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Souhrn:

Bakalaisk4d prace, ve které se vénuji tématu Rizika a pfinos mamografického
screeningu, je slozena ze dvou Casti - praktické a teoretické. Teoreticka ¢ast popisuje
anatomii prsni zlazy a onemocnéni, ktera se prsu tykaji. Dale pak moznosti 1é¢by téchto
onemocnéni. V teoretické Casti tykajici se chorob, jsem popsala pfedev§im onemocnéni
nadorova.

V této praci se zabyvam také popisem zobrazovacich metod, kterymi se prsni Zlaza
vySetiuje. Nejobsahleji se vénuji mamografickému vySetieni. Zabyvam se davkou
ioniza¢niho zéfeni a rizikem, které pii tomto vySetfeni vznika.

Prakticka ¢ast pak popisuje vyzkum, ktery jsem provedla pomoci dotazniku. Tim
jsem oslovila nahodné zvolené zeny a zjiStovala jsem, zdali na mamograf dochazi a jaké
znalosti o ném maji, pfipadné jestli jejich obava je tak velka, Ze rad¢ji na screeningova
vySetfeni nechodi. Ze zjisténych a zpracovanych dat jsem ndsledné vypracovala grafy a

vyhodnotila, jaky postoj laickd vetejnost v této zalezitosti zaujima.
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The bachelor thesis with the topic The risks and benefits of mammographic
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The first subchapter of the theoretical part describes the anatomy of the mammary
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In the second subchapter there is a description of the mammary gland imaging
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Uvob

Pro tuto praci jsem si zvolila velmi aktudlni téma, kde se zabyvadm tim, co zenam
mamografie poskytuje v ramci ochrany zdravi, ale i tim, jaka skyta rizika. Dale zji§t'uji, jak
na mamografii nahlizi laicka vefejnost, zdali pfevlada strach z ozafeni a naslednym
vyhybanim se preventivnim prohlidkdm, nebo Zeny na screeningova vysetieni chodi a o
ozafeni se nezajimaji, nebo o ném vi, strach maji, ale na kontroly i tak ptijdou. Zaobirdm
se problematikou véasné diagnostiky, pfedevsim malignich onemocnéni prsu a vyznamem
mamografie a dalSich diagnostik pii tomto odhaleni.

Rakovina prsu zaujima prvni misto u zhoubného nadorového onemocnéni Zen,
které se bohuzel ¢asto odhali zbyte¢né v pokroc¢ilém a tudiz vice ohrozujicim stadiu. Proto
bych rada poukazala na dulezitost prevence, kterou zde zastupuje vysetfeni na
mamografickém screeningu a napomohla odstranit alespofi v ¢asti populace obavy, které
toto vySetfeni obchazi, a tim tfeba zvysila procento Zen, které na prevenci piijdou. Také
bych chtéla osvétlit a apelovat na pravidelnou spravnou techniku samovysetieni.

V Ceské republice byl v roce 2002 zahijen screeningovy program, a od té doby
neustale stoupa zéjem o mamologické vySetfeni, coz je velmi ptizniva zprava. Vysledkem
tohoto jednani je i pozitivni pomér incidence/mortalita, kdy incidence stoupa, avSak
mortalita stagnuje. Piedpoklada se, ze budou-li dochazet pravidelné na screeningova
vySetieni vSechny Zeny, kterym je program urcen, stoupne 1 procento naddorii zachycenych
vV raném stadiu, a tim by i naslednd 1écba byla méné ndrocna a s pozitivnéjsi vyhlidkou
K uplnému vyléceni.

V teoretické Casti popisuji anatomii mlé€né Zlazy, jeji vyvoj a onemocnéni, ktera
mohou prsy postihnout. Zde se zaobirdm pfedevsim onkologickym onemocnénim. Déle se
soustiedim na vSechny dostupné zobrazovaci metody a zabyvam se tim, co nabizeji a jaké
ptfipadné nezadouci G€inky maji. Nejvice do hloubky je probrana mamografie a predev§im
davka zareni, kterou timto vySetfenim pacient obdrzi a jaka rizika to s sebou nese.

V praktické casti predkladam vyzkum, provedeny pomoci dotazniku. Ten jsem
vypracovala a nechala vyplnit ndhodné vybrané Zeny. Ptala jsem se pfedev$im na to,
dochdzi-li pravidelné na mamologické kontroly a jaké povédomi ohledné¢ tohoto vySetieni
maji. Ziskand shromazdéna data jsem zpracovala do grafi a vyhodnotila vysledky
V procentudlnim zastoupeni.

Jako cil této bakalaiské prace jsem si stanovila prostudovani odbornych publikaci

na stanovené téma, popsani zachyti patologickych zmén prsnich Zlaz, dotaznikovou
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metodou zjistit postoj zen k vySetfeni prsi a pom¢éfit rizika a pfinos mamografického

screeningu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

Je dulezité, aby radiologicky asistent pracujici na mamologickém oddé&leni znal
anatomickou strukturu prst a také ulozeni prsnich cév, nervi a lymfatické zasobeni, ve
kterém se vyhledava prvni spadova sentinelova uzlina pii nalezu karcinomu prsu.

1.1 Anatomie prsi

Prsy jsou vyklenuty parovy organ kozni zlazy zvané mamma. Skladaji se z kozniho
krytu, tuku a vaziva a sahaji od 3. do 6. Zebra. V zavislosti na hormonalnich zménach,
napt. v pribéhu menstruacniho cyklu nebo v obdobi téhotenstvi, puberty a piechodu,
prodélavaji prsy zmény velikosti, konzistence, hmotnosti, tvaru a funkce. M1é¢na zlaza se
sklada z nékolika lalokt, které se dale déli na mensi laliicky slozené ze zlazovych alveoli.

Na vrcholu prsu se nachézi bohaté pigmentovany dvorec zvany areola mammae.
Uprostfed se nalézd vyvySend prsni bradavka — papilla mammae, do které usti 15 — 20
mlékovodl propojujicich lalic¢ky — latinsky ductus lactiferi. Pii kojeni zvlh¢uji bradavku
velké mazové zlazy, které pusobi jako ochrana proti vzniku trhlinek. Prs se déli na 4
kvadranty. Horni zevni kvadrant, ktery je nejvétsi, pak byva nejcastéji mistem, kde se tvofi
karcinom.

1.1.1 Milé¢na Zlaza

Mlécna 7Zlaza vyrustda z mlécné listy, ktera vznika zektodermu embrya a je
derivatem potni Zlazy. Pro Zenské i muzské pohlavi je totozna. Lista je parova a saha od
axily po tfislo. Na hrudniku se vyviji z mlé¢né listy par mléénych zlaz. U Zen tato zlaza
zacind v puberté proliferovat a kolem 15. roku je ve své vysledné velikosti. Velkym
rozvojem prochazi v t€hotenstvi a svoji plnou tlohu za¢ne plnit v obdobi poporodnim
(Balas, 1985).

1.1.2 Cévni systém prsi

Kazdy kvadrant prsu ma odli$né cévni zasobeni. Arteria thoracica interna zasobuje
vnitini kvadranty a tim pokryva 50 % zasobeni celého prsu. Arteria thoracica lateralis a
vétve interkostalnich arterii zasobuji zevni kvadranty (Citterbart, 2001).

Sit' povrchovych zil, které se nachazi v podkozi prsu, tvoii tzv. circulus venosus
Halleri (jde o jakousi kruhovitou sit’) a kolem bradavky circulus venosus Luschke, kterymi
odtekd krev do venae thoracica internae, v.t.lateralis i v.t.superficialis, ddle do vena

axillaris, vena subclavia a venae thoracicae (Abrahams, 2003; Havlicek, 1997).
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1.1.3 Lymfaticky systém prsi
Lymfatické cévy se nalézaji v kiizi kolem bradavky, kde systémem kapilarnich siti
odvadi mizu ze tii ¢tvrtin do podpaznich uzlin. Zbytek lymfy je odvadén do uzlin podél
hrudni kosti a v nadkli¢ku. Z tohoto diivodu jsou nejcastéjSim vyskytem metastdz prave
axialni uzliny (Abrahams, 2003; Havlicek, 1997).
Obrizek 1 Zensky prs

chob cesty
& protiina miznieni
uzlinami,
sahali pledeviim do podpali,
End ke kiiZni a hrudni kosti,

A 2sobuie ki kystikem a ivinami.
] 2y (modré) transporuii produnty
| metabolisma fitni krvi,

X Thah Mikzy se sklbdd 7 15 a2
 Hdzovych Lalokd, hteré jsou

BSI Lhsti Jenského
mené vivody, Hladké
¢ ehoup'toql«eny
gmi nervovymi

i20vy Lalok je spojen
3 wovod 3 prsnl bradaviou.
oVl tkih & midkovody fe
0 prani bradavky kruhovitd

ov thi
2 fe ulodens v tukovém
i, ktery spolu s vazrivovou
urluje velikost a tvae prsu.

Zdroj: Kojeni.cz. [online]. [cit. 2017-12-19]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz/texty.phpid=1
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2 NADOROVA POSTIZENI PRSU

Narodova postizeni prsu patii mezi nejcastéj$i zhoubné onemocnéni zen. Dle dat
z UZIS stoupa incidence tohoto onemocnéni s vékem. Ne kazdy nalez v prsu viak musi byt
zhoubny, naopak, az 80 % nahmatanych bulek patiéi mezi nadory benigni. Usp&$nost 1é¢by
maligniho nddoru zavisi na stadiu, ve kterém je zachycen. U zhruba 40 % Zen se nador
zachyti bohuzel az v pokro¢ilém stadiu (Macak, 2004; Drazan, 2006).

I pfes to, ze se pfi¢inam vzniku nadorovych onemocnéni vénuji rozsahlé
epidemiologické studie, divod vzniku karcinomu prsu dosud nezndme. Vyzkum se
zamétuje alespont na rizikové faktory, které zvySuji pravdépodobnost vzniku tohoto
onemocnéni a na vymezeni skupiny zen, které maji vétsi pravdépodobnost vzniku
karcinomu. Na zaklad¢ zjisténi se pak mohou aplikovat preventivni opatfeni (Abrahamova,
2009).

