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Fyziologie mlecneé zlazy
= glandula mammaria

- parova laloCnata Zlaza, ulozena v tukovém polstafi na predni ploSe hrudni stény

- zaklad mlécné zlazy se vytvari u obou pohlavi

- mlééna zlaza se sklada z 15 - 20 laloku, které jsou rozdéleny do fady drobnych
laluCkl tvofenych Zlazovymi bunkami

- vyvody nékolika lalt¢ku se spojuji do spoleénych mlékovodu - probihaji v ose prsu a
usti na prsni bradavce 15 - 20 drobnymi otvory

- prsni dvorec tvofeny jemnou, obvykle tmavéji pigmetovanou kuzi ve které jsou hrbolky
drobnych mazovych zlaz

- ve stfedu prsniho dvorce vyc€niva prsni bradavka, zaklad tvofi spiralné upravena

svalovina, ktera svym stahem naprimuje bradavku a napomaha vypuzovani mléka z



Vrozene vyvojove vady mlecne zlazy

Nadpocetna mlé€na zlaza - polymastie

- pridatna (akcesorni) - lokalizace vazana na
prubéh mlécné listy

- zbloudila (aberantni) - mimo prabéh mlécné
liSty

- vyskyt nejCastéji v axille

- klinicky vyznam — nadpocCetna mlécna zlaza
podléha stejnym hormonalnim vlivim a
patologickym procesum jako normalni prsni

Zlaza

Folythélie
(trolslime
mamelan)

-~ Créles

mammaires




Vrozene vyvojove vady mlecne zlazy

Nadpocetna bradavka - polythelie

- nadpocetna bradavka je tvorena vyklenutou

papulou se zmnozenym hladkym svalstvem
- pomérné Casty vyskyt (az u 5% muzu a zen)
- chirurgické odstranéni pfi obtizich Ci z

kosmetického duvodu




Vrozene vyvojove vady mlecne zlazy
Hypoplazie prsu

- v podobé mirné velikostni stranové asymetrie pomerne Casta

- jako kosmetickou zavadu ji reSi plasticky chirurg, kdyz je rozdil ve
velikosti prsu velky a Zzené vadi

- velmi vzacné se muze vyskytnout ageneze mlééné Zlazy ktera muze byt

provazena i deformitou hrudniku



Vrozene vyvojove vady mlecne zlazy
Polandliv syndrom

- charakterizovan nevyvinutim velkého a malého
prsniho svalu, zeber, chybénim bradavky a prsni
zlazy

- stav vyzaduje rekonstrukci hrudni stény a

hypoplastickeé prsni zlazy




Zanety prsni zlazy
Puerperalni mastitida

- vznik vétSinou kratce po porodu v souvislosti s kojenim a
vznikem drobnych ragad bradavky

- puvodcem je nejCastgji zlaty stafylokok

- zanét ma charakter flegmony, ktera se projevuje zarudnutim a
bolestivosti prsu, pozdéji mize dojit k vyvoji abscesu, zvyseni
télesné (nad 38 °C) i lokalni teploty, zimnice

- palpacné zjistujeme fluktuaci

- diagnosticky mize pfispét vedle typickych pfiznakul a

palpacniho nalezu i vySetfeni ultrazvukem
- |édéba - ATB dle citlivosti v kombinaci s metronidazolem nebo

zkusime vyprazdnit zlazu (atraumaticky), pak oxytocin



Zanety prsni zlazy

Nonpuerperalni mastitida

vzacny zanét nejCastéji ve véku 20-40 let

- podkladem jsou duktektazie, periduktalni mastitidy nebo vznikaji druhotné z
infekce cyst a hematomu — tyto zanéty jsou vétSinou kolem areoly (prsniho
dvorce)

- pfiznaky - loziskoveé zarudnuti s pfiznaky nespecifického zanétu

- v diferencialni diagnostice nutné myslet na zanétlivy (inflamatorni) karcinom

- |écba - punkce, incize, drenazi a ATB



Benigni nalezy

Fibrocysticka mastopatie

- typické zdureni obou prsu a bolestivost pfed zacatkem menstruace

- Zlaza je hrbolata a lehce posuvna proti kizi

- hrbolky jsou velké jako pecka tfeSné Ci liskovy ofisSek, pfi tlaku na prs mize z
bradavky vytékat sekret

