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ANOTACE

Tato bakalaiska prace popisuje diagnozu a 1écbu HER2 pozitivniho typu tumoru prsu. Na
zakladé¢ statistického zpracovani tabulky pacientek, kterd byla této bakalaiské praci poskytnuta
z Onkologického a radiologického centra Multiscan sidliciho v Pardubicich, je zjisténa
nejcastéjsi lokalizace nalezu nadoru, vékova kategorie, ktera je timto tumorem nejvice zasazena

a jsou popsany vSechny mozné zptsoby 1écby.
KLICOVA SLOVA

karcinom prsu, prevence rakoviny prsu, HER2 pozitivni typ tumoru, 1é€ba HER2+, trastuzumab

TITLE

Breast cancer treatment (HER2 positive tumor type)

ANNOTATION

This bachelor thesis describes the diagnosis and treatment of HER2 positive type breast cancer.
Based on the statistical processing of the table of patients, which was provided to this bachelor's
thesis from the Multiscan Oncology and Radiology Center in Pardubice, the most common
location of the tumor is found, the age category most affected by this tumor and all possible

treatments are described.
KEYWORDS

breast cancer, breast cancer prevention, HER2 positive tumor type, HER2 + treatment,
trastuzumab
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Seznam zKkratek a znacek

2D Dvourozmérny

3D Trojrozmérny

Cm Centimetr

CR Neptima digitalizace

CR Ceska republika

DR Ptima digitalizace

FFDM Full Field Digital Mamography
1Z lonizujici zéateni

keV kilo elektronvolt

MG Mamografie

Min Minuta

Ot Otacky

RTG Rentgen, rentgenové zareni
SLNB Biopsie sentinelové uzliny
TNM Kklasifikace Popis a uréeni nadoru

T- primérni tumor

N- lymfatické uzliny

M- vzdélené metastazy
USG Ultrasonografie

uz Ultrazvuk



Rakovina prsu je nej€astéjSim naddorovym onemocnénim Zen na celém svété. Zhoubné nadory

prsu maji pficinu vzniku stejnou jako vSechny ostatni tumory a to naruSeni regulace bunééného

déleni. (NZIP, 2022)

Prevence je nejzakladnéjsim krokem v boji proti rakoviné prsu. Pro vSechny Zeny od 45 let je
ur¢eno preventivni mamografické screeningové vySetfeni mlécné Zzlazy. Tento zplsob
zobrazeni detekuje az 95 % karcinoml prsu u Zen bez jakychkoliv pfiznakli. V nékolika
screeningovych ploSnych programech bylo prokdzano, Zze MS snizuje mortalitu zplisobenou

karcinomem prsu az o 40 %. (Abrahamova, 2019)

HER2-pozitivni karcinom prsu ptredstavuje piiblizné€ 15 % ptipada rakoviny prsu. Vyznacuje
se pritomnosti nadorovych bunék, které produkuji v nadmérném mnozstvi HER2 protein. Tento
typ rakoviny prsu miZe byt mimotadné agresivni. Pokud se neléci, je spojen s rychlejsi progresi
onemocnéni a hor§imi Sancemi na preziti ve srovnani s HER2-negativnim karcinomem prsu.
Dnes je k dispozici 1é€ba, ktera ptesné cili na HER2 receptory a blokuje signaly, které zptisobuji

rust a mnozeni rakovinnych bunék. (ROCHE, 2022)
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1 CILE PRACE

Hlavnim cilem mé bakaldiské prace je shroméazdit a analyzovat data tykajici se HER2

pozitivniho tumoru prsu.

Cilem teoretické Casti je popsat anatomii prsu, prevenci prsu na zakladé mamografického
vySetfeni, ultrazvukového vySetieni a samovySetfeni prsu, seznameni s nadory prsu a popisem

HER?2 pozitivniho tumoru a jeho lécbu.

Prvnim cilem mé praktické Casti je zjistit, v jakych vékovych kategoriich se tento typ tumoru

nejcastéji vyskytuje.

Druhym cilem mé praktické casti je zjistit a popsat TNM systém vSech pacientek v

pfedoperacnim 1 poopera¢nim obdobi a porovnat je.

Ttetim cilem mé praktické ¢asti je zjistit nejcastéjsi lokalizace nalezu HER2 pozitivniho tumoru

prsu.

Ctvrtym cilem mé praktické ¢asti je obezndmit ctenafe s moznymi opera¢nimi vykony béhem

1é€by HER2 pozitivniho tumoru prsu.

Patym cilem praktické casti je popsat druhy 1éCby a zjistit, které 1écby byly pacientkdm

indikovany.

Sestym cilem je zjistit uzdraveni a imrtnost na tento typ tumoru z 1é¢enych pacientek.

13



TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE PRSU

Prs je parovy organ, ktery se sklada z kize, podkozni tkdn¢€ a prsni tkané. Nachazi se mezi
3. a 6. zebrem. V prsu se nachazi mlé¢na zlaza (laloCnaté t€leso), kterd obsahuje 15 — 20 lalokt
z tuboalveolarnich zlaz. Oddé€luji se tukovou a vazivovou tkani. Tyto laloky jsou opatieny
vlastnimi hlavnimi mlékovody, které maji 2 — 4 cm a Usti jednim z dvaceti otvoril v prsni
bradavce. Laloky mlécné Zlazy se poté jeSté rozdéluji na lobuly, jejichz prostor je vyplnén
fidkym cévnatym kolagennim vazivem a lymfatickymi cévami. Lymfa odtéka z prsu ctyfmi
sméry a to do podpazi, mezi zebry, pod kli¢ni kosti a nad kli¢ni kosti. Prs mtizeme rozd¢lit do
Ctyt kvadrantii: horni zevni kvadrant, dolni zevni kvadrant, horni vnitini kvadrant a dolni vnitini
kvadrant. VétSina objemu prsu se nachdzi v hornim zevnim kvadrantu, coz je také nej€asté;jsi

lokalizace nadorti. Anatomii prsu viz. Obrazek €. 1. (Pandya, 2011)

Hrudni sténa

Zebro

_ Prsni svaly

e - Lalicky

T — A > & Bradavka \
- — ’-i\ /
o 7 4 3 =

e / Prsni dvorec‘\. =

s \nékoved L g\

o Tukovi tkai J

Kuze

Obrazek 1- Anatomie prsu (Knapp, 2020)
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3 MAMOGRAFIE

Mamografie je rentgenové vySetfeni prsu za tcelem odhaleni nadoru prsu. Je to zakladni
zobrazovaci metoda pro Zeny star$i 45 let. U mladych zen se toto vySetieni zpravidla neprovadi
z diivodu toho, Ze maji Zlazu bohatou a hutnou. Mamografie se provadi za pomoci pftistroje

zvany mamograf, ktery vyuZziva tzv. mékkeé rentgenové zareni. (Nemocnice Jihlava, 2020)

3.1 Mamograficky screening

Mamograficky screening znamena pravidelné provadéni preventivniho mamografického
vySetfeni u asymptomatickych Zen (bez jakychkoli pfiznaki onemocnéni) s cilem zachytit
zhoubny néador prsu v co nejcasnéjSim stadiu. Princip fungovani screeningu vychazi
z ptredpokladu, ze onemocnéni zachycené v Casné fazi je snaze a efektivnéji 1éCitelné a vede

k vyssi kvalité 1 délce zivota pacientek.

Preventivni mamografické vySetfeni prstt se v CR provadi od 45 let jednou za dva roky
a v tomto rezimu je mamografie pln¢ hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Ve vétSin€ zemi se

preventivni vySetieni provadi do véku 70 (75) let. V CR byla horni vékova hranice zrusena.

3.2 Mamografie

wZakladni screeningovou metodou je mamografie, jejimz principem je rentgenové zdreni.
Historie mamografie saha az do roku 1913. Mamografie zaznamenala, podobné jako ostatni
zobrazovaci metody, dramaticky technologicky vyvoj. Po fadu desetileti byla pouzivanda filmova
mamografie, kterou béhem poslednich 20 let nahradila plné digitalizovanda mamografie
(FFDM-Full Field Digital Mamography). Digitalni mamografie je systém, ve kterém je film
nahrazen specidalnim detektorem, na nemz dochazi ke konverzi paprskit x (RTG zareni) na
elektricky signdl. 'V soucasnosti je modernim trendem provadeni i 3D mamografie

(tomosyntézy). (Sirova, 2020)

Cilem postupného vyvoje je dosazeni co nejvyssi kvality zobrazeni (ostrost, kontrast, zachyceni
maximalniho mnoZstvi prsni tkan¢). Optimalizace zobrazeni je zakladni podminkou,
umoziujici vizualizaci minimalnich nadord, pti sou¢asném snizovani radiacni zatéze pacientek.
Mamograficky screening se tyka Zenské populace, 1 kdyZ nachazime karcinom prsu i u muzd,

ale v poCtu niz§im nez 1 % populace.

Pfi provadéni klasické 2D mamografie vznika sumaci vSech vrstev prsu, kterymi paprsky x
prochazi, vysledny obraz. Naopak u 3D mamografie dochazi k zobrazeni tkdné v jednotlivych

vrstvach a diky této funkci se vyznamné zvySuje moznost detekce i drobné abnormality.
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Z tohoto divodu se ve spousté vyspélych zemi zvazuje zavedeni screeningu u Zen s vySSim

vV

podilem zlazy pomoci 3D mamografie, a to i za cenu lehce vyssi davky IZ.

