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Rakovina prsu patri k onemocnénim, jejichz prava
pficina vzniku nebyla dosud uspokojivé vysvétlena. Navzdory
intenzivnhimu vyzkumu nidorovych onemocnéni dnes stile
nejsme schopni fici, které Zeny jsou vyvojem zhoubného no-
votvaru prsu ohroZeny a u kterych Zen je obava z onemocnéni
neopodstatnéni. Také proto ma tak zdsadni vyznam studium
rizikovych faktord. Pf{znivym zjisténim je, Ze pfes neustile ros-
touci ¢etnost nddord prsu je tmrtnost na tento nidor dlouho-
dobé¢ stejni a nezvysuje se. Je to dusledek stile Gspésnéjsi 1écby
adile zejména zlepseni ¢asné diagnostiky.

Zhoubnym niddorem (rakovinou) obecné nazyvime one-
mocnéni, za nimz se skryva skupina vice nez stovky raznych
chorob. A¢kolivkazdydruhse odjinéholisivmnohaohledech,
viechny maji spoleény — alespon v urdité fizi — nekontrolova-
telny rast bunék, které se vymkly kontrolnim mechanism@m
pacientova organismu. Je to zpisobeno tim, Ze v nidorové
butice dochizi ke zméndm genetického materidlu. Prekotné
abez kontroly rostouci butiky tvoi{ nidor. Zhoubné (malignf)
nidory mohou destruovat a nicit okoln{ tkdné a organy.

V boji proti rakoviné prsu je stile prioritni ¢asnd detekee
a zvySovan{ efektivity 1é¢by. Nejjednodussi metodou véasného
zachytu rakoviny prsu bylo doneddvna pravidelné samovyset-
fovani (nebo sebevysetiovan{) viastnich prst kazdy mésic.

Mamograficky screening

Samovysetfovani nemtze odhalit nehmatné 1éze ani nema-
Ze nahradit mamograficky screening. Cilem screeningu (aktiv-
nfho vyhledavinf{) je detekovat (odhalit) karcinom prsu, kdyZ je
velmi maly — pfedtim, nez ma $anci se rozsitit cévnim fedistém.
Screening pomoci mamografie vyznamné sniZuje mortalitu
zptsobenou karcinomem. Screeningovy test ma byt jednodu-

Lécba je stale suspesné)st, casni diagnostika se zlepsuje
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Repro: prevzaty z knihy J. Abrahdmov4, L. Duek a kol.: Moznosti véasného zachytu rakoviny prsu, Grada, 2003

Mamograficky screening neni jen jednordovy proces!

chy, laciny, jednoduse proveditelny, jednoduse interpretova-
telny. Mamografic ale nenf lacind, potiebuje specidlni pfistro-
jovou techniku, specidlni filmy eventuilné digitalni pfistroje,
specialné vycvideny tym rentgenologl a specidlni tym pro dalsi
pé&i. Mamografie detekuje 95% vSech karcinomd v populaci
bezpiiznakovych Zen proslych screeningem. Presto je toto za-
tim nejefektivnéjsi zpasob pro véasnou detekei karcinomu prsu
u bezptiznakovych Zen a jedind G¢innd screeningova metoda.
Screening je vzdy levnéjsi nez 1é¢ba pozdnich stadif karcinomu.

Od podzimu roku 2002 platf u nds moznost bezplatného
screeningového vysetieni pro viechny Zeny od pétadtyficeti let,
a to ve dvouletych intervalech. Toto vySetieni rozdé¢li vysetio-
vané Zeny na dvé nestejné velké skupiny: jednu skupinu tvofi
zeny, které s nejvétsi pravdépodobnosti rakovinou prsu netrpf
(vySetieni je tedy negativn{), druhd skupina Zen by karcinomem
prsu trpét mohla. Druh4 skupina je podstatné meni. Zeny za-
fazené v této podezielé skupiné se musi podrobit dalsim vyset-
fenim tak, aby diagndza zhoubného nadoru byla definitivné
potvrzena nebo vyloucena.

