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0 editorovi a hlavnim autorovi

Prof. MUDr. Jan Danes, CSc., je vysokoskolsky pedagog, predni odbornik v oboru ra-
diologie a mamodiagnostiky. Po studiich nastoupil na Radiodiagnostickou kliniku 1. 1é-
katské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, se kterou
spolupracuje dodnes. V letech 2001-2018 byl pfednostou kliniky.

V roce 2003 stal u zavedeni Narodniho programu screeningu karcinomu prsu v Ceské
republice, jehoZ chod spolu s né€kolika dal§imi odborniky tidi. Je feditelem Mamodia-
gnostického centra v Beroung, které v roce 2017 otevielo druhou pobocku na Waltrovce
v Praze 5 — Jinonicich. Piisobi jako ¢len vyboru Radiologické spole¢nosti CLS JEP, misto-
predseda Asociace mamodiagnostikii CR a vykonny mistopfedseda Komise pro screening
nadorii prsu a odborny garant mamografického preventivniho programu Ministerstva
zdravotnictvi CR. Je dlouholetym ¢lenem Védecké rady 1. 1ékaiské fakulty UK v Praze
a oborové rady doktorského studijniho programu Zobrazovaci metody v 1ékatstvi.

Pilisobi také v zahranici. Jako expert (Clen Guidelines Development Group, GDG) se
v soucasné dobé podili na projektu European Commission Initiative on Breast Cancer
(ECIBC), jehoz ukolem je ptiprava novych evropskych doporuceni tykajicich se dia-
gnostiky a screeningu rakoviny prsu.

V roce 2020 byl vyznamenan stfibrnou medaili UK za vyznamné dilo v oboru a dlou-
holetou védeckou a pedagogickou ¢innost na Univerzité¢ Karlové.
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Seznam zkratek a pojmu pouzitych v knize

Seznam zkratek a pojmii pouzitych v knize

aPTT
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ACE

ACR

ADH

AEC

AH

Al

ALH

AR

ASCO

ASR-E
assessment (angl.)
asymptomaticky
ATB

B0-B6
BI-ALCL

BI-RADS®
BPE

ca
CAD

CAP

CcC

CCB
CEA
CE-MRM

Centrum

CESM

CIS

CNS

cocC

core biopsie
CRP

CT

activated partial thromboplastin time (angl.), aktivovany parcidlni
tromboplastinovy Cas

automated breast ultrasound (angl.), automaticky UZ pfistroj pro
vySetfeni prsu

enzym konvertujici angiotenzin

American College of Radiology

atypické duktélni hyperplazie

automatic exposure control (angl.)

atypickd hyperplazie

arteficial intelligence (angl.), uméla inteligence

atypicka lobularni hyperplazie

androgenovy receptor

American Society of Clinical Oncology

veékove standardizovana data (Evropa)

dovySetfovani Zen s abnormalitami zjiS§ténymi ve screeningu
bez ptiznakii onemocnéni

antibiotika

kategorie podle BI-RADS® ACR

breast implant associated anaplastic large cell lymphoma (angl.),
anaplasticky velkobunéény lymfom spojeny s prsnimi implan-
taty

Breast Imaging Reporting and Data System (angl.), je chranén
registrovanou zndmkou ACR

background parenchymal enhancement (angl.), bazalni syceni
zlazy

karcinom

computer aided detection (angl.), hodnoceni (vystupl ze zobra-
zovacich metod) pocitacem

College of American Pathologists

cranio-caudal (angl.), kraniokaudalni

core-cut biopsy (angl.), core biopsie, biopsie tlustou jehlou
karcinoembryonélni antigen

contrast-enhanced MRM (angl.), kontrastni magnetickd rezonance
prsu

pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb provadéjici vykony
mamografického screeningu v odbornosti 806

contrast enhanced spectral mammography (angl.), kontrastni
(spektralni) mamografie, také CEM (contrast enhanced mamo-
graphy)

karcinom in situ

centralni nervovy systém

combined oral contraceptive (angl.), kombinované kontracepce
core-cut biopsie, biopsie tlustou jehlou

C-reaktivni protein

vypocetni (computerova) tomografie
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digital breast tomosynthesis (angl.), digitalni tomosyntéza
duktalni karcinom in situ

digitdlni mamografie

diagnostickd mamografie

diagnostické referencni irovné

diffusion-weighted imaging (angl.), difuzn¢ vazené zobrazovani
evidence based medicine (angl.), medicina zaloZend na diikazech,
1€katstvi zalozené na faktech

