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Předmluva

Vážení přátelé, milé čtenářky a milí čtenáři,

držíte v rukou publikaci, jež se díky zájmu vašich čtenářských před-
chůdců dočkala nové podoby a je plná nových informací, které do dia-
gnostiky a terapie karcinomu prsu přinášejí věda, výzkum i praktická 
zkušenost lékařů. Karcinom prsu zůstává nejčastějším maligním one-
mocněním u žen v České republice a zároveň je i nejčastější příčinou 
úmrtí na malignitu u nás. To jistě není potěšující zpráva, ale dobré 
je, že se díky fungujícímu screeningu, osvětě a lepší informovanosti 
populace daří zachytit stále více nemocných v časných stadiích one-
mocnění, a tedy i dobře léčitelných. Pacientky s časnými nálezy kar-
cinomu prsu se nemusí podrobit náročným dlouhodobým léčebným 
metodám systémové terapie a mají i lepší prognózu a můžeme zde 
hovořit o vyléčení malignity. Pokročilejší nálezy vyžadují komplexní 
léčebný postup, v němž jsou využity lokální i systémové metody léčby. 
Díky nové, především farmakologické léčbě, novým terčovým (biolo-
gickým) lékům i zde dosahuje onkologie významně lepších výsledků 
a z onemocnění se stává chronická nemoc, kdy pacientku sice nemů-
žeme považovat za vyléčenou, neboť stále potřebuje naši péči, ale 
podstatně prodloužíme její život v plné kvalitě.

Publikace vás seznámí s genetickými aspekty, které mohou hrát 
roli při vzniku onemocnění, s příznaky nemoci, diagnostickými meto-
dami, jež vedou k odhalení primárního nádoru i eventuálního šíření 
onemocnění, s léčbou chirurgickou, radiační, farmakologickou i s re-
habilitací fyzikální a psychosociální. Pacienti se nyní nejen léčí a vyléčí, 
ale vracejí se do života i ke své profesi a to je velký pokrok onkologie 
a medicíny obecně.
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Přeji zajímavé čtení a poučení, které vás ujistí, že dnešní onkologie je oborem 
plným optimismu a naděje.

Doc. MUDr. Jana Prausová, Ph.D., MBA,
předsedkyně výboru České onkologické společnosti ČLS JEP
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Úvod

Karcinom prsu je nejčastějším zhoubným nádorovým onemocněním 
žen. Svými důsledky zasahuje do všech oblastí života ženy, do života její 
rodiny, a tím vlastně do celé společnosti. Čím vyšší je incidence choroby 
a čím nižší je věk ženy v době diagnózy, tím jsou důsledky závažnější. 
Většina zhoubných nádorových onemocnění je zařazována mezi civili-
zační choroby. Karcinom prsu však není onemocněním moderní doby. 
Jde o onemocnění s dlouhou historií, které doprovází lidstvo od počát-
ku jeho dějin. Důkazy najdeme v egyptských papyrech, nyní uložených 
v Britském muzeu v Londýně, z doby 3000 let před Kristem, kde se 
nachází první zmínka o této chorobě. Chorobou se zabýval už Hippo-
krates, později Galén. Novější historie, zahrnující poznávání charakteru 
onemocnění i snahy o účinnou léčbu, se datuje od počátku 19. století. 
Dvacáté století, zejména jeho druhá polovina, bylo ve znamení komplex-
ní všestranné léčby. Současně s tím přicházejí snahy o časné rozpozná-
ní choroby, snížení úmrtnosti a zlepšení kvality života. Jedenadvacáté 
století přineslo screeningové programy a léčbu biologickou. Nyní jsme 
svědky individualizace léčby a použití léčby imunologické.

