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Uvod

V Ceské republice trva nepfizniva situace v &as-
né diagnostice onemocnéni prsu, pfedevsim nadord.
Nadory prsu jsou ¢asto diagnostikovany v pozdnich
stadiich, kdy je moznost vyléceni mald a IéCba je na-
kladna pro ekonomiku zdravotnictvi a naroéna pro ne-
mocné. Na zakladé doporuceni Rady Evropy a zhod-
noceni zkuSenosti a studii cost/benefitv USA a 15 ev-
ropskych zemich byla do legislativy CR v roce 1997
zahrnuta i problematika véasné detekce nadord prsu
cestou mamografického vySetfeni bezpfiznakovych
Zen. Screeningovy program byl zahajen roku 2002.

Legislativné je to zakotveno ve vyhlasce 372 MZ ze
dne 31.7.2002, kterou se méni vyhlaska MZ ¢. 56/1997
Sb. Zde se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventiv-
nich prohlidek, ve znéni vyhlasky 183/2000 Sb.

Spolednost véeobecného Iékarstvi CLS JEP
proto podpofila vznik Doporuéeného postupu pro
praktické Iékafe VEasny zachyt a management
nadort prsu.

Tento doporuceny postup je vytvofen netradicné,
ma dvé samostatné ¢asti, a sice 1. ¢ast pro praktické
Iékafe a 2. ¢ast pro sestry praktickych lékati. Cast Ié-
kafska je klasickym doporu¢enym postupem, s klinic-
kymi udaji, vySetfovacimi metodami a managementem
screeningového procesu. Cést sesterské je zaméfena
predevsim na psychologickou a sociélni podporu Ze-
nam pred screeningovym vySetfenim a béhem lécby.

Role zdravotni sestry praktického Iékafe ma sva
specifika — k pacientkdm méa socidlné i psychologicky
blize. V kompetenci sestry PL by mélo byt dobré zd{-
vodnéni vyhod dcasti Zen ve screeningu, vysvétleni pri-
béhu vySetfeni a podpora zen s pozitivnim nalezem.

Role zdravotni sestry je nezastupitelnd ve fa-
zi pfipravy pacientky ke screeningovému vySetfeni.
V pfipadé pozdéjsiho pozitivniho nalezu bude asi vét-
Sina pacientek o¢ekévat rady a pomoc spiSe prak-
tického Iékafe a jeho zdravotni sestry.

Cilem je zefektivnit spolupréaci a urcit hranice
kompetenci |ékafli a zdravotnickych pracovnik
z obor( vSeobecného lékafstvi, oSetfovatelstvi, on-
kologie, chirurgie, gynekologie a porodnictvi, radio-
logie a sonografie v oblasti diagnostiky a Ié¢by one-
mocnéni prsu.

Péce o Zensky prs je a bude problémem mul-
tidisciplinarnim a role praktika (a kteréhokoli ji-
ného zdravotnika), ktery odesild pacientku k dal-
Simu diagnostickému nebo é&ebnému zakroku ji-
nému kolegovi nebo na jiné pracovisté, je kol velmi
zodpovédny. Pfebird totiz veSkerou zodpovédnost
za toto rozhodnuti a podili se tim na dosazeni op-
timélniho vysledku.

Zdakladni symptomy
a onemocnéni prsu

Na samém pocatku témér kazdého onemocnéni
stoji , laicka“ neboli osobni

diagndza (Pozor: vétsina karcinom( (a samo-
ziejmé také prekancerdz) prsu je asymptomatickal).
Zena miize trpét nespecifickymi potizemi, ale mno-
hem Castéji si nahmata utvar. V dusledku toho pro-
Ziva Uzkost a obraz své nemoci si za¢ne formovat do
své mysli. Toto obdobi je rizné dlouhé podle povahy
onemocnéni a zkuSenosti v rodiné.

Ukolem sestry je pomoci Zené zvlddnout adap-
taci na novou roli ,pacientky”. Je tfeba vytvaret las-
kavou a divéryhodnou atmosféru, nebagatelizovat
obavy pacientky. Pfiklady uzdraveni plsobi znaéné
sugestivné a jsou pacientce v zacatku jejiho onemoc-
néni cenénou oporou.