European Commission Initiative on Breast Cancer (angl.), dopo-
ruceni Iniciativy Evropské komise k rakoving prsu

epidermal growth factor (angl.), epidermalni ristovy faktor
externi klinicky audit

digitalni platforma pro sdileni zdravotnickych dat (ICZ a.s.)
estrogenovy receptor

European Society for Medical Oncology

Evropska unie

U.S. Food and Drug Administration (angl.), Utad pro kontrolu
potravin a 1é¢iv USA

fibroblast growth factor (angl.), fibroblastovy ristovy faktor
fluorescencni in situ hybridizace

fine needle aspiration biopsy (angl.), tenkojehlovéa aspirac¢ni
biopsie

folikulostimulacni hormon

Gauge, jednotka udavajici vnéjsi Sitku jehly, napt. 2,1 mm =
14G

gonadotropni hormon

analoga gonadotropniho hormonu

lidsky choriovy gonadotropin

handheld ultrasound (angl.), ru¢né provadény UZ

hormone replacement therapy (angl.), hormonalni substitucni
terapie

indokyaninova zelen

idiopatickd granulomat6zni mastitida

imunohistochemicky, imunohistochemie

interni klinicky audit

invazivni lobularni karcinom

mezinarodni normalizovany pomér (standardizovana hodnota
protrombinového Casu, PT)

karcinom zjiStény mezi jednotlivymi koly screeningu, pfi scree-
ningovém vySeteni nezachyceny

izolované nadorové buiky

fertilizace in vitro

lobularni karcinom in situ

lymfovaskularni invaze

mamografické obrazy (snimky)
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MRI
MRM
NACHT
NME
NRHZS
NRS
NSAID

NST
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pocitacova aplikace pro sbér a vyhodnocovani dat ze screeningu
(Institut biostatistiky a analyz LF MU v Brn¢)

menstruacni cyklus

multidisciplinarni tym

mass enhancement (angl.), loZiskové syceni

mamografie (obecné, zahrnuje i DM)

maximal intensity projection (angl.)

Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii

medio-lateral (angl.), mediolateralni
medroxyprogesteron-acetat (depotni medroxyprogesteron-ace-
tat)

zobrazovani pomoci magnetické rezonance

vySetfeni prsii magnetickou rezonanci, MR mamografie
neoadjuvantni chemoterapie

non mass enhancement (angl.), neloZiskové syceni

Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Narodni radiologicky standard

nonsteroid antiinflammatory drugs (angl.), nesteroidni protiza-
nétlivé léky

nespecificky typ

zjiStovani karcinomd, které by bez odhaleni nevedly k objeveni
ptiznakl ani ke smrti

pregnancy associated breast cancer (angl.), karcinom prsu aso-
ciovany s graviditou

Picture Archiving and Communication System (angl.), systém
pro archivaci a komunikaci dat

pathological complete response (angl.), patologicka kompletni
remise

pozitronova emisni tomografie

progesteronovy receptor

prostaticky specificky antigen

pfejimaci zkousky

digitalni platforma pro vyménu zdravotnickych dat (Ustav vy-
pocetni techniky MU v Brn¢)

relativni riziko

seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami
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v definované populaci

strain elastography (angl.)

sentinelova lymfatickd uzlina

biopsie sentinelové lymfatické uzliny

screeningova mamografie

Statni ufad pro jadernou bezpecnost

stereotaktickd vakuem asistovana biopsie, stereotakticka vakuova
biopsie

shear wave elastography (angl.)

s pfiznaky onemocnéni
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tor
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Uvod

Uvod

Dostavate do ruky ptirucku s tématem screeningu a diagnostiky rakoviny prsu, do které
jsme se snazili promitnout nase celozivotni zkusenosti a nové poznatky. Doufame, Ze bude
pro praktické 1ékate, gynekology, chirurgy, radiologické asistentky a radiology pouc¢na
a otevie jim i nové obzory nad tématy, kterymi se dosud nezabyvali.

