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ANOTACE

The Relation Between Mamma Tumor Size and Remissidrength

Brest cancer is one of the most frequent maligresypf cancer women suffer
from. Its occurrence has been rising. It can bexdomore and more among younger
generation and it has thus become a public heattblgg as well as social, economical
and in general a problem for the whole society.

In the Czech Republic each year over 5500 new dadmsing diagnosed. 2000
Czech women die every year of breast cancer.

In my dissertation | have analysed a current sthtmmammal diagnostics and
prevention.

| have analysed and evaluated data from 238 womlkea,were diagnosed with
breast cancer from 2003 until 2007 at the accrédit@mmographic department in
Havlickav Brod at Vralsi trh.

The aim of the dissertation was to find out whettiex length of remission
depends on the size of tumour when it is diagnosaign.

Even though there was rather small number of womlem had tumour of size
smaller than 1 cm and it did not influence the tangf remission, the illness went
forward, the results of my dissertation confirmeq imypothesis — the length of
remission depends on the size of tumour whendiaignosed malign.

The results of my dissertation will help supportnmaographic screening in the
Czech Republic.
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1. UVOD

Nadorova onemoemi prsu ohrozuji nejen zdravi a Zivot Zeny, aleo tot
onemocgni se tyka i pojetiifirozené zenské krasy a symbolu nisitd. BohuZel je to
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neiastjsi pricina smrti Zen mezi 20 a 54 lety a jeji incidenceustéle stoupa.
NejiinngjSi je prevence. VySini na mammografu nenitifgmné, dokaze vsak
zachytit i velmi malé nadory. Spolehlivost mammdigieho vySeteni se uvadi
v rozmezi 84 — 96%. Onemagr postihuje staléastji zeny v produktivnim ¥ku, coz

predstavuje mimo jiné i zrtay ekonomicky dopad.

Pravidelné mammografické vygeni je neocenitelné, protoZze odhali i takové
karcinomy, které jsou v gate&nim stadiu nehmatné a i fimejpelivéSim
samovysdeni je nelze zachytit acas odhalit. Z tohototivodu by Zeny rély dbat na
svoje zdravi a &astnit se mammografického vyfii kazdy rok, nehlbé¢im diive je
karcinom odhalen, tim &Si je Sance na Uplné uzdraveni (¢gd) a navrat do
plnohodnotného Zivota.

Zijeme v dolé rozvoje a pokroku, kdydadci prichazeji se stale novymi objevy,
poznatky a postupy, ale i novymi Iéky, které zvy&anci na vyl&eni. VSichni ¥time,
Ze postupendasu budou vyvinuty léky, které karcinom prsu nejengl&i, ale budou
mu jiz predchazet.

Tuto tématiku jsem si vybrala na zaldagracovniho z@zeni, neb jsem
se Zenami, které onematy karcinomem prsu v kazdodennim kontaktu, jak pvaém
tak osobnim. PovaZuji tuto problematiku nejenomfge®, ale jako Zena za velmi

dulezitou zejména ohledrdodrzovani prevence ve vSech jejich oblastech.



2. ANALYZA SOUCASNEHO STAVU
2.1. Historie rakoviny prsu

Prvni popis karcinomu prsu se dochoval z roku 1G@@d nasSim letopddem ve
starém Egygt Galén ve starakémRimé piirovnal rozsfené lymfatické a krevni cévy
u pokrailého karcinomu prsu ke krabim noham a od té daishpzi ndzev ,cancer”.
Az v roce 1940 Virchow vyslovil teorii o vzniku ndidi z epitelovych butk prsu a
Halsted roku 1894 referoval v nemocnici Johna Hoegkio svych vysledcich s radikalni
mastektomii jako metodoudBy karcinomu prsu. Oditatych let se datuji prace, které
popiraji teorii karcinomu prsu jako lokalni nemokiera se 3i lymfatickou cestou.
Onemocgni za&ina byt chapano jako systémové a postizeni lynifatic uzlin neni

obligatorni‘*

Obrazek 1: Operace prsu roku 1748

Obrazek zachycuje metodu, kterodnrecky chirurg Lorenz Heister prowdd

operaci prsu a nastroje, které pouzival (Lorenstdei Londyn 1748)(.1)



2.2. Anatomie mléné zlazy®
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Prs, mamma, je uloZzen na m. pectoralis majatfagtzna m. serratus anterior od
cary parasternalni kipdnicare axilarni v rozsahu 3. — 6., gipadt 7. Zebra.

Podkladem prsu je Zlaza mit&, glandula mammaria, obklopena tukovou tkani.
Velikost a tvar prsu zavisi na mnozstvi tukdgkw a na funknim stavu Zlazy. Na
vrcholu prsu, asi ve vysi 5. Zebra zéwvod cary medioklavikularni je prsni dvorec,
areola mammae, v jehoZz centru se zdviha bradad, grapilla mammaria. Dvorec a
bradavka jsou proti okolniigi silngji pigmentovany.

Prs se sklada z vlastniho Zlazovéteda, z tukového a fibrézniho vaziva.

Zlazové #leso, corpus mammae, #Wal5 — 20 radialé uspdadanych lalok,
lobi glandulae mammariae, uloZzenych v tukovém pléaatoky se dal€leni na lahcky,
lobuli glandulae mammariae, jejich vyvody se sgojumlékovody, duktus lactiferi.
Mlékovody se shihaji k bradavcegetenovit se roz&iuji v sinus lactiferi a vydalji 8 —
15 otvarky na vrcholu bradavky.

Kazdy lalok miéné Zlazy i celé corpus mammae jsou obaleny tukdsry k
dodava prsu polokulovity tvar. Od povrchu Zlazovétlesa a z prostérmezi laloky
vybihaji ke KiZi prsu vazivové pruhy. Spodina Zlazy je hladk& addlena od fascie
m. pectoralis major vazivovym listem pouzdra, ktéryje prs na kkni kost. Ml&na
Zlaza je obalena vazivovym pouzdrem, ¢hov vyza&uji mezi jednotlivé laloky
vazivova septa.

Na prsnim dvorci je asi 15 drobnych hrhiglkyzdviZzenych Zldzkami, glandulae
areolares, které jsou svou strukturou shodné snemtiarnimi mlénymi Zlazkami.
Vedle toho je zde i malé mnoZstvi potnich a mazb\#éaz.

Tepenné zasobeni je &tvi a. thoracica interna v oblasti prvnicétipmezizelii,

a. thoracica lateralis, a. thoracica superficial® \&tvi druhé azitvrté a. intercostales.
Povrchové zily maji dva siry toku — jeden transverzalni sram ke sternu a druhy
longitudinalni smirem k fosa jugularis.

Zily hlubokého Zilniho systému nasleduji svynilghem artérie. Hluboky a

povrchovy Zilni systém spolu navzdjem anastomazujiji spolénou drenaz.
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Mizni cévy jsou Siroké a rozebihaji &gimi smery, pod dvorcem vytu&ji
plexus lymphaticus subareolaris. Prvni cesta s modi lymphatici paramammarii
nebo pimo podél axilarnich cév do nodi lyphatici axillara odtud az do angulus
venosus. Druhd odtokova cesta jegpnodi lymphatici pramammariiii;mo do nodi
lymphatici intraclaviculares a dalefgsnodi lymhatici supraclaviculares do angulus
venosus. Teti odtokova cesta jeigs nodi lymphatici interpectorales do nodi infra a
supraclavicularetvrta cesta jde z medialnig¢fasti ffes nodi lymphatici parasternales
podél vasa thoracica internéippo do angulus venosus.

Senzitivni nervy pochéazeji z 2. az 6. nn. interglest a g hornim okraji prsu

z nn. supraclaviculares. Autonomni nen¥ichazeji podél krevnich cév.
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2.3. Nadorovy proces

V téle méa kazda hika prostednictvim genetické informaced@no, zda a jak se
ma clit a migrovat. Pokud dojde k poruSeni geneticki@rmace mutaci DNA, dojde
k ngizenému deni buiky a vSech dalSich takto vzniklych kim V naSem dle se
urcity pocet burek s naruSenym genetickym kdédem vyskytuje neustalmannée
mechanismy vSak dokazi tyto #gmné buiky identifikovat a likvidovat. B velkém
mnoZstvi naruSenych bék nebo pi poruSe obrannych mechanimorganismus
likvidaci téchto burk nezvladne, dochazi kjejich dalSimu fizenému deni —
nadorovému bujeni. Nadorové iy se mnozi nezavisle a bez ohledu nareimt
organismu. Podkladem zvratu je poSkozena DNA, lakiavnujici veSkeré aktivity
buiky, ktera neni ¥as opravena. Jelikoz lidé mohou abnormalni DNAditgl
ozna&ujeme rkterd nadorova onemod&m za ddicnd. Jind poSkozeni vznikaji az
pusobenim vyjSich faktofi.

