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UvVOD

Toto téma jsem si vybrala, protoze v dneSni dobé je rakovina prsu jednim
Z nejzhoubnéjsich a nejcastéjSich onemocnéni u zen. Zasahuje do zivota stile mladSich zen
a ovlivnuyje jejich kvalitu zivota. Objevuje se u zen, které jsou matkami malych déti nebo jeste

matkami nejsou. Zeny s karcinomem prsu si pfipadaji poznamenané na cely Zivot.

Karcinom prsu neboli, vétSinou se projevuje az v pozd¢jSich fazich svého vyvoje,
aproto je velice zradny. Je dllezit¢é Zeny seznamovat s moznostmi prevence ve formée
samovysetieni a mamografického screeningu. Zeny by mély védét, jaké jsou viditelné znamky
tohoto onemocnéni a peclivé své prsy preventivné samovysSetfovat. Bohuzel se stava, ze zeny
prichdzeji na vySetfeni az v pozdnich fazich vyvoje karcinomu prsu, kdy uz je 1écba tohoto

onemocnéni znaéné komplikovana, ne-li nemozna.

Progndza onemocnéni je zavisla na stadiu onemocnéni. Pokud nejsou postizeny uzliny
ve svodné lymfatické oblasti, tak ma i objemnéjSi nador prsu prognoézu pétiletého pieziti
v 82 %. Pokud jsou postizeny 1 lymfatické uzliny ve svodné lymfatické oblasti (axile) doba
pétiletého preziti znacné klesa. Pacientky s metastatickou chorobou maji median pieziti
24 mésict. 1 kdyz nemocna Zena preziva 5 let bez progrese, presto neni vyléCena, protoze

U tohoto onemocnéni miize vzniknout pozdni progrese choroby i po 10 az 20 letech.

Progn6éza onemocnéni je také ovlivnéna tim, zda Zena onemocni v obdobi
pfed menopauzou nebo po menopauze. Mladsi zeny piedevsim do 35 let véku jsou vysoce
rizikové, napadaji je agresivnéjsi formy rakoviny prsu a jejich prognodza je velmi nejista.

Mlady organizmus funguje rychleji a rakovina v ném buji prudceji.

V poslednich letech se podatilo diky funkénimu screeningu zachytit vice nemocnych
vI a II. klinickém stadiu, coz je pro prognézu velmi podstatné. Hlavni vinu zachytu
nemocnych ve stadiu III. a IV. nese pozdni rozpoznani choroby. Proto je velmi dulezita

prevence, a to zejména u zen, u kterych se rakovina prsu v rodiné jiz vyskytla.

Pro prognoézu onemocnéni je dulezitd perfektni diagnostika, kterd zahrnuje klinické
vySetfeni, zobrazovaci metody, laboratorni vySetfeni a histopatologické vySetfeni vcetné
imunohistochemické charakteristiky onemocnéni. Na zaklad¢ jmenovanych diagnostickych

metod je stanovena spravna 1écba pro konkrétni nemocnou zenu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PRSU

Prs, ktery je v plném vyvoji, se nachazi v oblasti od 3. do 6. Zebra, v horizontalni
roviné od okraje hrudni kosti do stiedni ¢ary podpazi. Rozsah této oblasti se ovSem odviji
od velikosti prst, kdy vétsi prsy mizou tuto oblast piesahovat. Prsy se vyklenuji nad hrudnik

a mezi prsy se vytvari zlabek. (1) (2)

Na vrcholu prsu je dvorec (areola mammae), ve stfedu dvorce je bradavka prsni
(papilla mammae), na jejimz vrcholu usti mlékovody (ductus lactiferi). Bradavka ma mazové
zlazky a ve dvorci jsou drobné hrbolky, které podminuji glandulae areolares (Montgomeryi).
V areole a v mamile je hladka svalovina, ktera reaguje na dotykové podrazdéni smrs§ténim

dvorce a vyzdvizenim bradavky. (1) (2)

MIécna Zlaza (glandula mammae) naléha hornimi dvéma tfetinami na velky prsni sval
a dolni tfetinou na povazku bfisnich svali. Mlécna zlaza ma okrouhly tvar, pouze v zevnim
hornim kvadrantu je uloZen jeji mohutngjsi vybézek sméfujici k podpazi. Mlécnd zlaza
se sklada z 15-20 lalokd, které se dale vetvi v lalicky mlécné zlazy slozené ze zlazovych
alveold. Z lalic¢ku vychazeji mlékovody, ty se spojuji vzdy z jednoho laloku zlazy ve spolecny
mlékovod. V dob¢ laktace se na nich objevuji dutiny, v nichz se hromadi mléko

pted odchodem z mamily. (1) (2)

Nervy prsu piichazeji z mezizebernich nervii druhého az Sestého Zebra. Ctvrty
mezizeberni nerv zpusobuje citlivost prsu, dvorce i bradavky. Pod dvorcem a pod kizi
vytvaieji mizni cévy pletene, které sbiraji dalsi sité¢ ze zlazy a odtékaji do hlubokych
lymfatickych pleteni a dale do regiondlnich uzlin. Vice nez 75 % lymfatické drendze prsu

sméfuje do podpaznich lymfatickych uzlin. (1)

1.1 Anatomické sloZeni prsu

Prs je sloZen z:
1/ kozni plast’
2/ tukovy plast

3/ vlastni mlé¢na zlaza
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ad 1/ kozZni plast’

Prs tvoti vazivové pruhy, ve kterych jsou drzeny zlazy a jejich vyvody. Kize prsu
jesilna 0,5-2 cm, trochu silngjsi je v dolnich Castech prsu a je znaéné citlivd. Na kuzi
jsou viditelné jemné pory mazovych a potnich zlazek. Na vrcholu prsu je dvorec (areola
mammae), ktery ma primér 3-5 cm a v gravidité se zvétSuje. Dvorec obsahuje v¢jit
Montgomeryho zlazek (glandula areolares). Barva dvorce je riizn¢ pigmentovana, U blondynek
je razova, u brunetek je tmavé hnédd. Ve dvorci jsou drobné hrbolky. Ve stfedu dvorce
je bradavka prsni (papilla mammae). Ta obsahuje 15-20 otvurkd, ve kterych usti mlékovody
ana chlad vyvysenim. Tuto reakci zpusobuje musculus subareolaris, ktery je z hladké
svaloviny. Jeho cirkuldrni snopce zmensuji areolu a zaroven vyzdvihuji papilu. Jeho snopce
radialni vyztuzuji areolu. Bradavka také obsahuje mazové zlazy, které ji ochranuji v obdobi

kojeni pted slinami kojence nebo mlékem. (1)
ad 2/ tukovy plast

Tukovy plast obaluje zldzu a tvofi premammarni a retromammarni vrstvu. Neni
obsazen pouze pod areolou. U vrstvy premammarni tuk zakulacuje povrch prsu tim,
ze vyrovnava jamky, které jsou mezi zlazovymi lalicky. Retromammarni vrstva je 0,5 az 1 cm

silné vrstva tuku, kterd mize pti zdnétech prsu ukryvat retromammarni abscesy. (1)
ad 3/ vlastni mlécna Zlaza

MIlécna zlaza (glandula mammae) hornimi dvéma tfetinami naléha na velky prsni sval
a dolni tfetinou na povazku bfiSnich svall. Ma okrouhly tvar, krom& mohutnéj$iho vybé&zku,
ktery je uloZzen v zevnim hornim kvadrantu a sméfuje k podpazi. Mlécnad Zlaza vytvari
tzv. corpus mammae, ktery se sklada z 15-20 tuboalveolarnich Zlazek. Ty jsou slozeny
ze zlazovych lalucktt (lobi mammae), dale se vétvi v lalacky-lobuli. Z kazdého laloku
se spojuji vyvody laliicki v jeden hlavni spole¢ny mlékovod (ductus lactifer). Kazdy z lalokt
je opatfen vlastnim exkre¢nim mlékovodem. Laloky jsou od sebe oddéleny hustym vazivem

a mnozstvim tukové tkané. (1)
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2 KARCINOM PRSU

Zhoubny nador roste z tkan€, jejiz bunky sice maji pivod ve vlastni tkani, ale jejich
mnozeni a rast je velice rychly a utlacuji okolni zdravou tkan. Rychlost riistu patologické tkané
se neda presn¢ urcit, pouze se da predpokladat jeji vyvoj. Druhotnd nadorova loziska, ktera
se nazyvaji metastazy, jsou tvoreny jednotlivymi naddorovymi bunkami nebo celymi shluky
téchto bunck. Ty se §ifi lymfatickymi cestami do regionalnich uzlin nebo se krevni cestou
Vv podobé bunéénych embolld dostavaji do rtiznych organti, kde vytvareji metastazy. Také
mohou vznikat implantaéni metastazy, které vznikaji z nadort proristajicich do télesnych

dutin. (3)

2.1 Epidemiologie

Karcinom prsu je v Ceské republice nejéastdj§im zhoubnym onemocnénim u Zen.
Kazdy rok je nov€ diagnostikovano pfiblizn¢ 6500 Zen. Zhruba 2000 pacientek rocné
na karcinom prsu umira. Incidence karcinomu prsu ma neustaly vzestupny trend, ale mortalita

se mirn¢ snizuje. VIiv na toto snizovani ma také mamograficky screening, diky némuz je toto

vvvvvv

Nejrizikovejsi skupinou pro vznik karcinomu prsu jsou zeny s veékovou hranici
60 az 64 let, poté se toto riziko snizuje. Bohuzel v dne$ni dobé se karcinom prsu objevuje

u stale mladsich zen. (4)

Toto onemocnéni se netyka pouze zen, ale i muzi. Vyskytuje se vSak v méné nez 1 %
vsech zhoubnych nadort prsu. Tykd se prevazné muzii po 50. roce zivota, ktefi pfichdzeji
vétsinou jiz s hmatnou rezistenci. Projevy tohoto onemocnéni jsou stejné jako u zen. Muzské
karcinomy jsou z vice jak 80 % hormonalné zavislé. Dospéli muzi jsou indikovani k vySetieni
z diagnostickych diivodi, proto je pro n¢ vhodné ultrasonografické a mamografické vysetieni

prsu. (4)

2.2 Benigni onemocnéni prsu

Jednd se o nadory, které se neSiti do okolnich tkani. Chirurgicky se odstranuji

pfi nejisté diagnoze nebo pokud zpusobuji subjektivni obtize. (1) (4) (5)

Mezi Castd onemocnéni Zenského prsu patii zanétlivd onemocnéni. Jednd se o zanéty
prsni zlazy, které jsou bud’ bezptiznakové nebo se projevuji zarudnutim kize a bolestivosti. (1)

4) (5)
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Puerperalni mastitis — Jedna se o poporodni zanét prsni zlazy, ktery se objevuje piedevsim
u prvorodiéek. Postihuje asi 7 % Zen pii laktaci. Si se hematogenn& (krvi) nebo z vnéjsiho
prostiedi mlékovody do Ilymfatickych cest. Projevuje se bolestivosti a zarudnutim prsu
a zvySenim lokdlni teploty v postizené oblasti prsu. Zanét mize zpisobovat abscesy. LéCi se

antibiotiky. (1) (4) (5)

Nepuerperalni mastitida — Jedna se o zanét prsni zlazy mimo obdobi laktace. Vyskytuje se
predevsim u starSich zen. Priznaky jsou obdobné jako u puerperalni mastitis, projevuji se
zarudnutim, prosaknutim kize a bolestivosti. VySetfuje se ultrasonograficky a mamograficky.

Lé&i se antibiotiky. (1) (4) (5)

Plazmocelularni mastitida — Byva bezptiznakova, zpravidla se zjisti az pii screeningové

mamografii. (1)

Granulomatozni mastitida — Jde o chronicky granulomatézni zanét prsni Zlazy, ktery
je pomérné vzacny. Na kizi nejsou patrné projevy zanétu a vySetfuje se ultrasonograficky

a mamograficky. (1)

Zanétlivé postiZeni kiiZe prsu a dvorce — Jedna se o Casté postizeni, které je 1é¢ené prevazné

gynekologem. (1)

Abscesy prsu — Abscesy prsu vznikaji nejcastéji pii puerperalni mastitidé, ale mizou vznikat

i posttraumaticky. (1)

Nodularni adenéza — Postihuje jak duktalni, tak lobularni epitel, ktery proliferuje uvnitt duktd

za pritomnosti fibrozy. Mize byt bezpfiznakova nebo ve formé hmatného loziska. (1)

Sklerozujici adendza — Je benigni, ale napodobuje histologicky karcinom. Je zde hmatna tuha

rezistence. (1)

Apokrinni adendza — Jedna se o variantu aden6zy s apokrinni metaplazii epitelu, napodobuje

karcinom. (1)

Mikroglandularni adendéza — Je vzacna, sestavd z drobnych tubull, mize rist infiltrativné.

1) )

Duktalni hyperplazie — Jedna se o proliferaci duktalniho epitelu v distendovanych vyvodech
bez vyrazné dysplazie. VEétsinou vznika u zen ve véku mezi 35-60 lety, byva bez priznaku. (1)

()
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Duktalni hyperplazie atypicka — Dochézi zde k proliferaci duktdlniho epitelu s dysplazii
mirného az tézkého stupné v distendovanych vyvodech. Muzou vznikat mikrokalcifikace,

je zde 4-Skrat vyssi riziko vzniku karcinomu. (1) (5)

Kolumnarni hyperplazie — Je zde proliferace vysokého cylindrického epitelu, ktery v jedné
fad¢ nebo vice fadach vystyla lumen dilatovanych duktd, mtze byt provazena dysplazii, vztah

ke karcinomu ma pouze kolumnarni hyperplazie s atypii — nizké riziko vzniku karcinomu. (1)

()

Cysty — Nejcastéjsi benigni nador prsu. Cysty maji elastickou sténu a tekuty obsah.
Histologicky odpovidaji dilatovanym vyvodim, které maji vystelku tvofenou cylindrickymi
nebo oplostélymi buitkami non-apokrinniho nebo ¢isté apokrinniho typu. Dosahuji velikosti
od n¢kolika milimetr aZ po centimetry, mohou byt jednotlivé i mnohocetné. Jedna se o ostie

a hladce ohrani¢ena loziska ovoidniho nebo kulovitého tvaru. (1) (5)
Hematom — Nasledek urazi nebo probéhlych operaci. (1)

Mastopatie — Komplikovany nenadorovy a nezanétlivy patologicky stav mlééné zlazy.

Vyskytuje se ptedevsim u zen mezi 20-50.rokem zivota. (1) (5)

Fibroadenom — Druhym nejéastéj§im benignim nadorem prsu po cysté. Predevsim
se vyskytuje u zen mezi 25.- 40.rokem. Je tuhy, dobfe ohrani¢eny, opouzdieny, volné
pohyblivy a dosahuje rizné velikosti. Muze obsahovat hrubé benigni kalcifikace. Pokud
dochazi k jeho rychlému ristu nebo bolestivosti, tak se chirurgicky odstraiuje. Mikroskopicky
jde o smiSeny nador slozeny z mezenchymdalni a epitelidlni komponenty. Je zavisly

na estrogenni stimulaci, po menopauze regreduje. (1) (4) (5)

Intraduktalni papilom — Epitelidlni nador. Jeho wvyskyt uvnitt mlékovodu je casto
mnohocetny, mtize byt i vétSich rozmérd a vyskytovat se i mimo mlékovod. Hlavnim
pfiznakem je patologickd, Casto krvava sekrece z prsni bradavky, vzacné i1 vtazeni bradavky.

Riziko maligniho zvratu je zde do 10 %. (1) (4) (5)

Benigni fyloidni nador — Vyskytuje se nejcastéji u Zzen kolem 35.roku. Vétsinou je benigni,
ale muZe recidivovat. Pfi malignim zvratu je patrny jeho rychly rlst a pfeména stromatu

v sarkom. (1) (4) (5)

Tubularni adenom — Slozeny z tubularnich struktur z epitelidlni a myoepitelidlni vrstvy

bunék. Je dobie ohrani¢eny a vyskytuje se u mladych Zen. (1) (4) (5)
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Adenomyoepiteliom - Slozeny z proliferace myoepitelii kolem tubularnich struktur

lemovanych duktalnimi epiteliemi. Vyskytuje se v kazdém véku, ale je vzacny. (1) (4) (5)

Myofibroblastom prsu — Je dobfe ohrani¢eny a je z vietenitych bun€k odpovidajicich

myofibroblastim mamarniho stromatu. (1) (4) (5)

Sekrece z bradavky — Patologicka sekrece z prsu, kterd je pomérné cCasta, vyskytuje se
u3az10 % zen s obtizemi prst. VEétSinou se vyskytuje u Zen v premenopauzalnim obdobi.
Sekrece mize byt spontanni nebo se projevuje aZ po zatlaCeni na bradavku ¢i prs. Pri¢inou
sekrece muze byt karcinom, intraduktalni papilom, benigni dysplazie ¢i ektazie duktl. Sekrece
muze byt jednostrannd, oboustrannd, ser6zni ¢i serosanguinolentni. Hemoragicka sekrece
neznamena vzdy pFitomnost karcinomu a nekrvavy vytok muaze mit maligni pivod. Kazdou
sekreci z prsu je potfeba vySettit, zvlasté pokud jde o vytok z jednoho duktu. Oboustranny
vytok je spiSe hormonalniho ptivodu. (1) (4) (5)

2.3 Formy rakoviny prsu

Kancerogeneze je proces, ktery vznikd postupné a je zpravidla rozdé€len do tii fazi.

