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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva karcinomem prsu u Zen v okrese Chomutov. Préce je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti rozebiram karcinom prsu, ktery patii mezi
nejcastejsi onkologickd onemocnéni. V této Casti dale podrobné rozebiram danou problema-
tiku, zamétuji se na anatomii prsu, karcinom prsu a pouzivané vysetfovaci metody. Dale jsou
v této praci specifikovany screeningové programy prsu v zahrani¢i a v Ceské republice

a také je zde zminka o osvétovych projektech. V praktické ¢asti pracuji s daty pacienti, které

jsem ziskala v Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnici Chomutov, o.z.
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Summary:

The bachelor thesis deals with breast cancer in women in the Chomutov district. The thesis
is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part I analyze breast cancer,
which is one of the most common oncological diseases. In this part, I further discuss the
problem in detail, focusing on the anatomy of the breast, breast cancer and the examination
methods used. In addition, breast screening programmes abroad and in the Czech Republic
are specified and awareness-raising projects are mentioned. In the practical part, I work with

patient data obtained at the Krajsk4 zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.



Predmluva

Bakalafska prace s ndzvem Mamograficky screening u Zen v okrese Chomutov byla
vytvofena, aby poukédzala na problematiku karcinomu prsu a jeho 1é¢by. Dale se prace za-
byva mamografickym screeningem a dal$imi moznostmi zobrazovacich metod. Cilem préace

je poukazat na vyskyt karcinomu prsu u Zen v okrese Chomutov.
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,
UVOD

Karcinom prsu fadime mezi nejcastéjsi onkologickd onemocnéni u Zen. Je dulezité
poukazat na fakt, Ze se nejedna pouze o onemocnéni tykajici se zenské populace, ale v dnesni
dobé se stale Castéji s timto typem karcinomu 1é¢i 1 muzi. Osvéta tykajici se této problema-
tiky je v poslednich letech na vzestupu. Diky tomu se zvySuje Sance na vcasné odhalenti jiz
u niz$ich stadii karcinomu, coz je klicové pro nésledné 1é¢ebné plany a postupy. Vyssi je

i Sance na samotné vyléceni.

V teoretické Casti se zaméfuji nejprve na anatomii prsu, ddle rozebiram karcinom
prsu spolu s jeho klasifikacemi, zde také popisuji rizikové faktory a zmitiuji 1 klinické pfi-
znaky a naslednou 1écbu. Zaobiram se i vySetifovacimi metodami, které¢ zde podrobn¢ popi-
suji. Pfevdzna cast popisu je vénovana mamografii, coZ je jedna z nejdileZzitéjSich metod
v oblasti mamologie. Dal§im dilezitym tématem je samovySetfeni prsu, které je sice jedno-
duché, ale velice efektivni, nebot’ miize ptivést zenu k 1ékati diive, nez u ni bude odhalen
karcinom ve vysSim stadiu. Dale se vénuji sonografii, duktografii i vySetfenim pomoci mag-
netické rezonance, které se v této oblasti mamologie také uplatituji. Hlavni ¢ast mé prace je
vénovana mamografickému screeningu jak v Ceské republice, tak ve vybranych okolnich

statech. Mensi Cast prace se zaméfuje na jedny ze znaméjsich osveétovych projekti.

V praktické ¢asti, ktera je rozdélena na kvalitativni a kvantitativni vyzkum, analyzuji
vyskyt karcinomu prsu u zen. Kvalitativni vyzkum se sklada z 5 kazuistik, které jsou vybrany
z nemocni¢niho systému v okrese Chomutov. Kvantitativni vyzkum je prezentovan formou
statistické analyzy spolu s ptehlednymi grafy tykajici se riznych problematik v oboru ma-
mologie v Nemocnici Chomutov. Déle se vyzkum zabyva situaci v Ceské republice a ve

vybranych statech Evropské unie.

Toto téma jsem si vybrala z toho diivodu, jelikoz m& obor mamologie velice zajima.
Touto bakalatrskou praci bych rada vice apelovala na Zeny, aby vyuzivaly preventivni pro-
gram mamografického screeningu a nezanedbavaly ani samovySetfeni prsu. Vyvoj mamo-
grafie jde stale kupfedu i naptiklad pomoci umélé inteligence, ktera se v dnesni dob¢ zacina
¢im dal tim vice pouzivat k tzv. tfetimu cteni. Ta také napomaha k v€asnéjs§imu zachytu ma-

lignich ¢i benignich novotvart.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PRSU

Prs zafazujeme mezi parové organy. Prs v prib&hu Zivota prochédzi riznymi zme-
nami. Tyto zmény mohou byt zavislé na hormonech, hlavné béhem puberty, t€hotenstvi,
Sestined¢li, kojeni a také v menopauze. Béhem let prs méni tvar, objem i hmotnost. Nejza-

sadngjsi funkci prsu je produkce mléka. (1) (2)

Prs se d¢li do lalokd, které jsou usporadany jako okvétni listky kvétiny, dale se laloky
déli na mensi lalticky neboli lobuly viz Obrazek 1. Lalticky produkuji prave jiz zminéné
mléko a jsou propojeny mlékovody, které usti do bradavky v centru prsu tzv. dvorce. Zby-
vajici prostor vypliiuje pojivova tkan a tuk. U narozené divky tvoii zlaznatd ¢ast prsu maly
pocet vétvenych tubulll v oblasti dvorce a bradavky. V obdobi puberty dochazi ke zvétSeni
objemu prsu, s tim je spojen rast prsu a vétsi vétveni duktl. Také se zvySuje narist vimeze-
fené fibrozni a pojivé tkané. V pribéhu téhotenstvi zlaznata ¢ast nékolikandsobné nabude
svlij objem, a proto ¢ast pojiva zaujima pouze maly prostor v prsu. Po ukonceni kojeni se
prs zmensuje a jeho slozeni je opacné, nez tomu bylo v obdobi téhotenstvi, zlaznatd cast
postupné zanika, zatimco pojiva tkan tvoii vétSinu objemu. V menopauze nastava napadné
snizeni poctu lobulil, zaniku zlaznaté ¢asti a misto pojivé tkané, ktera se rapidné zmensuje,

je prostor vyplnén prevazné tukem. (2) (1)

Cely prs se sklada ze ¢tyt pomyslnych kvadrantli, a to — horni zevni, dolni zevni,
horni vnitini a dolni vnitini kvadrant. M1é¢né Zlazy zasobuje bohata cévni sit’, velkou roli
zde hraje i lymfaticky systém viz Obrazek 2. Mizni cévy jsou pieruSovany miznimi uzly,
které se daji urcit jako filtry pro mizu. Mezi nejvyznamnéjsi uzly prvotni spadové oblasti

prsu patii podpazni, mezizeberni a také nadklickové uzliny. (2) (1)

15



Obrazek 2 Lymfatické zasobeni mlécné zlazy [Zdroj: (1)]
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2 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je jednim z nejcastéj$Sim malignich onemocnéni u Zen. Incidence
u zenské populace stoupa, na rozdil od mortality, ktera kazdym rokem klesa. Cimz také pre-
valence nariistd. U zen mezi 20-30 rokem se karcinom vyskytuje pouze v ptipadé genetic-
kého faktoru. Zvysujici se incidence malignit prsu se tykéa pouze pacientek nad 50 let. V po-
slednich letech nartsta zachyt karcinomu prsu v 1. Stadiu, tedy casn€. Nejvice je postizen

lateralni horni kvadrant, centralni kvadrant a retroarcolarni oblast. (3)

2.1 Novotvary a jejich klasifikace

Novotvary prsu lze rozdélovat na invazivni a neinvazivni karcinomy, které se jeste
dale déli. Mezi neinvazivni karcinomy patii duktalni karcinom in situ a lobuldrni karcinom
in situ. Invazivni karcinomy se déli na invazivni duktalni karcinom, invazivni lobulérni kar-
cinom, mucindzni karcinom, medularni karcinom, papildrni karcinom, tubularni karcinom,
adenoidné cysticky karcinom, apokrinni karcinom, karcinomy s metaplazii, sekre¢ni karci-
nom, Pagetova choroba bradavky, karcinom bohaty na lipidy, karcinom bohaty na glykogen

a karcinom s endokrinni diferenciaci. (4)

2.1.1 Neinvazivni karcinomy

Duktalni karcinom in situ

Neboli také intraduktélni karcinom, vznikd multicentricky, a to az ve 30 % ptipadu,
v 10 % vznika bilaterdln¢ ve stiedné velkych vyvodech. Z téchto vyvodu miize byt schopen
se §ifit do mensiho vyvodu jako naptiklad do termindlnich duktt i lobult. Sklada se z vel-
kych uniformnich bunék se svétlou nebo granulovanou cytoplazmou a z kulatych jader, které
jsou centralné uloZeny. Pro stanoveni duktalniho karcinomu rozhoduje chybé&jici invaze do
okolni vazivové tkan€. Dle ptevladajicich naddorovych bunék v duktech mizeme rozliSovat

nékolik druhi podtypt duktalniho karcinomu in situ. (4)
Lobularni karcinom in situ

Lobularni karcinom in situ nebo také lobuldrni neoplazie se klinicky neprojevuje,
protoze se vétSinou vyskytuje v chirurgicky vytiznutych ¢asti prsu, kvili jiné patologické
1ézi. Tento typ karcinomu miize byt spojovan s vyskytem mikrokalcifikaci, které ale na-
jdeme mimo léze. Nachazi se u Zen v perimenopauzalnim obdobi. Ve 30 % ma bilateralni

charakter a v50-70 % zase multicentricky charakter. Karcinom se nachazi na
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distendovanych acinech a terminalnich duktech, které tipIné€ vypliuji uniformni kulaté bunky

vvvvv

zpusobem mezi buitkami extralobuldrnich duktt. (4)

2.1.2 Invazivni karcinomy

Invazivni duktalni karcinom

Vyznacuje se dezmotickou reakci a mnohdy se tvofi v misté radidlni jizvy. Tubulo-
duktalni podtyp tvoii malické tubuly s komprimovanym luminem nebo s trabekuldrnimi for-
macemi, spolu se v§ak malokdy prolinaji. U tohoto podtypu nenastavaji intraduktalni propa-
gace, lobularni kancerace ani zmény na bradavce. Komedonovy typ ma vétsi bunky, které
mivaji sklon k intraduktalni propagaci, lobularni kanceraci a ob¢as dochazi i k Pagetové cho-
rob¢ bradavky. Tento nador mé zrod ze struktur terminélni duktolobularni jednotky, a proto

ma Spatnou predikci. (4)