Za poslednich dvacet let se diagnostické postupy a doporuceni zasadné zmenily,
kvalitativni zménou také prosly zobrazovaci a interven¢ni metody. Mnozi z nés, kteti
se ucili na analogovych metodach, Zasnou nad zdsadn€ jinou kvalitou digitalnich obra-
zl, spojenou s vysokou diagnostickou pfesnosti. Do praxe byly uvedeny nové metody
a technologie (tomosyntéza, kontrastni mamografie, nové postupy v MR mamografii,
PET/CT, PET/MR, specialni intervencni vykony), které dale zptesniuji hodnoceni. Zcela
realné je nyni vyuziti umélé inteligence, a to nejen pii optimalizaci a tvorb€ obrazil, ale
1 pti jejich hodnoceni.

Meéni se také postupy ve screeningu karcinomu prsu, kde se vice vyuziva tomosyn-
tézy jako jedné z alternativ, zejména u Zen s mamograficky denznimi prsy. Kontrastni
mamografie také v mnoha indikacich nahrazuje MR mamografii, kter4 je v fadé€ regionti
zatim malo dostupnd. Diky novym vySetfovacim algoritmiim je mozné velmi rychle pfi
podezieni ¢i nejednoznacénosti stanovit diagnézu a piinést vsechny podklady pro roz-
hodnuti o optimdlni 1é€b¢ ,,8ité na miru“ konkrétni pacientce.

Stejné jako jiné oblasti mediciny se i péée o prsy stala typicky multidisciplinarni. Uzce
tak pfi ni spolupracuji radiologové mamodiagnostici, chirurgové, gynekologové, onko-
logové, patologové a dalsi odbornici v kazdodenni praxi a v ramci multidisciplinarnich
tymi. Lékati vSech odbornosti se stali rovnopravnymi ¢leny tym, pti¢emz radiolog si
osvojil fadu klinickych dovednosti. Stira se tak rozdil mezi klinikou a komplementem.

Komunikace mezi zdravotniky navzajem ¢i mezi zdravotniky a klienty screeningovych
a diagnostickych center je zasadni. Pro pravidelnou ucast Zen a jejich spokojenost je dtile-
zité, aby byl proces objednani co nejjednodussi, objednaci doby pftijatelné, vysledek byl
oznamen v kratké 1hité apod. Zena by se méla citit komfortné a odchazet v presvédéenti,
Ze se na prevenci dostavi znovu.

Z divodu omezeného rozsahu této knihy jsme museli zpracovat jen vybrana témata,
ktera by mohla byt zajimava pro zdravotniky raznych obori: radiology, radiologické
asistentky, praktické Iékate, gynekology, chirurgy a dalsi. Zaméfili jsme se hlavné na
postupy bézné v eskych podminkéach, a to ve vztahu k mezinarodnim doporu¢enim. Casto
zmifiujeme zejména nejnovejsi doporuceni Evropské komise v rdmci projektu European
Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC), ktera byla zpracovana dasledné na
zéklad¢€ mediciny zaloZené na dikazech. Pro mé osobn¢ je cti, ze mohu jako expert
a ¢len Komise pro tvorbu doporuceni (Guidelines Development Group, GDG) pracovat
na projektu od samého zacatku.

Jako editor a spoluautor jsem se snazil sjednotit pohledy fady odbornik, zaroven
v8ak nechat beze zmény urcity jedine¢ny rukopis jednotlivych kapitol. Snad se mi to
alespon ¢astecné podafilo.

Pteji vam vSem potéSeni pii Cetb€ této knihy. V neposledni fad¢ také hodné zdravi
v této nelehké dobé.

Jan Danes
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1 Epidemiologie karcinomu prsu

0. Ngo, M. Ambrozova, O. Mdjek

11 Incidence, mortalita a prevalence karcinomu prsu v Ceské republice

Karcinom prsu je po koznich nddorech nejéastéjsim nadorovym onemocnénim u Zen.
V roce 2017 ptedstavoval u Zen 8,3 % vSech nové diagnostikovych malignit. Od 90. let
incidence tohoto onemocnéni setrvale rostla, v poslednich n€kolika letech doslo ke zpo-
maleni ristu a spise stagnaci, kdy se pocCet nové diagnostikovanych ptipad pohybuje
okolo 7200 ro¢né&. V roce 2017 bylo nové diagnostikovano 7209 Zen s karcinomem prsu,
coz predstavuje vice nez 130 nadorti na 100 000 Zen.