Prvni z nich je iniciace. V této fazi dochazi v buice ke zménam, které¢ vedou k jeji

maligni pfeméné. Dochazi k nevratné mutaci uréitého kritického genu. (1) (3) (4)

Druhou fazi je promoce. Tato faze maze probihat 1 desitky let. M4 nendpadny vyvoj,
kdy jsou mutované buiky stimulovany dalsimi faktory k vyrazn&jsi proliferaci. Tyto faktory

jsou nazyvany promotory a fadime mezi né hormony, rustové faktory i cytokiny. (1) (3) (4)

Treti fazi je progrese. Nador se stava invazivni, prorustd do okoli, metastazuje

na vzdalena mista a vaskularizuje. (1) (3) (4)
Maligni onemocnéni prsu

Karcinom prsu piedstavuje nejcastéjsi zhoubné onemocnéni u zen. VétSinou se jedna
0 primarni epitelidlni karcinomy. V malém poctu se jedna o sarkomy a metastatické nadory.
Nadory jsou tradi¢né déleny na duktalni a lobularni karcinomy, neinvazivniho a invazivniho

charakteru. (1) (3) (4)

Karcinom prsu nej€astéji vznika z terminélnich lalic¢kt prsni zlazy a z jejich vyvodi.
Diky tomu je vétSina nadort uloZzena v hornim zevnim kvadrantu prsu, kde je hodné zlazy.
V prsu se nejprve nachazi atypicka duktalni nebo lobuldrni hyperplazie, z niZ se nejprve vyviji

neinvazivni formy karcinomu nazyvané karcinom in situ. (1) (3) (4)
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2.3.1 Karcinom in situ

1/ Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Duktélni karcinom in situ vznika proliferaci epitelovych bun¢k duktalniho systému.

Zvlastni formou je Pagetv karcinom bradavky. (1) (3) (4)

Pagettiv karcinom se vyskytuje vzacné, predstavuje zhruba 1 % vSech karcinomi prsu.
Je zde mikroskopicka ptitomnost Pagetovych bunék, coz jsou velké svétlé bunky s hojnou
cytoplazmou a velkym jadrem, kter¢ infiltruji epitelové buiiky epidermis bradavky. Tyto bunky
pochazeji z dobte diferenciovaného duktalniho karcinomu. Projevuje se svédénim a palenim

bradavky, nékdy i dvorce. Kiize je velmi kiehka, krvaciva, snadno se strhava prichycenim

k pradlu. (1) (3) (4)

Pagetiv karcinom byva Casto povazovan za ekzém. Na rozdil od ekzému, ktery
obvykle zacind na dvorci a poté pfechdzi na bradavku, ptfi¢emz jsou obvykle postizeny oba
dvorce, u Pagetovy nemoci se zmény objevuji nejprve na bradavce a poté az na dvorci
a postizen byva ve vétsin€ pripadl pouze jeden prs. Postizeni pouze jednoho prsu by mélo byt

varovnym piiznakem,ze muze jit o Pagetovu nemoc. (1) (3) (4)
2/ Lobularni karcinom in situ (LCIS)

Vychazi z epitelovych bunék mamarnich lobuli. Objevuje se zde proliferace
uniformnich malych bun¢k v cetnych lalticcich piisobicich jejich dilataci. Projevuje se
infiltrativnim rastem. Velice ¢asné metastazuje, v dobé jeho objeveni jiz ve 40 % metastazuje
do regionalnich lymfatickych uzlin a v 8 % jsou metastazy i ve vzdalenych organech. V 50 %

je LCIS lokalizovan v zevnich hornich kvadrantech prsu. (1) (3) (4)

2.3.2 Invazivni formy karcinomu

1/ Mikroinvazivni karcinom

Mikroinvazivni karcinom je typicky tim, ze bazalni membranou pronikd nejdéle
do vzdalenosti 2 mm. Je tvofeny komponentou high grade DCIS s lozisky invaze
vV desmoplastickém stromatu s hojnou lymfoplazmocytarni infiltraci. Méné Casto se loZiska

mikroinvaze poji s LCIS. (3) (4)
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2/ Invazivni duktalni karcinom

Jedna se o nejcastéjsi typ karcinomu, tvoii 95 % vSech karcinomt prsu. Ma casto
tubularni usporadani. Velikost karcinomu se pohybuje od nékolika milimetra az po infiltraci
celého prsu. Pii palpaci se projevuje kamennou ztuhlosti. Nejcastéjsi mamograficky vzhled
duktalniho karcinomu jsou cipaté (scirhotické) nebo neostfe ohranicené opacity az v 80 %,
které mizou byt bez mikrokalcifikaci i S mikrokalcifikacemi. Néadory, které maji hvézdicovité
usporadani a centralni nekrozu, maji Spatnou prognézu. Metastazuje piredevsim do kosti, plic

a jater. (3) (4)
3/ Infiltrujici lobularni karcinom

Infiltrujici lobularni karcinom predstavuje 10 % vSech invazivnich karcinomu.
V mamografickém obraze se vétSinou projevuje jako asymetrickd denzita s distorzi
parenchymu nebo scirhoticky ¢i neohrani¢eny infiltrdt. Lobuldrni karcinom piedevSim
metastazuje do meningealnich prostor centralni nervové soustavy, na serdézni membrany

a do ovaria. (3) (4)
4/ Inflammatorni (zanétlivy) karcinom

Tvofi 3 % vSech karcinomt prsu a je nejagresivnéjsi formou nddort prsu. Projevuje se
zvétienim a bolesti prsu, vznikem pomerancové kiry (peau d orange), edémem a zvySenim
lokalni teploty. Rychle roste, plosné infiltruje prs a tvofi Casté metastazy. Mamograficky
se projevuje jako zesileni kuze. VétSinou se vyskytuje u postmenopauzalnich zen. Jedna se
0 variantu nediferencované¢ho duktdlniho karcinomu, ktery se §ifi lymfatickymi cévami.
Diagnostikovan byva az v dobé&, kdy metastazuje do okoli. Jeho progndza je nepftizniva,

pétileté pieziti je pouze u 30 % Zen. (3) (4)
5/ Tubularni karcinom

Tubularni karcinom patii mezi méné Casté invazivni duktalni karcinomy. Vyskytuje se
asi v 5 % vSech karcinomi prsu a ma vétSinou dobrou prognézu. Zpravidla jde o dobie
diferencovany karcinom tvofeny neoplastickymi elementy, které jsou podobné normalnimu
duktalnimu systému. Pokud je tvofen tubularnimi elementy nejméné v 75 % nebo dosahuje
do velikosti 1 cm, tak je jeho prognéza velmi dobra a nebyvaji zasazeny axilarni uzliny.
Na mamografickém obraze se nejcastéji jevi jako dobfe ohraniCend opacita, kterd mulize byt

sdruzena napiiklad s deformaci prsu. (3) (4)
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6/ Medularni karcinom

Vyskyt medularniho karcinomu se pohybuje mezi 5-7 % vsech invazivnich karcinomu
prsu. Postihuje vétSinou mladé Zeny. Je charakterizovan masivni lymfocytarni infiltraci.
Je dobfe ohrani¢eny, a proto mize byt zaménén za fibroadenom. Metastazy nadoru jsou méné
Casté nez u ostatnich typt. U karcinomu, které maji velikost do 3 mm, je progndza piizniva.

Prognéza desetiletého pieziti je mezi 50-90 %. (3) (4)
7/ Mucin6zni karcinom

Mucindzni karcinom tvoii asi 3-6 % vSech invazivnich karcinomi. Nador je mekky,
dobfe ohrani¢eny od okolni tkéné, i kdyZ neni opouzdieny. Jeho rist je pomaly a muize
dosahovat zna¢nych rozmér. V mamografickém obraze se jevi jako ovalnad nebo nepravidelné
tvarové ohraniCena opacita. Jeho progndza je piizniva, pacientky piezivaji bez recidivy

vétsinou vice jak 10 let. (3) (4)
8/ Papilarni karcinom

Papilarni  karcinom tvofi 1-2 % vSech karcinomti prsu. Objevuje se
v postmenopauzalnim obdobi Zzen. Nador obsahuje intraduktilni karcinom s papildrnim
vzorcem ristu a postizenim mnoha duktd. Je casto multifokdlni a ma pomérné dobrou
prognozu. Velké nadory byvaji cystické. U 22 — 34 % papildrniho karcinomu je pfiznakem
onemocnéni vytok z bradavky. V mamografickém obraze je charakterizovan v 80-90 % jako
ohranic¢ena opacita ovalného nebo kulovitého vzhledu, kterd mize obsahovat mikrokalcifikace.

V 10 % byla zji§téna neostra kontura v malém rozsahu obvodu nadoru. (3) (4)
9/ Komedonovy karcinom

Komedonovy karcinom je cytologicky nehomogenni. Jedna se o vysoce maligni nador.

Patii k méné ¢astym formam duktalnich invazivnich karcinomu. (3) (4)

2.4 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu
Rizikovymi faktory jsou veskeré vlivy, které mohou zapfi¢init ve vétsi ¢i mensi mire
rozvoj karcinomu prsu. Studium téchto faktori je dulezité pro prevenci a snizovani imrtnosti

na toto onemocnéni. (5)
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2.4.1 Faktory dispozi¢ni
e Mezi dispozi¢ni faktory patii genetické faktory

U genetickych faktorti je vyskyt malignit zakotveny v rodinné anamnéze. Dédicnost
je vyznamnym rizikovym faktorem a pokud je prokazana dédi¢na zatéZz, ma to zasadni vliv
pro planovani prevence pied vznikem nadoru pro blizké piibuzné. Geny, které zplsobuji

dédi¢nou formu karcinomi prsu jsou geny BRCA- 1 a BRCA- 2. (6) (5)

U nositelek a nositelt mutace genu BRCA- 1 je riziko vzniku karcinomu prsu 85 %,
metachronniho karcinomu 60 %, karcinomu vaje¢nikii 60 %, ale je zde zvySené riziko vzniku

i kolorektalniho karcinomu a karcinomu prostaty u muzi. (6) (5)

U nositelek a nositeld mutace genu BRCA- 2 je riziko vzniku karcinomu prsu 85 %,
metachronniho karcinomu prsu 60 %, karcinomu vajecnika 20 %, ale je zde zvySené riziko
pro vznik karcinomu zluéniku a zlu¢ovych cest, slinivky bii$ni, Zaludku, prostaty, maligniho

melanoblastu, kolorektalniho karcinomu a karcinomu prsu u muze. (6) (5)
e Mezi dalsi dispozi¢ni faktory patii hormonalni a gynekologické faktory

- Vyznamnym rizikem vzniku karcinomu prsu je nastup menarché pfed dvandctym rokem

veku.
- Dtlezitym faktorem pro vznik malignity je také nastup menopauzy u Zen po 50. roce.

- U bezdétnych zen a u Zzen s prvnim téhotenstvim po 30. roce stoupa riziko vzniku karcinomu
prsu. Predpoklada se, ze zvySeny pocet porodd a delsi doba kojeni ma vliv na snizeni rizika

vzniku karcinomu prsu.

- Zeny, které uzivaji hormondlni antikoncepci maji zvySené riziko vzniku nddoru prsu. Toto

riziko zna¢né klesa po uplynuti 10 let a vice od ukonceni uzivani antikoncepce.

- Mezi dispozi¢ni faktory také patii osobni anamnéza. Zde je diilezita rasa, kdy u bélosské

populace je vyrazné vyssi riziko vzniku karcinomu prsu nez u Asiatek a cernosek.

- DalSim dualezitym faktorem je ve&k, jelikoz riziko vzniku karcinomu prsu se zvysuje

po 50. roce Zeny.
- Zvysené riziko vzniku malignity se udava i u vyssich zen.

- Prokézané je i vyrazné zvySeni rizika vzniku malignity u Zen s patologickou zménou prsni

tkang. (5) (6)
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2.4.2  Faktory ovlivnitelné zménou Zivotniho stylu
Mezi ovlivnitelné faktory patii navyky zZeny, kdy je prokazdno zvySené riziko

pii pozivani alkoholu. Je to dano pfedev§im ovlivnénim hladiny estrogenti v zenském
organismu, naruSenim integrity bunéénych membran a inhibici repara¢nich zmén. Oproti tomu

se neprokazalo zvySené riziko vlivem koufeni. (6) (5)

Dulezité jsou také stravovaci navyky, mnozstvi a sloZeni stravy ma prokazany vztah
ke vzniku malignity. S tim souvisi i obezita, protoze mnozstvi té€lesného tuku a vék v dobé
obezity maji vliv na metabolismus estrogenti. U obéznich Zen po menopauze se zvysuje riziko

vzniku karcinomu prsu. (6) (5)

Pravidelna fyzicka aktivita a rozvrzeny denni rezim prispivaji ke snizeni rizika

vzniku malignity. (6) (5)

Mezi rizikové faktory pro rozvoj malignity patii i psychologické aspekty. U osob

trpicich depresemi se zvySuje riziko vzniku malignity. (6) (5)

Kontaminace Zivotniho prosti‘edi a vliv Zivota ve mést¢ nebo na venkové maji také
vliv na piipadné zvysSené riziko vzniku karcinomu. Taktéz mé vliv na vznik malignity druh

zaméstnani a piipadné vystaveni radiaci v ramci 1é¢by. (6) (5)

2.5 Priznaky vzniku karcinomu prsu

- V pocatcich vzniku karcinomu prsu nejsou viditelné ani citelné zadné ptiznaky.
- A7 u vétsich nalezi 1ze palpacné vyhmatat malou bulku, ktera je vétSinou nebolestiva.

- Dal§im ptiznakem vzniku onemocnéni je vtahovani kiaZe. Vétsinou se jedna o rezistenci,

ktera castecné fixuje a vtahuje kiizi prsu.

- Rezistenci v prsu muze také zptisobovat vtahovani ¢asti tkan¢ a tim zptsobovat jeji viditelné

dialkovaténi.

- Pokud pii pohybech pazi dochazi k asymetrii prsii, je zde pfitomna patologicka prekazka

Vv prsu, kterd brani jeho plynulému pohybu.
- Projevem tumoru Vv prsu je také noveé vzniklé oplo$téni nebo vtaZeni bradavky.

- Sekrece, zvlasté pokud je krvava, také neni normalnim jevem a znaci pfitomnost tumoru

V prsu.

- Pokud se na prsu objevi vzhled pomerancové kiiry, byva to také ptiznakem tumoru.
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- O zvysené aktivit¢ v prsu postizeného tumorem sveéd¢i rozSifena zilni pleten

nebo zarudnuti, otepleni kiiZe a zvétSeny prs.
- Pozornost by se méla vénovat také zduieni spadovych lymfatickych uzlin v axile.

- Pokud Zena oddaluje navstévu Iékate, mize dojit az exulceraci prsu. (6) (4)
2.6 Prevence vzniku karcinomu prsu

2.6.1 SamovySetieni prsi
Samovysetieni prst by se mélo stat rutinni Cinnosti kazdé zeny. Je dulezité, protoze

muze upozornit na rizné abnormality vedouci k dal§imu vySetfeni. Provadi se pravidelné
kazdy mésic, nejlépe druhy nebo tieti den po skonceni menstruace, kdy uz prsy zeny nejsou
bolestivé. U nemenstrujicich Zen by mélo byt provadéno v jeden urcity den v mésici, ktery

si Zzena vybere. (6)

Nejprve se Zena postavi pred zrcadlo, ma volné spusténé horni koncetiny a pecliveé
pozoruje sva prsa. Hodnoti jejich symetrii, tvar, jestli nejsou na prsu patrné znamky
dilkovaténi ¢i jinych zmén na ktzi, vtaZzeni bradavky. Poté zena zalozi paze za hlavu a dale
pozoruje prsa, a nakonec zalozi ruce v bok, mirné se predkloni a opét zkouma piipadné tvarové
zmeény prsi. Pak Zena zvedne pravou pazi a bisky prsta levé ruky peclivé prohmatava pravy
prs postupné v dolnim zevnim a obou vnitinich kvadrantech. Pohybuje prsty v malych kruzich
a podpazim az do podpazni jamky a do jejiho vrcholu. To samé zena zopakuje i U druhého
prsu. Pfi prohmatavani se zjistuje ptipadna ptitomnost jakékoliv bulky nebo nepravidelnosti
V podpazi. Nésledn¢ Zena uchopi bradavku mezi dva prsty a hleda nepravidelnosti a ptipadnou
sekreci z bradavky. Nakonec se zena polozi nazdda a provede peclivé prohmatani prsu

stejnym zpusobem jako ve stoje. (6)

Zeny, které se peclivé a pravidelné samovysetiuji, pfichazeji na vySetfeni s menSimi

tumory prsu, coz je dulezité pro lepsi prognozu Gspesnosti 1é¢by karcinomu prsu. (6)
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3 VYSETROVACI METODY

3.1 Ultrazvukové vySetieni — sonografie

Sonografie je nezastupitelnym druhem vySetfeni. Je prvnim typem vySetieni prsni Zlazy
u zen do 40 let. Neni bolestiva a nedochazi zde k radiacni zatézi. Je vhodna zejména pro mladé
zeny, u kterych je pfinosnéjsi nez vysSetfeni mamografické. U mladych zen jsou soucasti
struktury prsu ve vysoké mife fibrozni a elastické soucasti, které se v mamografii zobrazuji
ve vysoké denzité. Protoze ultrasonografické vySetfeni zobrazuje zlazu po jemnych vrstvach,
muze se zde v okrscich vysoké mamografické denzity najit lozisko, které by nebylo

v mamografii detekovatelné. (3) (5) (1)

