Karcinom prsu — uvod, priznaky, vysetreni

Uvod

Karcinom prsu je nejéastéj$im zhoubnym nadorovym onemocnénim zen v Ceské republice. Vyskyt
karcinomu prsu v Ceské republice neustdle stoupd, snizuje se viak mortalita (pocet zemrelych). To
znamena, Ze diky zavedeni pravidelného vySetfovani Zzen a lepSich 1é¢ebnych mozZnosti umird méné

zen, které onemocnély zhoubnym nadorem prsu a vice se jich tak vraci do bézného Zivota.

V rdmci programu preventivnich prohlidek maji Zeny od 45 let véku jednou za dva roky narok na
preventivni mamografické vySetfeni prsu, které je uréené pro Zeny bez potiZi a pfiznakd nemoci.

Vysetfeni mohou absolvovat i Zeny mladsi 45 let, musi jej vSak hradit.

Existuje nékolik druh( nador( prsu, vétsina z nich je nezhoubnych. Nezhoubny (benigni) nador roste
jenom v misté vzniku a nemad schopnost zakladat vzdalené nadorky v jinych organech, tzv. metastdazy.
Nejcastéji jsou zplsobeny cystami, coz jsou dutiny vyplnéné tekutinou, nebo fibroadenomy, to jsou
nahromadéni pojivové tkané podobné tkani v jizvach. Oba mohou zpUsobit zvétseni prsu, bolestivost

nebo pocit otoku prsu. Nékdy se objevi vytok ¢iré nebo zkalené tekutiny z bradavky.

Zhoubny nador prsu je tvofen nahromadénim nadorovych bunék. RozliSujeme nékolik druhl

zhoubného nédoru prsu:

Duktalni carcinoma in situ (DCIS)

Duktalni carcinoma in situ je rané stadium nadoru, ktery nema schopnost metastazovat. Vznika ve
vyvodech prsu a neprorudsta do okolni tkané. Pokud by nebyl odstranén, mohl by se postupné zménit
na zhoubny nador. VSechny Zeny s timto nddorem mohou byt vyléceny. Nejlépe zjistitelny je pomoci

mamografie (rentgen prsa).

Invazivni (do okoli prorustajici) duktalni karcinom (IDC)

Tento nador vznikda v mléénych vyvodech, ptricemz nadorové bunky pronikaji (invazuji) pres sténu
vyvodU a napadaji i okolni tukovou tkan. Odtud se mohou rozsitit do jinych ¢asti téla (metastazovat).

Je to nejcastéjsi typ zhoubného nadoru prsu a tvofi priblizné 80 % vsech pripadu.
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Lobularni carcinoma in situ (LCIS)

Nejedna se o zhoubny nddor v pravém slova smyslu, protoze nemd schopnost zakladat vzdalené
nadorky (metastazy). Roste jenom v misté vzniku, proto se nazyva in situ. Jeho pfitomnost ale zvySuje
riziko vzniku zhoubného nddoru prsu. Proto by mély byt Zeny s LCIS vysetieny |ékafem jednou rocné

véetné vysetieni zobrazovacimi metodami (ultrazvuk, mamografie).

Invazivni (do okoli prorustajici) lobularni nador (ILC)

Je to méné Casty typ zhoubného nadoru prsu. Tvori 10 - 15 % vSech zhoubnych nador( prsu. Vznika v

laltGécich (lobulech) prsni Zlazy. Existuje jesté nékolik méné ¢astych typl zhoubného nadoru prsu.

Pf¥iznaky

NejbéZnéjsSim priznakem zhoubného nddoru prsu je bulka nebo zdufeni ¢i zatuhnuti. Bulka, ktera

neboli, je tvrdd a ma nepravidelné okraje, je vZdy vice podezrela.

e Zmény v oblasti bradavky a dvorce:
=  zarudnuti, mokvani, vtaZeni nebo vytoku z bradavky
e Zmény kuliZe prsu
= zarudnuti, nehojici se vied, otok, klGZe vzhledem pfipominajici
pomerancovou klru
e Zmény mimo prs

= noveé vznikla bulka v podpazi nebo nadkli¢ku

Vysetieni

Pokud si Zena najde bulku v prsu nebo jiny neobvykly ndlez, je nutné provést vysetieni, kterd
pomohou objasnit, zda se jedna o zhoubny nador prsu i nikoliv. Tato vySetfeni zahrnuji mamografii,
ultrazvuk prsu, popfipadé magnetickou rezonanci a klinické vySetreni lIékafem. K definitivnimu

stanoveni diagndzy je nutné provést histologické vySetfeni a prokdzat nebo vyloucit pritomnost

nadorovych bunék v odebrané tkani. Tkan se ziskavd pomoci biopsie. Existuje nékolik druh(l biopsie.
PFi nékterych se velmi tenkou jehlou nasaje tekutina a buriky z podezrelého loZiska (tzv. tenkojehlova

biopsie). Jind metoda pouziva vétsi jehlu nebo chirurgicky zakrok pro ziskani vétsiho mnozstvi tkané
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(tzv. tru-cut biopsie). Tkan odebranad béhem biopsie se vysetfi pod mikroskopem, aby se zjistilo, o

jaky druh zhoubného nadoru se jedna. Navic se uréuje stupen rychlosti ristu nadoru (grade).

Dalsim dulezitym znakem pro odhad dalsiho vyvoje nemoci a |éCebnou strategii je uréeni

tzv. steroidnich receptorll u nadorovych bunék (oznacuji se ER a PR). Pacientkdm s pozitivhimi

steroidnimi receptory se podavaji léky, které se navdziou na tyto receptory a vytésni tim z vazby
Zenské pohlavni hormony. V disledku ztraty rlstovych faktorl potom nadorova burika odumfe. Nové

se u vsech pacientek vysetfuje rovnéZ pritomnost receptoru HER2/neu v nadorovych burkach.

Nadorova burika, kterd ma téchto receptorl na povrchu vice, se mnoZi rychleji a chova se agresivnéji.

Pacientkdm s pozitivnim ndlezem HER2 je mozné poddvat protilatku trastuzumab.

Ke kompletnimu vysetreni patfi i nddorové markery, coz jsou specialni bilkoviny, které jsou nékteré
buriky zhoubnych nador( schopny vylucovat. U zhoubného nadoru prsu se zpravidla méri dvé z nich:
CEA a CA 15-3. VyuZivaji se k méreni |écebné odpovédi nebo pfi sledovani pacientek, které ukoncily
|écbu. Pokud zacne stoupat hladina marker(, mlZe to znamenat navrat nemoci. Ke zjisténi rozsahu
onemocnéni ¢i pfitomnosti vzdalenych metastaz jsou u pacientek indikovana vysetfeni: rentgen plic,

ultrazvukové vysetieni jater a scintigrafie skeletu.
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