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ONEMOCNENI PRSNi ZLAZY

ANATOMIE PRSU

MIécna zlaza je parovy organ, ktery je lokalizovan na hrudniku ve 3.—6. mezizebfi.

Na vrcholu prsu je areola. Areola je cirkularni, tmaveé pigmentovana oblast o praméru 3—5 cm
kolem bradavky. Bradavka je mirn¢ vyvysena a usti zde mlékovody (15-20), které piichazeji
z hloubi prsu. Na periferii areoly jsou malé¢ Montgomeryho tuberkuly. Béhem laktace vylucuji
maz v oblasti bradavko-areolarniho komplexu a brani bradavku ptfed maceraci. Pod epitelem
jsou myoepitelialni bunky s kontraktilni vybavou reagujici na oxytocin, které umoziuji
vylouceni mléka. Prs se vyviji od puberty pod vlivem mamotropnich hormonti. Parenchym
prsni zlazy lezi mezi podkoZznim tukem, fascii pektordlniho svalu a m. serratus anterior.
Normalni dospéla Zlaza sestava z epitelovych a stromdlnich elementl. Epitel vytvaii sérii
vétvicich se dukti, které se spojuji ve funkéni jednotku mlééné zlazy: lalok—lobus. Mlééna
Zlaza se sklada z 15-20 laloki. Hlavni laloky se déli na lalicky a dale na alveoly. Tato
konecnd struktura se nazyvd duktolobulirni jednotka, je hormondlné citliva a je zékladni
laktujici jednotkou. Stroma se sklada z tukové a fibrozni tkdné€. Stroma tvofi pfevaznou cast
objemu tkané prsu. Pfemosténi mezi kiizi a hluboko uloZenou fascii tvoii Cooperova
ligamenta, kterd spoluutvaieji kostru prsu. Nadory, které infiltruji Cooperova ligamenta,
mohou zpusobit vtazeni kiize. Deformace povrchu prsu a vtazeni kiize pak miize upozornit na
nadorové onemocnéni. Axilarni uzliny jsou rozdéleny podle lokalizace a vztahu k
pektoralnimu svalu na tii etaze: 1. etdz — lateralné od m. pectoralis minor, II. etdz— dorzalné a
III. etdz — ulozena medidln€. Rotterovy a interpektordlni uzliny jsou ulozeny mezi velkym a
malym pektoralnim svalem. Intramamarni uzliny jsou uloZeny na lateralnim okraji prsni zlazy
a axily. Pfevazna ¢ast lymfy je odvadéna do axilarnich uzlin. Mensi ¢ast, avSak ze vSech
kvadrantt, také do uzlin podél art. mammaria interna. Omezena drendZ lymfy je vedena také
pfimo do supraklavikularnich uzlin.
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Anatomie prsu

!!'Ne vS§echna onemocnéni a nalezy v prsu jsou zhoubného charakteru!!! Benigni
onemocnéni prsu miZeme rozdélit do nékolika skupin:

1. VROZENE A VYVOJOVE VADY




Z vrozenych vad prsu je relativné ¢asty vyskyt (aZ u 5 % populace muZzi i Zen) pridatné
bradavky a méné castéji pridatné zlazy. Tyto odchylky se vyvijeji obvykle v pribéhu
mlécné listy (obr. 2). Chirurgické odstranéni je indikovano pii obtizich (napi. bolest) Ci z
kosmetickych divoda. Hypoplazie prsu je v podobé mirné velikostni stranové asymetrie
pomérné Castad. Jako kosmetickou zdvadu ji pak teSi plasticky chirurg, kdyz je rozdil ve
velikosti prsit velky a zen¢ vadi. Velmi vzacné se muze vyskytnout ageneze mlécné zlazy,
ktera mize byt provazena i deformitou hrudniku. Polandiv syndrom je charakterizovan
nevyvinutim velkého a malého prsniho svalu, Zeber, chybénim bradavky a prsni zlazy, byva
spojen 1 se syndaktylii a brachydaktylii. Stav vyzaduje rekonstrukci hrudni stény a
hypoplastické prsni zlazy.

