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Hedviko,
muzu k vam piijit?

Samozrejmée, odpovédela Eve
Hedvika. Vzdycky tu nékterou z ndas
najdete. A neni treba se ostychat,

i kdyz se zatim nezndme. Zeptat se
muUzete na cokoli...

Hedvika, Marta, Hanka, Zdenka,
Olinka, Jarmila, Marie... skoro Cty-
ficitka zen, které se kdysi ocitly ve
stejné situaci jako pravé ted Eva, dnes
s klidem a pratelskym usmévem vita
ve dvefich MAMMA HELP CENTER
kazdou, kterd tu zazvoni. Hlavné, ze
prisla, fikaji si v duchu. Udé€lala prvni
krok k tomu, aby se mohla trochu
uklidnit, aby ziskala nadéji, aby se roz-
hodla, Ze se taky neda.

| my, dnes uz zas vyrovnané mamma-
helpky, jsme se tenkrdt roztrdsly

a plakaly jako ona. A nemohly
UVErit, ze se to stalo pravé ndm. Prog,
proboha? A co se mnou bude ted?e

Stejné zoufalé otdzky se kazdy rok honi
hlavou témér sedmi tisicOm dalich...
ano, tolik nas opravdu kazdy rok rako-
vinou prsu onemocni. Nastésti — kdyz
o sebe dbdme - je dnes mozné naijit

i malicky zhoubny nddor, a Sance na
vyléCeni je pak nesrovnatelné vetsi,
nez pred treba pouhymi deseti lety.



Nase Hedvika se v téhle, i dalsich kni-
ZeCkach bude snazit spolu s onkoloz-
kami Renatou Kozevnikovovou a Ka-
rolinou Hovorkovou a mnoha dalsimi
specialisty poradit Eve, jak se s tou
tézkou situaci vyporadat. Pomohou ji
spolecné pochopit, co

se ji stalo a hlavné, jak z toho ven.

Brozurku si mUzete ddt do kabelky &i
do kapsy, poslouzi vdm pfi ndvsté-

vé mamodiagnostického centra Ci
onkologie jako pratelsky privodce,
slovnicek, ndpovéda, na co se |ékare
pfi fom zmatku v hlave jesté honem
zeptat... A taky vém ukdze cestu

k ndm, do nasich osmi mammahelp-
skych poraden.

Hedvika i my ostatni jsme tu praveé pro
vas, plné pochopeni.

Cekdme, az u nds zazvonite!
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Metody
vysefrovani

1. VYSETRENI PRSU
POHMATEM

2. VYSETRENI PRSU
POMOCI PRISTROJU

* Mammografie

* Ultrazvuk (UZ, sono)

* Duktografie

* Magnetickd rezonance

3. BIOPSIE
* Core-cut biopsie
* Vakuova biopsie



VYSETRENI POHMATEM
(PALPACI)

MIéCnou 7Idzu mUze pri celkové
prohlidce vyseffit pohmatem
|ékar, ale velmi dUlezité je také
samovysetreni.

Hmatny Utvar v prsu nemusi
vzdy znamenat nador, naopak
nékteré nddory jsou nehmatné,
i kdyz jsou velmirozsdhlé. DU-
lezitym pfiznakem jsou zmény
kUze (vtazeni, otok, zarudnuti),
hmatné Utvary v podpaii,
zmena tvaru prsu. Zmeny prsu
mohou byt bolestivé Ci nebo-
lestivé, ale je dUlezité védét, ze
bolet mize izhoubny nddor.

Samovysetieni prsu

bude hrdt stale velmi vyznam-
nou roli v diagnostice n&ddord
prsu, i pres vyznamné zlepseni
povédomi o moznostech pre-
ventivnich prohlidek pomoci
diagnostickych pristroju.

Vysetrujte se jednou
mesicné, nejlépe



na konci menstruace,
hlavné ale PRAVIDELNE!!

Samovysetreni nenahrazu-
je mammograf a ultrazvuk,
vhodné je vSak doplnuje.

Samovysetrenim se
naucite zndt sva prsa
a sndze si vSimnete pripad-
nych zmeén.

