Karcinom prsu (carcinoma mammae)
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Vyskyt

Karcinom prsu patii mezi nejcastéjsi zhoubné nadory u Zen, u muzi se vyskytuje mnohem vzacnéji
(pomér onemocnéni Zen a muzll je 135:1). Pocet nové diagnostikovanych pfipad( karcinomu prsu
stale stoupd, jak dokazuji data Narodniho onkologického registru. V roce 2010 bylo hlaseno celkem
6498 novych pripadd, to je v prepoctu 121,3 onemocnéni na 100 tisic Zen. Celkovy pocet Zen, které
Zily v roce 2009 s diagndzou karcinomu prsu (ty, které nékdy prodélaly 1éCbu, i ty, které se v tu dobu
s timto rakovinnym onemocnénim potykaly) byl 61 407. Tim se stava karcinom prsu vibec
nejcastéjsim zhoubnym nadorovym onemocnénim u Zen s vyjimkou koZnich novotvar(. Pozitivni je,

Ze pocet Umrti na toto onemocnéni diky v€asné diagnostice a moderni terapii stdle klesa.

Obr. 1 — Viyskyt karcinomu prsu a pocet umrtni v CR v jednotlivych letech.
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Zdroj: http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#. [cit. 2014-04-8]
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Etiologie

PFic¢iny vzniku karcinomu prsu nejsou dosud zcela objasnény. Nepochybné se zde ale Ucastni vlivy

genetické, hormonalni a nutricni.

Geneticky podklad ma asi 10-15% karcinom( prsu. Mohou se vyskytovat bud familiarné (postihuji
vice pfimych pfibuznych — matka, dcera, sestra), v rdmci vrozenych vyvojovych poruch, nebo vznikaji

v dUsledku nové spontanni mutace. U ostatnich pficin hovofime o tzv. sporadickém karcinomu.

Nadory prsu patfi mezi hormonalné dependentni tumory — zavislé na vlivu hormon(. Nejvétsi roli pfi
jejich vzniku hraji estrogeny. Zasadni je hlavné délka plsobeni estrogenu na Zensky organismus.
Riziko je proto vyssi u zen, které mély ¢asné prvni menstruaci, u nichz pozdé probéhla menopauza,
nebo u Zen, které nikdy nerodily. Spojitost se vznikem rakoviny prsu mize mit i dlouhodobé uZivani
hormonalni antikoncepce svy3s$im obsahem estrogenl nebo substituéni dodavani u Zen po

menopauze.

Mezi dalsi rizikové faktory sporadického karcinomu patfi obezita, vyssi pfijem tuk( v potravé,

nedostatek fyzické aktivity, alkohol a ionizujici zareni.

Hlavni pfiznaky

Karcinom prsu muze byt dlouhou dobu bez jakychkoli projevi. Az u nadorl vétSich rozmérl Ize
hmatat v prsu nebo podpazi bulku, ktera je vétsinou nebolestivd. Nékdy mlze Zena pozorovat zménu
tvaru nebo velikosti prsu, zvyraznéni Zilni kresby, bolest celého prsu, zménu zbarveni a vzhledu kize,
¢i projevy na bradavce — jeji oplosténi az vpaceni, vytok, zmény barvy. P¥i Sifeni rakovinného procesu
se mUZe pridat zvétSeni uzlin v podpazi. Celkové ptiznaky jsou znamkou jiz pokrocilého onemocnéni,

kdy se objevily vzdalené metastazy. Kromé zvySeni teploty, Unavy, hubnuti a nechutenstvi se

dostavuiji bolesti kloub, kosti a sval(, svalova slabost a projevy na k{zi.

Obr. 2 — Viditelné zmény na levém prsu.