Vysetieni se provadi na sonografické vysSetiovné vleze, pouZzivaji se vysokofrekvenéni
linearni ozvucovaci hlavice s frekvencemi 7-15 MHz. Vysetfuji se oba prsy vcetné axil,
kde se kontroluji lymfatické uzliny. U Zen po 40.roce zivota se prvnim typem vySetieni stava

mamografie a sonografie je dopliujicim vySetfenim. (3) (5) (1)

3.2 Mamografie

Mamografie je rentgenovym vySetfenim prsu za pouziti specialni snimkovaci techniky
s nizkou kilovoltazi o rozsahu 17-35 kV. Standartni projekce jsou projekce kraniokaudalni
a projekce Sikmé mediolateralni. U nejasnych nélezl se jesté vyuzivaji dopliujici tzv. rolované
projekce. Zadanky na diagnostickou mamografii vypliuje gynekolog, chirurg, prakticky lékat
nebo onkolog. Vysetieni se provadi zejména pii hmatnych rezistencich v prsu nebo v podpazi,

u zarudlého prsu nebo pti krvavé sekreci z prsni bradavky. (3) (5) (1)

Senzitivita mamografie se pohybuje mezi 80-90 %. Je nejvyssi v oblasti tukové
involuénich mamm a snizuje se vlivem vzristajici denzity parenchymu. Senzitivita
je ovlivnéna tvarem, typem a velikosti karcinomu. Je také ovlivnéna typem mlécéné Zlazy

pacientky, vékem pacientky a podavanim hormonalni terapie. (3) (5) (1)

Mamografie je vhodna k vylou¢eni malignity u involu¢niho typu mlééné Zlazy. Piesna
je v diagnostice patognomickych benignich nalezli, mezi které patii olejova pseudocysta,

lipom, hamartom, typicky kalcifikovany fibroadenom a intramamarni lymfatické uzliny. (3) (5)

1)
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3.3 Intervenéni vykony v mamologii

3.3.1 Aspiracni cytologie — biopsie tenkou jehlou, FNAB
Aspiraéni cytologie muze byt fizena stereotakticky nebo free hand metodou. Z natéru

cytologie na sklo 1ékai odecte, zda jde o aspiraci z tumoru nebo ze zdravé tkan€. Tim

informacni vytéznost konci, proto se v dnesni dobé jiz moc nevyuziva. (3)

3.3.2 Core-cut biopsie — tkanova biopsie
Core-cut biopsie se provadi u kazdého loziska vykazujiciho znamky malignity

nebo naopak pokud nejsou jasné prukazné znamky benignity a u kazdého zjevného loziska
s malignimi rysy pied zacatkem terapie. Cim je lokalizované lozisko mensi, tim jsou i méné
viditelné znamky patologické 1éze a vyuzitim tkanové biopsie se snizuje pocet falesné
pozitivnich i negativnich nalezi. U velkych lozisek se provadi tkanova biopsie pro verifikaci
malignity. U primarné neoperovanych nadord je bioptické vySetfeni podminkou

pted neoadjuvantni chemoterapii. (3) (5) (1)

Pii bioptickém vykonu se nejprve provede lokalni znecitlivéni pfesné ur¢eného mista
pro vpich a v misté intradermalniho pupenu (Marcain 0,5%) se intramuskularni jehlou provede
mala incize pro prichod bioptické jehly n€kolika tésné vedle sebe lezicimi vpichy. Biopticka
jehla je poté vedena v ose sondy ke stiedu loziska. Poté se nastavi délka odbérového vzorku
(15 nebo 22 mm) a vystielenim jehly z odjisténého déla se provede odbér. Odebiraji se
2 az 3 vzorky, které jsou ze stiedu loziska, jeho okraje a ptechodu loziska do okolni tkan¢.

K odbéru se pouzivaji pievazné 14G (2,1mm) bioptické jehly. (3) (5) (1)

3.3.3 Vakuova biopsie — mamotom
Vakuova biopsie se provadi specialni odbérovou jehlou — mamotomem. Hlavnim

rozdilem oproti klasickému odbéru bioptickou jehlou nebo délem je stacionarni poloha jehly
pii opakovaném odbéru. Tim je umoznén odbér vétsiho objemu celistvé tkané a zajiSténa vetsi
kvalita odebranych vzorkli. V cilen¢ ulozené jehle se otevie odbérové okénko, do kterého
je za podtlaku vtazena vySetfovana tkan, ktera je nasledné odfiznuta rotujicim nozem uvnitf
jehly. Ziskany vzorek tkané je pak pod tlakem posunovan dale a vyjmut pinzetou. Vakuova

biopsie se indikuje u nejasné semimaligné vypadajici mikrokalcifikace. (3) (5) (1)

3.3.4 Duktografie
Duktografie je vySetfeni, pfi kterém se zobrazuje vyvod mlécné Zlazy za pouziti

kontrastni latky a je vhodnd hlavné u pacientek se sekre¢ni chorobou mlécné Zlazy.

Je indikovana pfi spontannim sekretu z jednoho i vice vyvodi mlééné zlazy. Sekret je pouze
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z jednoho prsu, je krvavy nebo vykazuje znamky cytologicky prokazané atypie. Kontraindikaci

Kk vySetieni je akutni zanét mlécné zlazy a pripadna alergie na kontrastni latku. (3) (5) (1)

Duktografie se provadi v supinacni poloze, kdy jsou horni koncetiny ulozeny
pod hlavou pacientky. Vydezinfikuje se bradavka a dvorec mammy a provede se kanylace
secernujiciho vyvodu lymfografickou kanylou. Poté se aplikuje vodna neionalni kontrastni
latka v maximalnim mnozstvi 3ml. Nasledné se provedou mamografické snimky k prokazani

defekti. (3) (5) (1)

3.4 Magneticka rezonance

implantatem, zejména, pokud je podezieni na poruseni implantatu a detekce karcinomu mlécné
zlazy. Magneticka rezonance je navazujici diagnostickou metodou, kterd je vhodna zejména
pro diagnostiku multifokalnich nebo multicentrickych 1ézi a pii stagingu pied 1é€bou nékterych
druhd tumort v prsu. (3) (5) (1)

Nativni vySetieni se provadi pouze pii posuzovani celistvosti silikonovych implantatd,
jinak se vzdy provadi dynamické vySetieni za pouziti paramagnetické kontrastni latky na bazi
gadolinia. P¥i magnetické rezonanci prsu se provadi analyza dynamického vysetieni s tvorbou

subtrahovanych a MIP obrazi. (5) (1)

Magnetick4 rezonance za pouZiti kontrastni latky se indikuje pfi hodnoceni stagingu
karcinomu prsu pied nebo po terapii, u dispenzarizace vysoce rizikovych zen s mutaci BRCA
1/BRCA 2.Dale je indikovana pfi podezfeni na pfitomnost karcinomu prsu u zen s prsnim
implantatem, pfi sledovani efektu neoadjuvantni terapie, pii patologické sekreci prsu, kterou
neni mozné vysetfit pomoci duktografie a pfi metastazach axildrnich uzlin, které neni mozné

dostate¢né ultrasonograficky a mamograficky vysetfit . (5) (1)

VysSetteni prsu magnetickou rezonanci je vzdy nutné provést do 7. dne menstruacniho
cyklu. Kontraindikovany k vysetfeni jsou pacientky se zavedenym kardiostimuldtorem nebo

kovovymi cévnimi svorkami. (5) (1)
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4 MAMOGRAFICKY SCREENING

4.1 Historie mamografického screeningu v zahranici

Jiz od poloviny 20. stoleti se za¢ina provadét organizovany mamograficky screening,
jehoz cilem je zjistovat ptipadny karcinom prsu v pocatecnich fazich jeho vyvoje. Jako prvni
0 snahach o detekci karcinomu v pocatecnich fazich vyvoje hovofil Henri Francois LeDran.
Prvni prokazatelné Gispé$ny organizovany mamograficky screening byl proveden podle Health
Insurance Plan of Greater New York jako randomizovana studie a doslo k potvrzeni, ze Ize
uspésné vyhledavat karcinom prsu v bezpfiznakovém obdobi. Na toto zjisténi navazaly
American Cancer Society (ACS) a The National Cancer Institute (NCI) a vytvotily projekt
snazvem Breast Cancer Detection Demonstration Project (BCDDP). Od roku 1973
do roku 1980 byly vySetiovany ve 29 mamografickych centrech Zeny, které dochazely
K vySetfeni v pravidelnych intervalech. Vysetfenych zen bylo vice nez 280 000. Zavérem
projektu bylo zjisténi, Ze U Zen, u kterych doslo k detekci karcinomu prsu béhem tohoto
projektu bylo zlepSeni dlouhodobého pieziti oproti Zendm, u kterych byla zahdjena lécba

az po hmatném nalezu karcinomu prsu. (7)

Skupina §védskych odbornikli spolupracujici s profesorem Laszlo Tabarem
a Bedfichem Vitakem ma nejvétsi zasluhu na propagaci kvalitné vedeného mamografického

screeningu. (7)

4.2 Historie mamografického screeningu v CR

V Ceské republice se zatalo uvazovat o zavedeni mamografického screeningu
V navaznosti na pozitivni zkuSenosti s mamografickym screeningem v zahrani¢i a také
dle vysledkd neoficialniho screeningu. Tento neoficidlni mamograficky screening vznikl tim,
ze gynekologové posilali na mamografické vySetfeni bezptiznakové Zeny uZzivajici HRT. Doslo
ke zji8téni, Ze u téchto Zen doslo k detekci karcinomil v po€atecnich fazich vyvoje a karcinoma
in situ. Do této doby byl karcinoma in situ diagnostikovan pievazn¢ ve fazi T3 kategorie
velikosti nddoru a vlivem mamografického screeningu zafalo dochazet k detekci karcinoma

in situ jiz ve fazich T1 a T2. To se projevilo na snizeni mortality, coZ potvrzuji data NOR
290.1et. (5) (3) (7)

Na podzim roku 2000 byla obnovena Komise pro screening nadorti prsu MZd, ktera
jednala o podobé zavedeni prevence nadorti prsu v CR. Dne 7.1.2002 byla ustanovena Komise
odbornikd pro mamarni diagnostiku (KOMD), ktera se stala odbornym garantem screeningu

a legislativnim partnerem Komise MZd. Zacaly se projednavat podminky pro vznik budoucich
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screeningovych center. Na prelomu roki 2001 a 2002 probéhl pilotni projekt, ktery mél za ukol
zjistit, zda bude mamograficky screening u nas provadén dostate¢né kvalitné¢ a zda bude mit
odezvu u Zen. V prvni fazi tohoto projektu bylo vySetteno 1500 bezpiiznakovych Zen
VvV Mamma centru DTC Praha. Vysledky potvrdily indikatory kvality potiebné pro screeningovy
program. Nasledovala druhd faze projektu, kdy byly vySetieny bezptiznakové Zzeny
v FN Hradec Kralové a Mammocentru Novy Ji¢in. I v této fazi se potvrdily pozadavky
potfebné pro mamograficky screening. Projekt nestacil pokryt zdjem Zen a radiologoveé

ve vSech centrech splnili pozadavky na kvalitni diagnostiku (7)

4.3 Mamograficky screening dnes
V navaznosti na vyhodnocena data z obou fazi projektu byl dne 9.9.2002 Komisi
pro véasny zachyt nadort prsu MZd schvalen mamograficky screening nadord prsu

jako celonarodni program. (7)

4.4 Definice screeningu

Nadorovy screening je cilené testovani dosud zdravych bezptiznakovych zen, které
dobrovolné souhlasi s vySetienim. Cilem je odhalit karcinom v pocatecnich fazich vyvoje,
kdy je sice klinicky némy, ale screeningovym testem jiz rozpoznatelny. Terapie karcinomu
zjisténého béhem screeningu musi byt vynosné€jsi nez terapie karcinomu odhaleného mimo

screening. (7) (5)
Nez je screening zapocat, mél by spliiovat obecné podminky, kterymi jsou:

- Hledand choroba je vyznamna z hlediska vzniku morbidity, invalidity

¢i mortality.

- Cilovéa skupina populace prosla screeningem musi byt jasn¢ stanovena a musi
byt poucena o pravidlech screeningu, aby se dala ocekavat jeji spoluprace pii dochazeni

na preventivni intervalové kontroly.

- Musi byt zajiSténo, aby osoba s diagnostikovanym karcinomem prsu béhem

screeningu byla ochotna podstoupit dalsi 1écbu.

- Musi byt zajistén dostateén¢ zkuSeny tym radiodiagnostikti schopnych

vyhodnotit mamograficky nalez.

- Vytéznost screeningu musi prevysovat jeho rizika. (7) (5)
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Screeningovy test musi byt

- jednoduchy a jednoduse aplikovatelny
- bezpecny, presny a spolehlivy

- vysoce senzitivni a specificky

- financn€ dostupny, jelikoZ preruseni screeningového programu kvili finan¢ni

nakladnosti je eticky neakceptovatelné
- Casoveé nenarocny a socialné akceptovatelny (7) (5)

4.5 Cile screeningu
The European Organisation for Research and Treatment of Cancer(EORTC),

v piekladu Evropska organizace pro vyzkum a 1é¢bu rakoviny definovala cile screeningu:

- ve sledované populaci musi byt ocividné snizeni mortality na karcinom prsu
u Zen, které dochazi na screeningové vysetfeni musi dochdzet ke sniZeni stagingu onemocnéni

v kategoriich T a N oproti Zenam, které screeningové vysetfeni nepodstupuji.

- musi zde byt zvySené zastoupeni diagnostikovanych karcinoma in situ

ve stejném porovnani. (7) (5)
EORTC uznava tfi varianty screeningu:

- Prvni skupinou jsou celonarodni screeningové programy, kdy jsou pravidelné

a aktivné zvany k mamografickému screeningu vSechny Zeny urcité vékové skupiny.

- Druhou skupinou jsou screeningové programy, které jsou lokalni a K screeningovému

vysetieni jsou zvany Zeny z urcitého mésta nebo urcité dané oblasti.

- Tteti skupinou jsou screeningovd centra, kterda ziskavaji klientky diky médiim

a na doporuceni praktickych 1ékaia. (7) (5)

4.6 Evropska doporuceni k mamografickému screeningovému programu
Pokud méa byt mamograficky screeningovy program kvalitni a efektivni, musi byt
dodrzeny vysoké naroky zahrnujici cely diagnosticky postup. Zeny, které jsou zahrnuty
do screeningového programu jsou sledovany dlouhodobé, jsou aktivné zvany na pravidelné
kontroly a v piipadé nalezu karcinomu prsu je nutné zajiSténi nasledné adekvatni 1écby.

Ve screeningovych centrech musi byt zajistén dostate¢né kvalifikovany personal, musi zde byt
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kvalitni pfistrojova technika, aby byla zajisténa maximalni mozna péce o pacientky a kvalita
vyhodnocenych mamografickych vysledki. Je zde dulezitd thrada vySetfeni zdravotnimi
pojistovnami, jelikoz naklady spojené s preventivnim vysetienim by mohly odradit nékteré

zeny od pravidelného mamografického vySetieni. (5)

4.7 Screeningovy program v Ceské republice

Screeningovy program v Ceské republice je fizen vyhlaskou MZd CR &. 101/2002 Sb.
snazvem Sazebnik vykond, ve vyhlasce MZd CR ¢&. 372/2002 Sb. a ve véstniku MZd CR,
Castka 11, 2002 — Doporuceny standard pro poskytovani a vykazovani vykonii screeningu

nadort prsu v Ceské republice. (7) (5)

Screeningovy program je v Ceské republice schvaleny pro viechny asymptomatické
zeny starSi 45 let bez omezeni horni v&€kové hranice. Probihd ve dvouletych intervalech.
Zadanku na screeningovou mamografii vystavuje prakticky lékat nebo gynekolog u kazdé zeny
po dovrseni véku 45 let. Tato povinnost je dana vyhlaskou MZd CR ¢&.372/2002. V soudasné
dobg je 70 akreditovanych screeningovych center, které se fidi vyhlaskou MZd CR &.101/2002,

ta jim uklada povinnost provadét nejen screening, ale i uplnou diagnostiku. (7) (5)

Screeningova centra provadéji mamografické screeningové vySetieni i Zzenam,
které si vySetfeni hradi samy, jelikoz dochazi na vySetieni z vlastni vile, nikoliv na doporuéeni
Iékare. Tyto Zeny piichazeji z neopodstatnénych obav o své prsy nebo jen v ramci prevence
svého zdravotniho stavu. Pokud jsou tyto Zeny mladsi 39 let, je jim doporu¢ovano misto

mamografického vysetfeni vysetfeni ultrazvukové, které je pro né vhodnéjsi a nenese zadné

.....

