Karcinom prsu (zhoubny nador prsu)

Vyskyt

Karcinom prsu je po karcinomech klize druhym nejcastéjsim zhoubnym nadorem u Zen. Vzacné
mohou onemocnét i muzi, ktefi tvofi necelé 1% viech nemocnych. V Ceské republice byl v roce 2010
karcinom prsu nové diagnostikovan u 6500 Zen. Pocdet novych pfipadl karcinomu prsu rok od roku
narlsta, umrtnost se vSak pfilis neméni, v poslednich letech je dokonce viditelny trend poklesu
mortality, co? je disledkem ¢asné&jsi diagndzy a pokrok( v 1éebé. V Ceské republice v roce 2010

zemfrelo 1900 Zen s karcinomem prsu. Priimérny vék pfi diagndze je 63 let.

Obrazek 1: Pocet nové diagnostikovanych pripadd onemocnéni na 100 000 osob
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Zdroj: http://www.svod.cz [cit. 2014-4-10]

Etiologie, patogeneze

Vétsina nadord prsu vznikd ndhodné bez dédicnych vlivli. Byla identifikovana rfada faktor(, které
zvysuji riziko vzniku téchto nador(. Mezi né patti: vék nad 60 let, dlouhodobé plsobeni estrogend,
Casny nastup menstruace, pozdni nastup menopauzy, bezdétnost, uzivani hormonalni antikoncepce,
hormonalni substitucni Iécby, téhotenstvi ve vyssim véku, vyskyt nemoci v rodiné, pozitivni osobni

anamnéza Ci jiné patologické zmény na prsu, obezita, nedostatek fyzické aktivity, ionizujici zareni.



Incidence narusta spolu s rostoucim vékem. U dédicné podminénych forem, které zahrnuji mensinu
pripadl (pfiblizné 5-10%) se na vzniku onemocnéni podili napfiklad mutace genu BRCA 1 a 2, ktera

kromé karcinomu prsu mdze mit vliv i na vznik zhoubného nadoru vajec¢nikd a tlustého streva.

Hlavni pfiznaky

Projevy zavisi na stadiu choroby. V ¢asnych stadiich nemusi mit onemocnéni 7adné priznaky. V CR je
zaveden mamograficky screening pro zeny od 45 let véku, ktery zvysil zachyt ¢asnych forem, zvlasté
pak nehmatnych lézi. K typickym projevim onemocnéni patfi hmatna nebolestivd bulka v prsu,
vtaZzeni nebo zména barvy bradavky ¢i kdze, vytok z prsu, zvétseni nebo zmenseni prsu, bolestivost,
zvétSeni uzlin v podpazi. Pokrodilé stadium mizZe byt doprovazeno udbytkem hmotnosti,
nechutenstvim a ptiznaky, které souvisi se vzdalenymi metastazami (druhotna loZiska) v rGznych
organech jako napf. v kostech (bolesti postizeného mista), mozku (neurologické pfiznaky), plicich

(dusnost, kasel) anebo jatrech (nechutenstvi, odpor k masu).

Obrazek 2: Postizeni bradavky nddorem Obrazek 3: Obraz pokrocilého stadia nemoci

Zdroj: http.//www.bendomd.com/77-clinical-forms-of-breast-cancer.html [cit. 2014-4-10]
Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/Breast_cancer [cit. 2014-4-10]



Vysetieni

Zakladem vysetieni je peclivy odbér anamnézy véetné fyzikadlniho vysetfeni. Zakladni vySetfovaci
metodou je mamografie. Dale Ize ze zobrazovacich metod vyuZit vysSetfeni ultrazvukem, ktery je
dopliikovym vysetfenim k mamografii a je vhodnéjsi pro Zeny do 40 let i vzhledem k radiacni zatézi.
V rdmci screeningovych programi je mamografické vysSetreni uréeno Zendm nad 45 let a je mozné jej
absolvovat co 2 roky. Pfi jakémkoliv podezielém nalezu kdykoliv. Dalsi informace mlze poskytnout
magnetickd rezonance. PFfi pozitivnim nalezu ndsleduje odebrdni vzorku tkané (biopsie)
k histologickému posouzeni typu nadoru a pfitomnosti hormonalnich a c-erbB-2 receptord, jejichz
pfitomnost ma vliv na volbu terapie i prognézu onemocnéni. Zobrazovaci metody jako vypocetni
tomografie (CT) anebo pozitronova emisni tomografie nam napomahaji pfi zjistovani rozsahu
onemocnéni. Z biochemickych metod je moZno vysetfit tzv. nddorové markery, tj. latky, jejichz

zvySenad hladina svédci pro pfitomnost zhoubného nadoru (CEA, CA 15-3).

