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ANOTACE

Tato bakalatska prace sleduje vliv lokalniho rozsahu choroby na vysledky lécby karcinomu

prsu v onkologickém a radiologickém centru pardubického kraje.

Bakalatska prace se sklada ze dvou hlavnich Casti. Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii prsu a
lymfatického systému, diagnostikou a terapii karcinomu prsu s dirazem na vyznam vySetieni
sentinelovych uzlin. Vyzkumna ¢ast pojednava o sentinelovych uzlinach a karcinomu prsu u

vybranych Zen a vyhodnocuje recidivu onemocnéni a celkové preziti.

KLICOVA SLOVA
Karcinom prsu, sentinelové uzliny, lymfaticky systém, radioterapie, onkologie, biopsie
TITTLE

The influence of the local extent of disease on the results of breast cancer treatment.

ANNOTATION

This bachelor thesis presents and observation of impact generated by the local extent of disease
on results of carcinoma treatment in the Oncological and Radiological Centre of Pardubice

Region.

The thesis comprises two parts. The theoretical part deals with anatomy of breast and lymphatic
system, diagnostics and therapy of breast carcinoma with attention to examination of sentinel
nodes. The research part then focuses on sentinel nodes and breast carcinoma at selected women

to evaluate the possibility of their reoccurrence and the overall survival.

KEYWORDS

Breast carcinoma, sentinel nodes, lymphatic system, radiotherapy, oncology, biopsy
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UvVoD

Karcinom prsu je jedno z nejéastéjSich onkologickych onemocnéni u Zen, které se ale i v 1 %
populace tyka muzl. Incidence toho onemocnéni se zvySuje kazdym rokem alespoii o 1 %
(vétsinou se uvadi 1-2 %) a riziko tohoto onemocnéni stoupa vékem pacientky/a. V Ceské
republice je rocn¢ diagnostikovano kolem 4600 nové vzniklych zhoubnych onemocnéni mlécné
zlazy. Dulezitou prevenci, hlavné v rizikovém véku mezi 50-80 rokem, je prvni Fadé
samovysetfeni prsu a dale pravidelny mamograficky screening, ktery je pojisStovnou hrazen

Vv dvouletych intervalech od 45 let, kdy jiz stoupa riziko vzniku karcinomu.

U toho typu karcinomu je velmi diilezita v€asna diagnostika a nasledna péce. V dnesni dobé
diky prevenci modernim technikam diagnostiky a terapie, se snizuje riziko onemocnéni,
recidivy i imrti. Jednou z hlavnich dulezitych roli v diagnostice hraje sentinelova uzlina, ktera
je prvni spadovou uzlinou §ifejici tumor lymfatickym systémem. Biopsie sentinelovych uzlin
ma niz§i morbiditu nez diive casto provadéjici disekce axily, proto je dnes biopsie

sentinelovych uzlin zékladni chirurgickou metodou pro urceni stavu axilarnich uzlin.

Tato bakaléatska prace sleduje vliv lokalniho rozsahu choroby na vysledky 1é¢by karcinomu
prsu. Téma této bakalaiské prace bylo vybrano z divodu zvySujici se incidence toho
onemocnéni a nedostatecné informovanosti pacientek o prevenci a 1é¢b¢ karcinomu prsu. Tato

prace je rozdélena na dvé casti (teoreticka cast a prakticka ¢ast).

Teoreticka ¢ast zahrnuje prvni fadé anatomii mléné zlazy a lymfatického systému. Dale se
zabyva oblastné¢ celkovym onemocnénim karcinomu prsu, kde je popsané samotné
onemocnéni, poté celkova diagnostika a terapie. V poslednich strankach teoretické Casti je

podrobnéji popsana sentinelova uzlina.

Vyzkumna Cast prace je pfedevSim zaméfena na ovérovani jiz dané skutecnosti, které se tykaji
hlavné sentinelové uzliny, samotné chirurgické operace prsu, dalSich informaci o tumoru a
v neposledni tfadé¢ vyhodnocuje recidivu a celkové pteziti. Vysledky jsou znazornény

prehlednymi tabulkami a grafy.
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CIL PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je na zakladé vSech poznatku, které jsem nastudovala z odborné
literatury, odbornych ¢lankd a zjistila z vlastnich zkuSenosti béhem vyzkumu, ovérit vztah mezi
lokalnim rozsahem choroby (histologické charakteristiky nédoru, stav axilarnich uzlin) a

vysledky 1é¢by karcinomu prsu (recidiva, celkové pieziti).
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie mlécné Zlazy

Nejvetsi kozni zlaza v lidském téle je glandula mammae, kterd podminuje vyvyseni zvané prs
— mamma. M1é¢n4 Z1aza je obsahem prsu. Zenska prsa jsou parovy organ. Prso je vyklenuté na
piedni stran€ hrudniku Zeny od tfeti po Sesté zZebro. Priimérna velikost je 12 cm horizontaln¢ a
11 cm vertikalné, zavisi vSak na teploté, véku, vyziveé a rase. Kiize prsu je velice tenkd, proto
prosvitaji podkozni zily a je bohat¢ inervovana. Mezi obéma prsy se vytvaii ryha neboli zlabek.
Embryonalné epitelové ztlusténi tzv. mlécna lista, vede zhruba od axily do tfisel. Na vrcholu
prsu se nachazi pigmentace s drobnymi hrbolky, kterd se nazyva dvorec o priiméru kolem 3-5

cm, v gravidité se miize zvétsovat (Cihak, 2004, s. 584).

Prs se sklada z 3 ¢asti a to z kozniho a tukového plasté a z vlastni mlécné zlazy. Podklickova
tepna je hlavni zasobarna prsu krvi a jeji vétve zasobuji dale prsni svaly a hrudni sténu. Krevni
zasobeni prsu je bohaté a zajist'uji ptivod zivin do prsu, coz je dilezité hlavné pii kojeni. Popis

prsu miizeme vidét na obrazku ¢. 1 (Hladikova a kol., 2009, s. 15).

hrudni kos

tukova tkan >
podprsni ryha

Obrazek 1 Anatomie prsni Zlazy

(Ptevzato z: Hladikova a kol., 2009, s. 11)
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1.2 Anatomie lymfatického systému

Lymfaticky systém se sklada z lymfatickych cév a kapilér, dale lymfatickych uzlin, kmenti a
organt. Buiky, které jsou tvotfeny v kostni dfeni, v thymu, lymfatickych uzlinach, ve slezin¢ a
v lymfoidni tkani traviciho traktu a bronchii, patii do lymfoidni ¢asti. V lymfatickém systému
koluje lymfa (miza) (Nanka, Eliskova, 2009, s. 133).

1.2.1 Lympha-Miza

Lymfa je ve vétSiné tkani bezbarva, Cira tekutina, ktera vznika z tkanového moku, ktery se tvoii
jednak produkci bunék, jednak filtraci z plazmy sténou krevnich kapilar (Narka, Eliskova,
2009, s. 136).

., Do lymfy se vstiebavaji bilkoviny, cholesterol a tuky ve formé mastnych kyselin. Spolu s tuky
a S proteiny prechdzeji do lymfy i vitaminy rozpustné v tucich (A,D,E,K), ddle steroidni
hormony, zelezo, med’ a vapnik‘“ (Nanka, Eliskova, 2009, s. 136).

1.2.2 Vasa lymphatica — Mizni cévy

Mizni cévy délime na kapilary, které ve tkani zacinaji slepymi konci, poté se sbiraji a vystupuji
sbérné cévy. Ty odvadéji lymfu ze siti kapilar a vstupuji do miznich uzlin. Spojenim velkych
skupin miznich uzlin vznikaji mizni kmeny. Témét ve vSech tkanich téla jsou lymfatické cévy

ptitomny (Cihak, 2004, s. 172).

1.2.3 Nodi lymphatici — Mizni uzliny
Bélavé az Sedortizové mizni uzliny ledvinovitého nebo kulovitého tvaru o riiznych velikostech

(1-30 mm), se nachazi na typickych mistech organismu, ve vazivu nebo v tukovém vazivu,

jednotlivé ¢&i ve skupinach (Cihak, 2004, s. 173).

Do uzliny vstupuji aferentni lymfatické cévy a z uzliny vystupuje v hilu (vkleslina) nejcastéji
eferentni lymfatickd céva “ (Nanka, Eliskova, 2009, s. 136).

1.2.4 Lymfaticka drenaz mlécné zlazy a sentinelova uzlina
Ve formé bohaté kapilarni sit€¢ jsou v klizi kolem prsni bradavky lymfatické cévy prsu. Za

normalnich okolnosti je vétSina lymfy odvadéna do axilarnich uzlin.

Sentinelovd neboli hlidaci uzlina je prvni spaddova lymfatickd uzlina v daném sméru od
zhoubného nadoru, ktera je Casto postizend metastazami jako prvni. Ve 3. mezizebii je ulozena

mala skupinka pektoralnich uzlin. Hlavni spadovou oblasti karcinomu prsu je axila, jelikoz
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z mlééné zlazy vede lymfa pies pektoralni, supraklavikularni uzliny az do axilarnich uzlin.
Metastazy se mohou vyskytovat také v parasternalnich uzlinach (Narika, Eliskova, 2009, s.

138).
Uzliny v axile délime podle etazi, a to: (Obrazek ¢. 2)

e Axilarni uzliny L. etz (uzliny dolni axily lateradln€¢ od malého pektoralniho svalu a pod
vena axillaris.
e Axilarni uzliny II. etdz (uzliny ve stfedni axile pod malym pektoralnim svalem).

e Axilarni uzliny III. etdz (uzliny vrcholu axily medialné od malého pektoralniho svalu).

axilarni uzliny Ill. etdz
axilarni uzliny Il. etaz

uzliny podél a. mammaria interna

Obrazek 2 Etaze axilarnich uzlin

(Pfevzato z: Novotny, Vitek a kol., 2012, s. 290)

1.3 Karcinom prsu C50
Karcinom prsu je po koznich karcinomech druhé nej€astéj$si maligni onemocnéni u Zen.
Onemocnéni se miize vyskytnout i u muzd. Vcasnou diagnostikou lze priznivé a zasadné

ovlivnit pokles mortality u karcinomu prsu. Diky mamografickému screeningu bylo prokazano
14



na rozsahlych studiich az 30 % snizeni mortality. Screeningovy program karcinomu prsu byl
v Ceské republice zahajen v zafi 2002 (Hladikova a kol., 2009, s. 28).

