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Rembrandt van Rijn: Betsabé s dopisem krdle Davida
(olej na pldtné, 142 x 142 cm; 1654)



Predmluva

Vazeni pratelé, milé ¢tendrky a mili ¢tendri,

drzite v rukou publikaci, jez se diky zdjmu vaSich ¢tenarskych pred-
chiidcti dockala nové podoby a je pIna novych informaci, které do dia-
gnostiky a terapie karcinomu prsu prindseji véda, vyzkum i prakticka
zkusenost Iékarl. Karcinom prsu zdstava nej¢astéjsim malignim one-
mocnénim u Zen v Ceské republice a zéroveri je i nej¢ast&jsi pricinou
umrti na malignitu u nas. To jisté neni potésujici zprdva, ale dobré
je, Ze se diky fungujicimu screeningu, osvété a lepsi informovanosti
populace daff zachytit stdle vice nemocnych v ¢asnych stadiich one-
mocnéni, a tedy i dobre [éCitelnych. Pacientky s ¢asnymi ndlezy kar-
cinomu prsu se nemusi podrobit naro¢nym dlouhodobym lé¢ebnym
metodam systémové terapie a majf i lepsi prognézu a mizeme zde
hovorit o vylé¢eni malignity. Pokrodilejsi ndlezy vyzaduji komplexni
|éCebny postup, v némz jsou vyuzity lokalnii systémové metody écby.
Diky nové, predevsim farmakologické 1é¢bé, novym ter¢ovym (biolo-
gickym) 1ékdm i zde dosahuje onkologie vyznamné lepsich vysledkd
a z onemocnéni se stava chronicka nemoc, kdy pacientku sice nem-
Zeme povazovat za vylélenou, nebot’ stidle potrebuje nasi pédi, ale
podstatné prodlouzime jeji Zivot v pIné kvalité.

Publikace vas sezndmi s genetickymi aspekty, které mohou hrat
roli pri vzniku onemocnéni, s pfiznaky nemoci, diagnostickymi meto-
dami, jez vedou k odhaleni primdrniho nddoru i eventudlniho Sifeni
onemocnéni, s [é¢bou chirurgickou, radiacni, farmakologickou i s re-
habilitaci fyzikalnfa psychosocidlni. Pacienti se nyni nejen 1é¢i a vylédi,
ale vraceji se do Zivota i ke své profesi a to je velky pokrok onkologie
a mediciny obecné.

11



Co byste méli védét o rakoviné prsu

Preji zajimavé Cteni a pouceni, které vas ujisti, Ze dnesni onkologie je oborem
plnym optimismu a nadéje.

Doc. MUDr. Jana Prausovd, Ph.D., MBA,
predsedkyné vyboru Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP
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Uvod

Karcinom prsu je nejcastéjsim zhoubnym nddorovym onemocnénim
Zen. Svymi disledky zasahuje do vSech oblasti Zivota Zeny, do Zivota jeji

rodiny, a tim vlastné& do celé spole¢nosti. (im vy33ije incidence choroby
Vétsina zhoubnych nddorovych onemocnéni je zafazovdna mezi civili-
zacni choroby. Karcinom prsu v3ak neni onemocnénim moderni doby.
Jde 0 onemocnéni's dlouhou historii, které doprovazi lidstvo od pocat-
ku jeho déjin. Dikazy najdeme v egyptskych papyrech, nyni uloZenych
v Britském muzeu v Londyné&, z doby 3000 let pred Kristem, kde se
nachdzi prvni zminka o této chorobé&. Chorobou se zabyval uz Hippo-
krates, pozdé&ji Galén. Nové&jsi historie, zahrnujici poznavani charakteru
onemocnéni i snahy o tGcinnou [é¢bu, se datuje od pocatku 19. stoleti.
Dvacdté stoleti, zejména jeho druhd polovina, bylo ve znamenikomplex-
ni vestranné Iécby. Soucasné s tim prichazeji snahy o ¢asné rozpozna-
ni choroby, sniZzeni Umrtnosti a zlepSeni kvality Zivota. Jedenadvacaté
stoleti pfineslo screeningové programy a [é¢bu biologickou. Nyni jsme
svédky individualizace l1é¢by a poutziti Ié¢by imunologické.

