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3 POSTUPY PRI VYSKYTU REZISTENCE
V PRSU

Symptomatologie nemoci prsu

Pfiznaky nemoci prsu jsou velmi prosté:

» vyskyt rezistence v prsu nebo v axile

* retrakce bradavky, ktera diive nebyla

* patologicka sekrece z bradavky (spontanni ser6zni, sangvinolentni, krvava)

* exantém, ulcerace bradavky (Pagetv karcinom)

* retrakce kiZe (infiltrace Cooperovych ligament tumorem)

 zesileni a zarudnuti kiiZe — peau d’orange (pomerancova kize). Presahuje-li
postiZeni vice neZ 1/3 plochy prsu, znamena vysokou suspekci na inflamatorni
karcinom prsu

* mastodynie bez jinych pfiznakd byla v epidemiologickych studiich spojena

s pfitomnosti karcinomu v 5-8 %

Diagnéza na zakladé vySe uvedenych priznakt byva obvykle diagnézou pozd-
ni. Nador prsu o velikosti 1cm (stadium T1b) ma pfibliZné pétileté preZziti v 95 %
ptipadi, zatimco nador velikosti 3cm (T2) ma pétileté preZiti jen v 67 % ptipa-
da. Samovysetfenim nebo klinickym vySetfenim je mozné nalézt za optimalnich
podminek nador vét§i nez 10—15 mm. Tyto metody umoZni sniZeni zachytu pozd-
nich stadii karcinomu prsu (T2 nad 30 mm, T3, T4), av§ak nepfispivaji k v€asné
diagnéze nadort prsu.

VEtSina potiZi, se kterymi Zeny ptichdzeji k 1ékafi, neni spojena s pfitomnosti
karcinomu prsu. U premenopauzalnich Zen probihaji v prsu zmény ptisobené
hormonalnimi zménami, které byvaji ptechodné a v pribéhu cyklu se méni. Zmé-
na velikosti rezistence v prsu v pribéhu menstrua¢niho cyklu byva zndmkou
benignity.

Klinické vysetreni prsi

Technika klinického vySetfeni je jednoduchd. Pohledem se hodnoti symetrie
prsu, nutno pfipomenout, ze téméf nikdy neni dokonald symetrie obou prst,
a déle stav kuze (edém, ulcerace, retrakce kiZe, erytém). Zarudnuti kiize muze
byt pfiznakem zinétu, av§ak u postmenopauzdlnich Zen je nejcastéjsi pii¢inou
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zanétlivy karcinom. V§imame si bradavky, predevs§im sekrece, exantému a re-
trakce (je dobré se pacientky dotazat, je-li retrakce bradavky vrozena nebo na-
stala-li v nedavné minulosti). Pfi vyskytu exantému nebo ulcerace bradavky je
nutné myslet na moznost Pagetovy nemoci. Neni fidkym jevem, Ze jsou tyto
pacientky mésice 1é¢eny kortikoidnimi mastmi bez valného efektu. K vysetieni
prsu patii vySetieni spadovych lymfatickych uzlin v axile. Dtlezitym znakem je
pritomnost hmatné formace, ktera se neméni s menstruacnim cyklem. Obvyklé
misto benignich i malignich formaci jsou horni zevni kvadranty prsu, kde se
naléza nejvétsi objem tkan€ prsu. Hmatny karcinom se prezentuje jako tuha az
polotuha formace, s neostrym ohranicenim od okolni tkané a n€kdy s retrakci
ktZe nad tumorem, vyskyt nddoru v centru prsu byva spojen s retrakci mamily.
Retrakce je zplisobena infiltraci Cooperova retinakula nadorem. Tato vazivova
,,sit” probiha od hluboké fascie celym prsem a je kotvena v kuzi prsu.

Management hmatné rezistence

KaZzda hmatna formace v prsu po klinickém vySetfeni ma byt ovéfena mamo-
grafii nebo sonografickym vySetfenim. Pro vybér zobrazovaci metody slouzi
orientané vék Zeny, do 3540 let preferujeme sonografii, u Zen star§ich a u Zen
s involuci zlazy je vhodnéjsi mamografie. Naopak, nékdy pro symptomatickou
Zenu s vysokou denzitou Zl14azy je vhodnéjsi sonografické vysetfeni i po 40. roce
Zivota. V pfipad¢ denzni Zlazy mamografie vykazuje niZsi senzitivitu, takze se
vét§inou kombinuji ob& zobrazovaci metody. V nékterych piipadech zde pomuiize

magnetickd rezonance s kontrastem.

MAMOGRAFIE DIAGNOSTICKA

V diagnostice nemoci prsu predstavuje v soucasné dobé jedinou efektivni meto-
du pro vc€asnou detekci karcinomu prsu. Soucasné mamografické pristroje mo-
hou odhalit nador o velikosti pfiblizn€ od 1-3 mm. Vyhoda mamografie spoc¢iva
v tom, Ze poskytuje prehledny obraz prsu a zobrazuje mikrokalcifikace, které
jsou nékdy jedinym projevem okultniho, jest€ nehmatného karcinomu prsu. Ne-
vyhodou mamografie je, Ze neodlisi 1ézi solidni od cystické, dale jeji nizka sen-
zitivita u mladych Zen a urcitd, avSak velmi mala radiacni zatéz. Ta predstavuje
davku 1-2 mGy (0, 1-0,2 rad), kterd neni schopna Zenu poskodit ani opakovanou
expozici. Tato davka je pfirovnavana k davce, kterou clovék absorbuje z kosmic-
kého zareni navic pfi jednom transatlantickém letu Evropa—Severni Amerika.
Teoretické riziko imrti na karcinom prsu nasledkem mamografie odpovida riziku
umrti na karcinom plic nasledkem vykoufeni 3 cigaret.
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Nejdilezitéjsi indikace klinické mamografie:

* podezieni na zavaznou patologickou 1ézi v prsu u Zeny nad 30 let véku

* nador prsu pred zahdjenim 1éCby k vylouceni multifokality ¢i bilaterality pro-
cesu

» vySetfeni pred plastickou operaci prsu u Zeny nad 30. rokem Zivota (do 30 let
dostacuje sonografie)

* symptomaticka Zena star$i 35 let (volba zobrazovaci metody spociva na za-
klad€ anamnézy a klinického vySetieni prsu)

» osobni anamnéza malignity ¢i premaligni 1éze (CIS) ¢i atypické hyperplazie
v biopsii

DUKTOGRAFIE

Kontrastni vySetfeni, které je indikovéno pii podezieni z pfitomnosti intraduktal-
ni formace, ktera se vétSinou projevuje vytokem z mamily. Do postiZeného duk-
tu se kanylou aplikuje malé mnoZstvi rentgen-kontrastni latky a poté nasleduje
mamografie ve dvou projekcich. Hodnoti se priinik kontrastni latky, stav vétveni
duktalniho systému, ptitomnost intraduktilnich patologii, eventudlné stop kon-
trastni naplné duktu v urcité vzdalenosti od zavedené kanyly. Duktografie je
indikovéana u jednostranné spontdnni ser6zni ¢i krvavé sekrece z jednoho duktu.
V téchto ptipadech je mozné ocekavat intraduktalni karcinom ve 2-3 % piipada.