Karcinomy tvoii hvézdicovité nebo lobularni loziska, které jsou haie ohranicena
oproti okolni tukové vazivové tkané. Obcas se ale vyskytuje celkem dobie ohrani¢ena nado-
rova tkan, a to vazivovou pseudokapsulou. Pfitomnost lymfocytarnich infiltratt na kraji di-
ferenciovanych karcinomtl znaci pro pacienta lepsi prognézu. Neni zfejmé, zda vSechny in-
vazivni duktdlni karcinomy vznikaji na zéklad¢ duktalnich karcinomi in situ, proto nalez
intraduktalnich komponenti mize znamenat intraduktalni rozsifeni karcinomu, ktery ale ne-

vznikl ve spojitosti s duktdlnim karcinomem in situ. (4)

Histologické urceni gradingu se zaklada na posouzeni vyzralosti z1azovych uskupenti,
mitotického indexu a hyperchromazii jader. Mezi ovlivitujici znaky progndz patii 1 pfitom-
nost angioinvaze, nekrozy karcinomni tkdné, zasobeni karcinomu cévami, exprese estroge-
novych a progesteronovych receptort. Pfi negativnich steroidnich receptorech a pozitivnich

c-erb B2 nebo p53 je vyrazné horsi prognéza. (4)
Invazivni lobularni karcinom

Tento typ karcinomu se naléza multicentricky, unicentricky, unilateralné a bilate-
ralné. U 70 % pacient se zaroven vyskytuje lobuldrni karcinom in situ, v dalSich pfipadech
se muze objevit intraduktalni anebo infiltrujici duktalni karcinom. Tento infiltrujici duktalni

karcinom je mén¢ agresivnéjsi nez klasicky lobularni karcinom. (4)
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Lobulédrni karcinom tvofi malé uniformni buiky, které maji hyperchromni jadra
s malym objemem cytoplazmy. Tyto rysy jsou totozné jako u lobuldrniho karcinomu in situ.
Karcinomni buniky vyrustaji okolo kolagenniho vaziva, a to v jednobunéénych fadach nebo

samostatng. (4)

Rozpoznavame mnoho riznych podtypt tohoto karcinomu. Mezi podtyp s nejhorsi
progndzou fadime pleiomorfni variantu oproti tubulolobularni varianté, kterd ma vyrazné
lepsi progndzu, nez je tomu u typického lobularniho karcinomu. Dal$i podtypy invazivniho
lobulérniho karcinomu jsou nador z prstencitych bunék, histiocytoidni typ lobularniho kar-

cinomu, trabekularni typ, solidni typ a alveoldrni typ. (4)

2.1.3 TNM Klasifikace

TNM Kklasifikace se vyuziva ke stanoveni rozsahu onemocnéni. Klasifikaci rozdélu-
jeme do tii kategorii: T (tumor), N (uzliny), M (vzdalené metastazy), toto stanoveni je vy-
chozi pro planovani 1é€by. Velmi zésadni je stanoveni poopera¢niho nalezu neboli pTNM

stanovené¢ patologem. (4) (5)

2.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory zastupuji pomérné rozmanitou skupinu parametrii. Do nejvyznam-
néjsi skupiny fadime dédicné zmény v DNA buiiky, ale také sem patii naptiklad Zivotni styl
zeny. Tyto rizikové faktory mizeme déle délit podle toho, jak zena pfistupuje k aktivnimu
zivotu. Hlavni parametry jsou rozdéleny do dvou zakladnich skupin, prvni skupinou jsou
faktory, které plisobi na zmény Zivotniho stylu (stravovaci zvyky, aktivita atd.) a druhou
skupinu jsou faktory nemodifikovatelné (genetické predispozice). Dalsi ¢lenéni rizikovych

faktort je vyobrazeno v Obréazku 3. (6)
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Obrazek 3 Rizikové faktory karcinomu prsu [Zdroj: (2)]
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2.3 Klinické priznaky

Klinické ptiznaky mohou byt riizné a 1i8i se podle stadii karcinomu. Hlavnim ptizna-
kem je palpacni objekt, ¢asto v hornim zevnim kvadrantu. Tento objekt je obvykle tuhy,
ohraniceny ale nebolestivy. Dalsi ptiznaky zahrnuji zmény velikosti prsu, zmény na bra-
davce naptiklad krvaceni, hnisavé vytoky ¢i jeji vpaceni. Zmény pokozky jako je zarudnuti

nebo otok znaci zanétlivy karcinom. (7)

2.4 Lécba

Pokud se z biopsie prokaze, ze se jedna o maligni nador, tak podle odebraného vzorku
tkan¢ dokdze patolog klasifikovat dany karcinom a schopnost jeho $ifeni. Po nasledujicich
vySetifeni jako je vySetieni jater pomoci ultrazvuku a snimek plic, se zjisti rozsah karcinomu
neboli staging. Poté se stanovi zptisob 1éCby. O 1€¢bé nerozhoduje pouze jeden doktor, ale
cely tym doktorti, jako je naptiklad chirurg, patolog, klinicky onkolog, radia¢ni onkolog,
radiolog, psycholog nebo plasticky chirurg. (1) (2) (7)
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2.4.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba se povazuje za primarni lé¢ebnou metodu. Za tyto operacni vy-
kony povazujeme totalni nebo ¢astecnou amputaci prsu, také se odstranuji podpazni uzliny.
Mira vykonu zévisi na rozsahu a na poloze karcinomu. U odebrané tkdné se zkouma mikro-
skopicky typ karcinomniho bujeni, jeho spojitost se zdravou tkani a histologické faktory.
Operujici I€kat pfi operaci zacina u vrcholu podpazniho vybézku prsni zlazy. Moznymi kom-
plikacemi, které mohou po operaci nastat, je hromadéni tekutiny nebo krve pod jizvou. Vzac-

n¢jSimi komplikacemi jsou infekce. (1) (2)
Ablace prsu

Ablace prsu neboli také totalni mastektomie znamena tiplné odstranéni prsu spole¢né
s podpaznimi uzlinami nebo také ostatni uzliny v okoli prsniho svalu. Tento vykon se pro-
vadi, pokud neni mozné udélat parcialni mastektomii, u velkého karcinomu a u radioterapie,
ktera by v urCitém ptipadu nebyla vhodnd. Totalni mastektomii rozdélujeme na radikalni,

klasickou, kuzi Setfici, subkutanni, areolu Setfici a jednoduchou. (2) (1) (5)

N

e

Obrazek 4 Vedeni rezii pravé pricné a levé Sikmé mastektomie [Zdroj: (5)]
Parcialni mastektomie

U parcialni mastektomie se odoperuje karcinom a ¢ast tkan¢ viz Obrazek 5. Odstra-
nuje se bud'to segment (segmentalni resekce) nebo celd ctvrtina prsu (kvadrantektomie). Par-

cidlni mastektomii se provadi spole¢né s adjuvantni 1écbou. Pifedoperacné je nutné urcit
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lokaci karcinomu pro snadnégj$i orientaci operujiciho 1ékate. Na urceni se pouziva uhlikové
stigma nebo lokaliza¢ni dratek. Pro oznaceni liizka tumoru, které je dtlezité k dalsi 1€cbé, se

vyuzivaji naopak titanové svorky. (1) (2)

Obrazek 5 Vysledek parcialni mastektomie [Zdroj: (5)]

2.4.2 Radioterapie

Pomoci vysoce energetického zéfeni se ni¢i karcinomni buiiky. A zamezuje se jejich
op¢tovny rust. Bohuzel pfi ozafovani nicime nejen buniky karcinomu, ale i ty zdravé buiiky,
proto je cilem zni€it co nejvice karcinomnich bunék a co nejmén¢ zdravych bunék. Pfistroje
pouzivané pii radioterapii diive vyuzivali radioizotopové zafiCe z cesia a kobaltu, které byli
uzaviené a v podobé bomb, dnes se vSak uz nepouzivaji. V dnesni dob¢ pouzivame linearni
urychlovace viz. Obrazek 6, ty jsou schopny vyrobit zafeni uméle. Nékteré linearni urych-
lovace vyuzivaji elektronového, neutronového a protonového zateni, ty k ozatfovani vyuzi-

vaji jaderné castice. (1) (2) (7)

Lécba zatenim se vyuziva zpravidla po opera¢nim zakroku (adjuvantni 1éCba), aby
se pfipadné zamezilo rozsiteni nadorovych bunék, které mohly v operovaném misté zbyt.
Ozafovani se vykondva v misté jizvy nebo Casti prsu, které bylo zachovéano, nadklicku

a axily. (1) (2)

22



Pokud je tumor hodné rozsahly a mohlo by byt velice obtizné ho odstranit, je mozné
provést takzvané neoadjuvantni neboli pfedoperacni 1écbu. M4 za cil tumor zmensit, aby byl

snadno odoperovany. (1)

Pied zahajenim 1écby se pacientka dostavi na vypocetni tomografii (CT), kde se na-
stavi do urcité polohy, ve které musi setrvat cely pribeh 1écby. K tomu se pouzivaji rizné
fixacni pomticky. Dale se provede vySetieni CT, podle kterého se oznaci presné misto
tumoru a na kizi se namaluji zna¢ky pomoci tuze. Po lokalizaci 1ékat vyznac¢i ozafovanou
oblast a kritické struktury (OAR) jako jsou srdce, plice, micha a dal$i. Lékat dale rozepise
pozadovanou davku a pocet frakci. Poté ur€eny specialista vyrobi ozafovaci plan, ktery co
nejpresnéji urci zplisob ozéfeni, tak aby zbytecné nebyli ozafeny kritické struktury. Ozato-

vaci plan musi schvalit 1ékat, a pokud plan schvali, pacientka je pozvana k 1éCbé. (2)

V poslednich letech se pfi 1écbé pouZziva takzvané fizené dychéani. To zamezuje nad-
byte¢nému ozateni plic. Toto je vS§ak vhodné pro pacientky, které se vzdy dokazi nadechnout
a vydechnout do stejné miry. Pokyny k dychani jsou zobrazeny pomoci tabletu a jsou pln¢
srozumitelné. Nacvik k fizenému dychani se zkousi uz na CT vySetfeni a tam se rozhodne,

zda je pacientka vhodna pro tento typ ozareni. (2)