Zdroj:http://www.mamo.cz/index.php ?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu--samovysetreni-prsu. [cit.
2014-04-8]
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Vysetieni

Tim prvnim, ¢im Zena pfi podezieni na rakovinu prsu projde, by mélo byt klinické vysetreni. Jeho
zakladem je peclivé odebrand anamnéza, tedy v podstaté rozhovor s |ékafem o vSem, co by s touto
diagnézou mohlo néjak souviset. Pfredevsim se zaméruje na vyskyt nadorl v rodiné, celkovy zdravotni
stav, soucasné potize a veskerou lécbu, kterou pacientka kdy prodélala. Velmi dllezita je také
gynekologickd anamnéza, vcCetné udajl o prvni menstruaci, téhotenstvi, porodech, kojeni a
menopauze. Dale lékar provede fyzikalni vysSetfeni pacientky, kdy se pohledem a pohmatem

presvédci o stavu prsi a jejich spadovych uzlin, tedy uzlin v podpaZi a kolem kli¢nich kosti.

Nejvétsi vypovédni hodnotu maji zobrazovaci vysetfeni. Ta lze délit na vySetfeni neinvazivni, kdy se

pofidi snimek podezielé oblasti, a metody invazivni, kdy uZ je proveden zdsah do téla pacientky.

Zakladnim neinvazivnhim zpUsobem zobrazeni je mamografie. Pro zachyceni nddorového lozZiska je
v souCasné dobé vlbec nejspolehlivéjsi metodou, dokaze odhalit i velmi malé, pohmatem
nezjistitelné léze. Zaroven jde o metodu pfistupnou a relativné levnou, proto se vyuziva i
k preventivnimu vyhledavani karcinom( prsu v populaci, tzv. screeningu. Jeho nevyhodou je zatéz
ionizaénim zafenim, nebot pfistroj pracuje na principu rentgenu. Proto u mladsich, téhotnych nebo
kojicich Zen se doporucuje spiSe vysetfeni ultrasonografické. Méné casto se vyuziva k diagnostice

nadorl prsu magnetické rezonance, duktografie, scintigrafie ¢i vypocetni tomografie (CT).

Pokud se na nékteré ztéchto metod zobrazi podeziely ndlez, je potfeba pfistoupit k vySetreni
invazivnimu. Provadi se néktera z technik biopsie, pfi které se jehlou odebere pfimo z mista loZiska
v prsu vzorek tkané. Ten se dale vysetfi po specidlni pripravé tkané mikroskopicky. Az po tomto
histopatologickém vysetfeni lze presné urcit diagndzu a Fict, zda jde o ndlez zavainy. Pokud biopsie
potvrdi karcinom, je mozné ze vzorku urit typ nadoru, stddium pokrocilosti a aktivitu bunék az na

urovni molekul a proteind, coz ma rozhodujici vyznam pro naslednou lécbu.

Mezi standardni vySetfeni u nemocnych patfi odbér krve pro biochemickou a hematologickou
laboratof. Jsou duleZitd pro monitorovani pridbéhu onemocnéni, tolerance protinadorové lécby,
komplikaci a celkového stavu organismu. Existuje i moznost vySetfeni nddorovych markerd, jejichz

hladina svédci o aktivité nadorového onemocnéni. Jejich vypovédni hodnota je ovsem sporna.

Pokud se karcinom prsu objevil v rodiné, u mladych Zen pred 30. rokem véku, na obou prsou,
v kombinaci s rakovinou vajecniku (nebo byl Zené diagnostikovan karcinom vajecniku pred 30.

rokem), je vhodné provést u pacientky genetické vysetieni.



Obr. 3 — Mamograf.
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Zdroj:http://www.lapatilla.com/site/2012/10/26/polemica-en-el-reino-unido-por-un-informe-que-

pide-acabar-con-las-mamografias/mamograf/. [cit. 2014-04-13]

Obr. 4 — Ndélez tumoru na mamografu, s pouzitim kontrastni latky a na magnetické rezonanci.

Zdroj:http://www.linkos.cz/asco/chapter/pokrocile-zobrazovaci-techniky-detekce-karcinomu-prsuy/.

[cit. 2014-04-12]
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Lécba
Na lé¢bé karcinomu prsu se podili Iékafi riznych obord, véetné praktického |ékafe, gynekologa,

radiologa, patologa, chirurga, onkologa, radioterapeuta a rehabilita¢niho Iékafe. PéCe o nemocnou je

tedy komplexni a vyZzaduje Uzkou spolupraci mezi odborniky.

Volba typu lécby zavisi na mnoha faktorech, zahrnuje urceni typu nadoru, jeho strukturu, velikost,

lokalizaci, rychlost rlistu, Sifeni do okoli, celkovy zdravotni stav pacientky a jiné.

