Patologie prsu



Normalni anatomie

o pred obdobim puberty prsni zlazy u obou

pohlavi identické — tvofi pouze vyvody,

obuly chybi

e 15— 20 mlékovodu

o 7laza hormonalné dependentni — v puberte
postupny vyvoj terminalnich
duktulolobularnich jednotek (intralobularni
vyvody, duktuly, aciny + intralobularni

POJjIVO)




Fyziologické zm ény

e po narozeni — aktivni sekrece (prechod
materskych hormonu transplacentarné)

— oboustranné zvétseni zlazy a produkce
kolostru podobneho sekretu

— po nékolika dnech az tydnech ustoupi

e PO Menopauze — postupna involuce

— atrofie lobulu, zmnozeni tuku, cysticka
dilatace vyvodu



Vyvojove odchylky

» ektopicka prsni zlaza
— nadpocetna zlaza v oblasti mlécne listy (axila
— prsy — tfislo — vulva)
— 1-6% dospéelych zen, u muzu méneé
— nejC. unilateralni v axile
e polythelie
— nadpocetna bradavka v oblasti mlécné listy



Fibrocystické zm eéeny

velmi Casté (az 60% zen)
palpovatelna loziska, muze byt bolestivost

Intralobularni a interlobularni fibroza +
tvorba cyst

muze byt hyperplazie epitelu —
iIntraduktalni ¢i intralobularni

— bez atypii x s atypiemi (prekanceroza)

casto mikrokalcifikace (patrny na
mamografii — screening)



Benigni nadory

e floroadenom

— proliferace epitelialnich i stromalnich
elementu

— nejCastejsi nador u mladych zen (vrchol — 3.
dekada)

— dobfe ohraniCené, pohyblivé, nebolestivé
lozisko
— PO menopauze ¢asto regrese
e papilom
— ve vyvodech nebo cystach




Karcinom prsu

nejcastejsi malignita u zen (nasleduje karcinom
delozniho Cipku, karcinom tlusteho streva a
karcinom plic)

zejména rozvinuté zemeé

casna diagnoza — lepsi progndza (! preventivni
kontroly !)

rizikove faktory

— geneticka predispozice

— dlouhodoby nepreruseny vliv estrogenu — Casné
menarche, pozdni menopauza, 0 tehotenstvi a kojeni)

— atypicka hyperplazie epitelu
— hormonalné dependentni nadory v OA (karcinom
endometria, ovaria)



Karcinom prsu

neinvazivni (in situ) x invazivni
nejCastéjsi typy — duktalni a lobularni
Invazivni duktalni karcinom

— nejbéznéjsi typ (65-80% ca prsu)

— 5.-6. dekada

— hvézdicovité, bile tuhé lozisko (produkce vaziva)
— Casto hormonalné dependentni

Invazivni lobularni karcinom

— uniformni bb. — infiltrativni rust (fenomén husiho
pochodu)

dalsi typy (cca. 10 %) — tubularni, medularni,
mucinozni



Karcinom prsu

* metastazy — regionalni lymfatické uzliny ( axila,
parasternalni), plice, jatra, kostni dfen, mozek
e |éCba
— chirurgicka (radikalni mastektomie nebo konzervativni
lumpektomie + disekce axilarnich uzlin)
— chemoterapie
— aktinoterapie
— hormonalni terapie (Tamoxifen — antiestrogen)



Pagetuv karcinom bradavky

intraepitelialni (v epidermis) Sireni
iIntraduktalniho karcinomu
velké svétlé bb. v epidermis

sveédéni, supeni, zarudnuti — podoba se
ekzemu

casem ulcerace, krusty, sekrece (Casto
krvava)



Patologie muzskeého prsu

* gynekomastie
— zvétseni subareolarni zlazy, ¢asto oboustranné
— az 30 — 40 % dospélych muzu
— pfi¢iny — hormonalni dysbalance (hyperthyreoza,
jaterni cirhdza, hypogonadismus, uzivani hormond,
rady leku — digitalis, antidepresiva ...)
e karcinom
— vzacny (< 1 % karcinomu prsu)
— pozdni diagndza — progndza Spatna (invaze do hrudni
stény)