2.1 Nadory benigni

Fibroadenom — casto u zen kolem 30 let, fadi se mezi hyperplazie, jde o
polyklonalni 1éze, nikoliv o monoklonélni, nddorové. Ostatni fibroadenomy fadime mezi
benigni nddorové proliferace. Loziska jsou pfevazné dobfe ohranicend, opouzdiend, tuhé
konzistence, dobie hmatna a nejcastéji je nalézame v zevnim hornim kvadrantu (Macak,
2004).

Fyloidni nador casto u zen kolem 60 let, velikost miize dosahovat celym prsem,
vychézi z intratubularniho stromatu. Prevdzné patfi k nizce malignim, mlzZe recidivovat,
ale bez vzdalenych metastaz. Vyjime¢né muize byt vysoce maligni a tvofit metastazy
(Macak, 2004).

Papilom ma fibrovaskularni jadro kryté epitelem a je to jedna z mala lézi
vznikajicich v hlavnich duktech. Klinicky se projevuje seréznim nebo krvavym vytokem
z bradavky (Sobin, 2004)

Tubuldrni adenom tvoii zlazky, které jsou kulaté nebo ovalné a jdouci ve dvou
vrstvach — epitelovd vnitini a myoepitelidlni vnéj$i. Tubuly jsou oddéleny jen malym

mnozstvim vaziva, proto na sebe tésn¢ naléhaji (Abrahamova, 2000).
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2.2 Nadory maligni — karcinomy
2.2.1 Karcinomy neinvazivni

Duktalni karcinom in situ (DCIS) vznikd jako ndhrada nebo transformace
duktalniho epitelu karcinomovym ristem. Tento typ karcinomu m4 incidenci 15 — 33 %
vSech karcinomu. Jeho nalezeni byva vétSinou nahodné (Abrahamova, 2000).

Lobularni karcinom in situ (LCIS) se vétSinou najde pii vySetieni jiné patologické
léze prsu, nebot klinicky se sam neprojevi. Vyskytuje se piedevSim u Zen
V perimenopauzalnim obdobi, ve 30 % bilateralné a v 50 — 70 % ptipadl ma multicentricky
charakter. Lobularni karcinom in situ je kvili histogenezi a biologické povaze povazovan
za marker vysokého rizika vzniku jakéhokoliv karcinomu kdekoliv v téle (Abrahdmova,
2000).

2.2.2 Karcinomy invazivni

Invazivni karcinomy délime do skupin podle klinického a radiologického nélezu,
aktivity a biologickych vlastnosti. Spole¢nou maji infiltraci malignich bunék do mlécné
zlazy, Siteni do okolnich tkani a tvofeni vzdalenych metastaz. Tyto karcinomy fadime mezi
stfedn¢ chemosenzitivni a radiosenzitivni (Abrahamova, 2000).

Invazivni duktalni karcinom nejéastéjsi ze vSech karcinomu prsu (vyskytuje se ze
70 — 80 %), metastazuje do skeletu a axildrnich lymfatickych uzlin. Histologicky jde o
buiiky tvofici pruhy a tubuly, obklopené¢ vazivem. Miva 1 az 2 cm, tuhé az tvrdé
konzistence, fixuje se k okolnim strukturam nebo k hrudni stén¢, mtze tvofit doli¢ek na
kazi nebo vpacit bradavku (Macak, 2004).

Invazivni lobulédrni karcinom asi z 5 az 10 % karcinoml prsu, lze jej obtizné
detekovat, tvofi multicentrickd loZiska, neobsahuje kalcifikace, byva oboustranny, roste
difazn€¢ a obtizné¢ se odliSuje primarni nador od metastdzy (Abrahams, 2003; Macak,
2004).

Medularni karcinom vyskyt v 5 az 7 % vSech karcinomt prsu, tvofi se v ném méné
vaziva nez u predchozich druht, ale v nadoru i jeho okoli byvd lympfoplazmocytarni
infiltrat. Pfevazné se nesifi do lymfatickych uzlin a ma pozitivni prognézu (Abrahams,
2003; Macak, 2004).

Mucindzni karcinom se vyskytuje v1 — 6 % vSech karcinoml prsu, prevazné
V pozdéjsim veéku, né€kdy je oznaCovan jako gelatindzni nebo koloidni a typicky pro néj je

pomaly rust (Abrahams, 2003).
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Papilarni karcinom nachézime jej Casto V postmenopauzdlnim obdobi, byva
doprovazen krvavou sekreci z bradavky, s centralnim ulozenim a vtazenim mammily
(Abrahams, 2003).

Tubulérni karcinom tvofi asi 0.4 az 1 % vSech karcinoml prsu. Ma ptiznivou
prognozu (Abrahams, 2003).

2.2.3 Karcinomy specialni

Pagetlv karcinom nachazime v 1 az 5 % vSech karcinom prsu. Projevuje se 1ézi na
mammile a areole, ta je téméi vzdy znakem karcinomu prsu. Je pfevazné intraduktalni a
uspésnost 1éCby se odviji od stavu, v jakém se na karcinom ptijde (Abrahams, 2003).

Inflamatorni karcinom se vyskytuje v 1 az 4 % vsech karcinomu prsu, poukazuje na
n¢j zvétSeni prsu, teply prs a erytém kiize. Infiltruje cely prs. V tom se lisi od duktélniho
karcinomu, ktery naopak tvofi solidni atvar (Abrahams, 2003).

2.2.4 Tumory prsu u muzi

Nadory prsu se mohou tvofit také u muzi. Jde vSak o vyjimecné ptipady s incidenci
kolem 44 novych pacientii za rok (necely jeden ze 100 tis. muzl) a tvoii tim jen 0,13 %
malignich nadorti mezi muzi. Rizikovéjsi jsou muzi star$i 50 let (Abrahamova, 2009).

Z hlediska histologické struktury se nelisi od karcinomt vyskytujicich se u zen.
Také progndza je podobna. 85 % téchto karcinoml ma charakter infiltrujicitho duktalniho
karcinomu. Casto je sledovana souvislost s estrogeny, vétsina muzskych nadorti prsu
souvisi s hormonalnimi zménami. Ptiznaky, diagnostika i 1écba je totozné jako u nadori
prsu Zzen (Hladikova, 2009; Abrahamova, 2000).

2.2.5 Mamografické vySetieni muzi

Snimek muzské Zlazy se déla jen v Sikmé projekci a snazime se, tak jako u Zen,
zachytit nejvetsi mozny usek z predni axilarni fasy. VySetfeni na mamografu se dopliluje
sonografii a palpacnim vySetienim (Skovajsova, 2012).

2.3 TNM Kklasifikace nadori
TNM systém, ktery popisuje rozsah nemoci, urcuje tii nasledujici slozky:

e T =rozsah primarniho naddoru
e N =jsou-li ¢i nejsou metastazy v regionalnich uzlinach a v jakém rozsahu

e M =jsou-li ¢i nejsou piitomny vzdalené metastazy
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2.3.1 T -—tumor

Slozka T oznacuje pfitomnost a velikost nadoru v jeho nejvétsim primeéru. Také

urcuje jeho Sifeni do okolnich struktur. Popisuje se z pohmatového vySetieni a nalezu

zobrazovacich metod. Dalsi 1écba je zasadné ovlivnéna velikosti tumoru.

Déleni: TX — primarni tumor nelze hodnotit

TO — bez znamek primarniho tumoru

T1 —nador o velikosti do 2 cm

T2 —nador o velikosti od 2 do 5 cm

T3 — nador vétsi nez 5 cm

T4 — nador jakékoliv velikosti proristajici do hrudni stény nebo do ktize
2.3.2 N -nodul, uzlina

Uzliny se vySetfuji ultrazvukem, kde se sleduje jejich velikost, vztah k okoli a

pripadné napadeni tumorem. Také je potfeba patologicka klasifikace sentinelovych uzlin

(resekce, histologie). Klasifikace TNM popisuje stav lymfatickych uzlin, ktery je

dialezitym ukazatelem pro progn6ézu onemocnéni.

NX — nelze hodnotit (uzliny byly odstranény diive)

NO — v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 — metastazy od 1 —3 mm

N2 — metastazy od 4 —9 mm

N3 — metastazy v 10 a vice stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach
2.3.3 M - vzdalené metastazy

Zde se dozvime, zda se nadorové onemocnéni §ifi krevni cestou a postihuje dalsi

organy. Popisuje se jen nepfitomnost MO nebo piitomnost vzdalenych metastiz M1

(Abrahamova, 2009; Hynkova, 2009)

2.3.4 Stadia onemocnéni

Stadium 0: Timto stupném se popisuje neinvazivni intraduktalni karcinom ,,in situ®.

Stadium I: Radime sem invazivni karcinomy mensi nez 1 cm spadajici do kategorie T1,

kdy okolni tkan¢ ani axilarni uzliny jsou bez postizeni. Nalézt toto stadium je cil

screeningul.

Stadium II: Délime na 2 skupiny — Ila a l1b.

Ila - patii sem nadory mensi nez 2 cm a postizeny jsou nejvice 3 uzliny, nebo nadory od

2 —5cm, ale bez postizeni uzlin.
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I1b - patii sem nadory 0 velikosti 2 — 5 cm a zaroven jsou postizeny maximaln¢ 3
lymfatické uzliny, nebo nadory vétsi nez 5 cm, u kterych nejsou postizeny uzliny.
Stadium III: Timto stadiem oznaCujeme onemocnéni, které se jiz rozsifilo do
lymfatickych uzlin, ale zatim nejsou pfitomny metastazy. D¢lime jej do tiech podskupin.
Illa - fadime sem pacientky s nddorem prsu od 2 - 5 cm a zdrovei s postizenim lymfatické
axialni uzliny a uzliny hrudni stény.
I1lb - timto stupném oznacujeme nador jakékoliv velikosti, ale zasadni ukazatel je
prorustani do okolnich struktur.
Ilic - obsahuje nadory ze stadia I1Ib, u kterych je navic zasazeno vice nez 10 lymfatickych
uzlin.
Stadium IV: Zahrnuje karcinomy, které jiz hojné metastazuji, ptedev§im do plic, kosti a
jater. V tomto pfipadé se provadi paliativni 1é¢ba, ktera jiz nevede k vyléceni, ale ma
nemocnému pomoci od bolesti a zlepsit kvalitu Zivota. Vyuziva se k tomu radioterapie a
paliativni systémova l1écba (Abrahamova, 2009; Kundela, 2004).
2.3.5 Karcinom prsu - epidemiologie

Jak jsem jiz zminlovala, karcinom prsu je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim
zen. Za rok se na celém svété zjisti pres 570 tisic novych ptipadi tohoto postizeni, a to
predstavuje 18 % vSech zenskych nadori. Stoupa stale incidence, ale naopak stagnuje
mortalita, jelikoz se dafi karcinom odhalit v ¢asnéjSim stadiu. Nejcastéji  byvaji
diagnostikovany zeny kolem 57 let (Abrahamova, 2000; Coufal, 2011).