Rizikové faktory jsou:

e V¢ek (veék v dobé prvniho porodu, vék v dobé menarche).
e Rodinnd anamnéza (pocet ptibuznych prvniho fadu s karcinomem prsu, pocet
ptibuznych prvniho a druhého fadu s jakoukoli malignitou).
e Nynéjsi anamnéza (pocet biopsii prsu, pfitomnost atypické duktalni hyperplazie
Vv bioptickém vzorku, zanét prsu, body mass index) (Novotny, Vitek a kol., 2012, s.
260).
1.3.1 Rozdéleni nadori

Nadory délime z biologického hlediska na benigni a maligni.

Benigni (nezhoubné) ndadory rostou pomalu, utlacuji okolni buniky nebo tkané¢ a jsou
ohrani¢ené. Diky tomu je chirurgické vynéti nddoru vétSinou snadné. Nadory se obvykle
nevraceji a nevytvaieji se metastazy. Patii sem hyperplazie, hypertrofie a cysty (Hynklova,
Slampa, 2012, s. 22).

Maligni (zhoubné) nadory rostou rychle, jsou neohrani¢ené, pronikaji do okolnich tkéni. Tvofi
se metastazy, neni jednoduché jejich chirurgické vynéti a nadory recidivuji. I u nadorti dobte
ohrani¢enych a snadno chirurgicky odstranitelnych mohou vznikat metastazy. Metastazy se
mohou §ifit, jednak pfimym rozsevem do okolnich struktur, lymfatickymi cestami, ale 1 krevni

cestou do jinych organ (Hynklova, Slampa, 2012, s. 22).

Z anatomického hlediska délime nadory podle toho, zjakého typu organu nador vyrusta.
Histologické tvary nadort pomahaji uréit histologickou klasifikaci nadori (Hynklova, Slampa,

2012, s. 22).

1.3.2 Histologicka klasifikace a histopatologie nadori prsu

Duktélni hyperplazie, atypicka duktalni a lobularni hyperplazie se fadi k premalignim zménam
prsni Zlazy. Karcinom prsu délime na maligni invazivni a maligni neinvazivni karcinom. Do
neinvazivniho karcinomu patii DCIS duktélni karcinom in situ a LCIS lobulérni karcinom in

situ (Slampa a kol., 2011, s. 123).

Karcinom prsu vychazi nej€astéji z vyvodli mlécné zlazy a termindlnich laltck (Slampa,

Petera, 2007, s. 206).
15



Karcinom in situ

Duktalni karcinom in situ (DCIS) — Diky ¢astému vypadavani vapniku do centralni oblasti

postizenych vyvodu je problematické rentgenologické zachytitelnost, proto duktalni karcinom
in situ s nekrozami je 1épe zachytitelny nez lobularni karcinom in situ. Nejcastéji u Zen
V menopauze a ¢asto recidivuje, vznika v duktalnim systému mlééné zlazy. Makroskopicky je
od prakticky neviditelnych nehmatatelnych zmén pies vyraznéjsi fibrozni pruhy po tuhé

ohrani¢ené lozisko (Slampa, Petera, 2007, s. 206).

Lobularni karcinom in situ (LCIS) — Lobularni karcinom in situ je prakticky vzdy nehmatna a

makroskopicky neviditelna 1€ze. Nejcastéji u zen pied menopauzou a vétSinou je multicentricky
(v druhém prsu az v 10-20%), vznika v prsnich lalickach a neni detekovan pii mamografii.
Muze byt i invazivni karcinom s predominantou ,,in situ“ komponenty, dale také mén¢ Casty

invazivni lobularni karcinom, ktery metastazuje do ovéria, retroperitonea a mening (Slampa,

Petera, 2007, s. 206).

Pagettv karcinom prsni bradavky — Forma duktalniho karcinomu ,,ca in situ“ (nddorové bunky

infiltruji z duktd do epidermis areoly), klasifikujeme podle TNM (Slampa, Petera, 2007, s. 206).
Invazivni karcinomy

Duktélni invazivni karcinom — Zékladni a nejcastéjsi se vyskytujicim histologickym typem.

Duktalni invazivni karcinom se klasifikuje jako bliZze neurceny, tubularni, mucindzni a papilarni
karcinom. Pozndme ho pomoci solidnim a trabekuldarnim rastem. Pfevazuje podil

polarizovanych bunék a tubularnich formaci (Coufal, Vuk a kol., 2011, s. 50-53).

Lobulédrni invazivni karcinom — Lobularni invazivni karcinomu jsou oproti ostatnim

karcinomiim typicky disociovanym rastem. Dale ho charakterizuje tercovité struktury kolem
zachovalych mammarnich vyvodi. Typické pro lobularni karcinomy je vyrazné infiltrujici riist

s nevyraznou stromalni odpovédi. Detekce zobrazovacich metod je nékdy problematicka
(Coufal, Vuk a kol., 2011, s. 50-53).

Cystosarcoma phyllodes — VétSinou benigni tumory, které pomalu rostou do vétSich

ohranicenych rozméri. Vznika vysoky pocet lokalnich recidiv, zatimco vzdalené metastazy

jsou vzacné (Slampa, Petera, 2007, s. 206).

Ostatni zhoubné nadory prsu — Patii sem vzacné vyskytujici sarkomy, lymfomy a maligni

melanomy (Slampa, Petera, 2007, s. 206).
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1.3.3 TNM klasifikace karcinomu prsu

Klasifikace T se pouziva k vyhodnoceni primarniho nadoru.
TX - Primarni nador, ktery nelze hodnotit.
TO - Stadium bez znamek primarniho nadoru.

Tis - Karcinom in situ (lobularni nebo intraduktalni karcinom in situ nebo Pagetova choroba

prsni bradavky bez prokazatelného nadoru) (Slampa, Petera, 2007, s. 207).
T1 - Nador o velikosti 2 cm a méné, a to:

— T1mic — Mikroinvaze 0,1 cm a méné.
— T1la- Velikost od 0,1 cm az 0,5 cm.
— T1b — Velikost od 0,5 cm az do 1 cm.
— Tlc— Velikost od 1 cm do 2 cm.

T2 - Nador o velikosti od 2 cm az 5 cm.
T3 - Nador vétsi nez 5 cm (Slampa, Petera, 2007, s. 207).

T4 — ,,Nador jakékoliv velikosti s primym Sifenim do stéeny hrudni nebo kiize (hrudni sténa
zahrnuje Zebra, interkostdlni svaly a m. serratus anterior, ne viak m. pectoralis)* (Slampa,

Petera, 2007, s. 207).

— ,, T4a — Sifeni na hrudni sténu.

— T4b — Edém (véetné peau d’orange), ulcerace kiize hrudniku nebo satelitni uzly v kizi
tehoz prsu.

— T4c —Kritéria T4a a T4b soucasné.

— T4d — Inflamatorni karcinom* (glampa, Petera, 2007, s. 207).

Klasifikace N se pouZiva pro hodnoceni regionalnich uzlin.

Mezi uzliny, které se hodnoti, jsou zafazeny uzliny stejnostranné - axilarni (interpektoralni

Rotterovy, uzliny v pribéhu v. axillaris), infraklavikularni, supraklavikularni, vnitini mamarni.
NX — Regionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit (dfive odstranény).
NO — V regionalnich lymfatickych uzlindch nejsou metastazy (Slampa, Petera, 2007, s. 207).

,, N1 — Metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni lymfatické uzliné (uzlinach).
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N2a — Metastazy jsou ve stejnostranné axilarni lymfatické uzliné (uzlinach) fixované navzajem

nebo k jinym strukturam.

N2b — Metastdzy jsou pouze v klinicky zjevnych vnitrnich prsnich uzlindach (uzline) bez klinicky

evidentnich metastaz v axilarnich uzlinach.

N3 — Metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich lymfatickych uzlinach (uzliné), s nebo
bez postizeni axilarnich lymfatickych uzlin; nebo klinicky ziejmé metastazy ve stejnostranné
vnitrni mamarni uzliné (uzlinach) s pritomnosti klinicky evidentnich metastaz v axilarnich
lymfatickych uzlinach, nebo metastazy ve stejnostranné supraklavikularni lymfatické uzline

‘

(uzlinach), s nebo bez postizeni axilarnich nebo vnitrnich mamarnich lymfatickych uzlin‘

(Slampa, Petera, 2007, s. 207).
N3 jsou metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich lymfatickych uzlin, a to:

— N3a— Metastazy jsou ve stejnostrannych infraklavikularnich uzlinéch (uzling).
— NB3b — Metastazy jsou ve vnitinich prsnich a axilarnich uzlinach.
— N3c — Metastazy jsou v supraklavikularnich uzlinach (uzling).

Klasifikace M se pouziva pro hodnoceni vzdalené metastazy.
MX — Vzdalené metastazy nejsou hodnotitelné.

MO — Nevyskytuji se vzdalené metastazy.

M1 — Vyskytuji se vzdalené metastazy (Slampa, Petera, 2007, s. 207).

1.3.4 Patologicka klasifikace pTNM
pT - Shodna s T klasifikaci, vySetfeni primarniho nadoru bez makroskopicky zjevného nadoru

na okrajich resekatu.
pM — Shodna s M klasifikaci.

PN — Resekce a histologie, alespon prvni etaze, se vyuziva také pro vySetfeni sentinelovych
uzlin. PN délime, a to: (Slampa a kol., 2011, s. 121).

— PNX - Regionélni lymfatické uzliny nelze hodnotit (odstranény diive/nebyly k
vySetfeni odstranény).