MAMOGRAFICKA STEREOTAXE

UmoZiiuje presnou lokalizaci nehmatnych 1€zi prsu a jejich oznaceni pro otevre-
nou biopsii. Pomoci stereotaktického zatizeni mamografu se zavede jehlou k lo-
Zisku tenky dratek (hook wire — harpunova technika). TentyZ den je provedena
exstirpace 1éze a vzorek tkané je odeslan na mamografii k potvrzeni pfitomnosti
dané 1éze (specimen mammography). Mamografickd stereotaxe umoZiiuje ci-
lenou biopsii silnou jehlou (tru-cut, core cut biopsy) pro histologické ovéreni
povahy nehmatné 1éze.

VAKUOVA ASPIRACNI BIOPSIE PRSU — MAMOTOMIE

Vakuem asistované biopsie je novéjsi metoda biopsie, ktera slouZi k odbéru vice
vzorkl z podezielé formace. V lokalni anestezii po incizi kiZe se zavadi tro-
kar mamotomu pod kontrolou stereotaktického zafizeni mamografu — SVAB
(stereotaktickd vakuem asistovana biopsie). PouZiva se pfedevSim pro biopsii
suspektnich mikrokalcifikaci.

Ultrazvukova vakuem asistovana biopsie (UVAB) se pouZiva k biopsii patolo-
gickych formaci viditelnych ultrazvukem (hand held). Metoda umoZiuje lokali-
zaci 1éze naloZenim kontrastniho klipu do centra 1éze pro eventualni chirurgickou
intervenci.
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3.1 POSTUPY U BENIGNICH LEZ{ PRSU

Vyvojovy rozdil mezi benignimi a malignimi lézemi prsu

Ve tkdni mlécné zlazy mladych netéhotnych Zen prevazuji nediferencované lo-
buly prvniho a druhého typu, které predstavuji jen 10-30 % hmoty prsu, ostatni
podil pfipadé na stroma.

Lobuly prvniho typu obsahuji malo vétveny duktalni systém sloZeny z ptibliz-
né 8—12 duktuld na jeden lobulus. Lobuly druhého typu vznikaji z predeslych,
maji komplexnéjsi strukturu a vétveni a obsahuji téZ vice duktuld na lobulus.
Lobuly tfetiho typu vznikaji az v pribéhu téhotenstvi a jsou to diferencova-
né a maximalné rozvétvené lobuly, které obsahuji 80—120 duktuli na lobulus.
Po porodu vznikaji tak zvané sekrec¢ni lobuly ¢tvrtého typu, které jsou specifické
pouze pro obdobi laktace. Po ukonceni laktace dochazi k navratu do stavu pred
otéhotnénim, avSak s pfevahou lobuld tfetiho typu. Tyto lobuly jsou dominantni
strukturou Zen, které rodily, jejich pocet v pribéhu reprodukéniho Zivota stoupa
zhruba do 40. roku Zivota. Pfiblizné po 40. roce Zivota vlivem involu¢nich zmén
jejich pocet klesa.

Nediferencované lobuly prvniho a druhého typu jsou citlivéjsi na hormonalni
stimulaci, jejich epitelidlni builky maji vyssi mitotické indexy a vyssi citlivost
na vlivy mitogent a kancerogent z prostiedi, nez diferencované lobuly tfetiho
a ¢tvrtého typu.

Z funk¢niho hlediska diferencovany lobulus produkuje komplexni struktury
mlécnych proteintl, vykazuje niZ§i mitotické indexy a je vice odolny proti kan-
cerogennim vlivim ve srovnani s nediferencovanym lobulem.

Protektivni vliv téhotenstvi vici riziku karcinomu prsu je vysvétlovan touto
tzv. ,termindlni diferenciaci®. Za ni jsou odpovédné vysoké hladiny hormont
a rastovych faktord v pribéhu t€hotenstvi, které musi byt donosené, aby k této
zméné doslo. Stupeii lobularniho vyvoje v experimentu ovliviioval citlivost lid-
skych epitelidlnich bunék vi¢i maligni transformaci i¢inkem chemickych kance-
rogent. Experimentalné bylo v posledni dobé€ objeveno, Ze donoSené téhotenstvi
indukuje v prsu specifické genomické zmény RNA epitelidlnich bunék, které
odpovidaji za tuto diferenciaci.

Nediferencované malo vétvené lobuly prvniho typu jsou povaZovany za mis-
to vzniku duktdlniho karcinomu in situ a invazivniho duktalniho karcinomu.
Z lobultl druhého typu vznikaji lobularni karcinomy. VEtSina nezhoubnych 1ézi
prsu (napf. adenomy, fibroadenomy, sklerozujici adenéza, cysty) je odvozena
od diferencovanych lobuli tfetiho typu.

Nulipary bez i s karcinomem prsu maji podobnou lobulédrni strukturu, kde
prevazuji lobuly prvniho typu. Rodicky bez karcinomu prsu maji pfevahu lobult
tfetiho typu, avSak invazivni karcinomy u Zen, které rodily, vznikaji z lobull



extra-

Cast

Vétsina proliferujicich lézi

lobularni

POSTUPY PRIVYSKYTU REZISTENCE V PRSU
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Obr.3.1 Nediferencovany lobulus 1. a 2. fddu s malo rozvétvenymi duktuly

prvniho a druhého typu. Dochézi tedy k podobnosti mezi prsem nulipary bez
karcinomu a prsem rodi¢ky s karcinomem prsu. Tato podobnost je vysvétlovana
poruchou termindlni diferenciace v t€hotenstvi v piipadech, ve kterych se poz-

dé&ji vyvine karcinom. Mezi benignimi a

malignimi 1ézemi prsu je tedy zasadni

vyvojovy rozdil, kazda vznika z vyvojové odli§né struktury.