Na provoz screeningovych center dohlizi KOMD, ktera je od roku 2001 odbornym
radiologickym garantem diagnostické kvality. Véstnik MZd CR ustanovuje odborného
koordinatora, ktery zprostfedkovava komunikaci mezi screeningovym centrem a KOMD,
pomaha screeningovému centru feSit ptipadné potize, ale také objektivné popisuje jeho

nedostatky. (7) (5)

Garantem reakreditacniho programu je Komise pro screening nddorll prsu Ministerstva
zdravotnictvi. Asociace mamodiagnostiki CR (AMA-cz) je dobrovolné sdruzeni

mamodiagnostikd, které vzdélava v mamodiagnostice 1ékafe a radiobiologické laboranty. (7)

()
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4.8 Screeningova centra v CR a jejich povinnosti

Screeningové centrum musi mit opravnéni provadét screeningovou mamografii.
Reakreditace je udélovana na dva az tfi roky. Centrum, které ji ziskd, musi provadét
mamografickou diagnostiku po dobu nejméné tii let a v poslednim roce musi byt vySetfeno
3000 Zen. Centrum se zavazuje, ze v ramci screeningového programu ro¢né vysetii nejméné
5000 zen a objednaci doby na screeningové vysetieni nebudou delsi nez 1 meésic. Pouze
reakreditovand pracovis$té mohou uzavirat smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami o proplaceni

screeningové mamografie pacientkam. (7) (5)

Screeningové  pracoviité musi mit platné povoleni SUJB ve smyslu
ust. § 9 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie
a ionizujiciho zareni (Atomovy zakon) a o zméné a doplnéni nékterych zakont, ve znéni
uc¢inném od 1. ledna 2017. Zakon byl z vétsi ¢asti novelizovan zakonem ¢&. 263/2016 Sb.,
Atomovy zakon. Pouzivani zdravotnickych prostredkli ve screeningovych centrech musi

odpovidat ustanovenim zakona ¢.123/2000 Sb. o zdravotnickych prostiedcich v poslednim

znéni. (7) (5)

Screeningové centrum musi provadét mamografii, duktografii, ultrasonografii a cilené
intervencni vykony pod ultrasonografickou kontrolou. Pokud se zde neprovadi stereotakticka
lokalizace a punkce, magnetickd rezonance a scintimamografie, musi pacientku doporucit

na jiné pracovisté k tomuto vysetteni. (7) (5)

Screeningové centrum se zavazuje k provadéni mamografickych vysetfeni pouze u zen
nad 40 let. Doba pravidelnych screeningovych kontrol nesmi byt kratsi nez jeden rok. U Zen
do 40 let véku se mamografie provadi pouze pfi vyznamném riziku genové mutace, zejména
BRCA- 1 a BRCA- 2 a u Zen, u kterych je podezieni na patologické lozisko v prsu na zakladé
ultrasonografického vysetteni. (7) (5)

4.9 Mamodiagnosticky tym

Je dilezité, aby na pracovistich, provadéjicich mamograficky screening byl zkuSeny
personal, a to od radiologickych asistenti az po l¢kate. Tito zdravotni specialisté se musi
pravideln¢ proSkolovat v oblasti mamografie. Vzhledem k tomu, ze na mamograficky
screening jsou posilany Zeny, které jsou asymptomatické, je zde kladen jeSté vétsi daraz

na zkuSenosti odborniki poznat patologické lozisko v prsu. (7)

Kvalitn€ provedena mamografie je stézejni k zobrazeni celé Zlazy prsu vcetné axily.

Lékat — mamodiagnostik musi mit atestaci v oboru radiodiagnostika, musi mit prokazatelnou
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praxi a minimalni pocet 2000 zhodnocenych mamografickych vysSetieni za rok v poslednich

tiech letech. (7)

Jelikoz mamografické obrazy nadorovych lozisek jsou riznorodé, plati zde pravidlo,
ze 1¢ékar ziskava zkuSenosti z praxe hodnocenim mamografickych nalezd. Taktéz u hodnoceni
ultrazvukovych obrazi prsni zlazy je dilezita praxe. Kvalitné zhodnotit ultrazvukové obrazy
prsu miize pouze radiolog, ktery ma praxi s hodnocenim iV mamografii. Pouze takovy

odbornik si umi dat tyto dva nalezy do souvislosti a zachytit ptipadné patologie prsni Zlazy. (7)

4.10 Postup screeningového mamografického vySetieni

Zena, ktera ptichazi na screeningové vysetfeni dosahla véku 45 let a je bez ptiznakt
patologického loziska v prsu. Pfed prvnim screeningovym mamografickym vysetienim vyplni
screeningovy dotaznik zaméfeny na rodinnou a osobni anamnézu, gynekologickou anamnézu,
informace socioekonomické a informace tykajici se zivotniho stylu. Nésledné podstoupi
mamografické vysetfeni prsni zlazy. Zakladnimi projekcemi v mamografickém screeningu
je stejné jako u diagnostické mamografie projekce kraniokaudalni a projekce mediolateralni
Sikma. Zde je dulezita dostate¢na komprese potiebna ke zhotoveni kvalitniho mamografického
snimku, na kterém je mozné vyhodnotit i minimalni patologické zmény. Dostate¢na komprese
stlacuje prs a tim usnadnuje priichod rentgenovych paprskti od podkozni oblasti az k hrudni

sténé. (8)

Vyhotoveny mamograficky snimek je vyhodnocen metodou dvojiho ¢teni, to znamena,
ze ho popisou dva zkuSeni mamodiagnostici nezavisle na sob&. Snimkovani ve dvou projekcich

a dvoji ¢teni mamografickych snimkt minimalizuje fale$né pozitivni i negativni nalezy. (7) (5)
Nasledné¢ jsou pacientky rozdéleny na dvé skupiny:

- Prvni skupinu tvoii zeny, u kterych neni zachycena zadna patologie v prsni
tkani. Tyto Zeny jsou pouceny o dulezitosti samovySetfovani prsi a jsou zvany k dalsi
mamografické screeningové kontrole za 2 roky. Béhem tohoto dvouletého intervalu mtize byt

po roce provedena ultrasonograficka kontrola prsni zlazy. (7) (5)

- Druhou skupinu tvofi Zeny, u kterych byla nalezena urcita abnormalita prsni
tkang, ktera muze svédcit pro benigni i maligni patologicky nalez. U téchto Zen jsou provedena
dalsi dopliujici radiologicka, klinickd a cytologickd vySetteni, tzv. triple diagnostics, kterd

objasni patologicky nalez. (7) (5)
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Efektivita mamografického screeningu je =zavislA na okamzité navaznosti
na chirurgické a onkologické zazemi. Je zde dulezitd spoluprace radiodiagnostika, chirurga
a onkologa, ktefi se staraji o pacientku s patologickym ndlezem. Sdileni informaci a 1é¢ebného

postupu znacné piispivaji k péc¢i o pacientku a stanoveni spravné 1é¢by piimo pro ni. (7) (5)

4.11 Mamograficka typologie
Typologie prsni zlazy informuje 1ékate, ktery Zzenu na mamografické vysetieni poslal,

0 typu jeji prsni zlazy a o ¢itelnosti jejiho mamografického nalezu. (7)

4.11.1 Tabarova typologie
Typy | — 1. - typ €. |. se obvykle postupem ¢asu méni v typ €. II. nebo €. III. VSechny

tyto typy jsou dobie Citelné a maji nizké riziko Spatné diagnostikovatelnosti. Nejhiife Citelny

Z této skupiny je typ €. L. (7)

Typy IV — V. — Jedna se o vysoce denzni typy prsni zlazy, které jsou Spatné Citelné
a hrozi u nich riziko Spatné detekovatelnosti. Je zde vysoké riziko falesné negativnich

vysledku. Tyto typy jsou $patné ¢itelné po cely zivot, obraz prsni zlazy se nijak neméni. (7)

Pokud Zzena ma IV. nebo V. typ prsni zlazy a k tomu vyssi rodinnou zatéz vzniku
prsnich karcinomt, méla by byt mamograficky vysetfovana kazdy rok. Tato Zena ma vysoké

riziko vzniku karcinomu prsu. (7)

4.12 Kategorie BIRADS

Kategorie BI-RADS informuje Iékafe o vysledku mamografického screeningového

Vysetieni.

BIRADS 0 — nemozno rozhodnout — Tato kategorie je pouze pracovni, informuje,
ze je zapotiebi doplnit dal§i vySetfeni. Neni zde mozné informovat o vysledku
mamografického vySetfeni bez dalSich dopliujicich vysetfeni, jimiz je dopliujici ultrazvukové

vySetfeni nebo zvétSeny snimek.

BIRADS 1 — negativni — V mamografickém obraze nejsou patrné zadné znamky

patologie.

BIRADS 2 — benigni — Z mamografického nalezu jsou diagnostikované pouze benigni

zmeény prsni tkan€ a nejsou zde zadné znamky malignity.

BIRADS 3 - pravdépodobné benigni — VV mamografickém nalezu jsou patrné znamky

patologie, které se jevi jako benigni. Je doporuceno dalsi vySetieni minimalné za 6 mésica.
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BIRADS 4 — maligni — V mamografickém obraze je diagnostikovano patologické
lozisko, které je nejspiSe maligni. Je potfeba doplnit dalsi vySetieni k potvrzeni malignity

loziska.

BIRADS 5 — maligni — V mamografickém snimku je jasn¢ diagnostikovateln¢ maligni
patologické lozisko prsu. Nasleduje dalsi vySetfeni a doporuceni dalsi 1é¢by na onkologickém

pracovisti. (5) (7)

4.13 Intervalové karcinomy
U Zen, které pravidelné dochazi na mamografické vySetteni, jsou diagnostikovany Ctyti

skupiny karcinomti.

- Prvni skupinou jsou karcinomy diagnostikované pfi prvnim mamografickém vysetfeni

v ramci mamografického screeningu, nazyvaji se prevalentni nadory.

- Do druhé skupiny patii incidentni nddory, které jsou diagnostikovany v dalSich

screeningovych mamografickych vysetienich.

- Treti skupinu tvoii karcinomy zjiSténé u zen, které mamografické screeningové

vysetieni nepodstupuji.

- Ctvrtou skupinu tvoii intervalové nadory. Jednd se o nadory, které
jsou diagnostikovany mezi dvéma screeningovymi mamografickymi vySetfenimi. Obdobi dvou
let mezi mamografickym vySetfenim v ramci screeningu je dlouha doba, po kterou by Zena
mela provadét samovysetieni prsu. Intervalové karcinomy jsou vétSinou nasledkem falesné
negativniho nalezu, kdy pii mamografii jesté nebyly patrné, ale uz byly v prsu pfitomné. Tvoii
ptiblizné 20-40 % vsech diagnostikovanych prsnich karcinomu. Incidence intervalovych

karcinomil je zejména u Zen starSich 55 let. (8)

4.14 Datovy audit

Datovy audit je povinny pro kazdé screeningové pracovisté. Zaznamenan musi byt
datum auditu a celkovy pocet jednotlivych vySetfeni za sledované obdobi. Déale musi byt
sledovan pocet screeningovych mamografickych vySetteni rozdéleny podle v€kovych kategorii
po péti letech od 40. roku véku a region, ve kterém vysetfované Zeny ziji. Také musi byt
zaznamenan pocet diagnostickych mamografickych vySetfeni, kde by méla byt odd€lena
screeningovd a diagnostickd mamografickd vySetfeni, celkovy pocet Zen, které jsou
doporuc¢eny k dalSimu vySetfeni, pocet dopliujicich ultrasonografii, pocet doporuceni

k biopsii, vysledky bioptickych vySetfeni, udaje o zjisténych karcinomech a pocet
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intervalovych karcinomi. Tato data jsou odesilana do Institutu biostatiky a analyz Masarykovy

univerzity v Brn¢, prochazeji validaci a jsou zvetejnéna pii vyro¢ni konferenci. (7)

Nasbirana data jsou anonymni a vyhodnocuje se z nich kiivka incidence a mortality,
podil klinickych stadii zhoubnych nadord prsu v CR, podet zen proslych screeningovym
mamografickym vySetfenim, G¢innost zachytu karcinomu prsu v ¢asnych fazich jeho vyvoje.
Také se srovndvaji data s nastavenymi parametry kvality. Vyhodnoceny piehled z nasbiranych
dat se posila zpét do screeningovych center, ktera poté mizou zhodnotit, jak kvalitni jsou jejich

poskytovana vysetieni. (7) (5)

4.15 Incidence a mortalita zhoubnych nadora prsu v CR

Vyvoj incidence a mortality zhoubnych nadort prsu v CR vyhodnocuji data NOR. Tato
data jsou sledovana od roku 1977, od roku 1983 jsou vyhodnocovdna poprvé v ramci
pétiletého preziti. Ve vyhodnoceném grafu je patrny nahly vzrist incidence od poloviny 90.let.
Tento vzrist incidence odpovida narGstu screeningovych mamografickych vysetfeni
asymptomatickych Zen s indikaci HRT, odeslanych k vySetfeni praktickym lékafem
nebo gynekologem v tzv. neorganizovaném screeningu. Pribéh kiivky incidence nartsta
shodné se zvySujicim se poCtem Zen, které pfichazeji na vySetfeni v rdmci screeningové
mamografie. Tim nartsta 1 pocet diagnostikovanych karcinoma zachycenych v prvnim kole
mamografického screeningu. Zaroveni se nezvySuje kiivka mortality, coz lze ptikladat
k diagnostikovani screeningu v pocateCnich fazich vyvoje diky screeningu dosud

bezptiznakovych zen (viz. Graf data NOR). (7) (5)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

C1: Zjistit, zda zeny vi, co znamena pojem mamograficky screening a zda na néj

pravidelné dochézeji.

H1: Predpokladam, ze vétSina zen dochazejicich na screeningovou mamografii vi,

CO tento nazev znamena a dochazi na vysetieni pravideln¢.
C2: Zjistit, zda Zzeny provadi samovySetfeni prst pravidelné kazdy mésic.

H2: Predpoklddam, Ze zeny jsou sezndmené s dilezitosti samovySetfovani prsu,

ale své prsy v ramci prevence vysetiuji nepravidelné.

C3: Zjistit, zda je mamografické vySetfeni u nékterych typt diagnéz prokazatelné,

zatimco na USG se jevi jen jako podezielé.

V3: Existuji typy karcinomt prsi do velikosti 5 mm a typy mikrokalcifikaci, které jsou

prokazatelné na mamografu, zatimco na USG se jevi jen jako podezielé?
C4: Zjistit, jaky je nejcastéjsi typ nadoru prsu a v jakém kvadrantu je lokalizovan.

H4: Predpokladam, ze nejcastéj$i typ nadoru prsu je invazivni duktalni karcinom

a je lokalizovan v HZK prsu.

C5: Zjistit, zda Zeny, které dochazeji na mamograficky screening, maji nadory prsu

v mensi TNM klasifikaci nez Zzeny, které na mamograficky screening nedochazi.

HS5: Predpokladam, ze Zeny, které pravidelné dochazi na mamograficky screening, maji

nadory prsu zachycené v mensi TNM klasifikaci.

C6: Zjistit, zda u zen, u kterych byl lokalizovany karcinom prsu, byl vék nastupu

menarché pied 12. rokem Zzivota.

H6: Piedpokladam, ze vzhledem k tomu, Zze nastup menarché pied 12. rokem zivota
je bran jako rizikovy faktor pro vznik nadoru prsu, bude pocet Zen zasazenych karcinomem

S nastupem menarché pred 12. rokem zivota vysoky.
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5.1 Metodika

V praktické c¢asti této bakalarské prace jsem pro dosazeni stanovenych cilit zvolila
dotaznikové Setfeni, kvalitativni vyzkum ve formé kazuistik a kvantitativni vyzkum
se statistickym zpracovanim dat, které jsem ziskala na zaklad¢é vyplnéni zadosti o poskytnuti
informaci v mamodiagnostickém a screeningovém centru Mamocentrum v Beroun¢ v obdobi
mimo povinné praxe. V ramci dotaznikového Setfeni jsem vypracovala 150 anonymnich
dotaznikli, ze kterych se mi 131 wvratilo zpét vyplnénych Zzenami dochazejicimi
na screeningovou mamografii do Mamocentra v Berouné. Dale jsem zhotovila 5 kazuistik
aprovedla statisticky vyzkum 50 Zen, u kterych bylo v roce 2016 avroce 2017

diagnostikovano nadorové onemocnéni prsu pii vysetfeni v Mamocentru v Berouné.

6 DOTAZNIKOVE SETRENI

V prvni fazi mé praktické ¢innosti jsem se vénovala dotaznikovému Setfeni. Vypracovala jsem
vlastni dotaznik a umistila ho v Mamocentru v Berouné¢ po piedchozim schvaleni

dotaznikového Setfeni. Ze 150 dotazniku se mi jich vratilo 131 vyplnénych.

Dotazniky vyplnily Zeny pfichézejici na screeningovou mamografii.
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Nejprve jsem zjist'ovala vék dotdzanych Zen. Nejvice Zen, které vyplnily dotaznik bylo

ve véku 50-59 let.

Tabulka 1 - V&k dotazovanych Zen

Vék Pocet %

45-49 39 30
50-59 51 39
60-69 37 28
70-79 4 3
celkem 131 100

zdroj: vlastni

Graf 1 - V&k dotazovanych Zen

Vék zen

W 45-49
W 50-59
60-69

70-79

zdroj: vlastni

38



Déle jsem zjistovala, jestli Zeny, které¢ se zCastnily dotaznikového Setfeni, maji
v rodinné linii n€koho zasazeného nadorovym onemocnénim. Po vyhodnoceni dotaznikii jsem

zjistila, ze u 74 % dotdzanych zen zadné nadorové onemocnéni v jejich rodinné linii neni.

Tabulka 2 - Nadorové onemocnéni v rodiné

O koho se jedna pocet %

babicka 9 6,9
teta 3 2,3
matka 13 9,9
otec 1 0,8
sestra 2 1,5
jiny pribuzny 6 4,6
nikdo 97 74
celkem 131 100

zdroj: vlastni

Graf 2 - Nadorové onemocnéni v rodiné

Nadorové onemocnéni v rodiné

M babicka
M teta
matka
otec
M sestra
M jiny pfibuzny

M nikdo

zdroj-vlastni
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V dalsi otazce jsem zjiStovala, zda Zeny provadi samovySetieni prsi.. Zde jsem zjistila,

7e 107 ze 131 dotdzanych zen samovysetfovani prsii provadi.