Screening nenf jednordzovy proces, ale cyklicky se opaku-
jici vySetfeni. U nas uréeny dvoulety interval v§ak nenf{ mozné
povazovat u viech Zen za absolutné bezpeény. Zena, ktera se
podrobila vysetieni s negativnim vysledkem, v§ak nesmf{ ztra-
tit ostraZitost a pfestat providét samovysetfovini. Podrobné

Nadra jako téma _
vytvarnych umélct
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informace o screeningovém programu v Ceské republice jsou
uvedeny na internetovych strainkich www.mamo.cz.

Diagnéza
Zhoubny nador prsu ve svém prvopocatku vétsinou nenf
bolestivy a popravdé fe¢eno nezplisobuje ani zadné jiné obtize.
Pti dal$im rastu mize dochdzet ke zméndm. Nejéastéjsi prizna-
ky, které mohou byt zapfi¢inény zhoubnym nidorem, jsou:
e Bulka nebo zatuhnuti v prsu (nejéastéji v jeho hornim ze-
vnim kvadrantu), eventudlné bulka v podpazi
Zmény ve tvaru a velikosti prsu
Dulkovaténi, hrboly nebo ktiZze vzhledu pomeranéové kary
Zmény barvy kiiZe prsu
Nepravidelnost bradavky, zejména jejf vtahovanf, event. vy-
tok z bradavky.
V téchto piipadech je tieba okamZit¢ navstivit 1ékare. Pa-
matujte, Ze osm, nejméné osm z deseti nepravidelnostf prsu
nejsou rakovina. Jestlize 1ékai pojme podezieni na zhoubny
nidor, mus{ provést histologické ovéteni podeziclé tkané.
Ziskany tkafiovy materidl po uréitém zpracovani vy$etfu-
je patolog pod mikroskopem a uréi typ nidoru. Po potvrzen{
diagnézy patologem je ticba provést uréity chirurgicky zdkrok
(viz dale). Vegkery materidl odebrany chirurgem jde opét k pa-
tologovi, ktery urlf typ nddoru, jeho velikost, agresivitu a dile
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urlité velmi délezité znaky zjistitelné uréitymi metodami
na nidorovych buiikich (jako jsou hormondlni receptory, znak
Her 2-neu a dalsf). Zjistovan{ uvedenych znakd je povinné, ne-
bot jsou dilezitymi piedpovédnimi (prognostickymi) znaky,
pomoci nichZ Ize také pfedvidat odpovéd nidoru na uréitou
1é¢bu (hormondlni 1é¢ba, 1é€ba Herceptinem). Vysetien{ pato-
logem je vySetienim zcela zikladnim a nepominutelnym. Bez
tohoto vydetieni a jasného potvrzeni zhoubného nidoru nenf
1ékat opravnén k dal$i onkologické 1é¢bé. Pacientka ma pravo
zndt typ svého nidoru i stav receptort, pfipadné i stav vySetient
Her 2 stejné jako stadium svého onemocnéni.

Po zjisténi a potvrzeni diagndzy karcinomu prsu je téeba
provést dalsi vySetteni, kterd urdi, zda se onemocnéni nerozsi-
filo mimo prs. Tento postup vede k uréen{ tzv. stadia onemoc-
nénf a jeho cilem je stanovit rozsah onemocnéni. Znalost sta-
dia onemocnéni pomahd 1ékaiim urdit nejvhodnéjsi [é¢ebny
postup a dovoluje odhadnout i prognézu onemocnénf — tedy
pravdépodobnost vyléceni. V procesu rozhodovan{ o 1é¢bé je
nutné téz zahrnout jiz zminéné znaky na naddorovych burikich.
Dile je daleZité znit hormondln{ stav pacientky a jejf celkovou
fyzickou kondici. Hormonalnim stavem rozumime zejména
vztah k menopauze (4. pacientka je pfed nebo po pfechodu).

Po zhodnocenf histologického nalezu, vysledkd krevnich
testd, odbéru anamnézy a proveden fyzikilniho vysetfeni 1ékaf
doporudi dalsf vysetieni — RTG snimek plic, ultrazvukové vy-
$etfen{ dutiny bfisnf a scintigrafické vysetien{ kosti. Po vysetie-
nich je zjistén rozsah onemocnéni, jehoZ vyrazem je staging.