Na zaklad poznatki o podstatné roli imunitniho systémii pzniku nadorového
bujeni, gistupujeme k 8mu s tim, Ze jde o celkové onemeénhorganismu a ne jen
onemocgni jednoho organu. Zakladni vlastnosti nadorovyahék, nekontrolované
mnoZeni, je pro vSechny typy nadopol&na. DalSi vlastnostidi nadory do dvou
hlavnich skupin:

* Benigni— nezhoubné
tyto nadory se mnozi tak, Ze nadorovaitkdize nafist do obrovskych
rozmeri, az rekolika kilogrami. Pro tyto nadory je charakteristické, ze
rostou pouze v mistvzniku a nemaji tedy schopnost zakladat nova
loZiska v jinych oblastech (nemetastazuji), nejstaji do okolnich tkani
a orgari a na svoje okolijysobi pouze tlakem.

* Maligni — zhoubné
nadory proiistaji do okolnich tkani a org&nmigruji po Ele a zmsobuji
vznik dalSich nadorovych loZisek — metastaz. Netdtb onemocani

véas l€eno, je ¥tSinou smrtelné.
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K metastazovani u zhoubnych naid@rsu dochazi cestou lymfatickou a cévni.
Nejcastji jsou metastazy v lymfatickém povodi. Nadory lbkavané v obou zevnich
prsnich kvadrantech metastazujidasgji do uzlin na okraji velkého prsniho svalu a
v axile. Nadory vninich kvadrant metastazuji do parastetnalnich uzlin. R{izee
setkdvame s nadorovymi Zmami v nadkktkovych, k&nich i mediastinélnich uzlinach.
Vzdalené metastazy rakoviny prsu secasgji vyskytuji v plicich, plede, nasleduji
kosti, jatra, peritoneum, mozek a ovaria. To vSakjig projevem generalizace
nadoroveho procesu.

VSechny druhy zhoubnych nadojsou dosud nevhodnnazyvany rakovinou.
Spravny nazev je karcinom stanim mista vzniku nadoru — rfagarcinom prsu.

O Zadném druhu karcinomu se néitd Ze je vyl€eny. Pokud je nador vyjmut,
nebo znien spoléné se viemi karcinogennimi tkami v €le, je pacient v remisCim
déle pacientistane v remisi § let je zakladem) tim je&Si jeho nade na dlouhy a

plnohodnotny Zivof:®
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2.4. TNM klasifikace

TNM klasifikace je pizpasobena jednotlivym organovym lokalizacim podle

z&kladni filozofie dlouhodobého zachovani stabiléjo klasifikace. Klasifikace TNM

pro nadory prsu (C 50), se pouziva pouze pro kangina tyka se jak muzského tak

Zenského prsu. Systém TNM popisuje anatomicky romgatého zhoubného nadoru a

je zalozen na popisii tsloZek:

T (tumor) — uéuje rozsah primarniho nadoru:

TO — bez znamek primarniho nadoru

Tis — karcinom in situ

Tla — tSinez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm v&t&jwm rozngru

T1b — &tSi nez 0,5 cm , ne vSak vice nez 1 cm v&gjm roznéru

Tlc — wtSinez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm v &8jm rozngru

T2 — WtSi nez 2 cm , ne vSak vice nez 5 cm v &8jm rozngru

T3 — nador ¥tSi nez 5 cm v nefitSim roznéru

T4 — nadory jakeékoli velikosti stfimmym Sfenim do siny hrudni nebo

pouze do #ze

N (nodus) — prokazuje iffomnost nebo néfiomnost a rozsah metastaz

v regionalnich lymfatickych uzlinach (NX, NO — N2),

M (metastaza) — informuje ofipomnosti nebo ndftomnosti vzdalenych
metastaz (MX, MO — M1)
Pro kazdé onemoeéni existuji dé¢ TNM Kklasifikace zdlenujici nadorové

onemocgni do konkrétniho stadia:

a) Klinicka (predl&ebnda) cTNM klasifikace, zaloZzena na klinickém viget a

zobrazovacich metodach. Klinicka TNM je rozhodujfeb rozvahu o typu

primérni &by a hodnoceni jejihocinku.

b) Patologicka (poopetai histopatologickd) pTNM klasifikace modifikuje

klinickou klasifikaci informacemi z chirurgickéhoykonu a histopatologické
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zpravy vypsané patologem. Patologickd klasifikeeeng¢jgesrejsi pro odhad
progndzy onemogcmi.*

2.5. Epidemiologie karcinomu prsu

Rakovina prsu (karcinom prsu) ftqustavuje v saiasnosti jeden
z nejzavazsich epidemiologickych probléim Ceské republiky. V nasi zemi je
kazdor@n¢ diagnostikovano vice nez 5 500 novydiippdi onemocsni. Na nasledky
karcinomu prsu zete kazdy rok fblizné 2 000 ceskych Zen (Obrazek 3) a mezi

pricinami amrti ve ¥koveé kategorii 20 - 54 let tak zaujima karcinomuppsvni misto
(Obrazek 4).

C58,085 - Hadory prsu, Zeny

Wiuoj o Gase

—- Incidence
- Mortalita

ASRCW

30

deJ dat UZIS IZR

I I I I
o A R SR A RRS A
SELFSEFEESFSEELS S -sb ﬁ@@,@,&@&&@
a

L5
: NOincr=119430, Wimor)=51590 http: A A svod ..oz

Obréazek 3: Incidence a mortalita u karcinomu prétRv

V grafu jsou zobrazeny zakladni epidemiologické jéida onemoceni
karcinomem prsu ¢eské republice v letech 1980 — 2005. i/ék je Zejmy nafist
incidence onemoemi s naznakem stagnace v poslednich lete¢ch gowasné

dlouhodobé stagnaci mortality @a zentelych).
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10% - C50 Zhoubny novotvar prsu
80 C34 Zhoubny novotvar pridusky - bronchu a plice
9% - C56 Zhoubny novotvar vajeéniku
C53 Zhoubny novotvar hrdla déloZniho - cervicis uteri
8% 121 Akutni infarkt myokardu
K70 Alkoholické onemocnéni jater
7% S06 Nitrolebni poranéni
C71 Zhoubny novotvar mozku
B% C18 Zhoubny novotvar tiustého stieva
5,0 125 Chronicka ischemicka choroba srdefni

4%

3%

Podil ze vsech pricin amrti
[y
=S
]

2% -

CE0 C34 CE6 Ch3 121 K70 506 CT1 c18 125
Pficina amrti

Zdroj: Cesky statisticky fad

Obrazek 4: Nejasgjsi priciny umrti u¢eskych zen vedkové kategorii 20 — 54 let v obdobi 2001 — 2005

V grafu je zobrazen podil jednotlivycligin Umrti na celkové mortaditzen ve
vékove kategorii 20 — 54 let. Z grafu jéegmé, Ze v této vyznamné&kové kategorii
umird z divodu onemocni karcinomem prsu daleko nejvyzna¥n podil Zen, a to
piiblizné kazda desata Zena ze vSechizdyoh.

Moznosti prevence vzniku onemdaen na individualni drovni jsou omezene.
Vzhledem k tomu, Ze u tohoto oneme&éch nebyl dosud poznan rizikovy faktor
vyswtlujici jeho @icinu s uspokojivou spolehlivosti (jako je tomu hap nadoi plic),
jedinou moznosti boje jetasna diagnostika a tisma l€ba.

Incidence \Ceské republice je vsosasné dob piiblizné 108 nov
diagnostikovanych nadorna 100 000 Zen. Ve &¢ je nejvyssi incidence v USA,
Belgii, Francii a Novém Zélandu.
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c58 - Prs, Zeny
srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, ASR - swétowd standard
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Pofadi Cesk® republiky: 30
Obréazek 5: C50 - prs , Zeny, srovnani inciden€&R\s ostatnimi zedmi swta

Mortalita se vCeské republice drzi na pémé stalé Grovni, to je ménneZ
poloviéni hodnota incidence, od konce 90. let je 36 — 3Baph na 100 000 Zen a je
srovnatelna s ostatnimi zémi Evropy a Severni Ameriky. Mortalita v USA kles® —

3 000 umrti kazdy rok, v Evrépklesa ve Svédsku, &hecku, RakouskuRecku,
Svycarsku a Velké Britanii. Z evropskych zemi, ehdi mortalita roste, je mozné

jmenovat Spa#isko, Portugalsko, M#arsko, Polsko a Italft"
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2.6. Rizikové faktory"

Dodnes neznamegsnou picinu vzniku nadorovych onemoémi, existuje vSak
celdtada tzv. rizikovych faktdr, které se zcela evidertrpodileji na vzniku &hto
chorob. Stoupa mnoZstvi nebegpgch chemickych iniciatar zhoubného bujeni, tzv.
karcinoger, které gimo zpisobuji genetickou zému buiky, v potra¥, v ovzdusi, ve
vock.

