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Stanoveni diagnozy

Klinické vySetreni

Ve vétsing ptipadti objevi zménu v prsu sama pacientka. Zena, ktera provadi samovysetfeni
prsu si jisté v§imne, Ze néco neni v poradku. Je dulezité védét, Ze 1 zdravy prs prochazi
zménami a Ze zdanlivé podezrely nalez miZze byt jen drobnou odchylkou od normalni
struktury prsu.

Vysetieni pohledem

Svlékneme se do ptl pasu a postavime se pred zrcadlo. Hledame viditelné zmény prsou, kdyz
mame ruce podél t€la, mame ruce v bok, mame ruce za hlavou a mame ruce v bok pfii
predklonu. V§iméame si velikosti a tvaru obou prsii, barevnych zmén na kiiZi, zarudnuti,
vyklenutych nebo naopak vtazenych mist, svrasténi pokozky nebo vpaceni bradavky.

Vysetieni pohmatem

Pravou rukou vysetiujeme levy prs a naopak. K samovysetfeni pouzivame tfi prostiedni prsty.
Ménime silu tlaku k vySetfeni vSech vrstev tkdn€. Samovysetieni provadime pomoci
nckteré¢ho ze schémat. Vzdy volime stejné schéma.

Vertikalni schéma — Zaénéte pohybem prsti nahoru a dolt od ki¢ni kosti k zebrim.




Krouzivé schéma — Zacnéte na hornim okraji vaseho prsu. Pro vySetfeni celého prsu
postupujte malymi krouzivymi pohyby prsti smérem k bradavce.

Klinovité schéma — Ptedstavte si, ze vas prs je rozdélen na fadu klinkd. VySetfete kazdy
klinek tak, Ze zacnete na vnéjSim okraji prsu a pokracujete smérem k bradavce.

VysSetieni prsniho dvorce a bradavky

Jemné stiskneme bradavku, abychom zjistili, zda z ni mevytéka krev nebo jina tekutina.
Sekrece z bradavky se miize objevit i bez zmacknuti.

VySetieni pohmatem vieze

Ramena si podloZte polStatem. Poté poloZte levou ruku pod hlavu. Pomoci jednoho ze
schémat vySetiete pravou rukou vas levy prs a naopak. Vleze se rovnomérné rozprostie tkan
prst po sténé hrudniku, coz umoziuje snadnéji prohmatat jejich celou tkan.

Mamografie

Mamogram je rentgenovy snimek prsni zlazy. Snimky hodnoti rentgenolog spolu
s onkologem a porovnavaji je s klinickym nalezem.

Mamografie je bezbolestné vysetieni. Nejprve se prs vlozi mezi dvé horizontalni desky
piipojené k vlastnimu pfistroji. Snimkuje se ze dvou odlisnych uhla. Vysetteni se mtze zdat
nepiijemné, je to tlakem obou desek, ale vzdalenost mezi nimi musi byt co nejmensi. Toto
vySetieni odhali normalni tkan prsni zlazy, ale i pfipadna podeziela loziska.

Ultrazvukové vyS$etieni

Casto pouzivana metoda, ktera odhali predevsim cysty vyplnéné tekutinou od jinych Gtvard.
Specialni ultrazvukovou sondou piejizdime po povrchu prsu. Sonda vytvaii zvukové vinéni,
které pronika tkéani a tekutinou pfimo, od pevnych utvarti se odrazi. Vysledny obraz vidi lékat
na monitoru a mize posoudit charakter struktury.

Biopsie

Biopsie je invazivni zakrok, ktery spo¢iva v odbéru malého vzorku podezielé tkang. Vzorek je
dale vySetien pod mikroskopem a zpracovan patologem. Druh biopsie volime podle
charakteru pfitomné zmény.

Tenkojehlova aspiracni biopsie

Provadi se pomoci tenké jehly, kterou zavedeme pies kiizi do loziska v prsu. Pokud se jedné o
cystu nasajeme tekutinu a cysta splaskne. V dalSich ptipadech odesilame material
k cytologické analyze.



Tru — cut biopsie

Technika podobna tenkojehlové aspiracni biopsii, pouzivame vsak silnéjsi jehlu. Po mistnim
znecitlivéni odebereme maly kousek podezielé tkan¢ a odesilame ji k histologickému
vySetteni.

Oteviena nebo chirurgicka excize

Odstranéni celého podezielého nalezu s lemem zdravé tkdn€. Cadto byva prvni etapou
planované operace v celkové anestezii.

Cdastecnd chirurgicka excize

Odebirame pouze cast patologického loZiska, obvykle jeho okraj. Nej€astéjsim dlivodem pro
tento zakrok byva zna¢na velikost pokrocilych nadort.

