji lymfocyty. Skrné uzliny sbiraji mizu z gitych oblasti &la. (viz. gilohag. 7)

Obr. ¢. 2. Pmibéh SiFeni karcinomu prsu

/ g%\
&

3 regionalni
2 lokélni

1 lokalni 1 lokalni

2.3 Funkce a vyznam prsu

Hlavni funkci prsu je tvorba mléka nebo-li laktagecina az kratce po porodurd® poro-
dem je z mléné Zlazy odréSovan pouze vodnaty sekret — mlezivo neboli kolwstrTvor-

ba mléka je velmi natmy a slozity metabolicky pochodiigkterém se ve Zlazovych tu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

kach mléné Zlazy vytvéi z glukézy a z aminokyselin figadénych krvi matky, mlény

cukr a bilkovina mléka. Mi&né tuky se tvii prevazrié z tuka krevni plazmy. Ostatni latky,
jako jsou vitaminy, mineraly, soli a hormoniighazeji do maiského mléka také z krve
matky. Mléko obsahuje prakticky vSechny vyznamn&yladilezité pro rychle rostouci

détsky organismus, i protilatky poskytované organismmeatky. [7]
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3 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

3.1 Obor onkologie

Onkologie je obor, ktery se zabyv&lé®u a oS¢bvanim nadorovych onemasm. Jedna se
o obor multidisciplinarni, s cilem komplexnig@éo nadorové onemoémi. Komplexni
p&e spaiva v kooperaci s jinymi medicinskymi obory, jakapiklad radiologie, chirur-
gie, laboratorni pracovidtj. L&ba probiha bdi ambulants nebo s pobytem néaikovém
odckleni. Velmi dilezitym ¢lankem v péi o onkologicky nemocné klienty jetizovani

center klinické onkologie.

3.2 Kinetika nadorového rastu

Nadorovy fist je buréna proliferace, kterd se vymkla normalnim regoien mechanis-

muam.

Rast nadoil ovliviiuje fada faktoi, jako napiklad typ nadaik, vaskularizace, celkovy po-
cet burgk atd. V nekontrolovah proliferujici burgéné populaci se get burgk rychle

zwetSuje, zejména v gateeni fazi rtistu nddoru. Poz{l, vétSinou jiz v klinicky detekova-

N~ vt

¢it nedostatek nut¢nich faktofi a horSi pistup kysliku.

3.3 Zakladni déleni nadonra

Nadory obectdélime na zakladni skupiny.

3.3.1 Benigni (nezhoubny) nador

Benigni nador je &Sinou dole ohraniend tk#& neprofistajici do okolnich tkani, nemeta-
stazuje, mize vSak svymistem zfisobovat obtize. Recidivy jsou po prosté extirpaci
vzacneé. Benigni nadory obsahujinky podobné fivodni tkani s mensimi stupni anaplazie

a Wtsinou i pomalejSimastem nez maligni nadory.

3.3.2 Prekanceréza (fednadorovy stav)

Prekancer6za je chorobny stav, ktery se vyajeamtistovou aktivitou a proliferaci, ale ne-

ma jeS¢ nadorovy charakter. Strukturalni neklid, atypiejnzéna bu&inych jader a nepo-
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ruSena bazalni membrana jsou zakladni histologmkaky. Tyto zminy definujeme
v nékolika stupnich zavaznosti, mohou regredovat, apgogredovat aZz do invazivnich

forem.

3.3.3 Maligni (zhoubny) nador

Maligni nador ma schopnost lokalni invaze, pistét do okolnich tkani, metastazuje im-
plant&né, hematogenni nebo lymfogenni cestou i do vzdatemygari. Maligni nadory
obsahuji biiky podobné fivodnim tkanim stiznymi stupni anaplazie. Zhoubny nador

infiltruje okolni tkargé, ma schopnost destrukce a pgithetastazuje.

ARy

3.4 Dalsi déleni a priciny nadorového onemoc#ni
Dale ctlime nadory:

a) podle Gstu (invazivni, expanzivni a infiltéai),

b) podle Sfeni (metastazovani, mistiiist).
Mezi nefasgjSi priciny nadorového onemoéni pati:

a) mutani teorie,

b) virova teorie,

c) poruchy diferenciace. [13]

3.5 Kiinicka klasifikace nadori dle UICC (Union international contre le

cancer)

3.5.1 Staging

Staging (stadium) nadiije posouzeni rozsahu nadoru a jeditym prognostickym uka-
zatelem. Provadi se vzdy natatku I&ebného procesu. Nadorova onentadrize z#azo-
vat podle pokraéilosti a rozsahu do &kolika stadii. Na zakladmezinarodnich dohod se
pouziva jednotnd klasifikace, ktera umuoje staging aigsny popis rozsahu onemeoinu

vétSiny solidnich nadar Tato klasifikace se nazyva TNM. (vizilphac. 9)
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Klasifikacni systém TNM usnaulije vymenu informaci mezi |ékaa pracovisti. Tideni je

zaloZeno na stanoveni:

T (tumor) =rozsah primarniho nadoru. Rozsah $&apklinické vySaeni a pomocna
morfologicka a zobrazovaciatigni (napiklad histologie, ultrasonografie
a dalsi),

TO - primarni nador nezji&,

Tx - nelze stanovit,

Tis — carcinoma in situ (neinfiltrujici karcinom),

T1,2,3,4 - udava velikostistu a lokalni §eni primarniho nadoru,

N (noduli) = utuje rozsah postizeni regionalnich uzlin, je stanoyéteré uzliny jsou pro
danou oblast regionalni,

NO — nejsou metastazy,

NXx — nelze stanovit,

N1,2,3 - definuje rozsah postiZzeni regionalnichfatiokych uzlin,

M (metastases) = &uwje piitomnosici ne@itomnost vzdalenych metastaz (mimo uzliny

regionalni),
MO — Zadné vzdalené metastazy nebyly ajigt
Mx — nelze stanovit,

M1 — vzdalené metastazy (za pouziti anglickéholazge upesnit indexem organu, ktery
je postizen, najklad BRA — do mozku, EYE — do oka....).

3.5.2 Grading

Grading (stupg vyzravani nadoru) byl taktéz zaveden organiza€i@Jl
Histopatologicky grading (G):

GX — grading nelze stanovit,

G1 - dolse diferenciovany,
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G2 — miri diferenciovany,
G3 - Spat# diferenciovany,

G4 - nediferenciovany. [13]

3.6 Anamnéza

Anamnéza (stat@sky znamena vzpominani) je prvnim krokem \g$et Jde o @vérny
rozhovor, @i némz vysSetujici zji&uje jaké ma nemocny obtiZze, dalSi projevy choroby,
jakd onemoceni proctlal diive a jaka se vyskytovala v rodirDilezité je i odhaleni iip-
padnych vlii zevniho prosgedi a Zivotnich zvyklosti. &&lem anamnézy je tedy nalézt

piiznaky nemoci a dit jejich vyznam.

3.6.1 Sbér informaci u pacientky s karcinomem prsu

Onkologickd anamnéza musi krérmobecrk znamych sotasti obsahovatéhkteré Gdaje,

které maji pro diagndzu karcinomu prsitsi zavaznost.
RA (rodinnd anamnéza):

Lékar zjist'uje karcinom prsu uifmych gibuznych (matka, sestra, dcera), dale pak karci-

nom u vzdalegSich pokrevnich fibuznych (baldika, teta....).

Riziko kancerogeneze vyrazmzristd i oboustranném nadorovém onemémin Dalezité

je hledisko ¥ku, ve kterém se choroba objevila.
GA (gynekologickd anamnéza):

Zjistuje se ¥k, v ekmz za&ala menstruace pacientky, jeji pravidelnost @b, v kolika
letech nastalaifpadré menopauza. Dale bydta tato anamnéza obsahovak \pii dokon-
c¢eném prvnimdhotenstvi, pdet porod, jejich piibch a prodlané potraty. Vhodné je téz

ziskat informace o hormonalni antikoncepci, kogeohorobach prsu.
NO (nyrgjSi onemocani):

Ukolem je zjistit, kdy poprvé pacientka zaregisttavjakoukoli zngnu. Jak by sfj nalez
sama popsalajiedevsim velikost nalezu, jeho lokalizace v prs@nkaneny, pohyblivost
Gtvaru, jeho bolestivost a zda byjaky neobvykly nalez v regionalni axile. Dale bylm

byt zjiS€no, kdy pacientka poprvé navstivila odbornéhoiiéleaz jakych dvodi. Dulezita
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je také informace o tom, caiail Iékai prvniho kontaktu a jakym #Agobem se poté dosta-

la k odbornému Iéka [14]

3.7 VySetirovaci metody

3.7.1 Kilinické metody
Mezi klinické metody vySéeni prsu zéazujeme nasledujici metody.

Pohled: hodnoti se symetrie firsvar, vzhled bradavek (retrakce}itpmnost sekrece

z bradavky, vzhledie, jeji barva eventuainetrakce kze.

Pohmat: symetricky se prohmatavaji vSechny kvagrargu, jeho centralni oblast a oblast
regionalnich lymfatickych uzlin v axile a supraklayarné. Patra se po hmatné rezistenci,

orient&né se hodnoti struktura prsu a stav uzlin.

Samovy3sdbvani: Zeny si maji pravideirvySetovat prsy a iy by byt o zgisobu tohoto

vySeteni informovany Iékiam.

