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Karcinom prsu
nejcasté)si vyskyt ve véku 55-69
posun incidence do nizSich v€kovych kategorii
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Karcinom prsu

posun 1ncidence do Casn¢jsich stadii
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Prevence

*Primarni
zdravy zivotni styl - nejtézsi
*Sekundarni
. casny zachyt — screening (vestik Mz CR 04/2010)
. - vék nad 45 let, dvourocni interval
. - Zeny s velmi vysokym rizikem (BRCA 1, BRCA 2)
. - 7Zeny s rizikem vysSSim nez 20% (stanovi genetik)

pifedchazeni recidive - dispenzarizace



VySetrovaci postupy:

1. Ahamnesa
2. Klinické vysSetreni

3. Neinvazivni diagnostika
(MG,SONO,MR)

4. Invazivnl diagnostika (biopsie)



Stanoveni diagnosy:

1. Anamnesa:
= Pohlavi
= Vek
* Rodinna anamnesa:

= matka, sestra — prvni linie vyskyt v premenopauzalnim
obdobi

" jin¢ malignity
* Gynekologicka anamnesa:
= nulipara (porod pred 20.rokem o 30% nizsi riziko)
= menopauza (pied 45.rokem o 50% niZsi riziko)
= menstruace (pied 11 rokem)
kojeni (diskutabilni)
hormony (HRT, estrogeny?)



Stanoveni diagnosy:

2.  Klinické vySetreni:

* Pohled (pomerancova kiize, fixace,
asymetrie, akcesorni mamilla)




Stanoveni diagnosy:

2.  Klinické vySetreni:

* Sekrece (mammilla cruens)
* Palpace (axila)



Stanoveni diagnosy:

3. Pristrojove:

= MG, zvétSen¢ snimky, duktografie
(od r. 2004 screening — od 45 roki)

= Sonografie (Doppler)

* MR (prsni civka, funkCni vySetieni)



Mammografie

- dvouleté intervaly

ve vékove kategorii

nad 45 let
- dalsi indikace dle

klinického nalezu




Mammografie

Mammografie: na kazdé stran¢ dvé projekce
Klasifikace MG naleziui: dle Tabara, BI-RADS



Nastiik duktu kontrastni latkou pi1 hemorhagicke produkci
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Magneticka rezonance

-specialni civka, poloha na briSe

-enhancement magnetické kontrastni
latky patologickym loziskem v Case

-limitujici v moznostech cileného
odbéru tkané a znaceni léze

-druhy tyden cyklu




Stanoveni diagnosy:

4. Invazivni metody:

Cil: predoperacni biopticka verifikace loziska a jeho pri
padné oznaceni, neni-li 1éze hmatna

*Cytologie: problematické hodnoceni nalezii, nedostacujici informace

*FNA (Fine Needle Aspiration Biopsy): tenkojehlova biopsie-
nedostatek materialu, chybi udaje o cytoarchitektonice nadoru

«Core-cut (Core Cut Biopsy): nejvice pouzivana
*Vakuova biopsie (Vacuum Assisted Breast Biopsy)
*Breast Lesion Excision System (BLES)

*Oteviena biopsie — exstirpace



Rizikove pacientky:

A.
Pozitivni genetickou mutaci (BRCA1,2 pozitivni)

Bez pozitivni genové mutace, ale s vysokym rodinnym a osobnim
rizikem (genetikem stanoveno nad 20% dle Clausovych tabulek )

B.

Zeny po verifikaci atypickych hyperplazii ¢i in situ nalezi

C.
Zeny po radioterapii hrudniku do 18 let



Rizikove pacientky:

SamovySetreni 1x mésicné

MG (onemocnéni pirimé pribuzné vék-10 let)
SONO dle typu zlazy, ev. kazdy rok

MR stridat s MG ¢i sonem

Gynekologické kontroly

Dalsi modality a vySetreni vyse rizika — urcuje
onemocnéni nejblizsi pribuzné (histologie, markery,
receptory...)



