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Vývoj mlVývoj mléé nnéé žžlláázyzy

Zm ny v po tu vývod
Zm ny v tvení vývod
Zm ny pom ru žlázové a stromální složky

Fyziologický nález v prsu je velmi široký:
- Predominance dukt
- Predominance lobul
- Fibrocystická mastopatie



PrsnPrsníí poradnaporadna

JakJakéé nemocnnemocnéé sledovat v prsnsledovat v prsníí poradnporadn ??



PrsnPrsníí poradnaporadna

JakJakéé nemocnnemocnéé sledovat v prsnsledovat v prsníí poradnporadn ??

–– Bolesti prsBolesti prs

–– PalpovatelnPalpovatelnáá lléézeze

–– NepalpovatelnNepalpovatelnáá lléézeze

–– ZZáánn ty prsuty prsu

–– Výtok z bradavekVýtok z bradavek



Bolesti prsBolesti prs -- klasifikaceklasifikace

CyklickCyklickéé

–– dostavujdostavujíí se u 77% se u 77% žženen

–– u 48% u 48% žžen naruen naruššujujíí bb žžnýný žživotivot



Bolesti prsBolesti prs -- klasifikaceklasifikace
NecyklickNecyklickéé
–– VychVycháázejzejííccíí z prsuz prsu

TukovTukováá nekrozanekroza po traumatupo traumatu
HidradenitisHidradenitis suppurativasuppurativa
FokFokáálnlníí mastitidamastitida
Cysta(y)Cysta(y)
SklerSkleróózujzujííccíí periflebitidaperiflebitida prsnprsnííchch žžilil
NataNatažženeníí CooperovaCooperova ligamentaligamenta

–– ProjikujProjikujííccíí se do prsuse do prsu
TietzTietz vv syndromsyndrom
RadikulRadikuláárnrníí bolestbolest
ICHSICHS



Bolesti prsBolesti prs -- lléé baba

CyklickCyklickéé::
–– Bez lBez léé byby
–– FytofarmakaFytofarmaka (olej z prvosenky)(olej z prvosenky)
–– HormonHormonáálnlníí antikoncepce s nantikoncepce s níízkým obsahem estrogenzkým obsahem estrogen
–– TamoxifenTamoxifen
–– DanazolDanazol

–– NeNeúú inninnéé: vit. B1, B6, E: vit. B1, B6, E
–– NemedikamentoznNemedikamentozníí lléé ba:ba: akupunkuraakupunkura



Bolesti prsBolesti prs -- lléé baba

NecyklickNecyklickéé::
–– Bez lBez léé byby
–– NSAIDNSAID

–– NemedikamentoznNemedikamentozníí lléé ba:ba:
evakuace cystyevakuace cysty
obstobst ikyiky
jinjináá kauzkauzáálnlníí lléé baba



MastitisMastitis

PalpaPalpa nníí vyvyššetet eneníí
UZUZ
VyVyššetet eneníí zzáánn tlivýchtlivých markermarker

ATB terapieATB terapie



Výtok z bradavekVýtok z bradavek

Je p ítomna
palpovatelná léze? Vyšet ení léze

ANO

Je p ítomna
galaktorhea?

ANO Endokrinologické vyšet ení:

T3, T4, TSH; PRL;

P i normálních hodnotách 
terapeutický test - antagonisté
dopaminu – a sledování

NE

NE

Je postižen jen jeden 
vývod?

ANO duktografie, sledování a event. 
opakování vyšet ení



DenznDenzníí prsprs



RizikovRizikováá benignbenigníí onemocnonemocn nníí



Skupina Skupina 
benignbenignííchch

onemocnonemocn nníí

RelativnRelativníí riziko vzniku riziko vzniku 
karcinomu prsukarcinomu prsu

CystyCysty 1,001,00

ApokrinnApokrinníí metaplaziemetaplazie 1,001,00

StSt ednedníí forma hyperplaziforma hyperplaziíí 1,001,00

FibroadenomyFibroadenomy 1,001,00

Hyperplazie bez Hyperplazie bez atypiatypiíí 1,501,50--2,002,00

IntraduktIntraduktáálnlníí papilomypapilomy
SolitSolitáárnrníí bezbez atypiatypiíí
MikropapilomMikropapilom bezbez atypiatypiíí