Vrozené vady prsu
Dokonald symetrie prsu neexistuje, vyjimkou jsou
Zeny s dokonale zavedenymi implantaty.
Konzervativni 1é¢ba hormondlni nebo rlznymi
prsnimi mastmi, gely, event. &aji neni u¢inna.

Krvaceni

Krvaceni z dvorce po dobu kojeni mize byt zpQ-
sobeno jen trznymi rankami. Opatfeni — lokéini péce,
zvySend hygiena matky i kojence — dutiny Ustni.

Krvaceni z mlékovodu je potencidlné zévazny
pfiznak a Zena by méla byt fadné vySetfena lékafem.
To plati zejména pro pfipady jednostranné krvavé se-
krece.

Vytok z prsu
Ciry vytok z mlékovodi u kojicich zen ale i u zen,
které jiz prestaly kojit, ktery se objevuje po teplé lazni,
po vzruSeni, po kompresi prsu, byva fyziologicky.
Vytok z mlékovod( hnisavy je vZdy patologicky.

Zanéty prsu

Zanéty se projevi zarudnutim, otokem, bolesti-
vosti a teplotou. Objevuji se nejéastéji v obdobi koje-
ni. Lécba je antibiotiky, dostatkem tekutin, studenymi
obklady a odstfikdvanim miéka.

Nehojici se hnisavé léze typu abscesu je vSak
tfeba fesit chirurgicky.

Mastodynie

Bolesti prst byvaji Castou stiznosti zen. Pfiblizné
dvé tfetiny Zen pocituji néjakou bolest, aviak jen 5-
10 % navstivi Iékare. Klicovym momentem je adekvét-
ni vySetfeni a uklidnéni Zeny, ze se nejednd o kar-
cinom. Tento fakt sdm o sobé je Uspésny ve vétsiné
pfipadl. Trvald a lokalizovana bolest prsu jako jediny
pfiznak karcinomu prsu se vyskytuje vzacné.

Mastopatie (dysplazie, fibrocystické
zmény prsu, vysokd denzita zlazy)
Involuéni zmény prsu postihuji jak epitelidlni, tak
i stromalni slozku tkané. Involuce vSak ¢asto nepo-
stihuje obé slozky tkané symetricky. Vysledkem maQ-
Ze byt pfevaha jedné stavebni slozky prsu nad dru-
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hou - s tendenci ke tvorbé cyst nebo dominance va-
ziva. Fibrocystické zmény jsou nejCastéjSim typem
zmén u zen ve véku blizicim se menopauze a jsou
povazovany za nepatologickou odchylku od normy,
typicky se fadi k neproliferujicim zménam.

Casto uzivany pojem mastopatie oznaéuje zmé-
nu optiméiniho poméru stroméini a Zlazové slozky
prsni tkané. Je proto logické, ze nejde o zménu, kte-
rd by jakymkoliv zplisobem ovliviiovala riziko vzni-
ku zhoubného nadoru prsu (a nemuze byt tudiz ani
povazovana za kontraindikaci podavani hormonalni
substituéni [écby).

Pfedndadorové léze (prekancerézy)

Do této skupiny je fazena atypickd duktalni hy-
perplazie a oba typy lobuldrni neoplazie (1. atypicka
lobuldmi hyperplazie i lobularni karcinom in situ).

Atypicka duktalni hyperplazie — po adekvatnim
odstranéni léze s bezpe¢nym okrajem (10 mm) riziko
vzniku karcinomu klesa.

Lobularni neoplazie - riziko vzniku karcinomu pr-
su je i po odstranéni trvale zvySeno — pfitom karcinom
mize vzniknout na jakémkoliv misté vzdaleném od
puvodni lokalizace lobuldrni neoplazie, dokonce i ve
druhostranném prsu.

Metody vysetFeni prsu
1. Samovysetreni a fyzikalni vysetreni

LékaF zenu vySetfuje vzdy vstoje i vleze, kazdy
prsni kvadrant a bradavku zvlast. Obvykle jsou dob-
fe zjistitelné sekrece, zénéty. Pro ¢asnou diagnos-
tiku nddord nema vyznam, je totiz méné pravdépo-
dobné, Ze by si zena nahmatala pocétecni stadium
prsniho karcinomu. Nédor je obvykle hmatny, ma-li
v priméru vice nez 1,5cm. Nicméné samovysetre-
ni ma vyznam pfedevsim z psychologického a pe-
dagogického hlediska — tyto zeny lépe spolupracuji
ve screeningu.