Laboratorni vySetieni a nadorové markery

Nadorové markery jsou latky vyluCované do krve nadorovymi buiitkami. Poméhaji nam
sledovat pribéh onemocnéni i stupeni jeho pokrocilosti.

Zhoubny nador prsu

Pokud nador vznikd zhoubnym bujenim bunék z vyvodi, pak jej nazyvame duktalni typ,

v opacném piipadé, pokud vzniké z lalicka, jej nazyvadme lobularni typ. Rané stadium
rakoviny prsu pfedstavuje duktalni karcinom in situ, v souc¢asné dobé¢ se s nim setkavame
casto. Lobularni karcinom in situ se vyvyji v laliécich. Tento druh nddoru nepovazujeme za
zhoubny, pfedstavuje rizikovy terén pro vznik invazivniho nadoru. Nadory prsu se mohou
Sifit 1 do mistnich lymfatickych uzlin v podpazni jamce.

Pagetliv tumor se vyskytuje asi ve 2% a postihuje zejména kizi bradavky a prsniho dvorce a
$ifi se do okoli. Nékdy pfipominé ekzém.

Inflamatorni typ je vzacny, ¢ast&jsi u mladsich Zen. Je charakteristicky rychlym rlstem a
agresivnim chovanim. Projevuje se ztlusténim a zarudnutim ktize prsu.

v v

Zhoubny nador je obecné nebezpecny tim, Ze ma schopnost Siteni do lymfatickych uzlin nebo
do jinych, ¢asto vzdalenych organii.

Stadia nadorového onemocnéni prsu

Zatazeni do stadia je velmi dalezité. Umoznuje nam odhadovat dalsi chovani nadoru. Cim

v vV

vys$i je stadium, tim vyssi je pravdépodobnost metastazovani.

Stadium in situ — duktalni ¢i lobularni karcinom in situ.

Stadium I — velikost nddoru nepiesahuje 2 cm, lymfatické uzliny v podpazni jamce nejsou
postizeny, bez vzdalenych metastaz.



Stadium II — velikost nadoru se pohybuje mezi 2 az 5 cm, lymfatické uzliny mohou a nemusi
byt zasazeny nadorem.

Stadium III — nador je vétsi nez 5 cm. Postihuje lymfatické uzliny, nékdy prortsta do prsniho
svalu, vzdalené metastazy nejsou ptitomny.

Stadium IV — pokud objevime metastatickd loziska kdekoliv v téle, bez zavislosti na velikosti
nadoru ¢i zasazeni uzlin.

Lécba

Chirurgicky zakrok

Prvnim krokem v 1é€bé ¢tSiny nddori prsu je operativni feSeni. V této fatzi je tieba
rozhodnout, zda provést vykon zachovavajici prs nebo jeho radikéalni odstranéni.

Operace zachovavajici prs — parcialni mastektomie

Pokud je nador zjistén v ¢asném stadiu, pak obvykle odstraitujeme jen ¢ast prsni zlazy. Poté
obvykle nasleduje radioterapie na oblast operovaného prsu. Nador se samoziejm¢é mtize
objevit znovu i v operovaném prsu, pak ndm zbyva Gplné odstranéni prsni zlazy.

Uplnd prosta mastektomie

Odejmeme celou prsni zlazu bez odstranéni lymfatickych uzlin v podpazi. Zékrok je vhodny u
duktalniho karcinomu in situ, kde nejde provést zakrok zachovavajici prs.

Modifikovana radikalni mastektomie

Uplné odstranéni prsu a uzlin v podpazni jamce. Provadi se zejména u pokrocilych nadora
prsu. Ovykle neni nutné pooperacni ozatrovani.

Radioterapie (ozafovani prsu)

Jedna se o lokalni 1é¢bu nadort prsu, ta miize v nékterych ptipadech navazovat na operaéni
vykon. M4 za kol zmensSit pravdépodobnost opakované¢ho vzniku naddoru v operovaném prsu.
Lécba trva obvykle 5-6 tydnti a je ambulantni nebo za hospitalizace. Pokud je ovSem nezbytna
chemoterapie, nasleduje radioterapie az po jejim ukonceni. Radioterapie je zcela individudlni.
Pfed ozafovanim se provadi planovani na pfistroi zvaném simulator. Radioterapie probiha
jedenkrat denné pét dni v tydnu. Béhem 1€€by je nutno pocitat se zménami na kiizi jako je
zarudnuti, otok, olupovani kiize nebo bolestivost prsu. Tyto G€inky 1ze zmirnit vhodnym
oSetfovanim, o kterém se poradime s I¢kafem.



