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Podpůrná léčba nádorových onemocnění prsu  

Rakovina prsu

Rakovina prsu je souhrnné označení pro nádorové onemocnění prsních žláz. Jde o nejrozšířenější formu rakoviny u žen a druhou nejčastější příčinu úmrtí na nádorové onemocnění žen. U nás je ročně nově diagnostikována u více než 6 000 žen, přičemž toto číslo stále stoupá. Karcinom prsu nejčastěji postihuje ženy starší 50 let, výjimkou však nejsou ani dvacetileté dívky. Na následky karcinomu prsu zemře u nás každoročně přibližně 2 000 žen. Ačkoli je případů rakoviny stále více, díky pravidelným mamografickým prohlídkám a moderní léčbě na ni umírá méně žen než v minulosti.

Příčiny vzniku karcinomu prsu nejsou známé a zatím nelze přesně předvídat, koho postihne. Jsou známy určité rizikové faktory, které se u pacientek s nádorem prsu vyskytují, ty však nelze vždy zcela  ovlivnit. Vyšší pravděpodobnost výskytu nádoru prsu lze očekávat zejména u žen, jejichž pokrevní příbuzné onemocněly tímto druhem nádoru. Vyšší riziko ohrožuje rovněž ženy, které začaly menstruovat před 12. rokem života nebo ty, u nichž začala menopauza až po 50. roce života. Určité riziko je také spojováno i s první graviditou po 35. roce věku. Ohroženy jsou i ženy, které byly nadměrně vystaveny radioaktivnímu záření.

Ze statistik vyplývá, že téměř 90% pacientek, u nichž je nádor prsu odhalen včas, může být současnými léčebnými postupy vyléčeno. Přesto preventivní programy pro vyhledávání rakoviny prsu využívá stále málo žen. Mnoho z nich nemá o možnostech vyšetření dostatek informací nebo na prevenci jednoduše zapomínají.

Rakovina prsu u žen mladších 35 let

Rakovina prsu je sice strašná věc, ale hrozí mi nejdříve až kolem padesátky, myslí si mnoho mladých žen. Nejsou si vědomy, že je nemoc může postihnout třeba už ve dvaceti. Každým rokem je totiž karcinom prsu diagnostikován u 90 až 100 žen mladších 35 let. Nemoc přitom u nich bývá mnohem agresivnější než u starších pacientek – do určité míry jde právě o důsledek faktu, že si mladé ženy své ohrožení neuvědomují a vyhledají lékaře v pokročilejším stadiu choroby. 

Pocit, že něco tak hrozného se jim v jejich věku nemůže stát, vede k bezstarostnosti a nevšímavosti, která se mnoha mladým ženám stala osudnou. Karcinom prsu u žen do 35 let sice tvoří 2 % nových případů, onemocnění u nich ovšem probíhá mnohem rychleji. Navíc se nádorové buňky intenzivněji dělí, jejich bujení je „čilejší“ a častěji prorůstají do okolních tkání. Prvotní nádor se rychle zvětšuje a v průběhu několika týdnů (měsíců) zakládá další ložiska.

Základním předpokladem úspěchu je včasné objevení nemoci. „U mladých žen trvá oproti ženám po přechodu asi dvakrát déle, než je nádor diagnostikován,“ říká doc. MUDr. Petra Tesařová, PhD., z Onkologické kliniky Všeobecné fakultní nemocnice v Praze. Není výjimečné, že žena čeká i několik měsíců, než zajde na vyšetření, které potvrdí či vyvrátí obavy. Při podezření na rakovinu prsu se ženy mohou obrátit na svého gynekologa či lékaře z prsních poraden, nebo přímo na Všeobecnou fakultní nemocnici. „Když žena zavolá, že má podezření, může za námi přijít už druhý den. Žádné doporučení od praktického lékaře či gynekologa nepotřebuje,“ zdůrazňuje docentka Tesařová.
„Projekt 35“

Cílem programu nazvaného „Projekt 35“ (www.projekt35.cz) je zkvalitnit diagnostiku a léčbu mladých žen ve věku do 35 let se zhoubným národem prsu. Chce mladým ženám zajistit optimální komplexní péči zahrnující nejen terapeutickou část, ale také podpůrnou léčbu včetně psychologické pomoci a genetického testování tak, aby se mohly léčit v místě svého bydliště a zároveň měly přístup ke všem standardním i velmi speciálním vyšetřením a k novým léčebným metodám.