3.7.2 Paraklinické metody
Mammograf:

Prvni zminka o mammografii se datuje do roku 19&hdy berlinsky chirurg Salomon
vySetoval preparaty prsu po operacich, a to nejen loigicky, ale no¥ i rentgenologicky.
Jako prvni poukéazal na souhlas nélegntgenovych a také prvni demonstroval nadorové
kalcifikace. V sodasné dob ma mammografie vedouci misto v diagnostice nemmsai,

je to jedina metoda vhodna pro screening karcinpnu. Specialni mammografickéi{p
stroje odhali nador jiZz jeden ai milimetry velky. Vyhoda mammografie sgi®d v tom,

Ze poskytuje fehledny obraz prsu a detekuje mikrokalcifikace ré&teohou byt &kdy
jedinym projevem okultniho karcinomu prsu. Nevybodnammografie je, Ze neodlisi 1ézi

solidni od cystické a dale jejiditd radi&ni zatz. (viz. gilohac. 4, 5)
Mammografickd stereotaxe:

Umoziuje presnou lokalizaci nehmatnych lézi prsu a jeji éenapro oteienou biopsii.
Tato metoda umaitije také cilenou biopsii pro histologickééteni nehmatné léze, to je

takzvana mammograficky asistovana biopsie.
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Duktografie:

Duktografie je modifikaci mammografie. Do duktuekt je zdrojem sekrece, se tenkou
kanilou aplikuje malé mnoZzstvi kontrastni latky.ddoti se jeji pinik, stav duktu, defekt

¢i stop napls.
Ultrazvukové vyseeni:

Je uziténym dophujicim vySetenim nejasnych mammografickych ohradeho vyhoda
spaiva ve schopnosti rozliSeni solidni a cystické l&de naopak nevyhodou je neschop-
nost gehledného zobrazeni celého prsu a nemoznost zolbrazkrokalcifikaci. Malé
karcinomy mohou uniknout detekci, pokud jsou memsZz dva centimetry v pméru.

Z téchto divodi neni ultrazvukové vySini pro screening vhodné.
Ultrazvukové dopplerovské éreni:

Touto metodou se stanovi krevniifmk organem. Pomaha rozlisit stipprokrveni fiz-

nych¢asti prsu.
Pitatova tomografie:

Je gfinosem pouze ve specialnich situacich, kdy je detédarcinomu prsuiphlédnuta
ostatnimi metodami. Um@gje vizualizaci axilarnich a viitich mammarnich lymfatic-
kych uzlin a excelentndiferencuje hluboké mammarni a retromammarni &k&elkou

nevyhodou CT je neschopnost zobrazit mikrokalciféka ma velkou radiai expozici.

Nuklearni magneticka rezonance:

v s

Jde o now¥jSi zobrazovaci metodu tkani a or§avyuziva vysokofrekvetniho elektro-
magnetického pole. Z&zeni tvdi velky magnet, do&hoz je vySabvany zasouvan. Ziska-
vaji se obrazyezi tkaniny, podob# jako u CT. Vyznauji se vybornou rozliSovaci schop-
nosti struktur, velkych uz dva milimetry. Metodanjeinvazivni, bez uziti rentgenovétio
radioaktivniho zéeni. Jedna se o finam® nakladnou metodu, proto se nehodi pro rutinni

praxi.
Cytologie:

Tato metoda fedstavuje oddr sekretu z bradavky nebo takzvana pimilcytologie, coz je
aspirace sekretu cystického utvaru tenkou jehlowér&atny je pouze pozitivni néleziip

negativnim nalezu je nutné dalSi vysei biopsii.
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Biopsie:

Cilem tohoto vySéeni je ziskat material na histologické vygef, aby se na zaklago-
souzeni morfologického obrazu zjistila nebaida diagnéza onemo¢ni. Material pro
histologické vySéeni gredstavuje vakek tkare jeden az dva centimetry dlouhy a ziskava
se za pomoci specialni jehly. Jina forma biopsiecisid v odstragni ¢asti patologickée
formace, takzvana incizni biopsie. DalSim typenejeizni biopsie, fb které se odstralje

celé patologické lozisko. [13]

3.8 Rizikové faktory vzniku rakoviny prsu

Ackoliv medicina dosud nezn&gsré pricinu vzniku rakoviny prsu, vime zcela j&srze
choroba neni z&ginéna nahodnym Urazem a nerieposna. Jsou vSak znamy takzvané
rizikové faktory vzniku této choroby. Rizikovymiltory pro vznik rakoviny prsu rozumi-
me ukité udalosti v Zivat Zeny, které zvysuji nebo naopak snizuji pgeadiobnost rozvo-

je onemocani v pribéhu Zivota.

3.8.1  Familiarni vyskyt karcinomu prsu

PostiZzeni rodinnéhoifslusnika karcinomem prsu je zavazny rizikovy fakioyskyt kar-
cinomu prsu v prvni linii fbuznych (matka, sestra, dcera) zvysuje rizikovizskytu kar-

cinomu v druhé linii pibuznych (bakika, teta ...) je riziko relativhnizsi.

3.8.2 Hormonalni faktory a faktory spojené s reprodukd

a) Vliv menarche. Rizikovym faktorem je &ek ed dvanactym rokem Zivota Zeny.
Vice nez vlastni z@tek menarche je pro zvySeni rizikdeFity zaatek ovul&nich

cyklu.

b) Vliv menopauzy. Zeny, u nichz menopauza nastalpcagiadesatém patém roce Zi-

vota, maji riziko vyssi.

c) Vliv parity. Porod do dvaceti letéku redukuje riziko karcinomu prsu oproti nulipa-

ram. Riziko nuliparity neni tak velké jako porod figatém patém roce Zivota.

3.8.3 Vék jako rizikovy faktor

Vek Zeny nadityricet et let zvySuje riziko vyskytu karcinomu prsu.
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3.8.4 Negativni vliv prostiredi

Negativni @inek ma ionizujici z&ni a kancerogeny z prosdi. [3]

Obr. ¢ 3. Fehled rizikovych fakto karcinomu prsu

Tab. 3.2 Rizika Zivetniho stylu
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Obr. 3.1 Pfehled nejvyznamnéjsich rizikovych faktorn karcinomu prsu
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3.9 Prevence rakoviny prsu

viv s

Nejiinngjsi opateni proti onkologickym chorobam je prevence. Pregeobsahuj&in-
nosti, které informuji vieejnost o rizicich vzniku naddorového onemé&dna zngénach Zzi-

votniho stylu, jeZ snizuji vyskyt nadorového onensod.

3.9.1 Prevence primarni

Primérni prevence je zatiena na zdravé lidi. Jejim cilem jéedchézet zdravotnim pro-
blémim. Nezabyva se pouze prevenci vzniku chorob, &é pozitivnim zlepSovanim
zdravotniho stavu, coZ vede ke zvySovani kvaliwpta. Jeji snahou jergdevsim ovlivnit

vngjSi faktory, jako jsou dietni navyky, pozivani atodu, kodeni a jiné. Eliminuje nebo
se snaZi o snizeni expozice rizikovych faktgrodporuje aktivity, vedouci k pozitivnim

zmeénam Zzivotniho stylu.

3.9.2 Prevence sekundarni

Sekundarni prevence je zé&@na na vasné zjifini jiz existujiciho onemoeni. Ma za-
branit rozvoji choroby a dit diagnézu je&t v dok, kdy je onemoceni ve vyl&itelném
stavu. Proto se preventivnimu onkologickému wggetma ¥novat pozornost ip kazde
navstve pacienta u kteréhokoliv 1éka\wetné praktického a neborppobytu v nemocnici,

at’ byl pacient pjat pro jakékoliv onemocmi.

3.9.3 Prevence tercialni

Tercialni prevence je zatifena na lidi, u nichz jiz nelze vzniku onemégnzabranit. Ne-

moc propukla a jefeba vychova nemocnych i rodinnyctigtusniki. [1]
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4 MAMMOGRAFICKY SCREENING

Y

Karcinom prsu fedstavuje v saiasnosti jeden z nejzavag$ich epidemiologickych pro-
blémi Ceské republiky. V nasi zemi je kazdémd diagnostikovani vice jak 4 600 novych
piipadi onemoc#ni a incidence neustale wstd. Rakovina prsu je smrtelnd nemoc. Na

nasledky karcinomu prsu zéenkazdy rok vice jak 2 00feskych Zen.[24]

Ve Zlinském kraji v roce 2005 bylo detekovano 12fvyth gipadi karcinomu prsu,

Z tohoto mnozstvi bylo zaznamenano 10 umrti.

V Ceské republice je 25,7 — 40 procent v3edhaah karcinomu prsu diagnostikovano ve
stadiu lll. a IV. Nasledkem toho je indikovana wimalné osmnacti procentech déa
pouze paliativniéci symptomatickd. Na tomto stavu se podili nizkavétiozdravotni vy-

chovy.

Tabulky geziti udavaji v procentech prajgbdobnost, Ze pacientrgZije ucity ¢asovy
interval. Jsou to statistické Udaje, ziskané sladow velkého mnozstvi paciénta jejich
platnost je tedy pouze obecna. Zpravidla berouahivakzvané klinické stadium nemoci,
které se utuje podle velikosti nadoru aippmnosti dcénnych lozisek v uzlinacki vzda-

lenych organech. [20]

Nize uvedeny graf vypovida o incidenci nad@rsu a o mortakit na toto onemocimi
v Ceské republice v letech 1997 — 2004. [21]

Obr. & 4. Incidence a mortalita nadoru prsu @R
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4.1 Screening (aktivni vyhledavani)

Cilem screeningu je detekovani karcinomu prsubgdiedy je velmi maly a fed tim, nez
ma Sanci se roz$i cévni propagaci, to je stadium carcinoma in sgbo stadium I. A, B.
Takto ¢asré zjisteny karcinom je porrné dobie I€itelny a skytd moZnost operaci se za-

chovanim prsu.