— PNO -V regionalnich lymfatickych uzlinach nejsou metastazy.
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PN1 - Metastazami jsou postizeny 1-3 stejnostranné axilarni a/nebo vnitini mamarni
lymfatické uzliny (uzlina). Déle pN1 se d¢li, a to:

pN1mi - Mikrometastazy o velikosti od 0,2 mm az do 2 mm.

pN1la - Metastazami jsou postizeny 1-3 stejnostranné axilarni lymfatické uzliny
(uzlina), z nichz alespon 1 dosahuje vic jak 2 mm.

PN1b - Metastazami jsou postizeny stejnostranné vnifni mamarni lymfatické uzliny,
pii disekci SLN jsou identifikovatelné mikrometastazy, ale klinicky negativni.

pN1c - Metastazami jsou postizeny 1-3 stejnostranné axilarni a vnitini mamarni
lymfatické uzliny (uzlina) s mikrometastazami identifikovatelnymi pii disekci SLN,
avsak klinicky negativni.

PN2 - Metastazami je postizeno 4-9 stejnostrannych axilarnich lymfatickych uzlin
nebo klinicky pozitivni stejnostranné vnitini mamarni lymfatické uzliny (uzlina) bez
metastaz v axile. PN2 se také dale déli, a to:
pN2a - Metastazy 4-9 axilarnich uzlinach, kde je alespoi jedna vets$i nez 2 mm.
pN2b - Metastazy jsou klinicky pozitivni ve vnitini mamarni lymfatické uzling
(uzlinach) bez metastaz v axile (Slampa, Petera, 2007, s. 208).

., PN3 - Metastazy v 10 a vice stejnostrannych axilarnich lymfatickych uzlindach; nebo
ve stejnostrannych podklickovych lymfatickych uzlinach, nebo v klinicky zjevnych
stejnostrannych vnitinich mamdarnich lymfatickych uzlindch s pritomnosti jedné ci vice
pozitivnich axilarnich lymfatickych uzlin, nebo metastazy ve vice nez 3 axilarnich
lymfatickych uzlindch, s klinicky negativnimi, mikroskopickymi metastazami ve
vnitrnich mamarnich lymfatickych uzlinach, nebo metastazy ve stejnostrannych
nadklickovych lymfatickych uzlinach.

pN3a - Metastdzy v 10 a vice axilarnich lymfatickych uzlindach (alespon jedna je vetsi
nez 2 mm), nebo metastazy v podklickovych lymfatickych uzlinach.

PN3b - Metastazy v klinicky zjevné vnitini mamarni uzliné (uzlindch) s pritomnosti
pozitivni axilarni lymfatické uzliny (uzlin); nebo metastdazy ve vice nez 3 axilarnich
lymfatickych uzlinach a mikrometastazy ve vnitinich mamarnich uzlinach zjisténych
disekci sentinelové uzliny, avsak klinicky neprikazné.

PN3c — Metastdzy v nadklickové lymfatické uzliné (uzlindch) “ (Slampa, Petera, 2007,
s. 208).
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Tabulka 1 Stadia patologické klasifikace

Stadium T N M
0 Tis NO MO
1A T1 NO MO
1B TO-1 N1mic MO
1A T0,1 N1 MO

T2 NO MO

11B T2 N1 MO
T3 NO MO

A TO N2 MO
T1,2 N2 MO

T3 N1,2 MO

111B T4 NO,1 MO
lc TO-4 N3 MO
\% TO-4 NO-3 M1

(Pievzato z: Slampa a kol., 2011, s. 122)

1.3.5 Diagnostika
,Abychom rakovinu prsu mohli uspésne lécit a vylécit, musime ji predevsim vcas

diagnostikovat ““ (Hladikova a kol., 2009, s. 35).

Kazdy patologicky proces prsu musi byt povazovan za potencidlné¢ zhoubny, dokud neni
objektivné prokazan jeho charakter. Zavérecnou diagnézu rakoviny prsu uruje patolog
z histopatologického, event. z cytologického rozboru. Z pocatku nevyvolé karcinom prsu zadné
klinické ptiznaky. KdyZ si pacientka pfi samovysSetieni prsu nalezne hmatnou, nebolestivou
bulku, je to nador vétSich rozmér. V dnesni dobé diagnostikujeme asi u 70 % zen nehmatnou

1ézi, diky aktivnimu screeningu (Hladikova a kol., 2009, s. 35).

Diagnostika u vétSiny nddorovych onemocnéni se sklada z n¢kolika na sebe navazujicich krokd.
Prvotnimi vySetfovacimi postupy jsou anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Anamnéza hleda urcity
typ onemocnéni v rodinném zdzemi, takovda anamnéza se nazyva rodinna. PredevSim
onemocnéni karcinomu prsu se hojné vyskytuji familiarni onemocnéni. O takovém onemocnéni
hovotime, vyskytuje-li se urcity typ onemocnéni v roding po tfi generace. Osobni anamnéza se
zaméiuje na predchozi onemocnéni, tdaje o probehlych t€hotenstvich a porodech, menopauze
a jinych. Dulezitymi udaji jsou veskeré vykony na prsech o moznych incizich, excizich, které

mohou byt predzvésti karcinomu prsu (Hladikova a kol., 2009, s. 35).
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palpace. Pti této technice vzdy postupujeme systematicky a s co nejvétsi preciznosti, abychom
radné vysettili celé prso. Pti palpacnim vySetfeni nevysetiujeme pouze samotny prs, ale jeho
soucasti je vySetieni axilarnich, nadklickovych i podklickovych uzlin. Po zakladnim fyzikalnim
vySetfeni nasleduje radiodiagnostické metody. Ty se rozd€luji na dva zédkladni typy a to na

neinvazivni a invazivni vysetiovaci metody (Hladikova a kol., 2009, s. 35).
Neinvazivni vySetfovaci metody v mammodiagnostice

Zakladni radiodiagnostickou technikou je mamografie, kterd odhali i palpacné nezjistitelné
1éze. Mamografie je specidlni metoda, ktera je hojné vyuzivana pro preventivni mamograficky

screening pro zeny od veéku 40 let.

Vysetieni vypocetni tomografii (CT) se provadi pouze ziidka, a to v pfipadech ovéteni

propuklého nadorového procesu (Hladikova a kol., 2009, s. 35).

Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu je nejcastéji provadéné vysetfeni na oddélenich nukledrni mediciny. Je
vyhodné predevSim svou rychlosti a cenovou dostupnosti. Za pomoci intravendzné
aplikovaného radiofarmaka se s ¢asovym odstupem dvou hodin zobrazi jako lozisko intenzivni
akumulace radiofarmaka, oblast zvySené kostni pfestavby = metastazy. V piipad¢ potieby je
dopliiovana jednofotonovou emisni tomografii (SPECT), které je zaméfeno na vybranou

metastazami postiZzenou oblasti (Koranda a kol., 2014, s. 131).

Magneticka rezonance

Ze vSech dostupnych neinvazivnich vysetfovacich modalit ma vySetfeni magnetickou rezonanci
nejvyssi citlivost 1 k malym loziskim karcinomu prsi. Je dopliujicim vySetfenim
kK mamografickym metodam a ultrasonografii. Magneticka rezonance ma jednu nevyhodu a to,
ze nezachycuje axilarni uzliny. K preciznimu zobrazeni patologickych lozisek je nutné
intravenozné podat paramagnetickou kontrastni latku gadolinium. VySetfovani magnetickou
rezonanci ma nékolik kontraindikaci. Hlavnimi jsou kardiostimulatory, cizi kovové téleso
zejména v oku, gravidita a laktace. Relativni kontraindikaci jsou klaustrofobické pocity

pacienta.

Podstatou je vyuziti specidlni nejcasteji oboustranné mammarni civky, které zobrazuji obé prsni

zlazy soucasné. Pacientka je v poloze vleze na bfiSe a prsy jsou snimany ve svislé poloze.
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Celkova délka vySetieni magnetickou rezonanci se pohybuje okolo 30 minut (Coufal, Vuk a
kol., 2011, s. 70,71).

Ultrasonografie

Ultrasonografie je diky své dostupnosti jednim z prvotnich vysetfeni. Tato relativné snadna
diagnostickd metoda je zavisla na zkuSenostech provadéjiciho l€kare a z tohoto divodu je
provadéna jako doplikové vySetfeni k mamografii. U mladSich Zen (okolo 35 let) se
ultrasonograficka metoda provadi z diivodu nizké, az zadné radiacni zatéze pred mamografii,

ktera je indikovana na zaklad¢ ultrazvukovych zjisténi.

Neoddélitelnou soucasti ultrasonografického vySetieni prsu je ultrasonografie axily.
Ultrasonografie je vhodna pro posouzeni axilarnich uzlin, nebot’ na mamografickych snimcich

nebyvaji zachyceny (Coufal, Vuk a kol., 2011, s. 67).
Invazivni vySetfovaci metody v mammodiagnostice

Vyuzivanou invazivni technikou diagnostického ovéteni je biopsie. Biopsie je provadéna za

kontroly zobrazovacich metod, mezi které patii zejména ultrazvuk.

Punkce tenkou jehlou (FNAB)

Punkce tenkou jehlou patii mezi cytologické vySetfeni, které ziskava informace o etiologii

nadorového procesu. Tato invazivni technika odbéru vzorku se v Ceské republice nepouziva.

Core cut biopsie prsu (CCB)

Tato technika je standardem pro odbér vzorku a ziskani kvalitni histologické diagndzy u téméf

vSech solidnich prsnich 1ézi.

S 4

(Hladikova a kol., 2009, s. 35).

1.3.6 Terapie

V terapii karcinomu prsu se vyuziva vSech dostupnych l1é€ebnych zpusobt.. Celkova 1écba
vyZzaduje tzkou spolupraci mezi lékati (gynekologem, mamologem-senologem, klinickym
onkologem, chirurgem, radiacnim onkologem a praktickym lékafem) (Hladikové a kol., 2009,

s. 59).
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CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka terapie je jedna ze zékladnich a rozhodujicich soucasti komplexni 1€cby nadoru

prsu. Terapii tivodnich stadii za¢indme operaci (Novotny, Vitek a kol., 2012, s. 264).