Novou kapitolu mamografie tvofi kontrastni mamografické vySetteni (CE) pomoci jodové
kontrastni latky, kterd je zavedend nitrozilng. Metoda vychéazi z principu, Ze v malignich
tumorech dochézi ke zvySenému metabolismu tkdné€ a na zdklad¢ neovaskularizace ke kumulaci

kontrastni latky. (Sirova, 2020)

3.3 Obecny princip mamografie

Fotony RTG zafeni vznikajici v rentgence, jsou diferencované zeslabeny podle slozeni tkané
prsu. Zakladem pro vznik mamografického obrazu je odliSnd absorpce proslého zatreni v
riznych mistech prsu. Fotony, které projdou tkani, dopadaji na zesilujici folii a odliSna energie
ve folii absorbovaného zafeni vede k diferencovanému vyzafeni svétla. Vysledkem je

diferencovand zména denzity na mamografickém zatizeni.

Fyzikdlni princip digitdlni mamografie je stejny jako princip konvenéni mamografie.
Diferencovana absorpce RTG zateni v prsu pomaha ke vzniku digitalniho obrazu na specidlnim
detektoru. Digitadlni mamografie nabizi znacny rozvoj v rozliSeni, nasledné prace s obrazem a
pfindsi snizeni pouzité davky. Digitdlni mamografie nabizi uchovavani obrazu ve formé
digitalnich dat, signall, elektronicky pfenos obrazl a jejich ukladéni na pamétova média. Po
zhotoveni snimku lze na digitdlnich monitorech dodate¢né upravovat obraz (jas, kontrast, rizna
filtrace, atd.). Snimky je moZzné hodnotit pfimo na obrazovce diagnostické stanice, a také lze

vytvafet trojrozmérné obrazy. (Danes, 2002)

4 MAMOGRAF

., VySetieni prsu provadime na specialnim rentgenovém pristroji mamografu, ktery je specialné
konstruovan pro zobrazovani prsu pomoci mekkého zareni. V mamografu je odlisna rentgenka
oproti klasickéemu rentgenu. Rentgenka v mamografu ma anodu vyrobenou z molybdenu anebo
rhodia, jejiz spektrum charakteristického zareni ma prevahu fotonii s nizkou energii v rozmezi

20 — 35 keV . (Danes, 2002, s 11.)

Cilem je dosahnout kontrastniho zobrazeni v m&kkych tkanich, které umozii zachytit 1 malé
rozdily v absorpci rentgenového zéatfeni v prsni tkdni a diky tomu rozezna kontrast mezi

normalni prsni zlazou a patologickym loziskem (Malikova, 2019).
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4.1 Konstrukce mamografu

Mamografické zafizeni se skladd z rentgenky, jejiho krytu a ptidatného filtru svazku
rentgenového zafeni, kolimacni clony, generatoru, C ramene, kompresniho zatizeni, sekundarni
Buckyho clony, podstavce pro zvétSeni, drzaku kazety, expozicniho automatu a také
oblicejového S§titu, ktery zabraiiuje, aby se hlava pacientky dostala do priméarniho svazku
rentgenového zafeni. Tyto vyjmenované ¢asti tvoii s objektem (prsem) a s receptorem obrazu

vysledny obraz prsu. (Tenglerova, 2013)

rentgenka

vystupni okénko rentgenky

filtr

kolimator

expoziéni automatika

Obrazek 2- Technické vybaveni mamografu (Sikupova, 2018)

4.1.1 Rentgenka

Rentgenka je ve svépodstaté elektrotechnicka soucastka, kterd je urcena k emitaci
rentgenového zareni. Sklada se z téla rentgenové lampy, kterou tvoii sklenénd trubice s anodou
a katodou s hlubokym vakuem uvnitt. Mezi katodou a anodou je udrZzovan elektricky potencial.

Nedilnou soucéasti rentgenky je také rotor a stator.

Rotor je umistény ve vnitinim prostoru silné evakuované trubice nebo baiiky a je tvotfen
médénym télem s molybdenovou osou pro upevnéni terciku. Je buzen elektromagneticky a

slouzi jako zdroj rota¢niho pohybu pro anodu.

Stator je umistén vné rentgenky a tvoii ho civky napajené sttidavym elektrickym proudem. Ty

nasledné ,,vybudi“ to¢ivé magnetické pole a vlivem elektromagnetické¢ indukce se zacne
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v zavislosti na frekvenci stfidavého proudu otacet pozadovanymi otaCkami télo rotoru i

s anodou.
Anoda

Anoda je pevna nebo rotacni elektroda umisténa naproti katod¢ a slouzi k emitaci X-zatreni
(rentgenové zéateni). Moderni anody byvaji typu — RTM (rhenium, wolfram a molybden), kde
molybden tvofi zdkladni materidl rotacni anody. Pii1 dopadu wurychlenych -elektrona
emitovanych katodou na povrch anody, se uvolni velké mnozstvi energie, ¢imz se anoda
piehiiva az na teplotu okolo 2500 °C a musi byt permanentn¢ chlazena. To je u rotacnich anod
zajisténo jejich rotaci v rozsahu 2 000 az 20 000 ot/min. U¢innost emitovaného RTG zafeni je
vSak s ohledem na velké ztraty zptisobené premenou kinetické energie elektront na teplo, velmi

nizka. Pouze pfiblizn€ 1% dodané energie, je pieménéno na fotony RTG zafeni.
Katoda

Katoda je elektroda buzena Zhavicim obvodem (6 az 8 A), jejimz tikolem je emitovat elektrony
jenz jsou ptitahovany k anodé¢, pticemz jsou vlivem ptitomného elektrického pole urychlovany
na kinetickou energii Ek = U.e. Ta je dana vysokym napétovym spadem, mezi katodou a
anodou. Intenzita vyvolaného RTG zafeni je odvozeno od mnoZzstvi dopadajicich elektronli na

anodu a reguluje se zménou proudu ve Zhavicim obvodu katody.

Rychlost dopadajicich urychlenych elektroni miZzeme urcit podle vzorce:

kde:

¢ — rychlost svétla ve vakuu (3. 108 m/s)
e — naboj elektronu ( 1,6.1071° ()

U — napéti mezi katodou a anodou (V)

m, — klidova hmotnost elektronu (9,1. 10731 kg )
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4.1.2 Filtr
Mamografické pfistroje pouzivaji rentgenky s wolframovym anodovym tecem, se sniZenou
ohniskovou vzdalenosti, kde je vystupujici svazek X- zafeni navic filtrovan , za ucelem sniZeni

celkové emitované davky.

Delsi vinové délky x-zafeni, s nizkou energii fotonl je absorbovano jiz v mékkych vrstvach
lidské tkan¢ a je tedy z hlediska diagnostiky zbytné. Abychom tedy pacienty zbytecné tomuto
ionizujicimu zafeni nevystavovali, pouzivaji se filtry, jejichz tkolem je odstranit tuto Cést
zafeni.

Principem filtrace je vlozeni médéné nebo hlinikové desticky, jejichz tloustka se pohybuje
v rozmezi od Imm do 4 mm, na vystup mamografu, pfimo do ,,cesty* rentgenovym paprskiim.
Ty pak zcela, nebo ve zna¢né mife pohlti tzv. m&kké rentgenové zafeni, které chceme

eliminovat, zatimco tzv. tvrdsi slozku zéafeni, kterou pouzivame k diagnostice propusti.

4.1.3 Kolimator
Rentgenové ionizujici zafeni, je v naprosté vétSin€ vyzafovano izotropné, tedy vSemi smeéry.
To je vSak zpohledu radiodiagnostiky v ur¢itych piipadech nezadouci az nebezpecné.

Kolimace je smérovani tohoto zafeni v ur€itém daném uthlu ¢i do ptedem definovaného mista.

Zpusoby kolimace:

a) Elektromagneticka kolimace

Je zaloZzena na vhodném smérovani nabitych ¢astic zafeni za pomoci pisobeni
elektromagnetickych poli. Ta svymi silovymi G¢inky moduluji jejich smér a umoziuji cilené

nasmérovani do pozadovaného mista.
b) Mechanicka kolimace zatreni

- U tohoto typu smérovani, je vyuzito mechanického a geometrického uspotadani absorpcnich

materiald, které propousti zatfeni pouze v ur€itém daném uhlu a ostatni zareni absorbuje.

Rozdéleni koliméatori:

a) Podle energie zafeni gama
- Kolimatory pro nizké energie (LE — Low Energy, < 160keV)

- Kolimatory pro stfedni energie (ME — Medium Energy, 150 az 300keV)
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- Kolimatory pro vysoké energie (HE — High Energy, 300 az 400 keV)

- Kolimatory pro velmi vysoké energie (UHE — Ultra High Energy — 400 az 600 keV)
b) Podle poctu otvora

- Kolimatory jednootvorové

- Kolimatory mnohootvorové

¢) Podle usporadani otvor

- Paralelni

- Konvergentni

- Pinhole

4.1.4 Oblicejovy Stit
Oblicejovy §tit se pouziva k ochrané zdravi pacienti. Jeho G€elem je zabranéni kontaktu hlavy

pacienta s primarnim svazkem RTG zafeni.

4.1.5 Kompresni deska

Kompresni deska je soucasti samotného mamografu a slouzi k fixaci vySetfovaného prsu v
pozadované poloze. Rovnomérnd komprese a nasledna redukce tloustky prsu s ohledem na
anatomické dispozice jednotlivych pacientek, je Zadouci pro co nejsnazsi prichod

rentgenovych paprskil prsni tkani pacientek.

Sila komprese je individudlni a voli se dle velikosti prsu a subjektivniho pocitu pacientky.
Spravné provedend komprese prsu je nezbytna pro kvalitni provedeni mamografického snimku

a ptipadnou detekci patologickych zmén.