Organizovany mammograficky screening @ské republice byl oficiatnzahéajen v z4
roku 2002. Legislativni ramec projektu je dan vghkidu Ministerstva zdravotnictvi
372/2002 Sh. a &tnikem Ministerstva zdravotnict¢i 11/2002, ktery wuje standardy
pro vedeni datovych auditscreeningovych center. V s@asnosti je program provozovan
na padesati Sesti pracovistickeské republice, ktera prosla procesem akreditgeiech?
¢innost je piibéZné monitorovana a kontrolovana podle transparentpielvidel. Pabé¢h
programu, dodrZovani stanovenych pravidetdeeky rozvoj projektu je Ceské republice
garantovan ddmi nezavislymi komisemi, a to Komisi pro screenirégloru prsu Minister-

stva zdravotnictvCeské republiky a Komisi odborriiloro mammarni diagnostiku. [23]

Mammarni screeningipdstavuje plosné vyhledavani skupin Zzen. S ohlateskuténost,
Ze ¥k je vyznamnym rizikovym faktorem, provadi se urapyomatickych Zen od &itého

véku Zivota.

Na preventivni vySéeni prsi, na pracovisti Zazeném do programu screeningu nadoru
prsu, ma narok kazda Zena wkw 45 — 69 let, ve dvouletém intervalu. Cena utagth
Zen za mammografické a ultrazvukové vigeit se pohybuje do jednoho tisicé. Ryto

Zeny nepdtbuji k vySateni dopordeni od odbornehd praktického léekee. [2]

Mammaograficky screening zahrnuje klinické vygei prsou Iékéem, dadle mammografic-
ké a sonografické vydeni prsou. Toto vysini rozéli vySefované Zeny na dwnesteji
velké skupiny. Prvni skupinu t¥ioZeny, které s neftSi pravépodobnosti kacinomem
prsu netrpi, tedy vyS@ni je negativni. Skupina Zen, ktera by karcinornpeso trgt mohla

je podstatd mensi. Zeny, Zzazené do této podté skupiny se musi podrobit daldim vy-
Setenim tak, aby diagn6za zhoubného karcinomu bylmitigh¢ potvrzena nebo vylae-
na. Metodou ¥asného zachytu karcinomu prsiegevsim u Zen mladSichyticeti peti let,

je samovySébvani vlastnich prsou. Samovy&etanim je mozno detekovat karcinom jiz

velky jeden az jeden aipcentimetru. [2]
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4.2 SamovySatovani

Nejjednodussi metodowasného zachytu rakoviny prsu je samouyseini. VySatovani
si zena provadi sama, a to pravidekazdy ngsic. Zeny, které se samovy&atanim zai-
naji, by si nély po dobu jednoho wsice vySabvat prsy kazdy den. Jen tak se dobaudi
znat geografii vlastnich pisNejlepSi obdobi pro samovyEatani je druhy nebdeti den
po skoreni menstruace, kdy prsy jsou bez veSkeréhétndgro zeny, které nemenstruuji,

je vhodny kterykoliv snadno zapamatovatelny depiikkad prvni den v r&sici. [3]

4.2.1 Technika samovysdtovani

Zena se postaviied zrcadlo s vokspudinymi pazemi a velice gévé sleduje ob prsa.
VSima si jejich symetrii, tvaru a 2Zmy tvaru, eventuethdulkovatni ¢i zmény na Kizi.
Toto prohlizeni se provadi jak zegu, tak z praveho i levého boku. Pak nasledastni
prohmatavani kvadraintprsi biiSky prsti. Prsty se pohybuji v malych sotestnych kru-
zich okolo areoly a okolo celého prsu. Specialziopoost je ¥novana oblasti mezi prsem,
podpazim az do podpazni jamky. DalSi pozornostvgeovana pipadné sekreci

z bradavky. Totozné prohmatavani prsnich kvadraatpraktikuje i v poloze vieze.

Samovysdbvani je velmi dlezitym nadvykem a ®lo by se stat zcela¢hnym zvykem
provagnym stejié samozejme jako kazdodenni hygiena. Samovy8eani pomahaadas-

nému rozpoznani mozné nadorové choroby, ale nediabhyseteni ékdem. [1]

Obr. ¢ 5. Technika samovyS&tvani
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5 LECBA NADOROVEHO ONEMOCN ENi PRSU

5.1 Vymezeni zakladnich pojni
Kurativni 1&ba:

Vyuziva se tam, kde lze nadorové onensoéivyl&it, nekdy i za cenu fijatelného posko-

zeni organ i tkans pacienta.
Paliativni I&ba:

Timto zpisobem Iéby neni Uplg odstragn nador, pouze se zpomaluje nebo zastavuje

jeho fist.
Symptomaticka l&a:

Léci se klinické piznaky onemocni, ale neodstralje se pic¢ina. Nagiklad tlumeni bo-

lesti.
Podpirna I&ba:

Cilem téeto léby je sladit jednotlivé oblasti pé o onkologicky nemocnéhdoveka tak,
aby byla navozena nova rovnovaha, ktera jgmmumoznit zlepSeni kvality Zivota a da

moznost k uzdravendj kvalitnimu peziti.
Terminalni |€ba:

Spaiiva v umozgni distojného a kvalitniho dozZitiovéka nevylé€itelné nemocného nebo

umirajiciho. [13]

5.2 Obecné zasady by

Karcinom prsu byl dlouho povazovan za lokalfippdré lokoregionalni onemoeni. Pro-
to zprvu gevazovaly snahy o zvySeni radikality chirurgickéblé jako prakticky jediné
terapie tohoto nadorového onemeéei Dosazené t&bné vysledky viak ukazaly tuto hy-
potézu chybnou.ikhlasila se ke slovu éba systémovatachemickaii hormonalni a pjeti

skute&nosti, Ze karcinom prsu je&t§inou systémovym onemagmm.
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5.3 Chirurgicka Ié¢ba

NejobvyklejSim prvotnim kebnym zasahem je opéma vykon. MizZe jim byt amputace
prsu nebo jinykaste&ny vykon, kdy prs &stane zachovan. Rozsah vykonu zalezi zejména
na velikosti a umighi nadoru. Sotésti vykonu je i odstrani podpaznich uzlin. Mikro-
skopickym vySaenim odebrané tkénse zji§uje typ nadorového bujeni a jeho vztah
k okolni zdravé tkani. Operace je vyhr&dokalni nebo lokoregionalni d6a. V gipad,

Ze je nadorova nemoc omezena na prs evertuelnspadovou axilu, e samostatny
chirurgicky vykon pinést Uplné vyléeni. U ¥tSiny Zen ma vSak choroba jiz v addklinic-

ké detekce systémovy charakter, a proto samotnurgitkou l&bu nelze povazovat za
dostaténou. Chirurgicka terapie je primarni. Diky pokéok v radioterapii a chemoterapii
zaznamenala tatodga Ustup od radikalnich operaci a moderni chirdégléba si vSima

také kosmetickeho efektu. [3]
Typy chirurgickych operaci:

a) amputace prsu — odstram celého prsu, spaleé s amputaci se provadi odsian

podpaznich uzlin a eventuélodstragni uzlin v okoli prsnich svaJ

b) parciélni resekce — spél® s nadorem se odsitge ¢ast tkaw prsu v okoli, a to
v rozsahu segmentu (segmentalni resekce) nebocetiny prsu (kvadrantekto-
mie). Ri téchto operacich mohou byt odebrany i lymfatické nizliviz giloha¢.
10, 11)

5.3.1 Konzervativni, prs Se¥ici vykony

Od takzvanych superradikalnich operaci se zcelzupgd a dnes se dokonce z&ityich
okolnosti doportuji chirurgické prs zachovavajici vykony. Prs zaéh@jici chirurgicka

operace musi byt vzdy spojena s naslednym lokabzidfenim prsu.

Kontraindikace chirurgickych, prs $itich vykoni:

nador tSi nez pt centimetd,

vice nadorovych lozisek,

difuzni mikrokalcifikace,

piedchozi ozéeni prsu,
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- nepongr velikosti prsu a nadoru.

5.3.2 Modifikované radikalni mastektomie

Prvni radikalni mastektomii proved! roku 189 cihguHalsted. Tato operace zahrnovala
mastektomii s odstr&nim pektoralniho svalu, obsahu axily a suprakladtaich lymfa-
tickych uzlin. V roce 1946 byla Halstedova opereazSiena o extirpaci vnihich mam-
marnich lymfatickych uzlin. Tim vznikla rozéhéa radikalni mastektomie. V Sedeséatych a
sedmdesatych letech dvacatého stoleti bylo prokaZanlymfatické uzliny nejsowiinnou

blokadou &eni karcinomovych buk.

Radikalni mastektomie je standardni chirurgickyoryk@i némz se odstiiguje cela prsni

Zlaza a zachovava se velky prsni sval.

5.3.3 Exenterace axily

Exenterace axily je vykon vS8ech chirurgickych opérgrovadnych s kurativnim zam
rem. Anatomicky lze rozdit axilu do #i etadzi. Chirurg by & odstranit lymfatické uzliny
nejmér v prvych dvou etazich se ziskem alaspeseti uzlin. Vysledek vykonu Ize pova-
Zovat nejen za terapeuticky, ale i prognostickylek& axile podstatnym #igobem ovliv-

nuje I&ebny plan. (viz. flohac. 8)

5.3.4 Dopliikovy — sand&ni operaéni vykon

Je postupem, indikovanym zejména u lokghokraiilych nadotii, kdy nelze éekavat do-
cileni kurativniho efektu. Cilem samach operanich vykori je zlepSeni celkového stavu

pacienta a zlepSeni mistniho nalezu.

5.3.5 Obecné vedlejsi dinky po chirurgickych zakrocich

Amputaini operace s odstramim podpaznich uzlin mohoudgquistavovat zasah do dynami-
ky horni korgetiny. Co nejtiive po zhojeni jeféba zé&it se cvéenim, které ma za ukol na-
vrat normalni pohyblivosti v ramennim kloubu a vyeni pocitu ztuhlosti a tahu v oblasti
jizvy.