Mimo vné&j$i ozafovani se v 1é¢bé rakoviny prsu vyuziva i takzvana brachyterapie.
Pti této 1éCebné metode se zavadi zafi¢ ptimo do oblasti, kde byl tumor plivodné uloZen.
Nejprve se do oblasti vsunou duté jehly, poté se do nich vpravi pfistrojem zafi¢ a ten ozari
pozadovanou ¢ast prsu. Nevyhoda u této metody je jeji invazivita. Velkym benefitem je pfi-
vod vysoké davky zéfeni pfimo k tumoru bez toho, aniz by byla poSkozena okolni zdrava
tkan. Brachyterapie prsu se ve vétsin¢ piipadl provadi ozareni pouze jednou, na rozdil od

radioterapie, pro kterou je klasické rozlozeni davky do vice frakei. (2)
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Obrazek 6 Linedrni urychlovac s ozarovacimi pomiickami v chomutovské nemocnici, [Zdroj:

vlastni]

2.4.3 Chemoterapie

Chemoterapie patii do skupiny systémové 1€cby, pfi niz se pouzivaji chemickeé latky,
cytostatika. U¢inek cytostatik poddvanych samostatng se pohybuje mezi 20-65 %, v praxi
je bézné chemickou 1écbu kombinovat s dalSimi 1é¢ebnymi postupy, aby se procenta ucin-
nosti zvysila. Tyto chemické latky se mohou podavat ve form¢ tablet ¢i nitroziln€ bud’to
injekci anebo infuzi. Léky se celym télem transportuji pomoci cévniho systému a tim zasah-
nou i uvolnéné nadorové buiiky z ptivodniho tumoru. Cytostatika délime na ty, které jsou

ucinné v celém bunééném cyklu. A na ty, které piisobi pouze ve vybrané fazi cyklu. (1) (2)

2.4.4 Hormonalnilééba

Hormondlni 1éCba je fazena také k systémové 1éCbe. Ke stanoveni této 1€¢by je nutna
pfitomnost hormonalnich receptor v nadoru. Hormonalni 1é¢ba se 1isi u Zen pied a po me-
nopauze. U pacientek, které jesté neproSly menopauzou, se zamezuje vajeCnikova funkce.
To se provadi bud’'to ovariektomii anebo se podavaji k tomu urcené 1éky. Pacientkdm po
pfechodu jsou podavany tabletky tamoxifenu, které uzivaji dlouhodobé. Jestlize tamoxifen

nepomiize, podavaji se jiné hormonalni ptipravky. (2) (1)
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2.4.5 Biologicka lécba

Pii biologické 1écbe neboli cilené 1é€bé se podavaji latky majici vliv na specifické
receptory, které jsou potiebné k rlistu, rozmnozeni a preziti bunék. Vyuziva se pii tom vlastni
imunitni systém pacientky. K 1é¢bé nddoru prsu jsou v soucasné dob¢ zaregistrovany tyto
Iéky s ¢innou latkou: trastuzumab, lapatinib, bevacizumab a dalsi. NitroZilné se davaji pro-

tilatky a v tabletach malé molekuly. (2)

Trastuzumab obsahuje protilatku proti HER-2. Napoji se na tento receptor a zablo-
kuje vSechny procesy zptisobené HER-2. Toto zptsobuje smrt buiiky. Lék je ucinny pouze

v piipad¢, ze se prokaze zvysena piitomnost HER-2 na burice. (2)

Lapatinib se pfipoji k receptoru HER-2 nitrobunééné. Zastavi rst karcinomu a na-

sledné tidi jeho smrt. (2)

Bevacizumab zastavuje cévni ristovy faktor. To znamena, Ze zastavuje nove se tvo-
fici cévy, které vyzivuji vznikajici nador. Tim jsou buiniky nadoru usmrceny, a to vede k za-
niku tumoru. Tato protilatka se vyuziva ve spojeni s chemoterapii nebo u pokrocilych na-

dori. (2)

Biologicka 1écba trva rok n€kdy i déle v urcitych intervalech, kombinuje se vétSinou
s chemoterapii, hormonalni 1é€bou ale i samostatné. Biologicka 1écba je velmi finan¢né na-
kladnd, a proto tuto 1écbu podstupuji pouze vybrané pacientky, které spliuji urcita kritéria.
Pojistovny 1écbu hradi, ale jenom pokud je 1é€ba provadéna ve specializovaném onkologic-

kém centru, které je oznaceno dle statutu Ministerstva zdravotnictvi. (2)
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3 VYSETROVACI METODY

3.1 SamovySetieni prsu

SamovysSetfeni prsu patii mezi nejlehci a nejdostupnéjsi metody k ¢asnému zachytu
rakoviny prsu. Toto vySeteni Zena provadi sama na sobé¢, a to nejlépe kazdy mésic. Ze za-
¢atku by Zena méla provadét samovysetieni kazdy den, aby spravné rozpoznala rozlozeni
svych nader. Nejvhodnéji se vySetfovani provadi po skonceni menzesu, a to druhy az tieti
den z toho diivodu, Ze fadra ztraci napéti. U Zen, které nemenstruuji, je v podstaté jedno,

jaky den si vyberou, hlavné aby byl snadno zapamatovatelny. (1)

Samovysetteni prsu rozdélujeme do nékolika ¢asti. Nejdiive si zena stoupne se spus-
ténymi pazemi pted zrcadlo a pozoruje obé& prsa, jejich vzhled, soumérnost a tvar. Nekteré
Takové to zkoumani Zena déla zpiedu i z boku, a to z obou stran. V dalsi ¢asti Zena zvedne
levou pazi a pravou rukou prohmatéd diisledné nejdiive dolni zevni kvadrant a poté oba
vnitini kvadranty. Prsty krouzi kolem prsniho dvorce a celého fadra. Velice obezietna by
meéla Zena byt hlavné€ na rozhrani prsu a podpazdi a méla by sméfovat pozornost az do jamky
podpazdi. V nasledujici fazi si Zena uchopi bradavku dvéma prsty a pozoruje rizné anomalie

nebo vytok z bradavky, to stejné si provede i na druhém prsu. (1)

Posledni vySetfovaci metodu Zena provadi na zaddech vleze. Zena si lehne na zada,
pravou pazi zalozi za hlavu a rameno vypodloZzi naptiklad polstatem. Prs se takzvané rozlije

a tim se snadnéji prohmata pomoci krouzivych pohybii, stejné jako to bylo ve stojné poloze.

(1

3.2 Mamografie
Mamografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici mékké rentgenové zafeni. Mcékké za-
feni je vhodné pro zobrazovani mékké tkang, proto se hodi k vySetfeni prsni tkané s dobrym

kontrastem a rozliSenim. (8) (9)

3.2.1 Historie mamografu

Historie mamografu saha do roku 1913, kdy némecky chirurg Albert Salomon zkou-
Sel vysettit zensky prs, ktery byl po operaci, nejenom histologicky, ale prave i pomoci rent-
genu. Pravé on byl prvnim lékafem, ktery diky rentgenovych snimkt dolozil karcinomni

kalcifikace. Ve 30. letech 20. stoleti se povédomi o mamografii rozsifilo nejen v Evropé, ale
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také naptiklad v Americe nebo i1 Africe. Prvni etapu vyvoje mamografie uzaviraji 50. léta,
kdy se v USA zavadély nové mamografické techniky, jako tfeba rizné tubusy nebo genera-
tory a mnoho dalSich novinek. V této dobé patii mezi nejvyznamnéjsi 1ékaie J. Gershon-

Cohen, jehoz publikace budou v tomto oboru piinosné po mnoho let. (6) (10)

Od 60. let se technika mamografie zacala vice zlepSovat, a to i naptiklad spolupraci
s vyrobnimi firmami radiodiagnostickych ptistroji (GE, Siemens, Philips a dalsi). Francouz-
sky 1ékar Ch. Gros vytvofil a nasledné provéfil prvni model pfistroje, ktery slouzil pouze ke
snimkovani prsni tkané. Ve 20. stoleti se vyuzivalo pouze takzvané filmové mamografie,
k detekci obrazu se pouzivala zadni zesilovaci folie a film s jednou vrstvou emulze (AgBr).
Filmy se vyvolavaly v temnych komorach ru¢né a postupem c¢asu se ru¢ni vyvolavani na-
hradilo vyvoldvacimi automaty. V poslednich 20 letech se pln¢ rozvinula digitalizovana ma-
mografie. Tento systém nahradil film detektorem, kde dochdzi k pteméné rentgenového za-

feni na elektricky signdl. (6) (10)
3.2.2 Obecné principy

Mamografie je metoda, ktera vyuzivd mékké ionizujici rentgenové zafeni, na rozdil
od rentgenu, u kterého se vyuziva tvrdého X zéteni. V dnesni dobé se objevuje pouze digi-
talni forma mamografie viz Obrazek 7. Digitalizace zlepSila kvalitu snimkd, snizila davku
zatfeni a zvysila se citlivost u rozpoznani nadoru prs, a to hlavné u Zen, které maji bohatou

husté zadsobenou prsni tkan. (9) (8)

Pfi snimkovani se pouziva hodnota napéti na rentgence okolo 17-35 kV. U mamo-
grafickych pfistroji nalezneme na rentgence bud’to molybdenovou anebo rhodiovou anodu.
Obcas se vyskytuje také jejich kombinace. Tyto materidly se vyuzivaji, nebot’ dosahuji nej-
lepsiho mozného spektra rentgenového zateni. Ke zkvalitnéni vySetfeni je potiebné stlaeni
prsu, k tomu se pouziva kompresivni tubus. Komprese prsu vede ke zvyseni kontrastu, a na-
opak je snizen rozptyl a ionizace. Velikost komprese se u kazdé pacientky lisi. Specidlni

kompresivni tubus stlacuje cely prs, od hrudni stény az k ¢asti podpazi. (9) (11)

Rentgenka je upevnéna na stojanu a dokaze se otacet o 360°. Rentgenka ma dv¢ oh-
niska, mensi a vétsi. VEtSi ohnisko mé velikost 0,3 nebo 0,4 mm a pouziva se u klasického
snimkovani. Mensi ohnisko se vyuziva k doplitujicim snimkiim, které jsou zvétSené, tato
velikost €ini 0,1 az 0,15 mm. Zéfeni, které vychazi z rentgenky, prochédzi beryliovym okén-

kem a odfiltruje veskeré zateni s nizkou energii. Poté projde kompresni deskou pies prs na
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protirozptylovou mfizku (Buckyho clona) az pfistane na detektoru. Buckyho clona bohuzel
pohlcuje i primarni zafeni, tim se zvySuje davka. Pokud na detektor dopadne dostatecné
mnozstvi rentgenového zéteni, expozici ukoncuje takzvana expozi¢ni automatika (AEC).