MAMMOGRAFIE
1. KDY?

Pri preventivnich prohlid-
kdch. Jde hlavné o tzv. scree-
ning, 1j. cilené vyhleddava-
ni Casnych stadii rakoviny.
(Tyto nddory jsou velmi dobre
|éCitelné). Kazdd zena od
45 let ma ndrok na pIné hra-
zené vysetreni 1x za dva roky.

V pfipadé objeveni hmat-
ného loziska v prsu, je mam-
mografie jednou ze zdklad-
nich vysetfovacich metod.



2. CO JETO?

Zdakladni rentgenologic-
ké vysefreni prsu provadéné
na specialnim pristroji — mam-
mografu — pomoci mékkého
RTG zdreni.

Neni treba specidini pfipra-
va, pacientka si jen odlozi do
puli téla.

Prs se vysetruje ve dvou na
sebe kolmych rovindch a je
treba ho vzdy dostatecné
stlacCit mezi dvé desticky,

Mammograf



pro dosazeni vysoké kvali-

ty snimku. Celkem se provadi
4 snimky (2 snimky kazdého
prsu).

Vysetreni trvd asi 10-15 min,
neni casove ndarocné.

Moderni metodou mamo-
grafie je fzv. fomosyntéza (3D
mammografie) provadénad jiz
na nékolika pracovistich v CR.

ULTRAZVUK
(SONOGRAFIE, SONO, UZ)

1. KDY?

U mladych Zen (do 40 let)
s priznaky onemocnéni prsu
je zakladni metodou. Az
pozdeéji, v pripadé poftre-
by, se dopliuje i vysetreni
mammografem.

U starSich Zen a zen
ve screeningu je vhodnou
doplhkovou metodou k mam-
mografu (neni-i mammogro-
ficky snimek dobre prehledny).



Béhem predoperacnilécby
chemoterapii se vyuziva
k posouzeni efektu probihaijici
leCby.

2. CO JETO?

Naprosto neSkodné, ne-
bolestivé vysetreni, ktere je
mozno dle potfeby kdykoliv
opakovat (bez omezeni). Je
to proto, Zze ultrazvuk vyuzivd
Sifeni zvukovych vin a jejich
odrazu ve tkdnich, tudiz se
nejednd o zadné ,zareni*.

MAGNETICKA
REZONANCE (MRI)

1. KDY?

Provadi se stdle Castéji
jako doplnuijici vysetreni u né-
kterych typU nddorl nebo
v rdmci screeningu u zen
zrizikovych skupin(napfr. velmi
mladé zeny, zeny s genetic-
ky podminénymi nadory).

Nejvhodnéjsim obdobim



pro vysetreni je druhy
tyden menstruacniho cyklu
(tj. 7-12 den po skonceni
menstruace).

2. CO JETO?

Vysetreni, které pracuje
na principu magnetismu,
nepouziva se pfi ném RTG
zAreni, tudiz je pro pacienta
nezatézujici.

Provadi se na vybranych,
specidlné pro vysetreni prsu
vybavenych pracovistich.

Pacientka pri vysetreni lezi
na brise, s prsy umisténymi
v prohlubni stolu. Pro lepsi
vytéznost vysetieni mize byt
poddna nifroziiné kontrastni
|atka.

Vysetreni je méné vhodné
pro lidi trpici strachem z uza-
vienych prostor — pacientka
je béhem vysetreni umisténa
v pomerné tésném tunelu
a nesmi se hybat.



DUKTOGRAFIE
1. KDY?

provadi se v pripadée
sekrece z bradavek, a to
zejména pokud je krvava
a jednostrannd.

2. CO JETO?

Jednd se o vsunuti tenké

kanyly do Usti mlékovodu

a vstriknuti malého mnoz-

stvi kontrastni latky, kterd
umozni zobrazeni vnittku mlé-
kovodu a pripadné prekazky
uvnitt. Nasleduje mammogra-
ficky snimek s mirné setrnéjsSim
stlacenim prsu.

Provadi se jen ve spe-
cializovanych centrech,
nebot zavedeni kanyly
do mlékovodu vyzaduje
velkou zkuSenost.