Obloukovity nebo pticny fez pouzivame v horni poloviné prsu pii exstirpacnich a resek¢nich
vykonech. V dolnich kvadrantech se provadi fezy radidlni, vyuziva se i pfistup ze submamarni
ryhy, coz je vyhodou. Pfi operacich karcinomu prsu odstrailujeme sentinelovou nebo
sentinelové uzliny axily, pfipadné provadime disekci axily. Zobrazujeme sentinelovovou uzlinu
v den operace na oddéleni nuklearni mediciny pomoci radioaktivniho technecia " Tc ktery
aplikujeme peritumorozné a subkutanné nad tumorem. Poté sentinelovou uzlinu detekujeme
pomoci Gama sondy. Disekce axily se neindikuje, pokud je odebrana ¢ast sentinelové uzliny
negativni na metastazy (vySetfeno kryostatickym vySetienim), nebot’ pravdépodobnost
postizeni axilarnich uzlin je kolem 1%. Zbytek uzliny se odesilad na histologii, kde ovéfuji
mikrometastazy. Pokud je histologie pozitivni, musi se provést disekce uzlin axily (Hladikova

a kol., 2009, s. 64).

S S Castecné odstranéni prsu,  (istecné odstranéni prsu,
Sneseni celého prsu N{Odl{lkov_all(a;gg&‘%]?ﬁi & segmentu prsu a odstranéni &' ceomentu a odstranéni
mastektomie Sentinelové uzliny podpaznich uzlin

celého prsu a uzlin )

Obrazek 3 Technika a rozsah operace karcinomu prsu

(Pfevzato z: Hladikova a kol. 2009 s. 64)

Tumorektomie (lumpektomie, tylektomie) — odstranéni tumoru s 1 cm lemem zdravé tkané

Kvadrantektomie — odstranéni vétsi ¢asti prsu i s koznim krytem nad nadorem a svalovou tkani

pod nadorem
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Segmentektomie — odstranéni piislusného kvadrantu bez kozniho krytu

Dilezité je vénovat pozornost velikosti a hmotnosti odstranéné tkané, ale také i velikosti lemu

zdravé tkané (Novotny, Vitek, 2012 s. 264).

Typy chirurgickych operaci:

1.
2.

3.

Parcialni mastektomie + sentinelové uzliny — stadium I. a 1.

Modifikovana radikalni mastektomie s disekei axilarnich uzlin L. a II. urovné —
stadium 111.

Individualni pfistup — stadium IV. (Slampa, Petera 2007 s. 210,211).

Typy chirurgickych operaci jsou zaznamenény na obrazku 3. Pfed operaci je nutno podepsat

informovany souhlas. Pacientka se vyjadii, ze byla pln¢ informovéana o operaci. Vhodné je

zahrnout rodinné ptislusniky do celkové¢ informovanosti o prubehu a nasledné péci.

Pooperacéni péce a rehabilitace je u kazdé pacientky rozdilnd, protoze kazda pacientka ma jiné

nasledky a vedlejsi ucinky (Hladikova a kol. 2009 s. 65).

Kombinace chirurgické 1é¢by s jinymi metodami

1.

Chirurgicka 1écba a radioterapie — Délime na predoperacni (neoadjuvance) ozafeni,
kdy sledujeme zmenseni nadoru. Déle peroperacni ozafeni, kdy vyhodou je selektivni
ucinek ionizujiciho zafeni na vlastni tumoro6zni tkan a Setfeni sousednich zdravych
tkdni. A nakonec mame pooperacni (adjuvance) ozareni, ktery snizuje riziko lokalni
recidivy, ale nezabrani vzniku vzdalenych metastaz.

Chirurgicka lécba a chemoterapie — Pfedoperacni a peroperac¢ni chemoterapie se
podava s cilem eliminace poc¢tu vzdalenych metastdz, dnes se uz moc nepouziva. Vice
se pouziva poopera¢ni chemoterapie, ktera patii k nejrozsifenéjSim zpisobiim
modernim 1é¢by. Diky svym G€inkiim prodluzuje celkové pieZiti pacientek.
Hormonalni terapie — Kazdy karcinom je nejprve vySetien na aktivitu hormonalnich
receptortl. K metastazam v mékkych tkanich a kostech méa hormonoterapie vétsi
afinitu. Hormonalni terapii dle zpiisobu 1écby délime na inhibi¢ni, ablativni a
kompetitivni. Hormonalni terapii je mozno indikovat samostatné ¢i v kombinaci

s radioterapeutickym ozarenim, chemoterapii ¢i s chirurgickym vykonem (Hladikova a

kol. 2009, s. 66).
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OPERACE MIiZNIiCH UZLIN U KARCINOMU PRSU

Operace spadovych miznich uzlin je nedilnou soucasti chirurgické 1écby. Jejich odstranéni
posuzujeme rozsah onemocnéni, volbu adjuvantni péce, ale mizeme vykon povazovat i za
kurativni terapii. V diivéjSich dobach byla tradicnim zakrokem disekce axily, kterd méla za
nezéadouci Casty ucinek sekundarni lymfedém. Proto dnes uz vyuzivame biopsii sentinelovych
uzlin (SLNB). Sentinelova uzlina (SLN) je prvni uzlina, do které odtéka miza z oblasti
primarniho nadoru (Coufal, Vuk a kol., 2011, s. 207).

Zeny mohou byt uSetieny disekce axily, diky odebrani SLN a zji§téni jeji negativity. Pokud je
alespon jedna sentinelova uzlina pozitivni na metastazy, je disekce axily doplnéna (Coufal, Vuk

a kol., 2011, s. 207).
RADIOTERAPIE KARCINOMU PRSU

Radioterapie neboli 1é¢ba zafenim je metoda 1€cby jak zhoubnych, tak i nékterych nezhoubnych
onemocnéni. Jelikoz 1ze karcinom mlécné zlazy zaradit mezi systémova onemocnéni, je nutno
multidisciplindrni spoluprace se vSemi dostupnymi lécebnymi modalitami, kam fadime
chirurgickou resekci, radioterapii, chemoterapii ¢i hormonoterapii. Do taktiky 1é¢by zafenim
patii zptisob radioterapie, ddvka zafeni a Casové rozlozeni davky. Zakladem je izod6zni plan,
ktery nam poskytuje informace o rozlozeni hloubkové davky, a tim nam zajistuje zasazeni
celého nadorového loziska dostatecnou davkou zéfeni. Zaciname zjiSténim piesného umisténi
nadorového lozZiska a stanovenim cilového objemu, jeho velikosti, tvaru a topografie — tomu
fikdme proces planovani. Zndzornéni ozarované oblasti na simulatoru u karcinomu prsu vidime

na obrazku 4 (Hladikova a kol. 2009 s. 70).

Obrazek 4 Znazornéni ozairované oblasti na simulatoru

(Prevzato z: Hladikova a kol., 2007, s. 70)
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Radioterapie diky svym ucinkiim patii mezi zakladni 1écebné postupy v terapii nddorovych
onemocnéni a v prub&hu nadorovych onemocnéni ji absolvuje vétsina (50-70 %) onkologicky
nemocnych. Je lé¢ebnou technikou vyuzivajicich v 1éCebny prospéch ionizujici zareni.
Radioterapie je nejcastéji indikovana jako lokalné-regionalni metoda 1éc¢ebnych postupt, ktera

je zacilena piimo na patologické nadorové lozisko. (Hynkova, Slampa, 2012, s. 28)

Karcinomy prsu se staly nejCastéjSim onkologickym onemocnénim u Zenské populace

(Hynkova, Slampa, 2012, s. 154).

Radioterapeutické ozareni se dle zvoleného 1écebného timyslu d€li na kurativni a paliativni
radioterapii. Déle je lze dle polohy zdroje rozdé¢lit na zevni ozéfeni a brachyterapii (Hynkova,

Slampa, 2012, s. 28).

Zevni radioterapie je nejcastéji realizovéana linedrnim urychlovacem, kdy je zdroj zafeni mimo
t€lo nemocného. Vzdalenost zdroje od ozafovaného loziska byva z pravidla 80-100 cm. Svazek
emitovaného zateni pronika skrz kizi do cilové ozarené oblasti, a proto byva ktize poskozena

radiaéni dermatitidou (Hynkové, Slampa, 2012, s. 28).

Brachyterapie funguje na odlisném principu. Pii této 1écebné modalité je zdroj emitujici zareni
vlozen do bezprostiedni blizkosti nddoru a tak je vysokd davka zafeni aplikovana do oblasti
nadoru a v okolnich organech dochdzi k prudkému poklesu davky a tudiz nejsou zatézovany

zafenim (Hynkova, Slampa, 2012, s. 28).

Kurativni neboli radikalni radioterapie si dava za cil Gplné vySetfeni nemocného. Radioterapie
ma mnohdy vétsi uspéch 1é¢by nez chirurgicky vykon a tudiz se v nékterych pripadech stala

metodou prvni volby (Hynkova, Slampa, 2012, s. 28).

Radikalni radioterapie aplikuje dostacujici davku ionizujiciho zafeni, kterd dokaze usmrtit
veskeré nadorové buiky za soucasného piijatelného vzniku neZadoucich uc¢inkd. Pii této
metod¢ je pro dosazeni co nejlepsich u¢inkli mozno kombinovat zevni ozéfeni s brachyterapii

(Hynkova, Slampa, 2012, s. 28-29).

Pii paliativni radioterapii nejde o uplné vyléceni nemocného, ale o odstranéni ¢i zredukovani
nepiijemnych projevii onkologického onemocnéni. K tomuto postupu jsou indikovana oblastné
pokroéila onemocnéni ¢ metastaticka stadia malignich onemocnéni (Hynkova, Slampa, 2012,
s. 30).
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Pti planovani 1écebného ozéfeni je, dle lokélni rozsahy ¢i prodélaného chirurgického vykonu
zvazovano samotné ozareni prsu popfi. hrudni stény ¢i ozareni prsu (hrudni stény) se spadovou

oblasti lymfatickych uzlin (Hynkova, Slampa, 2012, s. 156).

