Nadory prsu

Patri mezi nej¢astéjsi nddory vibec. Tvori dvé zdkladni skupiny:

1. nddory benigni;
2. nadory maligni.

Benigni nadory prsu

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Benigni onemocnéni prsu.

Maligni nadory prsu

Predstavuji nej¢ast&jsi zhoubné nédory Zen v CR, jejich incidence stéle
stoupd. Zdaleka nejcastéjSim malignim nddorem prsu je karcinom.

Epidemiologie

SO O e
SRy
S -,
= |ncidence sice stoupd, ale nestoupd mortalita, protoze se FAH % 2o W
diagnostikuji v ¢asnéjsich stadiich; \ '
= maximum vyskytu je kolem 57 let;
= u muzl se vyskytuje v poméru 1:140.

Etiologie

= Nejzavaznéjsi riziko je vék (od 30 let vyskyt stoupd, nad 45 let
predstavuji 85 % nadord);
= sporadické karcinomy - dochdzi k dysplastickym zménam epitelovych
bunék (carcinoma in situ) az ke vzniku rakoviny;
= rovnéz se ale uplatiiuje aktivita stromalnich bunék, které produkuji
proteolytické enzymy a angiogenni faktory - usnadnuji rlst a
metastazovani;
= hormondlni vliivy - dlouhodobé plisobeni estrogent;
= geneticky podminéné karcinomy - vyskyt u prfimych pribuznych
(matka, sestra, dcera) nebo kumulace tumor( v rdmci syndrom0 (Li-
Fraumeni syndrom - mutace jedné alely p53, Cowdendv syndrom -
vzacny, spojeny s hamartomy);
= nejvétsi vyznam pro detekci genetické podminénosti ma gen BRCA 1
a2
= 7zena s mutaci BRCA 1 ma celozivotné riziko rakoviny 55—85 %
(na karcinom ovarii 15—-45 %);
= Casty u zidovské populace;
= muzsti prenaseci BRCA jsou zase ohrozeni karcinomem prostaty
a kolorekta;
= hereditaIni karcinom je Casto bilaterdlIni;
= karcinom BRCA 2 pozitivni je obvykle velmi malo diferencovany,
agresivni.

Pagetlv karcinom prsu

Rizikové faktory:

1. délka expozice estrogenlim - brzkd menarché, pozdni menopauza,
nuliparita;

2. jind onemocnéni prsu - cystické adenomy, duktalni papilomy
(riziko prehlédnuti karcinomu);

3. Ucinky ionizujiciho zafeni - i mamografie;

4. obezita, zvyseny prijem tukl a nedostatek pohybu;

5. vliv koureni, chemickych latek, hormonalni antikoncepce nebyl
jednoznacné dolozen. Paget(iv karcinom prsu

Klinické projevy

= Nejcastéji je to hmatna nebolestiva bulka v prsu (u 75 % je to prvni projev choroby);

= optimalni by vsak bylo najit nehmatnou Iézi pfi mamografii;

= jiné priznaky (méné ¢asto) - bolest prsu (5 %), zvétSeni prsu (1 %), vtazeni kuze ¢&i bradavky (5 %),
vytok (2 %), povrchové zmény na bradavce (1 %);

= zvétSeni axildrnich uzlin - regiondlini sifentf;

= pii pokrocilém stadiu - bolesti v kostech, Ubytek hmotnosti,...

= paraneoplazie - dermatomyozitida, neuromuskularni syndrom, acanthosis nigrans, hyperkalcémie pfi kostnich
metastdazich.
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Diagnostika
Klinické vySetreni:

= peclivd osobni, rodinnd a gynekologickd anamnéza;

= pohled - symetrie prsli, souhyby s dychanim, pravidelnost bradavky, barvu k@ze, rozsifeni Zil m@ze svéddit o
aktivité tumoru;

= pohmat - systematicky vSechny kvadranty, velikost rezistence,
pohyblivost, ohraniceni, konzistenci;

= Cetnost nalezu karcinomd v jednotlivych kvadrantech - nejéastéji HZK
(47 %), bradavka (22 %) a HVK (14 %), doIni kvadranty jen malo;

= palpace uzlin axilarné, nad klickem.

Zobrazovaci metody:

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Diagnostické zobrazovaci
metody v senologii.

= dominantni postaveni ma mamografie - vytéznost je az 90 %;
= nalez - byvaiji patrné mikrokalcifikace, solidni loZisko s cipatymi

okraji;
= USG - zpravidla doplfikové k mamografii, mé vysokou senzitivitu : B —_

(95 %), ale omezenou specifitu, u Zen pod 40 let mé prednost; Makroskopicky viditelna bulka na prsu,
= CT, MRI, méné - duktografie, PET. deformita a vtazeni bradavky

Biochemické vysetreni:

= standard - jaterni testy, urea, kreatinin, elektrolyty, ...