3.11

Rozdéleni nezhoubnych 1ézi prsu

Soucasna klasifikace déli 1éze na typicky neklonélni — benigni, a 1éze tak zvané
klonalni, ze kterych mohou (ale nemusi) vznikat malignity.
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NEKLONALNI — BENIGNI LEZE

Do této skupiny patfi:

* Cysty

* proliferace epitelu — béZné hyperplazie
 sklerozujici adendza — radialni jizva

* papilomy, fibroadenomy, adenomy

e hamartomy

* fibrézné cystické mastopatie

Cysty

Cysta je dilatovand Zlazova struktura s vlastni epitelovou vystelkou obsahujici
tekutinu, vznikajici spojenim lobuldrnich jednotek. Pseudocysta je obdobnou
strukturou, ale bez epitelové vystelky. Nékteré hypersekrecni a mucindzni karci-
nomy téz vytvareji cysty, a mohou tak zkreslit vysledek vySetfeni zobrazovacimi
metodami.

Postup v pfipadé vyskytu symptomatické cysty

Pfitomnost velké cysty je spojena vétSinou s bolesti a ndhlym objevenim hmat-
né formace, obvykle v obdobi pfed menstruaci. Palpacnim vySetfenim ji nékdy
nelze odlisit od karcinomu, formace nebyva pfili§ pohybliva. Potvrdi-li ultrazvu-
kové vysetfeni pfitomnost cysty, potom velkou cystu piisobici obtize mizeme
aspirovat jehlou, bud pod kontrolou ultrazvukem nebo z volné ruky. Obsah cysty
cytologicky nevySetfujeme, pouze v ptipadech, kdy aspirujeme krvavy obsah,
nebo pfi rychlém opakovaném naplnéni cysty. Indikaci k biopsii — exstirpaci — je
pouze nélez intracystické formace.

Proliferace epitelu — duktdlni hyperplazie bez atypii (UDH — usual ductal hyperplasia)
Proliferacni proces postihuje epitelidlni slozku parenchymu. Sem patfi skupina
epitelidlnich hyperplazii (mirn4, stfedni, tézka). Sténu normalniho duktu tvofi
dve vrstvy bunék, epitelidlni a myoepitelidlni. Je-li sila duktu vétsi nez tfi vrstvy,
patolog jiZ popisuje hyperplazii. V pfipadech tézké hyperplazie je lumen duktu
zcela obliterovano a zesileno tak, Ze jiZ muzZe byt detekovano zobrazovacimi
metodami. Zachovéani dvojvrstevné epitelidlni struktury duktu je zndmkou be-
nignity, u malignich 1ézi dochézi k vymizeni myoepitelidlni vrstvy, coZ je mozno
prokazat imunohistochemickym vysetfenim. Léze se nepovazuje za prekurzoro-
vou, relativni riziko pro vznik karcinomu se udava do 1,5.

Sklerozujici adendza

Sklerozujici aden6za vznika proliferaci terminalni duktolobuldrni jednotky
v kombinaci se skler6zou stromatu, které mize utlacovat Z1azové struktury. Neni
spojena s rizikem vzniku karcinomu, miiZe vSak tvofit hmatnou rezistenci, né¢kdy
i se suspektnim obrazem na mamografii, kde imituje obraz stelarni 1éze, typicky
pro karcinom. V téchto pfipadech je indikovana biopsie 1éze, eventudlné jeji
exstirpace.
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Obr. 3.8 DCIS v okraji vzorku 0br. 3.9 DCIS v okraji vzorku

Radioterapie po chirurgické 1é¢hé DCIS

Kontroverze provézeji otdzku nasledné radiacni 1écby po konzervativnim chi-

rurgickém vykonu:

* americkd studie NASBP B-17 prokézala statisticky vyznamnou redukci frek-
vence lokalnich recidiv ze 32 % u Zen 1éCenych jen chirurgicky na 16% frek-
venci recidiv u Zen s nislednou radioterapii (folow-up 12 let)

* evropska studie (EORTC) nalezla lokalni recidivy v ptipadech bez radiotera-
pie ve 13 % a s radioterapii v 8 %

e vysledky ,,Cochrane Collaboration Review* jsou obdobné: 24 % recidiv
ve skupiné Zen bez radioterapie a 12 % ve skuping Zen s radioterapii

Pfi rozhodovani o radioterapii pomah4 VNPI:

» v piipadech, ve kterych dosahuje VNP index hodnot 3—4, u low-grade 1ézi,
malych non-komedo 1ézi mnoho autorti doporucuje mozZnost vynechéni
radioterapie. Recidivy u nehmatnych nekomedonovych DCIS byly pozoro-
vany ve 2 % pripadi. Pocet takovychto pfipadit (VNPI 3—4) je odhadovén az
na 30 % a vcelku se shoduje s uvadénou frekvenci, kdy DCIS jako low-grade
1éze bez jakékoli 1é¢by neziska invazivni fenotyp

 ve skupiné s VNPI 5-7 je riziko lokalni recidivy az 17 % a Zeny budou profi-
tovat z radioterapie

 pfi indexech 8-9 je ocekavana LR v 8 letech po priméarni 1é¢bé az v 60 %.
V téchto pfipadech by mélo byt zvaZzovéno radikalni feSeni — mastektomie

Biopsie sentinelové uzliny

Cisty DCIS nema potencial lymfangioinvaze, to znamen4, Ze vy3etfovani regio-
nélnich lymfatickych uzlin by nemélo byt pfinosné. Nicméné nékteré studie na-
lezly v ptipadech DCIS postiZeni sentinelové uzliny v 10-13 %, coZ je obdobna
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frekvence postiZeni jako u invazivnich karcinomi stadia T1 (do 20 mm). To vSak
znamena, Ze pod ptivodni diagnézou DCIS se skryval invazivni ¢i mikroinvazivni
karcinom. V soucasné dobé je indikovano vySetieni sentinelové uzliny u velkych
a hmatnych DCIS, pfi velikosti nebo plose mikrokalcifikaci na mamografii nad
40mm, u high-grade DCIS a pfi rozsahlém intraduktalnim Sifeni, kdy je indi-
kovana mastektomie. Stéva se, Ze i patolog pfi prokrdjeni vzorku muze loZisko
invaze minout a potom pozitivni nalez v sentinelové uzliné znamena piitomnost
invazivniho karcinomu, ktery je zapotiebi adekvatné 1éCit, coz dokumentuje na-
sledujici kazuistika.