Odstragni prsu, zejména byl-li prs objerjai, mize zpisobit stranovou nerovnovahu

pietahovanim hrudniku ke zdravé strad toho vyplyvaji bolesti v zadech acki patéi.
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Proto je fteba co nejtiv z&it nosit epitézu. V saiasné dob je velky vykEr dokonalych

epitéz, které se vkladaji do specialni podprsefild].

Odstrargni lymfatickych uzlin z podpazi #Zgobuje pomalejsi odtok lymfy z postizené
korcetiny. Je protoieba provadét specialni lymfodrenazni cviky, které jsou prevermmi-

ku moznych otok. (viz. gilohac. 12)

5.4 Konzervativni |é¢ba

5.4.1 Radioterapie — aktinoterapie

Vychézi z faktu, Zze hiky zhoubného nadoru maji ob&cwyssi citlivost wci zareni, nez
vychozi zdrava tka Radioterapie pé#t podobr jako operace k typicky lokoregionalni
lécbé. Vysledek radioterapie e byt az kurativni, problémem vSakstavaji nadory jiz

diseminované.

Touto terapii je I&no vice jak osmdesat procent padieitinek radioterapie na rozdil
od chemoterapie je lokalni, coz ma za nasledek npa®kozeni zdravych tkani. Radiote-
rapie se pouziva u patesnich forem karcinomu prsu, jestlize byl provedenzmmkonzer-
vativni prs Seici operani vykon. Oz#&eni miZze byt také planované jakdeuoperani.
Radioterapeut se snazi lok&lavlivnit pokratily tumor a chce docilit moZnosti operace
primarre inoperabilniho nadoru. Radioterapeutickowblé Ize také pouzit u poktibého

nadoru se zaimem dosahnout kontroly nddorového procesu.

Radioterapie se provadi pomoci externich Zdrojranskutanni ozavani se &e z ucité
vzdalenosti od povrchila. Z internich zdrdj — brachyoterapie je metoda, kdy se zdroje
ionizujiciho zdéeni zavadji do ®sné blizkosti naddoru nebdimo do oblasti nadoru. Cilo-

vou oblasti pro radiaci jsou:

prs po chirurgické operaci,

hrudni séna po mastektomii,

spadova axila,

spadovy nadkéek.

Kritickymi rizikovymi organy pro radiaci jsou srdeeplice.
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Po konzervativni operaci na prsu provadime radipiervzdy, prakticky ihned po odstra-
néni chirurgickych steln Muzeme téz vyuzit brachyoterapeuticky zdroj. Indé&aro
oz&eni hrudni siny po mastektomii, spadové axily a nadkili se obvyklaidi oper&nim
nalezem. Metastaticka loZiska mohatkdy vykazovat ¥tSi radiosenzitivitu nez primarni

nador. OzEovani mize zlepsit kvalitu Zivota pacientky.

5.4.2 Protinadorova chemoterapie

Chemoterapie je &a cytostatiky. Cytostatika Ize aplikovat perolmtravenozs, in-
tramuskulars, subkutané a intrakavitalg. Protinadorova chemoterapie je v &asnosti
nejpouzivagjsi a zatim i nejefektiw)Si systémova kba, ale zasahuje jak na tkkarci-

nomu, tak bohuzel i na ostatni zdravé tkan

Adjuvantni chemoterapie jedga, ktera by la byt zah4jena ddgittydni od chirurgického
vykonu. Dodrzeni davkové intenzity adjuvantni ch&rmapie je rozhodujici pro dlouhodo-
by l&tebny vysledek. Jde o dogim chirurgického vykonu, je-li moZznoc¢ekavat vyskyt

mikrometastaz.

Neoadjuvantni chemoterapie méa za ukol likvidacinmiketastaz ifgd chirurgickou l&bou

operabilniho stadia karcinomu a nebo zmenseni kielkéarcinomu. [13]

5.4.3 Protinadorova hormonalni I&ba

Hormonalni Iéba je stej tak jako chemoterapiedéou systémovou. Je pgkud rozdilna
u Zen ped a po menopauze. Zavisi téZz na predispozici padakar odpovidat na hor-
monalni podgty, kterd se zjifuje laboratorsd z pivodné odebrané nadorové tkdntaké

zalezi na pokrdlosti choroby. Po stanoveni hormonalnich recéptoprimarnim nadoru
se stanovuje hormondlni ¢lEa. U Zen fed menopauzou se ¥kierych ipadech provadi
blokadda vajénikoveé funkce, a to hiiodstragnim vaje&nika ovarektomiic¢i chirurgickou

kastraci nebo jejich ogénim, to je radiéni kastraci. V satasné dob Ize stejného efektu

dosahnou aplikaci &itych |éka, takzvana nekrvava medikamentdzni kastrace.
Nejvice fedepisovanym onkologickym Iékem preéldé@ nadoru prsu je Tamoxifen.

Tamoxifen je nesteroidni antiestrogen. Je ¢iejijSi u metastaz tkkych tkani. Mensi
aspeSnost ma u kostnich metastdz. Ma nezastupitelvlojak v hormonalni 1&b¢ pokro-

c¢ilého karcinomu prsu takipadjuvantni chemoterapii. [14]
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V lécb¢ Zen v ranném stadiu onemeonn se v sotiasné dob zapdal pouzivat 1€k Her-
ceptin, ktery seidve pouzival pouze pro Zeny v poé&itém stadiu onemoemi. Klinické
studie prokazaly jeho vysokowignost i v ranném stadiu onemaain. U Zen, které trpi
metastazujicim zhoubnym nadorem prstzenvyznami pomoci I1ék Avastin, ktery byl

v bieznu 2007 schvélen pro¢liu rakoviny prsu Evropskou komisi. Qeské republice
bude z#azen do |&y prav@&podobré od ledna 2008. Avastin je prvnim lIékem, ktery po-
tlacuje takzvanou angiogenezi, tedyst nadoroveé cévni sitLék zasaddhméni uspdadani
cév v nadoru, a to umozni na jedné stralepsit dodavku cytostatik k nadoru, tim zvysit
jejich &innost, na druhé strarzabranit vzniku novych nadorovych cév a tedy znamto
dalSi Kist nadoru. [23]

5.5 Podpiarna Iééba

Lécba cytostatiky neumaiije selektivni likvidaci nadorovych bek bez poSkozeni bk
zdravych. Vysledky &by mohou byt proto néfenivé ovlivnény komplikacemi zpisobe-
nymi nezadoucimi dinky vlastni protinddorove &by. Podfirna I&ba, napiklad podavani
analgetik, napomaha zmirnit negativigkdky |€by, jako jsou nafiklad nauzea, zvrace-
ni, bolest a jiné. Podpna I&ba je proto neodiditelnou sowésti komplexni protinddorové
lécby. [6]

5.6 Lééebna rehabilitace

Cilem l&ebné rehabilitace je co néjde a co nejlépe pomoci pacientce nalézt cestt zp
do spolénosti, k rodig, pratetim, k praci, k zalibam a ke vSentiwtjSim i novym aktivi-
tam. Nekdy nezbyva nez se vyrovnat s novymi Zivotnimi padeami, které nemocimes-

la, ukazat, jak plnohodnatse da iv této vyrazremenéné situaci zit. [14]

5.6.1 Psychologicka rehabilitace

Psychologicka rehabilitace byém byt zahajena ihned po stanoveni diagndzy. Beistu
mnoho problém, které musi terapeteSit a jehodsnou spolupréaci s klinickym psycholo-
gem lze povaZovat za velmi vhodnou. V ramci psyadické rehabilitace je nutni@Sit
n¢které z nardnych zivotnich situaci, jako jsou&eni diagnozy zavazné choroby, ziskani

pacientky pro l&ebny plan, dodrzeni celého terapeutického prograptas vyskyt neza-
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doucich vedlejSich reakci. Dale pateg&déeni pacientky, Ze recidiva j€Sheznamena

nezvratny konec a davat rigid v konecnych fazich nemoci.

Psychologicka rehabilitace neni v rukou pouzeragetho zdravotnického personalu, ale

prakticky celé spolaosti. [11]

5.6.2 Fyzikalni rehabilitace

Fyzikalni rehabilitace musi byt zahajena ihnedgseliném, nejasgji chirurgickém vyko-
nu. Odborg vedené cwieni a spravneé informace o vhodnémézavani koretiny a celého
organismu findsi Zadany efekt. V prviiad je vSak nutno vylotit aktivitu nadorové ne-
moci, kdyby naopak rehabilitai léba mohla finést zcela negativni vysledek.
K rehabilitaci pati téZz W&asné a spravné pouzivani ortopedickych k. Pacientka by
méla dostat vyerpavajici informace o négngjSich prsnich nahradéach, jejich uzivanig-M

la by mit moznost individualniho vytu epitézy. [2]

5.6.3 Socialni rehabilitace

Ryze individuald bychom ndli zvaZzovat onkologické onemogmi, fyzicky i psychicky
stav pacientky, respektovat, ale zatowepodléhat jejim povahovym Ba. Meli bychom
brat v ivahu jeji momentalni stav, kteihlia jen okrajo¥ souvisi s nadorovou nemaoci.
Dulezité jsou nejizrejSi aktivity, napomahajici plnohodnotnémurazeni pacientky do
spol&nosti. Napiklad indikace lazgské I€by v pripact nadoru prsu ma nejenckEbny
efekt, ale také nesmirny psychologicky vyznam. Rawizné dobrovolné spolky pacien-
tek s obdobnym onemo&mim, rekondini pobyty a jiné sehravaji v sociélni rehabilitaci

dulezitou roli. [5]

Jako piklad spolki, sdruzujici zeny s karcinomem prsu lze uvéstiiklggth MAMMA
HELP — sdruZeni pacientek s rakovinou prsu, ktey® lzalozeno vroce 1999 a ma
v soutasnosti 489 registrovanyeétenit. Jde o nevladni neziskovou organizaci, celostatni-
ho charakteru, kterd ma kontaktni misto i ve &lfdilemc¢innosti sdruzeni je zlepsit kvali-

tu Zivota onkologicky nemocnych Zen a prosadit ey nasledné pé a také fispét ke
zlepSeni informovanosti yejnosti o vyskytu, prevenci a moznostectbiérakoviny prsu.
[22] SdruZeni zaji&ije bezplatnou telefonni linku, tak zvanou AvonHKirproti rakovirg

prsu, na které mohou Zeny ziskatipbhé informace. K dalSim neziskovym sdruzenim
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tohoto typu je také Neziskové sdruzeni Zen posyidemakovinou ALEN, které kladedd

raz na vzajemné setkavani, osobni kontakty a pof2b6t.
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. PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUMNE SET RENI

Jak jsem jiz pedeslala v Gvodniasti své bakaldké prace, cilem mé prace byl sekundarni

vyzkum sp@ivajici v owtreni vyznamu mammografického screeningu.