4.1.6 Bucky clona

Bucky clona patii mezi tzv. sekundarni clony a zabezpe€uje zmenSeni podilu rozptyleného
zateni, které snizuje kvalitu obrazu. Je soucasti pfistroje a nachazi se mezi vySetfovanym prsem
a receptorem obrazu. Tato clona vSak také pohlcuje Cast uzitecného zéateni. Z toho dtivodu je
zapotiebi vyS$si intenzita davky za Ucelem vytvofeni kvalitniho obrazu, ¢imz se zvySuje

pacientskd davka zateni. (Danes, 2004)
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4.1.7 Expozi¢ni automatika

Automatic exposure control (AEC) je nastroj, ktery ukoncuje rentgenovou expozici v ptipade,
dopadne-li na receptor obrazu dostatecnd davka zareni. Hlavnim ukolem AEC je zajistit
radiograficky obraz vysoké kvality pro pacientky s rozdilnou anatomickou dispozici. Tyto
systémy snimaji mnozstvi rentgenového zatreni bezprosttedné pred obrazovym receptorem a
automaticky upravuji davku RTG zéteni tak, aby bylo zajisténo, ze dostatecné mnozstvi fotonti
dosahne obrazového receptoru. Tyto systémy vSak mohou také zejména u digitdlnich

obrazovych receptort, vést k vys§im davkam zareni.

Tento systémovy nastroj, mize byt uvadén také pod jinymi ndzvy, jako napt. automaticke fizeni
davky (ADC), automatické tizeni piikonu davky (ADRC) a automatické fizeni jasu (ABC).
(TAEA, Medical Physics-Automatic exprosure control devices, 2022)

4.1.8 Digitalizace rentgenového obrazu
Drtiva vétSina vyrobcel s rentgenovou zobrazovaci technikou, plisobicich na globalnim trhu,
byla s ohledem na vyrazny rozvoj digitalizace dat nucena se tomuto novému trendu piizpusobit.

Postupnym vyvojem, se jejich nabidka rozrostla o nové bezfilmové technologie.

Na trh jsou uvadéna zatizeni pro pifimou radiografii (Direct Radiography — DR), ktera vyuzivaji
velkoplo$né snimaci detektory a zatizeni pro nepfimou radiografii (Computed Radiography —
CR), jez jsou zalozena na pouziti pamét'ovych folii. Nezbytnou soucasti digitdlniho zpracovani
rentgenovych snimki je systém urceny k archivaci a spravé ziskanych dat. Tento systém je

znam pod nazvem PACS (Picture Archiving Communications systém). (Martinek, 2004)
a) Neptima digitalizace (CR)

Tento druh digitalizace vyuziva tzv. pamétové folie, jsou znamé také pod nazvem fosforové
folie (ptfestoze neobsahuji pfimo tento prvek, ale mikrokrystaly na bazi Csl - Cesiumlodid),
uloZené v kazetach totoznych formati, na kterou je obraz zaznamenan. Nasledné dochazi k jeho
vyvolani v digitizéru. Tento zpisob umoziuje pouziti CR systému s konvencénim
mamografickym pfistrojem. Pfi dopadu rentgenového zafeni na pamétovou folii, kterd je
tvofena lumiscen¢nim krystalem dopovanym atomy europia, dochazi k zachytu elektronii v tzv.
elektronovych pasech a zdznamu latentniho obrazu, jenZ je nasledné digitalizovan a odeslan ke
zpracovani na akvizicni stanici. Po ,,nacteni je ve skeneru obrazova informace z pamétové
folie vymazana a poté je pfipravena k op€tovnému pouziti. Nevyhodou systému CR je nutnost

manipulace s kazetami.

21



Digitizér
Digitizér, je zafizeni, které slouzi ke ,,Cteni digitalni informace z pamét'ové folie.

Latentni obraz je z pamétové folie vyvolan osvitem infracervenym cervenym svétlem na

principu fotoluminiscence.
b) Piima digitalizace (DR)

Pfimé digitalizace pracuje na zdklad¢ obrazovych detektorii, jez jsou sestaveny do ploché
matice. Jedna se o tzv. flat panely, které mohou byt pfenosné, nebo jako soucast snimkovaciho

zafizeni.

Matice detektorti pfevadéji RTG zafeni na elektricky signal. Ten je nasledné pocitacem
zpracovan a zaznamenam v digitalni podobé¢. Podle zptisobu ptevodu RTG zareni na elektrické

impulsy rozliSujeme dva typy detektorl: pro pfimou a neptimou konverzi.

Detektory s pfimou konverzi

Detektor provadi pfeménu RTG zéfeni ne elektricky signal pfimo a nepotiebuje scintilacni
vrstvu. V konstrukci téchto detektorii je pouzit amorfni selen. Mezi vyhody patii vySsi
rozliSovaci schopnost objektli v porovnani s metodou nepiimé konverze. V mamarni
diagnostice je pozadovéno rozliSeni mikrokalcifikaci (drobné tecky vapniku, které vznikaji v

pocinajicim nadoru) o velikostech 100 - 200 um.

Detektory s nepfimou konverzi

U tohoto typu konverze je energie RTG zafeni nejprve ve scintilatoru (luminiforu) se svételny
vystupem sméfovana na fotodiodu, kterd nasledné absorbované svétlo prevede na elektricky

signal.
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4.2 Historie mamografu

Prvni snahy zamétfené na vySetfeni prsu za pomoci rentgenového zareni (ve starsi terminologii
uvadéné jako X-zéfeni) zapocaly jiz koncem 19. stoleti, kratce po objeveni paprska X.
Nésledujici desitky let probihalo snimkovéani prsu na rozlicné modifikovanych béznych
skiagrafickych pftistrojich. Postupné byla metodika vySetfeni zdokonalovana aplikaci metody
komprese prsu, zavedenim tzv. mékké snimkovaci techniky, tzn. nizkych kV a vysokych mAs,

a zkracenim ohniskové vzdalenosti (Patrna, 2008, ).

Vyznamny pokrok ve vyvoji specialnich ptistroji zamétenych na diagnostiku nadoru prsu vSak
nastava az ve 2. poloviné 20. stoleti, kdy v 60. letech francouzsky I€¢kat Charles Gros vyvinul
a uspésné otestoval prototyp prvniho piistroje ur¢ené¢ho vyhradné pro rentgenové vysetieni
prsni tkdn€. Od 60. let dochazelo postupné k zédsadni zméné techniky mamografické
diagnostiky. Ta byla ve svych pocatcich provadéna na diagnostickych zatizenich (piistrojich) s
rentgenkami obsahujicimi wolframovou anodou s pouzitim bezf6liového primyslového filmu
a pozdé&ji specialnich bezfoliovych filml s oboustrannou emulzi. Sou€asné mamografy jsou jiz
bézné vybaveny rentgenkou s anodou s molybdenovym terc¢ikem, molybdenovou a rhodiovou
filtraci, u€innym systémem komprese a sekundarni Bucky - Potterovou clonou. Bezf6liovy film
byl zcela nahrazen kombinaci film-folie s vysokou rozliSovaci schopnosti. V pribéhu vyvoje
radiodiagnostické techniky se zasadnim zptisobem nezlepsila pouze kvalita zobrazeni, ale také

byla vyrazné zredukovana davka z ozéafeni. Vyvojem prosel také filmovy material.

Od 70. let zacaly byt pro mamograficka vySetfeni pouzivany jednostranné polévané filmy. Ty
jsou ulozeny do kazety s jedninou zesilujici f6lii, umisténou na jeji zadni strané. Citliva vrstva
filmu je tak v ptimém kontaktu se zesilujici folii. Timto se oproti praxi s bezfoliovou kazetou
podafilo dosdahnout podstatné redukce potfebné davky zateni, pifi dostatecném kontrastu a
ostrosti. Ve skiagrafii pouzivané oboustranné polévané filmy se zesilujicimi foliemi
pfiloZzenymi rovnéZz z obou stran, jsou pro aplikaci v mamografii nevhodné z divodu

nedostate¢né ostrosti zobrazeni.

Mamografické filmy musely byt zpo€atku vyvoldvany v temnych komorach ru¢né. Postupné
byl tentozpiisob ru¢niho vyvolavani film, nahrazen vyvolavanim ve vyvolavacich automatech.
Tim se cely proces zkvalitnil a zrychlil. Od konce tisicileti je systém film- folie postupné

nahrazovan digitalnimi technologiemi (Danes, 2002).
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5 PREVENCE RAKOVINY PRSU

Prevence mé v boji proti rakovin€ prsu zasadni vyznam. Zachyti-li se onemocnéni ve stadiu
pfedrakovinném ¢i ptipadné ve stadiu Casném, maji Zeny Sanci na vyléceni témét ve 100%.

Naopak v pozdnim stadiu tyto Sance klesaji hluboko pod 50%.

5.1 SamovySetieni prsu

Mamografické vySetieni je jedno z diagnostickych metod vySetieni prsu. Samovysetieni prsu
ma 1 nadale mezi ostatnimi diagnostickymi metodami nezastupitelné misto. Mélo by byt
soucasti osobni hygieny kazdé zeny. Opakovanym vySetfenim se nauci dokonale znat svoje
prsy a mize tak velmi brzy zjistit jakoukoliv chorobnou odchylku od pifedchoziho stavu.
Je v8ak dllezité¢ védét, ze samovySetieni nenahrazuje mamografické screeningové vysetieni,

které by méla pravidelné absolvovat kazda Zena od 45 let. (VZP, 2015)

5.1.1 Postup samovysetieni
Nejvhodnéjsim obdobim k samovySetieni je tyden po zacatku menstruace. V t& dobé
je Zlazova tkan mékka a lze ji dobfe vySetfit. Zeny po menopauze by mély provadét

samovysetfeni pokud mozno vzdy stejny den v mésici.