2. Ultrazvukové vysetieni prsu

Je vhodné pro mladé zeny do 40 let (z ddvodu
vétsi denzity jejich prsni zlazy) a pro zplsob prove-
deni i pro muze. U starSich zen je dopliikovou me-
todou k rtg metodam.

3. Rtg mamografie diagnosticka

Je uréena vSem zenam jakéhokoliv véku se sym-
ptomy onemocnéni prsu. Diagnostickd mamografie je
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, bez ohle-
du na &etnost vySetfeni, indikujicimu Iékafi se zapo-
¢itdva do indukované ,regulovatelné” péce a lze ji pro-
vést na kterémkoli mamografickém pracovisti.

Diagnostické MG vySetfeni se provadi i u riziko-
vych skupin Zen, vétsinou od véku 40 let v roénich az
dvouletych intervalech. Pozor — uzivatelky HRT ne-
jsou z tohoto pohledy fazeny do rizikovych skupin!

U vysoce rizikovych zen (nositelky mutace genu
BRCA 1,2) Ize mamografii provadét jiz dfive (napf.od
véku 30 let), vétsinou v kombinaci s UZ jednou za rok.

4. Rtg mamografie screeningova
(preventivni)

Je ur€ena asymptomatickym Zendm od 45 do
69 let véku. Ve dvouletych intervalech je hrazena ze
zdroj vefejného zdravotniho pojisténi a indukujicimu
|ékafi neni zahrnuta do indukované ,regulovatelné*
péce. Indikuje ji gynekolog nebo prakticky Iékaf, po-
kud pfi své prevenci zjisti, Ze zena v poslednich dvou
letech takto vySetfena nebyla. Zena si mize doplatit
vySetfeni v meziroénich intervalech (cena vySetfeni
neprekracuje 500Kg).

Pozadavky na persondlni a technické vybaveni
screeningovych mamografickych center jsou naroéné
a jsou stanoveny Véstnikem MZ. VySetfeni screenin-
govou (preventivni) mamografii miZe byt provedeno
pouze ve screeningovém mamografickém centru (dal-
§i informace také na www.mamo.cz).

Program véasného zachytu ndadori
prsu — mamograficky screening

Screeningem nadorli prsu se rozumi orga-
nizované, kontinuélni a vyhodnocované usili o ¢as-
ny zachyt zhoubnych n&dord prsu provadénim pre-
ventivnich vySetfeni prsi u populace Zen, které ne-
pocituji zadné pfimé znamky pfitomnosti nadorového
onemocnéni prsu.

Zamérem screeningu je zaruéit zenam v Ces-
ké republice kvalifikovana preventivni (screeningova)
vySetfeni prsu na pracovistich napliujicich kritéria
moderni specializované a integrované mamami di-
agnostiky.

Cilem screeningu je zvySeni ¢asnosti zachy-
tu zhoubnych nédor prsi a pfednadorovych sta-
vl a zvy$eni podilu ¢asnych stadii rakoviny prsu na
Ukor stadii pokro€ilych, coz povede ke snizeni dmrt-
nosti na toto onemocnéni. Dale to je: redukce ablac-
nich operaci, dosazeni vy$siho podilu operaci, kte-
rd prs zachovaji, SirSi uplatnéni cilenych operaci na
lymfatickych uzlindch umoziujicich lymfatickou dre-
naz horni koncCetiny, redukce aplikaci a intenzity cy-
totoxické chemoterapie.

Principy screeningu:

e Screeningovy program pro véasny zachyt nadord
prsu je uréen bezpfiznakovym zenam od 45 do
69 let.