- dalSi pfiznaky - 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 onemocneni zanedbatelné



Benigni nalezy

Duktektazie

- rozsSifeni velkych duktu, ve kterych se hromadi sekret
- uzen mezi 3060 lety

Mastodynie

- bolest v oblasti prsu a prsni zlazy, nebo precitlivélost az bolestivé napéti v prsou

- muze byt projevem zavazného onemocnéni, ale muze se jednat "jen" o poruchy v
rovnovaze zenskych hormond

- mastodynie - dg. N 64.4

- trpiji az dvé tfetiny zen, jen 5 az 10 % zen se s timto svéri l€kafi



Benigni nalezy
Galaktorea

- tvorba a vyluCovani mléka mlécnou zlazou mimo obdobi kojeni laktace

- byva spojena s vymizenim menstruace

- pfiiCina - nador hypofyzy s nadmeérnou produkci hormonu prolaktinu, vzacnéji
vedlejSi ucinek Iéku potlaCujicich ucinky dopaminu (antipsychotika)

- ruzné stupné - sekrece pouze pfi zatlaCeni na prsni Zlazy az samovolna

sekrece



Benigni nalezy

Hyperprolaktinémie

zvySena hladina prolaktinu v krvi

- priznaky - neplodnost, absence menstruace, zanét prsu, mastodynie,
nespecifické pfiznaky j(zvySeni télesné vahy, zhorSeni metabolismu glukozy,
popripadé retence vody)

- pfi€iny - t€hotenstvi, kojeni, prehrati organismu (v sauné), estrogeny (HAK),
leky (psychofarmaka, Iéky na hypertenzi,...), nadory hypofyzy, ledvinna
nedostateCnost

- diagnostika - odbér krve (koncentrace prolaktinu, hormony SZ7)

wvrwvs

nNeani kantraindilcace - tahntancetvyi nAdnrys hvnof7—7y/



Benigni nadory prsu

Intraduktalni papilom

epitelialni nador, lokalizovany v ductus lactiferi subareolarné

- roste solitarné uvnitr dilatovaneho mlekovodu

- veétSinou mensi nez 2 mm

- priznaky - patologicka, Casto krvava sekrece z prsni bradavky, vzacne
vtazeni bradavky

- maligni zvrat s rizikem do 10 %

- diagnostika - RTG — duktografie, cytologickeé vySetreni sekretu

- |écba - mikrodochektomie (odstranéni problematického miékovodu), u

starSich Zen exstirpace duktu



Benigni nadory prsu

Fibroadenom

- nejCastéjSi benigni nador, obvykle u mladych zen (20-30 let)

- tuhy, dobfe ohraniceny, opouzdreny, volné pohyblivy, dosahuje rlizné velikosti

- nezhoubna nadorova zménu postihujici koncove €asti vyvodu v nékterém z lalucku
prsni zlazy

- nejevi-li fibroadenom znamky rychlejSiho rustu, neni zapotfebi zadna léCba, nalez se
pouze pravidelné kontroluje

- v pfipadé potreby Ize fibroadenom odstranit neSirokym chirurgickym zakrokem

- diagnostika - fyzikalni vySetfeni, RTG mamografie, UZ, biopsie



Karcinom prsu

Rizikové faktory - genetické faktory

priblizné 5-10 % karcinomu prsu je podminéno geneticky

nejCastéji pozorované mutace jsou v oblasti genu BRCA1 a BRCA2

gen BRCAT1 je lokalizovan na 17. chromozomu a je spojen az s 85%
celozivotnim rizikem karcinomu prsu

gen BRCAZ2 je lokalizovan na 13. chromozomu a je spojen az s 84%
celozivotnim rizikem karcinomu prsu

gen je prenasen obéma pohlavimi, ale nekteri Clenové rodiny pres pritomnost
genu neonemocni