6.1 Zahajeni vyzkumu

Prvnim krokem k zahajeni vyzkumu byla moje né&wdtonkologického centra krajské ne-
mocnice. Nasledovala prvotni konzultace s ptemétohoto z&izeni, se kterym jsem
konzultovala moznosti, za jakych mohu prostasekundarni vyzkum na jejich pracovisti.

Dale jiz ndsledovala dohoda o konkrétni obsahaédse vyzkumu.

6.2 Vyzkum

Pro swij sekundarni vyzkum jsem si zvolila & Sedesati nahodivybranych dokumenta-
ci pacientek z evidence ambulance onkologickéntr&e Z tchto dokumentaci jsexter-

pala gedem stanovené informace. Prvotnim Ukolem byl@leogni pacientek do dvou
skupin dle let vyskytu nadoru prsu. Do prvni skypibyly zaazeny pacientky
s diagnostikou néadoru v letech 2001 a 2002, do é@mskupiny jsem zadila pacientky
s diagnostikou nadoru v letech 2005 a 2006. Toktedai rozéleni bylo vazano na exis-

tenci mammografického screeningu na tomto pradositoku 2003.

DalSimi sledovanymi udaji, které jsetarpala z vybranych dokumentaci bylkegevsim
Gdaje o ¥ku pacientek, o Zisobu diagnostiky onemoéni, o stadiu, ve kterém byl nador
objeven, o vyskytu metastaz a rodinné anamnézeepaslednfadt informace o tom, zda

byly pacientky v dob detekce nadoru jiz evidovany v mammarni ambulanci.

Ziskané informace jsem zpracovala do tabulé&asevym rozliSenim a dale jsem vychozi
Gdaje rozpracovala do dith tabulek s grafickym vyj&dnim. Provedla jsem srovnani dat
z let pred existenci mammografického screeningu s letyepo vzniku s cilem asteni

vyznamu mammografického screeningu. &ém mého vyzkumu bylo vyhodnoceni hypo-

téz, které jsem sirpdem stanovila.

6.2.1 Tabulkova ¢ast vyzkumu
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Tabulkaé. 1.

Sekundarni vyzkum

(informace ¢erpany z onkologického centra)

Rok 2001

Vék
pacientky . Klasifikace .
Socialni . Evidence v
Rok v dobé . ) . . Stadium |nadoru v dobé ) Druh )
C. . skupina (D- Diagnostika onemocnéni . Metastazy RA mammarni
narozeni | detekce . nadoru |dg. (v milimet- metastaz
dachodce) poradné
nadoru (v rech)
letech)
) 5 let vi 0 nadoru prsu - pacient- plice,
1.| 1938 63 D - ucitelka . \A 7x5 ano 0 ne
ka si ho naSla sama skelet
délnice v hmatna léze - pacientka .
2.| 1954 47 . A 4x2,6 ano axilarni 0 ne
zemeédeélstvi nahmatala sama
pfijata do nemocnice - celkovy .
3.| 1926 75 D - kucharka . . n. A 60x30 ano axilarni 0 ne
stav definovan jako tézky
hmatna rezistence - pacientka .
4.| 1938 63 D - Gcetni LA 30 ano axilarni 0 ne
nahmatala sama
D - prodavacka )
5. 1915 86 . mammarni ambulance I.B 10x15 ano axilarni 0 ne
potravin
bratr nador
6.| 1949 52 ucitelka mammarni ambulance I.B 70 ano axilarni lymfatickych ne
uzlin
hmatna rezistence - pacientka )
7. 1943 58 D - prodavacka II.B 15 ano axilarni 0 ne
nahmatala sama
matka - nador
8.| 1941 60 D - Ufednice mammarni ambulance . A 60 ne nezjisténo| prsu, otec - ne
nador plic
D-délnice v .
9. 1923 78 mammarni ambulance II.B 70 ne nezjisténo 0 ne
zemedeélstvi
D-Zena v . .
10.| 1905 96 ) . pfichazi pro vytok z bradavky I.B 72 ano axilarni 0 ne
domacnosti
hmatna rezistence - pacientka ) otec - nador
11.| 1922 79 D - kucharka II.B 70 ano axilarni ne
nahmatala sama strev
. pfichazi sama pro zjevnou B
12.| 1959 42 ucitelka . B A 50x40x20 ne nezjisténo 0 ne
asimetrii prsou
13.| 1946 55 Urednice mammarni ambulance l. 100x40 ne nezjisténo 0 ne
X sama si vyhmatala rezistenci v .
14.| 1948 53 D - Gfednice ) II.B 40 ano axilarni 0 ne
levém prsu
. sledovana v mammar. ambu-
D - administra- . . matka - nador
15.| 1932 69 lanci pro nalezeni nadoru v . A 30x40 ne nezjisténo ne

tivni pracovnice

roce 1991

mozku

Tabulkaé. 2.

Sekundarni vyzkum

Rok 2002
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Vék pacientky

v dobé . . . . 5 Klasifikace nadoru Evidence v
. Socidlni skupina Diagnostika Stadium
€. |Rok narozeni detekce v dobédg. (v Metastazy ~ Pruh metastaz RA mammarni
(D-dtchodce) onemocn éni nédoru .
nadoru (v milimetrech) poradn &
letech)
. hmatn4 rezistence -
D - délnice v . .
16. 1926 76 pacientka nahmata- A 60x50x20 ne nezjisténo 0 ne
zemédélstvi
la sama
od r. 2001 sledova- matka i
17. 1948 54 arednice na v mammarni 12 ne nezjisténo | sestra nador ne
poradné prsu
hmatna rezistence -
18. 1932 70 D - Géetni pacientka nahmata- I.B 20x20 ano axilarni 0 ne
la sama
mammarni ambu- B otec - nador
19. 1946 56 zdravotni sestra x4 ne nezjisténo ) ne
lance plic
. pfichazi pro vytok z B
20. 1957 45 ucitelka 7 ne nezjisténo 0 ano - 3.9.2002
pravé bradavky
; zachyt pfi pravidel- matka -
D - zdravotni B
21. 1938 64 né ambulantni I.A 15x20 ne nezjisténo nador ne
laborantka
kontrole Zaludku
pfivezena RZP pro
D - radiologicky |dnes vzniklé brnéni .
22. 1935 67 . . I.A 60x50%x20 ne nezjisténo 0 ne
asistent PHK, DKK a bolesti
na hrudi
pfi RTG Zeber a otec - nador
23. 1918 84 D - ucitelka evakuaci vypotku V. 50x50 ano mozek stfev, sestra ne
po Uraze leukémie
soukromé podnika-|poprvé v mammarni B matka -
24, 1963 39 . 12 ne nezjisténo ne
telka ambulanci nédor délohy
D - zdravotni mammarni ambu- }
25. 1949 53 I.B 7x21 ano axilarni 0 ne
sestra lance
. mammarni ambu- B
26. 1936 66 Invalidni dichodce 20x14 ne nezjisténo 0 ne
lance
mammarni ambu- . otec - nador
27. 1955 47 D - Gcetni . A 45x35 ano axilarni ne
lance Zaludku
od r. 1997 sledova-
D - délnice v na v mammarni B
28. 1934 68 . x4 ne nezjisténo 0 ne
zemédélstvi ambulanci pro
nador v levém prsu
od r. 1991 sledova-
. na v mammarni B matka -
29. 1939 63 Invalidni dichodce . LA 30x30 ne nezjisténo ne
ambulanci pro nédor prsu
nador v levém prsu
hmatna rezistence -
30. 1945 57 Invalidni dichodce | pacientka nahmata- I.A 30x40 ne nezjisténo [o] ne

la sama

Tabulkaé. 3.