*  Provadi se ve 2letych intervalech a je hrazen ze
zdrojd vefejného zdravotniho pojisténi.

e Vevékuod40do45letanad69let, a/nebov jed-
noro¢nich intervalech mezi screeningovymi ma-
mografiemi, si zena, kterd chce byt vySetfena
L,havic*, hradi screeningové vySetfeni sama.
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o Ve véku pod 40 let si preventivni vySetieni prst
Zena také hradi sama a obvykle se provéadi pou-
ze ultrazvukové vysetfeni prsii (mamografie jen
v pfipadé nejasného ndlezu na ultrazvuku).

e Ke screeningovému vySetfeni odesila Zenu gyne-
kolog a prakticky lékaf tehdy, pokud zjisti, Ze zena
na tomto vySetfeni v poslednich 2 letech nebyla.

*  Screeningové mamografické vySetfeni pro ode-
silajiciho Iékafe neni zahruto do indukované re-
gulovatelné péce.

o Lékara/nebo sestra vysvétli zené dlvod vySetre-
ni, Gasovou naro¢nost a priibéh vysetfeni.

* Na zadanku se uvede diagnéza Cislem Z. 12.3
(dalsi pouzitelné diagndzy pro screeningovou ma-
mografii viz také www.mamao.cz) a slovy ,screenin-
gova mamografie na screeningovém pracovisti“.

o Zenaje odeslana na akreditované screeningo-
vé pracovisteé.

Akreditace téchto center probiha na zakladé spl-
néni néro&nych technickych (kontroluje Ceska radio-
logické spolecnost a Stétni Ustav pro jadernou bez-
pecnost) a personalnich kritérii, kterd jsou stanovena
zékonem. Soucasti sledovanych kritérii jsou dale i za-
bezpeceni nasledné diagnostiky a terapie, doba do
stanoveni diagndzy, délka objednévacich termind.

Akreditace se udéluje na omezené ¢asové obdo-
bi (poprvé na 1 rok, po nasledné uspésné reakreditaci
na 2 roky), pfed ukonéenim tohoto obdobi probihaji
pfisné kontroly. Proto sit akreditovanych center ne-
ni stala, néktera centra jiz vypadla pro nesplnéni sle-
dovanych kritérii. Seznam center, kterd jsou aktualné
akreditovana, najdete mj. na internetovych strankéch
Ceské radiologické spolednosti www.crs.cz, na stran-
kach Masarykova onkologického tstavu www.mou.cz
a ve zdravotnickém tisku.

Pouze tato akreditovana centra maji se zdra-
votnimi poji$tovnami nasmlouvany kéd vykonu scre-
eningové mammografie. Tento kéd neni praktickym
lékafim zapoitdvan do indukované regulovatelné
péce. Je to dalsi pojistka programu, Ze Zeny budou
vySetfovany na kvalitnich pracovistich. Prosim tedy,
v z&jmu cilové populace Zen, posilejme Zeny jen do
akreditovanych center.

Informace pro zZeny

Screeningova mamografie je rentgenologické vy-
Setfeni provadéné na specidlnich pfistrojich.

Akreditovana pracovisté jsou sledovana Statnim
Uradem pro jadernou bezpeénost, a proto je riziko
onemocnéni z ozafeni je zcela minimalizovano.

Pfed vlastnim vySetfenim na akreditovaném pra-
covisti zena vypIni anamnesticky dotaznik. Je proto
vhodné pfijit na vySetfeni s Easovym predstihem pfi-
blizné 30 minut.

Vlastni vySetieni se provadi vestoje, udélaji se
celkem 4 snimky — po dvou na kazdy prs. Pro dob-
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rou Citelnost rentgenového snimku je zapotfebi zldzu
zkomprimovat = oplostit = ,zmacknout”. To mize byt
vnimano bolestivé, ale Zlazu to nezranuije.

Snimky hodnoti 2 Iékafi, proto se na zpravu a za-
vér mlze opét Cekat nékolik minut az pal hodiny. Pokud
je nélez nejasny, mlize rentgenolog navrhnout dopliu-
jici vySetfeni, vétinou je to vySetfeni ultrazvukem.

Vyhodnoceni

Za prvni 2 roky se programu zucéastnilo 30 % zen
z cilové populace. V krajich, kde je ucast nejvyssi, se
snizil poGet pozdné zachycenych nadord, coz mize
vést ke snizeni mortality. Screening je nastaven dob-
fe, je nutné ale zvysit ucast zen.