Karcinom prsu

Rizikové faktory - familiarni vyskyt bez prikazu genu BRCA

- vyskyt karcinomu prsu v osobni €i rodinné anamnéze (matka, sestra, babicka)
- zejména v pfipadé vyskytu nadoru u zen mladsich 40 let, a to bez prukazu
genu BRCA

Rizikové faktory - hormonalni faktory

- delSi expozice estrogenu (Casna menarche, pozdni menopauza, prvni
gravidita po 30. roce zivota, kratka laktace, dlouhé uzivani kombinace
estrogenu a gestagenu - v ramci substituéni [éCby, nuliparita

- HAK se za rizikovy faktor nepovazuji



Karcinom prsu

Rizikové faktory - dietni faktory

- alkohol, zvySeny pfijem tuku v détstvi a dospivani, vahovy narust spojeny s nedostatkem
fyzické aktivity

Rizikové faktory - vliv zevniho prostredi
- lonizujici zareni zvlaste pred 40. rokem zivota, napfiklad ozarfovani pro Hodgkinovu chorobu
Protektivni faktory

- téhotenstvi prfed 20. rokem véku — jedna se o téhotenstvi koncCici porodem
- fyzicka aktivita

- kojeni

- pfiznivé pusobeni vitamina C, D, E



Karcinom prsu

Neinvazivni karcinomy - duktalni karcinom in situ, lobularni karcinom in
situ

- Sifi mistné ve tkani prsu a nemetastazuji
Duktalni karcinom in situ

- nékolik histopatologickych podtypu, existuje minimalné 6 klasifikaci které
vyhodnocuji dalSi ukazatele prognozy (rozsah nekrdz a jizveni) VSechny
klasifikace udavaji 3 stupné malignity. Mikroinvaze u

Lobularni karcinom in situ

- klinicky se neprojevuje, je zpravidla vedlejSim nalezem pfi operacich nebo
biopsiich prsu



Karcinom prsu

Invazivni karcinomy - duktalni karcinom

- rozsahla skupina nadord odvozenou z maligni proliferace epitelu vyvodového
systému (duktd) prsni zlazy

- nejCastéjSityp — 75 %

- Casto ma tubularni usporadani, provazi ho reaktivni fibréza, je tvrdy jako

kamen, metastazuje do kosti, jater a plic



Karcinom prsu

Invazivni karcinomy - lobularni karcinom

- vychazi z maligni proliferace epitelu lobult

- popsano vice typu

- asi 10% vyskyt, nejvice v hornim zevnim kvadrantu

- Casto metastazuje na serdézni blany, meningy, do ovaria a retroperitonealné

Invazivni karcinomy - modularni, papilarni, tubularni

- meéneé Casté



Karcinom prsu

Invazivni karcinomy - Pagetova choroba bradavky

pfiznaky - svedéni a paleni bradavky, povrchni eroze Ci ulcerace

pfedstavuje pfiblizné asi 1 % vSech karcinomu prsu

mikroskopicky pritomnosti tzv. Pagetovych bunék - velké svétlé bunky s hojnou
cytoplazmou a velkym jadrem, které infiltruji epitel bradavky - buriky jsou nadorové a
pochazeji z dobre diferencovaného duktalniho karcinomu nebo DCIS

nador Casto |eéCen jako ekzém nebo infekce a diagndza byva opozdéna

u vSech nalezu Pagetovy choroby bradavky je nutno prokazat/vyloucit pfitomnost a
rozsah pravodniho karcinomu

muze se ale také jednat jen o onemocnéni bradavky

pacientky je nutné peclivé dosetrit



Karcinom prsu

Invazivni karcinom - inflamatorni (zaneétlivy) karcinom

nejmalignéjSi typ nadoru

pfiznaky - zvétSeni a erytémem prsu, lymfedém kuze prsu a teplejsi kuzi

casto mylna diagndza - infekcem, ani na mamografii nemusi byt nalez loziska
mikroskopicky se jedna o variantu duktalniho karcinomu nediferencovaného, ktery se
Sifi lymfatickymi cévami - v Case diagndzy byvaiji jiz pfitomné metastazy v regionalnich
lymfatickych uzlinach