Sekundarni vyzkum

Rd¥005
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Vék pacientky

v dob & . . . . : Klasifikace nadoru Evidence v
. . Socialni skupina Diagnostika Stadium
C. [Rok narozeni detekce v dob é dg. (v Metastazy  |Druh metastaz RA mammarni
(D-dichodce) onemocn éni nadoru "
nédoru (v milimetrech) poradn &
letech)
. hmatna rezistence -
D - délnice v . =
31. 1926 76 pacientka nahmata- I.A 60x50x20 ne nezjisténo 0 ne
zemédélstvi
la sama
od r. 2001 sledova- matka i
32. 1948 54 arednice na v mammarni 12 ne nezjisténo | sestra nador ne
poradné prsu
hmatna rezistence -
33. 1932 70 D - Géetni pacientka nahmata- I.B 20x20 ano axilarni 0 ne
la sama
mammarni ambu- . otec - nador
34. 1946 56 zdravotni sestra x4 ne nezjisténo X ne
lance plic
N pfichazi pro vytok z .
35. 1957 45 ucitelka ) 7 ne nezjisténo 0 ano - 3.9.2002
pravé bradavky
| zachyt pfi pravidel- matka -
D - zdravotni =
36. 1938 64 né ambulantni I.A 15x20 ne nezjisténo néador ne
laborantka
kontrole Zaludku
pfivezena RZP pro
D - radiologicky |dnes vzniklé brnéni L
37. 1935 67 . . . A 60x50%x20 ne nezjisténo 0 ne
asistent PHK, DKK a bolesti
na hrudi
pii RTG Zeber a otec - nador
38. 1918 84 D - ucitelka evakuaci vypotku \A 50x50 ano mozek stfev, sestra ne
po Uraze leukémie
soukroma podnika-|poprvé v mammarni . matka -
39. 1963 39 . 12 ne nezjisténo ne
telka ambulanci nador délohy
D - zdravotni mammarni ambu- i
40. 1949 53 I.B 7x21 ano axilarni 0 ne
sestra lance
X mammarni ambu- .
41. 1936 66 Invalidni dichodce 20x14 ne nezjisténo 0 ne
lance
mammarni ambu- i otec - nador
42. 1955 47 D - acetni . A 45x35 ano axilarni ne
lance Zaludku
od r. 1997 sledova-
D - délnice v na v mammarni =
43. 1934 68 . x4 ne nezjisténo 0 ne
zemédélstvi ambulanci pro
nador v levém prsu
od r. 1991 sledova-
. na v mammarni = matka -
44, 1939 63 Invalidni dichodce . A 30x30 ne nezjisténo ne
ambulanci pro nédor prsu
nador v levém prsu
hmatna rezistence -
45, 1945 57 Invalidni dichodce | pacientka nahmata- I.A 30x40 ne nezjisténo 0 ne

la sama

Tabulkaé. 4.

Sekundéarni vyzkum

RdX006
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Vék
pacientky | Sociélni Klasifikace Evidence
Rok vdobé | skupina . . Stadium | nadoru v Druh v mam-
C. . Diagnostika onemocn éni Metastazy RA
narozeni | detekce (D- nadoru | dobé dg. (v metastaz marni
nadoru (v |dtchodce) milimetrech) poradn &
letech)
. . . otec - kolo-
D - Ufedni- | hmatna rezistence - pacient- . . ano -
46.| 1938 68 13x7 ne nezjisténo | rectalni karci-
ce ka nahmatala sama 9.6.1998
nom
. . prava
.| hmatna rezistence - pacient- . ano -
47.| 1929 7 D - délnice V. 40x30 ano hlavice 0
ka nahmatala sama 12.8.2006
femuru
Zenav | hmatné rezistence - pacient- . ano -
48.] 1961 45 . . A 40x40 ano axilarni 0
domaécnosti ka nahmatala sama 1.10.2006
Invalidni |pfichazi pro obtizné dychani a|
49.| 1955 51 \A 40x30 ano patef 0 ne
duchodce bolest patere
. . . . matka - leuké-
50.| 1931 75 D - ucitelka| mammograficky screening 9 ne nezjisténo . ne
mie
hmatna rezistence - pacient-
ano -
51.| 1930 76 D - G¢etni | ka nahmatala sama od roku | 1Il. B 7x5 ano axilarni 0
28.3.2006
2004
D - délnice vySetfena v mammarni . ano -
52.| 1943 63 . II.B 70 ne nezjisténo 0
ve Svitu poradné 6.2.2006
. vySetfena v mammarni 15x14 (sin) 9 .
53.| 1971 35 Studuje . B ne nezjisténo 0 ne
poradné (dx)
D - Gfedni- vySetfena v mammarni . matka - nador ano -
54.| 1920 86 . B x4 ano axilarni
ce poradné délohy 26.1.2006
vySetfena v mammarni . ano -
55.| 1929 77 D - lékarka A 25x15x15 ne nezjisténo 0
poradné 6.2.2006
hmatné rezistence - pacient-
D - zdra- . ano -
56. 1945 61 ka nahmatala sama od roku 10 ne nezjisténo 0
\votni sestra| 10.3.2006
2004
D - délnice otec - nador
57. 1939 67 v zemédél- mammarni poradna I.A 30 ne nezjisténo | stfev, sestra - ne
stvi nador prsu
D - proda- ano -
58. 1932 74 mammarni poradna \A 60x20 ano patef 0
vacka 27.7.2006
59.| 1942 64 D - holicka mammarni poradna 60x30x15 ne nezjisténo 0 ne
. sestra - nador ano -
60.| 1939 67 D - Iékarka mammarni poradna I.A 5 ano axilarni
prsu 3.4.2006

Tabulka a graf ¢. 5.
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Pramérny vék sledované skupiny

rok 2001 a 2002 rok 2005 a 2006

veék 63 69

Graf - Pramérny v ék sledované skupiny

63

w69

Orok 2001 a 2002 Erok 2005 a 2006

Byl spatitan pameérny vék pacientek ve dvou skupinach. Prvni skupinuitygacientky
z let 2001 a 2002, druhou skupinuiilyopacientky z let 2005 v 2006. Ze zjgich dat

vyplyva, Ze pimérny vk pacientek v dabdetekce nadoru prsu se zvysuije.

Tabulka a graf ¢. 6.
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Vék pacientek prijatych k 1é¢bé v onkologickém centru

rok 2001 rok 2002

0-39 0 1

40 - 49 2 2

50 - 59 4 4

60 - 69 4 5
70-79 3 2

80 - 89 1 1
90 - 100 1 0

Graf - Vék pacientek p Fijatych k [é €bé v onkologickém
centru
10
o 8 1
o
8 61
>§ 4 A
a2 Orok 2001
0 T T T T T
0-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79 80 - 89 90 - 100
Vék
Orok 2001 Erok 2002

Nejvice Zen v letech 2001 a 2002, to je 27 prqdaylb v dol& incidence nadoru prsu ve
vékové hranici 60 — 69 let. Nejmé&rzen, 3 procenta, bylo ve skupido 39 let a stejntak

ve kové skupig nad 90 let.

Tabulka a graf ¢. 7.
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Vék pacientek prijatych k 1é¢bé v onkologickém centru

rok 2005 rok 2006

0-39 0 1

40 - 49 0 1

50 - 59 3 1

60 - 69 1 6
70-79 10 5

80 -89 1 1
90 - 100 0 0

Graf - Vék pacientek p Fijatych k Ié €bé v onkologickém
centru

20

o 15 4
@]
3
3 10 - /
DO_ 5 /
0 —— ‘
0-39 40 - 49 50-59 60 - 69 70-79 80 - 89 90 - 100

Vék

e 0k 2005 ====rok 2006

Nejvice Zen v letech 2005 a 2006, to je 50 prodaylg v dok diagn6zy a zahajenidgy
ve Wwkové hranici 70 — 79 let. Po zavedené mammogrdiickécreeningu dochazi

k vzestupu ¥ku now prijimanych pacientek k &b¢.

Tabulka a graf ¢. 8.
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Srovnani vwku pacientek prijatych k Ié¢bé v onkologickém centru

rok 2001 - 2002 rok 2005 - 2006
0-39 1 1
40 - 49 4 1
50 - 59 8 4
60 - 69 9 7
70 -79 5 15
80 - 89 2 2
90 - 100 1 0

Graf - Srovnani v éku pacientek p Fijatych k 1é ¢bé v
onkologickém centru

Orok 2001 - 2002
Erok 2005 - 2006

Pocéet osob

0-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100
Veék

Srovnanim skupin pacientek z let 2001, 2002 a 20086 zjifujeme, Ze se zvysujek
ve sledované skupinv dok® diagnostiky nadoru prsu. NejgetrejSi skupinu, celych 50

procentgini v letech 2005 a 200&kova skupina 70 — 79 let.

Tabulka a graf ¢. 9.
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Sledované skupiny dle vz&ani

rok 2001 - 2002 rok 2005 - 2006
StfedoSkolské a vysokoSkolské 17 11
Zakladni a vyu €eni 13 19

Graf - StredoSkolské a vysokoskolské vzd  élani

‘I:Irok 2001 - 2002 HErok 2005 - 2006 ‘

Tabulka vypovida o vadanostni skladé pacientek onkologického centra v letech 2001,
2002 a 2005, 2006. Z tabulky jgepmé, Ze se zvySuje podil pacientek se zakladniohy-vz
lanim a vydenych, naopak podil istdoSkolsky a vysokoSkolsky vddnych se sniZuje.

Graf znazaiiuje rozlozeni druhé skupiny pacientek ve sledoviankatech.

Tabulka a graf ¢. 10
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Zpusob diagnostiky onemoc#ni u sledovanych osob

rok 2001 rok 2002
Rezistence objevena pacientkou,
Hmatna léze diagnostikovana jinym 10 6
zdravotnickym za Fizenim
Zjist éno v mammarni ambulanci
nebo pacientka dispenzarizovana 5 9
z dav. dfivéjsiho karcin. prsu
Mammograficky screening 0 0

Graf - Zp Gisob diagnostiky onemocn  éni u sledovanych osob
Orok 2001 m@rok 2002
12
10
8
S 6
e
4
2
0
Rezistence objevena pacientkou, Zjisténo v mammarni ambulanci Mammograficky screening
hmatna léze diagnostikovana jinym nebo pacientka dispenzarizovana z
zdravotnickym zafizenim dav. dfivéjSiho karcin. prsu
Zpusob diagnostiky

V letech 2001 a 2002 byl vySSi b pacientek, 53 procent, které si nador obje\aiyg

nebo hmatna léze byla diagnostikovana jinym zdraekym za&izenim.

Mammograficky screening €eské republice wthto letech jedtnebyl zahajen, geitky

jeho uvedeni do praxe se datuji az od roku 2003.