Karcinom prsu
Nejéastéjsi malignita Geskych zen (roéné je v CR

diagnostikovano téméf 5000 novych pfipadd kar-

cinomd prsu). Klinické projevy jsou patrné vétSinou
az v pozdnich stadiich.
Rizikové faktory:

o Zenské pohlavi (ale i muzi mohou onemocnét kar-
cinomem prsu, frekvence jejich postizeni je asi
140x nizsf)

o vék — nejvyssi incidence kolem 65. roku véku,
v rodindch s familidrnim vyskytem uz kolem 30.
roku véku

*  BRCA antigeny spojené s vyskytem ca prsu, ova-
ria, stfev, Zaludku a prostaty v rodiné

* Kkarcinom prsu v anamnéze (stejnostranného
i druhostranného prsu)

o vysoky pocet ovulaénich cykld béhem Zivota Ze-
ny — ¢asny nastup menstruace, pozdni prvni té-
hotenstvi, pozdni menopauza, absence kojen,
dlouhodoba (vice nez 5 let trvajici) hormonalni
substituéni lécba

*  obezita (metabolizace androstendionu na estron
v tukové tkani, hlife prehledny terén)

o ozafeni hrudniku v anamnéze (napf. po lécbé
zhoubného procesu v mediastinu).

Klinicky ndlez

Jakykoli klinicky nélez vétSinou znamend pozd-
ni diagnézu.

Lokalni pfiznaky: deformita bradavky, vpaceni
bradavky, krvaceni a/nebo sekrece z mlékovodd,
zména barvy, teploty a vtahovani kize, hmatnd re-
zistence v prsu a/nebo axile.

Celkové nespecifické pfiznaky: Unavnost, sub-
deprese, bolesti kréni a hrudni patefe, subfebrilie,
flebotrombdzy. Jsou jiz velmi pozdnimi pfiznaky ge-
neralizace onemocnéni.

Lécba karcinomu prsu
Konzervativni chirurgické vykony: podle velikosti
nadoru se provede vykon, ktery prs zachové nebo ho

odstrani celého. Standardné se provadi také vykon
v axile — bud kompletni direkce, nebo odstranéni tzv.
strazné (sentinelové) uzliny.

Onkologicka neoadjuvantni lé¢ba pfedchazi chi-
rurgickému vykonu. Pokud onkologicka lé¢ba nasle-
duje po chirurgickém vykonu, jde o Ié¢bu adjuvantni.

Lécba systémové — chemoterapie a/nebo hor-
monalni a/nebo imunologicka.

Ndasledna péce v ordinaci
praktického léka¥Fe

Zeny se vraceji s pozitivnim nalezem do ordina-
ce PL a nevédi, co délat dal se svym Zivotem. V této
dobé je nutné snazit se pacientky uklidnit a alespori
ramcove vysvétlit, co je ¢ekd, protoze nejvétsi strach
prameni z nezndma. Konkrétni zpisob 1é¢by stanovi
onkolog, ale v jejim pribéhu se pravdépodobné kaz-
da pacientka mlze vraceti do ordinace PL. Je vhodné
upozornit pfedem i na mozné komplikace, které jsou
spojeny s operaci a/nebo radioterapii.

Lééba nenddorovych komplikaci

zivnich vykonu v axile ¢astéji lymfatické edémy horni
koncetiny, axily a hrudni stény az o hmotnosti nékolika
kilogram. Nastésti s narlstajici konzervativitou zakro-
ku je frekvence vyskytu téchto stav stale klesajici.

Rozsahla jizva po mastektomii zhorSuje hybnost
nejen horni koncetiny, ale ma vliv i na fetézeni poruch
statiky a dynamiky patefe.

Léceni: fyzioterapie, komplexni dekongestivni
terapie (lymfocentra), kompresivni pazni navleky do-
plnéna farmakoterapii (Wobenzym v rlznych davko-
vacich schématech — minimaini denni dévka 12-15).

Zendm je tfeba poradit s vybérem vhodného ob-
vazového materidlu, s vybérem pradla, epitéz, pa-
ruk a kosmetiky. DlezZité jsou také kontakty na ob-
¢anska sdruzeni, pacientské organizace a bezplatné
telefonni linky pomoci. Po skon&eni IéCby je dobré vy-
uzit moznost lazenskeé 1&¢by.