Pti samovysSetfeni své prsy nejprve zena pozoruje v zrcadle, zda na nich nejsou viditelné
zmeny, a to ve dvou polohach: nejprve se dlanémi opte o své boky, v dalsi poloze ruce zvedne
a zalozi je za hlavou. Prsy by si m¢la prohmatavat vestoje 1 vleze. Nékteré Zeny davaji prednost
prohmatévani ve sprSe: kdyz je kiize mokra, provadi se jim udajné samovysSetieni snaze. Pti
samovysetfeni vleZe si druhou ruku poloZi nahoru (aZ za hlavu). Kazdy prs se prohmatava az
do oblasti podpazni jamky a vénuje se pozornost pocitovanym ztlusténim kize, hmatnym

uzlikiim (,,bulkam®) a pfedevSim vSem viditelnym zménam.

Pravidelnym samovySetfovanim prst ziskd zeba vétSi pocit jistoty a bude védét, co je

ree
1

»hormalni* nepravidelnost. Sama miiZze pozorovat, jakymi pfirozenymi zménami prochazi

struktura prst béhem menstrua¢niho cyklu. (NZIP, 2022)

5.2 Zobrazovaci metody prsu
Hlavnim cilem mamologie je prevence rakoviny prsu. NejcastéjSim vySetfenim byva
mamografie, kterd je po celém svété uznavana jako zékladni a prioritni metoda screeningového

a diagnostického vySetieni prsni zlazy. Dale se provadi i ultrasonografické

vysetieni (USQG).
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5.2.1 Mamograficky pristroj

Pro zobrazeni prsu nejcastéji pouzivame dvé zékladni projekce:
Kraniokaudalni projekce

Kraniokaudalni projekce se provadi z davodu zachyceni tkané, kterou se nepodafilo zobrazit v
projekcei Sikmé. Kvuli zaktiveni hrudniku se nemusi podafit zachytit veskerou tkan, proto se
preferuje zobrazeni hlavné medialni ¢asti prsu, nebot’ lateralni je zachycena na Sikmé projekei.

Buckyho clonu nastavime rovnobézné s podlahou. (Danes, 2002)

Pacientka se postavi ¢elem k piistroji. VySetfovany prs rtg asistentka za pomoci natazené ruky
zvedne tak vysoko, jak dovoli pfirozena mobilita. Buckyho clona se nastavitak, aby byla
v urovni okraje zvednutého prsu. Poté se pacientka nakloni celym télem doptedu az se dostane
do kontaktu s okrajem clony. Obéma rukama asistentka jemné& odtahuje prs od hrudni stény
a bradavku umistuje do stfedu kazety. Jednou rukou stale ptidrzuje prs ve spravné pozici,
druhou stlacuje rameno vySetfované strany doll a provadi kompresi. Rameno by mélo byt po
celou dobu relaxované, svéSené a mimo vySetfované pole. Béhem komprese asistentka
priblizuje svou rukou smérem k bradavce, ¢imz posunuje tkan a kzi prsu dopfedu a eliminuje

tim zahyby.

Pokud jsou snimky spravné provedeny, zachycuji celou medialni ¢ast prsu, okraj prsniho svalu

a bradavka je zobrazena z profilu. (Danes, 2002)

Obrazek 3- Kraniokaudalni projekce (Danes, 2002)
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1) Mediolateralni projekce

Mediolateralni neboli Sikma projekce umoziuje jako jedind zobrazit téméi cely prs. Ke
spravnému provedeni MLO projekce je dulezitd volba sklonu ramene mamografu. Sklon
urcujeme podle uhlu pribéhu prsniho svalu. Pfi spravné volbé by méla bucky clona byt

paraleln¢ s jeho pribéhem . Obecné¢ se tento thel pohybuje od 45°- 55°.

Pokud jsou snimky spravné provedeny, oba prsy jsou zobrazeny asimetricky, okraje prsniho
svalu jsou dobfe patrné, maji konvexni pribéh, dolni okraj dosahuje urovné bradavky
a bradavka je zobrazena z profilu. Komprese prsu je rovhomérna a prs neni povisly. (Bohacova,

2007)

Obrizek 4- Mediolateralni projekce (Danes, 2002)

5.2.2 Ultrasonografie prsu
Pti USG jsou do téla vysilany ultrazvukové viny, které pronikaji do tkani a odrazi se od
tkanovych rozhrani. Odrazy jsou detekovany sondou a nésledné vytvaii jejich vysledny obraz.

USG neemituje zadné ionizujici zafeni, proto se miize vyuzivat i u t€hotnych zen.

USG prsu je druhou nejzakladnéjsi zobrazovaci metodou. VyuZziva se u zen pod 40 let misto
mamografu, divodem je vys$i denzita Zlazy a absence rizika z radiacni zatéze. Dale se USG
vyuziva jako doplnujici metoda mamografu. Lékati pomoci USG vySettuji celou axilu, okoli
kli¢nich kosti a také jizvu po mastektomii. Pfi vySetfeni 1€kat pouziva vysokofrekvencni
linedrni sondu o frekvenci 7 — 15 MHz. Protoze tekutina v je USG obrazu anechogenni tedy
¢erna, zatimco tumory jsou echogenni, ma USG oproti mamografii jednozna¢ny obraz pro
cystoidni 1éze — cysty ¢i hematomy. USG pfistroj je zndzornén obrazku Cislo 5. (Skovajsova,

2003, 5.91)
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Obrazek 5- Ultrasonografie prsu (Popelkova, 2017)
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6 NADORY PRSU

T¢lo se sklada z velkého mnozstvi buné¢k, které rostou a d€li se podle genetického kodu
odpovidajiciho potfebam organismu, nékdy se, ale stane, ze bunky se za¢nou mnozit a délit bez
potieby organismu a vznika tak mnoho novych tkéni, které nazyvame nadorem. Nadory délime

na benigni a maligni.

Benigni neboli nezhoubny nador je ostfe ohrani¢eny a nevznikaji z ného metastazy. Pokud
nador neutlacuje néjake dilezité organy, neni zivotu nebezpecny. VéEétSinou se tento druh nadoru

odstrafiuje operativné.

Maligni neboli zhoubny néador je velice agresivni, napadé okolni tkdné, pronika do jejich bun¢k
a Sifi se organismem, kde vznikaji metastdzy. NejcastéjSim malignim onemocnénim je

karcinom prsu, tlustého stieva a plic. (Nassar,2015)
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7 NADOROVE MARKERY

Nadorovymi markery obecné nazyvame laboratorné prokazatelné biochemické latky, jez jsou
produkovany malignimi buiikami, ¢i samotnym organismem v dusledku vzniku a prabehu
rakovinného procesu. Zjednodusené feCeno existuje piima umeéra mezi nadorovym bujenim
a detekovanymi nadorovymi markery, které jsou ,,odpovédi“ na samotny maligni proces

vV organismu.

7.1 Zakladni charakteristika

Nadorové markery jsou laboratorni ukazatele pfitomnosti zhoubného nddoru. Jsou to latky
pievazné proteinového charakteru, které jsou ptitomny v dusledku vzniku a vyvoje maligniho
onemocnéni. Mohou byt vytvafeny pfimo nadorovymi buiikami nebo jinymi tkanémi jako
odpovéd’ na zhoubny nador v organismu. Mohou se vyskytovat v nadorovych bunikach nebo na
jejich povrchu. Nejcastéji jsou stanovovany v krvi nebo dalSich télnich tekutinach (moc,
punktaty, mozkomisni mok apod.). Koncentrace téchto latek se mize ménit v zavislosti na
riistové nebo metabolické aktivité nadoru a na celkovém rozsahu nadorového postizeni. (ZSHK,

2022)

7.2 Rozdéleni nadorovych markeri

Existuje Siroka Skala nddorovych markert, které 1ze jiz v dneSni dobé celkem snadno detekovat
a stanovit jejich hladiny v nejriiznéjSich télnich tekutinach. Nejjednodussi rozdéleni
nadorovych markerti je déleni na tkanové a sérové. AvSak skupin, do kterych bychom mohli

nadorové markery zatadit je cela fada.

Nejobjemnéjsi skupinu tvoti tumorové markery, které jsou produkované samotnym nadorem.
Do skupiny téchto latek patifi predevSim enzymy. Piikladem téchto enzymua je
Laktatdehydrogenaza (LD), Neuron-specifickd enolaza (NSE), Prostaticky specificky antigen
(PSA), Thymidinkindza (TK) nebo Prostaticka kysela fosfataza. Dale je mozné do této skupiny
zafadit latky majici blizky vztah k imunitnimu systému. Témito latkami jsou imunoglobulind,
respektive paraproteiny. Hormony a jejich metabolity také patii mezi latky produkované
tumorem. Piikladem je Kalcitonin, Epinefrin, Prolaktin nebo Choriovy gonadotropin (hCG),

ktery je velmi Casto oznaovan jako onkoplacentarni.