Vrozené:

Amastie — chybéni mlécné zlazy

Hypoplazie a mikromastie — vrozen¢ podminény nedokonaly vyvoj prsu a bradavky
Polymastie — nadpocetnd mamma,

Polythelie — nadpocetna bradavka

Akcesorni tkai mlécné zlazy v axile — oznacuje lokalizaci z1dzy mimo mlécnou listu a skryva
v sob¢ nebezpeci vzniku nadorového onemocnéni, reaguje na hormondalni podnéty

Kongenitalni inverze bradavek (mamila inverta) — vpacena bradavka, miize byt jedno- i
oboustrannd, je nutno vzdy odlisit od vtazené bradavky na podkladé pozanétlivych nebo
nadorovych zmén

Vyvojové, vrozené podminéné:

Hypertrofie prsti — difuzni zvétSeni prst, které se vyskytuje jako infantilni, dale pubertélni,
zvané virginalni

Asymetrie prsi — vznika pifi hypopléazii jedné strany a normalnim vyvinu prsni Zlazy druhé
strany nebo naopak, u normalniho vyvoje prsni zlazy a jeji hypertrofii neboli zbytnéni na
strané

Vpacené prsni bradavky — tj. stav, kdy vyvojové nedochézi k prominenci bradavky na jedné
nebo obou stranach. Vpaceni bradavky jsou hodnoceny nejen jako vada kosmeticka, ale také
z hlediska funkce bradavky v dob¢ laktace, znesnadniuje sani mléka ditétem.

2. ZANETY PRSNI ZLAZY

Terminologicky rozeznavame zanéty prsni bradavky (telitida) nebo prsni Zlazy (mastitida),
akutni a chronické, nespecifické a specifické (tbc, lepra, aktinomykéza atd.). Z praktického
hlediska jsou dilezité zanéty v puerperiu, mimo Sestined¢€li jsou vzacnéjsi.



Puerperalni mastitida vznikéd vétSinou kratce po porodu v souvislosti s kojenim a vznikem
drobnych ragad bradavky, odkud se infekce $ifi kanalikuldrni cestou a vznikd mastitis
parenchymatosa. Piivodcem je nejCastéji zlaty stafylokok. Zanét ma charakter flegmony,
ktera se projevuje zarudnutim a bolestivosti prsu, pozdéji miize dojit k vyvoji abscesu, kdy
palpacné zjistujeme fluktuaci. Dle lokalizace rozliSujeme absces subkutanni, subareolarni,
intrac¢i retroglandularni, nebo dokonce retromamarni. Diagnosticky mitize pfispét vedle
typickych ptiznakl a palpac¢niho nalezu i vysetieni ultrazvukem. Zakladem 1é¢by je podavani
antibiotik, odsavani mléka, pfi tvorb¢ abscesu na prvnim mist¢ punkéni drenaz, a pokud je
nedostatecna, tak klasicka incize s drénem.

3. BENIGNI NALEZY

Fibrocysticka mastopatie - pro mastopatii je typické zdufeni obou prsii a bolestivost pred
zatatkem menstruace. Zlaza je hrbolata a lehce posuvna proti kiizi. Hrbolky jsou velké jako
pecka tfesné Ci liskovy orisek, pfi tlaku na prs mize z bradavky vytékat sekret. Mezi
nejnepiijemnéjsi piiznaky patii pocit napéti a bolesti prsu, které pfichazi s menstruaci a
odezni spolu s ni. Toto onemocnéni postihuje vice nez polovinu zen v reprodukénim véku, po
obdobi menopauzy je riziko onemocnéni zanedbatelné. Rizikova skupina — zeny 30 — 50 let.

Duktektazie — u duktektazie nalezneme rozsiteni velkych dukti, ve kterych se hromadi sekret.
Vyskytuje se u zen mezi 3060 lety.

Mastodynie - bolest v oblasti prsti a prsni zlazy, nebo piecitlivost az bolestivé napéti v prsou,
to mize byt projev zavazného onemocnéni, ale mize se jednat "jen" o poruchy v rovnovaze
zenskych hormont - mastodynie (mastodynie - dg. N 64. 4). Mastodynii trpi dv¢ tfetiny Zen,
avSak jen 5 az10 % zen se s timto své&ii 1€kari.