Psychologickd podpora
Pacientka je vtomto naroéném obdobi konfronto-

véna s témito aktudlnimi zatézemi:

* nepredvidatelny pribéh nemoci

*  prozitek mozného ohrozeni Zivota

*  bolesti ¢asto chronické a dlouhotrvajici

o vedlejsi uCinky terapie

* dlouhé pobyty v nemocnici (pfi radioterapii, or-
ganizace Casu pfi ambulantnim podavani che-
moterapie)

* vytrzeni z pracovniho Zivota

* zména role v osobnim Zivoté

* nejistota, jak zachazet s nemoci

e omezeni ve vztahu k vlastnimu télu, naruseni se-
beobrazu, dokonce i prozZitek zmrzaceni

e zatéz partnerského vztahu (obava z opusténi
partnerem, zmény v sexudlnim Zivoté)

o dalsi emociondlni zatizeni

*  pokles vlastni hodnoty.

Zatéz sama o sobé neni tak rozhodujici, pod-
statngjsi roli hraje to, jak ji zena zpracuje a jaké ma
zdroje zvladani. ZvIast v tomto obdobi Zena citlivé re-
aguje. V ordinaci se mize objevit plactiva pacientka,
protoze deprese byva privodnim stavem tohoto ob-
dobi. Pacientka potfebuje pfedevsim podporu, ci-
tit opravdovy zajem, souciténi — ne v8ak soucit. Roli
sestry vnima velmi intenzivné jako prostfednika, lec-
kdy i tlumocnika mezi ni a Iékafem. Nékdy se dotazuje
az sestry, co vlastné Iékar fikal — je tfeba s timto fe-
noménem poditat: ,Vibec nevim, co mi viastné fikal",
a pomoci zpfehlednit situaci. V zadném pfipad nelze
pseudopodporovat banalnimi vétami ,to bude dobré®,
,nesmite se tomu poddavat". 2enyjsou citlivé i na ne-
verbalni komunikaci, vyhybejte se tedy vyznamnym
vyméndm pohledd s lékafem, Sepotu a podobné.

Obdobi termindlni

Neni-li ispésna kauzalni onkologicka Ié¢ba, na-
bizi medicina lé¢bu symptomatickou a analgetickou.
Muze se objevit zlost viéi zdravotnikim a ned(ivéra
dobi je charakterizovano depresi, popfenim, pouze
u zlomku pacientli se dostavi stav smifeni s viastnim
odchodem. Obvykle obdobi umirani byva prozivano
jako obdobi intenzivnich nadéji a naslednych zkla-
mani. Do popfedi se dostava rodina pacienta, kte-
ra se obtizné adaptuje na odchdzeni ¢lena rodiny.
DileZita je jasnost v informovanosti jak pacienta, tak
jeho rodiny. Pacientka potfebuje ujisténi, ze neztraci
kontakt se zdravotnickym zafizenim, Ze bude déle |é-
¢ena symptomaticky a analgeticky. Sestra se podili
na tlumeni bolesti, vétSinou zajistuje podavani opi-
atl a pii té prileZitosti je v Uzkém kontaktu s rodinou.
Jejim ukolem je laskavé ozfejmit realitu, nedavat pla-
né nadéje a pfipravovat na odchod. Ochota, las-
kavost a zajem byva pacienty cenéno jako nejvyssi
hodnoty.

Zavér

Onemocnéni prsu, pfedevSim nadory, jsou na
zékladé klinického vySetfeni diagnostikovatelnd vét-
$inou az v pozdnich stadiich. Proto ma velky vyznam
zahdjeni organizovaného, monitorovaného a vyhod-
nocovaného programu ,V¢€asny zéchyt onemocnéni
prsu — Screeningova mamografie”. Ukolem screenin-
gu je zvysit podil véasné diagnostikovanych nadort,
a tim snizit mortalitu na nadory prsu. Ukolem prak-
tik( a jejich sester je podilet se na zaji$téni maximalni
Géasti cilové skupiny zen v CR na preventivnim ma-
mografickém vySetfovani bezpfiznakovych zen.
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