Vysoky nartist vzniku nadort prsu se déje ve viech vyspélych statech svéta. Ceska
republika zaujimé 25. misto co se tyce nové diagnostikovanych tumorti (v porovnani se

svétem), v Evropé€ je pak na misté Sestnactém (Abrahamova, 2000; Coufal, 2011).
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Obrazek 2 Epidemiologie karcinomu prsu
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Zdroj: Mamo.cz. [online]. [cit. 2017-12-19]. Dostupné z:
http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu

2.3.6 Mortalita u karcinomu prsu Zen

Nadory prsu jsou nejcastéjSim onkologickym onemocnénim Zzen a zaroven

predstavuji i nejcastejsi pticinu tmrti. Dobrou zpravou ale je, ze zatimco incidence stale

stoupd, umrtnost stagnuje. Tim se projevuje zvySovani uspésnosti 1é¢by a také smysl

mamografického screeningu, diky kterym se dafi nadory zachytit v ranéjSim stadiu a tim

maji ptiznivéjsi prognoézu (Abrahamova, 2000; Coufal, 2011).
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Obrazek 3 Trend vyvoje incidence a mortality zhoubnych nadori prsu (C50) u Zen v
Ceské republice od roku 1977
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Zdroj: MAMO.CZ: Epidemiologie karcinomu prsu v Ceské republice. [cit. 2018-03-09].
Dostupné z: http://www.mamo.cz/res/image/epidem-cze/003-incid-mort-women-
absolute.png
2.3.7 Pavod onemocnéni - etiologie
Etiologie karcinomu prsu neni s urcitosti znama, jen umime urcit rizikové faktory,
které zvySuji moznost vzniku zhoubného bujeni. Mezi hlavni faktory fadime vék, kdy
pravdépodobnost onemocnéni prudce stoupa po 50. roku Zeny, Casna menarche, pozdni
menopauza, jind onemocnéni prsu typu duktalni papilom a cysticky adenom, obezita,
rodinna historie, G¢inky ionizujiciho zareni a dalsi (Abrahamova, 2000; Coufal, 2011).
2.3.8 Klinické projevy
Nejcastéjsim klinickym ptiznakem diagnostikovanych karcinoml byva hmatna
l1éze, vtaZeni bradavky ¢i kiize nebo napf. zména tvaru prsu. Velkou skupinu karcinomi
najdeme diky rostouci urovni mamografického screeningu jesté¢ v nehmatném raném stadiu
bez jakychkoli pfiznakt, Ccili stou nejlepsi moznou prognézou na Uplné vyléceni
(Skovajsova, 2010).
Zenu ¢asto privede k 1ékafi pravé nador, ktery si nahmatala. Ten se miiZe jevit jako

veétsi, nez ve skutecnosti je, jelikoz je tvofen nejen tvrdou tkani karcinomu, ale pritahuje Si
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i tkan, kterou je obklopen. Karcinomy v bazalnich partiich se mohou tézko nahmatat i ve
velkych rozmérech, naopak nékdy miizeme za nddor povazovat ptirozenou strukturu
mlécné zlazy.

Jiz jsem zminovala pfiznak vtazeni kGize nebo bradavky, které zplsobuje tah
karcinomu za mlékovody. Klize je zde slaba, proto ke vtazeni mammily ¢i areoly dojde
velmi snadno. Oboustranné dlouhodobé Stérkovité vtazeni byva Castym a nepodstatnym
nalezem. Karcinom se projevuje jednostrannym Sirokym vtazenim, které nemé Zena
dlouhodobé.

Obrazek 4 ZataZeni kiiZe pri nadorovém loZisku

Zdroj: Gynekologicka a porodnicka ordinace: Technika samovysetieni a sebepozorovani
[online]. [cit. 2018-09-03]. Dostupné z:
http://www.mamao.cz/res/image/vysetreni/samovys5.jpg

ObcCasnym piiznakem byvaji zvyraznéné kozni zily, které znaci zvySenou
vaskularizaci v okoli nadoru nebo vendzu zpisobenou nadorovym utiskem, vyklenuti,
zména velikosti nebo tvaru prsu (zaleZi na velikosti karcinomu a umisténi, maly karcinom
v podkozi zpusobi vypouleni, velky v hloubce muze zpusobit asymetrii). Jednim
zZ piiznaktt mize byt také lokalni zména ktze, at’ uz barvy nebo koznim edémem, n¢kdy
doprovazena zvysenou teplotou v misté nalezu a vyjimeéné bolest. Krvaceni, exulcerace a
zapach jsou pfiznaky zanedbanych, znacné pokrocilych nadort (Skovajsova, 2010;
Abrahams, 2003; Abrahamova, 2009).

2.3.9 Klinické vySeti‘eni - anamnéza

Pti podezieni na karcinom prsu je anamnéza a klinické vySetfeni prvnim dilezitym
lékaiskym krokem. Anamnézou se zjisti subjektivni pfiznaky, jako vyhmatani bulky,
zmény prsi apod. Z rodinné anamnézy je duleZité¢ se dozvédét, zdali nema pacientka
dédi¢nou zatéZz nadoru prsu a na zaklad€ této zpravy ji piipadné odkdzat k vySetfeni

klinickym genetikem (Abrahams, 2003).
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Pii klinickém vySetfeni se prsy prohmatavaji nejprve ve stoje. Pacientka ma ruce
V bok, prsy se peclivé jeden po druhém prohmatavaji krouzivymi pohyby a jemnym
tlakem. Dilezité je se zaméfit i na oblast axil a nadkli¢kid. Nasledné se vySetieni provede i
vleze, kdy si pacientka da ruce nad hlavu. V této poloze se nejpiehlednéji vySetii 1 dolni
kvadranty a submammarni ryhy. Karcinom palpacnim vySetfenim nelze vyloudit, je nutné
podstoupit i vySetieni nékterého ze zobrazovacich vysetfeni (Skovajsova, 2010).
2.4 Dalsi onemocnéni
2.4.1 Sekrece z prsu
Jde o kazdou sekreci, ktera se objevi mimo pozdni téhotenstvi nebo po porodu.
Miize znacit mnoho onemocnéni, neni vzdy pfiznakem karcinomu (Hladikova, 2009).
2.4.2 Oboustranna sekrece
Pfi¢inou sekrece, kterd miva charakter kolostra, byvaji pfevazné¢ hormonalni
zmény. Vytok byva z vice duktl. Pacientka se vysetii na CT nebo MR, aby se vyloucil
adenom hypofyzy, ktery byva pticinou oboustranné sekrece vV 15 procentech piipadii
(Danes, 2002).
2.4.3 Jednostranna sekrece
Byva projevem duktektazie nebo naptiklad fibrocystickych zmén prsu. Bezbarvy
sekret byva projevem benignich zmén. Serdzni az krvavy sekret Casto znaci intraduktalni
papilom, Pagetova nemoc nebo papilokarcinom se projevuje vytokem krvavym (Danes,
2002).
2.4.4 Mastitidy
Mastitida je velmi bolestivé onemocnéni mlécné Zlazy, které vznika nejcastéji po
porodu, nebo v pribéhu laktace, které oznacujeme jako akutni a je zptsobeno stafylokoky.
Chronické zanéty, které jsou ¢asto doprovodem duktalni ektazie, jsou znamkou predevsim
plazmocelularni mastitidy (Macak, 2004; Skovajsova, 2003).
2.4.5 Mastopatie
Mastopatie je zména poméru tkané prsu a vaziva, v neprospéch tkané. Jde o
neproliferujici zménu, ktera neni rizikova pro vytvoreni karcinomu prsu (Abrahams, 2003).
2.4.6 Vrozené a vyvojové poruchy prsu
Amastie — anomalie, pii které chybi oba nebo jeden prs i s bradavkou (Balas, 1985).
Atelie - anomalie, kdy na prsu chybi bradavka (Balas, 1985).
Hypoplazie a mikromastie vrozeny Spatny vyvin prsu a bradavky. Jde pfevazné napravit

plastickou chirurgii (Balas, 1985).
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Mamma inversa ¢asto jde o oboustranné postizeni, které predstavuje vpacenou bradavku
(Balas, 1985).

Gigantomastie neboli nadmérny vyvin prsni Zlazy. Casto se redukuje na plastické
chirurgii, jelikoz pacientce zpusobuje potize s dychanim a s pohyblivosti hrudniku (Balas,
1985).

Adendza je benigni, ohrani¢end, lobulocentrickd drobné Zlazova proliferace s variabilni
strukturdlné cytologickou upravou a konstantni pfitomnosti myoepitelii. Mame vice typu
adenodz — fyloidni, apokrinni, tubularni a sklerdzujici (Macak, 2004).

Cysta byva nejcastéjsi zmeénou, kterd v prsni tkdni mize nastat. Vyskytuje se samostatné
nebo v pritomnosti jinych benignich zmén. Velké cysty ma az

7 % dospélych Zen. Pohmatové jsou hladké, Casto viditelné i bolestivé. Za pomoci tenké

jehly se provadi punkce a cytologické vysetieni (Abrahamova, 2000).
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3 ZOBRAZOVACi METODY

3.1 Mamografie

Pro mamografii vyuzivame specialni rentgenovy pfistroj — mamograf, na kterém se
provadi radiodiagnostické vySetfeni prsi. Mame vice moznosti, jak prsy vySetfit, ale
mamografie patfi mezi nejvhodnéjsi, uz z divodu moznosti odhalit nehmatné 1éze a tim
dokdze vyznamné ovlivnit mortalitu Zen s karcinomem. Proto je tim nejvhodné&jsim
pristrojem pro ploSny mamograficky screening. Dale se vyuziva pii sledovani po
chirurgickych vykonech a v pooperaénim obdobi. Zadné z ostatnich vySetfovacich metod
neni tak spolehliva, jako mamografie (Hladikova, 2009).