Jednd se o doplnkové
vysetreni vyuzivané spise
vyjimecné.



BIOPSIE
1. KDY?

Provadi se, pokud je
béhem vysetreni prsu naleze-
no podezielé lozZisko v prsu,
pripadné v uzlindch.

2. CO JETO?

Jednd se o odbér vzorku
podezrelé tkané jehlou z prsu
k histopatologickému vysetre-
ni. Diky biopsii dnes zasadnim
zpUsobem ubylo zbytecnych
Operaci prsu pro nezhoubné
zmény. Proto by se méla pro-
vadét vzdy pred operaci, aby
se lékar mohl rozhodnout pro
nejvhodnéjsi IéCebny postup.

Vykon se dnes provadi
vyhradné za kontroly zobra-
zovacimi metodami a jehlu
je tak mozno zavést do mista
cilené. Provadi se ambulant-
ne, za mistniho znecitlivéni,

a trvd maximdiné pul hodiny.



Rozlisujeme dva
zdkladni typy biopsie:

1. CORE-CUT BIOPSIE
BIOPSIE JEHLOU

Lékar zavede specidl-
ni jehlu do mista odbéru
(pod kontrolou ultrazvuku)
pomoci mechanizmu s pruzin-
kou, ktery se podobd pistoli.

2. VAKUOVA BIOPSIE
SVAB, UVAB

umoznuje z jednoho vpichu
odebrat potrebné mnozstvi
tkdné. Vzorky jsou pomoci
podtlaku (vakua) odsaty
vnittkem jehly ven z prsu.
Tim, ze se v jednom misté
jehla otddci, viastné vykrou-
h& dokola podezrelou tkan
a ziska se tak daleko vetsi
mnozstvi materidlu k vysetreni
nez pri klasické biopsii. Touto
cestou je zajisténo spolehli-
véjsi urCeni diagndzy. Stere-
otaktickd vakuovd biopsie



pod kontrolou mammografu
(SVAB) se pouziva v pripa-
dech, kdy ndlez neni viditelny
na ultrazvuku. Nejcastéji to
byva u ndlezu shluku mikro-
kalcifikaci (zvapenatélych
tecCek) zjisténych pfi mammo-
grafii, které mohou byt nékdy
jedinym priznakem pocingji-
ciho nadoru prsu.

Vakuovd biopsie pod ultra-
zvukovou kontrolou mUze byt
v pfipadé nenddorového lo-
Ziska dokonce IeéCebnym
vykonem. Z tohoto dUvodu se
pouziva v situacich, kdy je po-
dezfeni na nddorovy puvod
loZiska nizké.

Pred vysetfenim je nutné
vyseftfit krevni srazlivost.

Komplikace vykonu byvaji
zcela minimalni. Nejcastéji se
vyskytuje krvaceni (modfina)
v misté vpichu a bolestivost.
Vzdcné se mUze objevit za-
rudnuti prsu a zvysend teplota
z dvodu zdnétu po biopsii.



V tom pfipadé je nutné na-
vstivit |ékare.

« V den vysetrenije do-
poruceno omezit télesnou
zAatéz, nesportovat a neuvzivat
acylpyrin (zvysuje krvacivost
a tim mdze zhorsit pripadnou
modfrinu).

+ Na bolest je mozné uzit
jind béznd analgetika
(brufen, paralen apod.).




Eva byla na vysefreni prsu

v kavarné

Dita d4 Eveé jesté kontakt na
kamaradku Hedviku. Hedvika totiz
pracuje v organizaci Mamma HELP -
sdruZeni pacientek s nadorovgm
onemocnénim prsu.




Eva vypravi, Ze to ale neprobéhlo bez
problémi, a Ze musela na dalsi vyse -
treni. Visledky ji ale jesté nesdélili.

Pokud wmate
Jakékoliv  po-
chybnosti, nebo
potvebujete po-
vadit, nevahejte
se obratit na
Manmuwva HELP,
nebo  zavolejte
na linku
800 180 880.
Funguje denn.
Navic vam na
W doktor kaz-
dou stiedu vy-
svetli vse, demu
nerozumite.




