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Onemocnéni prsu - anatomie

MIéénd iliza (glandula mammaria) je pirové Jalonatd Zliza uloend v tukovém pol§tafi
na predni plose hrudniku, U dospélych Zen vyklenuje viastni Zliza ki a vytvari vyvySeninu -
prs (mamma). Zikkidem miééné 2zy je 15-20 lalokd rozdélengeh do fady drobngeh laliéki
tofenyeh Zldzovymi buiikami. Vivody nékolika lalickd se spojuji do spolednieh mitkovodt
aty Usti na prsni bradavee 15-20 drobnymi otvory. Na vecholku je okrouhly prsni dvoree, v je-
ho stéedu vyénivd prsni bradavka, PIné vyvinutd a funkee (laktace - tvorba mléka) schopnd je
mlé¢nd Zkiza az v zdvéreéné fizi téholenstvi,

Onemocnéni prsu - anatomie
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» Nespecifickés
» mastitis puerperalis (nozokomidlni infekee vyskytujici se vétsinow krdtce po porodu
v souvislosti s kojenim)
» - mastitis nonpucrperalis (vzdeny typ vyskytujici s ve viku 20-40 let)
» absces prsu (lokalizovand palpacni bolestivost s fluktuaci)
v Specifické:
» tuberkuloza (tuhy, nebokestivy, pohyblivy infiltedt v prsu)
> aktinomykoza (vzcné onemocnéni vyvolané anacrobnimi aktinomycelami, éasto juko
metaslatické onemocnsni jiné &dsti téla)
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Onemocnéni prsu - nadory
v Benignt:
b intraduktélni papilom - vyskyt solitiené nebo mnohoéetn, 2-3 mm velky, stopkaty
b fibrocpitelové nidory - dobe ohraniCen, pohyblivé proti spodiné
- fibroadenom - pohybliv, nebolestivy, od 3 mm do § cm, preving w mladsich Zen
= obrovsky’ fibroadenom - hormorilng zdvisly, viskyt v adoleseenénim nebo perime-
nopauzlnim obdobi
= fyloidni nddor - ryehle roste, Gasto reeidivui, viskyt v perimenopauzdlnim obdobi
v Maliani; karcinom miééné 2lizy (nejéastéjéi malignita v Zen)

Onemocnéni prsu - nadory

Patofyziologic

Existuji 3 zakladni formy karcinomu Zenského prsu:

1. Karcinom infiltrujici  neostie ohraniteny uzel, nejéastéjsi forma, ryehle progreduje, éasto
dochdad k retrakei bradavky, fixaci a 2méndm kize, hojnd metastazuje do axitdrnich uzlin,
vétsinou chirurgicky nelégitelny.

2, Ohraniené karcinomy - komedonovy karcinom (roste pomalu, obvykle ve stiedu prsu),
papildrni adenokarcinom - droliva konzistence, solidni (Zcktindzni) karcinom - vzdcny,
vyskytuje se zejména u starsich Zen,

3. Karcinomy z vrstveného epitelu - Pagetdv Karcinom bradavky.




Nadory prsu - etiologie

v Zonské pohlav - Gt viskyt

+ ek Klientky - manifestace po 40. roce Zivota, mnohdy i diive
* Genetieke dispozice - rodinng viskyt

v Poel  doba preniho (hotenstvi - Gim dfive Zena ol€hotni, im je i iziko karcinom
o Nejzdvaindjsim rizikovim faktorem je prodchozijednostranny Karcinom prsu, zbylf prs jo

prekancerdznf orgin
+ Dysplazie prsuje prekancerden
* Prodloufend menstruace
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Nadory prsu - etiologie

* Kareinom v jiném orgdny

v Tridda » obezita, diabetes mellitus, hypertenze

o Ura nebo tiderdo prs (nen el jasnéprokizd souvisos)
v Tivood prostidi

v Soudasny Zivotni syl

+ Nedostalegnd edukace v oblasti samovySelfent pred

v Dagatelizace problematiky

 Podeenéni dilefiosti preventivnich problidek

Nddory prsu - symptomatologie
Onemocncni probid éasto bez celkoveh piiznak, Obvykle b patenf hmatng nilez v prsu,
Ktor siobykly Zona najdosama, V pocteénim stadiuj prdkaznost obwykle véot nihody ncbo
S na mamograf, Objevid se hmatnd neohranicend rezisence, Kule Jo fovina a mi
Charakler pomerankové klry, bradavka i vpdcend  objeiise sekrece 2 prsu,jednd e i vt
Sinow o pokroéiléstadium s vyskytem metastéz v jinjeh orgineeh éf strukturdeh, Takovy ndlez