Tabulka 3 - Provadi Zeny samovySetfovani prsi

Samovysetieni prsu Pocet %

ano 107 81,7
ne 24 18,3
celkem 131 100

zdroj-vlastni

Graf 3 - Provadi Zeny samovySetfovani prst

SamovysSetrovani prsu

M ano

M ne

zdroj-vlastni

40



Dalsi otdzka byla vénovand tomu, zda dotazované Zeny provadéji samovySetfovani
prst pravidelné kazdy mésic. Zde jsem zjistila, ze 28 Zen své prsy pravidelné samovysetiuje
kazdy mésic, nejvice Zen v poctu 82 své prsy samovysetiuje pouze obcas a 21 dotdzanych Zen

své prsy nevysetiuje viubec.

Tabulka 4 - Pravidelnost samovysetiovani prsi

Pravidelnost samovysetfovani prsu Pocet %

pravidelné kazdy mésic 28 21,37
kdyzZ si vzpomenu 82 62,6
neprovadim vibec 21 16,03
celkem 131 100

zdroj-vlastni

Graf 4 - Pravidelnost samovysetiovani prsi

Pravidelnost samovysetrovani prsu

W pravidelné kazdy mésic
B kdyzZ si vzpomenu

B neprovadim vibec

zdroj-vlastni
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V dal§i otdzce dotazniku jsem zjiStovala, zda zeny vi, co znamend pojem
mamograficky screening. 107 Zen odpovédé€lo ano, 18 Zen sice o mamografickém screeningu

slyselo, ale nevi, o co jde a 6 Zen tento pojem viibec nezna.

Tabulka 5 - Informovanost zen o0 mamografickém screeningu

Pojem mamograficky screening |Pocet %

ano 107 81,7
ne 18 13,7
jesté jsem o tom neslysela 6 4,6
celkem 131 100

zdroj-vlastni

Graf 5 - Informovanost Zen o mamografickém screeningu

Povédomi zen 0 mamografickém
screeningu

Hano
B ne

M jesté jsem o tom neslysela

zdroj-vlastni

42



Déle m¢ zajimalo, jak se Zeny na toto vysSetfeni dostaly. Ukézalo se, ze skoro stejné
mnozstvi Zzen poslal ke screeningové mamografii jejich obvodni 1ékat nebo gynekolog a 10 Zen

toto vySetfeni podstupuje ze své vlastni vile.

Tabulka 6 - Kdo Zeny poslal ke screeningovému mamografickému vySetteni

Doporuceni k vysetreni Pocet %

Iékar 62 47,33
gynekolog 59 45,04
sama 10 7,63
celkem 131 100

zdroj-vlastni

Graf 6 - Kdo Zeny poslal ke screeningovému mamografickému vySetfeni

Zadanka k vysetfeni

m |ékar
B gynekolog

H sama

zdroj-vlastni
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Také mé zajimalo, v jakém veéku Zeny pfiSly na prvni vySetifeni v ramci
mamografického screeningu. Zde jsem zjistila, Ze nejvice zen podstoupilo své prvni

mamografické vysetfeni ve véku 45-49 let.

Tabulka 7 - Od kolika let Zeny dochazeji na screeningové mamografické vySetieni

0Od kolika let dochazite na mamograficky screening Pocet %

45-49 97 74,05
50-59 32 24,42
60 - 69 2 1,53
celkem 131 100

zdroj-vlastni

Graf 7 - Od kolika let Zeny dochazeji na screeningové mamografické vysetieni

Vek pri prvni screeningové navsteve

m45-49
B 50-59
1 60-69

zdroj-vlastni
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V dalsi otazce jsem zjiStovala, zda zeny dochédzi na screeningové mamografické
vySetfeni pravidelné¢ po dvou letech. Zjistila jsem, ze 97 ze 131 dotazanych Zen dochazi

na mamografickou kontrolu v ramci screeningu pravidelné kazdé dva roky.

Tabulka 8 - Pravidelnost dochazeni Zen na mamograficky screening

Pravidelnost mamografickych screeningli |Poéet %

dle doporuceni lékare 21 16,03
kazdé dva roky 97 74,05
po vice letech 11 8,4
pokud se vyskytne problém 2 1,52
celkem 131 100

Zdroj — vlastni

Graf 8 - Pravidelnost dochazeni zen na mamograficky screening

Pravidelnost mamografickych
screeningu

M dle doporucenilékare
m kazdé dva roky
M po vice letech

pokud se vyskytne problém

zdroj-vlastni
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V dalsi otdzce jsem chtéla zjistit, zda dotazované zeny nemaji diagnostikované
onemocnéni prsu. 121 dotdzanych Zen bylo Zen bezptiznakovych, spliujicich podminky

screeningového mamografického programu.

Tabulka 9 - Diagnostikované onemocnéni dotazanych Zen

Diagnostikované onemocnéni prsu Pocet %

karcinom prsu 2 1,53
nemam 129 98,47
celkem 131 100

zdroj-vlastni

Graf 9 - Diagnostikované onemocnéni dotazanych Zen

Onemocnéni prsu respondentek

M karcinom prsu

H nemam

zdroj-vlastni

46



7 KAZUISTIKY

Ve druhé fazi mé praktické ¢asti jsem vypracovala kazuistiky a provedla statistické Setfeni.
Kazuistiky byly vypracované u péti zen. Chtéla bych v nich upozornit na dulezitost
preventivnich mamografickych kontrol. Dosla jsem ke zjisténi, ze jsou malé typy nadori
o velikosti do 5 mm, které nejsou jest€ pod UZ Kkontrolou prokazatelné, ale jsou
diagnostikovatelné na snimku z mamografu. Také existuji mikrokalcifikace, které se jevi
naUZ jako podeziel¢, ale na mamografickém snimku jsou jiz diagnostikovatelné. Poté
po provedeni vakuové biopsie se zjistilo, Ze se jedna ve dvou piipadech o duktalni karcinom

in situ a v jedné z mych vypracovanych kazuistik o radialni jizvu.
Kazuistika 1

Zena ve véku 72 let. Od 48 let dochéazi na pravidelny mamograficky screening. Nikdy

neuzivala hormondlni antikoncepci.

Na provedenych mamogramech se neukazuji zndmky malignity, Zena ma prevazné
tukovy typ prsi. Nalez je pokazdé v norm¢ a je doporueno dochazeni k pravidelnym

mamografickym kontroldm v rdmci screeningu a samovysetfovani prst kazdy mésic.

V dubnu roku 2010 se v ramci mamografického screeningu objevuji kalcifikace

v pravém prsu v DVK, nejspiSe ve sténé cysty. BIRADS2, TABARZ2. Jinak je ndlez v normé.

V kvétnu roku 2012 je provedena dalsi screeningova mamograficka kontrola, pfi které

nedoslo k zadnym zménam. Pacientce je doporucena dalsi kontrola v ramci screeningu.

V unoru roku 2015 je provedena dal$i screeningova kontrola, je proveden cileny
a bocni snimek prsti a UZ prsh. Uzliny nejsou zvétSeny, levy prs je bez nalezu. V pravém prsu
se v HVK u hrudni stény ukazuje asi 3 mm neostry cipaty stinek. Na UZ obraze je patrny
korelat v podobé hypoechogenniho loziska s hyperechogennim halo o vel. 5x4 mm. Axila
je bez infiltraci uzlin. Je provedena punk¢ni biopsie pravého prsu pod UZ kontrolou za pouziti

jehly 14G Magnum. Odebrané vzorky jsou odeslany k histologickému rozboru.
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Obrazek 1 — Kazuistika 1 — pravy prs — tumor o vel. 5 mm

T

zdroj — Mamocentrum Beroun

Obrazek 2 — Kazuistika 1 — pravy prs — CC projekce

zdroj — Mamocentrum Beroun
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Vysledky z histologie: Jedna se o invazivni duktalni karcinom pravého prsu
ovel.5mm, grade 2, TINOMx Klasifikace, ER pozitivni ve 100 % nadorovych bunck
a PR pozitivni v 95 % nadorovych bunék, HER-2/neu negativni.

Pacientka je poucena a odeslana s diagndézou C50 do onkologické poradny k dalsi

1écbe.

Zavér: Pacientce byl v ramci pravidelné screeningové mamografické kontroly nalezen
V pravém prsu tumor o vel. 5 mm, ktery byl vidét na mamografickém obraze. Na UZ vypadal
podeziele. Vzhledem k ¢asnému nalezu tohoto malého tumoru ma pacientka lepsi prognozu

V nasledné 1é¢bé.
Kazuistika 2

Zena ve véku 78 let. Dochazi na pravidelny mamograficky screening od 60 let.

Hormonalni antikoncepci neuzivala.

Na provedenych mamogramech v ramci pravidelné screeningové kontroly se neukazuji
znamky malignity. Pacientka ma tukovy typ prsi, BIRADS1, TABAR2. Doporucuje se
dodrzovat pravidelné kontroly v ramci mamografického screeningu a samovysetfovani prsi

kazdy mésic.

V prosinci roku 2017 pacientka ptichazi na screeningovou mamografii. Je provedena
mamografie prsi a UZ prst. Levy prs je v poradku. V pravém prsu na rozhrani VK asi 7,5 cm
medialné od bradavky je drobnd asi 4x4 mm formace, kterd je detekovatelna
na mamografickém snimku. Na UZ se jevi jako podeziela. Pacientce je provedena punkéni
biopsie pravého prsu pod UZ kontrolou za pouziti jehly 14G Magnum a do mista odbéru

vzorkl je zaveden klip, ktery je tésné€ u l1éze. Vzorky jsou odeslany na histologii.
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Obrazek 3 — Kazuistika 2 — drobna formace v pravém prsu

zdroj — Mamocentrum Beroun

Obrazek 4 — Kazuistika 2 — pravy prs — CC projekce

zdroj — Mamocentrum Beroun
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Vysledky z histologie: jedna se o invazivni duktalni karcinom pravého prsu, grade 2,
o vel. 4,9 x 5,2mm, TINOMO klasifikace, ER pozitivni ve 100 %, PR pozitivni asi ve 30 %,
HER-2/neu negativni. Bylo vySetfeno 9 lymfatickych uzlin, z toho jedna sentinelova, vSechny

jsou bez nadorové metastazy.

Pacientka je poucena a odeslana s diagnézou C50 do onkologické poradny k dalsi

1écbe.

Zavér: U pacientky byl zjistén v pravém prsu na rozhrani vnitinich kvadrantd 1DC,
ktery byl prokazatelny v mamografickém obraze, pod UZ kontrolou nebyl zcela prokazatelny.

Diky v€asnému zachytu tohoto karcinomu ma pacientka dobrou prognoézu pii dalsi 1€¢bé.
Kazuistika 3

Zena ve véku 66 let. Na pravidelné mamografické kontroly v ramci screeningu dochazi
od 57 let. V rodin¢ se Zadné nadorové onemocnéni nevyskytlo, hormonalni antikoncepci

neuzivala, porodila dvé déti.

Na provedenych mamogramech v ramci screeningu se neukazuji znamky malignity,
pacientka mé tukovy typ prst, obraz je prehledny. BIRADS3, typ prsi A. Doporucuje se

dodrzovat pravidelné kontroly v ramci screeningu a samovysetfovani prst kazdy mésic.

V zati roku 2017 pacientka piichazi na pravidelnou screeningovou mamografii. Levy
prs je v poradku. V pravém prsu se V HZK nachazi 6 mm okrsek s jemnymi kalcifikacemi,
které jsou nejednoznacné. Je doplnén bocny snimek na mamografu. Na UZ je pravy prs
bez patologickych formaci, bez korelatu k okrsku kalcifikaci v HZK. Axily jsou
bez patologickych lymf. uzlin. Vzhledem k tomuto nedostate¢né prokazatelnému nalezu

je u pacientky potieba doplnit vySetfeni SVAB (stereotakticka vakuova biopsie — mamotom).

o1



Obrazek 5 — Kazuistika 3 — pravy prs — CC projekce

zdroj — Mamocentrum Beroun

Obrazek 6 — Kazuistika 3 — pravy prs — okrsek jemnych kalcifikaci

zdroj — Mamocentrum Beroun
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V lednu roku 2018 je provedena vakuova biopsie pravého prsu,
kde pod MMG kontrolou je v HZK zaméfeno hnizdo mikrokalcifikaci. Je proveden odbér

10 vzorki, do mista odbéru je zaveden klip. Vzorky jsou odeslany k nasledné histologii.

Vysledky z histologie: Ve vakuové biopsii pravého prsu je zachycen v HZK DCIS
low grade o velikosti 4 mm, grade 1, ER 100 %, PR100 %.

Pacientka je odeslana k nasledné 1€¢b¢ do onkologické poradny.

Zavér: Pacientka méla diagnostikované v pravém prsu mikrokalcifikace, které jsou
naUZ podezielé, ale prokazatelné jsou na mamografickém snimku. Dle histologickych

vysledkut byl v pravém prsu zachycen DCIS, grade 1.
Kazuistika 4

Zena ve vék 45 let. V rodinné anamnéze mél otec nador ledviny, teta nador prsu

a dédecek nador prostaty. Antikoncepci neuzivala, ani neuziva.

V prosinci roku 2010 bylo provedeno UZ vySetieni na zadost pacienty. Nalez byl

Vv potradku, bez znamek malignity.

V fijnu roku 2017 byla pacientka mamograficky vysetfena v ramci screeningové
mamografie a byl proveden UZ prsi. Levy prs je v poradku, obraz je méné piehledny,
pacientka ma skvrnité zlazovy typ prsi. V pravém prsu je na mamografickém snimku patrné
nejasné vnitini sbihani. Je doplnén cileny snimek, na kterém je sbihani patrné také. Na UZ
oboustranné bez patologickych formaci, v pravém prsu neni patrny korelat ke sbihani. Axily

jsou bez infiltrovanych lymf. uzlin. Pacientku je nutné dovysetiit pomoci vakuové biopsie.
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Obrazek 7 — Kazuistika 4 — pravy prs — MLO projekce

zdroj — Mamocentrum Beroun

Obrazek 8 — Kazuistika 4 — pravy prs — radialni jizva

zdroj — Mamocentrum Beroun

54



V listopadu roku 2017 je pacientce provedena vakuova biopsie pravého prsu, pii které
je v hloubi HVK zaméfen okrsek distorze zlazové kresby vel. 5 mm. Je proveden odbér
10 vzorkt. Vzhledem k prekolapsovanému stavu pacientky nebylo mozné umistit klip. VVzorky

byly poslany na histologii.

Vysledky z histologie: Ve vzorcich z pravého prsu byla zastizena radialni jizva. Nador

nebyl prokazan.

V prosinci roku 2018 byla provedena stereotaxe, pii které byl pod MMG kontrolou
zameéten okrsek radidlni jizvy vel. 5 mm v HVK pravého prsu a byl aplikovan dratek do centra

radidlni jizvy. Resekat byl odeslan na histologii.

Vysledky z histologie: V segmentu z pravého prsu je zastiZzena radialni jizva. Maligni

nadorové struktury pfitomné nejsou.
Pacientka byla odeslana k nasledné 1é¢bé do onkologické poradny.

Zavér: Pacientce byla diagnostikovana radialni jizva v pravém prsu. Radialni jizva
jesice benigniho charakteru, ale je potfeba ji preventivné odstranit. Zejména
pokud je o velikosti nad 6 mm, mize mit jeji proliferace charakter DCIS a piedstavuje
tak riziko pro vznik invazivniho karcinomu. Radialni jizva nebyla na UZ prokazatelna,

diagnostikovatelna byla az na mamografickém snimku.
Kazuistika 5

Zena ve véku 48 let. Matka prodélala nador prsu. Antikoncepci pacientka neuzivala,

ani neuziva.

V bieznu roku 2015 pacientka pfichdzi na prvni screeningovou mamografii.
Je vySetfena pomoci mamografu a provedeno UZ vySetfeni prsi. Na provedenych
mamogramech ani UZ nejsou patrné znamky malignity. Pacientka ma zlazové tukovy typ prsu.
Pacientce je doporucen pravidelny mamograficky screening a preventivni samovysetfovani

prst kazdy mésic.

V dubnu roku 2017 ptichdzi pacientka na screeningové mamografické vySetieni, Pravy
prs je bez nalezu. V levém prsu jsou v HZK viditelné mikrokalcifikace v okrsku cca 4 x 3 cm.
Pii UZ je nalez bez loZiska, ale je nejednoznacny. Je doporucena biopsie pod sono kontrolou.

Uzliny v axile nejsou zvétsené.
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Obrazek 9 — Kazuistika 5 — levy prs — CC projekce

zdroj — Mamocentrum Beroun

Obrazek 10 — Kazuistika 5 — levy prs — mikrokalcifikace — MLO projekce

zdroj — Mamocentrum Beroun
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Nasledné je pacientce provedena punkéni biopsie pod UZ kontrolou z levého prsu

z HZK jehlou 12G Magnum. Jsou odebrany 3 vzorky, které jsou odeslany na histologii.

Vysledky z histologie: Ze vzorkli z levého prsu byl diagnostikovan invazivni DCIS,
grade 2, TisSNOMO, s mikrokalcifikacemi, ER 90 %, PR80 %. Lymfangioinvaze ani znamky

invazivniho ristu do stromatu nejsou pfitomné.

V kvétnu roku 2017 byla provedena stereolokalizace loZiska v levém prsu v HZK a byl

zaveden dratek.
Pacientka byla odeslana k nasledné 1€cbé do onkologické poradny.

Zavér: Pacientce byl na mamografickém snimku v levém prsu diagnostikovan shluk
mikrokalcifikaci a nasledné pomoci biopsie prokazan invazivni DCIS. Mikrokalcifikace nebyly

pod UZ kontrolou diagnostikovatelné.
Kazuistika 6

Zena ve véku 71 let. V rodinné anamnéze méla teta nador ovaria a babicka nador

délozniho ¢ipku. Antikoncepci pacientka neuzivala, porodila dvé déti.