Galaktorhea - tvorba a vylu¢ovani mléka mlé¢nou Zlazou mimo obdobi kojeni laktace. Byva
obv. spojena s vymizenim menstruace amenoreou. Pfi¢. nador adenom hypofyzy s nadmérnou
produkci hormonu prolaktinu prolaktinom, vzacnéji vedlejsi u€inek 1éka s antidopaminergnim
pusobenim.

Hyperprolaktinémie — je zvySend hladina prolaktinu v krvi. Pfi¢inou hyperprolaktinemie
mize byt tchotenstvi a kojeni, stimulace bradavek, stres, spanek, pifehfati organismu
(naptiklad v saun¢) a hladovéni zplsobuji pfirozené zvySeni hladin prolaktinu. ZvySeni
hladiny mohou navodit i n¢které 1éky a 1écivé rostliny, naptiklad estrogeny (hormonalni
antikoncepce), vétSina 1ékt na duSevni nemoci, nékteré 1éky na vysoky krevni tlak, 1éky na
zaludec¢ni viedy, z bylin tieba koptiva. Pfi¢inou zvySené hladiny prolaktinu mize byt i nemoc,
nejcastéji nador hypofyzy, produkujici prolaktin (prolaktinom), dale sniZzena funkce S§titné
zlazy, ledvinnd nedostateCnost, choroby jater (jaterni cirh6za) i operace a pasovy opar
hrudniku — ty zvySuji hladinu prolaktinu v krvi stejnym mechanismem jako kojenec pii sani.
Zvysena hladina prolaktinu v krvi zpasobuje u Zen poruchy menstruaéniho cyklu a
neplodnost. U muzili je zvySend hladina prolaktinu v krvi ¢asto méné népadnd. Projevuje se
poklesem libida a potence a neplodnosti. Dal§im piiznakem je tvorba a vylucovani mléka
mlécnou zlazou mimo obdobi kojeni (galaktorea). Ta je u Zen obvykle nenapadna, zjistuje se
tlakem na prs, u muzl zcela vyjimecna.



4. NEZHOUBNE (BENIGNI) NADORY PRSU

Benigni nadory jako papilom, fibroadenom, cystosarkom jsou nadory, které se nesifi do
okolnich tkani a jejich chirurgické odstranéni se provadi pii nejist¢ diagnoze ¢i pro
subjektivni obtize, pokud je ptisobi.

INTRADUKTALNI PAPILOM

= Je to epitelidlni nador, lokalizovany v ductus lactiferus subareolarné. Roste
solitarné uvnitt dilatovaného mlékovodu, vétSinou mensi nez 2 mm. Hlavnim
ptiznakem je patologicka, Casto krvava sekrece z prsni bradavky, vzacné vtazeni
bradavky. Maligni zvrat s rizikem do 10 %.

= Dg: RTG — duktografie, cytologické vySetfeni sekretu.

= Th: Extirpace - Mikrodochektomie, u starSich zen exstirpace dukti.

FIBROADENOM

= Je to nejcastéjsi benigni nador, obvykle u mladych zen (20-30 let), tuhy, dobfe
ohrani¢eny, opouzdieny, voln¢ pohyblivy, dosahuje rtizné velikosti. Mikroskopicky
jde o smiSeny nador sestavajici z mezenchymalni a epitelidlni komponenty.

= Fibroadenom piedstavuje nezhoubnou nadorovou zménu postihujici koncové casti
vyvodii v nékterém z lalicku prsni zldzy. Nejevi-li fibroadenom znamky
rychlejsiho riistu, neni zapotiebi zadna 1écba, nalez se pouze pravideln¢ kontroluje.
V piipadé potieby lze fibroadenom odstranit nesirokym chirurgickym zakrokem.

= Dg: fyzikélni vySetfeni, RTG mamografie, UZ, biopsie.