Dalsi skupinu latek, produkovanych tumorem, pfedstavuji fragmenty komplexnich
glykoproteinit (CA19-9, CA15-3, CAI125 a dalsi), fragmenty cytokeratini (CYFRA21-1)
a proliferacni tumorové markery, jejichZ ptikladem je Tkéanovy polypeptidovy antigen (TPA).
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V neposledni fadé nesmime opomenout onkofetalni antigeny, kterymi jsou Alfal-fetoprotein

vvvvvv

patii hormonalni receptory (estrogenovy a progesteronovy) a onkoprotein HER2/neu (déle jen

HER2). (Dvoidkova, 2012)
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8 HER2 POZITIVNI TYP TUMORU

BC ptedstavuje ptiklad nddorového onemocnéni, jehoz biologické charakteristiky zdsadnim
zpisobem ovliviiuyji jeho vlastnosti 1 terapii. Z pohledu klinika hraje zasadni roli pfitomnost
nebo nepiitomnost hormonalnich receptorti (HR) a pfitomnost zvySené exprese receptoru 2 pro

lidsky epidermalni rtistovy faktor s tyrozinkinazovou aktivitou (HER2+)

HER?2 receptor byl objeven jako lidsky protoonkogen v roce 1985 a v roce 1987 Salmon et al
publikoval sdéleni, ve kterém upozornil na negativni prognosticky vyznam jeho zvySené

exprese.

Pozitivni nalez HR mayji pfiblizné tfi ¢tvrtiny nemocnych s BC a amplifikace genu HER?2 je

pritomna asi u 15-20 % ptipadi. (Linkos, 2019)
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9 LECBA

INVAZIVNI KARCINOM NEMETASTATICKY
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9.1 Trastuzumab

Trastuzumab je cileny 1€k proti rakoving. Jde o 1écbu rakoviny, ktera obsahuje velké mnozstvi
proteinu zvaného lidsky receptor epidermalniho ristového faktoru 2 (HER2). Je to 1écba Casné
a pokrocilé rakoviny prsu, pokrocilé rakoviny Zaludku a rakoviny mista, kde se potravni trubice

pripojuje k zaludku (gastroezofagealni spojent).

Miizete mit originalni 1€k s ndzvem Herceptin nebo biologicky podobny 1€k, jako je Herzuma
nebo Ontruzant. Biosimilar je velmi podobna kopie piivodniho 1€ku, ale neni uplné stejna.
Biosimilars prochéazeji ptisnym testovanim, aby se ovétilo, ze funguji stejné dobie jako pivodni

1ék.

Neékteré rakoviny prsu a zaludku maji velké mnozstvi lidského receptoru epidermalniho
rustového faktoru 2 (HER2). HER2 zptsobuje riist a déleni rakovinnych bunék. (Cancer
Research UK, 2021)
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Puasobeni pripravku:

Léciva latka v ptipravku Herceptin, trastuzumab, je monoklonalni protilatka. Monoklonalni
protilatka je protilatka (typ bilkoviny), ktera byla vytvofena tak, aby rozpoznala specifickou
strukturu (nazyvanou antigen), ktera se nachazi na nékterych bunkéach v téle, a navazala se na
ni. Trastuzumab byl vytvofena tak, aby se navazal na bilkovinu HER2, ktera se ptiblizn¢ ve
¢tvrtin€ ptripadl karcinomu prsu a v pétin€ ptipadl karcinomu Zaludku vytvaii ve zvySené mife.
Navazanim se na bilkovinu HER2 trastuzumab aktivuje buiiky imunitniho systému, které
nasledné usmrcuji nddorové buiiky. Trastuzumab rovnéZ zabranuje bilkoviné HER2 ve vysilani

signalti, které zptisobuji riist nadorovych bunék. (EMA, 2013)

HER2-normal breast/stomach HER2+ breast/stomach How Herceptin
cancer cell cancer cell may work
‘ ,,\ ") t "\ “ ’ Herc :‘.ffm
';: ) % In preclinical
7™ - e &) studies, Herceptin
Signa A - e was shown to
B el - attach to HER2
o ,(,’ ~ receptors
L ‘\’
HER2 receptors send Too many HER2 receptors ~ Herceptin may stop
signals telling cells to send more signals, causing the HERZ2 receptors
grow and divide cells to grow too quickly from signaling the
cell to grow

Obrazek 6- Trastuzumab (Beyond the dish, 2012)

Vsechny pacientky (155) vtomto prizkumu podstoupily hormondlni lécbu ptipravkem

Herceptin.
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PRAKTICKA CAST

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo shromdzdit a analyzovat data tykajici se HER2
pozitivniho tumoru prsu. Prvnim cilem praktické casti bylo zjistit v jakych vékovych
kategoriich se tento typ tumoru nejcastéji vyskytuje. Druhym cilem bylo zjistit a popsat, jaky
je TNM systém vSech pacientek v pfedopera¢nim i v poopera¢nim obdobi. Ttetim cilem bylo
urit, jaké jsou. Nejéastéjsi lokalizace nalezu HER2 pozitivniho tumoru prsu. Ctvrtym cilem
bylo obeznamit ¢tenare s moznymi operacnimi vykony béhem léc¢by HER2 pozitivniho tumoru

prsu a poslednim cilem bylo zjistit vylé€eni a imrtnost pacientek na tento typ tumoru.

10 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Byl proveden sbér dat u 155 pacientek, které se 1€¢i s HER2 pozitivnim typem tumoru prsu a
nasledné¢ byla provedena analyza ziskanych dat pacientek, poskytnutych pro tuto bakalaiskou

praci z Onkologického a radiologického centra Multiscan sidliciho v Pardubicich.

10.1 Pruzkumné otazky

1. Kterou vékovou kategorii nejvice zasahuje HER2 pozitivni typ tumoru?

2. Jaky je TNM systém pacientek s HER2 pozitivnim typem tumoru pied i po operaci?
3. Jaké jsou nejcastéjsi lokalizace HER2 pozitivniho typu tumoru?

4. Které operace byly provadény nejcastéji?

5. Kolik zen podstoupilo kastraci?

6. Jaké bylo procento vyléceni a imrti?

10.2 Pruzkumny vzorek

V tabulce vytvotfené ze zdravotnické dokumentace pracovisté, kterd mi byla poskytnuta, jsem
vyhledala pacientky, kterym byl diagnostikovan HER2 pozitivni typ tumoru. Od roku 2007 do

roku 2018 bylo vybrano pro tento prizkum 155 pacientek s timto typem rakoviny prsu.
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11 VEKOVE KATEGORIE PACIENTEK

V nasledujicim grafu je zobrazen vek pacientek, kdy jim byl diagnostikovan tento typ tumoru.

ROZDELENI DLE VEKOVY KATEGORI|
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ROZDELEN{ PACIENTEK DO KATEGORIi DLE VEKOVEHO ROZMEZ|

POCET PACIENTEK

m<30 m3140 m41-50 m51-60 m61-70 m71<
Graf 1- Vékové kategorie pacientek

Z grafu €. 1 je zfeymé, ze nejveétsi skupinou pacientek s diagnostikovanym HER+ tumorem jsou
pacientky ve vékovém rozptylu 51 az 60 let. Do této skupiny spada z celkového poctu 155 (100
%) pacientek 59 (38,1 %) zen. O néco méné¢ je pacientek ve véku 61 az 70 let, téch je celkem
44 (28,4 %). Tteti nejvétsi skupinou jsou pacientky ve v€ku 41 az 50 let, kterych bylo ze 155
(100 %) 25 (16,1 %). Pacientek starSich 71 let bylo 13 (8,4 %). 12 (7,7 %) pacientek bylo ve
veku 31 az 40 let a nejmensi skupinou jsou zaroven nejmladsi zeny a ty byly v naSem vyzkumu

pouze 2 (1,2 %).
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12 TNM KLINICKY

TNM systém se pouziva v diagnostice k zakladnimu urCeni rozsahu nddoru. Pro kazdou
nadorovou lokalizaci je ur€en vlastni systém, ktery je jednim z nckolika kritérii, na jejichz

zaklad¢ l1¢kar urcuje postup 1€Cby.

Vyznamy kategorii:

T- primérni tumor, TX = nelze hodnotit, TO = nador neni pfitomen, T1 az T4 = popis rozsahu

nadoru, jeho velikosti a/nebo vztahu k okolnim strukturam

N- regionalni lymfatické uzliny, NX = nelze hodnotit, NO = uzliny nejsou postizeny nddorem,

N1 az N3 = popis postizeni lymfatickych uzlin a rozsah takového postizeni

M- vzdalené metastazy, MX = nelze hodnotit, MO vzdalené metastazy nepfitomny, M1
vzdalené metastdzy pfitomny, mize byt upfesnén organ, do kterého nddor metastazoval, napf.

MIpul = ptitomny metastazy v plicich

Kombinace rtiznych hodnot T, N a M maji mnoho moZnosti. Z praktickych divoda se voli
déleni onemocnéni do 4 stadii (I az IV), rozdéleni je specifické pro kazdy typ nddoru. V
nékterych ptipadech jsou pro ur€eni stddia vedle hodnot T, N a M hodnoceny 1 rizikové

faktory. Stadium 4 zpravidla znamen4 piitomnost vzdalenych metastaz.

V nasledujicich grafech je postupné zobrazen TNM systém rozdélen dle vékovych kategorii.