Kazuistika
Mlad4 28leta Zena s anamnézou v détstvi 1é¢eného ependymomu 3. mozkové
komory (neurochirurgicka resekce, chemo- a radioterapie) za rok po porodu dru-
hého ditéte zpozorovala pfi kojeni zdufeni pravého prsu. Provedend ultrazvukova
vySetieni byla bez suspekce z malignity prsu, Zena v pribéhu 3 mésicti ukoncila
laktaci a aZ ptl roku od prvnich pfiznakd byla stanovena diagndza high-grade mi-
kropapilarni varianty duktalniho karcinomu in situ. Vzhledem k rozsahu nélezu
byla provedena mastektomie s biopsii sentinelové uzliny a histologicky nalez byl
nasledujici: DCIS — grade 3, velikosti: 30x25%25 mm, pfes extenzivni prokrajeni
invaze nenalezena, v SLU mikrometastaza a ITC, dalSich 17 uzlin bez tumoru.
Vzhledem k nélezu v sentinelové uzliné byl doplnén staging onemocnéni
s nilezem osteolytickych metastdz v panvi. Pacientce byla poddna adekvétni
onkologicka 1écba. V témzZe roce vSak zasahl ,,neodvratny osud* a pacientka
umira na dal$i malignitu — glioblastom.

3.3 PREHLED POSTUPU U INVAZIVNICH KARCINOMU PRSU

Tato kapitola si ne€ini narok na podrobny rozbor managementu invazivniho kar-
cinomu prsu, ten patfi do onkologické problematiky. Zde je pokus o ptehled pro
1ékate v ambulantni praxi.

Invaze karcinomu znamend prekroceni bazdlni membrdny — v pripadné karci-
nomu prsu stény duktu do okolni tkdné, kde probihaji krevni a lymfatické cévy. AZ
v této situaci je karcinom schopen se Sirit krevni a lymfatickou cestou a zaklddat
metastdzy. Pricina invaze nebyla dosud zjisténa.

3.3.1 Staging tumoru — urceni rozsahu onemocnéni

Pro uréeni stagingu se pouZziva klasifikace TNM — klinicka nebo téZ predlécebna,
pTNM - pooperacni klasifikace, histopatologickd a ycTNM, ypTNM - klasifi-
kace je provedena v pribé¢hu multimodalni 1é¢by, u prsu to znamena nejCasté;ji
po neoadjuvantni chemoterapii.
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VELIKOST TUMORU - T

T znamena velikost tumoru v jeho nejvétsim priméru. Je-li karcinom multifo-
kalni, pocita se velikost nejvétsiho loziska. U prsu je T rozdéleno podle velikosti
nadoru na:
— pTmi: mikroinvaze do 0,1 mm
— pTla: nador 0,1-5 mm
— pT1b: nador vétsi nez Smm do 10 mm
—pTlc: nador vétsi 10mm do 20 mm
— pT2: nador vétsi 20mm do S0 mm
— pT3: nador vétsi 50 mm
— pT4: nador jakékoli velikosti s Sifenim do hrudni stény a/nebo do kiize, nebo
inflamatorni karcinom
V¢casnd diagnéza nemoci znamend zachyt karcinomu do 10 mm. Nadory této
velikosti nejsou vétSinou hmatné, diagnostikovany jsou vét§inou zobrazovacimi
metodami (screeningem). V naSem souboru 459 sentinelovych biopsii byla fre-
kvence metastaz pfi velikosti nddoru do 10 mm jen 3,7 %. Biopsii sentinelové
uzliny je mozno spolehlivé pouzit u nadorového stadia T1 — to znamena pfi ve-
likosti tumoru do 20 mm. Nadory nad 20 mm v naSem souboru mély postiZenou
sentinelovou uzlinu ve 42 % a pii velikosti 3040 mm byla frekvence metastiz
v uzlin€ 67 %. Chirurgicky vykon jako primarni modalita komplexni 1é¢by je in-
dikovéan pri velikosti nadoru do 5 cm a méné, samoziejmé s prihlédnutim ke stavu
regionalnich lymfatickych uzlin.
Vztah mezi velikosti priméarniho tumoru, délkou intervalu preZiti a frekvenci
postiZeni lymfatickych uzlin u 13 466 pacientek ,,National Cancer Institut™a 1692
pacientek ,,New York Medical College Affiliated Hospitals* uvadi tabulka 3.4.

Tabulka 3.4 Velikost tumoru, péti- a desetileté pieitf a frekvence postiZeni lymfatickych uzlin (NCI
a New York Medical College Affiliated Hospitals)

Velikost nddoru Pétileté preziti Desetileté preZiti Postizenilymfatickych

uzlin
T - - -
pod 10 mm 99,2% 94,9% 4,0%*
10-19mm 923 % 73,9% 24,0%*
12 - 43,7% -
20-29 mm 90,6 % - 42,0 %*
30-39mm 86,2 % - 56,5 %*
40—49 mm 84,6 % - 67,0 %
T3> 50mm 82,2% 20% 64,5 %

* Vlastni soubor z roku 2011
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43  ZANETYPRSU

Zanétlivé zmény prsu (mastitida) nejsou tak neobvyklym jevem, jak by se mohlo
zdat. Postihuji Zeny v jakémkoli véku Zivota, od véku telarche do pfiblizné pade-
satého roku Zivota (do menopauzy) a nejCastéji se vyskytuji v puerperiu. Klinicka
symptomatologie je nékdy bouflivd, v mamologii je to snad jedind akutni piiho-
da, jejiZz management by mél zvladnout kazdy gynekolog a porodnik.

Mastitida v puberté

Juvenilni mastitida ma svij charakteristicky obraz, obdobny jako u dospélych.
Pficiny jsou téZ obdobné, ascenze infekce mamilou. Zakladem je 1é¢ba antibioti-
ky a dobré zkuSenosti mame se sou¢asnym podavanim Wobenzymu. Pfi véasném
zahdjeni 1éCby se ve vétsiné piipadli vyhneme chirurgické intervenci, ktera je
u déti vZdy problematicka. Vznikne-li absces, pak je moZné se pokusit o aspiraci
hnisu tlustou jehlou, nékdy i opakované. Incizi s drendZi pouZivame jako krajni
feSeni u rozséhlé abscedujici mastitidy nebo pfi netispéchu aspirace jehlou.

Puerperalni mastitida

Brénou infekce je mamila, etiologicka agens jsou strepto- a stafylokoky, méné
enterokoky. Ascenze infekce je usnadnéna t€hotenskymi zménami prsu, odchyl-
kami v hygienickém rezimu kojeni a retenci mléka v kojicim prsu.

Diagnéza je snadn4, je to klinicky obraz zanétu (bolest, napéti prsu, zacerve-
nani kiiZe a infiltrat rizné velikosti, Castéji je lokalizovan do hornich kvadrantt
prsu). Ultrazvuk pomiZe pfi hledani a potvrzeni pritomnosti abscesu, avSak kli-
nicky nélez byva typicky. Mastitida nebyva provazena zvySenim télesné teploty
ani laboratornimi zndmkami zanétu (CRP a leukocyty v krvi), které tento lokalni
proces neovlivni. Laboratorni vySetfeni k diagndze neprispiva.