Obecné terapii nadorového onemocnéni délime na kurativni, paliativni a podpUrnou. Kurativni [écba

’

ma vést k odstranéni nddorovych bunék a vyléceni. Paliativni terapie se vyuzivd u nemocnych, u
kterych jiz nelze predpokladat uplné vyléceni. M3 zabranit dalSimu rozvoji onemocnéni, zlepsit
kvalitu Zivota a prodlouzit preZiti. Ucelem podplirné terapie je zmirnit potize spojené
s onemocnénim. Zahrnuje |éCbu bolesti, prevenci a l1éCbu infekci, psychologickou podporu, nutrié¢ni

terapii, rehabilitaci, jak télesnou, tak socialni, a dalsi.

s

U karcinomu prsu se vyuZziva

écby chirurgické, radioterapie, chemoterapie, hormonalni IéCby a

biologické |écby. Celkova terapie je vétsinou zaloZzena na kombinaci téchto postup.

CHIRURGICKA LECBA je zaloZena na operaénim odstranéni nadoru. Standardné se provadi tzv.
modifikovana radikalni mastektomie, kdy je odstranén cely prs, ve kterém se vyskytuje nadorova
tkdn, i mizni uzliny v podpazi. Nékdy se misto téchto uzlin provadi znaceni a nasledné odstranéni tzv.
sentinelové uzliny (to je prvni uzlina, ktera by v ptipadé rozsevu nadoru miznim systémem méla byt

zasaZena. Pokud v ni nebude karcinom mikroskopicky prokazan, neni potfeba odebirat jiné uzliny).

,

V nékterych pfipadech je moZné provést zachovny typ operace (prs Setfici). Pfi nich se neodstranuje
cely prs, ale pouze jeho ¢ast, pfipadné jen nadorové loZisko ohrani¢ené bezpecnostnim lemem

zdravé tkané. Tento typ operace musi byt doplnén jesté o jiny druh Iécby.

Po nékolika letech mizZe byt u vétsiny vyléCenych pacientek provedena plastickd rekonstrukéni
operace prsu. Prsni tkan se nahradi silikonovymi implantaty nebo vlastni tkani pacientky odebranou

z oblasti bficha nebo zad.

Radioterapie znamend |écbu nadoru ionizujicim zarenim. Déli se na terapii radikalni, s kurativnim
zamérem, ktera nasleduje po zachovnych operacnich vykonech a chemoterapii, a 1écbu paliativni.
Aplikuje se zplsobem zevniho ozareni hrudni stény a podpazi nebo tzv. brachyterapii. Pfi ni je zareni

dodavano pfimo do mista, kde se nachazelo nadorové lozisko, za vyuziti specialnich jehel.

Chemoterapie je systémova lécba s Ucinkem na cely organismus. JelikoZ karcinom prsu je povazovan
za onemocnéni celého systému, ma chemoterapie pfi jeho 1é¢bé nezastupitelnou roli. Je zaloZena na

uZiti cytostatik, chemickych sloucenin s protinddorovym ucinkem. Cytostatika se vétSinou podavaji



v kombinacich vice latek. Tyto léky Ize do téla pacientky aplikovat ve formé tablet, injekéné nebo

infuzi. Také chemoterapie mizZe mit kurativni a paliativni zamér.

Kurativni |écba cytostatiky se pouZzivda u pacientek, u nichZ je nador lokalizovany na prs a nedoslo
jesté k jeho rozsevu po organismu. U mensich nador( nasleduje chemoterapie az po chirurgickém
vykonu, tzv. adjuvantni chemoterapie. Jejim cilem je znicit vSechny nadorové buriky, které nemusely

byt pti operaci odstranény, a zamezit tak opétovnému rlistu tumoru.

U lokalné pokrodilejsich karcinomi se podava cytostaticka lécba predoperacné - neoadjuvantné.
Neoadjuvance ma za cil zmensit velikost nadoru, aby bylo mozné loZisko vibec chirurgicky odstranit,

pripadné provést zachovny typ operace.