Grafy jsou tvofeny z celkového poctu 155 pacientek.
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12.1 TNM systém pacientek

Graf ¢. 2 nam ukazuje celkovy ndhled na TNM kliniku 155 pacientek vSech vékovych kategorii.
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Graf 2 TNM vSech pacientek po diagnoze

POCET PACIENTEK

Z grafu €. 2 lze vycCist, ze pouze T (tumor) mélo z celkového poctu 155 (100 %) pacientek
72 (46,5 %) pacientek. Z toho zadna pacientka ve véku 0-30 let, 4 (2,6 %) pacientky ve véku
31-40 let, 7 (4,5 %) pacientek ve véku 41-50 let, 28 (18,1 %) pacientek ve véku 51-60 let,
24 (15,5 %) pacientek ve véku 61-70 let a 9 (5,8 %) pacientek starSich 71 let. PostiZzeni pouze
N (lymfatickych uzlin) mély 2 (1,3 %) pacientky, z to jedna (0,7 %) ve véku 41-50 let a druha
(0,7 %) ve veéku 51-60 let. T+N mélo celkem 69 (44,5 %) pacientek. Z toho 2 pacientky (1,3 %)
ve véku 0-30 let, 7 (4,5 %) pacientek ve véku 31-40 let, 14 (9 %) ve véku 41-50 let, 26 (16,8 %)
ve véku 51-60 let, 17 (11 %) pacientek ve veéku 61-70 let a 3 pacientky (1,9 %) starSich 71 let.
T+M (vzdalené metastazy) méla celkem jedna (0,7 %) pacientka a to ve véku 41-50 let. T+N+M
mélo celkem 8 (5,1 %) pacientek. Z toho zadna ve veku pod 30 let, 1 (0,7 %) pacientka ve véku
31-40 let, 1 (0,7 %) pacientka ve veku 41-50 let, 2 (1,3 %) pacientky ve v€éku 51-60 let,
3 (1,9 %) pacientky ve véku 61-70 let a 1 (0,7 %) pacientka starsi 71 let. 3 (1,9 %) pacientky
byly zcela bez nélezu. 1 (0,7 %) pacientka ve véku 41-50 let a 2 (1,3 %) pacientky ve véku
51- 60 let.
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13 LOKALIZACE NADORU

C50 je oznaceni diagndzy pro zhoubny novotvar prsu. Déle se tato diagnéza déli podle mist

lokalizace nadoru a oznacuje se Cisly 0-9 vyjma ¢isla 7.
C50.0- Mamilla a dvorec

C50.1- Sttedni ¢ast prsu

C50.2- Horni vnitini kvadrant prsu

C50.3- Dolni vnitini kvadrant prsu

C50.4- Horni zevni kvadrant prsu

C50.5- Dolni zevni kvadrant prsu

C50.6- Axilarni ¢ast prsu

C50.8- Léze presahujici prs

C50.9- Prs NS (non specificatum)
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Graf 3- Lokalizace nadoru
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Graf €. 3 nam ukazuje, ze z celkového poctu 155 (100 %) pacientek, mély 2 (1,3 %) pacientky
nalezis$té¢ C50.0 (mamilla a dvorec), 7 (4,5 %) pacientek C50.1 (stfedni Cast prsu), 19 pacientek
C50.2 (horni wvnitini kvadrant prsu), 5 pacientek C50.3 (dolni vnitini kvadrant prsu),
66 (42,6 %) pacientek C50.4 (horni zevni kvadrant prsu), 15 (9,7 %) pacientek C50.5 (dolni
zevni kvadrant prsu), 1 (0,7 %) pacientka C50.6 (axilarni ¢ast prsu), 1 (0,7 %) pacientka C50.8
(1éze ptesahujici prs), 38 (24,5 %) pacientek C50.9 (prs NS) a 1 (0,7 %) pacientka m¢la nalezisté

multicentralni.
Horni I Horni
vnéjsi ; vnitroni
kvadrant : kvadrant
|
60% 1 12%
|
olni 6% I 10% Dolni
néjsi vnitrni
vadran kvadrant

Obrazek 7- Kvadranty prsu (Snell, 2008)
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14 OPERACE

14.1 Parcialni mastektomie

Neékteré nadory Ize chirurgicky odstranit tak, ze prs zlstane zachovan. Pfi operaci se odstrani
pouze nador s lemem okolni nepostizené tkané. Jde tedy o Castecné odstranéni prsu odborné
nazyvané parcialni mastektomie. Operace mtize tvar prsu zménit, presto byva tento postup pro
zenu zpra- vidla Setrné€jSi nez odstranéni celého prsu. U zhoubnych nadort je po par- cialni
mastektomii vétSinou nezbytné pooperacni ozateni. Jinak je zvySené riziko, ze se nador znovu

objevi.

Neékdy se pii mikroskopickém vySetieni (pfiblizné 1-2 tydny po operaci) ukdze, ze odstranéni
nadoru nebylo dostate¢né. Potom je tfeba operaci zopakovat a jeji rozsah rozsiftit. Tzn. vzit vétsi

¢ast prsu nez puvodné, nékdy dokonce prs cely.

Pokud je nador maly a je pfiznivé umistén, pak po parcidlni mastektomii ziistava pouze jizva
na kazi a velikost ani tvar prsu se v podstaté neméni. Pokud je nador vétsi, nebo jde o nekolik
nadort blizko sebe, mize byt na- sledkem operace krom¢ viditelné jizvy i podstatna zména

tvaru ¢i velikosti prsu. (Coufal, 2017)

14.2 SLNB

Tato zkratka oznacuje biopsii sentinelové uzliny. Sentinelova uzlina je prvni uzlina, kam odtéka
miza z oblasti primarniho nddoru. SLNB byla navrZzena koncem 20. stoleti jako operace prvni
volby u Zen, které pfed operaci nemaji klinické zndmky axilarnich metastaz a jejichZ primarni
nadory vykazuji ptiznivé charakteristiky.(1) Odstranéni pouhé sentinelové uzliny je Setrnéjsi
nez disekce axily, s vyrazné¢ niz8im rizikem dlouhodobych komplikaci.(2) Negativni
sentinelova uzlina vylouci postizeni dal$ich, tzv. nesentinelovych uzlin v axile (Non-Sentinel
Lymph Nodes, NSLN) a zeny mohou byt usetieny disekce. Jen pokud je pfi histopatologickém
vySetieni zjiSténa v sentinelové uzliné metastaza, doplnime disekci, nebot’ 1 dalsi uzliny by

mohly obsahovat nadorova loziska. (Coufal, 2012)

14.3 Disekce axily

Je stagingovou operaci, nema vliv na celkovou dobu pieziti, je zasadni pro stanoveni dalsi 1écby

(iradiace axily, podani chemoterapie ),ovliviiuje frekvenci regionalnich recidiv.

Minimalni akceptovatelné mnozstvi ziskanych lymfatickych uzlin z obou etazi je 10. (HoSkova,

2008)
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14.4 Ablace

Ablace prsu nebo-li amputace, je odstranéni celého prsu a spole¢né s nim se provadi i odstranéni

axilarnich uzlin.

TYP VYKONU OPERACE
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POCET PACIENTEK

Graf 4-Typy vykonu operace u pacientek

Graf €. 4 ndm znéazornuje, Ze ze vSech 155 (100 %) pacientek podstoupilo operaci 150 (96,8 %).
14 (9 %) pacientek podstoupilo parciadlni mastektomii s biopsii sentinelovych uzlin, 73 (47,1 %)
pacientek podstoupilo parcialni mastektomii s disekci axily, 4 (2,6 %) pacientky podstoupily
ablaci s biopsii sentinelovych uzlin, 59 (38,1 %) pacientek podstoupilo ablaci s disekci axily

a zbylych 5 (3,2 %) pacientek nepodstoupilo zddnou operaci.
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15 POROVNANI TNM HODNOT

V tomto grafu je zobrazeno porovnani hodnot TNM pied operaci (tj. kdyz byl tumor

pacientkam diagnostikovan) a po operaci.
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Graf 5- TNM pi‘edoperacni
Z grafu €. 5 lze vycist, ze pouze T (tumor) mélo z celkového poctu 155 (100 %) pacientek
72 (46,5 %) pacientek. N (lymfatické uzliny) mély 2 (1,3 %) pacientky. T+N mélo celkem
69 (44,5 %) pacientek. T+M (vzdalené metastazy) méla celkem jedna (0,7 %) pacientka.
T+N+M mélo celkem 8 (5,1 %) pacientek. 3 (1,9 %) pacientky byly zcela bez nalezu.
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TNM POOPERACNE

70 64
60
50

40

30

POCET PACIENTEK

20

10

16
I . ]

mT =N ®mT+N ®=T+M =mT+N+M mBEZNALEZU m NEMAME INFORMACE
Graf 6- TNM pooperacni
Z grafu €. 6 1ze vy¢ist, Ze po opera¢nim vykonu mélo T (tumor) z celkového poctu 155 (100 %)
pacientek 64 (41,3 %) pacientek. N (lymfatické uzliny) neméla Zadna pacientka. T+N mélo
celkem 61 (39,4 %) pacientek. T+M (vzdalené metastazy) mély celkem 3 (1,9 %) pacientky.
T+N+M mély 3 (1,9 %) pacientky. 16 (10,3 %) pacientek bylo zcela bez nalezu a o 3 (1,9 %)

pacientkach nemame informace.
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16 LECBA

16.1 Chemoterapie

Systémova chemoterapie je 1éCba vyuzivajici protinddorovy uc¢inek chemickych slouc¢enin. V
zéasad¢ ji 1ze pouzit u vSech typl karcinomu prsu. Nadory s vysokou proliferaci bunék a s
negativnimi estrogenovymi receptory jsou zpravidla nejcitlivéj§i. Karcinom prsu je senzitivni
k  relativné  Siroké  Skadle  cytostatik s riznymi  mechanizmy  ucinku.
Cilem chemoterapie je nejen prodlouzeni zivota, ale i odstranéni symptoml nemoci a tim
zlepSeni kvality zivota. S ohledem na to, ze pacientky jsou nékdy léta intermitentné 1éCené
chemoterapii je dilleZité zvazovat toxicitu rezimil. Uéinnost chemoterapie klesa u predlééenych
pacientek. Vyrazné zlepSeni ucCinnosti chemoterapie piineslo zavedeni novych cytostatik jako
jsou taxany, vinorelbin, gemcitabin, nové fluoropyrimidiny do 1é¢by. V soucasnosti lze pii
kombinované chemoterapii metastatického karcinomu prsu dosahnout 50-85% lé€ebnych
odpovédi pii 1écbé prvni fady (s 10-20% kompletnich odpovédi). Na chemoterapii druhé fady
odpovida asi 30-50% pacientek. Vhodné jsou zejména kombinace taxani s antracykliny.