md obvykle neptizaivou progncay,




Nadory prsu - vySetieni
Vit polledom:
b P aoodm,pk o vl st podE s oo pr et v 2y
s, g v amdng K)ot e, 2o ook,
b D pofledu do eadl oo vapadjeme, e alogime 22 hlvu e o doad
(lodujomo it pripadnt zminy),
¥ Zaloime ruce v bok, vsime ramen a neputen v, okty miné dopfed
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Nddory prsu - vySetieni
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Onemocnéni prsu - nadory

Stage IllA Cancer
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Niddory prsu - samovySetieni

Nddory prsu - samovySeti‘eni

//
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Nddory prsu - diagnostika
* Kamnesioké ddaje ki s ipadné gentick ziize
v ibiln ySetend(aspehoe, plpace)
1 Diagnostka na mammologiekém peacovtrg, USG, temografi,punkéni ytologe)
v Laboratorn diagnostika TU markerd a krve (hemtologioké, hemokoagulaén, blOChLmlL‘
k6, ytologik, sl vy 5 —
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Chirurgicka terapie karcinomu prsu

* Chirurgicky vykon je nedilnou souéasti komplexniho
Ié¢eni karcinomu prsni z1azy. V souvislosti s rozvojem
novych modalit onkologické adjuvantni i
neoadjuvantni terapie se v§ak méni soucasny pohled na
radikalitu chirurgického vykonu a na jeho zaclenéni do
algoritmu lécby




Chirurgicka terapie karcinomu prsu

* Cilem je minimalizace chirurgického vykonu s
vyraznym snizenim morbidity nemocnych a dosazeni
optimalniho poopera¢niho kosmetického efektu, bez
vyraznéjsiho negativniho ovlivnéni lokoregionalni
kontroly choroby.
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Chirurgicka terapie karcinomu prsu

= Chirurgickd lé¢ba sestava z opera¢niho vykonu na prsu
a opera¢niho vykonu na regionalnich miznich uzlinach
= Rozsah operaci na prsu

— Prs zachovné vykony (soucasny trend i pfi zavadéni
onkoplastickych metod)

— Totalni mastektomie

Chirurgicka terapie karcinomu prsu

= Vykony na regionalnich miznich uzlinach
— Biopsie sentinelové uzliny (SLNB) - u pacientek s
negativnimi axilarnimi uzlinami
— Disekee axily
= Trendem u pacientek s negativnimi uzlinami v axile je
biopsie sentinelové uzliny




Totilni mastektomie

= Indikacni kritéria:

— Nador nelze dostate¢né odstranit prijatelnym
parcialnim vykonem

— Je kontraindikovana adjuvantni radioterapie (nebo si ji
pacientka nepieje)

— Inflamatorni karcinom

— Sana¢ni vykony, lokalni recidiva

— Opakované pozitivni okraje po zachovnych op.
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Totilni mastektomie

= Typy mastektomii

— Klasicka mastektomie

— KiiZi Setfici mastektomie (u Zen, které planuji
mammarni rekonstrukcei)

— Subkutinni mastektomie — zachovan cely koZni kryt v¢.
areolomammilarniho komplexu — aktualné metoda
volby s okamZitou rekonstrukei prsu u multicentrického
DCIS
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= Indikacni kritéria
—V prsu jeden nador nebo vice nadord umisténych blizko
u sebe, které lze odstranitn en block
— Neni prekazka podani adjuvantni radioterapie
= Kontraindikace
— Téhotenstvi
— Multifokalni nadory
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= V dnesni dob¢ lze takto fesit vétSinu karcinomil prsu

= Onkologicka u¢innost parcialni mastektomie doplnéné
adjuvantni radioterapii je rovnocenna totalni
mastektomii

Operaéni vykony na lymfatickych
uzlinach
= Operacni vykony na miznich uzlindch maji dva cile:
— Cil stagingovy — stav regionalnich mizich uzlin je
nejsilnéjSim nezavislym prognostickym faktorem u
karcinomi bez vzdalenych metastaz

— Cil kurativni — odstranéni metastaticky zménénych
uzlin, sniZeni ¢etnosti axilarnich recidiv