Na prvni mamografické screeningové kontrole byla zena v roce 2007 ve veéku 61 let,

poté az v roce 2015. Nélez je vzdy v potradku.

V listopadu roku 2017 piichazi pacientka na pravidelnou kontrolu v ramci
screeningové mamografie. Na provedenyCch mamogramech se neukazuji znamky malignity.
Pacientka ma zlazové tukovy typ prsi, v levém prsu je centralné zachycen stin cysty.
V pravém prsu asi 5 cm za dvorcem jsou mikrokalcifikace, pfi zvétseni ne zcela jednoznacné,
spise suspektni. Pti UZ je patrny v pravém prsu za dvorcem jen mastopaticky uzel s vice
drobnymi cystickami po nékolika mm, v levém prsu také cysty, jedna vétsi 30x10mm. Axilarni

uzliny jsou nezvétSené. Pacientka je objednana na SVAB.
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Obrazek 11 — Kazuistika 6 — pravy prs — CC projekce

zdroj — Mamocentrum Beroun

Obrazek 12 — Kazuistika 6 — pravy prs — MLO projekce

zdroj — Mamocentrum Beroun

58



V lednu roku 2018 byla provedena vakuova biopsie pravého prsu, kde byly zaméfeny
mikrokalcifikace. Byl proveden odbér vzorkii a do mista odbéru byl umistén lokaliza¢ni klip.

Vzorky byly odeslany na histologii.

Vysledky z histologie: Bylo odebrano 10 vzorki z DZK pravého prsu. V odbérech
je zachycen DCIS, grade 2, ER pozitivni ve 100 % nadorovych bun¢k, PR pozitivni asi v 80 %
nadorovych bunék, TisNoMx klasifikace.

Pacientka byla odeslana k nasledné 1écbé do onkologické poradny.

Zavér: Pacientce byl na mamografickém snimku pravého prsu diagnostikovan shluk

mikrokalcifikaci, nasledn¢ pomoci vakuové biopsie byl zjistén DCIS pravého prsu.
7.1 Vysledky kazuistik

Tabulka 10 - Souhrn kazuistik

Nalez na
mamograf. Zasazeny |Kvadrant Vysledky z
Vék [snimku Nalez na UZ prs prsu Typ vySetieni histologie
korelat hypo- karcinom o
3mm neostry echogenniho punkcni biopsie  |vel.5mm,grade2,
1 72|cipaty stinek loZiska pravy prs (DVK pod UZ kontrolou [TINOMx
rozhrani karcinom o vel.
vnéjsich  [punkcni biopsie ~ [4,9x5,2mm,grade2
2.| 78|4x4 mm formace [podezfeld formace [pravy prs [kvadrantd |pod UZ kontrolou [,TINOMO
6mm okrsek s bez korelatu k
jemnymi okrsku
3 66 |kalcifikacemi mikrokalcifikaci ~ [pravy prs [HZK SVAB DCIS, gradel
nejasné vnitini  [neni patrny
4 45|sbihani korelat ke shihani [pravy prs [HVK SVAB radialni jizva
invazivni
nejednoznacny punkcni biopsie  |DCIS,grade2,
5 45|mikrokalcifikace  |nalez levy prs  |HZK pod UZ kontrolou [TisNOMO
invazivni DCIS
6.| 71|mikrokalcifikace |mastopaticky uzel [pravy prs |za dvorcem |SVAB ,grade2, TisNOMx

zdroj-vlastni
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8 STATISTIKA

Dale jsem vypracovala statistické Setfeni. Vyhledala jsem si 50 anonymnich pacientek
zarok 2016 a 2017, u kterych bylo diagnostikované v téchto letech nadorové onemocnéni prsu.
U pacientek jsem zjistovala jsem veék, nejcastéjsi druh diagnostikovaného nadoru, v jakém
kvadrantu a prsu byl lokalizovan a v jaké TNM Kklasifikaci byl zjistén. Také zda TNM
klasifikace byla hor$i vzhledem k tomu, Ze zeny nedochazely k pravidelnym screeningovym

kontroldm a jestli se projevi rizikovy v€k ndstupu menarché pied 12. rokem Zivota.

Tabulka 11 - Zpracovani statistického Setfeni v priikazu souvislosti véku pacientek s typem, lokalizaci a klasifikaci
nadoru prsu v rameci screeningové mamografie

Vék [Typ nadoru prsul TNM [Grade| Prs |Lokalizace|Screening|Vék menarche
71 IDC T2NIMO| 2 pravy HVK ano 13
62 IDC TINOMO| 2 pravy HVK ano 14
73 IDC TINOMO[ 2 levy RZK ano 13
56 IDC TINXMx| 2 levy DZK ano 14,5
48 IDC T2NIMO| 3 pravy HZK ano 13
53 IDC TINOMO| 2 pravy HZK ano 12
61 IDC TINIMO| 2 pravy RDK ano 14
39 IDC T3NOMO[ 2 levy HZK ne 14
58 IDC TINOMO| 2 pravy HZK ano 13
70 IDC TINOMO[ 3 levy RVK ano 12
55 IDC TINOMO| 1 pravy DZK ano 13
66 IDC TAN2MO[ 3 levy HZK ne 14
61 IDC TINOMO[ 1 levy DZK ne 14
67 IDC TINOMO| 1 pravy DZK ano 14
61 IDC T2NOMO| 3 pravy HVK ano 14
50 ILC TANOMx| 1 pravy HVK ne 12
48 IDC T3NIMO| 3 pravy HZK ne 13
49 IDC T2NIMx| 2 pravy HZK ano 14
58 IDC TINOMO[ 1 levy HZK ano 14
59 IDC TINIMO[ 1 levy HZK ano 13
52 ILC T2NxMx| 1 levy HZK ne 13
70 ILC TINOMO| 1 pravy HVK ano 13
70 IDC TINOMO| 2 pravy RZK ano 12
69 IDC TANIMO[ 3 pravy DZK ne 13
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59 ILC TINxMx| 1 pravy RZK ano 15
84 IDC T2NxMx| 1 levy RDK ano 11
61 IDC TINOMO[ 1 pravy HVK ano 12
77 IDC T2NxMO0| 2 levy HVK ne 13
78 IDC T2NOMO| 2 levy HZK ano 14
74 IDC T2NxMx| 2 levy HVK ano 14
74 IDC T2NxMx| 2 pravy HVK ano 13
77 IDC TINOMO| 2 levy RHK ano 14
69 IDC TINOMO| 1 pravy RZK ano 14
62 ILC TINOMO[ 1 levy RZK ano 14
67 IDC TINIMO[ 2 levy HVK ano 11
74 IMC TINOMO[ 1 levy HZK ne 13
60 IDC TINOMO| 1 pravy HVK ano 14
71 ILC TINOMO| 2 pravy HZK ano 14
61 IMC TINOMO[ 1 levy DVK ano 13
63 IDC TINOMO[ 1 levy | za dvorcem ano 13
47 ILC TINOMO[ 1 levy HZK ne 14
58 IDC TINOMO[ 1 pravy HZK ano 13
68 IDC TINOMO[ 1 pravy RHK ne 13
47 IDC TINOMO[ 1 levy HZK ne 14
70 IDC T2NOMO| 1 pravy HVK ano 13
71 IDC TINIMx| 3 levy DZK ano 14
68 IDC TINOMO[ 1 levy HVK ano 12
54 IDC TINOMO[ 1 pravy HZK ano 15
81 IDC TINOMx| 2 pravy HZK ano 14
48 IDC TINOMO[ 1 levy DVK ano 14

zdroj-vlastni
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Pacientky, u nichZ byl diagnostikovan za rok 2016 a 2017 nador prsu, byly ve 32 %
ve veku 60-69 let. Na druhém misté byly s 28 % pacientky ve véku 70-79 let.

Jaky je nejcastéjsi vék pacientek pfi diagnostice ca prsu pocet %

36-39 1 2
40-49 6 12
50-59 11 22
60-69 16 32
70-79 14 28
80-89 2 4
Celkem 50 100

zdroj-vlastni

Graf 10 - Nejcastéjsi vék pacientek v dobé, kdy jim byl diagnostikovan nador prsu

Vék pacientek v dobé lokalizace
nadorového onemocnéni prsu

W 36-39
W 40-49
m 50-59

60-69
m 70-79
= 80-89

zdroj-vlastni
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Nejcastéji byl pacientkdm diagnostikovan invazivni duktdlni karcinom prsu
atov 82 %.

Tabulka 13 - Nejcasté&jsi typ nadoru

Typ karcinomu Pocet %
IDC 41 82
ILC 7 14
IMC 2 4
celkem 50 100
zdroj-vlastni
Graf 11 - Nej¢astéjsi typ nadoru
L]
Typ karcinomu
mIDC
mILC
B IMC

zdroj-vlastni
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Nejvice zasazeny kvadrant prsu, ve kterém byl pacientkdm lokalizovany nador,

byl ve 36 % horni zevni kvadrant.

Tabulka 14 - Kvadrant prsu nejéastéji zasazeny nadorem

Jaky kvadrant prsu je nejcastéji postizen Pocet %

Horni zevni kvadrant 18 36
Dolni zevni kvadrant 6 12
Horni vnitfni kvadrant 13 26
Dolni vnitfni kvadrant 2 4
Rozhrani zevnich kvadrantd 5 10
Rozhrani vnitfnich kvadrant( 1 2
Rozhrani hornich kvadrant 2 4
Rozhrani dolnich kvadrant( 2 4
Za dvorcem prsu 1 2

Celkem 50 100
zdroj-vlastni

Graf 12 - Kvadrant prsu nejcastéji zasazeny nadorem

Kvadrant prsu zasazeny nadorem

B Horni zevni kvadrant
® Dolni zevni kvadrant
B Horni vnitfni kvadrant

Dolni vnitfni kvadrant
B Rozhrani zevnich kvadrant(
B Rozhrani vnitfnich kvadrantl
B Rozhrani hornich kvadrantd
B Rozhrani dolnich kvadrantt

B Za dvorcem prsu

zdroj-vlastni
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Z 50 pacientek, kterym byl diagnostikovan nador prsu, 45 dochazelo na pravidelné

mamografické kontroly v rdmci screeningu. P&t pacientek pfislo na mamografické vysetreni

poprvé. Ze 45 pacientek, které dochazely na screeningové mamografické kontroly pravidelné,

meélo 34 Zen tumor lokalizovany v 1.fazi vyvoje a ve 2.fazi vyvoje 11 zen. Z péti pacientek,

které na mamografické kontroly v ramci screeningu nedochazely, mély 3 zeny tumor ve 4. fazi

vyvoje a 2 zeny ve 3. fazi vyvoje.

Tabulka 15 - Vliv screeningovych mamografickych kontrol na fazi vyvoje lokalizovaného tumoru prsu

Klasifikace tumoru pfi dochazeni na screening Pocet

T1 screening -ano 34
T2 screening ano 11
T3 screening ne 2
T4 screening ne 3
Celkem 50

zdroj-vlastni

Graf 13 - Vliv screeningovych mamografickych kontrol na fazi vyvoje lokalizovaného tumoru prsu

DuleZitost mamografického screeningu
pri stanoveni velikosti tumoru

zdroj-vlastni
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Jako rizikovy faktor se uvadi nastup menarché pred 12. rokem Zivota Zen. V mé tabulce byl
u diagnostikovanych zen nastup menarché nejcastéji ve 14 letech a to u 22 zen. Nasledoval
nastup menarché ve 13 letech a to u 18 Zen. Pouze u 2 pacientek byl nastup menarché

pred 12. rokem zivota.

Tabulka 16 - Nastup menarché

Nastup menarché Pocet %

Od 11 let 2 4
Od 12 let 6 12
Od 13 let 18 36
Od 14 let 22 44
Od 15 let 2 4
Celkem 50 100

zdroj-vlastni

Graf 14 - Nastup menarché

Menarché

mOd 11. let
B 0d12.let
W 0d 13. let

Od 14. let
W Od 15. let

zdroj-vlastni
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DISKUZE

V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii prsu, druhy benignich a malignich
onemocnéni prsu a metodami jejich diagnostikovani. Jaké jsou rizikové vlivy vzniku
nadorového onemocnéni prsu, dilezitosti samovySetfovani prsit Zenami a ptiznaky vzniku
nadorového onemocnéni prsu. Jsou zde popsany pozadavky pro provoz mamografickych
center, jak probiha mamograficky screening, jaké jsou jeho cile. Dale
zde upozornuji na dulezitost slozeni mamografického tymu z lékati, kteti jsou profesionaly
v tomto oboru, maji mnohaletou praxi v popisovani mamografickych snimkt a tim ziskali
zkuSenosti, které jsou nepostradatelné pifi vyhodnocovani mamografickych obrazil.

Jsou zde vypsany druhy prsni tkané dle Tabara, které se nyni hodnoti dle kategorie BIRADS.

Prakticka ¢ast mé bakalaiské prace se sklada ze 3 Casti. V prvni ¢asti byl vypracovan
dotaznik urCeny zenam, dochazejicim na preventivni mamografické kontroly v ramci
screeningu. Ve druhé cCasti jsem zpracovala 6 kazuistik a ve teti ¢asti vypracovala statické
Setfeni za rok 2016 a 2017. Statické Setieni se tykalo 50 pacientek, u kterych byl v téchto
letech diagnostikovan karcinom prsu. Zjisténé vysledky byly zpracovany ve formé tabulek

a grafu.
Z udaju z dotazniku jsem zjiStovala, zda je spravna hypotéza 1 a hypotéza 2.

Hypotéza 1: Predpokladam, ze vétSina zen dochézejicich na screeningovou mamografii
vi, co tento pojem znamena a dochazi na vysetfeni pravidelné. Odpovéd’ na hypotézu 1:
Ano, z odpovédi respondentek vyplyva, ze prevazna vétsina z nich vi, co znamena pojmem

mamograficky screening a dochazi na toto vysetieni v pravidelnych dvouletych intervalech.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze zeny jsou seznamené s dulezitosti samovySetfovani
prst, své prsy vSak v ramci prevence vySetfuji nepravidelné. Odpovéd na hypotézu 2:
Ano, z odpovédi respondentek je patrné, ze v prevazné vétsiné provadi samovySetieni prsu,

ale vysettuji je nepravidelné.

Dale jsem vypracovala 6 kazuistik. V prvni a druhé kazuistice jsem se vénovala
nadorim do velikosti 5 mm, které se jevi na UZ jako podezielé, ale jsou diagnostikovatelné

az pomoci mamografu.

Prvni pacientka dochazi na pravidelny mamograficky screening 28 let. V ramci
mamografické kontroly ji byl diagnostikovan v pravém prsu IDC o velikosti 5 mm, grade 2,
T1NOMX klasifikace.
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Druha pacientka dochazi na pravidelny mamograficky screening 18 let. Pti pravidelné
mamografické kontrole v ramci screeningu je u pacientky diagnostikovan v pravém prsu IDC

o vel. 4,9x 5,2mm, grade 2, TLINOMO Klasifikace.

U téchto dvou pacientek byl na mamografickém snimku Vv prsu zachycen utvar,
kteryna UZ obraze byl podeziely, ale neprokazatelny. JelikoZz pacientky dochazely
na mamograficky screening v pravidelnych intervalech, byl jejich IDC zachycen v prvni fazi

svého vyvoje a pacientky maji lepsi prognozu na 1écbu, nez kdyby na screening nedochazely.

U dalsich ¢tyi kazuistik upozornuji na existenci typu mikrokalcifikaci, které jsou

na UZ podezielé, ale diagnostikovatelné jsou az pomoci mamografu.

Tteti pacientka dochazi na pravidelné mamografické kontroly v ramci screeningu 9 let.
V pravém prsu je nalezen 6 mm okrsek mikrokalcifikaci, na UZ je pravy prs bez patologickych

formaci. Je doplnéna SVAB a zjistén v pravém prsu DCIS o vel.4 mm, gradel.

Ctvrta pacientka ma na mamografickém snimku pravého prsu zachyceno nejasné
vnitini sbihani, na UZ neni patrny korelat ke sbihani. Pacientka je dovySetiena pomoci

vakuové biopsie a je diagnostikovana radidlni jizva.

Pata pacientka ma na mamografickém snimku v levém prsu zachycen shluk
mikrokalcifikaci. Na UZ je prs bez loziska, ale nalez je nejednoznacny. Je provedena
dopliyjici punkcni biopsie a z odebranych vzorki je v levém prsu diagnostikovan invazivni

DCIS, grade 2, TisSNOMO s mikrokalcifikacemi.

Sestd pacientka ma na mamografickém snimku Vv pravém prsu zachyceny
mikrokalcifikace, které se na UZ jevi jako mastopaticky uzel. Pacientka je odeslana na SVAB,

z vysledki odebranych vzorkl je prokazan DCIS, grade 2, TiSNOMXx klasifikace.

U tii pacientek byl diagnostikovan DCIS a u jedné pacientky radidlni jizva.
Sice se nejedna o nadorovou tkan, ale jde jiz o prekancerdzu, a proto je nutné tato loziska
preventivné¢ vyjmout. U téchto c¢tyf kazuistik byly mikrokalcifikace a radidlni jizva

diagnostikovatelné na mamografickém snimku, zatimco na UZ vypadaly jen podeziele.