Rakovina prsu je onemocnění, které vzbuzuje hluboké city a pocity 
jak u nemocných, tak u jejich okolí. Ňadra jako atribut ženství a ženské 
krásy a jakožto symbol plodivé síly a zdroje výživy byla zobrazována 
od nepaměti. Není divu, že existují i četná vyobrazení žen, u nichž se 
předpokládá, že trpěly zhoubným nádorem prsu. Umělec – vynikající 
pozorovatel – zobrazil věrně ve svém díle známky tumoru, které spat-
řoval na své modelce. Nejznámější je Rembrandtův obraz „Betsabé 
s dopisem krále Davida“ ukazující modelku, kterou byla umělcova 
druhá žena, Hendrickje, se známkami pravděpodobného karcinomu 
levého prsu (viz str. 10). Známky karcinomu prsu jsou patrné i na vý-
tvarných dílech jiných umělců (Michelangelo, Rafael, Rubens aj.).
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Svatá Agáta, která nikdy netrpěla karcinomem prsu, zemřela mučednickou smrtí 
ve 3. století na Sicílii. V křesťanské ikonografii je  zobrazována s podnosem, na němž 
jsou umístěny její oba prsy odejmuté během tortury (viz str. 5). Tato žena byla zprvu 
patronkou kojících žen. Mnohem později (asi v 19. století) začala být považována 
za patronku žen po amputaci prsu. Důvodem byly nejen odejmuté prsy svaté ženy, 
ale i utrpení, které musela podstoupit.

Dvacáté století, vyznačující se prudkým vývojem znalostí a vědomostí a rozvojem 
léčebných metod směřujících k časné diagnóze a snížení úmrtnosti na karcinom prsu, 
znamená i změnu v uměleckém odrazu. Postoj již není náhodný a popisný, ale zcela 
uvědomělý a uchopený ženami samotnými. V 80. letech se objevuje nový typ zobra-
zování obnaženého ženského těla – nahý hrudník po amputaci prsu. Jeden z prvních 
fascinujících obrázků ženy s amputovaným prsem je fotoportrét spisovatelky Deeny 
Metzgerové od fotografky Helly Hammidové. Postižená žena rozpíná paže vzhůru 
ke slunci v úžasně pozitivním a životu přitakávajícím gestu (viz níže na této straně). 
Posléze se objevila zejména v USA řada dalších portrétů, které šokovaly emočním 
nábojem a v podstatě velice napomohly ženským organizacím v boji za správný postoj 
vládních míst k problematice rakoviny prsu a za zvýšení dotací na její výzkum.
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Úvod

Ze statistik získáváme relativně přesné údaje o četnosti karcinomu prsu či o úmrt-
nosti na toto onemocnění. Statistiky však nevypovídají nic o prožitcích žen stižených 
touto chorobou ani o duševních mukách pacientek, které se musí vyrovnat s chorobou 
samou a navíc se mnohdy smiřují i s tělesnou mutilací způsobenou ablačním výkonem. 
Proto jedna z důležitých terapeutických snah směřuje k záchovným chirurgickým 
výkonům. Konzervativní chirurgické výkony mají dnes již pevně zakotvené indikace 
a své místo v komplexním diagnosticko-léčebném programu.

Cesta k tomu, aby co nejvíce žen mohlo být indikováno k operacím zachovávajícím 
prs, vede přes časnou diagnózu a zachycení nádoru malého, nejlépe ještě nehmat-
ného. Nejlepším způsobem, jak dosáhnout co nejdelšího a nejkvalitnějšího přežití 
žen s rakovinou prsu, je plánovitý mamografický screening, neboť právě ten skýtá 
možnost odhalit co nejmenší nádory.

Snížení úmrtnosti na karcinom prsu, prodloužení přežití a možnost záchovných 
chirurgických výkonů je pádným důvodem pro existenci screeningu. Vede i k čísly 
nevyjádřitelným hodnotám, jako je zmenšení utrpení a zlepšení kvality života posti-
žených žen. V současnosti jsme svědky plodů státem garantovaného celoplošného 
screeningu, který přinesl diagnostiku nepokročilých nádorů, snížení výskytu pokro-
čilých forem nádorů, prodloužení přežití žen s touto chorobou a snížení úmrtnosti. 
Rozhodování o diagnosticko-léčebném postupu je v rukou specializovaného multi-
disciplinárního týmu, složeného z řady odborníků (radiodiagnostik, chirurg, klinický 
onkolog, radiační onkolog a eventuálně další odborníci).

Konec minulého a začátek tohoto století je ve znamení dalšího pokroku v radiač-
ní léčbě (různé techniky fotonové léčby a především léčba protony) a ve znamení 
eruptivního rozmachu biologické (cílené) léčby a imunoterapie. Všechny tyto okol-
nosti vedou k dalšímu prodloužení života pacientek, a to nejen těch, které přicházejí 
s onemocněním v počátečním stadiu, ale i těch, jejichž onemocnění již pokročilo. 
Posledně jmenované nemocné mohou žít při léčbě kvalitní a relativně dlouhý život.