Jednd se o soubor vlivu zwumitho i zevniho progedi, které dznymi
mechanismy zvySuji riziko karcinomu prsu. D4 i$&, Ze misobi jako promotory
v nékolikastupiovém procesu kancerogeneze prdest® 70 % Zen s diagnostikovanym
karcinomem prsu nema v anamnéze zadny rizikovyfakt

Rizikové faktory nizeme rozdlit na dva zakladni faktofy)

. dispoziéni rizikové faktory

. behavioralni faktory

2.6.1. Dispoazini rizikové faktory
Faktory jejichz snizenti eliminace je pl& vrukou Zeny. P&t sem nap

stravovaci navyky, alkohol, kéeni, fyzicka aktivita apod.

2.6.1.1. Pohlavi

Karcinomu prsu u mu#je vzacny, uvadi se Iripad na 135 postizenych Zen.
Endogenni hormony jako je estradiol, estron, preges, prolaktin pdt mezi tzv.
promotory kancerogeneze. Karcinom prsu se nevygkpad pubertou, jeho frekvence
je velmi nizka i tam, kde ovaria Ziznych divodi neprodukuji pohlavni hormony.
Kastrace veieti dekad Zivota redukuje riziko az o 40 %.

2.6.1.2. \6k

Pro Zenu ve &u 50 let ma celozivotni riziko vyvoje karcinomuspr7 — 10%,
zélezi v jakém regionu Zije. Vesku 60 let je mozno &kévat vyvoj karcinomu prsu
v pétiletém obdobi fiblizné u 17 Zen z 1000. Podle epidemiologické studie se

zvysujicim se ¥kem stoupa incidence.
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2.6.1.3. Rodinna anamnéza vyskytu karcinomu prsu

Pozitivni rodinnd anamnéza karcinomu prsu je zauazrizikovym faktorem.
Analyza rodinné anamnézy je zakladnim indikatoresrediitarni formy nadoru prsu,
musi se posuzovat nejmefii generace. Zjiduje se ¥k pii vyskytu nadorového
onemockni a @ potvrzeni dané diagnézy v dokumentaci, je mozndikovat
molekularé genetické vyséeni dispozinich gei BRCA1 a BRCA2. Jejich spravna
funkce brani abnormalnimustu buiky. Tyto geny pat do skupiny tumorsupresivnich
gemi a noskstvi této zarodmé mutace u Zeny znamena vysoké riziko jejiho
onemocgni karcinom prsu &em jejiho Zivota. Jejich spravna funkce brani
abnormalnimutrstu buiky.

Riziko vyskytu karcinomu prsu se zvySuje 2 — 3 m@Sal primého gibuzného
(matka, sestra, dcera)ridmnost naddr prsu u nefimych gibuznych (balika, teta)
zvysuje riziko nepath

Az 80% Zen s karcinomem prsu nema pozitivni rodimoamnézu. U¢thto
nadofi prsu mluvime o tzv. sporadickém karcinomu prsu.

Familiarni (polygenni) karcinom prsu uvadime, kd& karcinom vyskytl u
jednoho nebo viceifbuznych prvni¢i druhé linie, avSak nesplje Mendelovsky
vzorec autozomatdominantni ddi¢cnosti.

VysSe rizika zavisi:

. na arovni pibuzenského vztahu

. na Wku, ve kterém byl karcinom uippuzného diagnostikovan
. na laterali¢, zda je postiZzeni jednoho nebo obouiprs

U vyskytu karcinomu prsu matkygd jejim 45. rokem Zivota je zvySeni rizika
pro dceru trojnasobné. Avsaki pouwasném postizeni matky a sestry stoupa relativni
riziko az témdt na 14,0%. Onemoéni prvni linie gibuznych karcinomem ovaria
zvySuje riziko karcinomu prsu podabrako vyskyt karcinomu prsu ve druhé linii
piibuznych. V pipact postizeni obou péiskarcinomem dosahuje riziko pro dceru 5,5
nasobku. Kombinace bilateralniho karcinomu u matied jejim 45. rokem Zivota jiz
dosahuje relativniho rizika 8,8. Tyto kalkulace k/§dati pouze pro premenopauzalni

karcinom.
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2.6.1.4. Jiné neoplazie

Diagn6za Hodgkinovy nemoci v anamnéze je rizikoaigtdr karcinomu prsu.
Doporutuje se roni mammograficky screening 10 let po skemi I&by. Neoplazie
gynekologické jsou spojeny se zvySenym rizikem dhehprimarniho nadoru v fadi:
prs, zaludek, tlusté igvo, Stitna Zlaza. U karcinomu prsu jako druhy mddwéa ve

42% kontralateralni prs, ve 14% tlust&esb, v 8% ovarium a v 7% endometrium.

2.6.1.5. Menarché a menopauza

Casny nastup menstruace'dp dvanactym rokem) se projevuje prodlouzenim
expozice prsni tkanicinkim endogennich pohlavnich hornigrpati k vyznamnym
rizikovym faktomim vzniku karcinomu prsu. Zvysené riziko karcinonmsybylo také
zZjisteno u Zen s vySSim ptem cykii. VysSi vk menopauzy ovliiuje délku expozice
organismu estrogém a je tak prediktivnim rizikovym faktorem.

2.6.1.6. Pdet porodi
U Zen s vySSim ptem porod je hodnoceno snizeni rizika usledku kratSi

Zivotni expozice endogennim steroidnim horfron

2.6.1.7. Regiondlni rozdily

Za geografické rozdily v incidenci karcinomu prsuza trend incidence je
obecr ve velké mie odpo¥dny celkovy Zivotni styl, &etrg stravovacich navyk
Zivotni prostedi, klimatické pasmo a nentedulezitou roli hraje psychosocialni vliv.
Zems Orientu,Cina spolu s Japonskem maji vyraamizsi riziko, incidenci i mortalitu
na karcinom prsu. Zapadni Zivotni styl je spojersteeipajici incidenci karcinomu. Je
pro ngj typicky vysoky gijem proteiri a ZivaisSnych tuki, ktery gedstavuje vice nez
40 % pijaté energie z zivdSné potravy. Opakem je tzv. vychodni typ Zivot@spt

ktery ma protektivni vliv jak na incidenci, tak meortalitu karcinomu prsu.

2.6.2. Behavioralni rizikové faktory
Dédicné a tudiz &Zko ovlivnitelné faktory aktivni zénmou Zivota. Pdt sem

nag. mutace ve specifickych geneckkymenarché, hutnost prsu apod.
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2.6.2.1. Alkohol

Epidemiologické studie prokazaly riggnivy vliv zvySené konzumace alkoholu
na riziko vzniku karcinomu prsu. Mechanismusniu je dan hlavé prostednictvim
ovlivnéni hladiny estrogaenv Zenském organismu, inhibici reparech znén DNA a

naruSenim buftnych membran.

2.6.2.2. Kouteni

Kouteni na rozdil od vyrazného rizika vyvoje karcinomlic neni tSinou
povaZzovano za vyznamny rizikovy faktor vyvoje kamrnu prsu. Vysledky studii
neginesly jednoznéné za¥ry o vyznamnosti zvysené expozice tabakovémuikatl
aktivni ¢i pasivni, jako faktoru zvySujicimu riziko vznikuatcinomu prsu. Stéle ale
plati, ze tabdkovy kduobsahujetadu chemickych latek, u kterych byla karcinogenita
opakovas potvrzena wack in vitro studii i experimentatns laboratornimi zvaty.

2.6.2.3. Obezita

Vznik rakoviny prsu byl opakové&nprokdzan v mnoha epidemiologickych
studiich v souvislosti se zvySenym obsahefesného tuku a é&ku v dol# vyskytu
nadvahy. Studie prokazaly zvySené riziko vyvoje roaereni u obéznich Zen po
menopauze.