Projekt 35 vznikl už před čtyřmi lety pod záštitou Všeobecné fakultní nemocnice (VFN) v Praze a dosud sloužil hlavně k získání epidemiologických dat o nemocných. „Tato etapa ale teď skončila a musíme se posunout dál. Našim cílem je vytvořit program, který rozšíří diagnostické možnosti,“ říká doc. MUDr. Petra Tesařová, PhD., z Onkologické kliniky VFN. Projekt se proto soustředí na sjednocení a zároveň aktualizování léčebných postupů pacientek do 35 let. Odborníci zapojení do projektu chtějí spolupracovat s onkology, radiačními onkology, radiology, chirurgy, plastické chirurgy, gynekology, ale i praktickými lékaři, aby se nemocné ženy dařilo diagnostikovat co nejdříve. Hodlají také založit databázi všech pacientek s karcinomem prsu do 35 let a získat podklady pro celonárodní klinický výzkum týkající se karcinomu prsu mladých žen, do něhož by se zapojila všechna česká pracoviště.

Projekt podpořila i zpěvačka Anastacia, která před svým nedávným pražským koncertem předala přednostovi Onkologické kliniky prof. MUDr. Luboši Petruželkovi, Csc., šek na 50 tisíc korun. Sama totiž před šesti lety onemocněla rakovinou prsou a po úspěšné léčbě založila nadaci na výzkum této nemoci.

Aliance žen s rakovinou prsu

Aliance žen s rakovinou prsu, o.p.s., zastřešuje celostátně 47 sdružení onkologických pacientek – žen s nádorovým onemocněním prsu. Aliance podporuje pacientky během léčby a bezprostředně po jejím ukončení. Jejím posláním je informovat a edukovat veřejnost, onkologické pacienty a pacientské organizace, prosazovat práva žen při léčbě rakoviny prsu a koordinovat projekty zaměřené na prevenci a léčbu tohoto nádorového onemocnění.
„Naším hlavním posláním je podpořit pacientky s rakovinou prsu v boji s jejich zákeřnou nemocí. V průběhu celého roku proto organizujeme pravidelná setkání žen, které nad svou nemocí dokázaly zvítězit, či pacientek, které s rakovinou stále bojují. Kromě toho se snažíme realizovat projekty, jejichž cílem je zvýšit povědomí žen o výskytu, možnostech prevence a léčby rakoviny prsu,“ říká ředitelka Aliance žen s rakovinou prsu Janetta Bogdanová.

Významný je například projekt Ženy ženám, který poskytuje finanční příspěvek na preventivní sonografické a mamografické vyšetření ženám, jež nemají nárok na bezplatný screening. Jen v roce 2008 využilo možnosti finančního příspěvku na vyšetření celkem 25 798 žen z celé České republiky. 
Aliance organizuje i tradiční setkání žen, které překonaly rakovinu prsu: Dokážeš to také. Letos v květnu tak proběhlo několik turistických pochodů – každý měřil 3105 metrů, což je výška alpského vrcholu Sonnblick, který byl zdolán onkologicky nemocnými ženami v roce 2002. 
Letos také Aliance vydala za podpory společností Novartis Oncology a GlaxoSmithKline 20 tisíc kusů brožury nazvané Karcinom prsu s podtitulem Průvodce pro pacienty – diagnóza a léčba. V tištěné podobě ji lze nalézt v ordinacích mamologů, onkologů, chirurgů, gynekologů a také v pacientských organizacích. Stáhnout ji je možné na webových stránkách Aliance. 
„Aliance rovněž je členkou Evropská koalice v boji proti karcinomu prsu – EUROPA DONNA. Členství v zastřešující celoevropské organizaci nám umožňuje přicházet s novými edukačními a preventivními materiály, stejně jako zprostředkovávat nejnovější poznatky a informace v oblasti léčby“, doplnila ředitelka Bogdanová. 
Více informací o rakovině prsu a projektech Aliance naleznete na www.breastcancer.cz .

Diagnostika u mladých žen

Zdravotní pojišťovny ženám mladším než 45 let nehradí plošný screening rakoviny prsu vzhledem k malému počtu případů. Základním preventivním opatřením u nich je tedy pozornost k proměnám vlastního těla a pravidelné samovyšetření prsu. Provádět by ho měly všechny ženy a dívky hned po zahájení pravidelného menstruačního cyklu, a to jedenkrát za měsíc, nejlépe 7. den po ukončení menstruace, kdy se prsní žláza dobře prohmatává. Ženy, které již nemenstruují, mohou provádět vyšetření kterýkoli den v měsíci.

U mladých žen jsou nádory často podmíněny dědičně, což předurčuje tuto věkovou skupinu pro genetické poradenství. Genetický test se ve specializovaných ambulancích provádí pacientkám s výskytem tohoto onemocnění v rodině, případně s jinými rizikovými faktory. Nejde o žádný náročný zákrok, spočívá pouze v nitrožilním odebrání krve. Testy odhalí případné dědičné mutace genů, které jsou s uvedeným rizikem spojeny. V případě pozitivního výsledku testu pak mohou být vyšetřeni další členové rodiny – přímí příbuzní. Žena je poté lékaři pravidelně sledována.