Kurativni radioterapie

Kurativni radioterapie je provadéna u neoperabilnich stadii oblastné pokrocilého onemocnéni.
Je uskutecnovana ozatfenim oblasti prsu véetn€ regionalnich uzlin v rozmezi aplikované davky
46-50 Gy a cilené na oblast rezidualniho nadoru a uzlin v davce 20-24 Gy, tedy do celkové
sumy 60-70 Gy. Vysledek radikalni radioterapie, Ize zhodnotit po jejim projevenim, tedy 3

mésice po ukondeni této terapie (Hynkova, Slampa, 2012, s. 156).

Adjuvantni (poopera¢ni) ozaieni

Adjuvantni radioterapie je nejvyznamnéj$i metodou ozatfeni prsu. Jejim zdmérem je sniZzit
riziko lokalni recidivy nadoru. Tento typ pooperacni radioterapie byl shledan jako pozitivné
ovliviyjici celkové preziti pacientek. Zpravidla byva zahijena do 6 tydnli po parcidlni
mastektomii, pokud neni pldnovano zahéjeni chemoterapeutické 1é€by, poté je adjuvantni
radioterapie zapocata s odstupem 2-6 mésicl. Je provadéna jako ozafeni celého prsu véetné
lymfatické svodné oblasti standartni normofrakcionaci do celkové davky 46 - 50 Gy. Mozno

piidat doozafovaci boost v davce 10 - 20 Gy (Hynkova, Slampa, 2012, s. 157).

Paliativni radioterapie

Paliativni ozéfeni je indikovano u velmi lokéalné pokrocilého stddia T4 ¢i u metastatického
postizeni vzdalenych organovych struktur. Pii této metod€ se ozafuje postizena oblast. A

aplikovana davka se odviji od ozafované oblasti (Hynkova, Slampa, 2012, s. 157).

Ozarovaci techniky

Pfi zevnim radioterapeutickém ozafeni se vyuziva technika dvou protilehlych tangencidlnich
poli s vyuzitim kompenzaénich klint. Tyto kliny zajist'uji homogenni rozlozeni davky v celém

vyty&eném ozafovaném objemu (Hynkova, Slampa, 2012, s. 157).

Brachyterapie je dal$si moznosti terapeutického ozatreni. NejCastéji provadénou technikou je
intersticialni aplikace jehel pfimo do oblasti prsu. Aplikace téchto jehel je provadéna pied
zevnim ozarenim, kvuli koZni reakci, kterd by zmensSila pfesné zavedeni do okoli cilového

objemu. Brachyterapie neni vhodnd pro nadory v bezprostfedni blizkosti Zeber a kiize. Je
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provadéna jako jednorazové ozafeni davkou 8-10 Gy. Aplikaci brachyterapie vidime na

obrazku 5 (Hynkova, Slampa, 2012, s. 158).

Obrazek 5 Aplikator Mammosite pro samostatnou intersticialni brachyterapii

(Ptevzato z: Hynkova, §lampa, 2012, s. 158)

Frakcionaéni rezimy radioterapie

Standardni normofrakcionace 5 x 2,06 Gy/tydné.

e Na oblast prsu aplikovat 50 Gy (mozno individualni zvySeni na 64 Gy). Cilena oblast
reziduélniho nadoru 20 - 24 Gy do celkové davky 60 -70 Gy.
e Na oblast regionalnich uzlin indikujeme davku 48 -50 Gy. S cilenym ozafenim
metastatickych uzlin 10 - 20 Gy do davky 56 - 60 Gy (Slampa a kol., 2011, s. 124).
Hypofrakcionace a akcelerovana radioterapie. VE&tSinou indikovana u pacientek s paliativnim

imyslem 1é¢by v rozmezi rozlozeni (Slampa a kol., 2011, s. 124).

Tabulka 2 Rozmezi hypofrakcionace a akcelerované RT

Do celkové
davky
19-20 X 266Gy ............ 46 Gy
42,56
15-16 X 266Gy ............ Gy
16-17 X 256Gy ... 42,5 Gy
13-14 x 330Gy ... 42,0 Gy

(Pievzato z: Slampa a kol., 2011, s. 124)
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Kritické orgdny

Tabulka 3 Kritické organy

Plice 30 Gy
40-45
Srd
rdce Gy
Micha 50 Gy
Plexus
brachialis 60 Gy
Xt ovya 15-50
Stitna Zlaza
Gy
Zebra 50 Gy
D X
ruho:s’sr:fmna 5 Gy
prsni zlaza

(Ptevzato z: glampa akol., 2011, s. 135)

Sledovani po 1é¢bé zafenim

V pribéhu provadéné 1écby a v obdobi 2-3 mésicli po ukonceni 1écebného postupu se provadi
hodnoceni akutni radiaéni toxicity. Po ukonéené 1é¢b¢é nasleduji v pravidelnych intervalech
kontrolni prohlidky zdravotniho stavu a zhodnoceni chronické toxicity (Slampa a kol., 2011, .

136).

Nezadouci uéinky

Pt1 ozéfeni prsu byvaji €asto ozateny 1 okolni zdravé tkané a kritické organy (kiiZe, plicni tkan,
srdce, ramenni kloub, jicen, plexus brachialis, Zebra a §titnd Zlaza). Nezddouci u¢inky délime
na akutni postradia¢ni reakci, napiiklad obrazek ¢islo 6 akutni postradiacni dermatitida, ktera
zacind uz b&hem ozafovani a mize koncit aZ nékolik tydnli po ozéateni. Druhéd skupina jsou
chronické postradiacni reakce, které se objevuji mésice az roky po skonceni radioterapie

(Coufal, Vuk a kol., 2011, s. 322-323).

Nejcastéji se objevuje kozni reakce (erytém, pigmentace, lymfedém horni koncetiny, epilace a
sucha, pfipadné vlhka deskvamace). U plic se mize objevit pneumonitida, vzacné i kasSel,

duSnost, plicni méstnani a teplota. Déle se muiZze objevovat kardiomyopatie, ezofagitida,
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hypotyredza, poskozeni brachidlniho plexu a vzacné osteoradionekrdza v oblasti ramenniho

kloubu (Hynklova, Slampa 2012 s. 158).

Obrazek 6 Akutni postradia¢ni dermatitida p¥i adjuvantni radioterapii na oblast pravého prsu a spadovych
miznich uzlin

(Pfevzato z: Coufal, Vuk a kol., 2011, s. 323)
BIOLOGICKA LECBA (BIOTERAPIE)

Latky, které jsou chemicky upravené tak, aby byly shodné, ¢i podobné buiikdm lidského téla
jsou ty latky, které podavame pti biologické 1€cbé. Davka, kterd presahuje mnozstvi uc¢inné

latky v téle, se podava v terapii (Hladikova a kol. 2009 s. 87).

Léky ovliviujici HER-2-receptory

U karcinomu prsu se pouziva monoklondlni protilatka Trastuzumab (registrovany preparat
HERCEPTIN) Herceptin je protilatka namifena proti extracelularni doméné receptoru HER-2.
Herceptin se pouziva s kombinaci chemoterapii, u pacientek se zvySenou expresi HER-2/neu.
Podava se kazdy tyden, nebo u metastatickych karcinomt do progrese. Vétsinou je to dobie
snasend lécba, nezadoucim ucinkem mize byt napiiklad cytokinova reakce, nebo
kardiotoxicita. Je nutna opatrnost u pacientek diive lé¢enych antracykliny. Nedavno byl
schvalen i Lapatinib (registrovany preparat TY VERB) selektivni reverzibilni dualni inhibitor
receptord HER-1 a HER-2 (Hladikova a kol. 2009 s. 87).
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Léky ovliviiujici angiogenezi

Pro 1é¢bu karcinomu prsu bude v dohledné dob¢ na trhu Bevacizumab (registrovany preparat
AVASTIN). Tato protilatka se vaze na znamé izoformy lidského vaskularniho endotelového

rustového faktoru. U pacientek s metastatickym karcinomem prsu se zjistilo zlepSeni 1é¢ebné
odpovédi (Coufal, Vuk a kol., 2011, s. 335-336).

CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je metoda, ktera pomaha k 1é¢eni nadora ucinek chemickych sloucenin. Plivodné
doplitkkova metoda, dnes uz na stejné tirovni jako radioterapie nebo chirurgicka Iécba. Citlivost
nadort patii mezi faktory omezujici pouziti chemoterapie. Pokud chemoterapie nedokaze naddor

vylécit, prodluzuje a zlepsuje alesponi Zivot pacienta.
Déleni dle stupné senzitivity:

1. Stupeni- u onemocnéni, kde vznikd kurativni G¢inek

2. Stupeni- u onemocnéni, kde vznikd paliativni G€inek

3. Stupen- zde jako dopliikova metoda, patii sem nadory CastéjSiho vyskytu, kde vznika

evidentni ucinek

4. Stupen- mala citlivost na veskera cytostatika (Hladikova a kol. 2009 s. 81).
Cytostatika podavame predevSim perordlné, nebot je to jednoduchy a pohodlny zplisob
aplikace. Nebo pouzivame parenterdlni podani, kdy je vyhodou rychly prinik do tkéni. Mezi
nejucinngjsi cytostatika patii antracykliny, taxany a cyklofosfamidy (Hladikova a kol. 2009 s.
83).

Indikace chemoterapie u nadoru prsu délime, a to:

1. Neadjuvantni- primérni, pfedoperacni a chemoindukce, cilem je zmenseni priméarniho
nadoru (popf. uzlin), zlepSeni operability a umoZnéni zachovnych operaci.

2. Adjuvantni- chemoterapie po operaci, cilem je likvidace zbytkové mikroskopické
nadorove choroby a snizZeni rizika recidivy.

3. Paliativni- chemoterapie u metastazujici nemoci, cilem je prodlouzeni zivota a

zlepseni kvality Zivota (Hladikova a kol. 2009 s. 84).
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1.3.7 Sentinelova uzlina

Jako sentinelova uzlina je definovana lymfatickd uzlina, ktera je fyziologicky prvni v cesté
odtoku lymfy z oblasti nadoru. Lymfaticky odtok z prsu je popsan v obrazku 7 (Coufal, Vuk a
kol., 2011, str. 208).