2,042,04--2,102,10
3,013,01--3,543,54

RadiRadiáálnlníí jizvajizva 1,821,82

SklerSkleróózujzujííccíí adenadenóózaza bezbez atypiatypiíí 1,501,50--3,703,70

IntraduktIntraduktáálnlníí papilomypapilomy
SolitSolitáárnrníí ss atypiemiatypiemi
MikropapilomMikropapilom ss atypiemiatypiemi

5,105,10--13,1013,10
4,44,4--7,07,0

SklerSkleróózujzujííccíí adenadenóózaza ss atypiemiatypiemi 5,55,5

AtypickAtypickáá duktduktáálnlníí hyperplaziehyperplazie 4,704,701)1)

2,402,40--2,802,802)2)

AtypickAtypickáá lobullobuláárnrníí hyperplaziehyperplazie 5,805,801)1)

5,305,30--5,505,502)2)

LobulLobuláárnrníí karcinomkarcinom inin situsitu 8,18,1

ProliferujProliferujííccíí lléézeze
ss atypiemiatypiemi

ProliferujProliferujííccíí lléézeze
bezbez atypiatypiíí

NeproliferujNeproliferujííccíí
lléézeze



Kdy je indikovKdy je indikováána biopsiena biopsie

CoreCore cutcut biopsie:biopsie:
-- JakJakáákolivkoliv palpovatelnpalpovatelnáá ii nepalpovatelnnepalpovatelnáá lléézeze
OtevOtev enenáá biopsie:biopsie:
–– RadiRadiáálnlníí jizvajizva
–– LLéézeze ininííccíí subjektivnsubjektivníí obtobtíížže (FA, ..)e (FA, ..)
NenNeníí indikace k exstirpaci:indikace k exstirpaci:
–– ADH, ALH, LCISADH, ALH, LCIS
–– AsymptomatickýAsymptomatický FA, cysta,..FA, cysta,..



Vývoj benignVývoj benigníích onemocnch onemocn nníí prsu v prsu v 
invazivninvazivníí karcinomkarcinom

ALH

ADH

LCIS

DCIS

Zvýšené riziko IC jakéhokoli 
typu:
- kdekoliv v prsu
- i v prsu kontralaterálním

DIC:

- v míst DCIS



DCISDCIS



DCISDCIS

ProblProbléém DCIS je nový, souvism DCIS je nový, souvisíí ss
šširokoploirokoploššnýmným mamografickýmmamografickým screeningemscreeningem
vv R v roce 2004       312 nových pR v roce 2004       312 nových p íípadpad
Trend: incidence se zvyTrend: incidence se zvyššujeuje
KlinickKlinickáá manifestace:manifestace:
–– Samostatný výskyt DCISSamostatný výskyt DCIS
–– InvazivnInvazivníí karcinom s DCIS (EIC)karcinom s DCIS (EIC)







DCISDCIS -- Prognostický index Prognostický index 
USC/VNPIUSC/VNPI

SkSkóórere 11 22 33

VelikostVelikost 15 mm15 mm 1616--40 mm40 mm 41 mm41 mm

ŠíŠí ka okrajka okraj 10 mm 10 mm 11 –– 99 < 1< 1

PatologickPatologickáá
klasifikaceklasifikace

NNáádor G1 dor G1 ii
GG2 bez 2 bez 
nekrnekróózyzy

NNáádor G1 dor G1 ii
GG2 s 2 s 

nekrnekróózouzou
NNáádor G3dor G3

VV kk > 60 let> 60 let 4040 -- 6060 < 40 let< 40 let



ChirurgickChirurgickáá lléé ba DCISba DCIS
StarStaršíší studie hodnotily efekt samotnstudie hodnotily efekt samotnéé
chirurgickchirurgickéé lléé by a operacby a operacíí s radioterapis radioterapiíí::
–– Riziko recidivy v 5 letech Riziko recidivy v 5 letech –– metaanalýzametaanalýza 1999:1999:

22% po parci22% po parciáálnlníím výkonum výkonu
8,9% po parci8,9% po parciáálnlníím výkonu a radioterapiim výkonu a radioterapii
1,4% po 1,4% po mastektomiimastektomii