3.1.1 Mamograf

Na mamografu se vyuziva nizkoenergetické ,,m&kké“ zareni, diky kterému je
mozné co nejdokonaleji zobrazit tkan prsu a zaroven odlisit patologické objekty s niz§im
vnitinim kontrastem (Strnad, 2001).

Od bézného rentgenového piistroje se mamograf li§i predev$im zdrojem zéteni.
Anoda rentgenky v ném je vyrobena z molybdenu, wolframu nebo rhodia, diky kterym
vznikd vhodnéjsi spektrum zatfeni s fotony o nizsi energii. Mamograf vyuziva mala ohniska
schopnd zachytit 1 mikrokalcifikace. K filtraci se pouZiva beryliové vystupni okénko
s tenkou vrstvou molybdenu, rhodia nebo nove téz stiibra, které propusti mékké zareni, ale
zaroven odfiltruje fotony o energii vyssi nez 20 keV (Hladikova, 2009; Strnad, 2001).

Mamograf se od klasického rentgenu lisi i dalSim zasadnim zafizenim, a tim jsou
kompresni desky. Mezi ty se vklada prs a jejich ptiblizenim dojde k jeho kompresi, ktera je
dialezitd pro kvalitni provedeni snimku. Komprese musi byt provedena rovnomérné, s
cilem co nejvice redukovat tlouStku prsu a zabrat co nejvétsi moznou €ast prsu i hrudni
stény az po axilu. Dale kompresi docilime vétsi piehlednosti tkdn€ s moZnosti detekce 1
diskrétnich patologii, snizeni absorbované davky a odkysliceni tkané€, ¢imz se redukuje
radiosenzitivita bun¢k. Klesa i podil sekundarniho zafeni. Kompresi provadime jen do té
miry, nez pacientce zacne zpisobovat bolest (Danes, 2002).

3.1.2 Tvorba mamografického snimku

Mnoho technickych faktort ovliviiuje cestu k pfesné diagndze — nastaveni pristroje,
vykon lampy, rozliSeni flat panelu, velikost pixelu, DQE a velikost optického ohniska.
Drobnou odchylkou mize dojit k fatalni ztrat¢ podstatné informace. Vyhodnoceni obrazu
je pak zalezitosti mamodiagnostika. Zaméfuje se pfedev$im na potvrzeni ¢i vylouceni

patologické 1éze (Skovajsova, 2012).
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3.1.3 Projekce a spravné provedeni

Zakladnimi  projekcemi, které v mamografii pouzivame, jsou projekce
mediolateralni Sikmé se sklonem 45° a projekce kraniokaudalni. Je dulezité znat anatomii
prst a pohyblivost nékterych partii, abychom dokézali snimek provést spravné. Pohyblivé
¢asti jsou zevni a dolni, naopak partie pevné jsou horni a vnitini ¢asti prsi. Dulezitym
pozadavkem je zachyceni bradavky z profilu a zobrazeni co nejvétsi Casti prsu. Pokud
nelze dostat obéma pozadavkim, preferujeme podminku druhou (Hladikova, 2009; Danes,
2002).

Kraniokaudalni projekce se provadi rozlozenim prsu na ulozné desce a komprimaci
shora. Bradavka musi byt na snimku tangencialné. Snazime se zabrat co nejvétsi moznou
¢ast tkan€ vcetné oblasti dotykajici se hrudniku. Ddvame pozor, abychom nevytvofili kozni
fasy. Mediolateralni projekci mizeme délat ve stoje i vsedé. Prs se poklada na tloznou
desku lateralni stranou, na snimku se nam tak zobrazi pitehledné cely. Dal§i moznosti jsou
cilené snimky, kdy mame za cil podeziely objekt zvétSit nebo k intervencim pod
radiologickou kontrolou (Hladikova, 2009).

3.1.4 Klasifikace dle Tabara

Zabyva se typy prsnich zldz pfi mamografickém vySetfeni a vyjadiuje stupeni
piehlednosti jejich tkani. Typy I — III (redukujici) jsou dobie piehledné a neni nutné
doplnéni ultrazvukovym vySetfenim, oproti tomu typy IV a V (neredukujici) jsou
nepiehledné a doplnujici vySetfeni vyzaduji.

Tabar I — fibroglandularni struktura, stfedn¢ denzni typ

Tabar II — involuéni typ zlazy (obraz prazdného prsu)

Tabar III — rezidualni fibroglandularni struktura, nizce denzni typ (netplna redukce Zlazy)
Tabar IV — glandularni struktura, denzni typ

Tabar V — velmi denzni typ (neredukujici typ zlazy) (Skovajsova, 2003; Inger 1997).
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Obrazek 5 Klasifikace dle Tabara

Zdroj: Wikiskripta.eu. [online]. [cit. 2017-12-19]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/w/Klasifikace dle Tabara
3.1.5 Znaky benigniho loZiska
V mamografickém obraze maji benigni lozZiska n¢kolik stalych charakteristik. Jedna
se naptiklad o ostrou konturu po obvodu celého nalezu, ,,halo* lem, ktery vznika rozptylem
zateni, homogenita loziska, sytd, ostrd kontura kalcifikace. V ne pfili§ hutné zlaze se
benigni charakteristiky hodnoti piehledné, v sytém prostiedi se jednoznacnost
zhorsuje (Skovajsova, 2012).
3.1.6 Znaky maligniho loZiska
Maligni lozisko ma neostré ohrani¢eni a mékky, ne piili§ syty stin. Kresba se sbiha
a jeji struktury tvofi syty stfed, jsou ptitomny mikrokalcifikace (Skovajsova, 2012).
3.2 Mamograficky screening
Cilem mamografického screeningu je u dané skupiny Zen vyhledat nadorové
onemocnéni v ¢asném stadiu, kdy nejsou nepocitovany zadné piiznaky, tumor je
nehmatny, nesiii se a ma dobrou prognézu na vyléceni. Mamograf je také schopny zobrazit
mikrokalcifikace, €ili malé utvary véapniku, které jsou znamkou neinvazivnich nadorid a

jsou vychytavany prsnimi zlazovymi vyvody (Vyhnalek, 1998).
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3.2.1 Ceska republika a mamograficky screening

V nasi zemi zacaly plo$né screeningové kontroly v roce 2002, kdy zde jeste platila
horni vékova hranice, a to pro Zzeny od 45 do 69 let. Ta byla nasledn¢ v roce 2007 zruSena.
Nové pracovisté, které by se chtélo screeningu vénovat, musi splnit podminku, Ze se
diagnostikou zabyva minimalné¢ 3 roky a vtom poslednim vysetfilo minimalné 3000
pacientek, dale musi splnit slozité naroky akreditace, pfi kterych musi obstat ve vSech
personalnich, technickych a organiza¢nich pozadavcich. Kazdé 2 — 3 roky musi vSechna
centra absolvovat navic i reakredita¢ni proces. Mimo screeningu maji také za povinnost
provadét uplnou diagnostiku. Nesmi zde chybét pfistroje na provedeni klasické
mamografie ¢i specialni duktografie, ale i vybavenost pro interven¢ni vykony pod
ultrazvukovou kontrolou.

Radiologicky asistent musi pro praci ve screeningovém centru ziskat
specializovanou zpusobilost a 1ékai se musi prokédzat praxi s minimaln¢ 2000 vySetfenimi,
ktera provedl béhem jednoho roku v obdobi zpétné do 3 let. Oba maji povinnost ucastnit se
ruznych kurzi tykajicich se screeningu.

Mamograficky screening se tykd Zen od 45 let. Kontroly se provadi vzdy po 2
letech kvili tzv. mamografickému okénku. Toto obdobi je tak stanovené z divodu
zobrazitelnosti naddoru, ktery by o dva az tfi roky dospél do hmatného stadia. Zakladni
vySetieni se provadi na mamografu, ptipadné se dopliiuje o palpacni vySetfeni lékafem
nebo o vySetfeni na ultrazvuku. Jeho vyuZiti je nezbytné pfi vySetfeni mladych nebo
gravidnich Zen, ale také jako doplnujici vySetieni.

Screening se provadi na zéklad¢ vystavené zadanky od praktického lékafe nebo
gynekologa. Tomu se posilaji zpét vysledky vySetieni. Kazdy snimek s pozitivnim nalezem
musi byt nezavisle hodnocen dvéma lékati.

Na kazdém pracovisti se peclivé vede dokumentace s anamnestickymi udaji o
pacientce, zddankami k vySetieni, vysledky a ptfipadné se souhlasy k vykonim. Aktualni
mamografické snimky je potifeba porovnavat s predchozimi a vS§imat si jakykoliv zmén.
Z tohoto divodu se doporucuje navstévovat pouze jedno centrum, nebo si pii prechodu
vyzadat svoji dokumentaci. Pfi pozitivnim ndlezu je nezbytnd spoluprace s dalSimi
oddé¢lenimi. Nasledné postupy fesi sestaveny multidisciplinarni tym (Coufal, 2011).

3.2.2 Screening prsi Zen s genovymi mutacemi
Zeny s prokdzanou genovou mutaci (BRCA-1, BRCA-2, P53, PTEN, CHEK?2, ...)

jsou kontrolovany intenzivnéji. Tento plan zahrnuje mamografické vysetieni 1 krat za rok,
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vySetieni na sonografii 1 krat za pul roku a dale se prsy kontroluji i na magnetické
rezonanci a to 1 krat ro¢né. Tyto pacientky jsou sledovany i na gynekologii, kam dochéazeji
2 krat roéné a kde jim lékaf udéla klinickou prohlidku a sonografii bficha. Zené

s prokdzanou genovou mutaci byva doporucena profylakticka mastektomie a ovariektomie
(Skovajsova, 2012).