Mamograf mé expozicni automatiku ukrytou ve flat panelu. (9)

Kazdy prs se snimkuje ve dvou zékladnich projekcich, mediolateralni Sikma (MLO)
a kraniokaudalni (CC). Dale zname takzvané doplikové projekce, které se provadi pti ne-
jasném nalezu anebo pfi nezachyceni celé oblasti prsu u zakladnich projekcich. Mezi dopli-
kové projekce fadime bo¢nou projekcei, projekci s bodovou kompresi, rozsitenou kranio-
kaudalni projekci, projekci na oblast intermamarni ryhy, projekcei na axialni vybézek, rolo-
vanou projekci, sklddanou projekei, projekei se zvétSenim nebo specialni projekei na im-

plantaty a mnoho dalSich. (12) (9)

Mediolateralni Sikma projekce se provadi tak, Ze se pacientka postavi ¢elem k ma-
mografu a télem se otoci od vySetiovaného nadra. Radiologicky asistent stoji naproti paci-
entce tak, aby ji co nejlépe nasméroval do spravné polohy. VySetfovand Zena by neméla
jakkoli poméhat a méla by spravné byt naprosto uvolnéna. Na vySetfované stran¢ je rameno
povolené a roh detektoru by mél sméfovat do axily, loket je poloZen na hrané detektoru
a ruka drzi madlo mamografu. Poté asistent hmatem vytahne prs od hrudniku smérem nahoru
a polozi jej na detektor. VySetfovany prs asistent pfidrzuje jednou dlani a druhou mé polo-
Zenou na axile a zacne se stlacovanim prsu. Horni kompresni deska by méla prochéazet pod
klickem, bradavka by neméla byt svéSena. NevysSetiovany prs si pacientka lehce ptidrzi a od-

tahne jej od prsu vysetiovaného. (12)

U kraniokaudalni projekce se pacientka postavi ¢elem k mamografu. Radiologicky
asistent stoji na opacné strané, nez je ta vySetiovana. Poté podhmatem poloZi prs na detektor.
Pacientka se po vyzvani lehce piedkloni a tim asistent snadnéji vytdhne prs smérem od hrud-
niku. Bradavka musi byt na stfedu detektoru. Asistent jednou rukou drzi vySetfovany prs,
ktery se stlacuje, a druhou rukou lehce pfidrzuje rameno u vySetfovaného prsu, aby se za-

branilo tvorbé kozni fasy. (12)

Mamografické snimky prochdzi takzvanym dvojim ¢tenim, tedy hodnoti je vzdy dva
I1€kati. Tim je zajisténo lepsi vyhodnoceni naptiklad u neobvyklych nalezli. AvSak v dnesni
dob& uz se pomalu vyuziva takzvané treti Cteni, u které¢ho se vyuzivd umela inteligence.

Uméla inteligence (Al) identifikuje drobné kalcifikace, které mohou byt pfiznakem
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malignity. Upozornuje také na problémové pacientky a poméaha vyhledavat mista, kde by se
mohly nalézt nebezpecné 1éze. Dulezité je, ze 1ékar vzdy ovétuje finalni vysledek po Al (8)

(13)

Obrazek 7 Mamograf v Nemocnici Chomutov, [Zdroj: viastni]

3.2.3 Duktografie

Duktografie je specialni technika mamografie, pii které se pouziva kontrastni latka.
Vysetieni se provadi hlavné tehdy, pokud se u Zzeny vyskytuje sekrece z bradavky. Jako prvni
se vydesinfikuje bradavka a zavede se kanyla s tupou jehlou do hloubky minimalné péti mi-
limetrt. Poté se aplikuje jodova kontrastni latka, mnozstvi kontrastu se pohybuje od 0,5 do
2 ml. Jehlu s kanylou 1ékat vynda a bradavku zalepi vhodnym ptipravkem, aby se zabranilo
vytoku kontrastni latky. Nasledné radiologicky asistent provede na mamografu klasické pro-
jekce. Vysledné snimky by mély ukézat defekty nebo i papilomy. (11)
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3.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie se povazuje za metodu takzvané prvni volby. U mladych Zen se toto
vySetieni vyuZziva jako preventivni, misto mamografie. Pouziva se také u gravidnich nebo
kojicich zen, u kterych mize byt podezieni na patologickou 1ézi. Ve vét§iné piipadu je so-
nografie doplitkem mamografie, jejich kombinace je velice pfinosnd. Sonomamografie se
vykonavé vleze na zadech, vysokofrekvencni linearni sondou, jejich frekvence se pohybuje
od 7 do 15 MHz. VySetiuji se ob¢ nadra i s axilami a hledaji se mizni uzliny. Mezi nejvétsi
vyhody sonografie patii to, Ze nezatézuje télo zafenim, dale cenova dostupnost, rychlost vy-
Setfeni a lehkd opakovatelnost vySetfeni. Samoziejmé i tato metoda mé své nevyhody, na-
ptiklad neni mozné zachytit mikrokalcifikace v prsu, z toho vypliva Ze ultrasonografie neni

vhodnou metodou pro screeningové vysetieni. (11) (8)

3.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance v mamologii je vyuzivana jako doplitkova metoda. K vySet-
feni je potfebna specialni bimamarni povrchové civka. Magneticka rezonance se voli jako
posledni vySetiovaci metoda, a to i kviili vyssi cené a délce samotného vySetfeni. K lepSimu
zachyceni patologii se aplikuji gadoliniové kontrastni latky, pouzivané pouze u magnetické
rezonance. VySetfeni se odehrava vleze na bfiSe a pacientka vlozi sva fladra do pfipravené
civky. Takovouto polohou se snizuje vyskyt artefakti, které by narusily vysledny obraz.
Délka vySeteni se odviji od délky sekvenci, ale obvykle je vySetfeni dlouhé okolo 30 minut.
Nativni vySetfeni volime pouze v ptipad¢, pokud ma pacientka prsni implantaty a potiebu-
jeme urcit nebo vyloucit jejich poskozeni. Indikacemi k magnetickému vysetfeni mohou byt
neurcité 1éze, trasovani prvotniho loziska nadoru nebo Zeny s vy$$im ohrozenim karcinomu

prsu. (5) (11)
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4 MAMOGRAFICKY SCREENING

4.1 Screening v zahranici

V ostatnich zemich se objevuji podobné preventivni programy jako v Ceské repub-
lice. OdliSuji se opakovanim prevence nebo vékovou hranici Zen. Mamograficky screening
se dle zemi rozdéluje na pasivni a aktivni. Aktivni mamograficky screening znamena, Ze
jsou Zeny zvany na vySetfeni prostiednictvim e-mailii nebo SMS zprav. Zatimco pasivni

mamograficky screening zeny informuje pouze prostfednictvim vetejnopravnich médii. (11)

Nize uvedené staty jsem vybrala v rdmci Evropské unie. Jelikoz bylo velmi obtizné

najit z dostupnych zdrojti dostacujici informace, je zminéno pouze 7 statt.

4.1.1 Rakousko

V Rakousku byl zahdjen mamograficky screeningovy program v roce 2014. Scree-
ning mohou navitivit Zeny starsi 40 let, a to kazdé dva roky. Zeny od 45 do 69 let jsou zvany
kazdé dva roky k mamografickému screeningu pomoci zvaciho dopisu. Pacientky od 70 let
mohou navstévovat preventivni program, ale pouze na vlastni zadost. Mamograficky scree-

ning je dobrovolny a bezplatny pro vSechny Zeny se socidlnim pojisténim v Rakousku. (14)

4.1.2 Némecko

V Némecku rozhodl Spolkovy sném v roce 2002 o zavedeni mamografického scree-
ningu. Jedny z prvnich screeningovych programi byly spustény o tfi roky pozdé¢ji. Od roku
2009 maji vSechny némecké zeny od 50 do 69 let narok na screeningovy program, na ktery
maji moznost dochézet kazdé dva roky. Zeny jsou na screening zvané, a to na zakladé udaji
z populaéni evidence. Mamograficky screening je v této zemi zdarma, pokud je Zena pojis-

téna. (15)

4.1.3 Spanélsko

Ve Spanélsku je preventivni program zaveden od roku 1990. Je uréen pro Zeny od
50 do 69 let, kazdé dva roky. V tomto piipad¢€ jde o organizovany populacni program, coz

znamena, zZe zeny jsou zvany na screening dle vyse uvedenych kritérii. (16)
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4.1.4 Finsko

Ve Finsku se mamograficky screeningovy program zavedl v roce 1987. Je urcen pro
zeny ve veéku od 50 do 69 let. Screening se opakuje kazdych 20 az 26 mésicii. Za organizaci

screeningu je zodpovédny dany okres. Ucast je dobrovolna a bezplatna. (17) (18)

4.1.5 Slovinsko

Ve Slovinsku se od roku 2008 do screeningového programu postupné zapojovaly
slovinské regiony. Az teprve v roce 2017 byly vSak zapojeny vSechny. Do dubna 2018 se
ziidila a zacala fungovat v§echna screeningova centra. Cilovou skupinou jsou zeny od 50 do
69 let, které maji trvalé nebo prechodné bydlisté ve Slovinské republice a maji zékladni
zdravotni pojisténi. Casovy interval mezi vySetienim jsou dva roky. Screeningovy program

se fadi mezi narodné¢ organizované populacni. (19)
4.1.6 Velka Britanie

Ve Velké Britanii jsou na screening zvany vSechny Zeny od 50 do 71 let v intervalu
kazdych 3 let. Mamograficky screening byl zahajen v roce 1988. Zeny jsou zvany na pre-
ventivni vySetfeni pomoci pozvanek. Zeny po 71 narozeninach mohou i nadale navitévovat

screeningové centrum, ale jiz nebude dostavat pozvanky. (20) (21)

4.1.7 Belgie

V Belgii zacal mamograficky screening na pocatku roku 2000. Je uréen pro Zeny ve
véku 50-69 let a dochdzi na n¢j kazdé dva roky. Za organizovany program odpovidaji kraje,

ale vySetteni hradi Narodni institut pro zdravotni a invalidni pojisténi. (22)

4.2 Screening v CR

Mamograficky screening v Ceské republice byl zaveden v roce 2002 a je p¥istupny
pro zeny od 45. roku véku do 69 let. Je bezplatny pro Zeny se zdravotnim pojisténim. Na
screening zena dochézi ve dvou letych intervalech a musi mit zddanku bud’'to od svého prak-

tického 1ékare nebo gynekologa. (11) (23)
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5 OSVETOVE PROJEKTY