Hlavni mechanismyisobeni:
. v tukoveé tkani se mohou ukladat lipofilni karcinogé latky
. obezita zfisobuje zvySenou produkci endogennich pohlavnichbnok

. obezita je doprovazena zvySeniistovych faktoéi a koncentrace inzulinu

2.6.2.4. Fyzicka aktivita

Denni rezim, typ zasstnani, rekremi nebo vrcholovy sport, to jsou fyzické
aktivity, které pedstavuji vyznamny komplexni faktor s epidemiol&gi@otvrzenym
vztahem Kk riziku vzniku karcinomu prsu. ZvySenaidkd namaha je inhibitorem
steroidnich hormain v ovariich a sniZuje hladinu krevniho inzulinu.zRigni (¢inek
fyzické aktivity je spojen se stimulaci imunitnisgstému, pedevSim posilenim jeho

role @i rozpoznani a likvidaci neoplastickych ki
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2.6.2.5. Hormonalni a gynekologickadba (hormonalni antikoncepce, hormonalni
substitwni terapie)

e Hormonalni antikoncepce

Provedené studie stale imesly jednozréné zaéry o vyznamu uZzivani
hormonalni antikoncepce jako rizikového faktoru ikmnkarcinomu prsu. iesto za
rizikové faktory lze povazovat zahajeni uzivani rhonalni antikoncepceied 18
rokem a deélky jejiho uzivani vice nez 10 let.
* Hormonalni substituni terapie

Hormonalni pipravky obecs ovliviuji piimo metabolismus steroidnich
hormoni v Zenském organizmu. Hormonalni substiiuterapie (HRT) se podava ke
zmirréni negativnich &nka deficiente estrogén v souvislosti s poklesem funkce
vajeinika. Je prokazan pozitivnicinek na vznik osteoporézy (snizuje riziko zlomenin)
a progresi Alzheimerovy choroby. Na druhé stramistuje hypotéza, Ze prodlouzZeni
expozice prsni tk&nhhormorim v disledku uzivani HRT vede ke zvySenému riziku
vzniku onemoc#éni karcinomem prsu u postmenopauzalnich zen. Stunbetji, Ze
riziko vzniku onemocéni klesa po ukoteni HRT a po §i letech od ukodeni HRT.

2.6.2.6. Kojeni

N¢ekteré studie nazeaji, Ze dlouhodobé kojeni (1,5 — 2 rokyjibe mirrg snizit
riziko vzniku karcinomu prsu. Jiné studie to vSapotvrdily. Samotné kojenitimno
ovliviiuje hladinu estrogénv Zenském organismu a byl potvrzen jeho protektivn

acinek na rozvoj maligniho onemasn prsu.

2.6.2.7. Psychologicky aspekt

Z hlediska psychosocialni mediciny jsou myskla vzajemri propojeny, a to
nejen mezi sebou, ale téZ s SirSim socialnim a ribteEn, fyzikalnim progtedim.
Fyzikalni zasahy nemagisté fyzické (Einky, ale maji vliv na ¥domi. Psychosocialni
stres je vyznamnyntinitelem @ vzniku zdravotnich probléin jedince, zejména
nezvladnuté a dlouhotrvajici psychickéezaté faktory se mohou vyznaghpodilet na

vzniku maligniho onemoeni.
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3. VYSETROVACI METODY PRSNIi ZLAZY
3.1. Klinické vyseteni

Klinické vySeteni prsu jecaso¥ narane, je dilezité provadt jej dakladre.
VySeteni z&inameaspekcj kdy se snazime rozpoznat @amy na Kizi — jak barevneé,
tak kvalitativni (jako jeden zifznaki karcinomu prsu nachazimeid vzhledu
pomeragdove kiry), dale i diskrétni vtahovaniike nad pipadnym loziskem, asymetrii
prai. Pelive sleduje zminy bradavky, fipadné sekrece z jedidéobou bradavek, kde
krvavy sekret mze byt znamkou duktalniho papilomu.

DalSim bodem jegoalpaéni vySet¥eni, kdy se snazime vyhmatat patologické
rezistence. Toto byvaékdy uUskalim Kliniki, ktefi mnohdy za patologii povazuji i
zhrukeni Zlazy, které je fyziologické u tylazy Tabar IV a Tabar V.

V souasné dob se prokazuje velka sila mammografického screenikde se
snazime u asymptomatickych Zen oikaiz tumoru v preklinickém stadiu, kdy

nehmatny nador vyhmatat nelze.

3.2. Mammografie

Mammografie je celog¥ové uznavana jako zakladni a prioritni metoda
screeningového a diagnostického viget prsni Zldzy. Mammografie se provadi na
specialnim gstroji, mammografu, ktery vyuziva tzv.¢kké rentgenové zani o energii
25 — 30 keV. Pracuje na denzitometrickém principyhodnocuje zrény v hustod
tkarg prozaované rentgenovym #nim. Pro zvySeni citlivosti metody a sniZzeni davky
z&eni se vySébvana tké stlatuje pomoci kompresnich desek, které jsoucasii
zaizeni na bezpmou mez pro prsni tkiécca 5 — 10 cm dle hutnosti prsu. Tato metoda
vyuziva odliSného faktoru zeslabeni pro zdravouitkésu a pro kalcifikujici Iéze.
Oblasti se zvySenou hustotou tkda nehomogenitami jsou specifické pro nadorovy
proces.

Pri standardnim vyS&ni se provadi snimkova snimkovéani ve dvou progekci

V kraniokaudalni projekci (CC), tedy shora @@ v Sikmé mediolateralni (MLO) pro
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oba prsy. Zde jetdezité dodrZeni standara kazdou projekci provést co nejprecizn
aby kazdy snimek byl co nejvysSi kvality pro odiabro Iék#e mammodiagnostika.

Oba prsy musi byt zobrazeny sating s g'esré centrovanou bradavkou

Na kvalitré provedenych snimcich v kraniokaudalni projekci:
. je zachycena veSkera mediatast prsu

. bradavka je z profilu a uloZena centgaira konvexi prsu

. je zachycen okraj pektoralniho svalu v dorzalniattijch

Obrazek 6: Kraniokaudalni projekce - snimky jsodizeny v mammocentru v Havkov¢ Brod na
Vrabéim trhu
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Na kvalitré provedenych snimcich v mediolateralni projekci:

. jsou oba prsy zobrazeny symetricky

. okraje pektoralniho svalu jsou delpatrné, s konvexnimiiehem, hladké, dolni
konce dosahuji k Urovni bradavky, spojnice dolnibkraje prsniho svalu a
bradavky by nili tvofit horizontalré probihajici pimku

. bradavka je z profilu

. povrchni a hluboké struktury jsou detoddleny

. okraj prsniho svalu svira s okrajem filmu Uhel 48°45°

. inframamarni ryha je dab zobrazena

Obrazek 7: Mediolateralni projekce - snimky jsodipeny v mammocentru v Havkové Brock na
Vrab&im trhu
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V piipadt dalSiho vySeéeni se provadi 2tSeny snimek s bodovou kompresi,
piipadre dalSi specialni druhy snirak (bocné lateromedialni a mediolateralni,
tangencialni, mediadénebo lateraléirozstené a rolované snimky).

V piipad nejednozrnéného, podezlého ¢i pozitivniho nalezu se daflji
v ramci diagnostického procesu dalSi videaci metody. Metodou dalSi volby je
ultrasonografie, dale cilené klinické vyi&eti, mammografie se &&enim a bodovou
kompresi, cilena pukki ¢i oteviena (operéni) biopsie. Postup a vhodnost jednotlivych
vySetovacich metod a jejich kombinaci s ohledem na nalékz a €lesny stav zeny
uréuje radiodiagnostik, ktery pé#nzodpovida za kvalitu provedenych vyget i
diagnosticky zasr screeningového vydeni prsu®

3.3. Ultrasonografie

Ultrasonografie je metodou prvni volby u Zen doldOwku a u Zen nad 40 let je
metodou pouze dofuljici mammografické vyS&ni, dle rozhodnuti |éke-
mammodiagnostika.

Ultrasonografie ovlivnila mammodiagnostiku teprveposlednim desetileti.
Jest nedavno se zdalo, Ze ultrazvuk budevySeteni nekkych tkani nepraktickyi
aplré nepouzitelny. Vyvoj péitacové techniky jde vSak zavratnym tempem a
diagnosticky ultrazvuk néstal stranou. S linearni sondou 7,5 MHz nastal zf#m
zobrazovani prsu adkkych tkani. Jeji neptSi pinos tkvi, ze vySétje prsni Zlazu na
jiném principu neZ rentgenova technika. Ve Zlazovetwe je prokresleni mnohem
detailrgjSi nez v sum&im mammografickém snimku. V tukové tkani vlivem
nestejnondrné se sficiho signalu, vSak schopnost detailniho prokrédkasa.

Prednostni vyuZziti ultrasonografickeého vy&eti je v diagnostice poditych
hmatnych i nehmatnych loZisek, protoZze neni omezeneae statickou projekci. Prs
muzeme libovolg polohovat a pomoci vy3ewaci sondy zvySovati sniZzovat
kompresi a sledovany okrsek Zlazy prohlédnout eelvStran.

U starSich Zen mammografii nelze ultrasonografiihradit, protoze
ultrasonografie nefze zachytit drobné mikrokalcifikace, které mohaedznamenat

karcinom in situ.
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Ultrazvukové vySéeni spoléné s mammmografii je idedlni kombinaci
vySeteni, je teba undt pIné vyuZzit dophujicich se vlastnosti obou vyadgicich

modalit®

3.4. Intervertni vykony®

Intervertni vykony se v zasa&ddéli na vaskularni a nevaskularni vy&saci

metody prsni Zlazy.