Tabulka a graf ¢. 11.
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Zpusob diagnostiky onemoc#ni u sledovanych osob

rok 2005 rok 2006
Rezistence objevena pacientkou,
Hmatna léze diagnostikovana jinym 12 6
zdravotnickym za Fizenim
Zjist éno v mammarni ambulanci
nebo pacientka dispenzarizovana 1 8
z dav. dfivéjsiho karcin. prsu
Mammograficky screening 2 1

Graf - Zp usob diagnostiky onemocn éni u
sledovanych osob

14
12
10
8
6
4
. —
0
Rezistence objevena pacientkou,  Zjisténo v mammarni ambulanci nebo Mammograficky screening
hmatna léze diagnostikovana jinym  pacientka dispenzarizovana z duv.
zdravotnickym zafizenim drivéjSiho karcin. prsu

O rok 2005 Wrok 2006

V letech 2005 a 2006 byl podil zg#ii ve skupi& Zen, které si nador objevily samy nebo
hmatna |éze byla diagnostikovana jinym zdravotmekaizenim 60 procent Prastinic-
tvim mammografického screeningu byly zaznamenéngacientky, coZini 10 procent

diagnostikovanych.

Tabulka a graf ¢ 12.
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Srovnani zpisobu diagnostiky onemoc#ni v letech

rok 2001 a 2002 rok 2005 a 2006
Rezistence objevena pacientkou,
Hmatna léze diagnostikovana jinym 16 18
zdravotnickym za Fizenim
Zjist éno v mammarni ambulanci
nebo pacientka dispenzarizovana 14 9
z dav. dfivéjsiho karcin. prsu
Mammograficky screening 0 3

Graf - Srovnani zp Gasobu diagnostiky onemocn  éni

v letech

20
18 -
16
14
12
10

8

6

4

2 .

0

Rezistence objevena pacientkou,  Zjisténo v mammarni ambulanci nebo Mammograficky screening
hmatna léze diagnostikovana jinym  pacientka dispenzarizovana z duv.
zdravotnickym zafizenim drivéjSiho karcin. prsu

Orok 2001 a 2002 Mrok 2005 a 2006

V obou sledovanych obdobialini nejvyssi podil zjigni ve skupig Zen, které si nador
objevily samy nebo hmatna Iéze byla diagnostikovimgm zdravotnickym zézenim.
Tato skupina tvid celych 57 procent ze vSech sledovanych Zen. @rdvetekce pomoci

mammografického screeningu v letech 2001, 20020&,22006 neni vypovidajici.

Tabulka a graf ¢. 13.
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Stadium nadoru dle klasifikace TNM

rok 2001 | rok 2002 | celkem | rok 2005 | rok 2006 | celkem
. stadium 1 6 7 4 4 8
. stadium 11 7 18 7 4 11
[Il. stadium 2 1 3 4 4 8
IV. stadium 1 1 2 0 3 3

Graf - Stadium nadoru dle klasifikace TNM

12

10
2 8 O I. stadium
8 6 | W ll. stadium
9 Ol stadium
ncf 4 O V. stadium

2

0 m

rok 2001 rok 2002 rok 2005 rok 2006

Pokud srovname vyvoj stadii I. a IV. v letech 202002 a 2005, 2006 jsou §iy temsi
shodné. Naopak vyrazny posun v uvedenych letechanagnavaji stadia Il. a lll., kdy se
nadory ze stadii Il. #@souvaji do stadii Ill. a zvySuje se tak ¢pb pacientek

s diagnostikovanym nadorem ve stadiu lll. &tnojnasobs.

Tabulka a graf ¢. 14
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Stadium nadoru dle klasifikace TNM v letech

rok 2001 a 2002 rok 2005 a 2006
I. a ll. stadium 25 19
. a IV. stadium 5 11

Graf 14 - Stadium nadoru dle klasifikace TNM v
letech

mIl. a IV. stadium
dl. a ll. stadium

Pocéet osob

rok 2001 a 2002 rok 2005 a 2006

Z uvedeneé tabulky i grafu vyplyva zvySujici &tnost zavazfjSich stadii v dob detekce
nadoru prsu v letech 2005 a 2006.

Tabulka a graf ¢. 15.
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Vyskyt metastaz u sledovanych osob v daném obdobi

rok 2001 rok 2002 rok 2005 rok 2006
Ano 0 1 5 10
Ne 15 14 10 5
Celkem ano 1 15
Celkem ne 29 15

Graf - Vyskyt metastaz u sledovanych osob v
daném obdobi

rok 2006

rok 2005

B Ne

rok 2002 I Ano

rok 2001

0 2 4 6 8 10 12

Pocet sledovanych osob

Souhrni za vSechny roky se metastazy vyskytuji u 47 propacientek. Nejvyssi @get
metastaz byl zaznamenan v roce 2001, nejmvéioce 2002. Souhrdnmezi lety 2001,

2002 a 2005, 2006 neni zaznamenan rozdil, vyskidstéez ma setrvalé hodnoty.

Tabulka a graf ¢. 16.
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Druhy metastaz

rok 2001 a 2002 rok 2005 a 2006
Regionalni (axilarni) 12 11
Vzdalené 2 3
Bez metastaz 16 16

Graf - Druhy metastaz

Orok 2001 a 2002 Erok 2005 a 2006

40-
30-
20-
1012

O,
Regionalni (axilarni) Distalni NezjiSténo

Pocéet osob

Metastazy nebyly zjishy u 53 procent sledovanych Zen. U #i§ich metastaz jednozia

n¢ prevazuji metastazy regionalni (axilarnifi poctu 23 zjiseéni totocislo ¢ini 38 procent.
Zbyvajicich 5 zji&ni metastazini 9 procent afijpada na vzdalené metastazy. Ve srovnani
jednotlivych let nedochazi k vyznamnym pogom

Tabulka a graf ¢. 17.
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Nadorova rodinnd anamnéza

rok 2001 rok 2002 rok 2005 rok 2006
Ano 4 7 3 5
Ne 11 8 12 10

Graf - Nadorova rodinna anamnéza

—

Ne

Orok 2006
Orok 2005
W rok 2002
Orok 2001

Ano

Pocet osob

V letech 2001 a 2002 byla nadorova rodinna anaenngé 37 procent pacientek. V dalSich
letech 2005 a 2006 byl zaznamenan pokles na 2&pro8ouhrné za vSechny sledované
roky se nadorova rodinna anamnéza vyskytuje ver8@entech, cozini vyskyt u 19 sle-

dovanych osob. Pacientek bez onkologické anamnéagix je vice.

Tabulka a graf ¢. 18.
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Evidence pacientek, u kterych byla diagnostika zji¥na v ramci dispenzarizace rizikovych skupin
rok 2001 rok 2002 rok 2005 rok 2006
Ano 10 4 7 7
Ne 5 11 8 8
Celkem ano 14 14
Celkem ne 16 16
Graf - Evidence pacientek, u kterych byla
diagnostika zjiSt éna v ramci dispenzarizace
rizikovych skupin
rok 2006
rok 2005
rok 2002 mNe
& Ano
rok 2001
0 5 10 15
Pocéet pacientek

Tabulka i graf prokazuji signifikantni nést pacientek, které jsou diagnostikovany v ramci
dispenzarizace rizikovych skupin. V letech 2001082 byla evidovana pouze jedna paci-
entka. V nasledujicich letech 2005 a 2006 bylokédletekce nadoru jiz patnact pacien-
tek diive evidovanych v ramci dispenzarizace rizikovykhpn, coz tvéi celou polovinu

pacientek.
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7 VYHODNOCENI HYPOTEZ

Na paatku vyzkumu jsem stanovila sedm hypotéz, jejidainost jsem clita owfit.

7.1 Hypotézac. 1

V prvni hypotéze jsem se domnivala, Zénmirny vk pacientek s rakovinou prsu se bude
shizovat. Existence mammografického screeningu &g mapomoci vasrejSimu zachytu
nemoci u SirSiho spektra Zen, tedy i Zen mlad3¢hikia. Dle mého zjidini byl v letech
2001 a 2002 mmeérny vk pacientek 63 let, ve sledovangavé hranici 60 — 69 let. &
merny vék v letech 2005 a 200&nil 69 let, avSak néptngjSi incidence nadoru byla za-

znamenana vegkoveé hranici 70 — 79 let. Moje hypotéza se tinji&tenim nepotvrdila.

7.2 Hypotézac. 2

Ve druhé hypotéze jsem se domnivala, Ze onesmb@rsu bude diagnostikovano pénme
cetrgji u Zen s vySSim vadanim neZ u Zen s nizSim w#énim. Redpokladala jsem, Ze
Zeny s vySSim vzdnim budou mit lepSiifstup k informacim a budou Iépe edukovany i
v oblasti zdravotnické prevence. Vysledky vyzkunypavidaji o tom, Ze v letech 2001 a
2002 bylo diagnostikovano onemeai prsu u ¥tSi skupiny Zen seigtdoskolskym a vy-
sokoSkolskym vz&lanim. AvSak v letech 2005 a 2006 jagievazuje podil Zen se zaklad-

nim vzalanim nebo vytenych. Moje hypotéza se timto zfisim nepotvrdila.

7.3 Hypotézac. 3

Ve treti hypotéze jsemipdpokladala, Ze v letech 2001 a 2002 si #i8j\paet nadoit ob-
jevily pacientky samy a nebo hmatna léze byla diafjkovana jinym zdravotnickym #a
zenim. Moje hypotéza se opirala o fakt, z€échto letech jegt nebyl zaveden program
mammografického screeningu. Samovigigim nebo diagnostikovanim jinym zdravot-
nickym zd&izenim byl detekovan nador prsu u 57 procent Zbglyzh 43 procent nador

prsu bylo diagnostikovano v mammarni ambulaticbyla pacientka dispenzarizovana

viv s
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7.4 Hypotézac. 4

v

Ctvrta hypotéza fedpoklada, Ze v letech 2005 a 2006 sedt&jpaet detekovanych nado-
ra objevil @i mammografickém screeningu. Vychazela jsemiedpokladu, Ze réti a
dalSi rok po zahajeni screeningového programu wgméameni strukturu detekce nadoru
prsu. Tedy pokles detekce samovigetm nebo kdy hmatna léze byla diagnostikovana
jinym zdravotnickym z&éizenim a pesun &chto detekci do mammarniho screeniningu. Vy-
sledkem vyzkumu je skuirost, Ze samovydenim ¢i diagnostikovanim nadoru jinym
zdravotnickym z&zenim bylo 60 procent Zen. DalSich 30 procent rmatylo zjiS€no
mograficky screening detekoval pouze 10 procedbridve sledované skupinMoje hy-

potéza se timto zji&im nepotvrdila.