SEKRECE Z BRADAVKY

Patologicka sekrece z prsu je pomérné Castd stiznost Zen vysetfovanych v mamérni poradné.
Jedna se o treti nejCastéjsi obtize po hmatnych resistencich v prsu a bolestech prst. Vyskytuje
se u 3—10 % zen s obtiZemi prsti. Pomérné€ Casto sekreci z bradavky pozoruji Zeny zejména v
premenopauzalnim obdobi. Sekrece miiZze byt spontanni, nebo se projevuje az po zatlaceni na
bradavku ¢i prs. Pfi¢inou tohoto stavu muize byt karcinom, intraduktalni papilom, benigni
dysplazie ¢i ektazie duktl. Sekrece muze byt jednostrannd, oboustrannd, serézni ¢i
serosanguinolentni. Hemoragicka sekrece neznamena piimou diagnézu karcinomu. Maligni
podklad mliZze mit i nekrvavy vytok. KaZzdou sekreci z prsu je nutno podrobné vysetrit,
zv1asté pokud se jedna o vytok z jednoho duktu, nezavisle na charakteru sekrece. Oboustranny
vytok je spiSe hormondlniho plvodu. Posuzujeme, jestli se jednd o sekreci provazenou
soucasn¢ hmatnou reistenci v prsu. Sledujeme vztah k menstruaci. Ke stanoveni diferencialni
diagnoézy je vyuzivana sonografie a mamografie, duktografie a cytologicky rozbor sekretu.
Negativni vysledek nevylucuje karcinom. Duktoskopie je u nas nedostupna.

KARCINOM PRSU

e ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Etiopatogeneze karcinomu prsu neni zcela jasnd. V dneS$ni dobé€ jsou vSak znadmé urcité
faktory, které zvySuji riziko vzniku této nemoci.

. GENETICKE FAKTORY



Ptiblizné 5-10 % karcinom prsu je podminéno geneticky. NejCastéji pozorované mutace jsou
v oblasti genu BRCA1 a BRCA2. Gen BRCAL je lokalizovan na 17. chromozomu a je spojen
az s 85% celozivotnim rizikem karcinomu prsu. Gen BRCA2 je lokalizovan na 13.
chromozomu a je spojen az s 84% celozivotnim rizikem karcinomu prsu. Oba geny jsou
autozomalné¢ dominantni s ruznou penetraci. To znamena, Zze gen je pienaSen ob&ma
pohlavimi, ale n€ktefi ¢lenové rodiny pies pfitomnost genu neonemocni. U syndromu Li-
Fraumeni je pfi¢inou mutace tumor supresorického genu p53, coz zplsobuje zvysené riziko
onemocnéni riznymi karcinomy, mezi nimi 1 karcinomem prsu.

Carcinoma in situ

e Lobularni carcinoma in situ — z bun¢k mamarnich lobult, proliferace bun¢k v
laltcceich, které dilatuji;
o neni detekovatelny mamograficky (na rozdil od ptedchoziho);

o vzniké casto multicentricky, i v kontralateralnim prsu;
o castéjsi u zen pred menopauzou.

e Duktilni carcinoma in situ — proliferace epitelu vyvodu bez prekroceni bazalni
membrany, muze vytvaret mikrokalcifikace (detekujeme mamograficky), mize
prechézet do invazivniho duktalniho karcinomu;

o zvlastni forma je Pagetiiv karcinom bradavky — kdy nadorové bunky
z duktli invaduji do bradavky, €astéji u Zen po menopauze.

. FAMILIARNI VYSKYT KARCINOMU BEZ PRUKAZU VYSE UVEDENYCH
GENU

Rizikovym faktorem je vyskyt karcinomu prsu v osobni ¢i rodinné anamnéze (matka, sestra,
babicka), zejména v ptipad¢ vyskytu nadoru u Zen mladsich 40 let a bilateralné, a to bez
prikazu vySe uvedenych gend.

. HORMONALNI FAKTORY

Vznik karcinomu prsu mize byt podminén delSi expozici estrogenti. Je to ¢asna menarche,
pozdni menopauza, prvni gravidita po 30. roce Zivota, kratkd laktace, dlouhé uzivani
kombinace estrogent a gestagentl (v rdmci substituéni 1écby), nuliparita. Oralni kontraceptiva
se dnes za rizikovy faktor nepovazuji.