Umrtnost (neboli mortalita) na toto nadorové onemocnéni dlouhodobé klesa, co
souvisi s ¢astéj$i diagnostikou nadorti v €asnych klinickych stadiich (vice o vyvoji
klinickych stadii nize) diky screeningu, ale také s vyssi detekci karcinomt in sifu. Na
pozitivni klesajici trend ve vyvoji mortality maji bezpochyby vliv rovnéz inovace v terapii
téchto zhoubnych nadort. V CR umira kazdoro¢né s karcinomem prsu pfiblizné 1600
zen. V roce 2017 zemfelo na toto onemocnéni 1620 Zen (5,9 % ze vSech malignit), coz
predstavuje vice nez 30 imrti na 100 000 Zen.

Rostouci incidence a soucasné klesajici mortalita karcinomu prsu v ¢ase Gzce
souviseji 1 se setrvale rostouci prevalenci, tedy poctem Zijicich Zen, u kterych byl
v minulosti diagnostikovan a lé¢en karcinom prsu. V roce 2017 pocet téchto zen
dosahl 85 121 (14,7 % ze vSech malignit). Ve srovnani s rokem 2007, kdy prevalence
dosahovala poctu 55 170 zen, doslo k nartstu o 54,3 %.

Epidemiologické trendy incidence a mortality karcinomu prsu v populaci CR jsou
ptiznivé, v obdobi 2000-2017 (srovnani obdobi pred zavedenim screeningu versus aktual-
ni epidemiologicka situace) doslo k nariistu incidence o 43,3 % a k poklesu mortality
0 16,0 %. Graf (graf 1) ukazuje casovy vyvoj incidence a mortality standardizované na
evropsky vékovy standard (ASR-E). V letech 2000-2017 v&kovée standardizovana inci-
dence vzrostla o0 22,4 % a mortalita klesla o 31,7 %.

1.2 Incidence podle véku

Incidence zhoubnych nadoril prsu u Zen znatelnéji nartsta od véku 40 let. Karcinomem
prsu nejcastéji onemocni Zeny ve véku 60-74 let. V obdobi 20132017 tvofila tato
skupina Zen ptiblizn€ 45 % vSech nemocnych. Karcinom prsu se vyskytuje i u mladych
zen. Vekove specifickd incidence za stejné obdobi (jedna se o primérmé hodnoty za dané
obdobi) v pfepoctu na 100 000 Zen je vykreslena na grafu (graf 2).
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Graf 1 Epidemiologické trendy incidence a mortality karcinomu prsu v Cv'es’ké repub-
lice — standardizovand mira (ASR-E) (zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR —
incidence; Cesky statisticky urad — mortalita).
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Graf 2 Vékové specificka incidence karcinomu prsu (zdroj: Narodni onkologicky re-
gistr, UZIS CR).
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V poslednich letech je roéné nové diagnostikovano primérné 42 zhoubnych no-
votvard prsu u zen do 29 let. Tedy nedochazi k podstatnému vzestupu onemocnéni
u takto mladych Zen (ackoli informace z médii nékdy vyznivaji opacné). V zasadé plati,
ze s rostoucim vékem se zvysuje vékove specificka incidence tohoto onemocnéni.

1.3 Vyvoj zastoupeni stadii karcinomu prsu a relativni pétileté preziti

Zasadnim faktorem urcujicim progndzu onemocnéni je jeho pokrocilost, ktera je stanovena
podle klinickych stadii. RozliSujeme 4 stadia karcinomu prsu, pfi€emz stadia 1 a 2 jsou
oznacovana jako ¢asnd. Obecné plati, ze diagndza zhoubného nadoru v jeho ¢asném stadiu
vyrazné zvySuje nad¢ji na Uspésnost 1écby a dlouhodobé preziti (vice nize). Podil ¢asnych
stadii mezi nové diagnostikovanymi karcinomy prsu se v prubéhu let zvySuje (graf 3).
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Graf 3 Podil klinickych stadii karcinomu prsu v jednotlivych letech (zdroj: Narodni
onkologicky registr, UZIS CR).
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V roce 2017 bylo nové diagnostikovano 5592 nadort prsu v ¢asnych stadiich 1
a2 (103,9 karcinomu na 100 000 Zen), coz piedstavuje témet 80 % vsech karcinomii
prsu detekovanych v tomto roce. Na zacatku 90. let se zachyt karcinomi v ¢asnych
stadiich pohyboval okolo 56 %.