7.5 Hypotézac. 5

V paté hypotéze jsem se domnivala, Ze v letech 200806 se zvysSi get nadoii deteko-

vanych ve stadiich 1. a ll. a naopak se snizkytystadii Ill. a IV. oproti leim 2001

a 2002. Ve své hypotéze jsem vychazela z faktgapsovysSéenim si Zena neni schopna
odhalit nador mensi nez zhruba jedenmihgentimetru, na rozdil odi{strojové techniky,
kterd ma daleko lepsi rozliSovaci schopnosti. Avgakysledky zjiStni ctvrté hypotézy
prokazaly celko¥ maly p@&et detekci mammografickym screeningem. V letech5200
2006 se péty detekovanych nadorive stadiu . térr neznénily. Naopak ve stadiu Il. do-
Slo v letech 2005 a 2006 k vyznamnému poklesu détgkoti lefim 2001 a 2002, ne vSak
ve prosgch stadii 1., ale zvySil se pet stadii Ill. Poty ve stadiich 1. se snizily ze 60 pro-
cent na 37 procent, naopak stadium Ill. se z 1@grbzvySilo na 27 procent. &y stadii

IV. ve sledované skupénzistaly ténét na stejné arovni 10 procent ve sledovanym letech.

Moje hypotéza se timto zji&tim nepotvrdila.

7.6 Hypotézac. 6

Sesta hypotézargdpokladala vazbu na onkologickou rodinnou anamrtérly e pacien-
tek s nddorem prsu je viagh, které maji onkologickou anamnézu v r@diByl vyhodno-

cen kazdy rok samosta&tnAni v jednom ze sledovanych let se nepotvrditevpha pacien-
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tek s onkologickou anamnézou v ragifPrtimérné procento Zen s onkologickou rodinnou

anamnézou za vSechny rokni 32 procent. Moje hypotéza se timto Zjistn nepotvrdila.

7.7 Hypotézac. 7

Sedma hypotéza vychazela z damky, Ze naistad pd&et pacientek, které v déletekce
nadoru byly jiz evidovany v onkologickém centrup&tupem let se o&ta na vysdeni
rakoviny prsu stala celospdknskym jevem. Rowz odborni i praktiti 1ékarfi v hojngjSi
mife doporgduji Zenam v ramci prevence nawdt mammarnich ambulanci. Proto i vy-
sledky vyzkumu zaznamenaly setrvalyisdrpacientek, které v ddletekce nadoru byly
jiz evidovany v ramci dispenzarizace rizikovych gkuna sledovaném pracovisti. V letech
2001 a 2002 byla evidovana pouze jedna pacientkaledpvaném pracovisti, v letech
2005 a 2006 bylo evidovano v dobletekce nadoru prsu jiz 15 pacientek, &oi celych
50 procent. Moje hypotéza se timto zjistn potvrdila.
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8 ZAVER

Zdravi je to nejcentjSi coclovek muze mit. Jsou vSak Zivotni situace, kdy nemble,
piijde rychle a zdanli¢ bez vlastniho fi¢inéni. Nahlé onemocmi dtive zdravemulove-
blémy se stavaji banalnimiidie si jen jediné, byt zase zdralloveék viak miize pro své

zdravi rEco udtlat v rdmci prevence.

Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala problematikou nadoru arpokusila jsem se
prostednictvim sekundarniho vyzkumu zjistitteplevSim vyznam zavedeni ploSného
mammografického screeningu na konkrétnim pracoy&ivadijicim terapii karcinomu
prsu. Z vysledk mé préace plyne, Ze neni mozno potvrdielcdvany vzestup vyssSiho podilu
pacientek diagnostikovanych ve stadiu I. a Il.y&tgichazi k terapii na onkologické pra-
COViSE.

Pro budouci praxi vyplyvaékolik opakeni. Myslim si, Ze fistup k informacim a osta,
konkrétre praw® u nadorovych onemoéni prsu, jsou v naSi republice dostai&

V poslednich letech je to problém stale vice 8blipujici verejnosti a je apelovano na
Zeny, ale i na jejich rodinné&iplusniky, aby tuto nemoc nepodogali. Festo se z ¢chto
vysledki zda, Ze mammograficky screening neobsahuje dosfapecet Zen. Proto si mys-
lim, Ze nedostatma pée Zen o své zdravi je zégnéna gedevsim déma faktory. Prvnim
Z nich je utitd nedbalost az laxnost viptupu ke svému zdravi @kierych Zen. Druhym
faktorem a asi je8tzavazgjSim, je strach. Tyto Zeny jsatasto informované, vnimaji
osWtu i mozné dsledky zanedbani dby. Fresto je jejich strach z pravdgsto silijSi nez
védomi moznych komplikaci. O svym problémech igot&di, ale snazi se je zatajit iqul
svymi nejblizSimi. Proto vidim jako nezbytné, oslwat vhodnym zfisobem pra¥ tuto

skupinu zen.

DalSim opatnim by ndlo byt ¢asgjSi preventivni klinické vySéeni prsou lékEm, na-
piiklad praktickym Iék&em ¢i gynekologem, a to i v situacich, kdy Zenatfiw@azi k 1€kai
s onkologickym problémem. Svou roli bydchto vySetenich ndly mit i porodni asistent-

Ky, které maji k této problematice profésrelmi blizko.

Ve své malé studii jsem zpracovala nahodybrané d¢ skupiny pacientek onkologického
centra, jeho ambulance pro choroby prsu, specjaizae na dispenzarizaci rizikovych

skupin Zen. Pro a¥eni validity mych vysledk by bylo nutné zpracovat retrospekitvn
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vétsi paset kaziustik pacientek s karcinomem prstipadré na vice pracovistich eské

republice.

S ohledem na poémé maly pa@et sledovanych pacientek (Sedeséat) povazuji svagigza

pilotni studii k dané problematice.

Pres vysledky a z&vy, ke kterym jsem dosfa ve své bakatgké praci jsemigswdéena,
Ze mammograficky screening mé svou nezastupitalalby diagnostice nadoru prsugV
fim, Ze tato specializovana praco¥ibude navé&vovat stale vice Zen a mammografické
vySeteni se¢asem stane nedilnou $dgti Zivota kazdé Zeny.tBledkem zminéného

chovani téta@asti populace bude zvyseni podiasreé diagnostikovanych nadbprsu.
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Priloha P1 Rembrandtova ,Betsabé v lazni“. Stinavain prsu je pravgodobré znam-

kou nadoru.

Priloha P2 Michelangelova ,Noc" se znamkami vtahduéite pobliz bradavky levého

prsu.




Priloha P3 Chirurgické nastroje a operace prsu a faikd8

...souasnost




Priloha P4 Mammograf

Ptiloha P5 Schéma mammografu
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Priloha P6 Snimky prsu s karcinomem




Priloha P7 Lymfatické uzliny a odtok lymfy z prsu

Obr. 81 Lymfatické uzliny a odtok lymfy z prsu

DU r =

Nodi lymphatici axiliares

Nodi lymphatici infraclaviculares
Nodi lymphatici parasternales
Nodi lymphatici interpectorales
Nodi lymphatici supraclaviculares
Nedi lymphatici paramammarii

Prakticka pozndmka

Lymfa odtékd z prsu obvykle &tyfmi sméry do
angulus venosus. Jedna odtokovd cesta sméruje
bud' pies nodi lymphatici paramammarii, nebo
pifmo podél axildrnich cév do nodi lymphatici
axillares. Z nich pak odték4 pres infraklavikuldr-
ni a supraklavikuldmi uzliny do angulus venosus.
Druh4 cesta jde pres nodi lymphatici paramam-
marii pifimo do nodi lymphatici infraclaviculares

Obr. 81

a ddle pres supraklavikuldrni uzliny do angulus
venosus.

Tteti odtokov4 cesta vede bud pres nodi lympha-
tici interpectorales, nebo jejich obejitim do nodi
infraclaviculares a nodi supraclaviculares.
Ctvrtd cesta vede z medidlnich ¢4sti Zldzy pies
nodi lymphatici parasternales podél vasa thoraci-
ca interna piimo do angulus venosus.

Priloha P8 Exenterace axily jako $@st operace miznich uzlin
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Priloha P9 Klasifikace TNM
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Priloha P10 Bleni prsu na kvadranty

horni vnitinf kvadrant j 15% 45 %y horni zevni kvadrant

|

dolnf vnitini kvadrant 5% 10 % dolini zevni kvadrant

Priloha P11 Operace typu kvadrantektomie




Priloha P12 Zpisob lymfatické drenaze

Obr. 14.27a _

a, b, c, d, e, f Manualni lymfodrenaz

a, b, ¢ — postupné pasobeni (hlazeni) plodnym tlakem ce-
lou plochou dlang (efloraz), d, e, f—viastni lymfodrenaz, po-
stupné manualni zpracovani kubitalni jamky, lokte a ruky.

Obr. 14.27¢

Obr. 14.27b
Obr. 14.27f

Obr. 14.28 Masazni rukav — pfistroj ,,Pneuven” uréeny
k lymfodrenazi pomoci masazniho rukavu. Ctrnaciiko-
morovy rukav navleteny na paZi pacientky pisobi po-

- stupnou stiidavou zménou tlaku vzduchu v jednatlivych
Obr. 14.27d komarach.




Priloha P13 Krajska nemocnice T. Bati, a.s. ve&lin

Ptiloha P14 Schéma nemocnice
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