5.1 Bellis

Bellis — mladé zeny s rakovinou prsu je projekt znamy od roku 2012. Projekt mifi na
mladé Zeny, jak je z ndzvu patrné, které zvladly nebo jsou v prubéhu 1écby karcinomu prsu.
Stézejni v tomto projektu je predavani vlastnich zkuSenosti, coz je dilezité pro zeny, které
si lécbou a vse spojené s ni prochdzeji. Dulezité je najit motivaci a novou energii, cozZ miize
pomoci pacientce v prubehu 1éCby, ale 1 po ni. To vede i ke snadnéjSimu zapojeni Zeny do
normalniho Zivota. K tomuto projektu neodmyslitelné patii rozsifeni povédomosti o samo-
vysetieni prsu. Zeny, které prosly odbornym proskolenim, jezdi po riiznych akcich a poucuji
ostatni Zeny, ale i muze o samovysetieni. Vysvétluji, co jsou Spatné znamky, jak spravné
provadét samovysetieni atd. Bellis jako ipIn& prvni v Ceské republice zah4jili osvétu také

na socidlnich sitich. (24)

5.2 Zdrava prsa pro neslySici

Zdrava prsa pro neslysici si klade za cil edukovat komunitu neslySicich zen o karci-
dilezité texty, ptibehy ostatnich pacientek a celkova komunikace pieklada do ceského zna-
kového jazyka. Zdrava prsa pro neslySici vznikl na zédkladé podpory spole¢nosti AVON,
kterd porada zndmy AVON pochod. Pravé diky tomu je pochod zpiistupnény i neslySicim,

ale organizuji se i jiné ¢innosti. (25)

5.3 Nejde jen o prsa... jde o Zivot

Nejde jen o prsa...jde o zivot je vyukovy projekt urceny pro zaky stfednich skol.
Projekt zacal v roce 2013. Na besedach se zdiirazituje predevsim prevence. Prednasejici jsou
pacientky, které maji vlastni zkusenost s nemoci. Samoziejmeé jsou odborné proskolené. Be-
seda trva piiblizné hodinu a béhem této hodiny zaziji studenti teoretickou ¢ast, promitani
videi, kde je ukazdno samovySetfenim prsu a naslednd prakticka ¢ast. U praktické ¢asti si

studenti vyzkousi samovySetfeni prsu na modelu. (25)
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit vyskyt karcinomu prsu u Zen v okrese Chomutov.
6.2 Dildi cile
1. Zjistit zdjem Zen o mamograficky screening.

2. Analyzovat vyskyt onemocnéni karcinomu prsu a definovat nejvice zastoupenou

skupinu zen v okrese Chomutov.
3. Zjistit mortalitu Zen na karcinom prsu v Ceské republice.

4. Porovnat incidenci karcinomu prsu Zen v Ceské republice a vybranych statech

Evropské unie.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

7.1 HYPOTEZY PRO KVANTITATIVNI VYZKUM

1.

Piedpokladame, ze vyskyt karcinomu prsu u Zen v okrese Chomutov se zvysil.

Predpokladame, Ze se snizil zdjem o mamograficky screening v okrese Chomu-

tov v porovnani s minulymi roky.

Predpokladame, Ze nejvice zastoupend skupina Zen, kterd doch4zi na mamogra-

ficky screening v okrese Chomutov, bude v letech 55-59.
Piedpokladame, Ze mortalita Zen na karcinom prsu v Ceské republice klesa.

Piedpokladame, 7e Ceska republika s porovnanim s vybranymi staty Evropské

unie mé nejmensi incidenci karcinomu prsu.

7.2 VYZKUMNE OTAZKY

1.

N

he

Jakym zptsobem byla zjiSténa anomalie v prsu?

Jaka je nejcastéji volena 1écba rakoviny prsu?

.V jaké casti prsu se nejcastéji objevuje karcinogenni nalez?

Jaky typ karcinomu prsu se vyskytuje nejcastéji?

35



8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V kvantitativnim vyzkumu byla vybrana data z webovych stranek World Health Or-
ganization, SVOD.cz a soubor pacientek, které byly vySetfeny na mamografickém scree-
ningu v okrese Chomutov. Data k analyzdm byla sbirana v Krajské zdravotni, a.s. — Nemoc-
nice Chomutov, 0.z. a to v lednu 2024. Pracovala jsem s dostupnymi daty od roku 2002, kdy

byl mamograficky screening v Nemocnici Chomutov uveden do provozu, az po rok 2022.

Informace byly sbirdny se souhlasem Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomu-

tov, 0.z. a jsou zcela anonymni, viz Pfiloha 1 a 2.
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9 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast byly zvoleny dvé metodiky. Jako prvni kvantitativni vyzkum

a jako druhy kvalitativni vyzkum.

V kvantitativnim vyzkumu byla vybrana data, kterd byla nasledné analyzovana a déle
statisticky vyhodnocena. Data byla zpracovana z webovych stranek World Health Organi-
zation a SVOD, zbytek potiebnych dat byl ziskdn v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnici
Chomutov, o.z. Kritéria ke statickému vyhodnoceni byla stanovena: vyskyt karcinomu prsu
u zen v okrese Chomutov, zdjem o mamograficky screening v okrese Chomutov, vékové
zastoupeni Zen na mamografickém screeningu v okrese Chomutov, mortalita Zen na karci-
nom prsu v Ceské republice a jako posledni porovnani incidenci karcinomu prsu v Ceské

republice a vybranymi staty EU.

Pro kvalitativni vyzkum byly zvoleny kazuistiky. Do kazuistik bylo vybrano 5 paci-

byl diagnostikovan karcinom prsu.
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10 KVANTITATIVNI VYZKUM ANALYZA A INTERPRE-
TACE VYSLEDKU

10.1 Vyskyt karcinomu prsu u Zen v okrese Chomutov

V této statistice jsou znadzornéna data vyskytu karcinomu prsu u Zen v okrese Cho-
mutov. Data byla vybrana z let 2017 az 2022. Hypotézou je, Ze vyskyt karcinomu prsu u Zen
v okrese Chomutov se zvysil. Vysledna data mizeme vidét zaznamendna v Tabulce 1
a Grafu 1.

Tabulka 1 Vyskyt karcinomu prsu u Zen v okrese Chomutov

Rok 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Pocet zen 67 61 61 40 53 59

Zdroj: Zpracovani viastni, data KZ, a.s. — Nemocnice Chomutov, o.z.

Graf 1 Vyskyt karcinomu prsu u Zen v okrese Chomutov
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Zdroj: Zpracovani viastni, data KZ, a.s. — Nemocnice Chomutov, o.z.

Z vyslednych hodnot mtizeme vidét, Zze vyskyt karcinomu prsu u Zen v okrese Cho-

v

rozezname, ze vyskyt karcinomu prsu od roku 2020 pomalu nariistd. Smime pouze odhado-
vat, ¢im jsou naristajici ¢isla zapti¢inénd. Mohlo by se jednat o vyssi zajem prevence. Cel-

kové z Grafu 1 mizeme fict, Ze se vyskyt nezvySuje. Proto stanovenou hypotézu nepotvrzuji.
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10.2 Zajem o mamograficky screening v okrese Chomutov

Tato statistika zobrazuje zdjem Zen o mamograficky screening v okrese Chomutov.
Do statistiky byla zafazena data opét z let 2017 az 2022. Vysledné hodnoty jsou zaneseny
do Tabulky 2 a Grafu 2. Hypotéza je, Ze zajem o mamograficky screening Zen v okrese Cho-

mutov se s porovnanim s minulymi roky snizil.

Tabulka 2 Zdjem o mamograficky screening Zen v okrese Chomutov
Rok 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Pocet zen 13973 13 800 14 115 11785 12 500 12 929

Zdroj: Zpracovani viastni, data KZ, a.s. — Nemocnice Chomutov, o.z.

Graf 2 Zajem o mamograficky screening zen v okrese Chomutov
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Zdroj: Zpracovani viastni, data KZ, a.s. — Nemocnice Chomutov, o.z.

Z vysledné statistiky je zfejmé, Ze nejveétsi zdjem o mamograficky screening byl
v roce 2019, naopak nejnizsi zajem je zfetelny v roce 2020. Opét miizeme pouze odhadovat,
co stoji za takovym propadem. Z mého pohledu na tom nese podil pandemie Covidu-19.
Z let 2021 a 2022 je ztejmé, Zze o mamograficky screening zacind byt zase zvySeny zajem.

I pfes tento mirny narast, mohu mou hypotézu o niz§im zajmu potvrdit.
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10.3 Vékové zastoupeni Zen na mamografickém screeningu v okrese

Chomutov

Tato analyza vyobrazuje v€kové zastoupeni Zen na mamografickém screeningu

v okrese Chomutov. Do Tabulky 3 jsem k jednotlivym vékovym kategoriim vypsala i jejich

procentudlni hodnoty, aby byl Graf 3 piehlednéjsi. Hypotéza zni, zZe nejvice zastoupenou

vékovou skupinou, kterd dochazi na mamograficky screening v okrese Chomutov, jsou Zeny

ve véku 55-59 let.

Tabulka 3 Vekové zastoupeni Zen na mamografickém screeningu v okrese Chomutov

Vékove kategorie | Pod 45 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-75
Pocet zen 3035 20450 7 366 7 323 6 385 4967 3831
Procenta 5,7 % 38,3 % 13,8 % 13,7 % 12 % 9,3 % 7,1 %

Zdroj: Zpracovani viastni, data KZ, a.s. — Nemocnice Chomutov, o.z.

Graf 3 Zastoupeni veékovych kategorii Zen na mamografickém screeningu v okrese Chomutov
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Zdroj: Zpracovani viastni, data KZ, a.s. — Nemocnice Chomutov, o.z.
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Vysledky analyzy ukazuji, ze nejméné zastoupenou vékovou skupinou, které dochazi

na mamograficky screening v okrese Chomutov, jsou zeny pod 45 let. Nejvice zastoupenou

skupinou jsou Zeny ve véku 45-49 let. Mnou stanovena hypotéza se tedy nepotvrdila.
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10.4 Mortalita Zen na karcinom prsu v Ceské republice

V této analyze je zndzornéna mortalita Zen v Ceské republice zapfi¢inénd karcino-

mem prsu. Data byla vybrana priufezem let, a to od roku 2000 az do roku 2021. Tento soubor

nese data z webové stranky SVOD.cz. Hypotéza je, ze mortalita Zen zapfi¢inéna karcinomem

prsu v Ceské republice klesa. Vysledky jsou zaznamenany do Tabulky 4 a Grafu 4.