Rakovina prsu je onemocnéni, které vzbuzuje hluboké city a pocity
jak u nemocnych, tak u jejich okoli. Nadra jako atribut Zenstvia zenské
krasy a jakoZto symbol plodivé sily a zdroje vyzivy byla zobrazovédna
od nepaméti. Neni divu, Ze existuji i Cetna vyobrazeni Zen, u nichz se
predpoklada, ze trpély zhoubnym nadorem prsu. Umélec - vynikajici
pozorovatel - zobrazil vérné ve svém dile zndmky tumoru, které spat-
s dopisem krale Davida“ ukazujici modelku, kterou byla umélcova
druhd Zena, Hendrickje, se zndmkami pravdépodobného karcinomu
levého prsu (viz str. 10). Znamky karcinomu prsu jsou patrné i na vy-
tvarnych dilech jinych umélct (Michelangelo, Rafael, Rubens aj.).
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Co byste méli védét o rakoviné prsu

Svatd Agata, kterd nikdy netrpéla karcinomem prsu, zemfela muc¢ednickou smrtf
ve 3. stoletf na Sicilii. V ki'est'anské ikonografii je zobrazovana s podnosem, na némz
jsou umistény jeji oba prsy odejmuté b&hem tortury (viz str. 5). Tato Zena byla zprvu
patronkou kojicich Zen. Mnohem pozdéji (asi v 19. stoleti) zacala byt povazovana
za patronku Zen po amputaci prsu. Divodem byly nejen odejmuté prsy svaté Zeny,
ale i utrpeni, které musela podstoupit.

Dvacété stoleti, vyznacujici se prudkym vyvojem znalosti a védomosti a rozvojem
|é¢ebnych metod sméfuijicich k ¢asné diagndze a snizeni imrtnosti na karcinom prsu,
znamend i zménu v uméleckém odrazu. Postoj jiz neni ndhodny a popisny, ale zcela
uvédomély a uchopeny Zenami samotnymi. V 80. letech se objevuje novy typ zobra-
zovani obnazeného Zenského téla — nahy hrudnik po amputaci prsu. Jeden z prvnich
fascinujicich obrazk( Zeny s amputovanym prsem je fotoportrét spisovatelky Deeny
Metzgerové od fotografky Helly Hammidové. PostiZzena Zena rozpina paze vzhiru
ke slunci v GiZzasné pozitivnim a Zivotu pfitakdvajicim gestu (viz niZe na této strané).
Posléze se objevila zejména v USA fada dalSich portrétd, které Sokovaly emo¢nim
nabojem a v podstaté velice napomohly Zenskym organizacim v boji za spravny postoj
vladnich mist k problematice rakoviny prsu a za zvyseni dotaci na jeji vyzkum.
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Ze statistik ziskdvame relativné presné tidaje o ¢etnosti karcinomu prsu ¢i o umrt-
nosti na toto onemocnéni. Statistiky v8ak nevypovidaji nic o proZitcich Zen stizenych
touto chorobou ani o dusevnich mukach pacientek, které se musi vyrovnat s chorobou
samou a navic se mnohdy smirujii s télesnou mutilaci zplsobenou abla¢nim vykonem.
Proto jedna z dllezZitych terapeutickych snah sméruje k zachovnym chirurgickym
vykondm. Konzervativni chirurgické vykony maji dnes jiz pevné zakotvené indikace
a své misto v komplexnim diagnosticko-lé¢ebném programu.

Cesta k tomu, aby co nejvice Zen mohlo byt indikovano k operacim zachovavajicim
prs, vede pres ¢asnou diagndzu a zachyceni nddoru malého, nejlépe jeSté nehmat-
ného. Nejlepsim zplsobem, jak dosdhnout co nejdelsiho a nejkvalitnéjsiho preziti
Zen s rakovinou prsu, je planovity mamograficky screening, nebot pravé ten skyta
moznost odhalit co nejmensi nadory.

Snizeni umrtnosti na karcinom prsu, prodlouzeni preZiti a moznost zadchovnych
chirurgickych vykont je padnym dlivodem pro existenci screeningu. Vede i k ¢isly
nevyjadritelnym hodnotam, jako je zmenseni utrpeni a zlepSenf kvality Zivota posti-
Zenych Zen. V soucasnosti jsme svédky plodd stadtem garantovaného celoplosného
screeningu, ktery prines| diagnostiku nepokrocilych nadord, snizeni vyskytu pokro-
Cilych forem nadord, prodlouzeni preZiti Zen s touto chorobou a snizeni imrtnosti.
Rozhodovani o diagnosticko-lé¢ebném postupu je v rukou specializovaného multi-
disciplindrniho tymu, sloZeného z fady odbornikl (radiodiagnostik, chirurg, klinicky
onkolog, radiaéni onkolog a eventualné dal3f odbornici).

Konec minulého a za¢atek tohoto stoleti je ve znameni dalSiho pokroku v radia¢-
ni 16¢bé (rzné techniky fotonové 1é¢by a predevsim lé¢ba protony) a ve znameni
eruptivniho rozmachu biologické (cilené) 1é¢by a imunoterapie. V3echny tyto okol-
nosti vedou k dalsimu prodlouZeni Zivota pacientek, a to nejen téch, které prichazeji
s onemocnénim v podate¢nim stadiu, ale i téch, jejichz onemocnéni jiz pokrodilo.
Posledné jmenované nemocné mohou Zit pfi 1é¢bé kvalitni a relativné dlouhy Zivot.