. DIETNI FAKTORY

Alkohol, zvySeny piijem tukll v détstvi a dospivani, vdhovy narlst spojeny s nedostatkem
fyzické aktivity rovnéZ zvysuji riziko vzniku karcinomu prsu. U postmenopauzalnich Zen je
nadmérna tukova zasoba spojena s vySS$i plazmatickou koncentraci z androgennich
prekurzord.

. PREMALIGNI ZMENY PRSU



V mlécné zlaze dochazi béhem zivota k tadé strukturalnich poruch charakterizovanych
zménami v zastoupeni a struktufe stromatu, myoepitelidlnich bunék a vyvodového epitelu.
Tyto zmény vSak nemaji jednoznacné¢ prokazatelnou kauzalni souvislost se vznikem
karcinomu, s vyjimkou vystupniované proliferace epitelu se strukturalnimi a cytologickymi
atypiemi, které se oznacuji jako tzv. atypické duktalni a lobularni hyperplazie.

« VLIV ZEVNIHO PROSTREDI

Vyznamnym rizikem je ionizujici zafeni zvlasté pred 40. rokem Zivota, naptiklad ozarovani
pro Hodgkinovu chorobu.

Naproti tomu za protektivni faktory jsou povazovany:
= tehotenstvi pted 20. rokem véku — jedna se o t€hotenstvi koncici porodem,
= fyzicka aktivita,

= kojeni,
» pfiznivé plisobeni vitamint C, D, E.

KLASIFIKACE KARCINOMU PRSU

Podle invazivity rozliSujeme:

. NEINVAZIVNi KARCINOMY

Duktalni karcinom in situ a lobularni karcinom in situ, které se $ifi mistné ve tkéani prsu a
nemetastazuji.

Duktalni karcinom in situ ma nékolik histopatologickych podtypt. Existuje minimalné 6
klasifikaci duktalniho karcinomu in situ, které vyhodnocuji dalsi ukazatele prognézy, jako je
rozsah nekroz a jizveni. VSechny klasifikace udavaji 3 stupné malignity. Mikroinvaze u
duktalniho karcinomu in situ je definovana v TNM klasifikaci. U mikroinvazivniho nadoru
se nadorové buiky §ifi pfes bazalni membranu do okolnich tkani v rozsahu nepfesahujicim do
1 mm. Lobularni karcinom in situ se klinicky neprojevuje, je zpravidla vedlej$im nalezem pfii
operacich nebo biopsiich prsu.

. INVAZIVNI KARCINOMY

= Duktalni karcinom
Zahrnuje rozséhlou skupinu nadorti odvozenou z maligni proliferace epitelu
vyvodového systému (duktii) prsni zlazy. Nejcastéjsi — 75 %, ¢asto ma tubularni
usporadani, provazi ho reaktivni fibroza, je tvrdy jako kdmen, metastazuje do kosti,
jater a plic.

* Lobularni karcinom
Vychézi z maligni proliferace epitelu lobuli terminalni duktulolobularni
jednotky. Bylo popsano vice typl. Asi v 10% ptipadi, nejvice v hornim zevnim
kvadrantu.. Casto metastazuje na serdzni blany, meningy, do ovaria a
retroperitonealné.

* Medularni karcinom
Hodnoceni vychazi ze striktnich histologickychkritérii, kterymi se 1isi od
duktalniho karcinomu.
Je chakterizovan atypickymi pleomorfnimi bunikami, vysokou mitotickou aktivitou
a nepfitomnosti intraduktalni komponenty.



Papilarni karcinom

Vznikéa maligni transformaci intraduktalniho papilomu.

Tubularni karcinom

Velmi dobte diferencovany karcinom obsahujici aspon 90 % tubularnich formaci.
Pagetova choroba bradavky

Toto onemocnéni popsal James Paget v roce 1874.Projevuje se svédénim a
palenim bradavky nebopovrchni erozi ¢i ulceraci. Predstavuje priblizné asil %
vSech karcinomt prsu. Mikroskopicky je charakterizovan pfitomnosti tzv.
Pagetovych bunék,coz jsou velké svétlé buiky s hojnou cytoplazmoua velkym
jadrem, kter€ infiltruji epitel bradavky.Tyto buiniky jsou nddorové a pochazeji z
dobfe diferencované¢ho duktalniho karcinomu (nebo DCIS ktery je lokalizovan v
duktech retroareolarné). Nador je Casto 1é¢en jako ekzém nebo infekce a diagndza
byva zpozdéna. U vSech nélezii Pagetovychoroby bradavky je nutno prokéazat —
vylouéit —pfitomnost a rozsah privodniho karcinomu. MiizZe se ale také jednat jen o
onemocnéni bradavky. Pacientky je nutné peclivé doSetfit.