3.4.1. Punkce cyst
Mezi interverni vykony pati punkce cyst, kdy pod ulrasonografickou
kontrolou Iéka punktuje cystu a jeji obsah odsaje. N&im ginosem punktovani cyst

je snizeni p&u chirurgickych excizi.

3.4.2. Core cut biopsie

DalSim je core cut biopsie (tkdva biopsie), kdy se provadi cileny &db
kvalitniho tk&oveho bloku z podéelého mista pod ultrasonografickou kontrolou. Tato
metoda se stala v mammografickych centrech staadardez umoZnila dosahnout
vyznamné redukce ptu otewenych biopsii a tak @etného omezeni zbyteych
chirurgickych vykori na prsni Zlaze. Bioptické &eni pozitivnich nalez zhoubného
nadoru umozni nejen histologickou analyzu typu madanalyzu cévni a lymfatické
invaze, histologicky grading,fjpomnost invaze, exprese HER2 onkogenu, prolifdra
aktivity, picitomnost receptdrsteroidnich hormaina dalSich diagnosticko prediktivnich
parameti.

Znalost histologie se tudiz posouva do rovinkedoper&ni a umo#uje

mammologickému tymu zvolit vhodnou strategiidéi.

3.4.3. Vakuova biopsie
Vakuova biopsie se provadi pod stereotaktickym &amim a hlavni indikaci

pro tuto metodu jsou nejasné semimaliggpadajici mikrokalcifikace.
Provadi se specialni ogovou jehlou (mamotomem) ve spojeni s pod tlakem.

Pti vakuové biopsii se po stereotaktickem 2&eni ziska valec tk&no Sice 11GCi
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dokonce 8G pomoci rotujiciho noZze uyniioptické jehly. Provadi se vzdykolik
odkerd. Tato unikatni diagnosticka metoda se iz &&movna chirurgické excizi.
Vakuova biopsie se pro svoji technickou a fifr@nnar@nost neprovadi na

vSech mamografickych pracovistich, ale je saeha pouze do vybranych center.

3.4.4. Duktografie

Pri duktografii leka& provadi sondaz dukta jejich nasledné nagini kontrastni
latkou. Po napkni kontrastni latkou se vy¥etany prs snimkuje ve dvou projekcich a
to kraniokaudani a Koé mediolaterdini. Indikacemi k duktografii je jedtranna

spontanni, $tSinou krvava sekrece.

3.5. Samovys#eni prsou™®

Samovysdeni prsu ma& mezi ostatnimi diagnostickymi metodasvié
nezastupitelné misto. Zhoubné nadory v prsou rogttdinou velice dlouho a dvou lety
interval by n&l byt dost&ujici, presto se olms setkavame s tumory rgmivé
histologické struktury, které se vymykaji praviall a objevi se jako hmatny tumor mezi
dvémi screeningovymi mammografiemi. Wchto tumofi hovaime o intervalovém
karcinomu.

Pro kazdou Zenu od 20 let bylm byt pravidelné sebevy$evani samaozjmou
soutasti osobni hygieny. Jen opakovanym W&dm se Zeny naudokonale znat svoje
prsa a vas rozpoznat jakoukoli chorobnou odchylku odedethoziho stavu.
SebevySdébvani by se rlo provadt jedenkrat misicng, nejlépe 7. den po ukodeni
menstruace, kdy je prsni Zlaza nejlépe prohmatoi&idPZena jiz nemenstruuje, vybere
si libovolny den v misici. Idealni misto je loznice, kde nas nebude mikdsSit. K
samovysdeni potebujeme zrcadlo d@Zko.

Nejcastji zerné poskytne centrum prevence navod k samovgaétv tomto
postupu:

Nejprve provdte vySeteni pohledem. Sviékte se do fil téla a seddte si,
popipadt si stoupgte, ped zrcadlo. PaZze nechte vélpodél tla. Nejdive se
prohliZzejte zefedu, potom z levého i pravého boku. Patrejtélip& po znénach ve

velikosti ¢i tvaru prsi. Sledujte pozory zda se naii prdi neukazuji vtazena mista
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naopak vyklenuti, fjpadré barevné zrny, zarudnuti, zgmy pripominajici jizvy ¢i
zvysena Zilni kresba. Ro¥h si vSimejte obrysprsi.

Dale dejte ob ruce nad hlavu a prohliZzejte si prsaiznych uhii. VSimejte si,
zda se neukézalykteré zngny od posledniho vySemni. Prohlédéte si také dvorec a
bradavku a vSim#te si, neobjevuje-li se vytok, krvacefiivpaieni bradavky.

V lehkém gedklonu zaloZte abruce v bok, siste hlavu a ramena, lokty tla
dopedu. Sledujte, zda se Zny neprojevi v této poloze.

Po vySeteni pohledem nasleduje vy&aii pohmatem. V této fazi nadale sedite
¢i stojite. Pravou rukou si budete vy®efat levy prs a levou pravy prs. Jednu paZzi
zvedréte nad hlavu a druhou si postdprySetete tlakem cely protilehly prstisky i
prostednich prdal. Predstavte si, jako by byl prs ra#dn nacdtyii c¢asti. VySeteni
zan¢te v horni vnitni ¢asti. Prsty ruky polozte naplocho nézk prsu a pomalymi
krouzivymi pohyby s mirnym tlakem prohmatejte ttést prsu.

Nejprve prohmatejte okoli dvorce, dvorec a bradavRo stisknuti dvorce
petlivé pozorujte, neobjevi-li se vytoki krvaceni z bradavky. Stejnym igobem
vySetete dolni vnitni ¢ast prsu. Potoménujte pozornost dolni zeviésti a horni zevni
Casti prsu.

Na z&er vySeteni prsu vsetl¢i vestoje lehce zvedte levou ruku tak, aby se
uvolnilo podpazi. To pak gkvé celé prohmatejte.

DalSi cast samovyse&tni provadjte vleze na zadech s mérnpodloZenou
lopatkou a pazi zvednutou nad hlavii této poloze dojde ke zpl@$ti prsu a tim se
zjednodusi prohmatavani. Levé rameno si podlobteeslym ridnikem a levou ruku si
dejte pod hlavu. Pravou rukoucréte vySetovat levy prs stefhjako vestoje od horni
casti az po horni zevnifiRrySetovani zevnicltasti prsu polozte levou pazi podéht
také vySetete podpazni jamku. Prsty drZzte natazené u sehg&iyajte celé plochy
prsti, abyste citila 1épe prsni tkaVSimejte si jakychkoli neobvyklych Gtwamebo
bulek.

Nez z&nete s vySéenim praveho prsu.ipndejte si slozeny tnik pod prave
rameno a pravou ruku si dejte pod hlavu. Levou uukgSetujte pravy prs postugn
st posasti jako u prsu levého. Zadnou polohu nevynecltévej
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4. MAMMOGRAFICKY SCREENING

Mammograficky screening aktign vyhleddva ¢asné formy zhoubného
nadorového onemoéni prsu v preklinické fazi, kdy je tumor maly a @@ Sance
nemocné Zeny na upiné vyéni.

V naSem pipact preventivni program pro vyhledavanfagnych stadii nador
umo#iuje Zenam bezplatné vyeni prsu. VCeské republice ma na mammografické
vySeteni pravo kazda Zena od 45 let do 69 let (tedympakledniho dnerpd 70.
rokem Zivota) a provadi se jednou za dva roky. Yrgéé prsu je feba podstupovat
pravidelt a je velmi dobré, dochazi-li Zena na jedno praséviPro |ékae
mammodiagnostiky je velmi diagnostickyiposné, mohou-li porovnavat starsi a nové
snimky mezi sebou. Pokud Zena navstivi vzdy jim€qriSt, mohou Iék&im uniknout
jemné rozdily a tim ite viditelné znamky malého nadoru v mammogramu.

Doporiteni na bezplatné preventivni vy&sti je poieba si vyzadat u
praktického lékge nebo gynekologa. Pokud chce Zena podstoupit magnarinké
vySeteni dive za dva roky, nebo nedosahuje-Bkevé hranice 45 let, tike si
preventivni vySéeni uhradit sama a dopdeni nepatebuje. Objedna seiimo ve
»,SVém“ mammarnim centru.

Pokud Iék& doporgi dalSi kontrolu #@ve, nez za dva roky zwoda
diagnostickych, kdy jei¢ba o¥fit ¢i sledovat gkteré nejasnosti, pak je vysenmi
hrazeno zdravotni poji&vnou.

Mammograficky screeningovy program pro vyhledavéasnych stadii nadoru
prsu nastartoval@eska republika od Xervence 2002 a tyka se cca 1,6 milionu Zen,
které do screeningového programu spadaji. Prawdeldochazku na preventivni
vySeteni by ngli ohlidat gynekologovei prakticti Iekai, dle vyhldSky maji dokonce
povinnost Zeny na screening odesilat.

