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Nadory prsu

Incidence zhoubnych nadord prsu u Zen v dlouhodobém trendu narlst4, v poslednich letech ale pozorujeme zpomaleni rdstu a ndznak
stabilizace. U Zen se jedna o nej¢ast&ji diagnostikované nadorové onemocnéni. V roce 2018 bylo v CR nové diagnostikovéno celkem 7 182
pfipadd, tedy 133,1 pfipadd na 100 000 Zen, coZ bylo 0 1,5 % méné v porovnani s predchozim rokem. Témé&r 80 % nové diagnostikovanych
pacientek se zhoubnym nadorem prsu je zachyceno v ¢asném stadiu (klinické stadium | a Il), coZ Uzce souvisi s pFiznivou prognézou tohoto
onemocnéni.

Chirurgicka lécba (operace) je hlavni metodou lé¢by lokalizovaného karcinomu prsu. Casto byva nasledovana radioterapii, kterd snizuje
riziko ndvratu onemocnéni v oblasti prsu, hrudni stény a/nebo lymfatickych uzlin.

Lumpektomie a parcidlni mastektomie jsou vykony spocivajici v chirurgickém odstranéni nadorové tkané s malym lemem okolni zdravé
tkané prsu. Tento typ zakroku zachovavajici prs byva nasledovan radioterapii.

Mastektomie je chirurgické odstranéni celého prsu. V nékterych pripadech mlze byt nasledovano rekonstrukénim zakrokem. Ackoliv to
neni tak Casté, i po mastektomii byva v nékterych pfipadech doporucovana pooperacni radioterapie.

Odstranéni miznich uzlin v podpazi doprovazi lumpektomii a mastektomii pfi invazivnim karcinomu, aby se ovéfilo, zda uzliny také
neobsahuji nddorové burky. Pokud je jedna nebo vice uzlin postiZzenych, mdze byt doporuceno odstranéni dalsich uzlin a jejich ozéreni.

Mastektomie i prs zachovné zakroky s naslednou radioterapii jsou stejné G€innymi pfistupy v [é¢bé karcinomu prsu.

Pooperacni (adjuvantni) radioterapie sniZuje riziko ndvratu karcinomu a prodluZuje preziti. Spociva v cileném dodani ionizujiciho zareni
do prsu, hrudni stény a nékdy i do miznich uzlin tak, aby byly zniceny pfipadné nddorové burnky neodstranéné pfi chirurgickém zakroku.

Farmakoterapie (systémova terapie) je |écba podavana v podobé infuzi nebo tablet. Jejim cilem je zvySeni pravdépodobnosti vyléceni
a prevence navratu onemocnéni. Klinicky onkolog urci postupy, které jsou ve Vasem pripadé nejvhodnégjsi.

Chemoterapie ma schopnost nicit nadorové buriky. K dosazeni nejlepsich moznych vysledkd se obvykle kombinuji dvé nebo i tfi [éCiva.
Ackoliv se jednotlivé rezimy mohou lisit, obvykle se chemoterapie podava kazdé dva az tfi tydny po dobu nékolika mésicd. Nékdy se
chemoterapie podava pred chirurgickym zakrokem ke zmen3eni nddoru, v tomto pfipadé ji nazyvame neoadjuvantni terapi.



Hormonalni lécba blokuje Ucinky Zenského hormonu estrogenu na nador. Bylo prokazano, Ze estrogeny
podporuji rist nékterych typt nadorl prsu. Tato l1é¢ba vétSinou trva nékolik let a spociva v kazdodennim podani
tablet. U mladSich Zen byvaji v nékterych pfipadech podavany jednou mési¢né také specialni podkozni injekce
k potlaceni aktivity vaje¢nikl. Hormonalni 1é¢ba byva zahajovana v prdbéhu pooperaéni radioterapie nebo
po jejim ukonceni. V pfipadé rozsifeni nemoci z plvodniho nadoru déle do téla (pfi vzniku metastaz) byva