Lécba je téZ jednoduchd, podani antibiotik co nejdfive, nejlépe zabiraji Siro-
kospektré peniciliny s klavulanatem, které maji dobry prinik do prsu. Pacientku
je vhodné kontrolovat, zdali nedochézi k tvorbé abscesu. Jeho klinicky obraz
je vétsinou typicky a v pripadé vytvoreni abscesu je indikovana incize s drena-
Zi abscesové dutiny. Nechame-li absces spontdnné provalit, potom nekrotizuje
obvykle vétsi okrsek kiiZe nad abscesem, ktery se hoji nepéknou jizvou. Mame-

N

objevi-li se hnis, nasleduje incize s drenazi.

KOMPLIKACE

V prsu obvykle pfetrvava pozanétliva infiltrace dosti dlouhou dobu — tydny
az mésic. Pfi perzistenci hmatné rezistence v prsu déle nez mésic od incize je
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doporuceno kontrolni vySetfeni zobrazovacimi metodami (ultrazvuk) k vylouce-
ni recidivy mastitidy nebo eventudlni koincidence s tumorem. Druhou komplika-
ci byva recidiva mastitidy — abscesu — obvykle v tom samém prsu. Postup 1é¢by
je identicky a je na zvaZeni ukonceni laktace.

Nonpuerperalni mastitida

Etiopatogeneze i klinicky obraz jsou stejné jako u puerperdlni mastitidy. Nékdy
je vidét zacervenani v pribéhu postizeného duktu k lozisku zanétlivé infiltro-
vaného okrsku Zlazy, kde je flegmona a pozdéji po demarkaci znamky abscesu.
Ascenze infekce je podporovana duktektazii se stdzou sekretu a skvamé6zni meta-
plazii duktalniho epitelu (Cast&jsi u kuracek cigaret) s invazi infekce do stromatu
zlazy. Postizené Zeny mivaji Casto inverzi mamily, mastitida se ale vyskytuje
u zcela asymptomatickych Zen, takZze miZeme predpokladat urcity defekt tkano-
vé imunitni reakce. Vedle klasické ascenze infekce duktdlnim systémem jsou
dalsi pfic¢inou zanétlivé komplikace invazivnich vykont na prsu (jehlové biopsie,
exstirpace benignich nadori).

DIAGNOSTIKA

VEtSinou k diagnéze postaci klinické vySetieni, pfi nejistoté ultrazvukové vyset-
feni, mamografie je relativné kontraindikovana. Lécba je obdobna jako u puer-
peralni mastitidy, u netéhotnych Zen mizeme doporucit 1é¢bu protedzami (Wo-
benzym).

KOMPLIKACE

Nonpuerperalni mastitida mivé tendenci k recidivaim, pfedevsim ve diive posti-
Zeném, ale i v kontralaterdlnim prsu. Zanéty lokalizované v centru prsu postihuji
nékolik terminalnich mlékovodi, jejichZ sténa je zanétlivym procesem porusena,
a vysledkem je fokus infekce a riziko recidiv a chronické mamarni fistuly.

Chronicka mamarni fistula, periareolarni fistula

Tento stav znamend findlni stadium abscedujici mastitidy, kterd se vyskytuje
v blizkosti centra prsu nebo subareolarniho abscesu a predstavuje obtiZné 1é¢i-
telny problém. Znamena, Ze infekce postihla nékolik aZ v§echny dukty v centru
a §ifi se jimi do periferie. Na mamile se koncentruje cely duktdlni systém prsu,
proto recidiva mtize vzniknout prakticky kdekoli v prsu. Rizikovym terénem pro
vyvoj chronického zanétu je invertovana mamila.

Druhou pfi¢inou je sekundéarni infekce jizvy po chirurgické intervenci pro
nezhoubny tumor, nebo po incizi po evakuaci abscesu ¢i po jeho exstirpaci.
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Tabulka 5.2 Prehled zakladnich fytoestrogend a jejich nejvy3si koncentrace v potravindch
Izoflavonoidy — genistein, daidzein, formononetin, biochanin A
Nejvy3si obsah téchto latek je v sji a produktech ze séji (nikoli v s6jové omdcce!), ddle v tofu,
tymidnu, kari, kurkumé, ve chmelovych Iistcich a Cerveném jeteli
Flavonoidy — galanin, epigalokatechingaldt (FGCG)
Obsazeny jsou v cajovych listcich, v kakau, skofici, v rliznych semenech a lusténinach
Lignany, izothiokyandty — indol-3-karbinol
Bohaté na tyto latky jsou kapusta, $penat, brokolice a cekanka
Dithiolthiony, stilbeny — oltipraz, resveratrol
Tato polozka je nejoblibenéjsi, resveratrol obsahuje totiz kvalitni cervené vino. Pojem , francouzsky
syndrom” znd prakticky kazdy. Védci se dodnes dohaduji, jestli za to mize Cervené vino, anebo

jen alkohol. Nicméné jak se fikd, nic se nemd pfehdnét, ani to vino, natoz alkohol, jeho? rizika jsou
uvedena v jiné kapitole

Kumestany — kumestrol obsahuji opét lusténiny a cerveny jetel
Karotenoidy — lutein, lykopen jsou i silné antioxidanty v rajcatech a paprice
Monoterpeny — limonen obsahuji citrusy

Vitaminy — antioxidacni a preventivni Gcinky byly popsany pfi uzivani vitamin{ A, C, D, derivdtd
vitaminu D a retinoid{i. Do této skupiny m{izeme zafadit retinoidy pfirodni (betakaroten) i syntetické
(Fenretinid)

Tabulka 5.3 Obsah izoflavonoid( v ¢eském lahvovém pivu v nmol/I

Prazdroj 14,9
Gambrinus 10/12 stupnd 14,2/7,0
Primus desitka 11,5
Bernard dvanactka 8,0
Krusovice dvanactka 5,5
Velké Popovice 10/12 stupill 4,0/4,3
Staropramen 10/12 stupni 1,5/14

* Kurkumin komplex (extrakt kurkumy): tableta 300 mg, davka 1x1, baleni
60 tablet — 390 K¢

* Resveratrol (v 1 tabletce je resveratrolu tolik co ve 20 litrech vina): tableta
250 mg, davka 1x1, baleni 60 tablet — 700 K¢

* Betakaroten (mrkev): tabletka s 10 000 IU, davky 1x1, baleni 100 tablet —
160K¢
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Kazuistika 1

Tehotna Zena, primipara, ve véku 32 let, od zacatku 2. trimestru upozoriiuje
na rezistenci v pravém prsu a vzdy je v poradné uklidnéna, Ze to je v téhotenstvi
normdlni, bez jakéhokoliv klinického a/nebo ultrazvukového vysetfeni. Na nasi
klinice pak bez komplikaci porodila a tfeti den po porodu pfi rutinni vizit¢ byl
pfi kontrole stavu laktace nalezen nejmladSim sekundarem kliniky lokalné po-
krocily nador prsu, klinické velikosti Sest centimetrt, s hmatnou lymfadenopatii
v ipsilateralni axile. Po kontrole ultrazvukem byla provedena jehlova biopsie
a verifikovan invazivni duktalni karcinom, grade 3 s negativnhim stavem hormo-
nalnich receptort i proteinem HER2/neu. Co k tomu dodat?