Ramec mammografického screening je legisl&tigan vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 372/2002 Sb. Dodrzovani stanovenych pravidelédeoky rozvoj
projektu je vCeské republice garantovandivi nezavislymi komisemi a to Komisi pro
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screening nadérprsu MZ'R a Komisi odbornik pro mammarni diagnostiku KOMD.
Tento program je k 1. lednu 2009 provacha 66 pracovistich, ktera proSla procesem
akreditaci jednotlivych center a jejichdnnost je pébézné kontrolovana a moni-
torovana Komisi pro screening natl@rsu MZA'R a Komisi odbornik pro mammarni
diagnostiku KOMD. Naizeni, kontrolu a organizaci screeningového programtaké
odborré podili Asociace mammodiagnostiKeské republiky (AMA).

Akreditatni centra jsou mammarni centra, ktera ziskalacigow na zaklagl
splreni piéisnych podminek a musela také deklarovat schopmesliého dodrzovani
téchto podminek kvality. Tato centra musi byt schogoaést diagnosticky proces do
dosazitelného z#&w, spolupracuji rowt s iznymi odborniky pi dispenzarni p# o
Zeny, které z povahy svych probl@énpotebuji vice pée nez jen preventivni

vyseteni®?

4.1. Mammografické pracovigtv Havlickové Brodé na Vrakéim trhu

Akreditované mammografické centrum v Hakbveé Brodk na Vralgim trhu
zahdjilo ¢innost od listopadu roku 2002. Pracuji na tomtocpvasti jako radiologicka
asistentka od ledna roku 2003. V tomto centru jgatém vySdili 21 393 Zen. Z toho
vétSina Zen byla vySsna opakovah Screeningovych mammografii bylo celkem
provedeno 43 487. Zaeni je soukromé, nachazi se mimo zdravotnickétucs.

Klientky vitaji , nelékaské prostedi. Z psychologického hlediska se timto
minimalizuje stres spojeny s vyEatim. Zeny jsou objednavany v desetiminutovych
intervalech a tim se zafidje plynulost provozu. Jsou zde provay jak screenigoveé tak
diagnostické mammografie. Pokud je&i psuspektnim mammografickém nalezu
indikovana ultrasonografie, je provedena ihned.ueoléka indikuje duktografii nebo
biopsii core cut je provedena j&Styz den, nebo v nejbliz§im mozném terminu.
Histologicka zprava je k dispozici nejdéle do tygrmeodkEru vzorku tkas.

Jednodenni diagnostikou se snazime zkrétit stoéswuibbu od vysloveni

podezeni az k histologické diagndze.
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5. CiL PRACE A HYPOTEZA

V praci jsem uplatnilart cile:

1. Analyzu sodasného stavu mammarni diagnostiky.

2. Posouzeni délky remise v zavislosti na velikostiduw v dok stanoveni maligni
diagndzy.

3. Zjisténi, zda se vnaSem souboru vyskytnou zeny, u Kiergnemocni

neovlivnitelre progradovalo navzdoryasné diagnéze.

Hypotéza - zakladni otdzkou mé prace je, zda je d& remise zavisla na velikosti

tumoru v dobé stanoveni maligni diagnozy.
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6. METODIKA

Ve své studii jsem zpracovala udaje od 238 Zentewy&h byla v obdobi od
ledna roku 2003 do prosince roku 2007 na mammaggein pracovisti v Hauwtkove
Brodé diagnostikovan karcinom prsu.

V dokumentaci jsem vyhledala Udaje o velikosti tumos dok& stanoveni
maligni diagnézy. Udaje o stasném stavu, zda je pacientka v rendisu ni doslo
k recidiw, jsem ziskala cilenymi dotazy na ¢bhi klinické onkologie Nemocnice
v Havlickové Brodk.

Svoji studii jsem zpracovala podle velikosti tumaoraol® stanoveni maligni
diagndzy a rozélila jsem ji podle TNM klasifikace pro nadory préD 50).

T (tumor) — uéuje rozsah primarniho nadoru:

. TO — bez znamek primarniho nadoru

. Tis — karcinom in situ

. Tla — ¥tSi nez 0,1 cm, ne v3ak vice nez 0,5 cm véigim rozngru

. T1b — &tSi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm v &8jm rozngru

. Tlc — wtSi nez 1 cm, ne v3ak vice nez 2 cm v &s8jwn rozngru

. T2 — WtSi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v &8jvn rozngru

. T3 — nador ¥tSi nez 5 cm v nefiSim roznéru

. T4 — nadory jakékoli velikosti simym Sfenim do siny hrudni nebo pouze do
kaize ™)

Vysledné hodnoty jsem statisticky zpracovala a s&gvych grafech znazornila
procentualni zastoupeni jednotlivych stadii u kavmu prsu v kazdém ze zkoumanych
obdobi od roku 2003 — 2007.

Ve sloupcovych grafech je znazémvyskyt recidiv a remisi v obdobich od
roku 2003- 2007 se znazeémm jednotlivych stadii. V poslednim grafu je zndwo
celkovy pa@et vyskytu recidiv a remisi od roku 2003 do roki®20

V posledni skupi& grafii je znazorgn vyskyt recidiv a remisi u karcinomu prsu
u jednotlivych stadii Tla (0 — 0,5 cm), T1b (0,2 e€m), Tlc (1 -2 cm), T2 (2 -5 cm)
a T3 (5 a vice cm) v jednotlivych obdobich od r@u03 do roku 2007.

Dale jsem zjiSovala procento recidiv a remisi u jednotlivych gtad
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7. VLASTNI VYZKUM

7.1. Zastoupeni jednotlivych stadii u karcinomu pry jednotlivych letech od roku
2003 do roku 2007

Ve studii jsem zpracovala statisticky vzorek 238,ze kterych byl karcinom
prsu zachycen na akreditovaném mammografickém pigtice Havlickové Brodé na
Vrab¢im trhu od roku 2003 az do roku 2007. Rereni jsem provedla podle velikosti

tumoru v dok stanoveni maligni diagnozy.

Zastoupeni jednotlivych stadii u karcinomu
prsu zachycenychv roce 2003

MTla0-05m ®mTlb05-1cm ®WTlcl-2cm MWMT22-5cm  WT35cmavice

0%

Obrazek 8: Zastoupeni jednotlivych stadii u karmogrsu zachycenych v roce 2003
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Zastoupeni jednotlivych stadii u karcinomu
prsu zachycenych v roce 2004

mT1la0-0,5cm ®T1hG5.1cm ®Tlcl-2cm M®WT22-5cm  ®WT35cmavice

0%

Obréazek 9: Zastoupeni jednotlivych stadii u karsingrsu zachycenych v roce 2004
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Zastoupeni jednotlivych stadii u karcinomu
prsu zachycenychv roce 2005

WT1z0-05cm  MWMTLb3,5-1cm ®WTlcl-Zcm  MWT22-5cm  MWT35cmavice

Obréazek 10: Zastoupeni jednotlivych stadii u kangin prsu zachycenych v roce 2005
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Zastoupeni jednotlivych stadii u karcinomu
prsu zachycenych v roce 2006

BTla0-05cm ®T1b05-1cm ®Tlcl-2cm ®WT22-5cm  ®WT35cmavice

2% 0%

Obrazek 11: Zastoupeni jednotlivych stadii u kargin prsu zachycenych v roce 2006
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Zastoupeni jednotlivych stadii u karcinomu
prsu zachycenychv roce 2007

mT1a0-0,5cm ®WT1b05-1cm ®mTlcl-2cm MWT22-5cm  M®T35cmavice

0%

Obrazek 12: Zastoupeni jednotlivych stadii u kangin prsu zachycenych v roce 2007
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7.2. Vyskyt recidiv a remisi v jednotlivych leteat roku 2003 do roku 2007

Cilenymi dotazy na oddeni klinické onkologie jsem ziskala informace o
vyskytu recidiv a remisi u jednotlivych Zen, u Kt byl karcinom prsu diagnostikovan
od roku 2003 do roku 2007.

Vyskyt recidiv a remisi u Zen, u kterych byl kaamim prsu diagnostikovan
v roce 2003 s roztenim podle velikosti tumoru.

Celkovy paet je 48 Zen, u kterych byl v roce 2003 diagnostiko karcinom
prsu na akreditovaném mammografickém pracovistiavligkové Brodk na VralEim
trhu.

Vyskyt recidiv a remisi v roce 2003

W celkovy pocet Mremise Mrecidiva

19

T1a0-0,5¢cm
T1h0,5-1cm
Tlcl-2cm

T22-5c¢cm

T35cma vice

Obrazek 13: Vyskyt recidiv a remisi v roce 2003
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Vyskyt recidiv a remisi u Zen, u kterych byl kaamim prsu diagnostikovan
v roce 2004 s roztenim podle velikosti tumoru.