3.3 Uloha radiologického asistenta

Radiologicky asistent, ktery provadi vySetieni, ma zodpovédnost za dobie
hodnotitelny obraz, ke kterému vyuziva kvalitni ptistrojové vybaveni, ale také musi zapojit
své schopnosti. Musi mit vyborny piehled o technickych parametrech pfistroje a zaroven
mit dobry pfistup k pacientce. Spoluprace pacientky je velmi dulezitd. Vzhledem k povaze
vySetfeni mohou citit nékteré¢ Zeny stud nebo mit obavy z komprese. Je na radiologickém
asistentovi, aby pacientku uklidnil a vSe ji vysvétlil. Uvolnénd Zena se mnohem lépe
nastavuje a vysledny obraz je kvalitngjsi. Bolestivost se da ovlivnit dobou vySetieni, napf.
po menstruaci je Zlaza méné citliva, nez v dobé pfed menzes. Také pomalym citlivym
stlaCovanim lze bolesti piedejit nebo ji alespon ¢astecné omezit (Coufal, 2011).

3.4 Ostatni zobrazovaci metody

V mammologii maji zobrazovaci metody zékladni vyznam pro zplsob, kterym se
uplatnuji predev§im v diagnostice karcinomu prsu. Pfi vhodném vyuziti diagnostickych
zobrazovacich metod je v soucasné dob& mozno zachytit karcinom prsu v mnoha ptipadech
jiz v pocatenim stadiu, tedy tehdy, kdy nador neni jesté hmatny (Strnad, 2001).

3.4.1 Metody neinvazivni

Duktografie - jde o kontrastni vySetfeni indikované pii podezieni na intraduktalni
lozisko, které se vétSinou projevi vytokem z bradavky. Do duktu se aplikuje malé mnoZstvi
kontrastni latky a poté se provedou dvé mamografické projekce. Sleduje se prunik
kontrastni latky, stav duktalniho systému a pfitomnost patologii. Duktografie se provadi u
jednostranné ser6zni ¢i krvavé sekrece z duktu. Ve 2 — 3 % se v téchto pripadech odhali
intraduktalni karcinom (Strnad, 2014).

Ultrasonografie - ultrasonografie nepatii mezi metody screeningu, ale vedle
mamografie je druhou nejcastéji vyuzivanou diagnostickou metodou pii onemocnéni prsni
zlazy. Zpravidla se pouziva jako dopliikové vySetfeni pfi nejasnych mamografickych
nalezech, nebo u mladych Zen pti podezieni na patologickou zménu. U mladych, t€hotnych
¢1 kojicich Zen je ultrasonografie prvni vyuZitelnou zobrazovaci metodou. Nespornou

vyhodou je jeji neSkodnost, dynamika zobrazeni a schopnost rozlisit solidni formaci od
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cystické. Nevyhoda spociva v neschopnosti zobrazit mikrokalcifikace a zobrazit prsy
s prevahou tukové involuce. Pfedevs§im z téchto diivodi neni mozné vyuzit ultrasonografii
pro screening, ktery ma za cil detekovat ¢asna stadia karcinomti u asymptomatickych zen
(Hladikova, 2009; Strnad, 2001).

Magneticka rezonance - magnetické rezonance ma v diagnostice prsi svoje misto
predevsim v kombinaci s paramagnetickou kontrastni latkou. Jedna se o vysSeteni urcujici
staging karcinomu pied terapii, vySetfeni karcinomu po terapii a pii podezieni na recidivu
po operaci ¢i recidivu po ablaci v jizvé (MR je schopna rozlisit, na rozdil od mamografu,
star§i jizvu od recidivy) a pfi patologické sekreci z mammily, kdy nejde provést
duktografii. Indikaci k nativnimu vySetfeni je pouze posouzeni silikonovych implantatd
(Hladikova, 2009; Strnad, 2001).

Scintimamografie - scintimamografie patii do odvétvi nuklearni mediciny. Jedna
se o scintigrafické vysetfeni prsu a indikuje se pfi nejasném mamografickém nalezu. Tato
metoda je ovSem omezend z toho diivodu, ze neumi zobrazit tumory mensi nez 1 cm. Je
tedy vhodnd ptfedev§im k zobrazeni axidlnich uzlin, které jsou patologicky infiltrované
(Hladikova, 2009; Strnad, 2001).

Vypocetni tomografie - vypocetni tomografii nelze pro jeji ,,tvrdé™ rtg zateni piilis
vyuzivat k vySetfeni mékkych tkani. Indikaci k vySetieni na CT muze byt karcinom
ulozeny v hloubce prsu, kdy je potieba posoudit, jaky ma vztah k hrudni sténé a zdali ji
prorusta (Strnad, 2001).

3.4.2 Metody invazivni

Nedilnou soucasti mamodiagnostiky se v poslednich letech staly bioptické metody.
Biopsie i lokalizace malych loZisek se provadéji za pomoci ultrazvuku, magnetické
rezonance nebo stereoraxe (Hladikova, 2009).

Punk¢éni biopsie — jedna se o metodu punkce tlustou jehlou (Core-Cut, Tru-Cut)
bioptickym ,,délem* (biopsy gun). Ziskdme valeCek tkan¢ o sile jehly a délky az 2 cm, ze
kterého se provede histopatologicky rozbor. Punkéni jehla je k 1ézi navadéna pomoci
ultrazvuku nebo stereotaktickym zafizenim mamografu. Tim je minimalizovdna moZnost
minuti patologické 1éze prsu.

Otevirena biopsie — vyuziva se V pfipadech, kdy jehlova biopsie selhala, napt. pro
extrémni tvrdost tumoru, provadi se v celkové anestezii (Strnad, 2014).

Vakuova biopsie — za pomoci pfistroje, ktery vyvine podtlak, se vzorek odebirané tkané

transportuje ven vnittkem jehly. Timto zplsobem se da odebrat vice vzorku tkdné za
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pouziti pouze jednoho vpichu. Vyuziva se pro histologicky rozbor napi. mikrokalcifikaci
(Hladikova, 2009).

Stereotakticka biopsie — za pomoci pocitacového systému a stereoskopické mamografie
se vypocitavaji soufadnice pro piesné navedeni bioptické jehly. Lozisko se zobrazuje na
dvou projekcich, ve dvou riiznych smérech. Jehla se tak navede k lozisku ptesnéji. Prs je

po cely vykon stlaceny stejn¢ jako pii mamografii (Abrahamova, 2000).
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4 SAMOVYSETRENI PRSU

Po skonceni menstruace je prs nejlépe prohmatny a tak by se samovysetfeni mélo
smérovat do této doby. Prsy si nejprve prohlédneme v zrcadle, sledujeme jejich symetrii,
zmény na kiizi a také si prsy prohlédneme ve stoji, v predklonu a ve vzpazeni. Dale
zkontrolujeme piipadnou sekreci z bradavky a to stiskem dvorce i bradavky dvéma prsty.
Poté vleze zaéneme biisky prstii kruhovymi pohyby vySetfovat jednotlivé kvadranty prsa.
Vnimame kazdou nepravidelnost, bulku nebo zatvrdnuti. V zadvéru prohmatame celou
plochou ruky i ob&€ podpazi (Kundela, 2004)

Stiskem dvorce a bradavky zjistime, jestli z prsu nevytéka sekrece.

Obrazek 6 SamovySetieni prsu

profimedia.cz

Zdroj: NOVINKY.CZ: Na rakovinu prsu umiraji mén¢ optimistky [online]. [cit. 2018-09-
03]. Dostupné z: https://media.novinky.cz/244/172443-top_fotol1-i9y3e.jpg?135730002
Poté postupné kruhovymi pohyby prohmatdme postupné vSechny kvadranty.

Obrazek 7 SamovySetieni prsu

A
N

Zdroj: SamovySetieni prsu [online]. [cit. 2018-09-03]. Dostupné z:
http://i.iinfo.cz/images/214/samovysetreni-prsu-12.jpg
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To samé zopakujeme i na druhém prsu.

Obrazek 8 SamovySetieni prsu

el

L

=

» §\ 2
Zdroj: JENZENY.CZ: Rakovina prsu — jak ji poznat v¢as a jak také provadét
samovysetieni? [online]. [cit. 2018-09-03]. Dostupné z:
https://cdn.jenzeny.cz/data/image/title/2013/03/57fe5f880a484.jpg?1476281192

A v z&véru prohmatame celou plochou ruky obé¢ axily.

Obrazek 9 SamovySetieni prsu

Zdroj: SamovySetieni prsu [online]. [cit. 2018-09-03]. Dostupné z:
http://i.iinfo.cz/images/214/samovysetreni-prsu-15.jpg
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5 METODY TERAPEUTICKE
5.1 Metody chirurgické

5.1.1 Modifikovana radikalni mastektomie
Chirurgicky postup, pii kterém je kompletné odstranén prs a pektordlni fascie.
Odstranuje se také jedna sentinelova uzlina, skupina uzlin nebo se provede disekce axily
(Skovajsova, 2003).
5.1.2 Prs zachovavajici operace
Prs zachovavajici operace doplnéna adjuvantni radioterapii je u lokalizovanych
stadii rovnocenna radikalnim abla¢nim vykonim. Disekce axily je vtomto pfipadé
nezbytnou soucasti (Skovajsova, 2003).
5.2 Metody nechirurgické
5.2.1 Radioterapie
Kurativni radioterapie — je indikovana u inoperabilnich stadii u lokaln€ pokrocilého
karcinomu, pifi nedostatecné odpovédi na neadjuvantni chemoterapii, chemo-
hormonoterapii, nebo jinych kontraindikacich, ¢i odmitnuti operace ze strany pacientky.
Ozaftuje se prs a rezidualni uzliny.
Adjuvantni radioterapie — sniZuje riziko lokélni ¢i regiondlni recidivy, ma pozitivni vliv
na dobu pfeziti, indikace po parcidlni mastektomii zavisi na stavu tumoru, po
konzervativnim vykonu indikovana vzdy. Ozatuje se prs a svodna lymfaticka oblast.
Paliativni radioterapie — je indikovéana v ptipad€ pfili§ lokalné pokrocilého karcinomu
prsu nebo u vzdaleného metastatického postiZzeni. Ozafuje se postiZzena oblast.
Brachyradioterapie — k ozafeni dochazi pomoci jehel zavedenych ptimo do prsu v urcité
pravidelné geometrii, vhodna pro objemnéjsi prsy a tumory v hloubce vice nez 3 cm
(Petera, 2001).
5.2.2 Chemoterapie
Neoadjuvantni chemoterapie — pfedoperac¢ni chemoterapie, cilem je zmenseni tumorti a
naslednd moznost odstranéni operaci.
Adjuvantni chemoterapie — u kazdé pacientky se rozhoduje individuédlnég, zda tuto 1écbu
pouzit. Studie prokazaly, ze ptsobi ptiznivé nezavisle na véku pacientek.
Paliativni chemoterapie — ma za cil zmenSit ¢i odstranit symptomy, kdy jiz vyléCeni neni

mozné (Petera, 2001).
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5.2.3 Hormonoterapie
Ablativni hormonoterapie — je zalozena na odstranéni zdroje, ktery produkuje hormony
stimulujici mlé¢nou zlazu. Nejcastéji se jedna o vaje¢niky — ovariektomie.
Kompetitivni 1é¢ba — znamena 1écbu antiestrogeny.
Inhibi¢ni 1é¢ba — na zaklad¢ aplikace latky blokujici tvorbu estrogenu v nadledvinkach a
perifernich tkdnich u pacientek v postmenopauzalnim obdobi.
Aditivni 1é¢ba
Adjuvantni hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1ééba metastatické nemoci