Varovná znamení upozorňující na možný nádor

* Tuhá bulka nebo jakékoliv „zatuhnutí“ v prsu nebo v podpaží

* Změna tvaru a povrchu prsu – vtažená pokožka

* Změna zabarvení pokožky prsu, výrazná cévní kresba

* Výtok z bradavky

* Vpáčená bradavka

Jak při postupovat samovyšetřování 

1. krok – před zrcadlem

Svlékněte se do půl těla, nechejte paže volně podél těla a pečlivě sledujte pohledem velikost a tvar prsů. Všímejte si, zda se na pokožce prsů neobjevují vtažená místa nebo naopak vyklenutí, popřípadě zarudnutí nebo zvětšená cévní kresba.

Zvedněte obě ruce nad hlavu a prohlédněte si prsa z různých úhlů. Pozorně si prohlédněte prsní dvorce a bradavky, všimněte si, zda nejsou vpáčeny, nekrvácejí nebo z nich nevytéká tekutina.

2. krok – v leže na lůžku

Lehněte si na záda, hlavu si položte na polštář. Levé rameno si podložte stočeným ručníkem, levou ruku si dejte pod hlavu. Pravou rukou prohmatávejte prs tak, že máte prsty natažené těsně u sebe a používáte celé plochy prstů, ne pouze bříška. Rozdělte si pomyslně prs na čtyři části. Prohmatávání začněte v horní vnitřní části, u hrudní kosti. Jemně, ale pevně zmáčkněte a malými krouživými pohyby prohmatejte celou „čtvrtku“ prsu. Všímejte si jakékoli „zatvrdlinky“ a neobvyklých tvarů a prohmatejte prs až k bradavce. Prohmatejte také prsní dvorec a bradavku. Všímejte si, zda se při prohmatávání dvorce a bradavky neobjeví výtok nebo krvácení.

Stejným způsobem prohmatejte i dolní vnitřní „čtvrtku“ prsu, opět začněte od hrudní kosti směrem k bradavce.

Po prohmatání vnitřní poloviny prsu si položte ruku podél těla a stejným způsobem prohmatejte dolní a posléze horní „čtvrtku“ prsu.

Na závěr prohmatejte celou plochou prstů podpažní jamku. I v ní můžete nahmatat bulku, uzlík nebo nalézt plošné zarudnutí.

Stejným způsobem prohmatejte i pravý prs.

3. krok – na lůžku v sedě

Posaďte se na lůžku, při vyšetření levého prsu si dejte levou ruku v bok a stejným způsobem si prohmatejte všechny čtyři „čtvrtky“ prsů, začněte v horní vnitřní části. Pohmatem vyšetřete prsní dvorec a bradavku. Stejným způsobem vyšetřete i pravý prs.

4. krok – zjištění a závěr

Pokud nezjistíte žádné změny v prsu a jeho okolí, opakujte samovyšetření opět za měsíc.

Nahmatáte-li jakoukoli „bulku, zatvrdlinku“ v prsu, nebo objevíte „zčervenání“ pokožky, vtažení bradavky či výtok z ní, neváhejte a navštivte mammologickou poradnu.

Rozhodně nepodléhejte panice, v prsní žláze se mohou objevit útvary různého druhu a nemusí to být vždy zhoubný nádor, je však bezpodmínečně nutné, aby to posoudil lékař.

Preventivní desatero: jak předcházet rakovině prsu

1. Jezte zdravě (nepřejídejte se, jezte hodně syrové zeleniny, ovoce a potravin s vyšším obsahem vlákniny, maximálně omezte přísun tuků a bílkovin, dost pijte).

2. Cvičte, mějte dostatek tělesného pohybu.

3. Omezte konzumaci alkoholu.

4. Nekuřte.

5. Provádějte pravidelně samovyšetření prsu (každý měsíc, vždy po dokončené menstruace).

6. Při jakémkoliv neobvyklém nálezu v prsu, v podpaží, na prsní bradavce nebo nad klíční kostí – například zatuhnutí, bulka, změna tvaru, velikosti, konzistence, povrchu, zbarvení pokožky prsu, výtoku z bradavky apod. – navštivte svého lékaře.

7. Podrobujte se screeningovému mamografickému vyšetření – od 45 let věku každé 2 roky.

8. Zbytečně neodkládejte založení vlastní rodiny (vhodnější je porodit své prvé dítě před 30 rokem věku).

9. Užívání hormonálních preparátů (častá je tzv. HRT – hormonální substituční léčba v přechodu) pečlivě zvažte se svým lékařem.