C

\ 1- Lymfatické cévy sméiujici do
e zevniho horniho kvadrantu
2- Sentinelova uzlina (jedna nebo

nékolik uzlin)

3- Uzliny vyssich tada

Obrazek 7 Lymfaticky odtok z prsu

(Ptevzato z: Coufal, Vuk, 2011, s. 209)

Bé&hem 20. stoleti bylo hlavni 1é€bou karcinomu prsu sneseni celého prsu a kompletni disekcei
axilarnich lymfatickych uzlin. Dnes uZ se pouziva Siroce akceptovany standard biopsie
sentinelové uzliny. Bylo prokazano, Ze biopsie je velmi senzitivni a ptesnou technikou terapie.
Vyhodou biopsie sentineloveé uzliny pted disekci axily je ¢asova a ekonomicka vyhodnost, ale

hlavné niz§i morbidita vykonu (Coufal, Vuk a kol., 2011, str. 208).
Biopsie sentinelové uzliny

,,Biopsie sentinelové uzliny indikujeme jen tehdy, pokud klinickym ¢i ultrasonografickym
vySetrenim nedetekujeme uzlinové metastdzy. V opacném pripadé je na misté primarni axilarni

disekce “ (Coufal, Vuk a kol., 2011, str. 69).

Zavedeni biopsie sentinelové uzliny do praxe diagnostiky postizeni spadovych lymfatickych

uzlin je pokladdano za jeden z nejpodstatnéjSich krokl chirurgické terapie prsnich karcinomd.
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Zasluhou této metody je fada Zen s Casné zjiSténym tumorem uchranéna zdvaznych az

invalidizujicich nasledku disekce axily (Coufal, Vuk a kol., 2011, str. 208).

Klasickou metodou zékroku u pacientek s invazivnim prsnim (mamarnim) karcinomem byla
disekce axily, pfi které byly odstranény veskeré uzliny I. A II. axilarni etaze. Nékteré Zeny vSak
axilarni uzliny postizené nema, a tak jejich odstranéni pro né neznamenalo 1é¢ebny prospéch,
ale naopak zavaznou komplikaci lymfedému. A tak zapocala snaha o vyvinuti citlivéjSich

metod (Coufal, Vuk a kol., 2011, str. 207).

Mozn¢ zajisténi metastatického postizeni sentinelové uzliny naznacuje moznost metastatického
rozsiteni do uzlin vysSich etazi. V piipadé histologicky ovéfené postizeni sentinelové uzliny
mikrometastazami je velmi pravdépodobné postizeni nasledujicich uzlin. Naopak nalez na této
uzling€ negativni, pak lze, je-li nejvétsi pravdépodobnosti predpokladat, Ze i nasledujici uzliny

jsou v potadku a nador se lymfogenni cestou nerozsifil (Koranda, 2014, s. 157).

Komplikace po provedené biopsii sentinelové uzliny jsou vzacné (Coufal, Vuk a kol., 2011, str.
215).

Prakticky postup pfi biopsii sentinelové uzliny

Prvnim krokem v postupu je provedeni lymfoscintigrafie. Ta se obvykle provadi rano
v operacni den. Pouzivané radiofarmakum byva aplikovano dle zvyklosti pracovisté, nejcastéji
do zily druhostranné horni koncetiny, aby v piipadé prasknuti nedoslo k falesnym detekcim
v blizkosti uzliny. Lékat popise smér pohybu lymfatické drenaze a na pacient¢inu kuzi ji
vyznaci kiizkem. Tésné€ pfed operacnim vykonem probiha aplikace barviva. Misto vpichu lehce

masirujeme pro zrychleni lymfatického odtoku.

Za pomoci ru¢ni sondy detekujici aktivitu orienta¢né ur¢ime polohu uzliny. Dale se naplanuje
vhodné misto a provede se kratky 3-5 cm fez. Protneme podkozi a Zlazy, abychom se dostali
k sentinelové uzling. Poté co jsme se dostali do axily, je nutné provést identifikaci pozadované
uzliny. Uzlinu pozname dle detekované aktivity, ¢i ji 1ze rozpoznat dle modrého diive
aplikovaného barviva. Poslednim krokem je chirurgické vynéti uzliny, ¢i hledani ptipadné dalsi
sentinelové uzliny. Odstranéna uzlina se odesle na histologické vysSetieni, které potvrdi Ci

vyvrati postizeni této uzliny (Coufal, Vuk a kol., 2011, str. 212-214).
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Technika — znaceni

Drtive se pouzivala technika hluboka peritumoralni aplikace na ¢tyfech mistech v okoli nadoru,
bylo vSak prokazano, ze aplikace latky subdermalné nebo intradermalné kolem nadoru meéla
obdobné vysledky. Proto se dnes pouziva znaceni sentinelovych uzlin detekéni latkou, tzv.

tranceru do ptfedem urcité oblasti prsu.
Pro znaceni se vyuzivaji latky, a to:

1. Modré barvivo — metylenova modf, patentni modt, 1% isosulfan, nékolik minut pred
operaci aplikujeme 2-5ml do subareolarni oblasti.
2. Koloid zna¢enym radioaktivni izotopem technecia — aplikuje se az 24 hod pred
operaci obsah 0,1 ml o aktivité¢ kolem 80 MBgq.
Nektera pracovisté kombinuji obé metody aplikace (Coufal, Vuk a kol., 2011, str. 212-214).
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Metodika
2.1.1 Zkoumany objekt

Do zkoumaného objektu patii Zeny z celych vychodnich Cech. Jsou to Zeny, které se 1&¢i
s karcinomem prsu ve spole¢nosti Multiscan s.r.0.. Jsou to nahodné vybrané zeny v roce 2006,
2008 a 2011, které podstoupily i1 biopsii sentinelovych uzlin. Data byla ziskana retrospektivnim
feSenim souboru 88 pacientek. U 5 pacientek nebyla sentinelova uzlina nalezena a u 6 dalSich
pacientek nebyla biopsie provedena. Konec¢ny soubor, kterym byla odebrana biopsie

setinelovych uzlin, obsahuje 76 zen.

2.1.2 Postup pri vyzkumu

Pacientky jsem shromazd’ovala v Onkologickém centrum Multiscan S.r.0.. Na oddé€leni jsem
pracovala v programu MEDEA a MEDERO, kde jsem si pfes uzivatelské jméno a heslo 1¢kait
hledala dalsi informace do vyzkumu. Dale jsem Cerpala i z tisténé formy chorobopist, z biopsii

a operaci.

Vyzkumna tabulka je rozdélena na 4 ¢asti — informace z biopsie sentinelovych uzlin, z disekce
axilarnich uzlin (pokud byla indikovana), dale informace k operaci karcinomu prsu a nakonec

ptehled pieziti a dalSich pii¢in k roku 2015.

U biopsie sentinelovych uzlin jsem zjist'ovala, kolik se odebralo uzlin, jestli byly pozitivni a o
jakou mély velikost. Pokud byla sentinelova uzlina pozitivni, V nejvétsim poctu piipadii se
provadéla disekce axilarnich uzlin. Pokud se provadéla disekce axily, tak jsem hledala, kolik

uzlin se z axily odebiralo, jakou mé&ly velikost a jestli byly pozitivni, nebo negativni.

U prsu jsem zapisovala datum operace, histologicky typ karcinomu, invazivni intraduktalni
komponent, komponent in situ, poCet nadorovych lozisek, velikost nejvétsiho loZiska, grading,
angioinvaze, hormonalni receptory (estrogenové a progesteronove) proliferaéni marker Ki67,

onkoprotein HER 2/neu metodou ICH, pfipadné FISH.

K celkovému preziti jsem zapisovala preziti k roku 2015, datum posledni kontroly, distan¢ni

metastazy (popt. datum zjiSténi distanéni metastazy, lokalitu metastaz a lokalni recidivu.

Data z vyzkumu jsem zapisovala do Microsoft Office 365 ProPlus Excel, kde jsem poté

zobrazila vysledky pomoci grafi, nebo tabulek.
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2.2 Vyzkumné otazky

8.

9.

Vek pacientky pti SLNB?

U kolika pacientek byla SLNB pozitivni?

Jaky pocet SLN se nejcastéji objevuje ve zkoumaném souboru?

Kolik pacientek s pozitivni SLNB ma v uzliné¢ mikrometastazu?

U kolika pacientek s pozitivni SLNB byly pozitivni x negativni uzliny v axile?
Kolik byva nejcastéji lozisek v prsu?

Jaky histologicky typ nadoru prevazuje?

Jaky typ gradingu pievazuje?

Celkové preziti pacientka k roku 2015? Celkové pieziti se vzdy pocita k posledni

kontrole pacientky.

10.

U kolika ze zkoumanych pacientek se objevily distan¢ni metastazy? Kde se nejéastéji

objevuje lokalita metastdz u zkoumanych pacientek?

11.

U kolika Zen se objevila lokalni/lokoregionalni recidiva? Kde se objevila recidiva?
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2.3 Vysledky

1. Vék pacientky pii SLNB?

V grafech €. 8, 9, 10 jsem znazornila v€k pacientek, v dob¢, kdy jim byla provedena biopsie
sentinelovych uzlin, celkovy pocet je 76 Zen. Celkovy primérny vék za vSechny tfi zkoumané

roky je 67 let a celkovy modus je 69 let.

Z prvniho grafu z roku 2006 ¢. 8 byl prumér 68 let a modus 58 let, z celkového pocétu 24 zen.
Z grafu vyplyva, ze vyskyt karcinomu stoupa S vékem. Pied 50. rokem se karcinom objevuje
ojedingle, jenom Vv jednom ptipadu zkoumanych zen. Nejvétsi Cetnost je mezi 70. — 80. rokem.

Po 80. roce je stejné jako pred 50. rokem nizsi pocet Zen s karcinomem.