V předkládané publikaci si autoři kladli za cíl postihnout a srozumitelnou řečí 
osvětlit všechny aspekty diagnosticko-léčebného programu karcinomu prsu a vysvět-
lit i veškeré možné vedlejší léčebné a poléčebné účinky.

Autoři jsou přesvědčeni, že plná informovanost pacientek a znalost vlastních 
práv je základem dobrého vztahu lékaře a pacientky a úspěšného zvládání choroby.

+
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1.
Prs a jeho anatomie

Prs je párový orgán. Od nepaměti je znakem ženství a ženské krásy. Prsy 
procházejí během života ženy různými změnami, které jsou podmíněny 
hormony, a to zejména v pubertě, během těhotenství a dále v šestinedě-
lí, během kojení a v přechodu. S věkem mění prsy svůj tvar, objem i hmot-
nost. Nejvlastnějším fyziologickým úkonem prsu je produkce mléka. Prs 
se skládá ze sekcí – laloků, které jsou uspořádány jako lístky kopretiny. 
Tyto laloky sestávají z menších lalůčků (lobulů), produkujících mléko. 
Propojeny jsou mlékovody (tubuly), které vyúsťují v bradavce umístěné 
v centru tzv. dvorce. Prostor mezi lalůčky, kůží a lalůčky a mezi lalůčky 
a hrudní stěnou je vyplněn pojivovou tkání a tukem. Většinu objemu 
nekojícího prsu představuje tuková a fibrózní (vazivová) pojivová tkáň.

V době narození dívky je žláznatá část prsu tvořena malým počtem 
nedokonale větvených tubulů v oblasti bradavky a dvorce. V pubertě 
dochází u děvčat ke zvýšenému růstu a větvení duktů a současně na-
růstá i vmezeřená fibrózní a pojivová tkáň, a postupně tak dochází ke 
zvětšování objemu prsu. Během těhotenství žláznatá část zmohutní 
do té míry, že prs je složen převážně z ní a pojivová tkáň tvoří jen 
vcelku malou část. Po skončení období kojení dochází k postupnému 
zanikání žláznaté části prsu, ke zmenšení prsu a pojivová tkáň je převa-
žující částí objemu. Po přechodu (menopauze) dochází k markantnímu 
zániku žláznaté komponenty a snížení počtu lalůčků (lobulů). Vazivová 
pojivová tkáň se rovněž redukuje a je nahrazena tukem.

Pro názornost dělíme prs pomyslně na čtyři kvadranty – horní ze-
vní, dolní zevní, horní vnitřní a dolní vnitřní. Mléčná žláza má bohaté 
cévní – krevní zásobení. Důležité, zejména pro náš výklad, je zásobení 
mízní – lymfatické. Tok mízy mízními cévami je přerušován mízními 
uzlinami, které slouží jako filtr. Prvotním uzlinovým spádem prsu jsou 
uzliny podpažní, posléze mezižeberní, event. nadklíčkové (obr. 1.1 a 1.2).
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Obr. 1.1 Anatomie mléčné žlázy: Základní jednotkou je lobulus (lalok), který se skládá 
z acinů (lalůčků). Lobuly tvoří segmenty a subsegmenty, lalůčky ústí do vývodů duktů, 
které se spojují v dukty segmentální a subsegmentální a posléze v mlékovody ústící 
v bradavce.
1 – bradavka, vyústění mlékovodů, 2 – dvorec, 3 – lalůček tuku, 4 – podkožní vazivo, 
5 – subsegmentální duktus, 6 – segmentální duktus, 7 – mléčný lalok skládající se 
z jednotlivých lalůčků, 8 – tuk, 9 – žebro, 10 – sval, 11 – acinus, 12 – vývod (duktus) 
uvnitř lobulu, 13 – konečný duktus mimo lobulus, 14 – základní jednotka prsu, lobulus
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Prs a jeho anatomie
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Obr. 1.2 Lymfatické (mízní) zásobení mléčné žlázy
1 – hrudní kost, 2 – žebro, 3 – prsní svaly velký a malý, 4 – uzliny podpažní, 5 – uzliny 
podklíčkové a mezisvalové, 6 – uzliny nadklíčkové, 7 – uzliny intramamární (vnitřní, 
mezižeberní), 8 – klíční kost