KAM JiT NA VYSETRENI PRSU?

Vzdy do specializovanych
akreditovanych center, kde je
pod jednou stfrechou k dispozici
ultrazvuk i mammografie a dalsi
diagnostické metody. Zde je
také dostateCné zkuseny tym
lékarl zabyvaijicich se specidiné
vySetfovdnim prsU!

Prehled center najdete napr.
na internetovych strankdch:
www.mamo.cz, nebo
www.mammahelp.cz

Kazdd Zena ma od 45 let véku narok
na vysefieni 1x za dva roky v ramci
screeningu. (Screening = preventivni
vysetteni pro zeny, které nemaiji obtize
a nejsou ve zvyseném riziku.)
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Doplnujici
vysetreni pri zjisténi

Pri uréeni diagnézy zhoubného
onemochnéni prsu je nedilnou
soucasti diagnostickych postu-
pu klinické vysefireni dalsimi od-
borniky - predevsim chirurgem
a onkologem.

Ti na zakladé zhodnoceni ndlezu
stanovi dalsi potrebna doplnujici
vysetreni a optimalni postup
Iécby - tedy to, jaké budou
pouzity jednotlivé Ié¢ebné me-
tody a v jakém budou poradi.

Pro Uplnost je tedy nutno zminit
jesté takzvanad ,stagingovd* vy-
Seffeni. Jsou to vysetreni slouzici
k urCeni rozsahu onemocnéni.
Pomoci nich jsou zjistény nebo
vylouceny pripadné metastdzy,
ale také ovéreny zmény, které

s nddorem nesouvisi. Tato vy-
Setfeni vzdy musi indikovat Vas

g



osetrujici I€kar, nejlépe specialis-
ta - onkolog.

Jednd se o celkové vysetreni
pomoci béznych metod (rtg
plic, UZ bricha, scinfigrafie
skeletu, laboratorni vysetreni
krve), jen v pfipadé nejasnosti
jsou provadéna daldi specializo-
vanad vysetreni.

RENTGEN SRDCE A PLIC
(RTG)

BéZzné rentgenoveé vyset-
feni, kterym jsou vysetreny
plice, srdce a orientacné
i zobrazené kosti hrudniku.

ULTRAZVUK BRICHA
(SONOGRAFIE, UZ)

Zakladni vysetreni dutiny
brisni, zobrazi predevsiim
jatra, Zlucnik a ledviny.

SCINTIGRAFIE SKELETU
(KOSTI)

Jednd se o metodu snimdni



rozmisténi (distribuce) ra-
dioaktivni Iatky v kostech po
jejim poddni do organismu.
Specidlni kamera snima v
urcitém casovém odstu-

pu od poddni do zily (cca

3-5 hodin) aktivitu radiofar-
maka. Zvysend akftivita mize
byt priznakem poskoze-

ni kosti nebo také pritomnosti
metastdz. V takovém pripadé
byvd vhodné ovéreni dalsi
metodou (RTG, CT).

LABORATORNI VYSETRENI

Jednd se o vysefreni krve,
které hodnoti celkovy stav or-
ganismu (krevni obraz, jaterni,
ledvinové parametry qj.)

Nd&dorové markery
jsou laboratorni parametry,
které pomahaiji urCit rozsah
ndadoru. Nejvetsi vyznam maiji
v polécebném sledovani.
Nedd se ale podle nich sta-
novit diagndza karcinomu
prsu, pokud by byly jedi-
nou metodou vysetreni.



CT VYSETRENI

Jednad se o specidlni rent-
genoveé vysetreni, které vy-
Setffovanou oblast zobrazuje
v pricnych rfezech, které jsou
ddle zpracovdny pomoci po-
Citace. Obvykle byvd prova-
déno pri soucasném podani
jodoveé kontrastni Iatky.

Je vhodné k vysetreni plic,
orgdnU dutiny brisni, kosti,
mozku.

CT vysetreni s kontrastem
nelze provadét u osob aler-
gickych na jod.