Adjuvantni 1é¢ba

V urcitych ptipadech pretrvava nebezpeci sifeni zhoubnych bunék z prsni zlazy do okolnich
lymfatickych uzlin a dalsich ¢asti téla i poté, co je provedena operace a ukoncena
radioterapie. Pfitomnost téchto nadorovych bunék se nazyva mikrometastaza. Adjuvantni
1é¢ba doplnuje ostatni éCebné postupy a mize byt aplikovana ve form¢ hormonalni 1écby,
chemoterapie nebo obojiho.

Hormonalni 1é¢ba

Zenské pohlavni hormony estrogen a progesteron maji vyznam pro vznik, diagnostiku a 1é¢bu
rakoviny prsu. Hormony jsou latky pfirozen¢ vytvarené v téle, které ovliviiuji nejriizné;si
pochody probihajici v organismu. Zenské pohlavni hormony mohou podporovat i riist nadort
prsti. To mizeme zjistit vySetienim hormonalnich receptorti v nadorové tkani. Receptory jsou
specialni vazebné struktury na povrchu bune¢k, které na sebe vazi hormony a tak umoziuji
jejich plsobeni v buitkach. Obecné plati, Ze u Zen v piechodu jsou tyto receptory ¢asto
pozitivni, a tedy je pro né¢ vhodna hormonalni terapie.

Hormonalni 1écba zabranuje nadorovym bunkam v riistu a mnozeni tim, ze blokuje jejich
schopnost navazovat estrogen a progesteron.

Tamoxifen je v soucasné dob¢ nejpouzivanéjsim hormonalnim preparatem. Lécba trva ovykle
pét let. Nezadouci ucinky Tamoxifenu jsou podobné obtizim v piechodu. Napiiklad navaly
horka a nevolnost.

Chemoterapie

Jedna se o systémovou aplikaci cytostatik, které ni¢i nddorové bunky pfitomné v organismu.
O vhodnosti této 1écby rozhodujeme podle stadia choroby a s pfihlédnutim k véku. Obvykle
se podava po operaci soucasné s radioterapii nebo pied jejim zahajenim. Lécba trva 6 mésict,
aplikuje se v cyklech. Jedno ¢i n€kolikadenni podavani v infuzich do Zily, rozmezi mezi
jednotlivymi cykly je 3 az 4 tydny.

Nezéadouci u¢inky chemoterapie maji riiznou intenzitu. Mezi nejbéznéjsi patii ubytek krvinek,
nevolnost, zvraceni, piiristek vahy nebo ztrata vlasti. DileZité je dalsi sledovani. Zeny, které
byly 1é€eny s karcinomem prsu, musi byt sledovany po cely zbytek zivota v pravidelnych
intervalech.



Anatomie varlete
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Pfiznaky nadoru varlat
1. NejcastejsSim piiznakem je zména velikosti varlete, tedy jeho zvétSeni, Casto pohmatem
nebolestivé.

2. Casta je rovnéz zména konzistence (tuhosti) varlete, nalez zatvrdnuti, tuhého uzliku &
hré¢ky na povrchu varlete.

3. Zvétsené varle svoji vahou miize vést k tupé a tahavé bolesti v podbiisku a tfisle nebo k
nepiijemnym pocitim ,,té¢zkého* varlete.
SamovySeti‘eni varlat

SamovySetfovani provadéjte jednou mésicné. Stanovte si konkrétni den a provadéjte

samovysetfeni ihned po teplé koupeli nebo sprchovani, kdy je Sourek mékky a vysetieni je
snazsi.

SamovySetfeni pohledem

Pted zrcadlem s dobrym osvétlenim se piesvédcte, zda neni néktera ¢ast Sourku zdurela.

SamovySetieni pohmatem

Samovysetfovani provadéjte tak, ze obéma rukama uchopite varle zespodu ukazovackem a
prostfednickem, shora palcem, a to soucasn¢ obéma rukama. Pii mirném stisknuti varle neboli
a ma konzistenci tvrds$i gumy. Vzadu a nahote nad varletem nahmatate citlivéjsi nadvarle,
které ptrechazi nahoru do chamovodu. Stejnym zptisobem pokracujte u druhého varlete.



Casto je mylné za nador povazovano nadvarle. Nadvarle je umisténo v ourku nad varletem

a mirné vzadu. Varle je tedy uloZeno dole a v piedni ¢asti Sourku. I za normdlnich okolnosti je
u zdravého muze jedno varle vétsi nez druhé. Pokud jsou tyto rozdily ve velikosti stalé

a nedochazi k postupnému zvétSovani rozdilu velikosti varlat, neni nutno se obavat nadoru.

Stanoveni diagnozy

Dal8imi metodami stanoveni diagndzy kromé samovySetteni varlete je vySetieni
ultrazvukové. Toto vySetfeni pomaha rozliSit nador od nenadorovych pficin zvétSeni varlete a
Sourku jako je cysta, kyla nebo zanét. VySetteni je zcela nebolestivé.