Inflamatorni (zanétlivy) karcinom

Zanétlivy karcinom je klinickou jednotkou a nejmalignéjSim typem nadoru.
Tvoii asi 3 % vSech karcinomt. Klinicky se projevuje zvétSenim a erytemem prsu
(peau d’orange), lymfedemém kize prsu a teplejsi kiizi. Tyto zanétu podobné
zmény mohou vést Casto k mylné diagnéze infekce. Klinicky ani na mamografii
nemusi byt nalez loziska.Napadny je jen lymfedém kiize. Mikroskopicky se jedna o
variantu duktalniho karcinomu nediferencovaného, ktery se Sifi lymfatickymi
lymfatickych uzlinach. Diagndza je stanovena biopsii zlazy a kiiZe prsu. Infiltrace
lymfatickych cév kiize nemusi byt ale vzdy prokazana, a ptesto se jedna dle
klinického nalezu o inflamarorni typ karcinomu. Chirurgické lé¢ba u tohoto typu
nadoru neni primarn¢ indikovand a nasleduje az po neoadjuvantni terapii. Prognoza
inflamatorniho karcinomu je nepfizniva. Pétileté preziti je pouze asi u 30 %
pacientek.

STAGING je ur¢eni rozsahu nadoru. Ke stagingu s epouziva celd fada systémt.

v

Nejfrekventovangjsi je systém TNM.

T (tumor; oznacuje velikost nadoru)

N (nodus; tika, zda jsou postiZzeny regionalni lymfatické uzliny)
M (metastazy; tika, zda doslo k zalozeni vzdalenych metastaz
Ve findle se vytvoii 5 stadii s rozdilnou prognézou:

St.0 — carcinoma in situ; bez metastaz
St.1 — maly, invazivni karcinom; bez metastaz

St.2 — vétsi invazivni karcinom; miize byt nevelké postizeni uzlin


https://www.wikiskripta.eu/w/Karcinom

e St.3 —rozsahly invazivni karcinom; rozsahlé postiZzeni uzlin

e St.4 — vzdalené metastazy pii jakémkoli rozsahu primarniho nadoru

PRIZNAKY ONEMOCNENI

Rakovina prsu nebyva v zalatcich provazena bolestmi a neplsobi ani jiné obtize. Zeny
vétSinou nachazeji nebolestivou bulku, resistenci nebo nepravidelnost v prsu. Hmatny utvar
na prsu miize byt provazen vtazenim kiize v misté nddoru. Kize prsu mize mit charakter
pomerancové kiiry. Objevuji se zmény tvaru a velikosti prsu, deformace bradavky, vytok z
bradavky, zmény barvy kiize a ulcerace v misté nadoru. Privodni pfiznaky karcinomu prsu
jsou vyrazem jiz pokroc¢ilého nadoru nebo jeho generalizace. Pokud se projevi néktery z
uvedenych pfiznakii, méla by Zena co nejdiive vyhledat praktického Iékate, oSetfujiciho
gynekologa nebo specialistu chirurga-mamologa.

DIAGNOSTIKA NADORU PRSU

= Samovysetieni prsil Zenou je nutné jednou za mésic, a to po ukonceni menstruace.

= VysSetieni prst oSetifujicim 1ékafem nebo gynekologem.

»  Mamograficky screening v CR je hrazen z prostfedkil zdravotniho pojisténi dle
vyhlasky 372/2002 Sb., kterou se méni vyhlaSka 56/1997 Sb., jez stanovi obsah a
Casové rozmezi preventivnich prohlidek. Tato vyhlaSka nabyla G¢innosti dne 15.
srpna 2002. Preventivni mamografické (MG) vySetfeni se provadi u Zen ve v€ku od
45 let ve dvouletych intervalech. Povinnost odeslat Zzenu jedenkrat za 2 roky k
preventivni (screeningové) mamografii ma gynekolog a prakticky lékar. Na
screeningovou mamografii ma moznost odeslat zenu i chirurg z mamologické
ambulance.