= tumor markery - CEA, CA 15-3, TPA;

= mimoradny vyznam ma stanoveni hormondlnich receptort - imunohistochemicky v tkariovém rezu;
predpoklada se vliv estrogenu a progesteronu na rlst nadoru

= molekuldrni biologie - hlavné stanoveni HER-2/neu - zplsobuje zvysenou prolifera¢ni aktivitu (prognosticky a
prediktivni vyznam);

= biopsie - punkce tenkou jehlou (FNA) - vyznam spiSe na rozliSeni cystického a solidniho Utvaru;

= histologie je mozna pouze samoreznou jehlou (core biopsy) v anestezii (mistni ¢i celkovad).

Screening:

= vcCasna diagnostika je zakladem Uspésné |écCby;
= mamograficky screening u Zen od 45 let (1x za dva roky).

Histopatologie

= Karcinom vznika nejcastéji z terminalnich lal&¢kl zladzy nebo z vyvodd (TDLU - terminal ductal lobular unit);
= zpravidla mu predchdzi neinvazivni forma - carcinoma in situ.

Carcinoma in situ

= Lobuldrni carcinoma in situ - z bunék mamarnich lobuld, proliferace bunék v lallécich, které dilatuji;
= neni detekovatelny mamograficky (na rozdil od predchoziho);
= vznika ¢asto multicentricky, i v kontralateralnim prsu;
= Castéjsi u Zen pred menopauzou.
= Duktdlni carcinoma in situ - proliferace epitelu vyvod{ bez prekroéeni bazalni membrany, mlze vytvaret
mikrokalcifikace (detekujeme mamograficky), mize prechazet do invazivniho duktélniho karcinomu;
= zvl&stni forma je Pagetlv karcinom bradavky - kdy naddorové buriky z dukt(l invaduji do bradavky,
castéji u zen po menopauze.

Invazivni formy karcinomu

= Jsou rlizné formy, infiltrujici se déli na 2 formy - lobularni a duktalni.
Lobularni

= asi 10 %, ¢asto v HZK (horni zevni kvadrant);
= Casto metastazuje na serdzni blany, meningy, do ovaria, retroperitonedlné.

Duktalni

= nejcastéjsi (75 %), ¢asto ma tubuldrni usporddani, provazi ho reaktivni fibréza - tumor ma tzv. skirhotickou
formu, kdy je tvrdy jako kdmen;
= metastazuje do kosti, jater a plic;

Inflamatorni (erysipeloidni) karcinom
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= vzacné (1-3 %), nejagresivnéjsi forma;
= infiltrace celého prsu, difazni erytém, indurace klze (typicky vzhled pomerancové kiry);
= v dobé diagnézy méa 50-70 % tumord metastazy v uzlinach.

Lécba
Definitivni 1éCebny postup je vysledkem spole¢ného rozhodnuti multidisciplinarniho tymu.
Chirurgicka lécba

= Od r. 1882 se provadi radikalni mastektomie s exenteraci axily (odebiraly se pektoralni svaly, nervy, ...);
= dnes se vice provadi modifikovana radikalni mastektomie - oddéli se prs od fascie prsniho svalu, uzliny se
odebiraji z povrchovych etazi, uzliny pod m. pectoralis minor se obvykle neodstranuiji;
= dalsi varianta - sentinelova uzlina;
= zachovné vykony - kvadrantektomie, tumorektomie,
= nutné doplnit radioterapii, provadi se rekonstruk¢ni operace;
= také jako modalita hormonalni |é¢by - ovarektomie;
= u BRCA se da pouzit operace i jako profylaxe.

Radioterapie

Karcinom mé omezenou radiosenzitivitu;

je indikovana po zachovnych operacich, vysledek je pak shodny s ablaci;
dava se tedy adjuvantné;

brachyradioterapie - aplikace iridiovych dratkd;

paliativni 1é¢ba - pfi kostnich metastazach.

Chemoterapie

= Karcinom prsu je relativné citlivy na radu cytostatik, pouziva se
prevdzné kombinace;

= z3kladni kombinace je CFM - cyklofosfamid, metotrexat, 5-FU, nebo
kombinace s antracykliny;

= monoterapie - u starsich Zen s omezenou drefiovou rezervou;

= adjuvantné - pred menopauzou vzdy pfi postizeni uzlin, nedava se na
carcinoma in situ nebo u tumoru pod 1 cm;

= neoadjuvance - u rozsahlych tumord;

= paliace - hlavni [éCebnd metoda u diseminovaného onemocnéni,
mUze znacné prodlouzit dobu preziti.

Neoadjuvantni chemoterapie Ca prsu

Sy s ys (mamografie pfed a po)
Hormonalni lécba

Adjuvantné, neoadj. i paliativné;

u premenopauzalnich - kastrace - chirurgickd ¢i farmakologicka.
SERM - Tamoxifen

Inhibitory aromatazy - redukce syntézy Zenskych pohlavnich
hormon(

Biologicka lécba

= Inhibice membranovych receptord - lg proti receptoriim HER-
2/neu - Herceptin.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
Prs
Hereditarni nddorové syndromy Neoadjuvantni chemoterapie Ca prsu
Benigni onemocnéni prsu (mamografie pred a po)
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Diagnostické zobrazovaci metody v senologii
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