Chemoterapie a hormonalni lécba

Po vysettfenich a stanoven{ stadia je uréeno, jak bude pa-
cientka 1é¢ena. Toto rozhodnuti je vZdy tymové. Cleny tymu
jsou klinicky onkolog, chirurg, rentgenolog, radiaéni onkolog,
patolog av pfipadé nutnosti i dal$i odbornici. Lébu podle ty-
mového rozhodnuti vede dale zpravidla klinicky onkolog.

Obecené lze fici, Ze existuji tfi 1é¢ebné zptsoby, které se
v rizné mite kombinuji & dopliiuji. Je to [é¢ba chirurgicka, sys-
témovi a radiatni. Zptsob 1é&¢by se ¥di doporuéenimi Ceské
onkologické spole¢nosti (COS), kterd jsou v souladu s dopo-
ruenimi evropskymi a zohlediiuji posledn{ 1é¢ebné pokroky.
Doporuéeni (COS) se inovuji dvakrit roéné.

Nejobvyklej$im prvotnim 1é¢ebnym zdsahem je operaéni
vykon. Mtze jim byt radikiln{ vykon — amputace prsu, necbo
jiny ¢asteény (konzervativni) vykon, kdy prs zlistane zachovin
(z4chovni operace). Rozsah vykonu zdleZi na vice okolnostech,
zejména na velikosti a umisténi nddoru. Souéisti vykonu je
i odstranén{ podpaznich uzlin. Zatimco 1é¢ba chirurgicka a ra-
dia¢nf jsou metodami [é¢by mistni, 1é¢ba chemickd, hormonal-
ni a biologicka jsou metodami 1é¢by celkové — systémové. Léky
se dostavaji do krevniho ob¢hu a jsou rozvedeny po celém téle
pacienta a postihujf tak veskeré buriky.

Chemoterapie je 1é¢ba chemickymi latkami — cytostatiky
s prokizanym protinidorovym tGéinkem. Procento G&innos-
ti jednotlivych cytostatik pouzitych samostatné se pohybuje
mezi 20—-65%. Utinnost je ale podstatné zvyiena v piipadé
jejich kombinovani.

Hormoniln{ 1é¢ba patfi mezi nejstarsi zptsob 1é¢by karci-
nomu prsu. Indikace hormondln{ 1é¢by je zaloZena na prikazu

Statistiky o karcinomu prsu

Pétina nadort Zen

Karcinom prsu je nej¢asté€jsim zhoubnym nadorem Zen.
Roc¢né se na svéteé zjistuje pres 600 000 novych pripadd této
choroby, coz je 20 % vsech nadord zen.

Dvojnasobny pocet
V mnoha zemich kazdoro¢né pribyva o 1-2 %, také u nas jej
pribyva. Za poslednich 20 let se jeho pocty zdvojnasobily.

Ceska republika je tricata

CR zaujima 30. misto dle vékové standardizovaného prepoctu
noveé diagnostikovanych nadord na 100 tis. Zen ve svéte,

ve srovnani s evropskymi zemémi pak 21. misto.

Témér 50 tisic nemocnych
V roce 2005 Zilo v CR 49 539 Zen s diagnostikovanym lé¢enym
nebo odléc¢enym karcinomem prsu, coz je 944 na 100 tisic zen.

Vysoka umrtnost

Rakovina prsu je stale nej¢astéjsi pricinou umrti Zen

na nadorové onemocnéni. Ro¢né na né v CR umira priblizné
1950 zen, tedy 37 ze 100 tisic Zen. Celkoveé jsou pak nadory

Ny

prsu pricinou umrti 3,6 % Zen v nasi populaci.
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hormonalnich receptort. Pokud nejsou v nddorové tkini hor-
monalni receptory pfitomny, hormoniln{ 1é¢ba se nepodava,
nebot je netéinnd.

Biologicka lécba

Biologicka 1é¢ba znamena podavan{ latek, které ovliviiu-
ji fetézce dé&ji urditych receptort nezbytnych pro piezivani,
mnozenf a rast bunék. Vsoudasnosti jsou u nis pro 1é¢bu karci-
nomu prsu registrovany 1éky transtuzumab (Herceptin), beva-
cizumab (Avastin) a lapatinib (Tyverb).

