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ANATOMIE - MLECNA ZLAZA
oSkladd se z 15-20 laloku.

oHlavni laloky se déli na laluéky a dale na alveoly.
Cela struktura se nazyva duktolobuldrni jednotka - je
hormondlné citliva a je zakladni laktujici jednotkou.

oStroma se sklada z tukové a fibrozni tkané.
Premosténi mezi kuzi a hluboko ulozenou fascii tvori

Cooperova ligamenta.




ANATOMIE PRSU
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1) milzni uzliny
2y velky prsni swval
3) prsni Zlaza

4) areocla (dvorec)
5) bradavka

6) podkoZni tuk

7)) Zebro
8) facie (povazka) velkého prsniho svalu




BENIGNI ONEMOCNENI PRSNI ZLAZY

VROZENE VADY
oZ vrozenych vad prsu je relativné casty vyskyt (az

u 5 % populace muzu i Zen) pridatné bradavky a
meéné castéji pridatné zlazy. Tyto odchylky se

vyvijeji obvykle v prubéhu mlécné listy




ZANETY PRSNI ZLAZY
o rozezndvdme zdnéty prsni bradavky (telitida)
nebo prsni zlazy (mastitida.
o Z praktického hlediska jsou dulezité zanéty v
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puerperiu, mimo sestinedéli jsou vzacnéjsi.




PUERPERALNI MASTITIDA

oPuerperdlni mastitida vznika vétsinou kratce po
porodu v souvislosti s kojenim a vznikem drobnych
ragad bradavky.

oPUvodcem je nejcastéji zlaty stafylokok. Zanét ma
charakter flegmony, ktera se projevuje zarudnutim
a bolestivosti prsu, pozdéji muze dojit k vyvoiji

abscesu.




FIBROZNECYSTICKA MASTOPATIE - FCM
(BENIGNI DYSPLAZIE, CYSTOFIBROZA)

g Hormondlné dependentni proces s tvorbou cyst.

o Pricinou jsou cyklické zménny hormonu, vyrazné v
premenopavze, nejcasteji ve 4. az 5. deceniu. Subjektivne je
pocifovana bolest, cyklickad mastodynie vétsi
premenstrudalné, palpacné zjistujeme neostre ohranicené
uzliky. V diferencidalni diagnostice je dulezitd mamogradfie a

sonografie a pri nejisté diagnodze je indikovana biopsie prsu.
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BENIGNI - NEZHOUBW

o Benigni nadory jako papilom, benigni fyloidni tumory -
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napriklad fibroadenom, - jsou nddory, které se nesiri do
okolnich tkani a jejich chirurgické odstranéni se provadi
pri nejisté diagndze ¢i pro subjektivni obtize, pokud je
puUsobi.

NA ROZHRANI BENIGNIHO A MALIGNIHO NADORU JE:

o Pagetova nemoc je vzdcné nddorové onemocnéni v oblasti
prsni bradavky a prsniho dvorce.




KARCINOM PRSU

GENETICKE FAKTORY

oPriblizné 5-10 % karcinomu prsu je podminéno
geneticky. Nejcastéji pozorované mutace jsou v
oblasti genu BRCA1 a BRCA2. Gen BRCAI1 je
lokalizovdn na 17. chromozomu a je spojen az s
85% celozivotnim rizikem karcinomu prsu. Gen
BRCA2 je lokalizovdn na 13. chromozomu a je
spojen az s 84% celozivotnim rizikem karcinomu
prsu.




HORMONALNI FAKTORY

Vznik karcinomu prsu muze byt podminén delsi
expozici estrogenu:

o ¢asna menarche,
o pozdni menopavuza,
o prvni gravidita po 30. roce zivota, kratka laktace,
o dlouhé vzivani kombinace estrogenu
a gestagenu (v ramci substituéni lécby),
o nuliparita.

o oralni kontraceptiva se dnes za rizikovy faktor




DIETNi FAKTORY

oAlkohol, zvyseny prijem tuku v détstvi a
dospivani, vahovy narust spojeny s
nedostatkem fyzické aktivity rovnéz zvysuiji
riziko vzniku karcinomu prsu.

oU postmenopavuzdlnich zen je nadmérna tukova

zasoba spojena s vyssi plazmatickou
koncentraci z androgennich prekurzoru.