Biopsie sentinelové uzliny

= Zavedeni SLNB do praxe bylo jednim z
nejvyznamnéjSich vyvojovych kroki chirurgické 1é¢by
mammarnich karcinomti v novodobé historii

= Diky SLNB miizeme znacny podil Zen s karcinom prsu
usetfit rizika zadvaznych az invalidizujicich
dlouhodobych komplikaci disekce axily

= S postupem Casu ubyva kontraindikaci SLNB
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Princip sentinelové uzliny

= Sentinelova uzlina je prvni uzlina v cest¢ ptimého
lymfatického odtoku z mista primarniho naddoru

= SLNB je onkologicky stejné bezpecna jako disekce
axily pfi vyrazné niz$i morbidité

= U pacientek s klinicky negativnimi uzlinami je
metodou prvni volby

Vyhody a nevyhody SLNB
= Vyhody:

trvalych komplikaci je minimalni
= Uskali:
— Casové naplanovani zna¢eni SN
— Mozna faleSna negativita SN (skip metastazy)
— Nalez metastazy v SN v resekatu — nutnost disekce axily
ve druhé dobé
= V souhrnu pfevazuji vyhody nad nevyhodam
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Disekee axily

* V poslednich letech diky zavedeni SLNB je vyhrazena
pouze pro pacientky s klinicky ¢i sonograficky
evidentnimi axilarnimi metastdzami nebo pro
pacientky s histologicky prokdzanou metastdzou v
sentinelové uzling
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Disekee axily

= Nevyhody disekce — relativné Casté, zdvazné az
invalidizujici
— Protrahovany serom
— Hypestezie, anestezie ¢i algie okoli jizvy, vnitini a zadni
strany paZe

— Zmrzlé rameno — prevenci je dostate¢na analgezie a
¢asna RHB

¢etnost klinicky vyznamného lemyfedému po disekci
axily 20%

Léze thorakodorzalniho svazku — scapula adlata
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Lymfedém horni konéetiny
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=

ifiprava k operaci pacientky s

carcinomem prsu

Oznaceni nehmatnych 1ézi

— Oznaceni 1ézi viditelnych na UZ

- Oznaceni barvivem — nej¢astéji sterilnim uhlikem k
okrajlim tumoru
- Oznaceni mikroklipem

— Oznaceni pod MMG - lokalizaé¢ni drat

PFiprava k operaci pacientky s

karcinomem prsu

= Identifikace sentinelové uzliny — dvé zakladni metody
— Znaceni barvivem — aplikace patentni mod¥i
— Znaceni radioizotopem s naslednou peroperac¢ni detekei

gammasondou

— Dnes se preferuje kombinovana metoda znaceni

= Uspésnost detekcee takto znadené uzliny je nad 90%

= Znacici latku lze aplikovat peritumoralné,
intraparenchymat6zng, subdermaln¢, intradermalné ¢i
periareolarné
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Detekéni gamasonda

Sentinelova uzlina oznacena modi¥i

Trendy v parcidlnich operaénich
postupech

Onkoplastické chirurgické techniky

— Trend poslednich nékolika let

— Kombinace reseké¢nich a plasticko-chirurgickych
postupii

— T¥i hlavni oblasti

1. Onkoplastické parcialni mastektomie
2. Okamzité mammarni rekonstrukce

3. Synchronni kryti defektt po rozsahlych mastektomiich
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Onkoplastické parcidlni
mastektomie

= Umoziuji vy$§i onkologickou radikalitu s obdobnym
kosmetickym vysledkem nebo stejnou onkologickou
radikalitu s lep$im kosmetickym vysledkem

= Rozsifuji moznosti zachovnych vykont

= Nenaro¢né vykony, podstatou je vybér spravné metody
u spravné pacientky

= Nutné peclivé predoperacni zakresleni planovanych
fezl

23.03.2020

Vysledny efekt po onkoplastické mastektomii

Vysledny efekt pii pouZiti onkoplastické techniky
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Oboustranna totdlni mastektomie
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Zavér:

= V soucasnosti je véasné zachyceny karcinom prsu
dobfe lécitelné onemocnéni. V1iv na pozitivni
vysledky ma dobie fungujici screening, dostupnost
radiodiagnostickych metod, moznosti detailni
histopatologické diagnostiky a hlavné multimodalni
pristup v 1é¢bé pacientek, kdy diky mezioborové
spolupraci je mozné kombinaci riznych terapeutickych
modalit usettit pacientku mutilujiciho vykonu.
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