Diagnoza:



Terapeuticky postup:

1. Benigni léze (mastitidy,
fibroadenomy, cysty, FCM,
papilomy, fylodes tumory)

- zpravidla sledovani —
dispenzarizace

- cysty — punkce (cytologickeé
vySetreni)

- zmeéna nalezu — otevrena
blopsie



1. Benigni léze - klasifikace:

* Vyvojove abnormality
* Zancthive 1eze
* Fibrosni a fibroepitelialni leze
* Epitelialni 1éze
* Myoepitelialni a myofibroblasticke
1eéze
* Papilarni 1¢ze
* Proliferativni stromalni 1¢ze

(University of Texas M. D. Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA )



1. Benigni 1éze - teraplie:

- zpravidla sledovani — dispenzarizace
- cysty — punkce (cytologicke vySetieni)

- vakuova biopsie ¢1 radiofrekvencni
exstirpace

- zmeéna nalezu — oteviena biopsie



Terapeuticky postup
2. Maligni léze

« Karcinomy:
*Duktalni karcinom in situ
*L.obularni karcinom in situ
eInvazivni duktalni karcinom
eInvazivni lobularni karcinom
Mucinosni karcinom
*Medularni karcinom
*Papilarni, tubularni, apokrinni

*Pagetiv karcinom
Inflammatorni (erysipeloidni) karcinom
« Jiné maligni atvary: sarkomy
malieni lvmfomy



2. Maligni léze

« Podle exprese receptorti:
e Luminal A : E+, P+, HER2-
 Luminal B: E+, P+, HER2+
 Triple negative: E-, P-, HER2-

« Over express: E-, P-, HER2+



2. Maligni léze- terapie:

. dle stadia onemocnéni
- stadium I, Il - primarni chirurgicka lécba
- stadium I, IV - primarni systémova terapie

onkologicka



Maligni 1éze stadium LI1I

- TNM Klasifikace ( T do 5cm, NO,M0)

1. Hmatné léze

- verifikace core cut biopsii — ur¢eni rozsahu intervence

onkologicka x chirurgicka

2. Nehmatné 1éze

- verifikace core cut biospii pod sono ¢1 MG kontrolou

- znaceni loziska pred chirurgickou intervenci



Maligni léze stadium 1111V

- z onkologickeho hlediska inoperabilni ( T nad Scm, Nx M+)

- nutna histologicka verifikace (core cut, oteviena biopsie)

a) Terapie systémova:
- chemoterapie
- hormonalni terapie

- biologicka 1écba

b) Terapie lokalni:
- aktinoterapie

- chirurgicka (po restagingu)



Chirurgicka 1é¢ba-podle Indikace:
A. Diagnostické vykony — exstirpace
B. Terapeuticke vykony

C. Sanacni vykony



Chirurgicka lécba-rozsah vvykonu:
e Radikalni

* Prs zachovavajici - /BCS/

» Kizi1 Setfici vykony - mastectomia
subcutanea

* Soucasti vykonu na prsni zlaze je operace
spadovych lymfatickych uzlin



Nyni:
pribyva nehmatnych (minimalnich)
1¢zi (MG, SONO) — problem detekce
pro chirurga

S 7 .

Modifikovana radikalni

i Prs zachovavajici vvkon
mastektomie SIZACHOVAVA]ICl VRO



Detekce nehmatné 1éze
dle pouzité metody

 Stereotakticky (MG)
« Sonograficky (SONO)

« MR



Detekce nehmatné 1éze
- technika znaceni

lokaliza¢ni vodic
carbo adsorbens

metody radia¢ni navigace:

- koloidni latka +technécium Tc 99 - ROLL

( radioguided occult lesion localisation )

- titdnova zrna + 1zotop jodu I 125 - RSL

kombinace

( radioguided seed localisation )



Stereotaxe

Na mammografickém pracovisti v den operace



Stereotaxe

« SPECIMEN

mammograficke vysetieni
vyjmute tkané —
porovnani s pivodnim
\Y[€




Stereotaxe
L

Titanov¢ klipy po predchozi operaci a koil u mikrokalcifikaci



SONO znaceni

K loZisku byl aplikovan pigment



Chirurgicka lécba-rozsah vvykonu:
« Radikalni — mastectomia /MRM/

- Tkan prsu, bradavka, kiize, lymfatika

« Prs zachovavajici - /BCS/
— Kvadrantectomia (2 cm)
— Lumpectomia (1 cm)
- Tumorectomia (0,5 cm)

e - titan. svorky 4 x
«  Kiizi Setrici vykony - mastectomia subcutanea

Limitovana
Radikalni

. Soucasti vykonu na prsni Zlaze je operace spadovych lymfatickych
uzlin

radikalni — exenteraxe axilly (10-12 uzlin)

exstirpace sentinelové uzliny (SLN)




Chirurgicka lécba-rozsah vykonu:

Indikace k prs zachovavajicim vykonum:
velikost tumoru (meén€ nez Scm)

pomér velikosti tumoru k prsni zlaze

Kontraindikace k prs zachovavajicim vykonum:
multicentricky a multifokalni nalez

lokalizace (retroareolarné)

neproveditelnost aktinoterapie (lokalni a ,,dopravni®)

nesouhlas pacientky



Chirurgicka lécba-rozsah vykonu:

Parcialni resekce:

- paramamillarni rez, znacené lozisko




Chirurgicka lécba-rozsah vvykonu:

* Soucasti vykonu na prsni zlaze je operace
spadovych lymfatickych uzlin
radikalni — exenteraxe axilly (10-12 uzlin)
exstirpace sentinelové uzliny (SLN)




Definice SLLN

Sentinelova uzlina je prvni drénujici
uzlina, kterou je mozno detekovat
u vSech solidnich nadoru, nejCastéi je
indikovana u melanomu a karcinomu
prsu.