38



PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

K této bakalarské praci jsem vypracovala dotaznik, ve kterém jsem se snazila zjistit,
do jako miry maji zeny obavy z mamografického screeningu. Jestli je mozné tyto obavy
zmirnit naptiklad vstiicnéj$im pfistupem a lepsi proinformovanosti populace. Tim by se
mohlo piiznivé ovlivnit procento Zen, které budou na screening pravidelné¢ dochazet, a
predejde se pozdnim nalezim karcinomu. S vedoucim prace, ing. Tomasem Pokornym
Ph.D., jsme se také zabyvali vypoéty davek, které pacientka pii vySetfeni obdrzi a
polemizovali o tom, co by takova radia¢ni davka mohla pacientce zplsobit za zdravotni
rizika.

Nejprve bych Vam rada predstavila sviij dotaznik. Ten jsem umistila do jedné
frekventované kavarny v Rokycanech, kam chodi vékem Siroké spektrum zen, neovlivnéné
zivotni Grovni, vzdélanim ani zaméstndnim. Jedna se o pfirozeny vzorek zen napfi¢ vSemi
parametry. Dotaznik byl anonymni, jen jsem zadala o uvedeni véku. Vyplnilo jej 111
respondentek ve véku od 16 do 73 let.

Odpovédi jsem vlozila do tabulek a vytvorila grafy.

Dotaznik naleznete v ptiloze.
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7 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH PREZENTACE

7.1 Vysledky dotaznikového Setieni Zen do 45 let.

Graf 1 Délate si pravidelné 1 krat mési¢né samovySetieni prsu?

m Ano 46
B Ne 18

Zdroj: vlastni

V tomto grafu vidime, ze samovysetieni provadi témét 3 Ctvrtiny zen. VEfim, ze
s dostupnéj$i osvétou se skupina Zen, praktikujici pravidelné samovysSetfeni, bude
zveétSovat.

Graf 2 Kontroluje Vam prsy Vas gynekolog?

mAno 14
B Ne 50

Zdroj: vlastni

Vice nez trem Ctvrtindm Zen gynekolog prsy nekontroluje.
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Graf 3 Byla jste nékdy na vlastni Zadost na USG (sono)?

M Ano 26
B Ne 28

Zdroj: vlastni
Téméf polovina Zen na vlastni Zadost podstoupila placené sonografické vySetieni.

Graf 4 Mate v rodiné onkologické zatiZeni?

M Ano 32
HNe 32

Zdroj: vlastni
Polovina respondentek ve véku do 45 let odpovédéla kladné na otazku, zdali ma

Vv rodin¢ onkologickou z4téz.
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Graf 5 Mate predstavu, co je to mamograf?

H Ano 64
EmNe O

Zdroj: vlastni
Vsechny zeny odpovédély kladné na otazku, maji-li predstavu o tom, co je to
mamograf.

Graf 6 Vite néco o $kodlivosti vySeti‘eni na mamografu?

mAno 11
B Ne 53

Zdroj: vlastni

Jedenact Zen z 64 ma povédomi o tom, Ze mamografické vySetfeni nese sva rizika.
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Graf 7 Nez se dostavite na prvni kontrolu, budete si néjaké informace 0 mamografu
vyhledavat?

mAno 53
ENe 11

Zdroj: vlastni
Prevaznd vétSina Zen si zajisti néjaké informace ohledné mamografického
vySetfeni, nez na néj poprvé pijde.

Graf 8 V piipadé, Ze ano, kde?

B Zeptdm se lidi ve svém
okoli 17

B Podivam se na par prvnich
odkazl, které mi nabidné
internetovy vyhledavac 29

1 Podivdm se
divéryhodného zdroje
(stranky FN) 7

Zdroj: vlastni
Nejvétsi skupina zen si bude informace hledat v béznych c¢lancich na internetu,
mensi skupina se zepta lidi ze svého okoli a neyméné Zen si piecte informace

v davéryhodnych zdrojich, jako jsou stranky FN, Mamocenter nebo SUJB.
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Graf 9 Dokazal by Vas piipadny negativni nahled zménit pouceni odborného
zdravotnika (1ékar nebo radiologicky asistent na mamografu)?

mAno48
HmNe 16

Zdroj: vlastni
Pro 75 % Zen je dilezity piistup zdravotnického personalu a jeho informovanost.
7.2 Vysledky dotaznikového Setieni pro Zeny od 45 - 73 let.

Graf 10 Vite o tom, Ze od 45 let mate narok jednou za dva roky na kontrolu na
mamografu?

mAno 41
BNe 6

Zdroj: vlastni
41 zen z celkového poctu 47 dotazanych vi, ze ma jednou za dva roky narok na

kontrolu na mamografu.
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Graf 11 Mate jiZ s timto vySetienim zkuSenosti?

M Ano 47
EmNe O

Zdroj: vlastni
VSechny dotdazané Zeny ve véku nad 45 let jiz mély zkuSenost s vySetfenim na
mamografu.

Graf 12 Po absolvovani vySetieni se Vase obava

B Zmensila 16
W Zvétsila 4

m Nezménila 27

Zdroj: vlastni
4 zeny mély s vySetfenim Spatnou zkuSenost a jejich obava z n¢j vzrostla, u 27 se

nic nezménilo a 16 Zen odchazelo s lep$im pocitem, nez mélo pii piichodu.
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Graf 13 Méla jste — mate pochybnosti o tom, zdali vySeti‘eni opravdu 100% odhali to,
co ma?

mAno 17
mNe 30

Zdroj: vlastni
Vice nez jedna tfetina zZen nediivétuje zcela vysledkiim vysetfeni na mamografu.

Graf 14 Pokud ano, vyhledala jste néjaka dopliujici vySetieni?

H Ne 5
W Sono 12
B MR 0
mJiné O

Zdroj: vlastni

Nasledné¢ doplitujici vysetieni vyhledalo 12 Zen a to vySetieni ultrasonografii.
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Graf 15 Mate pribliZzné informace o tom, co se pii vySetieni na mamografu vyuziva
(ioniza¢ni zaieni) a jaky vliv to ma na Vase télo?

mAno 23
B Ne 24

Zdroj: vlastni
Téméf polovina Zen ma piiblizné informace o tom, co se pii vySetieni na
mamografu vyuZiva a jaky vliv to ma na jejich organismus.

Graf 16 Mate strach ze $kodlivosti tohoto vySetieni?

mAno 12
HNe 33

Zdroj: vlastni
33 zen ze 47 odpovédélo zdporn€é na otazku, zdali se boji Skodlivosti u

mamografického vySetfeni.
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Graf 17 Ovliviiuje tento Vas pocit to, zda na vySetieni jdete?

mAno 12
B Ne 33

Zdroj: vlastni
Vice nez Ctvrtina dotazovanych zen kvili strachu zvazuje, jestli na mamograf
pujde.

Graf 18 Mate nazor, Ze Vam vySetfeni mamografem vice prospéje, nez uskodi?

H Ano 30
HNe 17

Zdroj: vlastni
V¢Etsi polovina Zen povazuje vySetieni na mamografu za prospéSné, spiSe nez

skodlivé.
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Graf 19 Mate v planu vyuZivat preventivni mamografickou kontrolu kazdé dva roky?

mAno 41
BNe 6

Zdroj: vlastni

41 zen ze 47 dotazovanych ma v planu chodit kazdé dva roky na preventivni

mamografickou kontrolu.

Graf 20 Dbate o sebe navic jeSté i tak, Ze si prsy sama vySetiujete pravidelné
prohmatem?

M Ano 32
ENe 13

Zdroj: vlastni

32 respondentek ze 47 si provadi zaroven 1 samovySetfeni prohmatem.
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8 RADIACNI ZATEZ PACIENTEK

Zaroven se screeningem, ktery lidem prospiva vcasnou diagnostikou, se bohuzel
zvySuje davka ionizacniho zafeni, které zdravi prokazatelné¢ Skodi. U pfistroju s ptimou
digitalizaci, které¢ v dnesni dob¢ zaujimaji nejvétsi podil mezi mamografy, obecné plati, ze
vy$§i kvalita obrazu jde ruku v ruce s vyssi davkou. Dilezita je tedy znalost radiologického
asistenta, jakou nejniz$i davkou je schopen dosahnout co nejlepsi kvality snimku a timto
udajem se bezpodmineéné fidit. Statisticky je prokazané, ze mamograficky screening je
pfinosny predevSim pro starSi pacientky. Vzhledem k této znalosti a dané radiacni zatézi

neni vhodné, aby s mamografickym screeningem zacinaly Zeny dfive, nez od 45 let véku.

Z divodu snizeni davky je také vhodné€ zvolena dvouleté perioda.