Rok 2006
10 9/24 (38 %)

9

8

7
7 6 5/24(21%)  5/24 (21%)
£ ° 4/24 (17 %)
O 4

3

2 )4 (4 %)

1

0

50-60 60-70 70-80
Vék pacientek

Obriazek 8 Graf- VEk pacientky p¥i SLNB v roce 2006

V druhém grafu €. 9, z roku 2008 je naopak nejvétsi Getnost mezi 60. - 70. rokem. Zadna Zena
z mého vyzkumu v roce 2008 neni mladsi 50. let. Po 80. roce stejné jako v grafu ¢. 8 je nizsi
mnozstvi Zen. Primérny vek Zen je stejné jako u roku 2006 68 let. Modus je 66 let. Celkovy

pocet zkoumanych zen za rok 2008 je 22.
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Rok 2008

10 9/22 (41 %)

9
8 7/22 (32 %)
7

2 6

2 s

£ 4/22 (18 %)

Q4
3 2/22 (9%)
2
1 9
0

50-60 60-70 70-80
Vék pacientek

Obriazek 9 Graf- VEék pacientky p¥i SLNB v roce 2008

V poslednim roce vyzkumu, rok 2011, jsem zaznamenala v grafu ¢. 10, kde celkovy pocet je
30 zen. Nejvetsi Cetnost je mezi 50. — 60. rokem, stejné tak i mezi 60 -70 lety. Primérny vék za
rok 2011 je 65 let a modus je 69 let. Z grafi mizeme vypozorovat, ze v roce 2011 se zvysila

¢etnost v mlads$im veéku.

Rok 2011
10 9/30(30%)  9/30 (30 %)
9
8
/ 6/30 (20 %)
7 6
2 s
£ 4/30 (13 %)
O 4
3 230 (7 %)
2
1
0

50-60 60-70 70-80
Vék pacientek

Obrazek 10 Graf- Vék pacientky p¥i SLNB v roce 2011
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2. U kolika pacientek byla SLNB pozitivni?

V kolacovém grafu €. 11 jsem zndzornila pocet pozitivnich a negativnich vysledkl z biopsii.
Z 88 zkoumanych zen se sentinelova uzlina odebrala 76 zendm. Z grafu mizeme vycist, ze

pozitivni byla jenom u 27 Zen, coz je 36%.

Struktura SLNB

= Pozitivni SLNB

= Negativni SLNB

Obrazek 11 Graf- Struktura SLNB
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3. Jaky pocet SLN se nejéastéji objevuje ve zkoumaném souboru?

V tabulce €. 4 jsem zobrazila ¢etnost vyjmutych uzlin pii biopsii sentinelovych uzlin, coz jsem
zaznamenala ve svém souboru. Pocet odstranénych uzlin pfi biopsii se pohybuje v rozmezi 1
az 17 sentinelovych uzlin. Z vyzkumu vyplyva, Ze chirurgové pti operaci nejcasteji odebrali 1
(26,32 %) uzlinu, poté 3 (19,74 %) uzliny a nésledné 4 (17,11 %) uzliny. Primér mi vySel

zaokrouhlen€ 6 a median 2.

Tabulka 4 Poéet SLN

Pocet vyjmutych uzlin Absolutni cetnost Relativni cetnost

1 20 26,32 %
2 12 15,79 %
3 15 19,74 %
5 5 6,58 %
6 3 3,95 %
7 1 1,32%
8 1 1,32 %
9 1 1,32 %
12 2 2,63%
14 1 1,32 %
15 1 1,32%
17 1 1,32 %

Celkem 76 100 %

Prumér 5,8

Median 2
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4. Kolik pacientek s pozitivhi SLNB ma v uzliné mikrometastazu?

V tabulce ¢. 5 je znazornéna Cetnost pozitivnich metastaz. Z celkového souboru (76 Zen) byla

pozitivni metastaza u 27 Zen. Z toho u 11 (41 %) zen byla mikrometastaza.

Tabulka 5 Druhy metaastaz

Druh metastaz Absolutni ¢enost Relativni cetnost
Metastdza 16 59 %
Mikrometastaza 11 41 %
Celkem 27 100 %
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5. U kolika pacientek s pozitivni SLNB byly pozitivni x negativni uzliny v axile?

V grafu ¢. 12 je uvedena disekce axily. Ze svého souboru jsem zjistila, ze disekce axily se
provadéla u 32 zen, z toho ale u 5 zen nebyla pted disekci provedena biopsie sentinelovych
uzlin. Z grafu tedy vidime, ze pfevazuje negativni disekce axily, ktera byla u 25 (78 %) Zen.

Pozitivni byla jenom u 7 (22 %) Zen.

Disekce axily

= Pozitivni uzliny

= Negativni uzliny

25/32 (78 %)

Obriazek 12 Graf- Disekce axily
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6. Kolik byva nejcastéji loZisek v prsu?

V tabulce ¢. 6 jsem poukdzala na Cetnost nejcastéjS$iho poétu odebranych lozisek v prsu.

wewr

(80 %) Zen. Dv¢ loziska byla u 16 (18 %) Zen. Nejméné Cetna byla tii a ¢tyfi loziska, oboji se

odebralo jenom u jedné Zeny, cozZ je 1 %. Praimér Cetnosti je 22 a medidn zaokrouhlené 9.

Tabulka 6 Loziska v prsu

LoZiska v prsu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

1 70 80 %

2 16 18 %

3 1 1%

4 1 1%
celkem 88 100 %
Primér 22
Median 8,5
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7. Jaky histologicky typ nadoru prevazuje?

V grafu €. 13 je zndzornén histologicky typ naddort vSech Zen. V. mém souboru 88 pacientek byl

nejcastéjsi histologicky typ invazivni duktalni karcinom, ktery byl u 70 (80 %) pacientek.

Invazivni duktalni karcinom ma pét podtypt, ktery jsem nasla jen u 26/70 pacientek. Prvni,
scirhoticky tumor se vyskytl u 17 pacientek, medularni karcinom byl nalezen u 3 Zen,
gelatinozni karcinom u 1 Zeny a papilarni invazivni karcinom se objevil u 5 pacientek. Do
skupiny invazivnich duktalnich tumorQ patfi i mucinozni karcinom, ale ten nebyl objeven u

z4dné ze zkoumanych pacientek.

Ze setieni tedy vyplyva, ze druhy nejéastéjsi typ je duktalni karcinom in situ (DCIS) s 15 %,

nasleduje lobularni karcinom in situ (LCIS) 3 % a nakonec invazivni lobularni karcinom s 2 %.

Histologicky typ

80

70/88 (80 %)

70

60

50

40

30

Pocet pacientek

20 13/88 (15 %)

0 2/88 (2 %) 3/88 (3 %)

B 1- invazivni duktaini karcinom M 2- invazivni lobuldrni karcinom

8- duktalni karcinom in situ (DCIS) 9- lobularni karcinom in situ (LCIS)

Obriazek 13 Graf- Histologicky typ
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8. Jaky typ gradingu prevaZzuje?

Kolacovy graf ¢. 14 poukazuje na klasifikaci nddort podle histopatologického stupné
diferenciace tzv. grading. Z grafu vidime, Ze nejcastéjsi grading je stiedné diferencovany nador
znaceny Cislem 2, ktery je u 58 Zen (65,91 %) z celkového poctu 88 zen. Druhym nejcastéjSim
je grading ¢islo 3 (malo diferencovany nador) s poctem 24 Zen (27,27 %). Posledni misto
zaujima grading ¢islo 1 (dobfe diferencovany nador), nalezeny u 6 zkoumanych zen (6,82 %).

Nediferencovany karcinom neméla zadna pacientka z mého souboru.

Klasifikace nadoru- Grading

m Dobre diferencovany nador-1

= Stfedné diferencovany nador-2

Malo diferencovany nador-3

58/88
(65,91 %)

Obrazek 14 Graf- Klasifikace nadoria (Grading)
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9. Celkové preziti pacientka k roku 2015? Celkové preziti se vZdy pocita k

posledni kontrole pacientky.

V grafu ¢islo 15 je zaznamenano celkové preziti. Z tohoto grafu je patrné, ze nejpocetnéjsi
zastoupenou skupinou se stala kategorie ptezivSich pacientek, kde je obsazeno 57 (65 %)
pacientek. Pouze 4 (5 %) pacientky ze zkoumaného vzorku se souc¢asné doby nedozily. Zbylych
33 %, ve kterych jsou dvé kategorie pacientek, a to pacientky pielozené do jiné¢ho
zdravotnického zafizeni a pacientky v celkové Spatném zdravotnim stavu, u kterych nebylo
mozno dohledat udaj o soucasném zdravotnim stavu. Pfelozenych pacientek bylo z celkového
poctu 11/ 88, coz ¢ini 15 %. Zbyvajicich 18 % piedstavuje 16 pacientek, které ze zdravotnich

divodt musely 1écbu ptredcasné prerusit.

Celkové preziti k roku 2015
60 57/88 (65 %)

50
4
O 40
c
@
& 30
-
Not
o 20 16/88 (18 %)

11/88 (13 %)
10 4/88 (5 %)
]
0
Prezila do roku 2015 Spatny zdravotni  Pieklad do jinného Zemrela

stav zarizeni

Obrazek 15 Graf- Celkové preziti
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10. U kolika ze zkoumanych pacientek se objevila distan¢éni metastiaza? Kde se

nejcastéji objevuje lokalita metastaz u zkoumanych pacientek?

Z celkového poctu 88 zkoumanych pacientek byla zjisténa distanéni metastaza u 11 zen, coz je
12,5 %. U dvou pacientek byly zjistény tfi lokality metastdz a u tfech dalSich pacientek byly
zjistény dveé metastazy. V grafu ¢. 16 vidime, Ze nejcastéjsi lokalita metastaz je v kostech (u 39

% zen), dale v jatrech (u 28 % Zen), neposledni fad¢ 1 v plicich, ttislech, zlucovych cestach a

V hlavé.
Lokalita metastaz
8
7/18 (39 %)
7
6
f, 5/18 (28 %)
€5
2
(&)
S 4
>§ 3
o 2/18 (11 %) 2/18 (11 %)
2
1/18 (6 %) 1/18 (6 %)
1 ]
0
H Hlava B Kosti H Plice M Jatra Trisla Zlucové cesty

Obrazek 16 Graf- Lokalita metastaz
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11. U kolika Zen se objevila lokalni/lokoregionalni recidiva? Kde se objevila

recidiva?