Indikace SLLN

- max. do velikosti tumoru 5cm (T1,T2)
- sonograficky stejnostrann¢ axillarni uzliny
bez patologie

Kontraindikace:

- multifokalni a multicentricky nalez

- sonograficky pozitivni uzliny

- predchozi chirurgicke intervence v cesté
predpokladaného lymfatického spadu



Detekce SLLN

1. Aplikace radionuklidu 99mTc

2. Lymfoscintigrafie — dynamické vySetieni
lymfatickeé drahy a oznaCeni kumulace
radionuklidu v prvni uzliné

3. Operace: Jednodenni x dvoudenni protokol

FTN: jednodenni, operace do 12 hod.



Znaceni radionuklidem

ie

Detekce SNL pomoci gama sondy




Znaceni radionuklidem

Radiacné navigovana chirurgie

Detekce SNL

pomoci gama sondy




Znaceni radionuklidem




Axillarni disekce

1. + 2. etaz axillarnich uzlin (10-12 uzlin)
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Onemocnéni prsu u mu

Maligni: 1:100 000
Adenokarcinom:
a) Duktalni karcinom in situ (DCIS)

b) Invazivni duktalni karcinom (IDC): 80-90%
Lobularni karcinom: raritni (2%)

Pagetuv karcinom: (1%)

Lymfom, sarkom

Metastaza jinych karcinomu
(prostata)



W O

Onemocnéni prsu u mu

Vék (prumérny vék 67 let)

RA (20% s pozitivni RA)

BRCA 2 mutace (5-10%)

Chromozomové mutace (Klinefelteruv syndrom),
hypogonadismus

Radiace (pacienti po aktinotherapii pro Hodgkin ¢i non-
Hodgkin lymfom)

Abusus alkoholu, hepatopathie

Hyperthyreoidismus

Lécba estrogeny (ca prostaty) a abusus steroidu a dalSich
latek ( napt. glutamin, efedrin, aspirin, gingko-biloba,
kreatin, glukosamin, chondroitinsulfat, kalctum, Nolvadex,
inzulin, fitness pripravky)

Chronické renalni selhani

U jinych malignit (ca plic, germinalni nadory), obesita...



Onemocnéni prsu u muzii

*psychofarmaka: amitriptylin (Elavil), carbamazepin (Tegretol),
chlorpromazin, fluphenazin dekanoat, Deprex, Prozac, Xanax

*antikonvulziva: clonazepam (Rivotril)

*hormony: Humegon, Nutropin

*1éky na lécbu hyperplazie a karcinomu prostaty (Cardura)

*prokinetika a antiulcerosa: Zantac, cimetidin (Tagamet)

*diuretika: spironolacton (Aldactone, \erospiron),
hydrochlorothiazid (Moduretic)

*blokatory Ca kanali: felodipin (Triasyn, Plendil), nifedipin
(Adalat), verapamil (Isoptin), amlodipin (Norvasc)

*Inhibitory ACE: kaptopril (Capoten, Tensiomin)

*hypolipidemika: fluvastatin (Lescol)

*chemoterapeutika: methotrexat

*antimykotika: Nizoral

*antivirotika: Retrovir *jiné: Intrenon
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Onemocnéni prsu u mu

MG

Hyperplazie



Onemocnéni prsu u muzu

MG,SONO

Cysta



Onemocnéni prsu u muzii

MG,SONO

Karcinom



Z.aver

I pres trvajici narust poCtu onemocnéni
karcinomem prsu a presun incidence do
mladsSich v€ékovych kategorii

1ze konstatovat, ze diky zavedenému screeningu
pozorujeme pokles mortality a prodlouzeni DFI.



VSechny postupy diagnosticke
1 terapeuticke zavisi na spolupraci
celého mammarniho tymu
(chirurg, onkolog, radiodiagnostik,
patolog, gynekolog).

Nelze vSak opomenout nazor
a rozhodnuti pacientky.