Hormonalni lécba je u karcinomu prsu Ucinnd pravé v souvislosti s vlivem hormond. Ty na burky
plsobi prostfednictvim receptor(l. Je moziné vysetfit, jestli se v nddoru tyto receptory vyskytuji.
Pokud se zjisti pozitivita urcitych typl receptorl, existuje moZnost s nddorem manipulovat

prostfednictvim latek reagujicich s témito receptory (hormony, antihormony, kastrace).
I hormonalni terapie mlze byt pouZita kurativné (adjuvantné, neoadjuvantné) ¢i paliativné.

Biologicka lécba neboli cilova terapie je zamérena pfimo na urcita mista v nadoru, urcité molekuly.
Jako hormonalni Iécba plsobi pfimo na hormonalni receptor, biologickd l1écba také plsobi pfimo na
jisty bod v nadorové burice, jehoZ pfitomnost Ize vySetfovacimi metodami odhalit. Latky, které na
tento bod pUsobi, jsou synteticky vyrobené rlstové faktory, moduldtory imunity nebo protilatky. Diky
tomu, Ze plsobi jen na cilovou nadorovou tkan, jsou pro organismus méné toxické nez cytostatika,

ktera pUsobi na cely systém.

Komplikace

Kazdy ze zplsobu lécby s sebou nese riziko moznych komplikaci. Ty mohou nastat jiz v prabéhu lécby,

tésné po ni nebo se projevi néjaky cas po terapeutickém zasahu.
Vétsinou se nelisi od potiZi po jinych operacnich vykonech nebo u [écby jinych typl nadord.

Existuje ovSiem komplikace, ktera je pro karcinom prsu typicka. Jedna se o lymfedém horni koncetiny.
Vznikd na té strané, na které byl chirurgicky odstranén nador. Jde o otok paze zplsobeny stagnaci
mizy pred mistem odstranénych nebo poskozenych uzlin. Vtomto ohledu pfindsi jistou vyhodu
testovani sentinelové uzliny béhem operace, jelikoz umoznuje odstranéni mensiho poctu uzlin, které
tak budou dale schopny mizu filtrovat. Lymfedém mizZe vznikat ale i po ozafovani nebo v disledku

samotného onemocnéni.



Nejdllezitéjsi v zabranéni vzniku nebo mirnéni otokl je ¢asna rehabilitace, polohovani a bandaze

koncetiny.

Praktické rady

Neexistuje presny navod, jak zabranit vzniku karcinomu prsu. Jisté ale je, ze nddory odhalené
v pocatecnich stadiich, jsou nejlépe lécCitelné.

Zakladnim a zaroven nejjednodussim krokem k odhaleni nadorového bujeni v prsu je samovysetfeni.
Méla by jej provadét kazda dospéld zena pravidelné jedenkrat meésiéné. Nejvhodnéjsi doba
k samovysetfeni je v prvni poloviné menstruacniho cyklu, po skonéeni menstruacniho krvdaceni. Prsa
je dulezité zkontrolovat jak pohledem ze vSech stran, tak pohmatem — vestoje i vleze. Neméné
dalezité je vsimat si prsnich bradavek. Samovysetieni se nevyplati opomijet, podceriovat nebo
uspéchat. Pfi vypozorovani jakékoli zmény ¢i vyhmatani tuhého Utvaru je vice neZ vhodné co nejdfive

navstivit praktického lékare nebo gynekologa.

Obr. 5 — Postup pfi samovysetieni prsu.

Zdroj: http://tn.nova.cz/bin/mobile/index.php?article id=399566. [cit. 2014-04-12]
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Samovysetfenim ovSem Zena odhali az pokrocilejSi hmatné léze. Drivéjsi stadia, kdy jesté nelze tumor
hmatat, jsou odhalitelnd pFi screeningu. V Ceské republice ma narok na provedeni mamografického
vysetfeni hrazeného zdravotni pojisStovnou kazda Zena starsi 45 let, i kdyZ nepozoruje zadné zmény
na prsu. Vysetreni se opakuje v intervalu 2 let. Diky zavedeni plosného vyhledavani zen s karcinomem

prsu se vyrazné snizila imrtnost na toto onemocnéni.

Zeny, které nesplriuji vékové kritérium, se mohou nechat vysetfit ultrazvukem jako samoplatci.
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