Druha kazuistika se tyka pripadu zanétlivého karcinomu manifestujictho se
v t¢hotenstvi. Zde bych rad zddraznil, Ze zanétlivy karcinom m4 klinicky charak-
teristicky obraz zarudlé, ztlustélé a citlivé kiZe — pomerancova kiZe — a netvo-
fi detekovatelnou formaci. Jiz tato klinickd symptomatologie nds musi pfinutit
alespoil na tuto moznost pomyslet. Jediny protiargument v tomto piipadé byl
vék — zanétlivé karcinomy se vétSinou vyskytuji u postmenopauzalnich Zen. Ne-
reaguje-li ,,zanét" do tydne na antibiotika, musime stav prehodnotit.

Kazuistika 2

Téhotna Zena, primipara, ve véku 29 let, zpozorovala ve 28. tydnu t€hotenstvi
zdufeni a bolestivost levého prsu. Dva tydny byla 1éCena studenymi obklady
a antibiotiky a ve 30. tydnu téhotenstvi byla objedndna na ultrazvukové vyset-
feni prsu (za 4 tydny!). Poté byla provedena biopsie. Diagnostikovan invazivni
duktdlni karcinom, grade 2 s negativnim stavem hormondlnich receptorii a ne-
gativitou proteinu HER2/neu. Zené byla doporucena hospitalizace, pii které byl
konstatovan inflamatorni typ karcinomu s postiZzenim axilarnich a supraklaviku-
larnich uzlin. Po urychleni zralosti plicni tkdn€ byl plod porozen a nasledovala
neoadjuvantni chemoterapie. Za tfi mésice bohuZel pacientka zemfela.

Je velmi smutné, Ze z obdobnych kazuistik by mohla byt dalsi publikace.

Diagnostika

Detekce jakékoli lozZiskové formace je vzhledem k t€hotenskym zménam v prsu
pomérné obtizni. Vzhledem k tomu je nejvyznamnéjSim piiznakem symptoma-
tologie popisovana pacientkou. Subjektivni symptomy pritomnosti rezistence,
bolestivosti, zarudnuti kiZze prsu jsou indikaci klinického vysetfeni prsi, které
ma velmi omezenou senzitivitu, av§ak i pfi negativnim nélezu doporuc¢ime Zené
ultrazvukové vySetieni.

Obcasny vyskyt krvavé sekrece z mamily v pribéhu t€hotenstvi je vétSinou
benignim pfiznakem, viz odd. 4.1 Secernujici prs. Nicmén¢ tuto Zenu musime
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klinicky vySetfit a doplnit ultrazvukové vysetieni prsti. V naprosté vétsing pripa-
da je toto vySetfeni dostacujici jak pro vylouceni, tak i pro potvrzeni podezielé
formace prsu. Je-li takovato formace pfitomna, potom nelze vahat s jehlovou
biopsii tumoru. Jehlové biopsie v téhotenstvi je bezpecna, frekvence krvaceni
nebo hematomt je srovnatelna s frekvenci u netéhotnych Zen, a s tradovanou
mlécnou pistéli jsem se jeSte nesetkal. Mamografie u t€hotnych v L. a I. trimestru
s nalezitym odstinénim plodu je mozn4, avSak vzhledem k vysoké denzité tkané
prsu je jeji interpretace pomérné obtizna. Radiacni zatéZ pro plod je minimélni,
pohybuje se okolo 0,004 Gy.

BIOLOGICKE VLASTNOSTI NADORU V TEHOTENSTVI

Zastoupeni histologickych typitl karcinomu prsu je podobné u t€¢hotnych i neté-
hotnych Zen, mirné prevaZzuje frekvence lobularniho histotypu. AvSak v naprosté
vétSing to byvaji agresivni nadory s vysokymi mitotickymi indexy, vysokym
grade a negativnim stavem exprese hormondlnich receptorti. Spadové lymfatické
uzliny byvaji minimalné dvakrat ¢astéji postizené nadorem neZ u netéhotnych,
ziejmé dtsledkem vyssi invazivni schopnosti nddorovych bunék, Castéjsi pritom-
nosti lymfangioinvaze a také i diky relativni imunotoleranci v téhotenstvi. Expre-
se onkoproteinu HER2/neu byva u nadort v t€hotenstvi obdobnd jako u nadorti
u mladych netéhotnych Zen, stejné tak tomu je s frekvenci triple negativnich na-
dori. Avsak za nepfiznivou progndézu karcinomu prsu v t€hotenstvi je odpovédny
spiSe jeho pozdni zachyt a pokrocily stav nemoci nez vliv téhotenstvi samotného.

VEtsina studii se shoduje v tom, Ze interval do diagnézy byva u t€hotnych Zen
delsi a naddory byvaji vétsi, coZ ovliviluje progndzu nemoci. BohuZel opoZdéni
diagndzy karcinomu prsu v t€hotenstvi je spiSe pravidlem neZ vyjimkou. Nékteré
studie uvadéji opozdéni o 5 a7 15 mésicu.

PROGNOZA

Pétileté preziti po mastektomii bez postizeni lymfatickych uzlin se pohybuje
okolo 70 %. PostiZeni axilarnich lymfatickych uzlin se vyskytuje az v 60-70 %
a v téchto pfipadech je pétileta frekvence pieZziti jen 30-40 %. Po adjustaci Zen
s karcinomem prsu podle véku a stadia nemoci nebyl ve vétSin€ studii nalezen
rozdil v prognéze nemoci mezi t€hotnymi a netéhotnymi Zenami.