Z vypracovanych kazuistik jsem zjistovala, zda je pravdiva vyzkumna otazka 3:
Existuji typy karcinom prst do velikosti 5 mm a typy mikrokalcifikaci, které jsou
prokazatelné na mamografu, zatimco na USG se jevi jen jako podezielé? Odpoved

na vyzkumnou otazku 3: Ano, existuji karcinomy prsu do velikosti 5 mm a mikrokalcifikace,
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které jsou diagnostikovatelné na mamografickém snimku, zatimco na USG se jevi jen jako

podezielé.

Ve tieti ¢asti bylo vypracované statistické Setfeni 50 anonymnich pacientek, u kterych
bylo v roce 2016 a 2017 diagnostikovano nadorové onemocnéni prsu. Zde jsem zjistovala,

zda je spravna hypotéza H4, H5 a H6.

Hypotéza 4 zni: Piedpokladam, ze nejcastéjsi typ nadoru prsu je invazivni duktalni
karcinom a je lokalizovan v HZK prsu. Odpovéd na hypotézu 4. Ano, nejCastéjSim typem

nadoru v mé statistice byl IDC, ktery byl lokalizovan v HZK.

Hypotéza 5 zni: Predpokladam, ze Zeny, které pravidelné dochdzi na mamograficky
screening, maji nadory prsu zachycené v mensi TNM klasifikaci. Odpovéd’ na hypotézu 5:
Ano, Zeny, které pravidelné dochéazeji na mamografické kontroly v ramci screeningu, maji
diagnostikované nadorové onemocnéni zachycené v I. a Il. fazi vyvoje nadoru oproti zenam,

které se mamografického screeningu neucastni.

Hypotéza 6 zni: Predpokladam, ze vzhledem k tomu, ze nastup menarché
pred 12. rokem zivota je bran jako rizikovy faktor pro vznik nadoru prsu, bude pocet Zzen
zasazenych karcinomem s ndstupem menarché pred 12.rokem zivota vysoky. Odpoveéd
na hypotézu 6: Ne, z mého statistického Setfeni nevyplynulo, Zze by nastup menarché
pted 12.rokem zivota byl rizikovym faktorem. U Zen, které byly zahrnuty do mé bakalarské
prace byl nejcastéjsi nastup menarché ve 14 letech a to u 22 zen, nasledoval nastup menarché

ve 13 letech u 18 zen. Pouze u 2 Zen byl nastup menarché ptred 12. rokem Zzivota.

Moji snahou bylo také zjistit vyhody a nevyhody mamografického screeningu.

V Ceské republice pfevazuje nazor, e klady mamografického screeningu prevazuji nad riziky.

V zahraniéi se jiz ale timto problémem zabyvaji. Svycarsky lékaisky panel, ktery
je nezavislym hodnoticim subjektem, se jeden rok zabyval rizikem spojenym s radiaéni zatézi
pii mamografii a jeho nésledky na zdravi Zen. Na zéklad¢ dostupnych dikazi a jejich nasledkt
na zdravi zen lékafi ozndmili, Ze jsou novymi informacemi znepokojeni. Mamograficka
vySetfeni zachrani pifed umrtim spojenym s diagnoézou karcinomu prsu jednu z tisice zen,
ale zptuisobi poskozeni zdravi vlivem radia¢niho zafeni u mnohem vice zen neZ jedné.

Vzhledem k témto informacim se ptestal ploSny mamograficky screening Zendm doporucovat.

Svycarsky lékai'sky panel zvefejnil v tnoru roku 2014 zpravu s doporuéenim, Ze Zeny,

které maji podstoupit mamografické vySetfeni musi byt informovany o piinosech i rizicich

69



spojenych s mamografii. (http://www.alternativnimagazin.cz/proc-svycari-zrusili-preventivni-

prohlidky-na-mamografu/)

Na internetovém portalu Zoznam.sk. je publikovéna internetovad stranka s nazvem
Vysetieni, ve které je uveden ¢lanek zabyvajici se péti fakty, které by méla védét kazda zena,

nez podstoupi vysSetieni na mamografu.

Prvnim faktem je, ze mamografie neni pfinosnd v takové mite, jak si zeny mysli.
Mamografie zabrani pouze 1 Umrti z 1000 vySetfovanych Zen a relativni riziko vzniku

karcinomu prsu snizi maximalné o 20 %.

Druhym faktem uvedenym v c¢lanku je, Ze mamografie mize zvysit riziko vzniku
karcinomu prsu u zen, které maji mutaci genu BRCA- 1 a BRCA- 2. V British Medical Journal
byly publikovany vysledky vyzkumu, které prokazaly zvySeni rizika vzniku karcinomu prsu
uzen s mutaci genu BRCA- 1 a BRCA- 2 v souvislosti s radia¢nim zafenim vzniklym
pii mamografickém vysSetfeni. Citlivé vic¢i radiaénimu zafeni pii mamografickém vysetfeni
jsou zejména zeny ve véku do 30.let, u nichz je riziko vzniku karcinomu prsu v souvislosti
s timto zafenim dvojnasobné. Dulezitym faktorem pfi zvySeném riziku vzniku karcinomu prsu
z mamografického vySetieni je pocet vySetfeni v prubehu zivota zeny a velikost davky

pii mamografickém vysetfeni. S poctem vysetfeni nartista i mira rizika vzniku karcinomu prsu.

Tretim faktem zminénym ve clanku je Cetnost faleSné pozitivnich nalezi
pfi mamografickém vysetfeni, toto riziko je pti 10 vySetfenich 58-77 %. Zena, u které je zjistén
fale$né pozitivni ndlez karcinomu prsu, je ve znacném stresu. Musi podstoupit dalsi vySetifeni,

zejména biopsii, ¢ehoz by byla pfi spravné diagnoze usetiena.

Ctvrtym faktem je, ze kvalita mamografickych snimki je zavisld na typu prsni tkané
vySetfované Zeny. U Zen, které maji hustou prsni tkan, jsou mamografické snimky hife
diagnostikovatelné, coz mulze zpusobit faleSné¢ pozitivni 1 negativni nalez. V nékterych
americkych statech jako jsou Kalifornie, Connecticut ¢i New York byly pfijaty zakony, které
ukladaji radiologovi povinnost informovat Zenu s hustou prsni tkani, Ze je pro ni mamograficke

vySetfeni nevhodné.

Patym faktem uvedenym ve c¢lanku je, Ze existuji 1 jiné moZnosti prevence vzniku
karcinomu prsu, nez je mamograficky screening. Kazda Zena ma pravo byt o téchto
moznostech informovana, aby se mohla sama rozhodnout, zda chce mamografické vysetieni

podstoupit. (http://empatia.cz/5-duvodu-proc-ne-mamograf)

70


http://www.alternativnimagazin.cz/proc-svycari-zrusili-preventivni-prohlidky-na-mamografu/
http://www.alternativnimagazin.cz/proc-svycari-zrusili-preventivni-prohlidky-na-mamografu/

vvvvv

preventivniho vySetfeni prsit u zen. U I€kaii a specialisth na mamografii pievlada nazor,
ze mamografie a mamograficky screening je diilezity a pozitiva plynouci z tohoto vySetfeni

prevladaji nad negativy.

U zeny, ktera chodila na mamografické prohlidky v ramci screeningu a byl u ni
diagnostikovan nador, nelze s uréitosti tvrdit, ze na vznik nadoru méla vliv radiace
pii mamografickém vysetieni. Ale u Zeny, kterd se mamografického screeningu neucastnila
a byl u ni objeven nador, lze s uréitosti fici, Ze kdyby dochazela na pravidelné screeningové
mamografické kontroly, tak by u ni byl nador diagnostikovan v diivéjsi fazi vyvoje a tato Zena

by méla lepsi prognézu v nasledné 1é€bé nadorového onemocnéni prsu.

Mamograficky Screening je stale velmi dilezitym preventivnim vySetienim zejména

u Zen, u kterych je zvySené riziko vzniku nddorového onemocnéni prsu.
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ZAVER
Karcinom prsu se objevuje u stale mladsSich Zen. Sice stoupa jeho vyskyt, ale klesa
umrtnost na toto onemocnéni. Vyznamnym faktorem pro tento pozitivni vyvoj je,
Ze se karcinom prsu dafi lokalizovat v pocate¢nich fazich jeho vyvoje, coz vyznamné piispiva
k lepsi prognoze jeho 1écby. Vliv na diagnostikovani karcinomd prsu v brzké fazi jeho rustu

ma mamograficky screening a kvalitni diagnostické piistroje.

V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii prsu, typy benignich a malignich
onemocnéni prsu a moznostmi jejich diagnostikovani. Jsou zde popsany rizikové faktory
vzniku karcinomu prsu, dulezitost a zpusob preventivniho samovysetfovani prsti Zenami
a ptiznaky piitomnosti nadoru v prsu. V kapitole mamografického screeningu je ptredstavena
historie mamografického screeningu v zahrani¢i a v Ceské republice, cile mamografického
screeningu, jaka kritéria musi spliovat mamograficka screeningova centra a jak je dulezity

kvalitni a profesionalni mamograficky tym.

V praktické casti jsou stanoveny cile, které se mi podafilo splnit a odpovedét
na vyzkumné otazky a hypotézy. Prvnim cilem bylo zjistit, zda Zeny, které dochézeji
na pravidelné mamografické screeningové kontroly vi, pro¢ na tyto kontroly dochézi
azdanané dochazi pravidelné ve dvouletém intervalu. Pfedpokladala jsem, Ze Zeny znaji
pojem mamograficky screening a dochdzi na kontroly v ramci screeningu pravidelng.
To se z dotaznikového Setfeni potvrdilo. Druhym cilem bylo zjistit, zda Zeny vi,
jak preventivné vySetfovat své prsy a zda je vySetfuji pravidelné. Pfedpokladala jsem,
ze vetSina zen své prsy preventivné vySettuje, ale nepravidelné. To se také potvrdilo. Tretim
cilem bylo zjistit, zda existuji malé¢ nadory do vel. 5 mm a typy mikrokalcifikaci, které
je potfeba vySetiit pomoci mamografu v ramei screeningové mamografické kontroly, protoze
se na UZ jevi jen jako podezielé. Tento cil se také potvrdil. Zeny, u kterych byl nador
nebo kalcifikace zachyceny, dochazely na preventivni mamografické kontroly, diky nimz
se podafilo nador nebo kalcifikace odhalit v poc¢ate¢nim stadiu, a tudiz maji dobrou prognézu
V nasledné 1é€beé onemocnéni. Dal§im cilem bylo potvrzeni, ze nej¢astéjsSim typem nadoru prsu
je IDC a nachazi se v HZK. To se také z vypracovaného statistického Setfeni podatilo potvrdit.
A poslednim cilem bylo prokazéani rizikového faktoru néastupu menarché pied 12. rokem
zivota. V tomto piipadé se tvrzeni nepotvrdilo. U Zen, které jsem zahrnula do mé bakalaiské
prace byl nastup menarché nejcastéji ve 14 letech. Na druhém misté byly Zzeny s nastupem

menarché ve 13 letech.
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nad 45 let, zejména pokud jsou zatizeny zvySenym rizikem vzniku nadorového onemocnéni
prsu. U téchto Zen jsou mamografické prohlidky vramci screeningu velmi potiebné,
aby se ptipadny nador podafilo podchytit v ¢asné fazi vyvoje. Tim ma Zena podstatné lepsi

prognézu v 1é¢bé vzniklého nadorového onemocnéni prsu a vyhlidky na kvalitné prozity zivot.
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ACS - american cancer society

AMA-cz - asociace mamodiagnostikii CR

BIRADS - breast imaging reporting and data systém
BCDDP - breast cancer detection demonstration project
BRCA-1 - breast cancer gene 1

BRCA-2 - breast cancer gene 2

cca - cirka

cm - centimetr

C50 - diagnéza zhoubny nédor prsu
¢. - dislo

CR - Ceska republika

DCIS - duktalni karcinom in situ
DVK - dolni vn¢;jsi kvadrant

DzZK - dolni zevni kvadrant

EORTC - the European Organisation for Research and Treatment of Cancer
ER - estrogenni receptory

FN - fakultni nemocnice

HR-2/neu - transmembranovy receptor s tyrozinkinazovou aktivitou hmotnostil85 kDa

HRT - hormone replacement therapy
HVK - horni vnéjsi kvadrant

HZK - horni zevni kvadrant

IDC - invazivni duktalni karcinom

IMC - 1nvazivni mucindézni karcinom



ILC - invazivni lobularni karcinom

KOMD - komise odbornikti pro mamarni diagnostiku
kV - kilovolt

LCIS - lobular carcinoma in situ
lymf. - lymfaticky

MHz - megahertz

MZd. - ministerstvo zdravotnictvi
ml - mililitr

mm - milimetr

MMG - mamografické vysetfeni

N - nodus

NCI - the national cancer institute
NOR - narodni onkologicky registr
odst. - odstavec

pism. - pismeno

PR - progesteronové receptory
RK - rozhrani kvadrantd

RDK - rozhrani dolnich kvadranti
RHK - rozhrani hornich kvadrant
RVK - rozhrani vné&jSich kvadrant
RzZK - rozhrani zevnich kvadrantl
Sh. - sbirka

SUJB - statni ustav pro jadernou bezpec¢nost

SVAB - vakuova biopsie pod stereotaktickou kontrolou
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takzvané

ultrasonografie

ultrazvuk

ustanoveni

velikost

vnéjsi kvadrant



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - VEk dotazovanyCh Zen ..........cccciiiiiiiiiiieie e 38
Tabulka 2 - Nadorové onemocn€ni v roding ...........cceoeeerereiinesieieieesiese e 39
Tabulka 3 - Provadi Zeny SamovySetFOVANT PIST....cc.eivveiieiiiiieiiesieeiieseesieesieseesee e see e 40
Tabulka 4 - Pravidelnost SamovySetFOVANT PISU......c.cccveiverieeieieesieeiieseesieesee e seesee e snees 41
Tabulka 5 - Informovanost zen 0 mamografickém SCreeningu ...........ccocevvererereneeieeneennn. 42
Tabulka 6 - Kdo zeny poslal ke screeningovému mamografickému vysetfeni.................. 43
Tabulka 7 - Od kolika let Zeny dochazeji na screeningové mamografické vysetieni ......... 44
Tabulka 8 - Pravidelnost dochazeni zen na mamograficky screening...........cc.covcvrvvrreeennn. 45
Tabulka 9 - Diagnostikované onemocnéni dotazanych Zen ...........ccccooeveiiiiniiinicicienn, 46
Tabulka 10 - SOUNIN KAZUISTIK........ccoiiiiiiiiicine e 59

Tabulka 11 - Zpracovani statistického Setfeni v prikazu souvislosti véku pacientek s
typem, lokalizaci a klasifikaci nddoru prsu v rdmeci screeningové mamografie.................. 60

Tabulka 12 - Nejcastéjsi veék pacientek v dobé, kdy jim byl diagnostikovan nador prsu ... 62

Tabulka 13 - NejCastEjSi typ NAAOTU ....ecveiieieiiesiieie e naeas 63
Tabulka 14 - Kvadrant prsu nejcastéji zasazeny NAdOrem ...........cceevvereerenenenesesiesieeneennns 64

Tabulka 15 - Vliv screeningovych mamografickych kontrol na fazi vyvoje lokalizovaného
LC0 L0 TN o] £ PP PPR TR 65

Tabulka 16 - NAStup MeENarché.........cccooiueiiereiieiieeee e ee e et ee e nee e neees 66



SEZNAM GRAFU

Graf 1 - VEk dotazovanyCh ZEN ..........cceiiiiiiiieieicie e 38
Graf 2 - Nadorové onemocn@ni v roding ..........cveveverieriinieniinisisieee e 39
Graf 3 - Provadi Zeny samovySetifOVANT PIST ....cvvveveiieiieeieiiese e e sre e 40
Graf 4 - Pravidelnost SAMOVYSEtFOVANT PIST ...vveivveveiieiieeieiiesieesie e sieesie e sree e eee e enaens 41
Graf 5 - Informovanost Zen 0 mamografickém SCreeningu..........ccceverererereniesieeieeienen, 42
Graf 6 - Kdo zeny poslal ke screeningovému mamografickému vysetfeni..........c.ccocveeneee. 43
Graf 7 - Od kolika let Zeny dochazeji na screeningové mamografické vysetieni ............... 44
Graf 8 - Pravidelnost dochazeni Zen na mamograficky SCreening ............cocvvvrvvnvrvneennnn, 45
Graf 9 - Diagnostikované onemocnéni dotdzanych Zen ..........c.ccocvvveveiineninenesiseeee, 46
Graf 10 - Nejcast&jsi veék pacientek v dobé, kdy jim byl diagnostikovan nador prsu......... 62
Graf 11 - NejeastEjSi typ NAAOTU...cveiveiviiiiieiiiieieie et 63
Graf 12 - Kvadrant prsu nejéastéji zasazeny NAdorem ........coccviveeerierereseneseseseseseeenns 64

Graf 13 - Vliv screeningovych mamografickych kontrol na fazi vyvoje lokalizovaného
EUIMOTU PISU ettt e et e bt nm e e e e n e nneeenrs 65