V zavéru svého vyzkumu jsem hledala lokalni recidivu. Ta byla jenom u dvou pacientek z 88
zkoumanych. Tedy jenom 2 % Zen z celkového souboru. Recidiva se objevila u prvni
pacientky v axile. U druhé pacientky se objevila lokalni recidiva na dvou mistech, v axile a
Vv prsu. Dalsimi Castymi misty lokalni recidivy jsou: hrudni sténa, nad klicek, nebo podklicek.
Vyse zminéna mista se nenasla u zadné z pacientek v mém souboru. VSechny tyto poznatky

jsou obsazeny v grafu ¢. 17.

Pritomnost x nepritomnost recidivy

2/88 (2 %)

= Pfitomna recidiva

Neptfitomna recidiva

86/88 (98 %)

Obrazek 17 Graf- Recidiva
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2.4 Diskuse

Ma bakalatska prace sleduje vliv lokélniho rozsahu choroby na vysledky 1é€by karcinomu prsu
v onkologickém a radiologickém centru Pardubického kraje. V bakalaiské praci se vénuji
tématu 1écby Casného karcinomu prsu, hlavné urceni stavu axilarnich uzlin, ptevazné jako dnes
uz zékladni chirurgickou metodou biopsie sentinelovych uzlin, kterd ma niz§i morbiditu nez
disekce axilarnich uzlin. Cilem mé bakalaiské prace bylo ovéfit vztah mezi lokalnim rozsahem

choroby a vysledky 1écby karcinomu prsu.
Pri svém vyzkumu jsem zjistila:

VeEk pacientky pii SLNB?

Celkovy praimérny vék, pii kterém byla pacientkdm odebrand SLNB za vSechny tfi zkoumany

roky (2006, 2008, 2011), je 67 let.

V roce 2006 se karcinom prsu nejcastéji objevoval mezi 70. — 80. rokem. NejvéEtsi ¢etnost v roce
2008 byla mezi 60. — 70. rokem. V roce 2011 se karcinom vyskytoval nejcastéji mezi 50. — 70.
rokem, tudiZ byla i v téchto letech provedena SLNB.

Z grafu, ktery byl vytvofen na zakladé dat z UZISU CR, vyplyvé, Ze nejvétsi Eetnost vyskytu
karcinomu prsu byla v letech 1977-2013 u pacientek mezi 55. — 80. rokem. Proto mnou zjisténa
vékova hranice, ve které je objeven karcinom prsu a provedena biopsie sentinelovych uzlin,

odpovida skutecnosti.

Dftive karcinom prsu postihoval hlavné starsi zeny, ale v dnesni dobé¢ se karcinom objevuje i u

zen mladsiho véku, proto se klade diiraz na doporucené screeningové vysetieni.

Nejcastéjsi pocet sentinelovych uzlin

Pii mém vyzkumu jsem zjistila, Ze nejcastéjsi pocet vyjmutych uzlin pii biopsii sentinelovych
uzlin u zkoumanych pacientek byla 1 sentinelova uzlina. Jedna sentinelova uzlina se v mém

souboru objevila u 26 % zkoumanych Zen.

Ze studie IBCSG 23-01 (2001-2010) vyplyva, ze chirurgové pfti operacich odebrali nejcastéji 1
sentinelovou uzlinu. Proto Cetnost odebranych uzlin zjisténa pii mém zkoumani odpovida

skutec¢nosti.
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Histologicky typ nadoru

V knize Chirurgickd 1é¢ba karcinomu (Oldfich Coufal, Vuk Fait a kolektiv, 2011) je
zduraznéno, ze zakladnim a nejcastéjSim histologickym typem je duktalni invazivni karcinom.
Tento druh karcinomu mé nékolik podtypt, napt. scirhoticky tumor, meduldrni karcinom,

gelatindzni karcinom, papilarni invazivni karcinom, mucindzni karcinom.

Z mého Setfeni vyplyva, ze nejcastéjsi histologicky typ je také invazivni duktalni karcinom,
ktery se objevil u 70 (80 %) Zen. Na zaklad¢ svych vysledki mohu potvrdit hypotézu o

nej¢astéj$im histologickém typu karcinomu prsu.

Klasifikace nadoru — Grading

Grading je mikroskopické ur¢eni stupné diferencovanosti nadoru. V. mém vyzkumu se objevili
jenom tfi stupné gradingu z oficidlnich ¢tyt. NejcastéjSim stupném v mém vyzkumu je grading
¢islo 2, sttedné diferencovany nador, ktery se vyskytuje u 58 (66 %) zen z mého souboru.
Nejméne¢ Casty stupen v mém vyzkumu byl grading €. 1, ktery je dobie diferencovany. Vyskytl

seu 6 (7 %) zen.

Celkové preziti pacientek

Vyzkum, ktery byl proveden v Instituci biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity pomoci
Eurocare5 studie, popisuje preziti pacientd v CR, které se vyrazné prodlouzilo. Studie byla
provedena z dat diagnostikovanych pacienti v letech 2000-2007. Ceska republika méla az o 15

% lepsi vysledky neZ zemé vychodni Evropy. Projekt mél za ukol posilit dosavadni prevenci.

K zlepSeni vysledku pieZiti u pacientek s karcinomem prsu pomohl mamograficky screening,
ktery maji pacientky od 45 let hrazeny pojistovnou kazdé dva roky. U mladSich pacientek to
byla pravidelnd kontrola prsou u praktického lékate, nebo predevSim v ramci preventivni
prohlidky u gynekologa. U nis v Ceské republice dosahlo pétiletého pieziti po

diagnostikovaném karcinomu prsu 78 %.

Z mého vyzkumu je patrné, Ze z celkového souboru 88 Zen piezilo k roku 2015 57 Zen, coz je
65 %. Pouze 5 % pacientek ze zkoumaného souboru se bohuzel nedozilo roku 2015. Zbylé
pacientky (33 %) byly bud’ pieloZeny do jiného zdravotnického zafizeni, nebo byly ve Spatném
zdravotnim stavu a pfedCasné ukoncily 1écbu, nebo u nich nebylo mozné dohledat idaj o

souCasném stavu.
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Z vyse uvedeného Ize usoudit, ze vysledky mého vyzkumu potvrzuji skutecnost.

Lokalita metastaz

Metastazy se mohou vyskytovat v zivotné dulezitych organech. I ptes soucasné 1écebné postupy
je stadium s metastazami nevyléCitelné. Pokud se metastazy objevi u jiz léCenych pacientek
karcinomu prsu, musi se odebrat tkan z metastazy a provést znovu celkové histologické

vySetieni.

Podle nékolika zdrojii jsem zjistila, Ze nejcastejsi lokalita metastaz jsou kosti. Déle nasleduji
plice, jatra a mozek. Kostni metastazy zhorSuji celkovy stav pacienta a preziti a 1écba je

o 24

http://www.ordinace.cz/clanek/pacientky-s-rakovinou-prsu-varuji-jeste-vetsim-problemem-

mohou-byt-nadory-v-kostech/ je uvedeno, Ze umirajici pacientky na metastaticky karcinom

prsu maji vice nez 80 % kostni metastazu.

Zjisténi vyplyvajici z mého vyzkumu je obdobné. Z celkového poctu 88 pacientek byla
Mmetastaza zjisténa jenom u 11 (13 %) Zen. Metastaza kosti, ktera byla nejéast&jsi, se objevila u

7 (39 %) zen. Proto Ize soudit, ze mij vyzkum potvrzuje skutecnost.

Lokéalné-regionalni recidiva

Lokalné-regionalni recidiva je oznaceni pro novy vyskyt karcinomu prsu v pektoralni oblasti
nebo v oblasti miznich uzlin. Podle knihy Chirurgicka 1é¢ba karcinomu prsu (Coufal, Vuk,
2011) se nejcastéji objevuje recidiva v prsu, dale pak v miznich uzlinach. Pfi adekvatni 1é€bé

je Cetnost lokalnich recidiv okolo 1 % ro¢né.

Soucasti mé prace je i graf zobrazujici pacientky s lokalni recidivou, ktera se objevila jen u 2
% zen z celého mého souboru pacientek. Nejbéznéjsim mistem recidivy byla axila. Proto Ize

usoudit, Ze mlj vyzkum potvrzuje skutec¢nost.
Zavér diskuse

Data, ktera jsem ziskala pfi svém vyzkumu, jsem uvedla do tabulek a vyhodnotila je.
V porovnani s fakty zridznych zdroji se u vétSiny ze zkoumanych otazek shoduji se

skute¢nosti. Proto se domnivam, ze mdj vyzkum splnil o¢ekavani.
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3 ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo na zaklad¢ vSech ziskanych poznatkli ovéfit vztah
mezi lokalnim rozsahem choroby (histologické charakteristiky nadoru, stav axilarnich uzlin) a
vysledkem 1é¢by karcinomu prsu (recidiva a celkové pieziti). Tento cil jsem splnila a dale
popsala ve vyzkumné ¢asti. V kapitole diskuse jsem ziskané vysledky porovnala se skute¢nosti

a vyhodnotila.

Karcinom prsu je jedno z nejcastéjsich onkologickych onemocnéni u zen. Incidence tohoto
onemocnéni se zvySuje kazdym rokem, proto mize postihnout i nase znamé, nebo rodinu.
Ceska populace zen by méla byt dobfe informovana o prevenci, naptiklad samovysetfeni prsu
a hlavn¢ 0 pravidelném mamografickém screeningu, ktery je velmi dalezity. V dnesni dobg, je
jesté bohuzel hodné Zen, které tento fakt nepiijimaji. Proto jsem si toto téma vybrala, abych

poukazala na vSechny diagnostické metody, terapii a statistické udaje tohoto onemocnéni.

Diky vyzkumné ¢asti jsem se dozvédéla mnoho zajimavych a pfinosnych informaci.
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