Celkovy paet je 45 Zen, u kterych byl v roce 2004 diagnostiko karcinom
prsu na akreditovaném mammografickém pracovistiavligkové Brodk na VralEim
trhu.

Vyskyt recidiv a remisi v roce 2004

mcelkovy poCet Mremise M recidiva

18
17

/~
"--_______-_-_-_--_-__---_--_----‘-_--_
T1a0-0,5cm =

T1b035-1cm TT—
Tlicl-2cm _'““---___j

T35 cmavice

Obrazek 14: Vyskyt recidiv a remisi v roce 2004
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Vyskyt recidiv a remisi u Zen, u kterych byl kaamim prsu diagnostikovan
v roce 2005 s roztenim podle velikosti tumoru.

Celkovy paet je 55 Zen, u kterych byl v roce 2005 diagnostiko karcinom
prsu na akreditovaném mammografickém pracovistiavligkové Brodk na VrakEim
trhu.

Vyskyt recidiv a remisi v roce 2005

m celkovy pocet mremise M recidiva

22 22

T1a0-0,5cm T .

T1005-1c¢m
Tlcl-2cm

T22-5cm
T35 c¢m a vice

Obrazek 15: Vyskyt recidiv a remisi v roce 2005
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Vyskyt recidiv a remisi u Zen, u kterych byl kaamim prsu diagnostikovan
v roce 2006 s roztenim podle velikosti tumoru.

Celkovy paet je 45 Zen, u kterych byl v roce 2006 diagnostiko karcinom
prsu na akreditovaném mammografickém pracovistiavligkové Brodk na VralEim
trhu.

Vyskyt recidiv a remisi v roce 2006

B celkovy pocet Mremise Mrecidiva

21 21

T1a0-0,5 T1b05- 1
cm =T

Tlcl-2cm

cm T22-5 cm

T35cma
vice

Obrazek 16: Vyskyt recidiv a remisi v roce 2006
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Vyskyt recidiv a remisi u zen, u kterych byl kammim prsu diagnostikovan
v roce 2007 s roztenim podle velikosti tumoru.

Celkovy paet je 45 Zen, u kterych byl v roce 2007 diagnostiio karcinom
prsu na akreditovaném mammografickém pracovistiavligkové Brodk na VralEim
trhu.

Vyskyt recidiv a remisi v roce 2007

B celkovy pocet Mremise M recidiva

18

11 11

0.0
<

————
Tla0-0,5cm

T1b0,5-1 c¢m
Tlcl-2cm

T35 cmavice

Obrazek 17: Vyskyt recidiv a remisi v roce 2007
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7.3. Souhrn vyskytu recidiv a remisi u karcinomusor od roku 2003 do roku 2007

Vyskyt recidiv a remisi u Zen, u kterych byl kaaim prsu diagnostikovan
od roku 2003 do roku 2007 s ratehim podle velikosti tumoru.

Celkovy paet Zen, u kterych byl od roku 2003 do roku 2007gdastikovan
karcinom prsu na akreditovaném mammografickém migtiov Havlickové Brodk na
Vrab¢im trhu je 238.

Vyskyt recidiv a remisi od roku 2003 do
roku 2007

B celkem pacientd’ M remise recidiva

Tla 2003 -
2007

T1b 2003 -
T1lc 2003 -

2007 T2 2003 -
2007 T3 2003 -

2007
2007

Obrazek 18: Vyskyt recidiv a remisi od roku 2003rdku 2007



roku 2007

7.4. Vyskyt recidiv a remisi u karcinomu prsu u jeatlivych stadii od roku 2003 do

Rozdleni vyskytu recidiv a remisi podle jednotlivyctadii za obdobi od roku
2003 do roku 2007.

Vyskyt recidiv a remisi u Zen, u kterych byl kamaim prsu diagnostikovan na
akreditovaném mammografickém pracovisti v H&kdvé Brodk na Vralgim trhu od

roku 2003 do roku 2007 u stadia T1&SF nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm

V nej\wtsSim rozngru.

Vyskyt recidiv a remisi u karcinomu prsu u
stadiaTla od roku 2003 do roku 2007

2 P :
1,5 I||"' o —— _
1 II — _
0’5 I,I..
0 L
celkem _ .
pacientd remise o
recidiva
celkem pacienti remise recidiva
| Vyskyt recidiva remisi u
karcinomu prsu u stadia Tla od 2 2 0
roku 2003 do roku 2007
Obréazek 19: Vyskyt recidiv a remisi u karcinomuupusstadia T1a od roku 2003 do roku 2007

U stadia Tla (0 — 0,5 cm) v obdobi od roku 2003ralas 2007 bylo 100 %
pacientek v remisi a 0 %do recidivu.
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Vyskyt recidiv a remisi u Zen, u kterych byl kamamim prsu diagnostikovan na
akreditovaném mammografickém pracovisti v Hékdvé Brodk na Vralgim trhu od

roku 2003 do roku 2007 u stadia T1btSf nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm
vV nejwtsim rozngru.

Vyskyt recidiv a remisi u karcinomu prsu u
stadiaT1lb od roku 2003 do roku 2007

s0 - T —
40 III" } — -
30 © T
20 | —
10 ¢ S
o - o e
celkem _ TT—— -
pacienti remise o
recidiva
celkem pacient( remise recidiva
m Vyskytrecidiva remisiu
karcinomu prsu u stadia T1b od a4 42 2
roku 2003 do roku 2007

Obréazek 20: Vyskyt recidiv a remisi u karcinomuupusstadia T1b od roku 2003 do roku 2007

U stadia T1b (0,5 — 1 cm) v obdobi od roku 2003raku 2007 bylo 95,5 %
pacientek v remisi a 4,5 %o recidivu.



48

Vyskyt recidiv a remisi u Zen, u kterych byl kamamim prsu diagnostikovan na
akreditovaném mammografickém pracovisti v Hékdvé Brodk na Vralgim trhu od
roku 2003 do roku 2007 u stadia T1&tSi nez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm v &8jm

rozmeru.

Vyskyt recidiv a remisi u karcinomu prsu u
stadiaTlc od roku 2003 do roku 2007

celkem
pacientd

remise
recidiva

celkem pacientd remise recidiva

m Vyskytrecidiva remisiu
karcinomu prsu u stédia Tlc od 94 36 8
roku 2003 do roku 2007

Obréazek 21: Vyskyt recidiv a remisi u karcinomuupusstadia T1c od roku 2003 do roku 2007

U stadia T1c (1 — 2 cm) v obdobi od roku 2003 dkur@007 bylo 91,5 %

pacientek v remisi a 8,5 %o recidivu.
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Vyskyt recidiv a remisi u Zen, u kterych byl kamaim prsu diagnostikovan na
akreditovaném mammografickém pracovisti v Hékdvé Brodk na Vralgim trhu od

roku 2003 do roku 2007 u stadia T&3i nez 2 cm, ne vSak vice neZz 5 cm v &8

rozmeru.
Vyskyt recidiv a remisi u karcinomu prsu u
stadiaT2 od roku 2003 do roku 2007
00 .
80 I —
60 e
a0 - o -
20 II..--"" —— ________' T —
0 = ~
celkem ____-____“__"' T
pacientd remise o
recidiva
celkem pacientt remise recidiva
| Vyskytrecidiva remisiu
karcinomu prsu u stadia T2 od 23 70 13
roku 2003 do roku 2007
Obréazek 22: Vyskyt recidiv a remisi u karcinomuupusstadia T2 od roku 2003 do roku 2007

U stadia T2 (2 — 5 cm) v obdobi od roku 2003 dour@o07 bylo 84,6 %
pacientek v remisi a 15,4 %¢fo recidivu.
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Vyskyt recidiv a remisi u Zen, u kterych byl kamamim prsu diagnostikovan na
akreditovaném mammografickém pracovisti v Hékdvé Brodk na Vralgim trhu od
roku 2003 do roku 2007 u stadia T&8i nez 5 cm v nefiiSim rozngru.

Vyskyt recidiv a remisi u karcinomu prsu u
stadiaT3 od roku 2003 do roku 2007

15

10 |I o T
5 '[I o y S
0 II.-:":.._-._.._ S I —

celkem I —

pacient. remise o
recidiva
celkem pacientt remise recidiva
| Vyskytrecidiva remisiu
karcinomu prsu u stadia T3 od 14 6 2
roku 2003 do roku 2007
Obréazek 23: Vyskyt recidiv a remisi u karcinomuupusstadia T3 od roku 2003 do roku 2007

U stadia T3 (5 a vice cm) v obdobi od roku 2003roku 2007 bylo 43 %
pacientek v remisi a 57 %dho recidivu.