diagndza stanovena biopsii Zlazy a kuze prsu

chirurgicka léCba u tohoto typu nadoru neni primarné indikovana a nasleduje az po
neoadjuvantni terapii (cilem je zmenSeni nadoru)

progndza nepfizniva, pétileté preziti je pouze asi u 30 % pacientek



Karcinom prsu

Priznaky

primarné nebolestiva bulka, rezistence nebo nepravidelnost v prsu

hmatny utvar na prsu muze byt provazen vtazenim kuze v misté nadoru
kUze prsu muze mit charakter pomerancové kury

zmeény tvaru a velikosti prsu, deformace bradavky, vytok z bradavky, zmeény
barvy kiize a ulcerace v misté nadoru

pravodni pfiznaky karcinomu prsu jsou vyrazem jiz pokrocilého nadoru nebo
jeho generalizace (rozSifeni do vice organu)

pokud se projevi néktery z uvedenych pfiznaku, méla by zena co nejdfive
vyhledat praktického |leékare, oSetrujiciho gynekologa nebo specialistu
chirurga-mamologa



Karcinom prsu

Diagnostika - samovysetreni, screening

- samovySetfeni prsu zenou je nutné jednou za mésic, a to po ukonceni

menstruace https://www.youtube.com/watch?v=cTT 5RwvJF8

- vySetfeni prsu oSetfujicim |ékafem nebo gynekologem pfi preventivni
prohlidce

- mamograficky screening v CR (hrazen z prostfedkd zdravotniho pojisténi), u
zen ve véku od 45 let ve dvouletych intervalech, zadanka od gynekologa

nebo praktického |€Kare Mamografické a ultrazvukové vysetfeni prsu (youtube.com)

- na screeningovou mamografii ma moznost odeslat Zzenu i chirurg z


https://www.youtube.com/watch?v=cTT_5RwvJF8
https://www.youtube.com/watch?v=XNiU62_dblQ

Karcinom prsa

Diagnostika- anamnéza, fyzikalni vysetreni

- peclivée odebrana osobni a rodinna anamnéza

- pfi fyzikalnim vySetfeni klademe ddraz na popis vlastniho nalezu - velikost v
cm, umisténi podle kvadrantu v prsu, posuzujeme vztah a ohraniCeni
rezistence vuci okoli a jeji charakter pfi palpaci a pohyblivost

- hodnotime kuzi nad tumorem, zmény barvy, palpacni bolestivost, stav
bradavek a sekreci z bradavky

- vySetfujeme a hodnotime nalez v obou axilarnich jamkach a nadklickovych

prostorech



Karcinom prsu

Diagnostické metody neinvazivni

- mamografie — zakladni radiodiagnosticka vySetfovaci metoda u zen s
klinickymi pfiznaky onemocneéni prsu i u asymptomatickych zen, jako jedina
metoda je schopna detekovat mikrokalcifikace

- ultrasonografie — jde o metodu vhodné doplnujici mamografii, u mladych,
téhotnych a kojicich zen je zobrazovaci metodou prvni volby, spolehliva
predevsim pro diagnostiku cystického onemocneéni prsu

- duktografie — doplnujici metoda v pfipadé patologické sekrece z bradavky,
jedna se o aplikaci kontrastni latky do dilatovaného mlékovodu a naslednou

mamografii



Karcinom prsu

Diagnostické metody neinvazivni

magneticka rezonance prsu (MR), mamoscintigrafie — provadi se pouze
vybérove, jedna se o vySetfovaci metody se specialnimi indikacemi — napfr.
denzni prsy, vylouCeni multicentricity nadoru, kontrola nalezu po
neoadjuvantni chemoterapii, odliSeni jizvy po operaci prsu od nadoroveé
recidivy, dispenzarizace vysoce rizikovych zen

CT (vypoc€etni tomografie prsu) — je indikovana k posouzeni vztahu nadoru
k okolnim tkanim, predevsim pfi eventualnim prorustani do stény hrudni
RTG plic, tomografie jater, scintigrafie kosti — vySetfovaci metody
pouzivané k vylouceni postizeni vzdalenych organu metastatickym procesem