(Linkos, 2011)

CHEMOTERAPIE

Pacientky, které
nepodstoupily
chemoterapii

37%

Pacientky, které

podstoupily
chemoterapii
63%

Graf 7- Pocet pacientek, které podstoupily chemoterapii

Z celkového poctu 155 (100 %) pacientek podstoupilo chemoterapii 98 (63,2 %).
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16.2 Hormonalni lécba

Hormonalni 1é¢ba je jednou z nejdéle pouzivanych 1é€ebnych metod v onkologii. Tato 1écba se
pouziva u karcinomu prsu, které jsou diky hormoniim stimulovany k rtstu, proto se tato 1écba
zaméfuje na sniZzeni tvorby hormoni a zablokovani jejich U¢inkd na nadorovou tkan.
Nejcastéjsimi typy hormonalni 1é€by jsou ablativni 1écba, ktera je soucasti vyzkumu této prace,

kompetitivni terapie a inhibicni terapie. (MOU,2022)

HORMONALNI LECBA

Pacientky, které Pacientky, které
nepodstoupily podstoupily
hormonalni [é¢bu hormonalni [é¢bu

50% 50%

Graf 8- Pocet pacientek, které podstoupily hormonalni 1é¢bu

Hormondlni 1é¢bu podstoupilo 78 (50,3 %) ze 155 (100 %) pacientek.
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a) Ablativni lécba

Ablativni- odstranéni ¢i vyfazeni z funkce zlazy, produkujici pfislusny hormon, tj. ovaria

Ovarektomie, tj. chirurgicka kastrace, se pouziva nejdéle a stdle ma své misto, nebot’ jeji icinek

je rychly a ekonomicky nejusporné;jsi.

Radiacni kastrace — zejména v piipadé, kdy chirurgickd neni mozna. Nevyhodou je opozdény

nastup — za 2-3 meésice po aplikaci cca 15 Gy na oblast ovarii, dnes se pouziva spis vyjimecné.

Farmakologicka kastrace — podani agonistd GnRH, resp. LHRH v nadfyziologickych davkach

vede k do€asné stimulaci hypofyzy se zvySenou produkci gonadotropinii. Nasledkem vycerpani
hypofyzy dochdzi a k dlouhodobému poklesu plazmatickych koncentraci gonadotropind.
Vysledkem je hypogonadotropni ovarialni insuficience, na rozdil od normalni menopauzy, coz

je hypergonadotropni ovarialni insuficience.

KASTRACE PACIENTEK
160
140 134
120
100
80
60

POCET PACIENTEK

40
21

20

BEZ KASTRACE KASTRACE

Graf 9- Pocet pacientek, které podstoupily kastraci

V Onkologickém a radiologickém centru Multiscan podstoupilo 21 pacientek kastraci.

b) Kompetitivni terapie
Kompetitivni terapie je 1écba antiestrogeny a antiandrogeny, které zabranuji navazani

vytvoifeného hormonu na bunéfny receptor a tim brani dalSimu rstu nadorovych bunék.

(MOU,2022)
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¢) Inhibicni terapie
Inhibi¢ni 1éCba spociva v inhibici syntézy estrogenti produkovanych v postmenopauzalnim
obdobi. V tomto obdobi je hlavnim zdrojem estrogent nadledviny a tukova tkan. Aromatizace

je proména pomoci enzymu aromatazy. (Linkos, 2011)

16.3 Biologicka 1é¢ba

Biologicka 1écba je cilena proti danym strukturam bunék a ptisobi pouze proti t€ém bunikam,
které danou strukturu obsahuji. Mezi nejacinné;jsi biologické 1€ky patii Trastuzumab, ktery ma
nejlepsi vysledky a prodluzuje zivot pacientek, které maji nador s nadmérnou produkci HER2

genu.

PACIENTKY, KTERE PODSTOUPILY LECBU
HERCEPTINEM

Graf 10- Pacientky, které podstoupily lécbu Herceptinem

Vsech 155 (100 %) pacientek podstoupilo biologickou 1é€bu Herceptinem (neboli

Trastuzumabem).
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17 RELAPS

Relaps neboli navrat onemocnéni se objevil u necelé tietiny (45) zkoumanych pacientek.
V nasledujicich grafech mizeme vidét, kde jsou nejcastéjsi mista nalezu relapsu a po kolika

letech se pacientkam relaps vyskytl.
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Graf 11- Nejcast&jsi mista nalezu relapsu
Grafu €. 8 ukazuje, Ze z celkového poctu 45 (100 %) pacientek byl relaps lokalizovan u 15 (33,3
%) pacientek v hrudni sténé. U 22 (48,9 %) pacientek postihl relaps lymfatické uzliny, 18 (40
%) pacientek mélo nalez relapsu na skeletu, 17 (37,7 %) pacientek v jatrech, 16 (35,5 %)
v plicich a 10 (22,2 %) pacientek mélo nalez na mozku. Zbylych 22 (48,9 %) bylo uvedeno jiné

nalezi$te, kterym je napt. maligni rozsev do perikardu, v jizv€ po ablaci nebo fluidothorax.
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OBDOBI NALEZU RELAPSU
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Graf 12- Obdobi nalezu relapsu po diagnoze

Z grafu €islo 9. lze vycist, Ze z celkového poctu 45 (100 %) pacientek s relapsem se u 8 (17,7
%) pacientek objevil relaps do 1 roku po diagnodze, 13 (28,9 %) pacientek byl relaps projeven
do 2 let po diagnoze. Stejny pocet pacientek mély relapsy objevené mezi 2. az 3. rokem po
diagnoze., 4. az. 5. rokem po diagnoze, 5. az 6. rokem po diagnoze, 6. az 7. rokem po diagnoze
a 7. az 8. rokem po diagndze. VSechny tyto diagndzy mély pocet pacientek 3 (6,7 %). 1 (2,2 %)
pacientka méla nélez relapsu mezi 8. a 9. rokem po diagnoze. Stejné tak byla 1 (2,2 %) pacientka

s nalezem relapsu mezi 9. a 10. rokem po diagnoze.
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18 UZDRAVENI A UMRTI
Z celkového poctu 155 pacientek (100 %) se uzdravilo 118 (76 %) a ukoncCily 1é€bu tispésné.
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Graf 13- Umrti pacientek
Na grafu €. 8 lze vidét, Ze z celkového poctu pacientek 155 (100 %) jich 37 (23,9 %) zemtelo.
28 (18,1 %) pacientek zemielo v pritbéhu lécby, 3 (1,9 %) pacientky zemiely na vytvofeni
duplicitniho nadoru, 4 (2,6 %) pacientky zemfely na komorbidita (soucasny vyskyt vice

nemoci) au 2 (1,3 %) pacientek neni pfi¢ina smrti zndma.
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19 DISKUZE

a)

b)

V¢ek pacientek

Dle statistickych vysledkt Ize poznat, Ze tento typ tumoru je nejrozsifenéjsi ve véku 51-
60 let. V téchto letech byl tumor diagnostikovan 59 pacientkam. Hned vzapéti mély
tento typ tumoru nejcastéji diagnostikovany pacientky ve véku 61-70 let s poctem 44.
Pacientek ve véku 41-50 let bylo 25. Zen star$ich 71 let bylo 13. Pacientek ve véku 31-
40 jsme méli 12 a nejméné bylo pacientek mladsich 30 let, ty byly 2.

TNM systém

Z vyzkumného Setfeni vyslo, Ze téméf polovina (72) pacientek méla v pfedoperacnim
TNM systému nalezen tumor, 2 pacientky mély zasaZzeny pouze lymfatické uzliny.
Necela polovina (69) pacientek mélo tumor spole¢né se zasazenymi sentinelovymi
uzlinami a pouze jedna pacientka méla tumor se vzdalenymi metastazemi. U 8 pacientek
byl nalezen tumor se vzdalenymi metastdzemi i zasaZzenymi sentinelovymi uzlinami.