STANOVENI DIAGNOZY NADORU PRSU
. ANAMNEZA

. FYZIKALNI VYSETRENI

Pii fyzikdlnim vysetfeni klademe daraz na popis vlastniho ndlezu: velikost v cm, umisténi
podle kvadrantii v prsu. Posuzujeme vztah a ohraniceni rezistence vici okoli a jeji charakter
pfi palpaci a pohyblivost. Hodnotime ktizi nad tumorem, zmény barvy, palpacni bolestivost,
stav bradavek a sekreci z bradavky. Soucasné vySetfujeme a hodnotime ndlez v obou
axilarnich jamkach a nadkli¢kovych prostorech.

. DIAGNOSTICKE METODY NEINVAZIVNI

Mamografie — zakladni radiodiagnostickd vySetiovaci metoda u Zen s klinickymi ptiznaky
onemocnéni prsu i u asymptomatickych Zen. Jako jedind metoda je schopna detekovat
mikrokalcifikace.
Ultrasonografie — jde o metodu vhodné dopliiujici mamografii. U mladych, t€hotnych a
kojicich Zen je zobrazovaci metodou prvni volby. Je spolehliva ptedevsim pro diagnostiku
cystického onemocnéni prsu.
Duktografie — je dopliujici metoda v ptipad¢ patologické sekrece z bradavky. Jedné se o
aplikaci kontrastni latky do dilatovaného mlékovodu a naslednou mamografii (obr. 5).



Magneticka rezonance prsu (MR), mamoscintigrafie — provadi se pouze vybérové, jedna se o
vySetfovaci metody se specialnimi indikacemi — napt. denzni prsy, vylouceni multicentricity
nadoru, kontrola nalezu po neoadjuvantni chemoterapii, odliSeni jizvy po operaci prsu od
nadorové recidivy, dispenzarizace vysoce rizikovych Zen.

CT (vypocetni tomografie prsu) — je indikovana k posouzeni vztahu nadoru k okolnim tkanim,
predevsim pifi eventualnim prortstani do stény hrudni. V diagnostice diseminace je mozné
také vyuzit PET/CT.

RTG plic, tomografie jater, scintigrafie kosti — vySetfovaci metody pouzivané k vylouceni
postizeni vzdalenych organti metastatickym procesem.

K invazivnim vysetfovacim postuplim patfi:

Tenkojehlova aspiracni cytologie — FCNA (fine needle aspiration cytology):
ziskany bunécny natér je odeslan na cytologické vySetfeni. Vysetifeni vyzaduje
zkuseného cytologa.

Core cut biopsie CCB — odbér tkan¢ prsu specidlni silnou jehlou pro histologické
vySetfeni. Odebira se veétsi mnozstvi vzorkll — obvykle 12—-15. Vyhodou biopsie je,
ze po celou dobu zlstava jehla na misté a pii biopsii jsou za asistence vakua
odsavany po jehle i tkanové tekutiny, takze po biopsii ziistava vétSinou jen maly
hematom. Indikaci ultrazvukové vakuové biopsie jsou obtizné proveditelné core
needle biopsie pro ulozeni a velikost loziska, rebiopsie pro nejasny vysledek,
mikrokalcifikace a poruchy architektoniky zlazy.Pivodni technika vyuziva 1-2
mm S$irokou ,.tru cut® jehlu, ktera je asi 1-2 cm od Spic¢ky opatiena zarezem. Do
jehly vnikne tkan, ktera je odfiznuta valcem s ostrymi okraji, ktery se posunuje po
jehle. Variantou této metody je vakuova biopsie. Vakuova biopsie prsu je specialni
biopsii, ur€enou predevsim pro vybrané ptipady. Tato biopsie se provadi pod USG
anebo stereotaktickou kontrolou. Specidlni silngjsi jehla se po znecitlivéni mista
vpichu zavede do prsu a odebirané vzorky jsou po jehle transportovany z prsu ven.