10. Při početnějším výskytu nádorů v rodině, zvláště nádorů prsu (u matky, sestry, dcery, babičky, a dalších) pohovořte se svým lékařem o možnosti dědičnosti.

Léčebné postupy při nádorovém onemocnění prsu

Kombinaci jednotlivých léčebných postupů a volbu léků určuje ošetřující lékař vždy podle typu, velikosti a umístění nádoru. Využití všech uvedených metod a možnosti aplikace moderních, účinných léků přináší v léčbě nádorového onemocnění prsu velmi příznivé výsledky. Oproti minulému století se daří uzdravit, nebo alespoň prodloužit život stále většímu počtu žen.

Chirurgická léčba

Chirurgické odstranění nádoru je jednou z velmi důležitých léčebných metod. Operace se provádí zpravidla v úvodních stadiích léčby. Pokud je nádor vhodně umístěn a není velkých rozměrů, může být proveden prs šetřící výkon. Tento druh operace je prováděn především u žen, které si přejí zachování prsu. Po částečném chirurgickém výkonu musí vždy následovat ozáření prsu, jinak může být léčebný výsledek samotné částečné operace horší než po úplném odstranění prsu. Odstranění (ablace) celého prsu se provádí u žen, které nechtějí nebo nemohou být ozařovány. Existují však další kritéria, jako je velikost nádoru, jeho umístění v prsu, mikroskopická struktura nádoru a dalších faktory.

Ozařování

Ozařování prsu se provádí vždy po prs šetřícím výkonu. Někdy bývá využíváno i po odstranění celého prsu, a to v případech, kdy jsou-li přítomny další rizikové faktory (nádor je poměrně velký, šíří se k hrudní stěně, zasahuje do podpažních uzlin, apod.). Nejčastěji se používá jen zevní ozařování, ale na některých pracovištích se kombinuje s brachyterapií, při které se oblast prsu protne tenkými hadičkami, do kterých se na několik desítek minut uzavírají radioaktivní zdroje.

Chemoterapie

Cytostatika, které tlumí růst buněk a ničí je, se podávají jak v časných, tak v pokročilejších formách onemocnění na základě individuálního posouzení ošetřujícím lékařem. Lékaři na specializovaných onkologických pracovištím dnes mají k dispozici všechny typy moderních cytostatik. Léky jsou podávány nitrožilně v ambulanci. Léčba má za cíl snížit riziko návratu nemoci. V poslední době se lékaři snaží  systémovou léčbu individualizovat s přihlédnutím k biologické povaze nádoru a jeho původnímu rozsahu. 
Hormonální léčba

Růst více než poloviny všech nádorů prsu je povzbuzován ženskými pohlavními hormony, estrogeny. Pokud se sníží nebo trvale utlumí produkce těchto hormonů, dochází k významnému zpomalení růstu nádorů. Léčba je podmíněna přítomností hormonálních receptorů v nádorové tkání.

Biologická léčba

Léčba spočívá v podávání léků, které jsou vyvíjeny cíleně proti nádorovým buňkám. Smyslem této léčby je zastavit růst nádorových buněk imunologickou cestou, působit pouze v místě postižení a ušetřit zdravé tkáně. Je ovšem vhodná jen asi pro 20 % žen, jejichž nádorové buňky obsahují na svém povrchu určitou bílkovinu. Úvodní léčba nádoru prsu, chemoterapie, trvá přibližně půl roku, hormonální, biologická léčba pokračuje většinou více let.

Podpůrná léčba

Podpůrná léčba představuje podávání nejrůznějších léků, které umožňují dodržet plánovaný rozsah protinádorové léčby (chemoterapie, radioterapie a imunoterapie). Tyto léky zabraňují rozvoji nežádoucích účinků léčby a pokud se někdy vyskytnou, lze těmito preparáty snížit jejich závažnost a zkrátit jejich trvání. V současné době jsou k dispozici účinné léky ke zvládnutí všech základních nežádoucích účinků, které lze předpokládat. Mezi lidmi stále kolují informace o nepřiměřeně závažných nežádoucích účincích protinádorové léčby. Často jsou ale zavádějící zejména proto, že mnohdy vycházejí ze zkušeností nemocných, kteří podstoupili léčbu před mnoha lety, kdy celá řada nových léků neexistovala. Dnešní onkologie si klade za cíl provádět takovou léčbu, která zlepší kvalitu života a nikoliv takovou léčbu, která devastuje nemocného.
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Aliance žen s rakovinou prsu, o. p. s.

Vinohradská 1513/176, 130 00 Praha 3
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www.rakovina-prsu.cz   
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