Pferuseni t&hotenstvi nezlepsuje prognézu nemoci. Zeny by mély zn4t tento
dalezity fakt, aby se mohly spravné rozhodnout. Pfi diagn6ze nemoci v 1. tri-
mestru t¢hotenstvi, kdy vzhledem k vedlej$im u¢inkéim chemoterapii nemtizZeme
pouZit, mdme jen omezené moznosti 1éCby. V této fizi je moZné chirurgickd
invaze ve smyslu mastektomie a exenterace axily a poté Cekani na II. trimestr
na podéani chemoterapie, anebo preruseni téhotenstvi s naslednou standardni mul-
timodalni 1é¢bou.
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Lécba

Lécba nadort prsu v te€hotenstvi je prisné individuélni a vedle pacientky a jejiho

postoje k téhotenstvi se rozhodovani dcastni cely onkologicky tym (onkolog,

onkochirurg) a samoziejmé porodnik a perinatolog. Strategie 1é¢by je rozdélena

podle trimestrt gravidity:

* [ trimestr: uvedeno vyse

* I trimestr: 1écba je zahijena poddnim neoadjuvantni chemoterapie, termin
porodu byva obvykle urychlen, fidi se podle reakce nddoru na chemoterapii
a podle obdobi dosaZeni Zivotaschopnosti plodu. Po porodu nasleduje chirur-
gicka cast 1éCby, po niZ je dokoncena chemoterapie a nasleduji dalsi modality
lécby

o III. trimestr: ve tfetim trimestru se snazime urychlit Zivotaschopnost plodu
a ukoncit t€hotenstvi tak, aby mohla nasledovat standardni 1é¢ba. Podrobny
rozbor postupil 1éCby presahuje zaméreni této publikace

Téhotenstvi po l1éché karcinomu prsu

(>

Vzhledem ke stale vy$s§imu véku t€hotenstvi a porodu vznika otdzka bezpecnosti
dalSiho chténého téhotenstvi po uspé$né primarni 1écbé. V epidemiologickych
studiich nésledné t€¢hotenstvi u Zen s osobni anamnézou karcinomu prsu nezvy-
Sovalo frekvenci recidiv. Obvykle je doporuc¢ovéano vyckat dva roky po diagnéze
a 1é¢bé karcinomu, protoZe obdobi do dvou let po primérni 1é¢be je nejcastéjSim
obdobim recidiv nemoci. Zena s anamnézou karcinomu prsu, kterd si pieje oté-
hotnét, by méla byt informovéna o tom, Ze zpravy o vlivu t€hotenstvi na progné-
zu nemoci byly ziskany ze studii s omezenym poctem piipada.

Je pravdépodobné, Ze Zeny, které otéhotnély po 1é¢bé nddoru prsu, byly bez
,»zdravéjsi — healthy mother effect) neZ u Zen v kontrolnim souboru.

Na druhou stranu ma radikéalni 1é¢ba nadora prsu vliv na fertilitu Zeny; ¢im
je Zena starsSi, tim je pravdépodobnéjsi, Ze cytotoxicka 1écba vyvola amenoreu
s trvalym poSkozenim ovaridlni funkce. Nejnovéjs$i metodou jak obejit trvalé
vedlejsi acinky 1écby je odbér a uchovani funkéni ovariélni tkané. Tato metoda
je vSak ve stadiu experimentu.

Souhrn

KaZdou nejistou nebo suspektni rezistenci v prsu t€hotné je zapotiebi, podobné
jako u netéhotné Zeny, histologicky ovéfit. VEk prvniho porodu se stile zvySuje
a spole¢né s nim i riziko, proto je nutné myslet na moznost malignity. PferuSeni
téhotenstvi nema vliv na pribéh onemocnéni, zrovna tak jako dalsi téhotenstvi
po primarni 1é¢bé karcinomu prsu. Je doporucovano dodrzeni minimélniho dvou-
letého intervalu mezi primarni 1é¢bou a téhotenstvim, coZ umozni vyradit Zeny
s Casnymi recidivami a $patnou prognézou.
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Doporuceny algoritmus sledovani Zen s pozitivni rodinnou anamnézou karcino-
mu prsu bez mutace BRCA genti, nebo nebylo-li provedeno genetické vySetfeni.

Zeny s rizikem vzniku ca prsu do 10 % (nizké riziko) — b&zny populani screening

- samovysetfeni prsti 1< za mésic

- 0d 45 let mamografie 1< za 2 roky, u pozitivni RA vhodné zacit se sledovanim o deset let dfive,
nez byl nejcasnéjsi vyskyt ca prsu v rodiné

- gynekologické vysetieni 1< rocné vcetné vagindiniho UZ

- 0d 50 let test na okultni krvaceni 1< ro¢né, v pfipadé ca kolorekta v RA i kolonoskopie
ve 2-5letych intervalech

- dalsi sledovani dle event. dalSich onkologickych onemocnéni v rodiné

Zeny s rizikem vzniku ca prsu 1020 % (stiedni riziko)

- samovysetfenf prsdl 1< za mésic

- klinické vy3etfeni prsi 1—2>< rocné, zacit o 10 let dfive, nez byl nejcasnéjsi vyskyt ca prsu v roding

- UZ prsu nebo mamografie 1< ro¢né (podle charakteru prsni Zldzy), zacatek o 10 let dfive, neZ byl
nejasnéjsi vyskyt ca prsu v rodiné, nejpozdéji od 40 let

- gynekologické vySeteni 1< ro¢né veetné vagindlniho UZ (v pfipadé pozit. RA ca ovaria po plil roce)

- 0d 50 let test na okultni krvdceni 1< rocné (v piipadé pozitivni RA ca kolorekta dfive, event.
kolonoskopie ve 2—5letych intervalech)

- dalsi sledovani podle event. dalSich onkologickych onemocnénfv roding

Zeny s rizikem vzniku ca prsu nad 20 % (vysoké riziko)

- samovysetfenf prsdl 1< za mésic

charakteru zI&zy urceni vhodné zobrazovaci metody)

- gynekologické vysetieni 1< za 6 mésicli vcetné vagindiniho UZ

- 0d 50 let test na okultni krvdceni 1< rocné (v pfipadé pozitivni RA ca kolorekta dfive, event.
kolonoskopie ve 2—5letych intervalech)

- dal3f sledovani podle event. dal3ich onkologickych onemocnéni v roding, vhodné od 30 let
1 rocné UZ biicha
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— prevence 111

genistein 96, 98

geny BRCA 108

gigantomastie 39

glycetin 96

gonadoliberin asociovany peptid 76
gynekomastie 4/

H

hamartom 35
heptachlor 117
HER2/neu 58, 102

REJSTRIK

high-grade prekurzorové 1éze 48

hmatna rezistence, management 23

Hodgkinova nemoc, radiacni 1é¢ba 116

hormonélni antikoncepce 82

— riziko karcinomu prsu 93

— riziko u nositelek mutaci gent
BRCAl a2 94

hormonalni 1é¢ba

— alternativni varianty 95

—aprs 88, 90

— substituéni 94

hrudni sténa, bolesti 79

hyperplazie 39

hypoplazie 39, 41

Ch

chlormadinon 94

inflamatorni karcinom 61
inhibice systému IGF 1171
inhibitory aromatazy 710
inhibitory COX2 111
inhibitory PARP 710
inhibitory tyrosin kindzy 111
involuce prsu, tukova 36
ionizujici zafeni 116

isolated tumor cells 55
izoflavonoidy 96

K

karcinom prsu

— a gravidita 100

— ajiné neoplazie v osobni
anamnéze 115

— angioinvaze 59

— duktalni in situ 48

— familiarni 106

— chemoprevence 110

— invazivni 60

— — duktalni 28, 56

— — high-grade 67

— — kribriformni 65

— — lobularni 66
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— — low-grade family 64