MAGNETICKA
REZONANCE (MRI)

Jde o vysetreni, které
k zobrazeni vyuzivd mag-
netismus tkdni, podava
se pfi ném nejodova kon-
trastni Iatka.

Je vhodné k vysefre-
ni orgdnU dutiny brisni
(jatra, ledviny apod.), kosti,



kloubU, svall, mozku a michy.
Nelze pouzit k vysetrovani
plic.

Neni vhodné pro osoby
trpici strachem z uzavrenych
prostor (klaustrofobii) a pa-
cienty s kardiostimulatorem.
Omezenim mUze byt i pritom-
nost kovovych materidld v
téle.

PET/CT VYSETRENI

Je to vysoce speciali-
zované vysetreni slouzici
k zjisténi rozsahu nddorového
postizeni.

Jednad se vilastné o kombi-
naci specidlniho izotopového
vysetreni a CT vysetreni. Diky
tomu Ize velmi presné urcCit
misto postizeni, které je ne-
identifikovatelné jinymi dia-
gnostickymi metodami.

Vysetreni vzdy indikuje
lekar, neni bézné provadéno
U vSech pacientU.
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naci jim [Ekavka sdélila, Ze byl u Evy objeven
nddor v pravém prsu. Nejlepsim zplisobem
bude operace a nasledna chemoterapie.

Byl domluven termin

1 - operace a schiizky, kde se
dohodne dalsi Evina [é¢ba.




Prednddorove

Imény mlécné Zlazy, které se
daiji diagnostikovat a v nichz
je vyssi pravdépodobnost, ze
v budoucnu dojde ke zvratu
ve zhoubny nddor.

- Typickd (obvykld)
duktdlni hyperplazie, tzv. UDH
- zmnozeni v podstaté normal-
nich bunék prsnich vyvodu
(duktl).

- Atypickda duktalni
hyperplazie, tzv. ADH

- zmnozeni bunék prsnich
vyvodu (duktd), které jiz maiji
nepravidelnou strukturu.

- Lobularni intraepitelialni
neoplazie, tzv. LIN LI

- zmnozeni bunék prsnich lald-
¢k (lobuld) s riznym stupném
nepravidelnosti (odpovidd
UDH, ADH).



Radidlni jizva
- zména mlécné zldzy, kterd ma
typicky mammograficky obraz
(radidini = hvézdicovity). Casto
obsahuje vysoce atypickée
bunky az karcinom in situ.

0000000
=

I. Normaini buriky

IIl. Atypickd hyperplazie

IV. Invazivni karcinom



Karcinom

Maligni nador, ktery vychazi
z povrchovych a Zldzovych
bunék.

Karcinomy se rozdéluji podle
prevazujici struktury, ze které
ndador vznikd (viz anatomie prsu).

- Duktdlni

(cca 75 % viech karcinomU prsu)

- Lobularni

(cca 20 % karcinomu)

*  Papilokarcinom

(vystelky velkych duktd blizko

k bradavce)

- Medularni

- Nediferencovany

(ztraici viastnosti pUvodnich bunék)
- Tubuldrni

(podtyp duktdinino karcinomu, velmi
dobrd progndza)

*  Mucinoézni (hlenotvorny)

- Dalsi typy (mdlo obvyklé)

©



Histologicky typ nddoru je
upresnén dalsimi parametry,
které ukazuji jeho biologicke
chovani. Tyto parametry jsou
urcovany pomoci specidlnich
patologickych metod (chemic-
kych a imunohistochemickych
reakci).

OBVYKLE JSOU
POPISOVANY TYTO
VLASTNOSTI KARCINOMU:

Grading
Stupen ristové aktivity
v rozmezi 1-3.

Hormonadlni receptory
Vyjadrfuji odpovéd na stimulaci
Zenskymi pohlavnimi hormony,
vysledek je vétsinou uvdadeén
v procentech.

Hodnota hormondinich receptord
urcuje agresivitu nddoru (vysokd
hodnota znamend relativné mensi
riziko). Hodnota hormondainich
receptor( urcuje zpUsob I€Cby.