8.1 Mistni diagnostické referencni urovné

Obrizek 10 MDRU - FN Plzei

Mammografie

Tloustka prsu po kompresi/ MDRU FN Plzef (pro CC projekci)

19-23 mm

Dg
(mGy)

30-34mm

Dg
(mGy)

Dg
(mGy)

Dg
(mGy)

43 -47mm [ 51-55mm |58 -62mm

Dg
(mGy)

73-77 mm

Dg
(mGy)

85-95mm

Dg
(mGy)

NDRU

1,10

1,30

1,60

1,80

2,10

2,50

3,00

MDRU

0,76

0,89

1,08

1,22

1,41

1,82

2,15

Prekroéeni nebo podkroéeni NDRU (%)

-31%

-32%

-33%

-32%

-33%

-27%

-28%

Zdroj: FN Plzen

11 Radia¢ni zatéz

Mamograf Mammomat Inspiration (kombinace W — anoda a Rh filtr)

Tabulka 1 Davka

Dg [mGy]

Tloustka prsu po

kompresi (cm) LCC RCC L-MLO R-MLO SUMA
3,2 0,91 0,92 0,97 0,99 3,80
4,5 1,08 1,06 1,14 1,17 4,45
5,3 1,20 1,21 1,25 1,27 4,94
6 1,29 1,30 1,33 1,39 5,32
7,5 1,71 1,72 1,82 1,89 7,15
9 1,98 2,15 2,17 2,20 8,50

Zdroj: vlastni

Pii stanovovani mistnich diagnostickych referencnich Urovni
srovnavaji s hodnotami narodnich diagnostickych referencnich Grovni. Je ziejmé, Ze ve

Fakultni nemocnici Plzen je lékarské ozafeni optimalizovdno a MDRU jsou pfiblizné o
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jednu tfetinu nizsi, nez jsou NDRU. Nérodni diagnostické referen¢ni urovné vyjadiuji
typické hodnoty stiedni davky v mlééné zlaze v Ceské Republice.

O velikosti radia¢ni zatéze vypovida hodnota stiedni davky v mlécné zlaze Dg
ktera se vypocita ze vztahu:

Dc=Kj.g.c.s
kde
Ki ... dopadajici kerma
g ... konverzni faktor prevadéjici dopadajici kermu na sttedni davku v mlécné zlaze pro
prs s 50% glandularitou a Mo/Mo spektrum rentgenky
C ... korek¢ni faktor na slozeni prsu odlisné od 50% glandularity
S ... korekéni faktor na spektrum rentgenky odlisné od kombinace (Mo/Mo)

Hodnotu dopadajici kermy ziskdme z protokolu pfejimaci zkousky nebo zkousSky
dlouhodobé stability. Dopadajici kerma je kerma bez zapocteni zpétného rozptylu.

Konverzni faktor g zavisi na tloustce komprimovaného prsu a velikosti
polotloustky HVL métené s kompresni deskou.

Tyto konverzni faktory jsou stanoveny pro kombinaci molybdenové anody a
molybdenového filtru pro prs s 50 % glandularitou (50% tukova tkan, 50 % mlécna Zlaza).
ProtoZe spektra rentgenky nejsou totozna pro rizné kombinace materialu anody a filtru ani
pfi totozné polotloust'ce, je tieba provést korekcei stfedni davky v mlécné zlaze spocitané
pro kombinaci Mo/Mo pomoci faktoru s.

Dulezitou korekci vypoctu predstavuje faktor ¢ korigujici odlisnou glandularitu od 50 %
glandularity, pro kterou byl stanoven faktor g. Korek¢ni faktory c jsou zavislé na véku
pacientky. Vékové skupiny jsou 50 — 64 let a 40 — 49 let.

8.2 Odhadované Zivotni riziko

Indukce karcinomu prsu mé stanoveny relativni rizikovy koeficient na 0.37 Sv? pro
dospélou osobu. Riziko indukovaného mamakarcinomu z provedenych screeningovych
vySetfeni se odviji od tloustky prsu, stejné jako u stiedni davky v mlécné Zlaze. Pro
vypocet tohoto rizika je mozné vyuzit hodnoty ziskané z MDRU (Tabulka 1).

Pravdépodobny pocet spontannich a indukovanych ptipadii rakoviny mlécné Zlazy
ionizujicim zarenim lze odhadnout za pomoci ukazatelti celozivotniho rizika LR (a) a
ukazatele pro exponovanou populaci LRg(a). Ukazatel celozivotniho rizika onemocnéni
(LR — lifetime risk) se odviji od Zivotnich a umrtnostnich tabulek. Po¢ita se podle vztaht:

LR(8) = Zea 1(1) S(t | 2),
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S(t | a) = exp (-Zasuct A(U)),

Kde:
r(t) — ro¢ni specificka umrtnost na sledovanou pti¢inu ve véku t
g(u) — ro¢ni celkova amrtnost (vSechny pii¢iny)ve véku u
S(t | a) — podminéna pravdépodobnost doziti véku t ve véku a, pro ktery se vypocet provadi
LR(a) — pravdépodobnost vyskytu sledovaného onemocnéni do konce zivota ve véku a.

Podle udajti z celostatnich statistik CR je piirozeny vyskyt karcinomu prsu u zen ve
veku 45 let a vice 7 %. Tedy kazda 15 Zena je vystavena riziku tohoto onemocnéni.

Jaky je odhad vyskytu rakoviny indukované ionizujicim zafenim?

Stanoveni analogického ukazatele pro exponované zeny
LRe(2) = e, Te (D) S(t| a)

Kde:
I'e (t) — ro¢ni specifickd) amrtnost na sledovanou pii¢inu ve véku t
Ta je upravena podle modelu relativniho rizika s modifikaci na vek:

re(®) =r(t) - (1+c(t) - f - Dy)
Kde:
Ci(t) — koeficient relativniho rizika indukované rakoviny ve véku t: 0,37 Svt pro vék < 40
let
Dg - stfedni davka v mlé€né Zl1aze na vySetfeni

F — pocet screeningovych vySetfeni
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Rozdil zivotnich rizik pfedstavuje pravdépodobnost sledovaného onemocnéni
zpusobeného ozafenim.
LER(a) = LRg(a) - LR(a)
Piidatné riziko indukovaného karcinomu prsu (v procentech) z jednoho

screeningového vySetfeni na mamografu s ptimou digitalizaci ve FN Plzen

Tabulka 2 Riziko indukce karcinomu prsu

Tloustka prsu (cm) | Pfidatné riziko 10° %
3,2 0,14
4,5 0,16
5,3 0,18
6 0,2
7,5 0,26
9 0,31

Zdroj: vlastni

Vezmeme-li v potaz zenu, ktera absolvuje mamografické vySetfeni poprvé ve 45
letech a dale pravidelné kazdé dva roky, do 100 let v€ku absolvuje 27 vySetieni. V tomto
vysoce nadhodnoceném pocétu nam vyjde nam nejvys$i piidatné radiacni riziko

indukovaného karcinomu 0,84 % (Kodl, 2009)
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DISKUZE

Zijeme v zemi, kde je od roku 2002 vyborné dostupnd, ze zdravotniho pojisténi
hrazena, kontrolni péce odhalujici narodového onemocnéni prsu.

Toto onemocnéni se fadi u Zen na prvni misto v onemocnéni onkologického razu.
Je to straSak nas zen a proto jsem tomuto fenoménu vénovala svoji bakalaiskou praci.
Zjistovala jsem, jestli se Zeny o svoje prsy zajimaji a jak se staraji o to, jestli je maji
zdrava. U mladych Zen mi §lo v prvni fadé o samovysetfeni prohmatem piipadné doplnéné
o USG, u Zen na 45 let jsem se nejvice zaméfila na to, jestli chodi na mamograf, jaké o
ném maji povédomi, maji—li z n&j strach a zdali pravidelné¢ vyuzivaji moznost kontroly.
Zaveér byl pro me piekvapivy v tom, ze oproti mému oc¢ekavani vétS§ina zen mamograficky
screening vyuziva a chova se tedy zodpovédné ke zdravi svych prsou a v kone¢ném
dusledku celého organismu. Kontrolu na mamografu potvrdilo 100 % dotazanych Zen a
opctovné se necha vysettit 87 % Zen. KdyZ tento vysledek porovnam s bakalaiskou praci
Jitky Trnkové, 2016 v Plzni, na otazku zdali absolvovaly zeny mamografické vySetteni,
dostala 88 % kladnych odpovédi. Jde tedy o téméf shodna cCisla. Vysledek své prace
VvV tomto sméru tedy povazuji za pozitivni a optimisticky.

Samoziejmé incidenci screeningem ovlivnit nelze, ale morbiditu dost zasadné. Tim
se da vysvétlit zvySujici se rozdil mezi t€émito dvéma kiivkami, ktery dokazuje GspéSnost
1é¢by jdouci ruku v ruce s véasnym odhalenim. Cili chovani Zzen nad 45 let se d4 zhodnotit
jako velmi zodpovédné.

Mladé Zeny dopadly také celkem dobie, 72 % z dotazovanych odpovédélo, ze si
pravidelné provadéji kontrolu prohmatem a 46 % dotazovanych se dokonce nechalo navic
piekontrolovat na vlastni zadost ultrasonografii.

Myslim, Ze z tohoto pohledu dotaznik odhalil pfijemnou skutecnost, a to ze osvéta
v nasi zemi funguje a zeny rtizného veéku nepodcenuji prevenci a o své zdravi v ramci
moznosti skute¢né dbaji.

Ukézal se jiny problém, o kterém jsem povédomi méla a v dotazniku se jen
potvrdil, a to Ze gynekologové vySetieni prsi pohmatem provadi jen ve velmi malém
procentu (22 %). Vyhledavala jsem jiny podobny prizkum a dosla opét k bakalarské praci
Jitky Trnkové, zroku 2016 v Plzni, kde se i ona zabyva timto problémem a i jeji
respondentky odpovédély kladné pouze ve velmi podobném procentu. Tedy opét shoda.
Vyvstava otazka, pod koho toto vySetfeni vlastné spada? Gynekologicka spole¢nost toto
vySetfeni od gynekologli nepozaduje. Doporucuje jim pouze odesilat pacientky jednou za

54



dva roky na preventivni mamografické vySetieni. Spada tedy palpacni vysetieni prst pod
praktické 1ékafe? Ani zde neni odpovéd’ jednoznacna. Néktery zdroj uvadi, Ze ano, néktery
to zase popird. Zalezi tedy predevsim na kazdém z 1€kaiti, jak se k tomu postavi.

Kazdopadné nejvétsi dil zodpoveédnosti si nese kazdad zena pod 45 let sama. A
v mém Setfeni se nasStésti ukazalo, Zze je v tomto Zenskd populace velice zodpovédna a
pfevazna vétSina Zen samovysSetieni nezanedbava. A to jak mladé Zeny, tak i Zeny nad 45
let, kter¢ v 71 % odpoveédé€ly, ze si 1 pres pravidelné mamografické kontroly prsa
pravidelné prohmatavaji.