Ozareni celého prsu po lumpektomii a parcialni mastektomi

Po lumpektomii byva obvykle ozafovan cely prs. Pokud je to nutné, jsou soucasti cilového objemu i nejblizsi
mizni uzliny v oblasti podpaZi a nad kli¢ni kosti. Zevni radioterapie pouZiva neviditelné zareni, které prochazi
télem. Procedura je nebolestiva a radiaci nelze citit. Obvykle je radioterapie provadéna vysokoenergetickym
fotonovym zéarenim. V nékterych pripadech se pouzZivd také elektronové nebo protonové zéareni. Plan
radioterapie je vytvoren individudlné pro kazdého pacienta a je k tomu nutné CT vySetfeni dané oblasti
(hrudniku) v ozarovaci poloze. K pohodlnému a presnému uloZeni jsou vyuZzivany rdzné polohovaci pomacky.
Na Vasi kGizi budou také barevné vyznaceny orientacni body, které jsou nutné pro opétovné ulozeni do stejné
pozice. Poté je tymem odbornikd pfipraven individuaini plan ozéreni. K jeho tvorbé a vyhodnoceni je vyuzivana
vypocetni technika. PFiprava ozarfovaciho pldnu zabere nékolik dni. Radioterapie na linedrnim urychlovaci
nebo na jiném alternativnim pfistroji probihd ambulantné kazdy vSedni den od pondéli do patku a trva nékolik
minut. Béhem lécby se bude ozarfovac bezpecné otacet kolem Vaseho téla. Celkové doba |écby zabere 3 a7z 7
tydnl v zavislosti na operac¢nim nélezu. Vysledky poslednich klinickych studii naznacuji, ze ozareni celého prsu
muze byt bezpecné urychleno uzitim vysSich davek v kratSim celkovém case. V nékterych pripadech zejména
u karcinomu levého prsu mize byt vhodné planovani i kazdodenni ozéfeni v nddechu. Tato metoda snizuje
davku na oblast srdce a vyZaduje zadrZzeni dechu. Pokud je tato forma ozareni u Vas vhodnd, budete o tom
informovani lékafem a radiologickymi asistenty.




[rychlené (akcelerované) ozareni lizka nadoru prsu po lumpektomii

Probihajici studie ukazuji, Ze nékteré pacientky mohou byt ozafeny pouze na tu cast prsu, kterd byla postizena nadorem. Vysledky takto
cileného ozareni jsou slibné, ale jsou stale pfedmétem dalSich studii. O vice informaci poZadejte svého radia¢niho onkologa.

Jde o ozéreni aplikované v krat$im ¢asovém intervalu a mGZe mit dva pfistupy:

e Brachyterapie (vnitfni ozareni) spociva v umisténi tenkych trubi¢ek nebo specialniho aplikatoru do prostoru, odkud byl odstranén
nador. Témito trubi¢kami nebo aplikatory se poté pohybuje drobné radioaktivni zrno, které se po dobu nékolika minut zastavuje na
urcenych pozicich tak, aby se docililo rovhomérné davky v celém cilovém objemu. Procedura se opakuje dvakrat denné po dobu péti
dni. Po ukonceni terapie jsou trubicky vyjmuty.

e Zevni radioterapie je doddna podobnou technikou jako pfi standardnim ozareni celého prsu, ale je zacilena pouze do I0Zka po
odstranéném nadoru a jeho blizkého okoli. Ozareni je aplikovano dvakrat denné béhem jednoho nebo dvou tydnd.

Ozareni hrudni steny po mastektomii

I po mastektomii miZe byt v zavislosti na velikosti nadoru, velikosti bezpe¢nostniho lemu kolem odstranéného nadoru a poctu postizenych
miznich uzlin indikovana pooperacni radioterapie, u levostranného postizeni €asto v nadechu. Pacientky planujici rekonstrukci prsu by
mély prodiskutovat dopady pooperacniho ozareni s chirurgem a radia¢nim onkologem.



Rezim v pribehu radioterapie

V prlbéhu radioterapie je dllezité dodrzovat doporuceni, kterd mohou odvratit nebo pomoci zvladnout potize
spojené s ozarenim.

Ridte se doporucenimi Vaseho lékare. Informujte ho o Vasich potiZich.

V pFipadé nejasnosti se nestydte zeptat a poZadat o pomoc. Z&dny dotaz neni hloupy.

Dostatecné odpocivejte, ale nevyhybejte se pobytu na ¢erstvém vzduchu a pfimérené aktivité.

