- ——

— Nenvazivairnadory prsua
dalsi premaligni leze
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Zmeény v poc¢tu vyvodu
Zmeény vétveni vyvodu

Zmeny pomeru zlazové a stromalni slozky

Fyziologicky nalez v prsu je velmi Siroky:
- Predominance duktu
- Predominance lobult
- Fibrocysticka mastopatie

Terminal duct

Alveolar duct

Lobule type 1
(site of origin ductal
carcinoma)

Lobule type 2
(site of origin
lobular carcinoma)

Lobule type 3
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Prsrl porzidrizl

= Jake nemocneé sledovat v prsnii poradne?

— Bolesti prsu
— Palpovatelna leze

— Nepalpovatelna léze

-~ =Zanéty prsu-

S

"= \ytok z bradavek
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= Cyklicke

ostavuji se u 77% zen

— U 48% zen narusuji bezny zivot
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= Necyklicke
— \V/ychazejici z prsu
= Tukova nekroza po traumatu
= Hidradenitis suppurativa
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= Fokalni mastitida

= Cysta(y)

= Sklerozujici periflebitida prsnich zil
— = Natazeni.Cooperova ligamenia

- — Projikujici'se do prsu

= Tietzuv syndrom

= Radikularni bolest

= ICHS




= Cyklicke:
— Bez lechy
— Fytofarmaka (olej z prvosenky)
— Hormonalni antikoncepce s nizkym obsahem estrogenu

— Tamoxifen
— Danazol

___— Neucinné: vit. B1, B6, E
“Z"Nemedikamentozni Ié¢ba; akupunkura

-




= Necyk
— Bez lechy
— NSAID

— Nemedikamentozni lecba:
s evakuace cysty
= 0StrKY,
= [Ina kauzalni lecba




Palpacni VySetreni
Uz
Vysetreni zanétlivych markeru

= ATB terapie




Je pfitomna
palpovatelna léze?

lNE

VySetreni leze

Je pfitomna Endokrinologické vysSetreni:
galaktorhea? T3. T4 TSH: PRL:

Pri normalnich hodnotach
terapeuticky test - antagonisté
dopaminu — a sledovani -

Je postizen jen jeden ANO duktografie, sledovani a event.
vyvod? opakovani vySetreni




Relative Risk
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Figure 2. Risk of Breast Cancer According to Breast Density in Premenopausal and Postmenopausal Wemen.
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Skupina
benignich
onemocnéni

Relativni riziko vzniku
karcinomu prsu

Cysty 1,00

Neproliferujici ~ Apokrinni metaplazie 1,00
Stredni forma hyperplazii 1,00
Fibroadenomy

rlyoerolazie ez aiyoil 1,50-2,00
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Intracluiialni papilorny
Solitarni s atypieri
Mikrogepilorr s atyoierrl
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Atyoicka looularni nyoerplazie

Looulérni karciniorn ir situ
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= Core cut biopsie:
- Jakakeliv palpovatelna I nepalpovatelna leze
= Otevrena biopsie:

2 Iricliiovana ologsie
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— Radialni jizva
— Léze Cinici subjektivni obtize (FA, ..)
= INEnrindikace k exstirpacii..
~ — ADH, ALH, LCIS
— Asymptomaticky FA, cysta,..
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Zvysene riziko IC jakéhokoli
= typu:

- kdekoliv v prsu
- 1 v prsu kontralateralnim

DCIS ——— DIC:

- v misté DCIS




Proliferation rate

DMNA content (% aneuploid)

ERa:ERA-2 ratic

c-erbB-2 {HER2 /meu)

TG

Tumor suppressor ph i

Usual ductal
hyperplasia

Atypical ductal
hyperplasia

Ductal carcinoma
in situ




oléem DCIS je novy, souvisi S
Sirekoplosnym mamografickym screeningem

v CR v roce 2004 312 novych pfipad

Trend: incidence se zvysuje

Klinicka manifestace:
= Samostatny vyskyt DCIS
b nvazivnitkarcinom s DCIS (EIC)




DBS - Carcinonma in situ prsu, Zeny
YWivoj v Case

-4 Incidence

Bula wybrana priliz - Mortalita
mald skupina pacienti!

-

Interpretace tohoko wistupu
mize wézt k chubndm zdwerdm!

L

Zoroj dat: 0ZIS CR
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085 - Carcinoma in situ prsu - Incidence, Zeny

vekowd struktura populace pacienti
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Analuzovana data: N=2573 bkt A A sl .o Zdroj dat: UZIS CR




DCIS. - Pro nostlck REEX

Velikost <15 mm 16-40 mm

ot

Sirka okraju =~ =10 mm ()
R Nador G1 ¢i Nador G1 ci
| T G2ls; | Nadores
r— — nekrozy nekrozou

Veék > 60 let 40 - 60 < 40 let




Crirurgicicl
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= Starsi studie hednotily efekt samotne
chirurgicke Iechy a operaci s radioterapir:
— Riziko recidivy v 5 letech — metaanalyza 1999:

I

= 22% po parcialnim vykonu
= 8,9% po parcialnim vykonu a radioterapii
= 1.,4%po;mastektomii
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= \astektomie snizuje riziko LR nejuéinnéji,
mortalitu vsak neovlivhuje




= \astektomie je

— provadena u cca 40% pacientek

— |e vyhrazena:
= pro multicentrické onemocnéeni
= pri prani.pacientky

= DIe pPHpadyReRRINdIkace po'oT:)erac“;nl’ radioterapie




Crilrurgicsel
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"\/"pripade pozitivity sentinelove uzliny

klasifikujeme pacienta jako stadium II.B




NSABP B-17

L EORTC

10853
URIANZ

12

10

R (

recidivy
onemocneéni v
prsu

RT- RT+
32% 16%

26% 15%

- m—

14% 6%

<(0,000005

<0,0001

0,0001




= Tyto studie prinaseji dukaz, ze:
— radioterapie snizuje riziko recidivy o 50%
— radioterapie nemeni prezivani pacientek

= DalSi duvod proc¢ zarit:

— pnegativni studie z DFCI Boston:

= pacientky.po,SE s dobrou pregnezou dier\V/INPRIFiazes
lljednpramenna; 158 pacientek

" rochl mira recidiv 2,4%, z toho 31% invazivnich
= studie predcasne ukoncena




= NSABP B 24
— 1804 zen,
— Design: SE + RT +/- Tam 5 let

— Cetnost recidiv pfi M Fup 5 let:

= Tamoxifen V&S Placebo
= 8 2% VS 13,4% pP=0,0009

0'43Y% ' meéene invazivnich BC
= 0 31% méné neinvazivnich BC




= NSABP B 24

— Cetnost recidiv pfi M Fup 8,7 let dle HR:
= Tamoxifen VS Placebo
o 23% VS 26% ns

= Tamoxifen Placebo
. 109% 2%




= UK/IANZ

— Design: SE +/- RT +/- Tam 5 let

— Snizeni cetnosti recidiv pri Tam o 42%




"~@perace-s vwuzitim sentinelove uzliny

= Radioterapie

— Vzdy po prs zachovnem vykoenu

s Hormonalni lecba:

S

“—Tamoxifen u vSech HR+ DCIS