VLIV ZEVNIHO PROSTREDI

ovyznamnym rizikem je ionizujici zdreni zvlasté pred
40. rokem zivota, napriklad ozarovani pro
Hodgkinovu chorobu.

Naproti tomu za protektivni faktory jsou povazovany:

otéhotenstvi pred 20. rokem véku - jednd se o
téhotenstvi koncici porodem,

ofyzicka aktivita,
okojeni,
opriznivé pusobeni vitaminu C, D, E.




DIAGNOSTICKE METODY NEINVAZIVNI

oMamografie — zakladni radiodiagnosticka vysetrovaci
metoda

oUltrasonografie — jde o metodu vhodné doplnujici
mamogrdfii.

oMagnetickd rezonance prsu (MR), mamoscintigrafie -
provadi se pouze vybérové, jedna se o vysetrovaci
metody se specidalnimi indikacemi - napr. denzni
prsy, vylou¢eni multicentricity nadoru, kontrola nalezu
po neoadjuvantni chemoterapii, odliseni jizvy po
operaci prsu od nadorové recidivy, dispenzarizace
vysoce rizikovych zen.
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LECBA

Chirurgicka

oObecné pro lécbu rakoviny prsu
plati, Ze pokud je tumor
operovatelny a nebyly prokazdny
vzddlené metastazy, mél by byt
z téla hned na pocatku Iécby
chirurgicky odstranen.




CHEMOTERAPIE

ochemoterapie se ridi predem stanovenym
lécebnym planem. Aplikace chemické
lécby probihd v cyklech

oobvykle se léky aplikuji ve dvou az
ctyrtydennich cyklech po dobu tii az sesti
meésicu.



http://www.rakovinaprsu.cz/prsa-a-rakovina/lecba/lecebny-plan/

RADIOTERAPIE

opo zdchovnych operacich (je-li odstranéna jen
cast prsu, zvysuje se riziko recidivy)

ou pokrocilejsich nadoru (v nddoru vétsich nez 4-5
cm hrozi i po odstraneni celeho prsu
znovuobjeveni onemocneéeni na hrudni sténe)

ovzdy pri zasazeni podpaznich uzlin

ove specifickych pripadech, vyznacujicich
se vysokym rizikem navratu onemocneéeni




HORMONALNI LECBA

oHormonadalni Ié¢ba patii mezi nejstarsi prostredky
pouzZivané proti karcinomu prsu. Jeji U¢innost
je ovsem podminéna pritomnosti hormondalnich
receptoru v nadorové tkani, ktera svédci o tom,

Ze nador je zavisly na hormondalnich podnétech.

oPokud tyto receptory nejsou pri histologickém
rozboru v bunkach nadoru prokdzany, hormondini
lécba se neaplikuje, nema smysl.




1. Ablativni hormondini Iécba

Tento druh [ECby spocivd v zablokovani zdroje
orodukujiciho pohlavni hormony, tedy vajecniku.
Provadi se ovarektomie, zasadné jen u zen

pred prechodem.

2. Inhibicni hormonadlni lécba

Inhibicni |€Cba se indikuje pacientkdm po menopauze.
3. Kompetitivni hormondlni Iécba

Vyuzivd tzv. antihormonu, které konkuruji prirozenym
hormonUm nejcastéji se pouzivd tamoxifen




BIOLOGICKA LECBA
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oBiologicka lIé¢ba vychazi z nejnovéjsich védeckych
poznatku tykaijicich se struktur a pochodu na povrchu
a uvnitr bunek.

oBiologické preparaty jsou nasmérovany na molekuly
a pochody specifické pro bunky nadoru.

oBiologické léky na karcinom prsu jsou zalozeny
na dvou principech. Bud jde o protilatky proti
receptorum na povrchu bunék, nevbvo o tzv. malé

molekuly zamérené proti nitrobunécnym
komponentum.




BIOLOGICKA LECBA

oProtilatky se poddavaji nitrozilné, malé molekuly
jsou ve formé tablet. U nas jsou zatim registrovany
k Iécbé rakoviny prsu tyto 0c¢inné latky:

orastuzumab




DEKUJI ZA POZORNOST