Polovina dotazovanych Zen mladSich 45 let odpovédéla, Ze maji v rodiné
onkologické zatizeni. Tyto zeny pak dale reagovaly i na otazky tykajici se
mamografického screeningu pozitivng. Cili kdyz uz hrozba nadorového onemocnéni
v roding je, ochotné vyuZziji prevenci a tim alespon eliminuji pozdni zachyt nemaoci.

Velka skupina zen velice rozumné reagovala i na otazky ohledné Skodlivosti
mamografu, kdy zodpovédéla, Ze se zafeni neboji, ale rada se nechd poucit nejlépe
vstiicnym zdravotnickym persondlem nebo si informace obstara z bézn€ dostupnych
¢lankl na internetu, pfipadné se poptd svych znamych. Tady se ukazuje, Ze mily a ochotny
personal v nemocnici je velmi dulezitym ¢lankem pfi jakémkoliv vykonu, at’ je pacient
nemocny, nebo do zdravotnického zafizeni zavitd z divodu preventivniho. Toto je pro
pacienty, a zeny ukazujici své prsy obzvlasté, velmi dulezité. A vSichni vime, ze v tomto
je pofad naSe zdravotnictvi stale velmi pokulhavajici. I pfes to, Ze jiz kus cesty uslo, je
potieba se v tomto sméru stale rozvijet.

Zen nad 45 let, spadajicich do screeningového programu, jsem se také dotazovala,
véti-li vysledkiim z mamografického vySetfeni a zde odpovédéla zaporné celd jedna tietina
zen. Ty pak nasledné jeSt€ na vlastni Zadost z valné vétSiny Sly na prekontrolovani na
sonografii.

Posledni otazka tykajici se mamografického screeningu znéla, maji—li Zeny v planu
dochazet na tuto kontrolu kazdé 2 roky, nacez 90 % dotazovanych odpovédélo kladné.
Tento zavér hodnotim pozitivné.

Cely prizkum byl pro mé piijemnym pirekvapenim. M¢la jsem za to, Ze Zeny se
k mamografu stavi negativné a o hrozbé karcinomu prsu nemaji témét zadné informace.
Toto se ukazalo jako mylné. Mlad¢é zeny se pravidelné vySetfuji palpacné, Casto jesté
doplnéné o sonografické vySetfeni, zeny Snarokem na screnningové mamografické

kontroly na tyto prohlidky dochéazeji a maji o nich informace, nebo se rady nechaji poucit.
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Vsechny veékové kategorie se k tomuto problému stavi zodpovédné a v rdmci svych
moznosti dbaji o své zdravi. Myslim, ze v této zalezitosti jist€ hojné pfispivaji zastupkyné
z fad znamych osobnosti, které zkusenosti s nddorem prsu maji a neboji se o0 ném mluvit a
apelovat na ostatni zeny, at’ prevenci nezanedbavaji. Dale délaji urcité zasluznou ¢innost
spolecnosti jako Mamma help, Avon a dal$i. A myslim, Ze je to jiz v chovani Zen a jejich

postoji k rakoviné prsu znat.

56



ZAVER

Mamografie se stala kliCovym oborem v diagnostice chorob prsni Zlazy.
nadorového onemocnéni prst, doplnéna pii piipadnych nejasnostech o dalsi vysetfeni, jako
naptiklad sonografické vySetfeni nebo invazivni bioptické metody. Poc¢itaCova tomografie
nebo magneticka rezonance se vyuzivaji v diagnostice prsni zlazy sporadicky.

V teoretické casti této bakalafské prace jsem se zaméfila na anatomii prsi a
nasledné¢ onemocnéni, ktera prsni zlazu nejcastéji postihuji. Popsala jsem nenadorova i
nadorova postizeni, ve kterych jsem se zaobirala pfedev§im nejzhoubné&j$im onemocnénim
Zen, a to karcinomem prsu.

V praktické casti jsem vyhodnocovala dotaznik, ktery jsem vypracovala a nechala
zodpovédét nahodné vybrané Zeny. Otazky se tykaly predevS§im samovySetfeni prsu,
prevence, mamografického screeningu a obav z vySetfeni. Vysledky dotazniku jsem
zhodnotila jako velmi pozitivni, co se tyce zodpovédnosti zen vu¢i svému zdravi.
Dozvédéli jsme se, ze zeny ve vysoké mife provadéji samovysSetieni a absolvuji Casto i
placend vySetfeni na vlastni Zadost, nejéastéji sonografii. Zeny s narokem na
mamograficky screening na vySetfeni, aZ na par vyjimek, pravidelné¢ dochéazeji a dopliuji
jej doma i samovySetienim.

Mamograf vyuziva ioniza¢ni zafeni a Snim jsou spojend rizika radiacni zatéze.
Okrajové se zabyvam 1 timto tématem s ukdzkami stfedni davky pfi riznych tloustkach
prst. Nejvyssi piidatné radiacni riziko indukovaného karcinomu prsu u Zeny S nejvyssi
tloustkou prsi, kterda od 45 let chodila pravidelné do 100 let na mamograficky screening
(absolvovala tedy 27 vysetteni, kazdé po 4 projekcich, obdrzela za jedno vysetfeni davku
8,5 mGy), dosahlo pravdépodobnosti 0,84 %. Tento nadhodnoceny zavér poditajici
s nejhor$imi moznymi nastavenimi mluvi jednoznac¢né ve prospéch screeningu, ktery sice
skodi, ale jak se ukazalo, v zanedbatelné mite. Stoleta zena zde ma o necelé procento vyssi
pravdépodobnost, Ze bude mit z disledku mnohaletého ozafovani, nadorové onemocnéni.

Piirozeny vyskyt rakoviny mlééné zlazy podle udaji z celostatnich statistik Ceské
republiky u Zen ve veéku 45 let a vice €ini 7 %. Ptiblizn¢ je tedy kazda 15 Zena vystavena
riziku vzniku karcinomu prsu. Tyto zeny se daji screeningovymi kontrolami zachytit a

uspesné vylécit.
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Ze ziskanych poznatkd jsem doSla k zavéru, ze i pres radiacni riziko, je
mamograficky screening piinosny a na zakladé jeho uvedeni do praxe se snizila velmi

umrtnost na karcinom prsu.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Dotaznik O prsa

61



Priloha 1 Dotaznik O prsa
Dotaznik O Prsa
Dotaznik 0 PRSA

Dobry den, milé damy. Jmenuji se Beata Kratochvilova a studuji poslednim rokem na ZCU obor
Radiologicky asistent. Jednou se tedy mtizeme potkat tieba na rentgenu, cétécku, magnetické rezonanci,
ruznych ozatovacich, nuklearni medicin€ a dalSich odvétvich, kterd radiologie zahrnuje.

Chtéla bych Vas poprosit o spolupréci, ktera by Vam méla zabrat tfi minutky a mné moc pomuze pfi
zaveérecné diplomové praci. Jde zde o vyplnéni anonymniho dotazniku ohledné Vaseho nazoru na mamograf
(ktery je téz odvétvim radiologie) a celkové o péci o Vase prsy.

Moc Vam déekuji za Vas ¢as a do budoucna pieji pevné zdravi.

Pokud patrite do vékové kategorie 15 - 45 let, pokracujte prosim zde (45 + piejdéte na 3.

stranu).

Vas vek — prosim dopliite I:I

1. Délate si pravidelné 1 krat mési¢né samovysetfeni prsi? Ano
Ne
2. Kontroluje Vam prsy Vas gynekolog? Ano
Ne
3. Byla jste nékdy na vlastni Zadost na USG? (sono)? Ano
Ne
4. Mate v rodiné onkologické zatizeni? Ano
Ne
5. Mate predstavu, co je to mamograf? Ano
Ne
6. Vite néco o skodlivosti vySetfeni na mamografu? Ano
Ne
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7. Nez se dostavite na prvni kontrolu, budete si n¢jaké

informace o mamografu vyhledavat? Ano
Ne
8. 'V pripadé¢, Ze ano, kde ? O Zeptam si lidi ve svém okoli
O Podivam se na pér prvnich

odkazi, které mi nabidne

internetovy vyhledavac

O Podivam se do
divéryhodného odborného
zdroje, napf. stranky
Fakultnich nemochnic,
Mamocenter, SUJB (Statni
ustav pro jadernou

bezpecnost) atd.

9. Dokazalo by Vas pripadny negativni ndhled zménit pouceni
odborného zdravotnika (Ié¢kat nebo radiologicky asistent na mamografu)? Ano

Ne

Dékuji za zodpovézeni otazek a preji prijemny den.
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Zde odpovidaji Zeny, kterym je 45 let +

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vite o tom, ze od 45 let mate narok jednou za dva roky na kontrolu na mamografu? Ano
Ne
Mate jiz s timto vySetfenim zkuSenost? Ano
Ne
Po absolvovani vysetieni se Vase obava O zmensila
O  zvetila
O nezménila
Mé¢la jste - mate pochybnosti o tom,

zda — 1i vysetieni opravdu 100 % odhali to, co ma? Ano
Ne

Pokud ano, vyhledala jste n&jaka dopliujici vySetieni? O Ne

(O Sono (na vlastni
zadost cca 300 K¢)

(O Magneticka
rezonance (na vlastni
zadost cca 15 000
K¢)

(O  Jina alternativni

Mate ptiblizné informace o tom, co se pfi vySetieni na mamografu vyuziva

(ionizacni zafeni) a jaky vliv to ma na Vase télo? Ano
Ne

Mate strach ze Skodlivosti tohoto vySetfeni? Ano
Ne

Ovliviiuje tento Vas pocit to, zda na vySetieni jdete? Ano
Ne

Mate nazor, ze Vam vySetfeni mamografem vice prospéje, nez uskodi? Ano
Ne
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19. Mate v planu vyuzivat preventivni mamografickou kontrolu kazdé dva roky?

20. Dbate o sebe navic jesté i tak, Ze si prsy sama vySetiujete
pravidelné prohmatem?

Dékuji za zodpovézeni otazek a preji prijemny den .
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Ano

Ne

Ano
Ne