Z celkového poctu 155 pacientek byly pouze 3 specifikace TNM systému.
Lokalizace nadoru

Lokalizace nadoru se rozdéluje do deviti riznych skupin dle lokace ndlezu s ozna¢enim
0 az 9 vyjma &isla 7. Cislo 0 oznaGuje mamillu a dvorec, v na§em priizkumu byl v této
lokaci nalezen nador u 2 pacientek. Cislo 1 oznaduje stfedni ¢ast prsu a v priizkumu
mélo v této lokaci diagnostikovany tumor 7 pacientek. Cislo 2 naleZi tumoru, ktery je
nalezen v hornim vnitinim kvadrantu prsu, v prizkumu byl odhalen tumor v této lokaci
19 pacientkam. Cislem 3 se zna¢i dolni vnitini kvadrant prsu, ktery zaobira cca 10%
prsu. Dle vyzkumu se nadel tumor v této lokaci 5 pacientkam. Cislo 4 nalezi hornimu
zevnimu kvadrantu a tedy tomu nejvétSimu, zabird cca 60% prsu a proto byva
nejcastéj$im naleziStém tumoru. V nasem vyzkumu bylo 66 pacientek, kterym byl
tumor objeven v této ¢asti prsu. Dolni zevni kvadrant prsu vlastni ¢islo 5 a dle prazkumu
bylo 15 pacientek s nalezem tumoru v této lokaci. Cislo 8 znaci 1ézi piesahujici prs a
toto misto nalezu méla pouze jedna pacientka, stejné tak Cislo 9, coz je prs NS. NS

neboli non specificatum znamena, Ze lokace neni bliZe specifikovana.
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d) Typ vykonu operace

Graf €. 4 zobrazuje, Ze vétSina pacientek, které se 1¢¢i s HER2 pozitivnim typem tumoru
(150) podstoupilo operaci. NejcastéjSim zakrokem, ktery podstoupila necela polovina
pacientek, je parcialni mastektomie spolecné s disekei axily, tu podstoupilo piesné 73
pacientek. Hned vzapéti druhd nejcastéjsi operace pacientek je ablace také spojend
s disekci axily, kterou podstoupila témét Y4 tedy 59 pacientek. Parcialni mastektomii
s biopsii sentinelovych uzlin podstoupilo 14 pacientek. Ctvrtou moznou operaci, kterou
podstoupilo nejméné pacientek (4), je ablace s biopsii sentinelovych uzlin. Zbylych 5

pacientek nepodstoupilo Zadny operacni vykon.
Porovnani predoperacnich a pooperaénich hodnot TNM

Z grafu predoperacniho TNM systému lze vidét ze 72 pacientek mélo v pfedopera¢nim
TNM systému nalezen tumor a 2 pacientky mély zasazeny pouze lymfatické uzliny. 69
pacientek mé¢lo nalezen tumor spole¢né se zasazenymi lymfatickymi uzlinami a 1
pacientka méla tumor se vzdalenymi metastazemi. U 8 pacientek byl nalezen tumor se
vzdalenymi metastdzemi i1 zasazenymi lymfatickymi uzlinami. Ze vSech 155 pacientek

byly pouze 3 bez ndlezu v TNM systému.

Grafu pooperacniho TNM systému ukazuje, Ze nalez tumoru v TNM systému klesl
z poctu 72 na 64 pacientek. Nalez zasazeni lymfatickych uzlin byl z 2 pacientek snizen
na 0 a pacientky s nalezem tumoru se zasaZzenim lymfatickych uzlin byl v poopera¢nim
TNM systém snizen o 8 pacientek, tedy z poctu 69 na 61. V pooperacnim systému TNM
byly 3 pacientky z nalezem tumoru vcetné vzdalenych metastdz, coz je o 2 vice nez
v TNM predoperacnim. Nalez T+N+M se snizil o 5 pacientek a ve vysledném systému
mély T+N+M nélez pouze 3 pacientky. Nejvétsim rozdilem jsou pacientky bez nalezu,

které byly pted operaci 3 a po operaci se ¢islo zvedlo na 16, coZ je vice o 13 pacientek.

Z porovnani graft je zietelné, ze diky operacim se u pacientek snizil pocet hodnot

nalezi v TNM systému a zvyS$il se pocet pacientek bez nalezu.
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f) Lécba
Chemoterapii podstoupilo 98 tedy skoro %/3 vSech pacientek.

Z dat pacientek jsme se dozveédeli, ze hormonalni 1é€bu podstoupila nadmérna polovina
a to 78 zen. K dispozici byla také data o kastraci ovaria a z vysledkt v grafu ¢. 9 vyslo,

ze kastraci podstoupilo z celkového poétu 155 pacientek necela /6 tedy 21 pacientek.
Biologickou 1é¢bu Herceptinem (Trastuzumabem) podstoupilo vSech 155 pacientek.
g) Uzdraveni a timrti

Celkem bylo 155 pacientek, které se 1é¢ily HER2 pozitivnim typem tumoru, Na konci
pruzkumu jsme zjistili, Ze se vylé€ilo 118 pacientek, coz je vice nez ¥ ze vSech
pacientek, které podstoupily 1é¢bu. Pacientkdm byla indikovana 1é¢ba chemoterapii,

hormonalni Ié¢bou nebo biologickou 1é¢bou.

NeuspéSnou lécbu mélo 37 pacientek, které zemiely bud v pribéhu 1écby (28
pacientek), diivodem byl duplicitni nddor (3 pacientky) a nebo byla divodem
komorbidita (4 pacientky). U zbylych 2 pacientek neni znam diivod umrti.

V roce 2018 byla publikovdna rozsahla studie hodnotici rozdily v pteziti u nemocnych s
karcinomem prsu, registrovanych v registru SEER (The Surveillance, Epidemiology, and End
Results) v letech 2010 az 2013, analyza se tykala 196 094 nemocnych. Studie se zabyvala
stanovenim preziti na karcinom prsu (Breast cancer specific survival - BCSS) v moderni éte
1é€by nadort prsu, s ohledem na jednotlivé subtypy, dilezité klinické a demografické
parametry. Vysledky této prace ukazaly ze nejsilngjSim faktorem determinujicim vysledky
preziti bylo stadium. Tento vysledek plati 1 pti zohlednéni dalSich klinickych a demografickych
faktort (Howlader, 2018).

Bylo zjisténo, ze pacientky s ER+ nadory maji v pritbé¢hu 5-25 let vyssi riziko relapsu véetné
vzniku distan¢nich metastdz, coz podporuje pottebu dlouhodobého klinického sledovani k
porozuméni charakteru rekurenci. Nelze tedy vyloucit, ze ¢ast HER2+ a soucasné HR+ tumort,
zvlaste téch, které maji vysokou pozitivitu hormondlnich receptori, si ponechava biologické
chovani luminalnich tumora s pfiznivymi vysledky 1écby v prvych letech od diagnozy a
soucasn¢ s relativné vysokym vyskytem pozdnich relapst mezi 5. a 10. rokem od diagnozy

avSak prvni riziko bylo jiz v prvnich 5 letech. (Vici, 2015).
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Porovnanim zkoumanych dat, kterd jsou soucasti této mé bakalarské prace s vysledky studie
z roku 2015 (Vici, 2015), jsem zaznamenala velice podobné hodnoty, které se vztahuji k obdobi
vyskytu relapst u sledovanych pacientek. Podle datovych zaznamt, jez ndm poskytlo
Onkologické a radiologické centrum Multiscan, jsme jejich analyzou zjistili, Ze se relaps u
sledovanych pacientek objevuje nejcastéji v Casovém rozpéti 6 mesicti az 5 let ode dne
stanoveni diagnozy. Centrum Multiscan uvedena data zpracovava dlouhodobé, jelikoz se

1é€bou HER2+ zabyva jiz nékolik let.
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20 ZAVER

Karcinom prsu je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim zen na celém svété. Mnoho vyzkumi
dokazalo, ze prevenci a moderni medicinou se pocet umrti na rakovinu prsu snizil o vice nez
40 %, a proto se teoreticka ¢ast bakalaiské prace zabyvala anatomii prsu a podrobnym popisem
tykajicim se prevence rakoviny prsu. V teoretické Casti jsou stru¢né a piehledné popsany druhy
prevence, které by méla kazda Zena pravidelné podstupovat. Je zde také predstaven HER2

pozitivni typ tumoru, na ktery se tato prace zamétuje.

Vsechny cile stanovené pro praktickou ¢ast byly splnény. Byl proveden sbér dat a statistické

vypocty tykajici se pacientek s HER2 pozitivnim typem tumoru.

V této bakalarské praci bylo zjisténo, Ze nejvétsi lokace nalezenych nadort je C50.4 tzn. horni
zevni kvadrant prsu. Tento kvadrant zaujima nejvetsi plochu prsu, a proto byva nejcastéjSim
nalezi$tém nadort. Diky TNM systému bylo prokdzano, ze po operaci byl pocet nalezi TNM
u pacientek niz8i neZ pted operaci. Z dat bylo zjisténo, Ze vSechny pacientky prosly biologickou
1éCbou, témét dveé Ctvrtiny chemoterapii a nadmérnd polovina hormonélni 1écbou. Bylo
provedeno porovnani dat s vysledky jiné studie, které analyzuje nejCastéj$i obdobi vyskytu
relapsu u pacientek s HER2 pozitivnim typem tumoru. Vysledky téchto dvou praci byly shodné.
V zévéru praktické ¢asti byl porovnan pocet pacientek s uspeéSnym a neuspeSnym ukoncenim

16¢by.

V soucasné dob¢ se klinicky testuji rizné kombinace soucasnych metod 1é€by s imunoterapii,
(PI3K, CDK4/6, a mTOR inhibitory) Jsou zavadény nové metody radioterapie, které umoznuji
sniZeni toxicity této 1écby tim, Ze je mozZno sniZit ozafeny objem a zkratit dobu 1é€by zafenim.
Dalsi moznosti bude vyuziti multigenovych testi , které jsou schopny urcit podtyp naddoru a tim
uptesnit zacileni ndsledné terapie. Je mozno fici, Ze budoucnost 1écby HER2+ karcinomt prsu
spoc¢iva v tom, ze noveé vyvijené postupy v 1é€be tohoto karcinomu prsu budou vytvoreny na

zaklad¢ multidisciplindrniho ptistupu (kombinace 1é¢by chirurgické, systémové a radioterapie)
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