UZivejte veSkeré predepsané Iéky.

Informujte Vaseho lékare o veskeré medikaci, vitaminech a potravinovych doplncich, které uzivate béhem
terapie.

Jezte pestrou, vyvéZzenou a zdravou stravu. Pokud mate problémy s pfijmem potravy, zazivanim nebo
vyprazdnovanim, konzultujte je s oSetfujicim Iékafem nebo vyZivovym poradcem.

Pijte dostatek tekutin.

Ozafovanou pokozku omyvejte velmi Setrné teplou vodou a pfipadné jemnym mydlem, chrarite ji
pred pfimym sluncem. NepouZivejte horké ani studené obklady, ale pouze krémy a masti doporucené
a schvalené Vasim Iékafem nebo sestrou.

Komunikujte s Vasi rodinou a prateli. Vyrovnat se se stresem spojenym s diagn6zou a Iécbou pro Vas
muUZe byt ndrocné. Podpora Vasich nejblizsich a pratel Vdm mdze pomoci.




Moizné nezadouci G¢inky v pribéhu radioterapie

Napéti svalt
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* velikost poli vyjadFuje pravdépodobnost vyskytu nezadoucich t¢inkd radioterapie

* své potize konzultujte s |ékafem






Narodni a komplexni onkologicka centra

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
v Motole ve spoluprici s UstFedni vojenskou
nemocnici, Nemocnici na Homolce a Proton Therapy
Center

Narodni onkologické centrum

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, Praha 5
www.fnmotol.cz; tel: +420 224 431 111

Komplexni onkologické centrum Masarykova
onkologického Ustavu v Brné ve spolupréci s Fakultni
nemocnici Brno a Fakultni nemocnici U Svaté Anny
Narodni onkologické centrum

Masarykdv onkologicky Ustav, Zluty kopec 7, Brno
www.mou.cz; tel: +420 543 131 111

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581,
Hradec Krélové
www.fnhk.cz; tel: +420 495 831 111

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobéarova
1150/50, Praha 10
www.fnkv.cz; tel: +420 267 16 1111

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 185/6,
Olomouc
www.fnol.cz; tel: +420 588 441 111

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
Plzen

Fakultni nemocnice Plzen, alej Svobody 80,
Plzen-Lochotin
www.fnplzen.cz; tel: +420 377 103 111

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
s poliklinikou Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790/5,
Ostrava - Poruba
www.fno.cz; tel: +420 597 371 111

Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice
Liberec, a.s.

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Husova 357/10, Liberec
www.nemlib.cz; tel: +420 485 311 111

Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice
T.Bati, a.s. Zlin

Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Havlickovo nébrezi 600,
Zlin
www.kntb.cz; tel: +420 577 551 111

Komplexni onkologické centrum Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o0.z.

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, 0.z., Socialni péce 3316 /12A, Usti nad
Labem

www.kzcr.eu; tel: +420 477 111 111

Komplexni onkologické centrum Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. B. Némcové 585/54,
Ceské Budgjovice
www.nemcb.cz; tel: +420 387 871 111

Komplexni onkologické centrum Nemocnice
Jihlava, p.o.

Nemocnice Jihlava, Vrchlického 59, Jihlava
www.nemji.cz; tel: +420 567 157 111

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice
Bulovka ve spolupraci s VSeobecnou fakultni
nemocnici a Fakultni Thomayerovou nemocnici

Fakultni nemocnice Bulovka, Budinova 67/2,
Praha 8 - Liben
www.bulovka.cz; tel: +420 266 081 111

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN),
U Nemocnice 499/2, Praha 2
www.vfn.cz; tel: +420 224 961 111

Fakultni Thomayerova nemocnice, Videriska 800,
Praha 4 - Krc
www.ftn.cz; tel: +420 261 081 111

Komplexni onkologické centrum Novy Jicin,
Radioterapie, a.s.

Nemocnice Novy Ji¢in a.s., Purkyriova 2138/16, Novy Ji¢in
www.nemocnicenovyjicin.agel.cz; tel: +420 556 416 180

Komplexni onkologické centrum Pardubického kraje
KOC Pardubického kraje, Kyjevska 44, Pardubice
www.kocpardubickehokraje.cz; tel: +420 466 016 411