Tabulka 4 Mortalita Zen na karcinom prsu v Ceské republice

Rok 2000 2002 2007 2010 2013 2016 2019 2020 2021
Mortalita 1939 1965 1680 1655 1692 1685 1740 1710 1786
Zdroj: Zpracovani vlastni, data (26)
Graf 4 Vyvoj mortality Zen na karcinom prsu v Ceské republice
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Zdroj: Zpracovani vlastni, data (26)

Z vyslednych hodnot je jasné, Zze mortalita kvili karcinomu prsu u Zen v Ceské re-

publice v poslednich letech lehce stoupd. Nejmensi mortalita se vyskytla v roce 2010, nao-

pak nejvyssi byla namétena v roce 2002. Hypotéza se tedy nepotvrdila. Mizeme pouze pied-

pokladat, co je za leh¢im zvednutim mortality, vinu na tom mize samoziejmé také nést epi-

demie koronaviru v letech 2019-2020 nebo vétsi informovanost zen o mamografickém scre-

eningu, tim roste incidence, bohuzel spole¢né s mortalitou.
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10.5 Porovnani incidenci karcinomu prsu v Ceské republice a vybranymi
staty EU

Tento vyzkum znazoriiuje porovnani incidence mezi Ceskou republikou a vybranymi

staty Evropské unie. Data jsou taktéz pievzata z webové stranky World Health Organization

a zahrnuji rok 2020, jakoZzto nejnov¢jsi dostupna data. Staty byly vybrany na zakladé pii-

blizn& stejnych kritérii preventivniho programu jako ma Ceské republika. Hypotéza byla

stanovena za piedpokladu, Ze Ceska republika v porovnani s vybranymi staty Evropské unie

ma nejmensi incidenci karcinomu prsu u zen.

Tabulka 5 Incidence karcinomu prsu v CR a vybranych statech EU v roce 2020

Staty Ceskare- | Némecko | Velka Belgie | Slovinsko | Finsko | Spanélsko | Rakousko
publika Britanie

Incidence 72,2 82,2 87,7 113,2 69,2 92,4 77,5 69,5

(ASR World)

Zdroj: Zpracovani vlastni, data (27)

Graf 5 Porovnani incidence karcinomu prsu v CR a vybranych statech EU
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Zdroj: Zpracovani vlastni, data (27)

Vysledek této analyzy nam vysel, Ze nejmensi incidence karcinomu prsu je ve staté Slovin-
sko. Nase hypotéza se tudiz nepotvrdila. Ceska republika se umistila az na 6. misté z celko-
vého poctu 8 mnou vybranych stati. Nejvétsi incidenci nalezneme ve staté Belgie.
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11 KVALITATIVNI VYZKUM — KAZUISTIKA

K doplnéni kvantitativniho vyzkumu byla zvolena z kvalitativniho vyzkumu metoda
kazuistik, kterych je celkem 5. Téchto 5 pacientl jsou vSechno Zeny, které dochazely do
Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.z. do mamodiagnostického centra, kde
byla data sbirana. Z anamnéz pacientek bylo odpovézeno na vyzkumné otdzky. V kazdé ka-

zuistice nalezneme obrazovou dokumentaci.
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11.1 KAZUISTIKA 1

Pacientce Cislo 1 je 71 let. Do Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, o0.z.
ptisla za ucelem preventivniho mamografického screeningu. Pacientka pfisla bez jakychko-
liv ptiznaki, zadné hmatné lozisko si nenasla. Screening probehl 27.11.2023. Na mamogra-
fickém snimku bylo objeveno loZisko v centru horniho kvadrantu levého prsu, viz Obrazek 8
a Obrazek 9. Pacientka byla poté poslana na vySetfeni pomoci ultrasonografie. Diky ultra-

sonografickému vysetfeni bylo zjiSténo, ze lozisko mé velikost 6x7 mm, viz Obrazek 10.

Obrazek 8 MLO projekce (vlevo) a CC projekce (vpravo) obou prsou

Zdroj: KZ, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.

Nasledné byla provedena biopsie pod ultrazvukovou kontrolou. Vysledky z biopsie
prokazaly zhoubny duktélni karcinom. Pacientka podstoupila zavedeni lokaliza¢niho dratku
a nasledné¢ ji byl proveden parcialni vykon levého prsu. Jesté pied operacnim zakrokem pa-
cientka prosla doplitujicimi vySetfenimi, takzvanymi stagingovymi. Mezi staging patii kla-
sicky snimek plic, vySetfeni jater pomoci sonografie a scintigrafie skeletu. VSechna stagin-
gova vysetfeni byla negativni, tudiz bez prukazu metastaz. V rodinné anamnéze pacientky

nebylo uvedeno zadné karcinogenni onemocnéni.
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Obrazek 9 Ultrazvukovy snimek levého prsu s ndlezem

Zdroj: KZ, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.

Jelikoz bylo lozisko malé, pacientka nebyla posldna na radioterapii ani na chemote-
rapii pted nebo po opera¢nim zakroku. Pacientce bylo doporuceno chodit kazdy rok na kon-
trolni vySetieni na mamografickém screeningu spolu se sonografii jater a rentgenu plic.

U pacientky se zatim neobjevila recidiva.
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11.2 KAZUISTIKA 2

Pacientce Cislo 2 je 52 let. Pfisla bez ptiznaki a bez jakéhokoliv hmatného loziska.
Byl ji proveden preventivni mamograficky screening, ktery byl negativni. Za rok pacientka
pfisla s jiz hmatnym néalezem v pravém prsu. Intervalové mamografické vySetieni potvrdilo
pozitivni ndlez v pravém hornim zevnim kvadrantu, viz Obrazek 11 a Obrazek 12. Sonogra-

fické vySetteni prokazalo, Ze lozisko bylo velké 13x7 mm, viz Obrazek 13.

Obrazek 10 CC projekce (vlevo) a MLO projekce (vpravo) obou prsou s pozitivnim ndlezem

S R

Zdroj: KZ, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.

Pacientce byl odebran vzorek loZiska k biopsii a genetickému testu. Biopsie proka-
zala pozitivni ndlez maligniho duktalniho karcinomu. Genetika ukazala, ze karcinom neni
BRCA pozitivni. Pacientce byl udélan rentgen plic, scintigrafie skeletu a sonografie jater.
Tato stagingova vysSetieni byla negativni. Pacient¢ina rodinnd anamnéza odhalila, Ze v ro-
diné se vyskytoval karcinom prsu, a to u jeji babicky a tety z otcovy strany. Jeji otec prodélal

rakovinu ledvin.
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Obrazek 11 Ultrazvukovy snimek pravého prsu s ndlezem

Zdroj: KZ, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.

Pacientka byla poslana nejdiive na neoadjuvantni chemoterapii a az po ptl roce ji
byl proveden radikalni vykon pravého prsu. Béhem operace byly zjistény metastaze v uzli-
nach, které ji byly také odejmuty. Bylo ji doporuc¢eno dochézet kazdy rok na kontrolni ma-
mografii druhého prsu. Pacientce se také bude kontrolovat pooperaéni jizva a uzliny pomoci
sonografie. Také bude podstupovat dalsi kontrolni vySetieni jako je rentgen plic a sonografie

jater. Pacientka je zatim bez recidivy.
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11.3 KAZUISTIKA 3

Pacientce Cislo 3 je 42 let. Je tedy ve véku, kdy zena jesté nedochézi na pravidelny
dvouro¢ni mamograficky screening. Na vySetieni pfisla s hmatnou 1ézi vpravo. Byl ji pro-
veden mamograficky screening, viz Obrdzek 14 a Obrazek 15. Poté sonografie, kterd odha-
lila lozisko o velikosti 21x12 mm v hornim zevnim kvadrantu, viz Obrazek 16. Mamografie

a sonografie také prokazala podezielé uzliny.

Obrazek 12 CC projekce (vlevo) a MLO projekce (vpravo) obou prsou

Zdroj: KZ, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.

Pacientce byl odebran vzorek na biopsii a provedeno genetické vysetieni. Biopsie
potvrdila maligni duktalni karcinom. Genetické testovani neprokdzalo mutaci BRCA, ale
byla prokazana mutace genu BARDI1. Jelikoz BARDI je nejasny gen, nedélalo se zadné
opatfeni jako u mutace genu BRCA. Staging vySetieni, rentgen plic, sonografie jater a scin-
tigrafie skeletu, byl vSechen negativni. V rodinné anamnéze nebyl uveden zadny karcinom

prsu, pouze matka méla chronickou leukémii.
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Obrazek 13 Ultrazvukovy snimek pravého prsu s ndlezem

Zdroj: KZ, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.

Pacientka byla poslana na neoadjuvantni chemoterapii. Poté ji byl proveden radikalni
vykon. Spolecné s pravym prsem byla odejmuta i pozitivni suspektni uzlina v axile. Paci-
entka dochazi na pravidelné kontroly na PET/CT a na mamograficky screening kazdy rok.

Pacientka je zatim bez recidivy.
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11.4 KAZUISTIKA 4

Pacientka Cislo 4, které je 59 let, pfiSla na mamograficky screening s hmatnym lozis-
kem v pravém prsu. Na mamografickém snimku vsak nebylo nic nalezeno, viz Obrazek 17
a Obrazek 18. Poté bylo pacientce udélano sonografické vySetteni, které taktéz vyslo nega-
tivné. Proto pacientka byla poslana na vySetfeni pomoci magnetické rezonance s kontrastni
latkou. Toto vySetieni prokazalo pozitivni patologickou infiltraci, viz Obrazek 19. Tém¢t
cely prs byl prostoupen okrsky této patologické infiltrace a tim padem byl neméftitelny. Uz-
liny byly ¢isté.

Obrazek 14 CC projekce (vlevo) a MLO projekce (vpravo) obou prsou
S

Zdroj: KZ, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.

Pacientce byla provedena véjifovita necilend biopsie. Vysledna biopsie byla pozi-
tivni. Byl diagnostikovéan takzvany maligni lobularni karcinom. Staging vySetfeni plic, jater
a skeletu vySel negativni. Rodinna anamnéza poukazala, Ze jeji matka méla leukemii a kar-
cinom stiev. Obéma tetam z otcovy strany byl diagnostikovan karcinom prsu, to samé i u tety

z matciny strany. I pfesto nebyla pacientka poslana na genetické testy.
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Obrazek 15 Snimek z magnetické rezonance obou prsou s kontrastni latkou

Zdroj: KZ, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.