Vznikne-li podezieni na nador varlete, je nutno operacné odstranit celé varle 1 s jeho obaly a
celym semennym provazcem. Tato operace se nazyva radikalni inguinalni orchiektomie.
Odstranéné¢ varle je podrobeno histologickému vySetteni, které urci histologicky typ nadoru.
NejcastéjSim typem je seminom (40-50%), ostatni jsou neseminomy. Toto rozdéleni ma
zéasadni vliv na volbu lécebného planu.

Také je potieba zjistit, zda je nddorem postiZzeno jen varle nebo jsou nadorem postizeny
nitrobfisni ¢i nitrohrudni uzliny ptipadné organy. K tomu slouzi CT vySetieni bficha a panve,
RTG nebo CT vysetieni plic, ptipadné dalsi vySetieni. Standardni je i laboratorni vySetfeni
krve ke stanoveni nadorovych markert.

Lécba

Chirurgicka 1é¢ba

Zékladni je odstranéni celého varlete. V nékterych ptipadech lze operacné€ odstranit zbytkové
metastdzy po predchozi chemoterapii ¢i radioterapii.

Radioterapie

Radioterapie vyuziva ionizujici zafeni k ni¢eni nadorovych bunék. Provadi se na pfistroji,
ktery je podobny rentgenovému piistroji. Radioterapie se doporucuje pooperacné u pacientd
se seminomy. Ozafované pole zaujimd mizni uzliny bficha a panve. Lécba zafenim nici
nadorové metastdzy v uzlindch, ale i potenciondlni mikrometastazy, které nemusi byt
rozpoznatelné pi1 CT vySetfeni. Radioterapie je zpravidla aplikovana denné od pondé€li do
patku, ¢asto ambulantng. Celd 1éCba trva asi 4 tydny. Okolni zdravé tkané€ i zdravé varle jsou
vykryvany a pted radioterapii chranény.

Radioterapie neboli, byva vSak provazena celkovou tinavou, miize se vyskytnout i nevolnost,
prijem, Cast€j$i moceni. V ozafovaném poli se miize objevit podrazdéni a zarudnuti kize,
profidnuti nebo prechodnd ztrata ochlupeni. Radioterapie mize i pfes vykryvani zdravého
varlete poskodit tvorbu spermii ve zdravém varleti.



Chemoterapie

Pfi chemoterapii se pouzivaji cytostatika. Jsou to latky, které zabranuji rtistu nadoru, ale
soucasn¢ pusobi i1 toxicky na nékteré zdravé bunky. Chemoterapie se zpravidla podava v
cyklech s rzné¢ dlouhym intervalem. V ptipad€ nadori varlat velmi casto ve form¢ 5 dni
trvajici infuzni 1€cby, ktera se opakuje po 3-4 tydnech. U nador varlat se chemoterapie
pouziva k 1é€bé vSech neseminomtll a pokrocilych stadii seminomi. Lécba cytostatiky po
chirurgickém vykonu, kdy jiz neprokazujeme jakékoli dalsi metastatické postizeni se nazyva
adjuvantni (zajistovaci) chemoterapie, kterd ma znicit mozny nezjistitelny nador ve formé
mikrometastaz. V piipadé pokrocilého onemocnéni s jiZz zjiSténymi metastazami se
chemoterapie nazyva kurativni (1é¢ebnd). Casto i v tomto pfipadé se podaii uplné vylééeni
nebo stabilizace onemocnéni.

Nezadouci ucinky
Chemoterapie vSak nepisobi jen na nadorové buiiky, ale na buniky v celém téle. Pii 1écbé

chemoterapii je nutné opakovan¢ sledovat hodnoty riznych laboratornich parametrti, zejména
hodnoty krevniho obrazu a funkeci ledvin.

Chemoterapie mize posSkodit tvorbu spermii ve zdravém varleti. Chemoterapie mize byt
provazena Unavou, nechutenstvim, nevolnosti i zvracenim, prijmy, zicpou, Utlumem
krvetvorby v kostni dfeni, a tim poklesy vSech krvinek. VSechny tyto ptiznaky lze zmirnit
Iéky a vSechny se postupné upravuji po skonceni 1éCby nebo v piestdvkach mezi cykly
chemoterapie. Chemoterapie byva provazena Uplnym, ale jen pfechodnym vypadanim vlast.
Po nékterych cytostaticich se mlZe objevit poSkozeni nervii, coz se projevi nepiijemnym
,ornénim* prstl rukou nebo nohou. To odezniva delsi dobu, mlzZe se stat, ze pietrvava i po
skonceni chemoterapie. Ojedinéle se mohou vyskytnout i poruchy sluchu.
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