Obrazek 4: Vysetfeni mamografem Obrazek 5: Mamograf

Zdroj: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:MammographyinprocessGraphic.jpg [cit. 2014-4-10]
Zdroj: http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/P1080613.jpg [cit. 2014-4-10]

Lécba
Zakladnimi lé¢ebnymi postupy jsou chirurgicka lécba, chemoterapie, radioterapie a v posledni dobé i

cilend lécba. Poradi pouziti jednotlivych zplsobl |éCby zavisi na stadiu onemocnéni a v pfipadé

systémové |éCby na charakteristikach nadoru (stav hormondlnich receptor(, c-erbB-2). Lécba mize



byt radikalni, jejimz cilem je vylécit pacienta anebo paliativni, kterd je zamérena na zlepSeni kvality
Zivota a potlaceni projevd, které souvisi s ndadorovym onemocnénim. Z chirurgickych metod mlzeme
zvolit odstranéni celého prsu (tzv. ablace) nebo jeho ¢asti tzv. prs Setfici vykony, které v dnesni dobé
prevazuji. Chemo a radioterapii je mozno pouzit ve formé neoadjuvantni, kdy predchazi chirurgické
operaci, s cilem redukovat velikost nadoru a usnadnit jeho chirurgické odstranéni nebo ve formé
adjuvantni, ktera nasleduje po radikdlnim chirurgickém vykonu. Radioterapii lze vyuzit jak ve formé
zevni (zdroj zareni je mimo télo pacienta), tak ve formé tzv. brachyterapie, kdy je zdroj zafeni
zavadén pfimo do mista, kde se nador nachazel nebo nachazi. V rdmci chemoterapie je vyuzivdno
rezimd, které zahrnuji rdzné kombinace chemoterapeutik, znichz se pouZivaji nejcastéji
cyklofosfamid, antracykliny, taxany, derivaty platiny nebo vinka alkaloidy. DalSi mozZnosti je lécba
hormonalni a cilena, nékdy nazyvana téz biologicka, ktera spociva v ovlivnéni pochod (tzv. signalnich

drah), které jsou daleZité pro rlst a metastazovani nador(, naptiklad ovlivnéni c-erbB-2 proteinu.

Obrazek 6: Radioterapie Obrazek 7: Brachyterapie

Zdroj: http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-
abstrakt/abstrakta/cislo/647/ [cit. 2014-4-10]

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/nove-indikace-a-techniky-brachyterapie-
414586 [cit. 2014-4-10]

Komplikace

K moznym komplikacim patfi rozvoj nezadoucich ucinkl vznikajicich v souvislosti s jednotlivymi druhy
terapie. NejCastéjsi pooperacni komplikaci je lymfedém., pfedevsim u operacnich vykonl v podpazi
v kombinaci s radioterapii. Nezadouci ucinky chemoterapie zahrnuji naptiklad vypadavani vlas(,
nevolnost, zvraceni nebo postizeni periferniho nervového systému. Pfi vyuziti radioterapie muze dojit

k rozvoji postradiacnich zmén v rliznych organech (kize, plice, srdce, kostni dren).



Praktické rady pro pacienta

Absolvovat pravidelna screeningova vysetreni. Nepodcernovat a pravidelné provadét samovysetieni
prsu a pfi potizZich nebo podezielém ndlezu neprodlené vyhledat lékare, protoZze progndza

onemocnéni vyrazné zavisi na v€asné diagndze a brzkém zahdjeni terapie.

Obrazek 8: Samovysetiovani prsu

Zdroj: http://www.fitstyl.cz/Chci_byt zdrava/zena_a_zdravi/str_5/2400_ Desetileti_mamografickeho
_screeningu_v_Ceske_republice_ma_jednoznacne_uspechy/[cit. 2014-4-10]

Literatura
1. MCARDLE, Orla, O'MAHONY, Deirdre. 2008. Onkology. 1. vydani. Churchill Livingstone/Elsevier

2. Nddory prsu. ©2014 [online] [cit. 2014-4-10]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/diagnozy/nadory-
prsu-c50/

3. Breast cancer. [online]. Posledni revize 8. 3. 2014. [cit. 2014-4-10]. Dostupné z:

http://en.wikipedia.org/wiki/Breast_cancer


http://www.fitstyl.cz/Chci_byt_zdrava/zena_a_zdravi/str_5/2400_Desetileti_mamografickeho
http://www.linkos.cz/
http://www.linkos.cz/diagnozy/nadory-prsu-c50/
http://www.linkos.cz/diagnozy/nadory-prsu-c50/
http://en.wikipedia.org/wiki/Breast_cancer