Pacientce byla nasazena neoadjuvantni chemoterapie. Poté nasledovala radikalni
operace pravého prsu. Po operaci pacientka i nadale dochazi na kontrolni vySetteni plic, ja-
ter, na sonografické vysetieni a také na magnetickou rezonanci, a to kazdy rok. Pacientka je

zatim bez znamek recidivy.

51



11.5 KAZUISTIKA 5

Pacientka ¢islo 5 ptiSla na mamograficky screening s hmatnym nalezem vpravo, viz
Obrazek 20 a Obrazek 21. Bylo ji 43 let. V rodinné anamnéze méla potvrzenou BRCA1
pozitivitu, a to u své matky, kterd na karcinom prsu zemiela ve 45 letech. U jinych ¢lent

rodiny nebylo potvrzeno zadné karcinogenni onemocnéni.

Obrazek 16 CC projekce (vlevo) a MLO projekce (vpravo) obou prsou
N -

Zdroj: KZ, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.

Prosla ultrazvukovym vysetfenim, které prokéazalo lozisko velké 10x9 mm na roz-
hrani hornich prsnich kvadrantd, viz Obrazek 22. Uzliny byly Cisté bez metastaz. Biopsie
byla pozitivni a odhalila duktalni karcinom. Genetické testy prokdzaly BRCA1 pozitivitu.

Rentgen plic, scintigrafie skeletu a sonografie jater se ukdzala jako negativni. Jelikoz
pacientka odmitla radikdlni zadkrok obou nader, byla provedena parcidlni resekce pravého

prsu. Nasledovala adjuvantni radioterapie, po niz se pokracovalo s chemoterapii.
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Obrazek 17 Ultrazvukovy snimek pravého prsu s ndlezem

T ——

Zdroj: KZ, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.

S lehkym ¢asovym odstupem nakonec pacientka pfistoupila k radikalni operaci obou

prst. Byla ji také odoperovana ovaria. Pacientka dochazi na kontroly kazdy rok, a to na

magnetickou rezonanci, viz Obrazek 23, a mezi tim i na sonografické kontroly. Nasledné

podstoupila rekonstrukei obou fiader. Pacientka je zatim bez zndmek recidivy.

Obrazek 18 Snimek magnetické rezonance po rekonstrukci obou nader

Zdroj: KZ, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.
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DISKUZE

Pro praktickou ¢ast mé bakalairské prace jsem zvolila kombinaci kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu. Do vyzkumu byly zapojeny vSechny pacientky, které navstivily
mamograficky screening v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnici Chomutov, 0.z., pod kterou

spada cely chomutovsky okres, a to od roku 2002 po rok 2022.

S pomoci pani Ing., Bc. Kamily Honzikové jsem si stanovila hlavni a par dil¢ich cila.
Hlavnim cilem bylo zjistit vyskyt karcinomu prsu u Zen v okrese Chomutov. Dil¢i cile mély
analyzovat zajem o mamograficky screening a nejvice zastoupenou vékovou skupinu zen
v okrese Chomutov, mortalitu Zen kvili karcinomu prsu v Ceské republice a v posledni fadé
porovnat incidenci karcinomu prsu Zen v Ceské republice a vybranych statech Evropské

unie. Déle jsem si stanovila 5 pfedpokladii a 4 vyzkumné otazky.

Prvni analyza zkoumala karcinom prsu u Zen v okrese Chomutov. Hypotéza byla, ze
vyzkum karcinomu prsu u Zen v okrese Chomutov se zvysil. V analyze jsem pouzila data,
kterd byla dostupna, tedy od roku 2017 do roku 2022. Tato data jsem nejdfive zapsala do
ptehledné Tabulky 1 a nésledné vnesla do Grafu 1. Z analyzy mi vyslo, Ze nejvice Zen s kar-
cinomem prsu bylo v roce 2017, s celkovym poctem 67. Naopak nejméné zen bylo v roce
2020, v té dob¢ jich bylo zaznamenano pouze 40. Tento pokles Zen s karcinomem prsu neni
nijak odivodnén. Z mého pohledu je to zplisobeno tim, ze Zeny chodily méné na mamogra-
ficky screening kvili pandemii Covidu-19. V roce 2022, tedy posledni rok, kdy se mi poda-
fila shromazdit data, bylo Zen s karcinomem prsu 59. Mnou stanovena hypotéza tedy potvr-

zena nebyla.

Druhé analyza zkoumala zajem Zen o mamograficky screening v okrese Chomutov.
Hypotéza byla, Ze se zvysil zajem o mamograficky screening v okrese Chomutov v porov-
nani s minulymi roky. I v této analyze jsem pracovala s dostupnymi daty od roku 2017 az do
roku 2022, které jsem zaznamenala do Tabulky 2 a nasledné jsem pro vétsi piehlednost vy-
tvotila Graf 2. Z tohoto grafu je zietelné, ze zdjem o mamograficky screening byl pied rokem
2020 stabilni, dokonce v roce 2019 byl zdjem u Zen nejvyssi. Na mamograficky screening
jich pfislo celkem 14 115. V roce 2020 zajem o mamograficky screening rapidné upadl, pod-
stoupilo ho pouze 11 785 Zen. Tento tipadek mohl byt, znovu jako v predeslé analyze, zpi-
soben pandemii Covidu-19. Poté se ale kiivka opét mirné zved4 a pomalu se navraci do

hodnot pfed rokem 2020. V roce 2022 pfislo na mamograficky screening 12 929 zen. Mou
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hypotézu, Ze se snizil zdjem o mamograficky screening v okrese Chomutov, mohu tedy po-

tvrdit.

V tfeti analyze jsem zjiSt'ovala vékové zastoupeni Zen na mamografickém screeningu
v okrese Chomutov. Hypotéza byla, Ze nejvice zastoupenou vékovou skupinou Zen, ktera
dochazi na mamograficky screening v okrese Chomutov, bude vék 55-59. V této analyze
jsou pouzita data od roku 2002, tedy od doby, kdy byl zahdjen provoz mamografického scre-
eningu v Nemocnici Chomutov, az do roku 2022, tedy posledni dostupna data z této nemoc-
nice. Tato data jsem zapsala do Tabulky 3. Pro lepsi pfehlednost jsem data pfepocitala na
procenta a poté vytvorila Graf 3.Z grafu je zietelné, Ze nejméné zastoupenou vékovou sku-
pinou jsou Zeny pod 45 let a to v 5,70 %. Naopak nejvétsi zastoupenou vékovou skupinou
na mamografickém screeningu v okrese Chomutov jsou Zeny od 45 do 49 let, s hodnotou
38,30 %. Mou hypotézu nemohu potvrdit, jelikoz zen ve v€kové skupiné 55-59 let bylo
pouze 13,70 %.

Ctvrtou a patou analyzu jsem zpracovala, jelikoz mé mamograficky screening a s nim
spojena dalii navazujici témata velice zajima. Cht&la jsem se dozvédét, jak je na tom Ceska
republika s mortalitou karcinomu prsu a také jak si stoji Ceska republika ohledné incidence

v porovndni s vybranymi staty Evropské unie.

Ctvrta analyza tedy zkouma mortalitu Zen na karcinom prsu v okrese Chomutov. Hy-
potéza byla, Ze mortalita Zen kviili karcinomu prsu v Ceské republice klesa. Data jsem vy-
hledala a odebrala z webové stranky SVOD.cz. Kvili pfehlednosti jsem vybrala prifez lety,
a to od roku 2000 az po rok 2021. Pro lepsi orientaci jsem vSe zaznamenala do Tabulky 4
a nasledné vytvoftila Graf 4. Z grafu je viditelné, Ze nejvetsi mortalita na karcinom prsu byla
vroce 2002 a to v poctu 1 965 Zen. Naopak v roce 2010 byla zaznamenéana nejmensi hodnota
mortality Zen, ktera &inila 1 655. Pied zavedenim mamografického screeningu v Ceské re-
publice, tedy v roce 2002, se mortalita pohybovala ve vyssich ¢islech, poté se mortalita sni-
zila. MizZeme fici, Ze je to zplisobeno prevenci pravé na mamografickém screeningu, diky
kterému lze karcinom odhalit diive a tim sniZit ndmi zkoumanou mortalitu. Pfesto v letech
2019-2021 mortalita lehce stoupla, ale nijak rapidné. Muze to byt zapfic¢inéné i vétsi infor-
movanosti o prevenci na mamografickém screeningu, s kterou se poji vétsi incidence,
a prave i vyssi mortalita. Jinak ale mtzu tvrdit, Ze z dlouhodobého hlediska je mortalita dle

Grafu 3 stabilni. Mnou stanovena hypotéza se mi tedy bohuzel nepotvrdila.
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Pata analyza ukazuje porovnani incidence karcinomu prsu v Ceské republice a vy-
branych statech Evropské Unie. Staty jsem vybirala pouze v ramci Evropské unie a s podob-
nym preventivnim programem karcinomu prsu jako ma Ceska republika. Vybrana data jsou
z posledniho dostupného roku, a to je rok 2020. Byla ziskdna na webovych strankach World
Health Organization. Pro tuto analyzu byla stanovena hypotéza, ze Ceska republika v porov-
nani s vybranymi staty EU ma nejmensi incidenci karcinomu prsu u Zen. Vybrana data jsem
zapsala do Tabulky 5 a nésledn¢ vyhodnotila v Grafu 5. Dle vysledného grafu nam vysly
tyto vysledky. Nejvétsi incidenci karcinomu prsu u Zen nalezneme v Belgii, a to s hodnotou
113, 2. Nejmensi incidenci s hodnotou 69,2 miizeme vidét u statu Slovinsko. Ceska repub-
lika se umistila po Slovinsku a Rakousku na 3. misté odspoda s nejmensi incidenci. Z téchto
vysledkt nemohu mou hypotézu potvrdit. Dle mého nazoru si s incidenci stojime dobfe, a to
hlavné kvuli dobré osvéteé, ktera se kazdy rok stale zlepsuje. Belgie, jenz méla nejhorsi vy-
sledky, pravdépodobné nedba tolik na osvétové programy, ¢imz pacientky nemusi byt di-

kladn¢ informovany o screeningovém programu.

Z péti mnou stanovenych hypotéz se potvrdila pouze jedna. Zbylé ctyfi hypotézy

byly vyvréaceny.

Pro druhou ¢ast praktické ¢asti jsem zvolila kvalitativni vyzkum, pro ktery jsem vy-
brala 5 vzorovych kazuistik. Do tohoto vyzkumu byly vybrany pacientky z Nemocnice Cho-

mutov, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu.