Graf 14 - NAStUP MENATCHE. .......coveiviiiiiiiiii ittt 66



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 — Kazuistika 1 — pravy prs —tumor 0 VEL. 5 MM ..., 48
Obrazek 2 — Kazuistika 1 — pravy prs — CC ProjJEKCE .......coveieieerieiieiieseeseseeseesie e 48
Obrazek 3 — Kazuistika 2 — drobna formace v pravém prsu .........ccoceeeevererenenesieeieneenns 50
Obrazek 4 — Kazuistika 2 — pravy prs — CC ProjekCe .........ccoviiiieiiienene e 50
Obrazek 5 — Kazuistika 3 — pravy prs — CC ProjJEKCe .......covevveieereeiieiie e seeseene e 52
Obrazek 6 — Kazuistika 3 — pravy prs — okrsek jemnych kalcifikaci ...........ccoeeiiveieinnnnn, 52
Obrazek 7 — Kazuistika 4 — pravy prs — MLO Projekce........ccccoovvieiieienciincsiseseees 54
Obrazek 8 — Kazuistika 4 — pravy prs — radidlni jizva........c.ccoevvrieiiiinencsesseseees 54
Obrazek 9 — Kazuistika 5 — 1evy prs — CC ProJEKCe......cevvriiirinieieieniese e 56
Obrazek 10 — Kazuistika 5 — levy prs — mikrokalcifikace — MLO projekce..........cccccvenee. 56
Obrazek 11 — Kazuistika 6 — pravy prs — CC ProjekCe ........coovvivieiiieiene e 58

Obrazek 12 — Kazuistika 6 — pravy prs — MLO Projekce........ccooovviiineninininiseseees 58



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 - Index rlstu incidence carcinoma in Sitl PrSu,ZENY .......ooccvveerveesrreessineessnessiens 84
Piiloha 2 — Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality C50 — ZN PISU......cccccvvvervrverrinnnes 84
Piiloha 3 — Seznam viech center mamografického screeningl V CR .........cc.ocvvvevcencennee. 85
Ptiloha 4 — Anamnesticky dotaznik mamografického screeningu — novy formulaf 1.strana
............................................................................................................................................. 86
Ptiloha 5 — Anamnesticky dotaznik mamografického screeningu — novy formular 2.strana
............................................................................................................................................. 87
Ptiloha 6 — Anamnesticky dotaznik mamografického screeningu — stary formulaf 1.strana
............................................................................................................................................. 88
Ptiloha 7 — Anamnesticky dotaznik mamografického screeningu — stary formulaf 2.strana
............................................................................................................................................. 89
Piiloha 8 — Zadost 0 povoleni dotaznikového Setieni...........cc.vvvvevereereererereiessesieseeeeeneas. 90

Piiloha 9 — Zadost o poskytnuti informaci o Zenach dochazejicich na mamograficky

ol £=T=] 011 o USSR OPSRS 91



PRILOHY
Ptiloha 1 - Index riistu incidence carcinoma in situ prsu,zeny

DAS - Carcinona in situ prsu, Zeny

index riztu incidence k raoku 1977
00
900 -

400

Pocet pripadi

30 -

200

il
o ....||||||IIII||||||IIII||II|||I||||

S8 fﬁ&é’ﬁé’ﬁ E£E88 @ﬁﬁﬁ’ﬁ“ﬁ’@’é‘@éﬁéﬁé’@@w@@w

Analyzovana data N=T7261 bt A u  zvod .oz Zuroj dat: 0ZIS

Zdroj: DUSEK Ladislav, MUZIK Jan, KUBASEK Miroslav, KOPTIKOVA Jana, ZALOUDIK Jan, VYZULA
Rostislav. Epidemiologie zhoubnych nadorii v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita, [2005], [cit. 2018-
3-07]. Dostupny z WWW: http://www.svod.cz. Verze 7.0 [2007], ISSN 1802—-8861. [online], In: . [cit. 2018-03-07].

Piiloha 2 — Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality C50 — ZN prsu
CH8 - ZH pr=u —4 Ihcidence
Wijuoj v Caze - Mortalita

Poctet pripadd na 100 000 ozob

1 EerJ dat UEIS I:E
I T T 17T 17T 17T T T T T°1 I I T

SEL é‘?ﬁﬁg”ﬁ@ ﬁﬁﬁfé” G §§$§§§§§§§§§§§§§

LS
70851 http: ffwww.siod.cz

Zdroj: Mdjek, O., Danes, J., Skovajsovd, M., Bartoiikova, H., Snajdrovd, L., Gregor, J., Muzik, J., Dusek, L.
Mamo.cz — Program mamografického screeningu v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2018.
[cit. 2018-03-07]. Dostupny z WWW: http://'www.mamo.cz. ISSN 1804-0861. Verze 1.4c. [online], In: . [cit. 2018-

03-07].



Piiloha 3 — Seznam viech center mamografického screeningu v CR

Décin Liberec
Usti nad gbem OOJahlonec ne,
Bilina e ée;[?é Lipa Trutnow
Ch(o}mutw Madi Bolesladidn Machod
[o] o o
arlowy Var, - Pl
50[:’0'0@?1 ' Kladna Hi K&%'E'ﬁmw nad Knéznou
2 o) Praha
Kalin Pardubice i it B
B%oun o] < Lsti "'S' Orlici SUCI';Perk %aua
Ot Karvina
Tachov i Benedov ) ava oy
] Ld @ Switavy [s)
<z Fl",?deCI;-Mstek
Haliékiv Brod e
= Icoulﬂwléom%to na Maoravé Clomouc Hw(s_lu:m
Prosté o
¥lat Pelhfimoy ) o 0S8 OV ergy
ODW L 5] Blansko \eetin

Pik &) kroméi

Trebic . Zlin

tebic Brna L

Lherske Hradist
éeskééudéjwice K%D\' ]
Zngmo
© Breclav

Zdroj: Mdjek, O., Danes, J., Skovajsovd, M., Bartorikovd, H., Snajdrovd, L., Gregor, J., Muzik, J., Dusek, L.
Mamo.cz — Program mamografického screeningu v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2018.

[cit. 2018-03-07]. Dostupny z WWW. http.//www.mamo.cz. ISSN 1804-0861. Verze 1.4c. [online], In: . [cit. 2018-
03-07].



Ptiloha 4 — Anamnesticky dotaznik mamografického screeningu — novy formulaf 1.strana

MaSC ~ UNADORU PRSU (dotaznik)

Mamograficky screening | Sprdvnou odpovéd zaskrtnate!  vzorX

1. Vyskytl se ve Vasi rodiné nador (rakovina) prsu? Ano [:] Ne D

1a) jestlize ano: u koho? matka C] sestra [:] babicka [:] jind pfibuzna :

1b) jestlize ano: vék piibuzné pri zjisténinadoruprsi: [ ) [ ) [ ) [ )

2. Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné nador (rakovina) vajecniku? Ano D Ne [j

2a) jestlize ano: u koho? Vy D matka D sestra D babicka D jind pfibuznd E

2b) jestlize ano: vék ptibuzné pFi zjisténi nadoru vajeéniku: | 4 N

3. Vyskytl(-y) se jiné zhoubné nadory (rakovina) v rodiné? Ano D Ne [j
3a) jestlize ano, udejte, o jaky organ se jednalo (napf. nador stfeva, mozku, slinivky atd.)

[ ]

4. Nahmatala jste si v posledni dobé néjaky tuzsi dtvar v prsu (bulku)? Ano D Ne [:]

jestlizeano: datum: [:

Byla jste nékdy v minulosti lécena zafenim na oblast hrudniku? Ano D Ne D

5. Méla jste nékdy operaci prsu? AnoD Ne[j

jestlize ano: datum:[ ] kde: )

Divod: implantaty [:] redukéni plastika O benigni thvarD malignita D
6. Byl u Vs nékdy proveden odbér vzorku z prsu (tzv. biopsie)? Ano D Ne D

Vysledek: bem'gm’D mah'gm’C]

OBRATTE

Zdroj — Mamodiagnostické centrum Beroun
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PROHLASENI 0 PREDCHOZIM VYSETRENT VE SCREENINGU

Byla jste v prabéhu uplynulych 24 mésici
na screeningovém (preventivnim) vySetfeni prsii (napi. mamografie, ultrazvuk...)? Ano D Ne D

Pokud ano, uvedte prosim datum predchoziho screeningového vysetfeni a nézev pracovisté, kde bylo provedeno:

Datum ptedchoziho screeningového vysetfeni: __ o S

mésic rok

NEZEV PIACOVISEST vucvuossissennssmsinsassiasisnsansiis sorsssssvisssssisssisiassns sosassnsasssivamassshisas s st aecsinssamiesaavach

SOUHLAS S POSKYTNUTIM 0SOBNiCH UDAJU

JIINEN0 B PEIIIICII v usvosssucsssvmsnsniesmssss o sssss s sssasoy s VAR SHH S Datuminarozent..q: cowaaasimasmas
Ulice a &islo popisné .............ccen... PSE. i cisconsinsnuee e e
Telefoh . iwinsesivs ESiil s ssnspsisninannnnmsniimeansaninimesntsg

* Souhlasim s tim, aby byly mé osobni tidaje (zejména jméno, piijment, rodné &islo & bydlisté) pouZity k pozvani na dalsi
preventivni vySetfeni nebo k jiné podobné komunikaci.

¢ Souhlasim s tim, aby byly mé osobni Gidaje a tidaje 0 mém vy3etfeni anonymizovany (tak, aby nebylo mozné zjistit, Ze tidaje pochézeji
ode mne) a zpracovany za icelem sledovani mamografického screeningového programu a védeckého nebo statického Setvent.

(Skrtnéte v pripadé nesouhlasu)

UPOZORNENI:
V ¢eské republice md kaZdd Zena ve véku od 45 let prdvo na jedno preventivni mamografické vysetieni
za 24 mésica bez dhrady. V pFipadé, Ze jsou vySetieni provddéna v kratsich intervalech, mizZete byt
vyzvdna k dhradé tohoto vysetreni.

* Po vyplnéni, pred nebo po vysetieni preventivni mamografii, eventudlné dalsimi vySetfovacimi metodami, bude dotaznik odevzddn
v mamodiagnostickém centru a v pisemné podobé ziistdvd soucdsti mamografické dokumentace klientky v centru.

* Zjisténi dvou a vice nddort prsu nebo vajecnik v rodiné nebo vyskyt zhoubného nddoru prsu nebo vajeénikii u pribuzné ve véku
pod 40 let je indikaci ke genetickému vySetreni klientky.

* Mira jistoty vysledku po provedeném mamografickém vysetieni mizZe byt az 95% - tzn., Ze nékteré typy nddorového postizeni prsu
nemusi byt mamografii zobrazitelné. Proto doporucujeme také providét samovysetfeni a pFi obtizich se dostavit
na vysetieni co nejdrive, bez ohledu na screeningovy interval.

Datum Podpis

Zdroj — Mamodiagnostické centrum Beroun
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M ANAMNESTICKE RIZIKOVE FAKTORY
a g U NADORU PRSU (dotaznik)

Mamograficky screenmg

1. Vyskytl se ve Vasi rodiné nador (rakovina) prsu? ano D ne [:I

1a) jestlize ano: u koho? matka D sestraD babiékaD jina pfibuzna I

1b) jestlize ano: vék pribuzné pfi zjisténi nadoru prsu L ]I ” I

2. Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné nador (rakovina) vajeéniku? anol:l

1a) jestlize ano: u koho? VyD matkaD sestraD babiékaD flna Erlbuzna
1b) jestlize ano: vék pfi zjiSténi nadoru vajeéniku

3. Vyskytl(-y) se jiné zhoubné nadory (rakovina) v rodiné? anoD ne [:]

3a) jestlize ano, udejte o jaky organ se jednalo (napf. nador stfeva, mozku, slinivky

atd.) L I

4. Nahmatala jste si v posledni dobé& néjaky tuzsi Gtvar v prsu (bulku)? ano[j ne D
4a) jestlize ano: datum

5. Vas vék pfi prvnim menstruaénim krvaceni (tzv. menarche) l:]

a pfi zaniku menstruace v pfechodu (tzv. menopauza) I:l

6. Vas vék pfi prvnim porodu I:' pocet porodii D

7. UzZivala jste nebo uzivate nahradni hormonaini Iécbu (jinou nez hormonalni antikoncepci)
ano [_] ne ]

7a) jestlize ano: doba uzivani hormonalni Iécby 1-5let
6—10 let
vice nez 10 let

8. Méla jste nékdy Graz prsu? ano D ne D

8a) jestlize ano: v kolika letech véku jste méla uraz prsu? I:

9. Byl u Vas nékdy proveden odbér vzorku z prsu? (tzv. biopsie) ano D ne D
9a) jestlize ano: kolikrat D

10. Byla jste nékdy v minulosti Ié€¢ena zafenim na oblast hrudniku? ano L—_I ne D

Il Spravnou odpovéd zaskrtnéte !!!

Po vyplnéni pied nebo po vysetieni preventivni mamografii, eventualné dalsimi vySetfovacimi metodami, bude dotaznik
odevzdan v mamodiagnostickém centru a v pisemné podobé zistava sougasti mamografické dokumentace klientky v centru.
Zjisténi dvou a vice nadori prsu nebo ovaria v rodiné nebo vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo ovaria u pfibuzné ve véku pod
40 let je indikaci ke genetickému vySetieni klientky.

OBRAT

Zdroj — Mamodiagnostické centrum Beroun
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SOUHLAS S POSKYTNUTiIM OSOBNICH
UDAJU PRO UCELY KORESPONDENCE

JMEHO PRI fcocliiinimsmsiminisismnabotsmnmsa st Datum Narozeni «...q:.-wsivcitamiaiissiin

Ulice a Cislo popisné: .........cccceeveerrircnncsnnnnnnsenns

[ 4> oo st BN N Mésto/Obec: .................. SR

Telefon: .................

Souhlasim s poskytnutim osobnich tdajui (jméno, pfijmeni, adresa bydli$té)
k ucelu zaslani pozvanky na dalsi preventivni vy$etfeni.

PROHLASENI O PREDCHOZIM VYSETRENI VE SCREENINGU
Byla jste v prubé&hu uplynulych 24 mésici na mamografickém vysetieni?

O Ne
Q Ano

Pokud ano, uved'te prosim datum vySetfeni a nazev pracovisté, kde bylo provedeno:

Datum predchoziho screeningového vysetieni: /

Nazev pracovisté predchoziho screeningového vysetieni:

UPOZORNENI: V Ceské republice mé kaZda Zena ve véku od 45 let pravo na
Jjedno preventivni mamografické vysSetreni za 24 mésicu bez uhrady. V pfipadé,
Ze jsou vysetieni provadéna v kratSich intervalech, mizZete byt vyzvana
k uhradé tohoto vysetieni.

Zdroj — Mamodiagnostické centrum Beroun



Piiloha 8 — Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Prof. MUDr. Jan Danes, CSc.
Mamodiagnostické centrum Beroun
RADIODIAGNOSTIKA, s.r.o.

Pod Kaplankou 1888

266 01 Beroun

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vazeny pane profesore MUDr. Danesi, CSc.,

jmenuji se Marcela Cebi$ova a jsem studentkou 3. roéniku — obor radiologicky asistent na ZCU
v Plzni. K Gspé$nému zakonceni svého studia potfebuji obhéjit bakalaFskou praci na téma :

Vyznam mamografického screeningu pfi diagnostice nddorového onemocnéni prsu.

Téma prace bylo schvaleno feditelstvim nasi Skoly. Vedoucim bakalaFské préce je Ing. Bc. Kamila
Honzikova .

Ke zjisténi potfebnych idajl pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace Vas prosim o umoznéni
vyzkumu formou dotaznikového 3etfeni. Dotaznik mam prokonzultovany a schvaleny vedouci mé
bakalafské prace. Jedna se o kratky dotaznik uréeny Zenam dochézejicim do Vaseho
mamodiagnostického centra k vysetieni. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vypInéni zabere pouze
par minut.

Pokud byste mél zajem, rada Vas po vyhodnoceni s vysledky dotaznikového Setfeni seznamim.
Dékuji Vam za pomoc .

S pozdravem, Marcela Cebi$ova

Dne : 18.10.2017 v Lubné u Rakovnika

/
stanovisko: (P14 LA GF M 24 [Prof. MUDr. Jan Danes, Csc.

RADIODIAGNOSTIKA, s.r.o.

diagnostika onemocnéni
014P‘:§Kaplankou1888, BERQUN sl

868 tel. 311 612 162, 607 50" 846

Zdroj — vlastni



Piiloha 9 — Zadost o poskytnuti informaci o Zenach dochazejicich na mamograficky screening

- -

Prof. MUDr. Jan Dane$
Mamodiagnostické centrum Beroun
RADIAGNOSTIKA, s.r:0.

Pod Kaplankou 1888

266 01 Beroun

Véc: Zadost o poskytnuti informaci o Zenach dochazejicich na ficky screening

VéaZeny pane profesore MUDr. Danesi, CSc.,

jmenuji se Marcela Cebigova a jsem studentkou 3. roéniku - obor radiologicky asistent na ZCU v Plzni. K Gspé&snému
zakonCeni svého studia potiebuji obhéjit bakala¥skou préci na téma: Vyznam mamografického screeningu pfi
diagnostice nddorového onemocnéni prsu.

Toto téma bylo schvéleno feditelstvim nasf $koly. Vedoucim bakala¥ské prace je Ing. Bc. Kamila Honzfkova.

Ke zjisténi potfebnych tidajli pro praktickou ¢&st mé bakaléiské préace Vas prosfm o umoZnénf anonymntho shéru

dat o Zenéach dochazejicich na graficky screening do VaSeho centra. Tato data budou v mé bakalaiské praci
zpracovina anonymné ve formé tabulek, grafii a kazuistik.

Velice Vam dékuji za ochotu.

Se srdednym pozdravem, Marcela CebiSova

Dne 6.2.2018 v Lubné u Rakovnika

Stanovisko: 21 Tﬁm CSe.!

RADIODIAGNOSTIKA, 5.1.0. |
014 Slagnostika snemocnéni prey
"0¢ Kaplankou 1888, BEROUM
2L 311612 162, 807 502 g

2d roj — vlastni