— — management 68

— — papilarni 66

— — prehled postuptt 53

— — spondylochirurgicka operace 56

— — staging tumoru 53

— — vzdilené metastazy 55

— lobularni in situ 46

— lymfangioinvaze 58

— modelovani predikce rizika 772

— perineurdlni invaze 60

— pleomorfni 6/

— po lécbé 103

— prevence 110, 112

— primarni prevence /70

— prognostické a prediktivni faktory 56,
58

— rizikové faktory 113

— rodinnd anamnéza /06

— s choriokarcinomovymi rysy 61/

— s melanocytarnimi rysy 61

— s osteoklastickymi obrovskymi
bunkami 6/

Knudsonova teorie dvou zdsahli 109

kolumnarni 1éze 44

kondicionéry 7120

kostni dfent 59

kostochondritida 79

koufteni cigaret a riziko karcinomu
prsu 117

kyselina gama-aminomaselnd 76

kyselina gama-linoleova 82

L

lapatinib 58

1éze prsu

— benigni 28

— klasifikace 29

— low grade 44

— Pageho déleni 35

lignany 96

lindan 117

lobulérni neoplazie 35, 45, 46
lobuly 28

lymeska nemoc 78
lymfadenektomie, axilarni 69

lymfadenopatie 27
— axilarni 68
lymfatické cévy 58
lymfomy 68

M

magneticka rezonance 25
makromastie 40

mamarni poradna 9
mamila 73 viz téZ bradavka
— biopsie 64

— inverze 84

— retrakce 64

— sekrece 14, 31,74, 101
mamiloareolarni komplex

— manifestace lymfomu 79
— pigmentace 38

— zmény 77

mamografie /2

— diagnostickd 14, 23

— screeningova /1
mamoplastika, redukéni 47
mamotomie 24
mastektomie

— preventivni /71

— radikalni 68

mastitida 83

— diferencialni diagnéza 86
— nonpuerperalni 84

— periduktilni 73

— piercing mamily 86

— puerperdlni 83

— v puberté 83

mastodynie 79, 81
Mastodynon 82

mastopatie 35

— fibrézné cysticka 30
medroxyprogesteronacetit 93
meduldrni karcinom 67
melbrozia 96

menarche 89

menstruacni cyklus, proliferacni faze 88
metaanalyzy 16
metaplastické karcinomy 67
metformin /71



methylxanthiny, omezeni pfijmu 8/
mikrokalcifikace 15,23
mikrometastazy 55

mlécnd Zlaza, proliferacni aktivita vlivem

HRT 95
mucindzni karcinom 65

nadorova stadia 54

— incidence I8

nadorové histotypy 60

nadory prsu viz téZ karcinom prsu
— ER negativni 57

— ER pozitivni 57

— rizika vyskytu 106

— v téhotenstvi 702

naftoly 117

namelové derivaty 82

nemoci prsu

— misto gynekologa v diagnostice 9
— symptomatologie 22
neurogenni bolesti 79
nomegestrol 94

,hon BRCA* karcinomy 708
norethisteronacetit 93

P

Pagetiv karcinom mamily 23, 62, 78
papilom 31,74

peau d’orange viz pomerancova kize
pesticidy 117

phyllodes tumor 33

ploché epitelidlni 1éze 44

pocitacova tomografie 26
polychlorované bifenyly 717
polykarbonéty 119

polythelia 37

pomerancova kuze 61, 101
pozitronova emisni tomografie 26
preservant /20

progesteron 88, 94

progestiny 82, 93

prolaktin 76

proliferace 88

REJSTRIK

prosta epitelidlni hyperplazie 45
prs(y)

— asymetricky vyvoj 38

— hypertrofie 39

— klinické vySetfeni 70, 22

— kongenitalni vady 37

— metastatické postizeni 68

— nehmatné 1éze 69

— obdobi tehotenstvi a porodu 89
— plasticka dprava asymetrie 39
— rastové bolesti 39

— secernujici 73

— symetrie 22

— symptomaticky 73

— vyvoj 37

— z&néty viz mastitida

— ziskané vady 41
pseudogynekomastie 43

punkéni cytologie tenkou jehlou 26

R

radiace a riziko karcinomu prsu 716
radionavigovana detekce 50
raloxifen /10

rapontizin 96

reaktivni zmény 35

reanalyza randomizovanych studii 76
receptory

— epidermalniho rstového faktoru 58
— estrogenové 57

— progesteronové 57

reexcize 51

retinoidy 111

rezistence

— vaxile 22

— vprsu 12,22

S

samovysetieni /0

screening, mamograficky 9, 14
— klasifikace nalezti 17

— kontroverze 16

— v Ceské republice 18
sentinelova uzlina 70
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smiSené typy karcinomt 6/

sojové izoflavonoidy 98

sonografie prsu, kontrastni 25

starnuti 713

statiny /171

stereotaktickd vakuem asistovana
biopsie 24

stereotaxe, mamografickd 24

surfaktanty 720

syndrom

— amenorea/galaktorea 76

— bolestivy laterdlni extramamarni 79

— endokrinologicky 76

— francouzsky 99

— Klinefelteriv 42

— Li-Fraumeni 108

— Lynchav 108

— Peutziv-Jeghersuv 108

— Polandiv 39

— premenstruacni 79

— Tietzav 79

T

Tabéarova typologie 36
tamoxifen 770

téhotenstvi 27

telarche 41, 83
tomosyntéza 26
trastuzumab 58

triple negativni karcinom 67

tubularni karcinom 65

U

ultrasonografie 25

ultrazvukova vakuem asistovana
biopsie 24

UV filtry 120

\')

vitamin E 82

vyhl4ska ministerstva zdravotnictvi
- zr1.2010 12

- zr1.2012 20

X

xenobiotika 717
xenoestrogeny 117

y4

zapadni Zivotni styl 715
zmékéovace 120

Y4

Zaloba na screeningové zarizeni 11

Zivotni prostfedi, vliv zmén na riziko
karcinomu prsu /17

Zivotosprava 115



