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MUDr. Lubos Drazan, PhD.
nar. 1956

Absolvoval Iékafskou fakultu Univerzity Jana Evan-
gelisty Purkyné v Brné v roce 1981. Po atestaci z v3e-
obecné chirurgie ziskal erudici plastického chirurga
na Klinice plastické chirurgie Fakultni nemocnice
u sv. Anny predevsim pod vedenim prof. Bafinky.

Zasadni vliv na profesionalni orientaci autora mél
jeho studijni pobyt v USA v letech 1991-1994. Po ukon-
¢eniprogramu Fellowship v oblasti chirurgie ruky a mi-
krochirurgie v Louisville, Kentucky, studoval jako zak
prof. Hartrampfa z Atlanty moderni koncepci rekon-
strukce prsti po mastektomii pfenosem zivé tkané z bfi-
cha. Od navratu z USA se vénuje pfevazné této proble-
matice a stava se u nas jednim z prednich odborniki
na rekonstrukce prst u onkologickych pacientek.

Dal3imi profesnimi zajmy jsou chirurgie ruky, mikro-
chirurgické rekonstrukce u diabetickych nohou a este-
ticka chirurgie.

V letech 1995-2002 byl sekretdfem Spolecnosti
plastické chirurgie JEP a od roku 1998 je narodnim
delegatem pro Mezinarodni spole¢nost plastické a re-
konstrukéni chirurgie IPRAS.

V soucasné dobé pracuje na Klinice plastické a este-
tické chirurgie Fakultni nemocnice u sv. Anny a je
asistentem na Iékarské fakulté Masarykovy univerzity
v Brné.

Doc. MUDr. Jan Méstak, CSc.
nar. 1944
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Po absolutoriu na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze pUsobil nejprve na chirurgickém oddéleni ne-
mocnice v Mosté, v letech 1974-1997 pak na Klinice
plastické chirurgie 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
kde také v roce 1989 habilitoval.

Kromé vieobecné plastické chirurgie byla jeho vé-
deckovyzkumna ¢innost zamérena pfedevsim na pro-
blematiku obli¢ejovych rozstép. Byl hlavnim fesitelem
nebo spoluresitelem tii vyzkumnych ukol{ rezortniho
planu Mzd CR, publikoval na 80 praci v nasich i mezi-
narodnich ¢asopisech a podilel se na u¢ebnich textech
pro posluchace lékarskych fakult a na monografiich
o problematice plastické a estetické chirurgie.

Po mnoho let byl tajemnikem Hlavni problémové
komise plastické chirurgie MZd CR pro védu a vyzkum.
Od roku 1976 je ¢lenem vyboru Spole¢nosti plastické
chirurgie JEP, je rovnéz ¢clenem Mezinarodni spole¢nosti
plastické a rekonstrukéni chirurgie IPRAS a mnoha dal-
Sich spolecnosti. Je ¢lenem pracovni skupiny Védecké
rady Ministerstva zdravotnictvi CR, ¢lenem akredita¢ni
komise pro plastickou chirurgii a ¢lenem zkusebni ko-
mise pro atestacni zkousky v oboru plastické chirurgie.

Absolvoval dlouhodobé studijni pobyty a staZze v né-
kolika evropskych zemich, v USA, Brazilii a Argentiné.

Nyni je prednostou Kliniky plastické chirurgie
1. LF UK a FN Bulovka v Praze, vedoucim Centra kom-
plexni chirurgické péce o Zeny s onemocnénim prsu
téZe nemocnice, vedoucim Subkatedry plastické chi-
rurgie IPVZ v Praze a vedoucim lékafem soukromé
kliniky Esthé. Kromé mnoha jinych funkci byl i predse-
dou predstavenstva Ustavu [ékafské kosmetiky v Praze,
nejstarsiho zdravotnického zafizeni estetické mediciny
u nas. Je nositelem pamétni medaile za zasluhy a rozvoj
plastické chirurgie na Slovensku a drzitelem patentu za
vynalez v oboru plastické chirurgie.



Na psani téchto zavérecnych radkl jsem se tésil po dobu tii let prace na této knize. Od Uvodu az po
zpracovani literatury jsem pocitoval vdék ke vsem, ktefi prispivali, radili, opravovali anebo jen slovem
podporovali s cilem pfiblizit dokonceni dila.

ProtozZe jsem na knize pracoval hlavné doma, patfi diky predevsim mé manzelce Miladé, a to za
trpélivost, podporu a opakované ¢teni novych textu a jejich pripominkovani.

Za prispévek o genetice nadorl prsu v sedmé kapitole vyjadfuji diky prim. dr. L. Foretové z Masa-
rykova onkologického Ustavu v Brné a za fotografickou dokumentaci a jeji zpracovani dékuji panu
M. Koc¢varovi, fotografovi Kliniky plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny v Brné.