Biologické léky existuji ve dvou hlavnich formich. Jsou
to jednak protildtky proti receptorim na povrchu buné¢k (tra-
stuzumab, bevacizumab) a dile tzv. malé molekuly zamétené
proti nitrobunéénym komponentdim fetézce nezbytnych déjo-
vych drah. Protilatky se podévaji nitrozilné, malé molekuly jsou
ve formé tablet.

Biologické latky maji ve srovnan{ s cytostatiky jiny mecha-
nismus G¢inku i jiné vedlejsi G¢inky. Podavaji se dlouhodobé
(az rok i déle), a to v urlitych intervalech a v kombinacich s cy-
tostatiky & hormony, eventudlné i samostatné. Ve vyzkumu
jsou i vzajemné kombinace riznych biologickych litek. Lécha
biologickymi litkami je neobylejné nikladnd, ale je plné hra-
zena pojistovnami u piesné vymezené skupiny nemocnych
(napfiklad nositelky znaku Her 2). Tato [é¢ba je hrazena pouze
ve specialnich Komplexnich onkologickych centrech, jejichz
statut je din Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR. Kazd4
zena — nositelka znaku Her 2, v pfipadé, Ze je vhodna k 1é¢bé
Herceptinem, m4 pravo byt k terapii odeslana do pfislusného
vyse uvedeného centra.

Radioterapie

Radioterapie (1é¢ba zdfenim) je nejstar$i neoperalni 1éeb-
nou metodou uZivanou k 1é¢bé zhoubnych nddord. V1¢¢bé kar-
cinomu prsu existujf dvé zakladnf situace, kdy se bez radiotera-
pic neobejdeme. Prvni, velmi ¢astou indikac, je [é¢ba malych
nadort v poéitednim stadiu choroby, kdy je provedena zichov-
nd operace a nenf odstranén cely prs. Druhou indikac{ k ozaten{
je 1é¢ba pokrotilejsich nidort, vétsich nez 4-5 cm, kdy je nutné
odstranit cely prs. U téchto nidort je velkd pravdépodobnost,
Ze se onemocnén{ mize na hrudnf sténé objevit i po ablaci ce-
1ého prsu, a proto se hrudnf sténa ozafuje. Ozafovat je nutné
i tehdy, pokud jsou postizené podpazni (axilirn{) mizn{ uzliny.
ozafen{ nasleduje zdsadné po operaci, kdy je nejaéinngjsi.

Skonéenim 1é¢by navstévy Zeny u onkologa nekondi. Zhoub-
ny nador prsu je chronické onemocnéni s moznostf eventudl-
nich recidiv. Zena, kterd prodélala 1é¢bu pro rakovinu prsu, ma
zvy$ené riziko vzniku nidoru i na druhé strané. Proto je zvina
k pravidelnym kontroldm, kde je lékafem klinicky vySetfena.
Podstatné je, aby neustala také v samovysetfovani. Il

Nada¢ni fond onkologie pro 21. stoleti, v jchoz
Cele stoji prof. MUDr. Jitka Abrahimova, DrSc., ptsobf
ve prospéch onkologicky nemocnych pacientt, $if{ znalosti
o moznostech prevence rakoviny i o Setrnéjsi 1é¢bé. K jeho
aktivitdm se fadf i spoledenské akce, jakou je charitativn{
veler Sebevédom{ pro kazdy den. Ten probéhl ve stiedu
4. bfeznav sile Martin na prazské Hudebn{ fakulté¢ AMU.
Vytézek z akcee, jejiz soulisti byla médni prehlidka a kiest
publikace Co byste méli védét o rakoviné prsu, jde uz tra-
di¢né ve prospéch nemocnych, tentokrit na dovybaven{
dennfho stacionafe pro aplikaci chemoterapie. Modelky —
pacientky li¢ila firma Mary Kay, kterd reagovala na vyzvu
Sanquisu. www.sanquis.cz

Ondyrej Petrlik fotil modelky pfi lieni a oblékani...