Karcinom prsu
Diagnostické metody invazivni

- tenkojehlova aspiracni cytologie — FCNA (fine needle 3 Types of Breast Biopsies
aspiration cytology) - ziskany bunécny natér je
odeslan na cytologickeé vysSetfeni, vySetfeni vyzaduje
zkuSeneho cytologa

- core cut biopsie CCB — odbér tkané prsu specialni
silnou jehlou pro histologické vySetreni, odebira se
vétSi mnozstvi vzorkld — obvykle 12—-15, vyhodou
biopsie je, Ze po celou dobu zustava jehla na misté a
pfi biopsii jsou za asistence vakua odsavany po jehle i
tkaniové tekutiny, takZe po biopsii zlistava vétSinou jen

maly hematom
- pod UTZ kontrolou, mistni znecitlivéni



Karcinom prsu

Operac€ni vykony na prsu
- radikalni mastektomie

- kromeé prsu se odstrani oba pektoralni
svaly, tukova a lymfaticka tkan vSech ffi
stupnua axily

- odstranuje se i thorakodorzalni nervove-
cévni svazek a n. thoracicus longus

Radical mastectomy




Karcinom prsu
Operacni vykony na prsu - modifikovana radikalni mastektomie

- oddéli se prs od fascie prsniho svalu, uzliny se odebiraji z povrchovych etazi, uzliny pod m.
pectoralis minor se obvykle neodstranuji

Operacni vykony na prsu - prosta mastektomie

- odstranéni prsni zlazy vCetné cirkumaleolarniho komplexu bez operace v axile. Provadi se v pfipadé
duktalniho karcinomu in situ a pfi karcinomu u starSich a r|Z|kovych zen

B

[madrantoctmny) lymph nodes removed muscle removed

ttp:ihealth. statayny
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Karcinom prsu

Operacni vykony na prsu
- operace mensiho rozsahu

- prs zachovavajici, prs Setfici, konzervativni
operace

- vhodnost takové operace se zvazuje individualné
podle fady kritérii

- kvadrantektomie — odstranéni Ctvrtiny prsu

- lumpektomie, segmentektomie — odstranéni
nadoroveho loziska s dostateCnym lemem zdravé
tkané

Oblast
k odstranér\g\
e

Oblast
k odstranéni

;/ G
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Mastektomie

Lumpektomie Mastektomie

Oblasti prsu,

kde se nadory vyskytuji
42 % hornivngjsi 5
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spodni vnitrni




Karcinom prsu

Chemoterapie

|éCba cytostatiky, které vstupuji do krevniho obéhu a likviduji rakovinné bunky
v téle

cilem doplnkové (adjuvantni) chemoterapie po operaci je zabranit vzniku
druhotnych nadoru (metastaz)

systemova léCba - zasahuje vSechny bunky v téle, i ty zdravé — zejména
rychle rostouci bunky kostni dfenég, traviciho systému a kofinku vlasu. To
zpusobuje nezadouci ucinky chemoterapie — zvraceni, nevolnost, slabost,
unava, alopecie



Karcinom prsu

Radioterapie

- lokalni |éCba - pfesné vypoctena a cilena davka vysoce-energetickych paprskl zasahuje
rakovinné bunky pfimo v misté, kde se vyskytu;ji

- Casto jako zajiStovaci (pomocna) léCba a slouzi k odstranéni zbytkt nadoru, které nemohly
byt odstranény chirurgicky

- nékteré Zeny podstupuji radioterapii pred operacnim zakrokem s cilem zmensit pfrilis velky,
nebo tézko odstranitelny nador

- zasahuje i zdravé bunky v okoli (které se vSak vétSinou dokazou zotavit), béhem ozarfovani
se mohou (ale nemusi) objevit nepfijemné vedlejsi ucinky, rozsah a stupen potizi je
individualni

- nejCastéjSi problémy - celkova slabost a unava, bolestivost v misté ozarovani,porucha
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