- estrogenovy receptor ER

- progesteronovy receptor PR(PgR)



Ki6é7/MIB 1
Bilkovina rUstové fdze, urCuje akti-
vitu nddorové bunky. Vysledek je
uvadén v procentech. Cim vyssi
je hodnota, tim vyssi je aktivita
(tj. rtstova rychlost) nddoru.

HER2/neu(c-erbB2)
Receptor pro ristové faktory.
Obvykle je uvadén v hodnotdch
0-3+, pri specidinim vysetireni meto-
dou FISH nebo CISH byva vysledek
popsdn jako nizkd, vysokd Ci nad-
mérnd amplifikace. Jen v pripadé
vysoké pozitivity je do leCby
zarazena fzv. cilend (biologickd)
lécba.

Specidlni vysetieni genotypu
ndadoru nebo profilu proteinu
V béiné praxi se dosud standard-
né nevyuziva.

KARCINOM IN SITU

Je jakymsi hrani¢nim stavem,
kdy nador je tzv. In situ = na
misté, 1j. stav, kdy bunky

maijji vétsinu rysU zhoubného
nadoru, ale postihuji jen vychozi
orgdn. Protoze nepronikaji pres



tzv. bazdalni membrdnu, neumeéji
metastdzovat. MUze se vysky-
tovat v rbznych podobdch,
duktdaini (DCIS), lobularmi (LCIS),
papildarni qj.

ZvI&stnim pripadem je tzv. Page-
tova choroba, kterd postihuje
bradavku a dvorec jako zmeény
kozniho charakteru, v podobé
nereagujicino zanétu Ci ekzému.
Casto potom v prsu byva zo-
stizen karcinom, minimdlné in
situ, ale nékdy také invazivni
karcinom.

INVAZIVNIi KARCINOM

Je jiz rakovinovym nddorem

v plném slova smyslu — bunky se
nekontrolované déli, agresivhée
narusuji okolni struktury a maji
schopnost se rozsirovat po celém
organismu, tedy tvorit metastazy
(pfimym prorustdanim, krevnimi

Ci lymfatickymi cévami). Pokud
jsou tyto zmeény zastizeny pouze
Nna Minimdalnim useku (od 0,2 mm
do 2 mm) nazyvédme tento karci-
nom mikroinvazivni.



ROZSAH NADORU

Rozsah nddorového onemocné-
ni je popsdn tzv. TNM klasifikaci.
Zkratka klasifikace je tvorena
zacateCnimi pismeny.

T = tumor (n&dor)

- 1j. velikost nadoru v prsu
N = nodus (uzlina)

- 1j. postizeni uzlin
M = metastdaza

Lymfatické uzliny filtruji lymfu

v celém organismu. Prvnimi
uzlinami, které filtruji lymfu z prsu
jsou obvykle podpazni (axillar-
ni) uzliny, nékdy to mohou byt

i vnitrni prsni (mammarni) uzliny
podél hrudni kosti.

Hodnoceni mUze jesté obsaho-
vat dalsi upresnéni — napriklad:

CcTNM (hodnoceno z klinického
ndlezu)

PTNM (patologické hodnoceni
PO operaci)

YPTNM (hodnoceni po predo-
peracnilécbé)



TABULKA 1.

Primarni tumor
TO Nenalezen pT0 Nenalezen
In situ In situ
i karcinom 2 karcinom
X Nezm,ern‘elny/ pTX Nezmlerl’relny/
nezndmo nezndmo
T1mic | Mikroinvaze pT1mic | Mikroinvaze
Ta <5mm Ta <5mm
(véetn&) P (véetn&)
>5-10mm >5-10mm
b 1 &etng) PTIb |\ ceing)
Te >10-20 mm Te >10-20 mm
(v&etnd) P (v&etnd)
>20 - 50mm >20 - 50mm
12 | veetng) P12 | &eing)
T3 > 50mm pT3 > 50 mm
4a |Sténa hrudni | pT4a |Sténa hrudni
Lymfedém, Lymfedém,
4b | druhotnd pTdb |druhotnd
loZiska loziska
4c |a+b pl4dc |[a+b
4d | Zdnétlivy pT4d |Zdanétlivy

T1b(9mm)NO

T2(29mm)N1

Priklady hodnoceni nddoru podle TNM
(viz tabulky).