51

8. DISKUSE

Progrese onemoéni karcinomem prsu znepokojuje nejenom laickotejpmst,
odbornou onkologickou spaieost, ale i pracovniky jinych sfér, zejména tyjcie}
kompetenci je rozhodovani o poskytnuti financi pdoavotnictvi. Karcinom prsuip
sowasném masovem vyskytu a nemalé mowajé zavaznym celospalenskym
problémem. NejtSim problémem je, Ze se karcinomy prsu diagnostikuu
mladistvych a ne ojedéte. NegastjSi vyskyt v této ¥kove kategorii je mezi 15 — 18
roky. Je teba, aby si tuto skuteost Zeny ugdomovaly a aby preventivni vygeni
paftilo mezi jejich priority.

Onemocgni karcinomem prsu je onemden se starobylou historii, které
muzeme vystopovat z mnoha historickych prathex sowasné moderni deébvSak
dochazi k jeho zvySené incidenci. NéjsrejSi cestou pro snizeni mortality se jevi
prevence a dasna diagnostika,fipkteré se snazime o zachyceni nehmatného nadoru,
ktery je jeSt kurabilni a vznikd moZznost zahajeni efektivnébl pred rozvojem
metastaz, kdy je mozna zachovna operace, zvysaiidakivota a prodlouzenégiti.

Stale nevime, copsrt je pri¢inou natistu onemocEni karcinomem prsu. lips
rozsahlé epidemiologické studie jsou vSechny odhadpbniho rizika vzniku
karcinomu prsu spiSe praygbdobnostni. Proto je studium rizikovych fakiquro vznik
karcinomu prsu prioritni a jednou z nejvyznagsich cest k pochopenitipin tohoto
onemoceni.

Mamograficky screening je zaloZzen na vySeéni zdravych, asymptomatickych
Zen l#zné populace a je prové&d systematicky a opakovéannejlépe v pevé danych
intervalech. Pouze takovyto systemc¢@év kombinaci s vysoce efektivnicliou je
zérukou snizené mortality u onemeéph karcinomem prsu. iP opakovanych
screeningovych vysinich by se jiZz nesfy objevovat pokreilé tumory™®

Svoji studii jsem zpracovala podle velikosti tumaordols stanoveni maligni
diagndzy a rozélila jsem ji podle TNM klasifikace pro nadory préd 50):

T (tumor) — uéuje rozsah primarniho nadoru:
. TO — bez znamek primarniho nadoru

. Tis — karcinom in situ
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. Tla — tSi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm vdgjm rozngru

. T1lb — tSi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm v &&jm rozngru

. Tlc — wtSi nez 1 cm, ne v3ak vice nez 2 cm v &s8jwn rozngru

. T2 — WtSi nez 2 cm, ne v3ak vice nez 5 cm v &éSjvn rozngru

. T3 — nador ¥tSi nez 5 cm v nefSim rozngru

. T4 — nadory jakékoli velikosti simym Sfenim do siny hrudni nebo pouze do
kaze®?

Vysledky své studie jsem srovnavala s daty NOR @iidiho onkologického
registru) pomoci systému vizualizace onkologickydat SVOD — Epidemiologie
zhoubnych naddrv Ceské republice u karcinomu prsu C50, jeho incidenciortalit
v absolutnichéislech od roku 2003 do roku 2005. Onkologicky regée uzavira se
zpozdénim fi let. Statistika je zde rolenéna do T1, T2, T3 a T4. Stadia Tla, Tlb a
T1c jsou zde souhrgrzaznamenana do stadia T1. Mortalita u T1 jergrné 13,05%,
uT2 42,44 % a u T3 76,43 %. Tato data n&zarkazuji zvysujici se mortalitutip
zv&tdujicim se T tumoru v klasifikaci TN

Vysledky mé studie vychazeji u Tla 0% recidiv, ibbA15%, u T1c 8,5%, u T2
15,4% a u T3 dokonce 57%. Je zdesvidstouci poet recidiv u tumak umerné jejich
zvysujici se velikosti.

Statisticky niZz8i mortalita u Zen v mé studii jeagpbena kratkou zpnou
vazbou u paciefit z roku 2006 a 2007. Wthto Zen je&t nedoSlo v takoveé ré
k recidiv ¢i amrti. Bylo by zajimavé zjistit s odstupenn &z gti let, jaky posun nastal
u tohoto statistického vzorku v mnozstvi recidiv.

Predpokladem je, Ze u malého tumoru je vd@astanoveni maligni diagnézy
Sance na delSit@ziti s vySSi kvalitou Zivota, zatimco setBujici velikosti tumoru se
délka remise zkracuje.

Presto se i v naSem souboru objevily Zeny, u ktemgigds \asnou diagnozu
karcinomu prsu s minimalni velikosti tumoru &asnou |ébu toto onemocimi
neovlivnitelré progradovalo. Naopak se vyskytly i Zzeny, u kterfgth karcinom prsu

diagnostikovan v pokkalém stadiu a tyto Zenyipsto gezivaji mnoho let v remisi.
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U tumott do 1cm, coz v Iékaké terminologii v TNM Kklasifikaci pro C50 je
stadium Tla a Tlb,ips Kasny zachyt a pozitivni prognozu doslo i v mém wynk u
dvou ze statistickeého vzorku 46 Zen stadia TlalaKkfirogresi a amrti do dvou let od
stanoveni maligni diagndzy.édhto gipadi neni mnoho, ale bohuzel — jak je &tid
z mého vyzkumu —, i EEhtocasnych stadiich dochazi i énito nicim neovlivnitelnym
piipadim.

Oproti tomu mame Zeny, kterééhy v dobé stanoveni maligni diagnézy tumor
VEtSi nez 5 cm aipsto pezivaji mnoho let v remisi.

Rozhodujecas a pravidelnost, s jakou Zeniichazeji k Iék& na preventivni
prohlidku. V onkologické p& se miZzeme srovnavat se sousednimi staty, bohuzel oproti
jinym statim vSak zanedbavame prevenci a k tekanohdy chodime az v okamziku,

kdy je na dinnou I&bu jiz [ilis pozc.
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9. ZAVER

V sowasné medicimaji zhoubné nadory pro vysokou a staldistijici incidenci
a mortalitu mimeadny dosah celospdensky, zejména socian ekonomicky,
psychologicky, viejn¢ zdravotnicky.

Prvnim cilem mé prace bylo zhodnotit asny stav mammarni diagnostiky.
Myslim, Ze mohu zcela kvalifikov&npotvrdit, Ze mammarni diagnostika jeteské
republice na velmi vysoké drovni. Je za$i#t programem akreditovanych
mammografickych center, kde je erudo¥amovadn mammograficky screening, jehoz
ramec je legislativh dan vyhlaSkou Ministerstva zdravotnict¢i 372/2002 Sb.
Dodrzovani stanovenych pravidel &decky rozvoj projektu je Ceské republice
garantovan dsmi nezavislymi komisemi, a to Komisi pro screenidgloi prsu MA'R
a Komisi odbornik pro mammarni diagnostiku KOMD.

Druhy cilem bylo posouzeni délky remise v zavislost velikosti tumoru v dab
stanoveni maligni diagnoézyrdtpokladem je, Ze u malého tumoru, v&abanoveni
maligni diagndzy, je delSit@ziti s vysSi kvalitou Zivota a seé&sujici velikosti tumoru
se délka remise zkracuje. Tato zavislost se veedgéth studie jednoztiae prokézala,
vychazi u T140,1 — 0,5 cm) % recidiv, u T1b (0,5 -1 cm) 4,5 %, u Tlc (1 end)
8,5%,uT2(2-5cm) 15,4 % a u Tt® nez 5 cm) 57%. Je zde ¥idostouci poet
recidiv u tumot, anmerné se zvysujici jejich velikosti.

Presto se potvrdil ciéislo fi, tj. zjiSténi, zda se v naSem souboru vyskytnou zeny, u
kterych onemoatni neovlivnitelr# progradovalo navzdoryéasné diagnéze. Vysledky
jednozn&né dokazuji vyznam prevence a mammografického sangeni i

vyhledavéani karcinomu prsu v co &&$rEjSim stadiu.

Délka remise je zavisla na velikosti tumoru v dob stanoveni maligni diagnozy
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karcinom prsu, mammograficky screening, remisadneg, prevence, TNM klasifikace



Prilohy

Piiloha & 1 — Seznam zkratek

DNA
TNM

T

C 50
BRCA 1
BRCA 2
HRT
NOR
SVOD
KOMD
cm

m.

a.

deoxyribonukleova kyselina
tumor, nodus, metastaza
tumor
karcinom prsu
breast carcinoma 1
breast carcinoma 2
hormonalni substitii terapie
Narodni onkologicky registr
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Komise odbornil pro mammarni diagnostiku
centimetr
musculus

arteria
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