Prvni kazuistika se tyka pacientky ve véku 71 let. Pacientka pfiSla do Nemocnice
Chomutov na preventivni mamograficky screening bez zZadnych piiznaki a bez hmatného
loziska. AvSak na mamografickém snimku bylo nalezeno loZisko v centru horniho kvadrantu
v levém prsu. Po mamografickém vySetfeni byla pacientka ihned poslana na sonografické
vySetieni, kde byla zjisténa velikost loziska, kterd ¢inila 6x7 mm. Pod sonografickou kon-
trolou se také provedla biopsie. Vysledky biopsie prokézaly zhoubny duktélni karcinom.
Pacientce byl zaveden lokaliza¢ni dratek a proveden parcidlni vykon levého prsu. Pred ope-
raci pacientka prosla stagingovymi vySetfenim, kterd byla vSechna negativni. V rodinné
anamnéze pacientka nepotvrdila jakékoli nddorové onemocnéni. Po operaci pacientka ne-
prodélala Zadnou adjuvantni 1écbu, jelikoz lozisko v prsu bylo malé. Pacientka bude kazdy
rok dochéazet na preventivni mamografické vySetieni, sonografické vysetfeni a rentgen plic.

Zatim se u pacientky neobjevila zddna forma recidivy.
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Druhé kazuistika se tyka pacientky ve v€ku 52 let. Pacientka pfiSla bez jakychkoli
ptiznakli nebo problémi na preventivni mamograficky screening. Toto vySetfeni bylo nega-
tivni. Znovu vSak piiSla za rok uz s hmatnym loziskem v pravém prsu. Bylo ji provedeno
intervalové mamografické vysetfeni, které¢ potvrdilo ndlez, a nasledné sonografické vyset-
feni prokazalo lozisko o velikosti 13x7 mm. Pacientce byla odebrana biopsie a kousek
vzorku byl poslan na genetické vySetteni. Biopsie odhalila maligni duktalni karcinom a ge-
netické testy nepotvrdily zddnou mutaci genu. Poté pacientka prosla stagingovymi vySetie-
nim, které bylo negativni. Rodinna anamnéza odhalila, ze babicka a teta z otcovy strany také
mély karcinom prsu a jeji otec se 1é¢il s rakovinou ledvin. Nejdiive pacientka podstoupila
neoadjuvantni chemoterapii a po piil roce ji byl odoperovan cely pravy prs. Béhem operace
ji byly zjistény metastazy v uzlinach, které ji také byly odstranény. Pacientka dochazi na
pravidelné kazdoro¢ni kontroly na mamograficky screening, sonografické vySetieni a rent-

gen plic. Pacientka je zatim bez recidivy.

Tteti kazuistika se tyka pacientky ve véku 42 let. Na mamograficky screening pfisla
s hmatnym loziskem v pravém hornim zevnim kvadrantu prsu. Bylo ji provedeno mamogra-
fické vysetieni, které¢ potvrdilo 1ézi vpravo. Nasledné sonografické vySetfeni odhalilo lo-
zisko velké 21x12 mm a také podezrelé uzliny. Pacientce byla udélana biopsie a genetické
vySetieni. Biopsie ukazala na maligni duktalni karcinom. Genetické testy sice neodhalily
mutaci BRCA, ale vysla geneticka mutace genu BARDI. Jelikoz se jednalo o nejasny gen,
nebylo provedeno zadné opatieni, které by probihalo u mutace genu BRCA. Stagingova vy-
Setfeni dopadla negativné. V rodinné anamnéze nebyl uveden zadny karcinom prsu, ale
matka se 1é€ila s chronickou leukémii. Pacientka prodélala neoadjuvantni chemoterapii a na-
sledn¢ parcidlni vykon pravého prsu. Pfi operaci byla také odejmuta pozitivni suspektni uz-
lina v axile. Pacientka dochdzi na pravidelné kazdoro¢ni kontroly na mamograficky scree-

ning a také na PET/CT. Zatim je bez recidivy.

Ctvrté kazuistika se tyka pacientky ve véku 59 let. Na mamograficky screening pfisla
s jiz hmatnym utvarem v pravém prsu. AvSak mamografické i sonografické vysetieni bylo
negativni. Proto byla pacientka poslana na magnetické vySetieni i s kontrastni latkou. Mag-
neticka rezonance prokézala pozitivni patologickou infiltraci. Skoro cely prs byl okrsky pa-
tologické infiltrace prostoupen, tudiz byl neméftitelny. Uzliny nebyly zasazené. Pacientka
podstoupila véjifovitou necilenou biopsii, kterd prokazala maligni lobuldrni karcinom. Sta-
gingova vySetfeni byla negativni. Rodinna anamnéza ukazala, Ze jeji matka se 1éCila s leu-

kémii a karcinomem stiev. Dv€ tety z otcovy strany a jedna teta z matCiny strany mély
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karcinom prsu. I tak pacientce nebyly udélany genetické testy. Pacientka prosla neoad-
juvantni chemoterapii a nasledné ji byl odoperovan cely pravy prs. Kazdy rok dochézi paci-

entka na kontrolni magnetickou rezonanci, rentgen plic a sonografii. Je zatim bez recidivy.

Pata kazuistika se tyka pacientky ve véku 43 let. Na mamograficky screening piisla
s hmatnym loziskem vpravo na rozhrani hornich kvadrantt. V rodinné anamnéza méla uve-
deno, Ze jeji matka zemfela ve 45 letech pravé na karcinom prsu s BRCA1 potvrzenou mu-
taci genu. U dalSich c¢lenil rodiny nebylo zjisténo zddné nadorové onemocnéni. Mamogra-
fické vySetfeni nalez potvrdilo. Sonografické vySetieni objevilo loZisko velké 10x9 mm. Uz-
liny byly bez néalezu. Provedend biopsie potvrdila maligni duktilni karcinom a genetické
testy byly pozitivni na BRCA1 mutaci. Stagingova vySetieni vySla negativné. Pacientka
1 pfes pozitivni genetické testy odmitla radikéalni zékrok obou prsii. Proto ji byla provedena
pouze parcialni resekce pravého prsu, po které se pokracovalo s adjuvantni radioterapii a na-
sledné i s chemoterapii. S casovym odstupem pacientka pfistoupila k radikalni operaci obou
prst. Spolecné s prsy ji byla odejmuta i ovaria. Pacientka dochéazi na kazdoro¢ni kontroly na
magnetickou rezonanci a mezi touto dobou i na sonografické vysetieni. Pacientka dokonce

podstoupila i rekonstrukci nader a je zatim bez recidivy.

Z ptedchozich zkoumanych 5 kazuistik mizu tedy odpovédét na mnou stanovené

vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otdzka zni: Jakym zpisobem byla zjiSténa anomalie v prsu?

U vSech pacientek bylo provedeno mamografické vysetteni. Ale u 4 z 5 pacientek
bylo lozisko timto zpisobem potvrzeno a ndsledné¢ doplnéno o sonografické vySetieni.

U zbylé pacientky bylo lozisko odhaleno az za pomoci magnetické rezonance.
Druhé vyzkumna otazka zni: Jaka je nejcastéji volena 1écba karcinomu prsu?

U vSech péti pacientek byl vykonan operacni zédkrok. Dvé€ pacientky prosly parcil-
nim vykonem, dal§im dvou pacientkdm byl udélan radikalni vykon a jedna pacientka prodé-
lala nejdfive parcidlni vykon a nasledné i radikéalni vykon. Dalsi ¢asto volenou 1é€bou byla
chemoterapie, kterou proslo 4 z 5 pacientek. Z téchto Ctyt pacientek, tfi pacientky méely neo-
adjuvantni chemoterapii a pouze jedna adjuvantni chemoterapii. Také pouze 1 z 5 pacientek

meéla stanovenou adjuvantni radioterapii.
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Tteti vyzkumna otdzka zni: V jaké €asti prsu se nejcastéji objevuje karcinogenni na-

lez?

Ctyfem z péti pacientek bylo loZisko nalezeno v hornim prsnim kvadrantu. Dvé
z téchto pacientek mély nalez v hornim zevnim kvadrantu, jedna pacientka méla lozisko
v centru horniho kvadrantu a ¢tvrtd pacientka méla lozisko na rozhranich hornich kvadranti.

Posledni pacientka méla infiltrujici patologii v celém prsu.
Ctvrta vyzkumna otazka zni: Jaky typ karcinomu prsu se nejéast&ji vyskytuje?

Ctyfem z péti pacientek byl prokazan pomoci biopsie maligni duktalni karcinom.

Pouze u jedné pacientky biopsie odhalila maligni lobularni karcinom prsu.

59



ZAVER

Karcinom prsu je stale nejcastéjsi onkologické onemocnéni u Zen. BohuZel toto one-
mocnéni se netyka pouze Zen, ale i muzi, u kterych je mnohdy hor$i prognéza a samotna
1écba. V mé préci se ale zaobirdam pouze karcinomem prsu u Zen. V poslednich letech se
hodné dba na osvétové programy, které mohou byt opravdu velkym ptinosem k tomu, aby
se zeny dozvédely vice o mamografickém screeningu, ale také i o samotné nemoci. Myslim

si, ze 1 tak je stale povédomi o prevenci a rakoviné prsu malé a mélo by se pro to dé¢lat vice.

Mamografie patii bezesporu mezi nejdulezitéjsi diagnostické metody v oblasti ma-
mologie. Mamograficky screening slouZzi jako preventivni vySetfeni, ktery ma velkou za-
sluhu pfi odhaleni podezielého loziska v prsu. Jeho velké vyhody pfevySuji nad moznymi
vzniklymi nevyhodami. Mezi hlavni riziko bych si dovolila zatadit vzniklou radia¢ni zatéz
na mlécnou zlazu, ktera je velice citlivd. Dle mého nazoru by preventivni vySetfeni na ma-
mografickém screeningu mélo mit vétsi odstup, nez jsou 2 roky a mélo by se vice zaméfit
na sonografickou prevenci. Mohlo by se vyskytnout riziko, Ze ¢asté ozatfovani prsou by zpu-
sobovalo pravé karcinogenni onemocnéni. Tuto mou domnénku, nelze ale nijak ovéfit, jeli-

koz neexistuji Zadné studie s touto problematiku.

Mou bakaléiskou praci jsem chtéla poukazat na problematiku karcinomu prsu a s nim
spojenou naslednou 1écbu. Dale bych chtéla prostfednictvim této prace poukdazat, Ze inci-
dence karcinomu prsu v Ceské republice neni rozhodné na tstupu, a proto je stale zlepSovat
strategii osvétovych programii, aby se alespon zabranilo objeveni nddorového loziska az

v pozd¢jsich stadiich.
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