V predklddané publikaci si autofi kladli za cil postihnout a srozumitelnou re&i
osvétlit vSechny aspekty diagnosticko-lé¢ebného programu karcinomu prsu a vysvét-
lit i veSkeré mozné vedlejsilé¢ebné a polécebné ucinky.

Autofi jsou presvéddeni, ze plnd informovanost pacientek a znalost vlastnich
prav je zakladem dobrého vztahu Iékare a pacientky a Uspésného zvladani choroby.
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Prs a jeho anatomie

Prs je parovy organ. Od nepaméti je znakem Zenstvi a Zenské krdsy. Prsy
prochézeji béhem Zivota Zeny rliznymi zménami, které jsou podminény
hormony, a to zejména v puberté, béhem téhotenstvia dale v Sestinedé-
I, béhem kojeni a v prechodu. S vékem méni prsy svdj tvar, objemi hmot-
nost. Nejvlastnéjsim fyziologickym tikonem prsu je produkce mléka. Prs
se sklada ze sekci - lalokd, které jsou usporadany jako listky kopretiny.
Tyto laloky sestavaji z mensich lalt¢kd (lobuld), produkujicich mléko.
Propojeny jsou mlékovody (tubuly), které vytstuji v bradavce umisténé
v centru tzv. dvorce. Prostor mezi lalGicky, kdzi a laldcky a mezi laltcky
a hrudni sténou je vypInén pojivovou tkani a tukem. VétSinu objemu
nekojiciho prsu predstavuje tukova a fibrézni (vazivova) pojivova tkar.

V dobé narozeni divky je Zldznatd ¢ast prsu tvorena malym poctem
nedokonale vétvenych tubulll v oblasti bradavky a dvorce. V puberté
dochdzi u dévéat ke zvysenému rdstu a vétveni duktd a soucasné na-
rdsta i vmezerenad fibrézni a pojivova tkan, a postupné tak dochazi ke
zvétSovani objemu prsu. Béhem téhotenstvi Zldznatd ¢ast zmohutni
do té miry, Ze prs je sloZzen prevazné z ni a pojivova tkan tvofi jen
vcelku malou ¢3st. Po skonceni obdobi kojeni dochdzi k postupnému
zanikdni zlaznaté ¢asti prsu, ke zmenseni prsu a pojivovd tkar je preva-
Zujici ¢asti objemu. Po prechodu (menopauze) dochdzi k markantnimu
zaniku zldznaté komponenty a snizeni poctu lalti¢kd (lobuld). Vazivova
pojivova tkdn se rovnéz redukuje a je nahrazena tukem.

Pro ndzornost délime prs pomysiné na ¢tyfi kvadranty - horni ze-
vni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini. MIé¢na ZIdza ma bohaté
cévni - krevni zasobeni. DlleZité, zejména pro nas vyklad, je zasobenf
mizni — lymfatické. Tok mizy miznimi cévami je preruSovan miznimi
uzlinami, které slouzi jako filtr. Prvotnim uzlinovym spadem prsu jsou
uzliny podpazni, posléze mezizeberni, event. nadklickové (obr. 1.1a1.2).
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Co byste méli védét o rakoviné prsu
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Obr. 1.1 Anatomie mlécné Zldzy: Zdkladni jednotkou je lobulus (lalok), ktery se sklddd
z acint (lalacka). Lobuly tvorf segmenty a subsegmenty, lalGcky Usti do vyvodd duktd,
které se spojuji v dukty segmentdlini a subsegmentdini a posléze v mlékovody ustici
v bradavce.

1 - bradavka, vyusténi mlékovodd, 2 - dvorec, 3 - laltcek tuku, 4 - podkozni vazivo,
5 — subsegmentadlni duktus, 6 — segmentalni duktus, 7 — mlécny lalok sklddajici se
z jednotlivych laltckd, 8 - tuk, 9 — Zebro, 10 — sval, 11 — acinus, 12 — vyvod (duktus)
uvnitrlobulu, 13 - kone¢ny duktus mimo lobulus, 14 — zdkladni jednotka prsu, lobulus
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Prs a jeho anatomie

Obr. 1.2 Lymfatické (mizni) zdsobeni mlécné zldzy

1 - hrudnfi kost, 2 — Zebro, 3 - prsni svaly velky a maly, 4 — uzliny podpazni, 5 — uzliny
podkli¢ckové a mezisvalové, 6 — uzliny nadkli¢kové, 7 — uzliny intramamarni (vnitini,
mezizeberni), 8 - kli¢ni kost
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