TABULKA 1I.

Uzlinové postizeni

Nehodnoti-
telné

Nehodnotitelné

Nepostizené

Nepostizené

Pohyblivé
podpazni
uzliny

Mikrometastdzy

1-3 podpazni uzliny

vnitini

mammarni uzliny

s mikrometastdzou
v sentinelové uzliné
(Klinicky
neprkazné)

1-3 podpaini uzliny
a vnittni
mammdrni uzliny

v sentinelové uzliné
(klinicky
neprikazné)

Fixované
podpazni

4-9 podpaznich
uzlin

Vnitrni
mammarni
(Klinicky
zjevné)

Vnitfini mammarni
bez podpaznich
uzlin

Podklickové
uzliny

10 a vice
podpaznich uzlin
nebo podklickovd
uzlina/y

Vnitrni
mammarni a
axildrni uzliny

Vnitini mammarni
klinicky zjevné s poz
podpazni uzlinou/
uzlinami nebo

1-3 axilarni

uzliny a vnitfni
mammarni uzliny

s mikrometastdzami
pri biopsii sent.
uzliny, klinicky
neprikazné

Nadklickové
uzliny

Nadklickové uzliny




4 TABULKA lIl.
Klinickd stadia

Popisuji rozsah onemocnéni, jsou
urcend kombinaci TNM.

TIS NO MO
T1 NO MO

TONT MO
T1 N1 MO (v€etnéTlmic)

T3(65mm)NO T4dN3a

Priklady hodnoceni nddoru podle
TNM (viz tabulky).
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Poprvé v Mamma HELPu

Po tom, co se Eva
dozvédéla diagnézu,
rozhodla se, Ze zavola
kamaradce Dity, Hedvice.

Domluvily si
hned na dal
A tak Eva vy
mistniho Ma
centra.




schiizku

Si den.
razila do
mma HELP

Tam ji Hedvika ptivitala,
nabidla ji kdavu a posadily se

v piijemné mistnosti.

Kolykoliv-
bys potrebovala
s neéim poradit,

ozvi sel

L.

Hedvika poskytla Evé
cenné rady a rizné
materidly, kde si ona i jeji
rodina muiZou prelist
o vSem, co Evu ted’ Ceka.




“2 JINETYPY NADORU

N&dory, které nevychazeji pfimo
ze 7Zldzoveé tkané jsou v prsu ne-
obvyklé. LéCba je potom odlisnd
- tyto nddory musi byt [éCeny
podle svého pUvodu a maji

i odlisné hodnoceni agresivity

a TNM klasifikaci. Jsou to:

- Benigni phyllodes tumor
(nezhoubny nddor z pojivo-
vé tkdné)

* Sarkom

(nddor z pojivovych tkdni — sval,
vazivo, tukovad tkdn)

» Maligni lymfom

(nador z lymfatické tkané)

* Melanoblastom

(nddor z melanoblastl=
pigmentovych bunék)

« Metastdazy jinych nadoro
—velmi vzdcné




SLOVNICEK

- Axilarni - podpazni

- Benigni - nezhoubny

- Biopsie - odbér a vysetreni tkané

- Cysta- dutina ohranicend
pouzdrem, vyplnénd tekutinou

- Cytologie - véda o bunécné stavbe,
uziva se predevsim pri vysetrovani
natéru sekretu z bradavky

- Diagnoéza - stanoveni choroby a je-
jiho rozsahu

- Duktdlni - vychdzejici z bunék
mlékovodU

- Estrogen - zensky pohlavni hormon

- Genotyp - kompletni genetickd in-
formace

- Grade - stupen

- Histologie - vysetreni tkané pod mik-
roskopem

- Hyperplazie - zmnozeni bunék

- Imunohistochemie - specidini
vysetreni tkné po odbéru, které
upresnuje chovani naddoru

- Invazivni - zhoubny, schopny
metastdzovat

- In situ - nador, ktery postihuje
vychozi orgdn, nema schopnost
metastdzovat

- Lobuldarni - vychdzejici z bunék
lalocky



- Maligni - zhoubny

- Mammarni - prsni

- Mammograf - pristroj

- Mammogram - snimek

- Metastaza - tzv. dcefinné loZisko
zhoubného nddoru, mUze vzniknout
primym prordstdnim, krevni, lym-
fatickou cestou

- Mikrokalcifikace - drobné vdpena-
té usazeniny, které jsou patrné

na mammografickém snimku.
Jsou projevem zmény chovdani
bunék zldzy, mohou ukazovat na
pocinajici nador.