Pteziti pacientek s karcinomem prsu vyznamné zavisi na diagnostikovaném stadiu
onemocnéni. Relativni pétileté preziti Zen 1écenych s nadorem prsu bez ohledu na sta-
dium dosahovalo v obdobi 2013-2017 hodnoty 88,6 %, v obdobi 1990-1993 se jednalo

pouze 0 66,9 % (graf 4).
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Graf 4 Relativni pétileté preziti pacientek s karcinomem prsu podle stadii (zdroj: Narodni

onkologicky registr, UZIS CR).
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Preziti pacientek se v Case vyznamné zlepSuje, a to predev§im diky inovacim v 1é¢bé
a také diky rostouci detekci Casnych stadii onemocnéni. Pfi hodnoceni relativniho pé-
tiletého preziti Zen podle stadii lze pozorovat vyrazny rozdil u Zen s karcinomem prsu
diagnostikovanym ve stadiu 1, kde je pétileté relativni preZziti téméf stoprocentni. Naopak
jen Ctvrtina pacientek s karcinomem prsu ve stadiu 4 ptezije 5 let od diagnozy.

1.4 Mezinarodni srovnani

V roce 2018 bylo ve svété nove diagnostikovano 2 088 849 nadort prsu (55,2 nadoru na
100 000 zen) a 522 513 nadori prsu v Evropé (136,0 nadorti na 100 000 zen).

Mezi nejzatizenéjsi Casti svéta se fadi Australie a Novy Zéland, zapadni a severni
Evropa a severni Amerika. Z hlediska incidence karcinomu prsu se Ceské republika
nachazi na 34.-35. misté ve svété a na 21.-22. misté v Evropé. Nejvyssi incidence v Ev-
rop¢ dosahuji zemé Beneluxu, Francie a Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho
Irska. Odhadovany pocet iimrti na toto onemocnéni byl v roce 2018 ve svété 626 679
(16,6 timrti na 100 000 zen) a 137 707 umrti v Evropé (35,8 timrti na 100 000 zen).

Mezi staty s nejvyssi mortalitou se v Evropé fadi Cerna Hora, Srbsko a Moldavsko.
Ceska republika se Fadi na 133.—135. pozici ve svété a 33.-34. pozici v Evropé, a patii

vvvvv

Jak jiz bylo fedeno, zastoupeni Easnych stadii karcinomu prsu v ¢ase v CR vyrazné
roste diky zavedenému screeningovému programu (v roce 2017 dosahl tento podil
témet 80 %). Diky zlepSujici se diagnostice a terapii nadort je u téchto stadii pétileté
relativni pieziti takika stoprocentni. Ceska republika si v mezinarodnim srovnani
vede velmi dobte, mortalita je v poméru k incidenci relativné nizka.

1.5  Priciny vzestupu incidence v rozvijejicich se zemich

Incidence karcinomu prsu v rozvijejicich se zemich stoupd a je pomérné vysoka. Moznych
pficin je cela fada a patii mezi n€: zvySujici se v€k doZziti zen, nezdravy Zivotni styl, stres
a uspechanost, nezdrava strava s vys§im podilem tuki a nizkym piijmem cerstvého ovoce
a zeleniny, ¢asnéj$i vyspivani (niz8i vék menarche), odklddani matetstvi a maly pocet
déti, kratsi doba kojeni, omezeni pohybu na zdravém vzduchu, obezita (hlavné postme-
nopauzalni), uzivani alkoholu, silné koufeni (i pasivni), dlouhodobé¢ uzivani hormonti,
Skodliviny v prostiedi aj. Podrobnéji je o rizikovych faktorech pojednano v kapitole 6.

1.6 Karcinom prsu u muzii

U muzi je karcinom prsu vzacny. Pedstavuje méné nez 1 % zhoubnych nadort prsu,
rocné je to pouze 60—70 novych ptipadi.

Ve vétsiné zemi incidence roste, i kdyz v posledni dobé mirn¢. Primérmy vék muza
v dobé vyskytu karcinomu prsu je vyssi nez u zen, kolem 70 let, jen asi 10 % muzi s kar-
cinomem prsu onemocni do 50. roku Zivota. ProtoZe u muzl jde o vzdcné onemocnéni,

21