OPERACNI VYKONY NA PRSU

1.

Radikalni mastektomie — sec. Halsted: pfi této operaci se kromé prsu odstrani oba
pektoradlni svaly, tukova a lymfaticka tkan vSech tii stupiili axily technikou en
block. Odstranuje se i thorakodorzalni nervové-cévni svazek a n. thoracicus longus.
Modifikovana radikalni mastektomie — sec. Madden: pfi tomto druhu mastektomie
se provadi kromé odstranéni zlazy s kUzi prsu a fascii pektoralniho svalu také
lymfadenektomie prvni a druhé etdze axily. Zlstane neporusen torakodorzalni
svazek a n. thoracicus longus. Elipsoidni kozni incize se lokalizuje zpravidla Sikmo
smérem k axilarni fase nebo napfi¢. Dnes je tento typ operace standardné
provadénym abla¢nim vykonem (obr. 11). Modifikace vykonu je kizi Setfici
mastektomie, pii které se odstrani prsni zlaza spolu s dvorcem a bradavkou a pres
prodlouzeny fez smérem zevné a nahoru se pak provede axilarni disekce.

Prostd mastektomie — odstranéni prsni zlazy vcéetné cirkumaleoldrniho komplexu
bez operace v axile. Provadi se v pfipad¢ duktilniho karcinomu in sifu a pfi
karcinomu u star§ich a rizikovych zen.

Subkutanni mastektomie — odstranéni celé prsni zlazy s ponechanim koZzniho krytu
a cirkumaleolarniho komplexu, muze byt provedena v jedné dobé& s vloZenim
implantatu. Je indikovana u duktalniho karcinomu in sifu a profylakticky u nosicek
genu BRCA-1, BRCA-2.

Sana¢ni mastektomie je indikovana u lokalné pokrocilych rozsahlych
exulcerovanych tumort, kde je zapotiebi vznikly defekt rekonstruovat riiznymi
druhy plastiky, jako jsou kozni laloky a muskulokutanni laloky.



DIAGNOSTIKA NADORU PRSU

= Samovysetieni prsi Zenou je nutné jednou za mésic, a to po ukonceni menstruace.

= Samovysetfeni zac¢ind pohledem pied zrcadlem, nejprve ve stoje, poté v mirném
pfedklonu a pfi vztyCenych pazich. Palpacni ¢ast vySetfeni je mozné provadét
v leze, a to bud’ pohmatem od kraje ke kraji, nebo cirkularné¢ od centra ke kraji.
Vzdy je cilem vysSetfit celou prsni zlazu. Touto metodou je Zena schopna odlisit
rezistenci o velikosti cca 2 cm. (LOONO.CZ)

* Sledujeme zmény jako pomerancova kiize, asymetrie, zmény tvaru prsu nebo
bradavky, sekrece z bradavky.

= VySetieni prst oSetfujicim Iékatem nebo gynekologem.

»  Mamograficky screening v CR

3. Vsimej si.

Zmény velikosti prsu

Zmény

Vytoku z bradavky Zmény kize prsu Zmény tvaru prsu

tvaru bradavky

4. Sahni sina ne. 5. Prohmatej je cela.

Nejlépe tfemi prsty naplocho, krouZivymi pohyby. Qd klicni kosti aZ do podpazi aZ k podprsenkove

Nejdriv zakruZ povrchové, potom trosku do ryze. V§imej si nerovnosti na povrchu prsou i uvnitf

hloubky.

nich.

6. Vysetiuj vzdy opacnou rukou. 7 A na zavér odmenal

Levou rukou prochmatave] pravé prso a naopak. ) ) . o
L o . \ezmi prsa do dlani a promni je, aby ses ujistila, ze
TIP: Jestli mas vatsi praa, zacnivseds nebo o i B
Jsi na nic nezapomnéla -).

vestoje a pak to sameé zopaku] vieZe nz boku.

8. Kdyz nic nenahmatas, to
mame radost!

Tak si na né sahni zase za mésic!

(Zdroj: LOONO.CZ)

9. Kdyz néco nahmatas,
nepanikafte a mrknéte do =ckce

Co délat kdyz.
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