- Mutace - zména genetické infor-
mace

- Onkologie - medicinsky obor, ktery
se zabyvd léCbou rakoviny

- Prekanceréza - stav, ktery ¢asto
vede ke vzniku nddoru

- Progesteron - zensky pohlavni
hormon

- Proliferace - rUst a déleni bunék
- Patologicky - chorobny

- Rezistence - pojmenovani pro
hmathou bulku

- Sentinelova vzlina - prvni uzlina, pres
kterou protékd lymfa z prsu

- Staging - urCeni stadia nddoru
- Tumor - nador



MOJE VYSLEDKY
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V pristim dilu vam i vasim
blizkym pomUZeme spolu

s Hedvikou porozumét

a vyrovnat se co nejprijatelnéji
s onkologickou léébou vaseho
onemocnéni.
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Seznam Mamma HELP
center v CR:

MAMMA HELP CENTRUM Praha

Konévova 2442/150, 130 00 Praha 3
Tel: 272 731 000, 739 632 884
E-mail: praha@mammahelp.cz
Otevreno: pondéli-Ctvrtek: 9.00 - 17.00
pdatek 9.00 - 15.00

MAMMA HELP CENTRUM Brno

Nerudova 7, 602 00 Brno
Tel: 549 216 595, 739 632 885
E-mail: brno@mammahelp.cz
Otevreno:
pondéli-Ctvrtek: 10.00 - 15.00

MAMMA HELP CENTRUM
Hradec Krdalové

Gocdrova 760, 500 02 Hradec Krdlové
tel: 495 221 947, 739 632 887
mail: hradec@mammahelp.cz
Otevreno:
pondéli-ctvrtek: 10.00 - 15.00

MAMMA HELP CENTRUM Olomouc

Dolni nédmésti 42, vstup do domu
z ulice Uhelnd, 779 00 Olomouc
Tel: 585 220 288, 734 500 635,
E-mail: olomouc@mammahelp.cz
Otevreno:
pondéli-Ctvrtek: 10.00 - 15.00



MAMMA HELP CENTRUM Plzen

Sedldckova 210/14, 301 00 Plzen
Tel: 377 917 395, 739 632 886
E-mail: plzen@mammahelp.cz
Otevreno:
pondéli-Ctvrtek: 10.00 - 15.00

MAMMA HELP CENTRUM Prerov

Dr. Skaldka 14, 750 02 Prerov
Tel: 581 702 124, 733 126 958
E-mail: prerov@mammahelp.cz
Otevreno: streda, Ctvrtek 8.00 - 14.00

MAMMA HELP CENTRUM Zlin

Bartosova 45, obchodni d0m Modus
(U Malotd), 5. etdz, 760 01 Zlin
Tel: 577 011 641, 739 632 888
E-mail: zin@mammahelp.cz
Otevreno: po-Ut, ¢tvrtek: 10.00 - 15.00,
stfreda: 10.00 - 17.00

MAMMA HELP CENTRUM
Ceské Budéjovice
Lannova tf. 63/41, vchod z ulice
Stitného,

370 01 Ceské Budg&jovice
Tel: 385 515031, 602 456 712
E-mail: budejovice@mammahelp.cz
Otevreno:
pondéli-Ctvrtek: 10.00 - 15.00

Reditelka sité MAMMA HELP CENTER v CR:

Mgr. Jana Drexlerovd
Tel: 603 747 502, 739 632 883
E-mail: mammahelp@mammahelp.cz



Podporujeme zeny
s rakovinou prsu uz 20 let!
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