–– MastektomieMastektomie snisnižžuje riziko LR nejuje riziko LR nejúú inninn ji,ji,
mortalitu vmortalitu vššak neovlivak neovliv ujeuje



ChirurgickChirurgickáá lléé ba DCISba DCIS

MastektomieMastektomie jeje

–– provprováádd na u cca 40% pacientekna u cca 40% pacientek

–– je vyhrazena:je vyhrazena:

propro multicentrickmulticentrickéé onemocnonemocn nníí

pp i pi p áánníí pacientkypacientky

pro ppro p íípady kontraindikace pooperapady kontraindikace poopera nníí radioterapieradioterapie



ChirurgickChirurgickáá lléé ba DCISba DCIS

V pV p íípadpad pozitivitypozitivity sentinelovsentinelovéé uzlinyuzliny

klasifikujeme pacienta jako stklasifikujeme pacienta jako stáádium II.Bdium II.B



Radioterapie DCISRadioterapie DCIS
AbsolutnAbsolutníí rizikoriziko

recidivyrecidivy
onemocnonemocn nníí vv

prsuprsuStudieStudie MM FupFup
(roky)(roky)

RTRT-- RT+RT+

NSABP BNSABP B--1717 1212 32%32% 16%16% 50%50% <0,000005<0,000005

EORTCEORTC
1085310853

1010 26%26% 15%15% 42%42% <0,0001<0,0001

UK/ANZUK/ANZ 55 14%14% 6%6% 53%53% 0,00010,0001

RRRR

pp



Radioterapie DCISRadioterapie DCIS

Tyto studie pTyto studie p ininášášejejíí dd kaz,kaz, žže:e:
–– radioterapie sniradioterapie snižžuje riziko recidivy o 50%uje riziko recidivy o 50%
–– radioterapie nemradioterapie nem nníí pp eežžíívváánníí pacientekpacientek

DalDalšíší dd vod provod pro zzáá it:it:
–– negativnnegativníí studie z DFCI Boston:studie z DFCI Boston:

pacientky po SE s dobrou prognpacientky po SE s dobrou prognóózou dle VNPI, fzou dle VNPI, fáázeze
III jednoramennIII jednoramennáá, 158 pacientek, 158 pacientek
roro nníí mmííra recidiv 2,4%, z toho 31% ra recidiv 2,4%, z toho 31% invazivninvazivnííchch
studie pstudie p eded asnasn ukonukon enaena



HormonHormonáálnlníí lléé ba DCISba DCIS

NSABP B 24NSABP B 24
–– 18041804 žžen,en,
–– Design: SE + RT +/Design: SE + RT +/-- Tam 5 letTam 5 let
–– etnost recidiv petnost recidiv p i M i M FupFup 5 let:5 let:

TamoxifenTamoxifen vsvs PlaceboPlacebo
8,2%8,2% vsvs 13,4%13,4% p=0,0009p=0,0009

o 43% mo 43% méénn invazivninvazivnííchch BCBC
o 31% mo 31% méénn neinvazivnneinvazivnííchch BCBC



HormonHormonáálnlníí lléé ba DCISba DCIS

NSABP B 24NSABP B 24
–– etnost recidiv petnost recidiv p i M i M FupFup 8,7 let dle HR:8,7 let dle HR:

TamoxifenTamoxifen vsvs PlaceboPlacebo HRHR--
23%23% vsvs 26%26% nsns

TamoxifenTamoxifen vsvs PlaceboPlacebo HR+HR+
10%10% vsvs 23%23% ssss



HormonHormonáálnlníí lléé ba DCISba DCIS

UK/ANZUK/ANZ

–– Design: SE +/Design: SE +/-- RT +/RT +/-- Tam 5 letTam 5 let

–– SnSníížženeníí etnosti recidiv petnosti recidiv p i Tam o 42%i Tam o 42%



LLéé ba DCIS ba DCIS -- souhrnsouhrn

Operace s vyuOperace s využžititíímm sentinelovsentinelovéé uzlinyuzliny

RadioterapieRadioterapie

–– VVžždy po prs zdy po prs zááchovnchovnéém výkonum výkonu

HormonHormonáálnlníí lléé ba:ba:

–– TamoxifenTamoxifen u vu vššech HR+ DCISech HR+ DCIS



DD kuji za pozornostkuji za pozornost