Dik patfi vdem tfem recenzentlim, tj. MUDr. Jané Prausové, primarce radioterapeuticko-onkologic-
kého oddéleni FN v Motole, doc. MUDT. Janu Vélkovi, CSc. z Urazové nemocnice v Brné& a MUDF. Jifimu
Gatékovi, Ph.D., primati chirurgického oddéleni nemocnice Atlas ve Zlin&, nejen za odbornou korekci
textu, ale tézZ za nové poznatky, kterymi knihu obohatili.

SvUj vdék bych chtél také vyjadrit prof. MUDr. Jifimu Veselému, CSc., prednostovi kliniky, vsem
kolegynim a koleglim, sestfickam a ostatnim zaméstnanctm Kliniky plastické a estetické chirurgie na
Berkové ulici v Brné za tymovou, vysoce specializovanou a dlouholetou péci o pacientky vyzadujici
néktery z rekonstrukcnich vykond.

V neposledni fradé bych chtél vzpomenout ty, ktefi se nejvétsi mérou zaslouzili o mé vzdélavani,
predevsim prof. MUDT. L. Bafinku, DrSc., ktery mne prived| do oboru plastické chirurgie a stal se mym
Zivotnim ucitelem. Dr. P. W. Blackovi a C. R. Hartrampfovi z Atlanty vdéc¢im za postgradualni speciali-
zaci v oblasti rekonstrukéni chirurgie prsu.

Dékuji téz pani PhDr. Monice Pokorné a panu Mgr. Neuzilovi z nakladatelstvi GRADA za pfijemnou
spolupréci a trpélivost s opakované odkladanymi terminy dokonceni jednotlivych krokd pfi vydavani
knihy.

Kone¢né mj dik patii i mym détem, Sylvii a Svenovi, za vyuku a pomoc pfi praci s pocitacem.

Lubos$ Drazan

Je moji milou povinnosti podékovat viem, kdo pomohli svymi radami a zkusenostmi uskutecnit a do-
koncit predkladanou publikaci

Pfedevsim dékuji své manzelce Soné z chirurgické kliniky 2. LF UK ve FN v Motole za cenné pfipo-
minky a rady k textm z pohledu chirurga-mamologa.

Dale dékuji MUDr. T. Dolezalovi za vytvoreni kreslenych schémat a obrazk( a A. Kréovi a J. Mako-
vickovi za zhotoveni fotografii. Dékuji také PhDr. |. Svobodové a S. Baresové z edi¢niho oddéleni IPVZ
v Praze za pfipravu a korektury textu a mému synovi Ondiejovi za pomoc pfi vyhledavani nejnovéj-
sich literarnich udaji k dané problematice. Jsem také zavazan ing. L. Svobodovi z kliniky Esthé za
nezistnou pomoc pfi pocitacovém zpracovani fotografické dokumentace.

V neposledni fadé dékuji i mym vzacnym ucitelim, prof. MUDr. M. Férovi, DrSc., z Kliniky plastické
chirurgie 3. LF UK na Kralovskych Vinohradech a MUDr. M. Krti¢kovi, emeritnimu primafi chirurgic-
kého oddéleni v Mosté, kterym nejvice vdé¢im za odborné vedeni v mé védecko-vyzkumné ¢innosti
a klinické praxi.

Jan Méstak
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Predmluva

Chirurgicka 1écba karcinomu prsu byla po cela desetileti
spojena s odstranénim celého prsu. Teprve v posledni
dobé¢ se postupné obraci pomér operaci ve prospech
prs zachovavajicich vykont. Presto jesté zlstava dost
ptipadd, které konc¢i kosmeticky mutilujici ablaci prsu.
Jde tfeba o nadory multicentrické nebo takové, kde
pomeér velikosti nadoru a prsu nebo lokalizace nadoro-
vého loziska neumoziiuji onkologicky bezpecné feseni
parcialni operaci.

Ani parcialni mastektomie provadéné v rutinni
praxi vSak Casto neptinasSeji zcela uspokojivy kosme-
ticky vysledek. Mnoho Zen po provedenych konzerva-
tivnich vykonech pro karcinom prsu by si zaslouzilo
mit ptileZitost plastické korekce defektl, které ope-
race zpusobila.

Relativné novou diagnostickou kategorii jsou Zeny,
které si dédi¢né piinaseji ve svém genomu zavazné
mutace, které s vysokou pravdépodobnosti vyvolaji
nékdy béhem Zivota v prsech nddorové bujeni. Je otaz-
kou, zda mame v téchto piipadech potvrzenych mutaci
v genech BRCA1 a BRCA2 na vznik karcinomu pfi
bedlivé dispenzarizaci pasivné ¢ekat, nebo nabidnout
takto postizenym zendm profylaktické odstranéni zla-
zového mamérniho parenchnymu a rekonstrukei prsi.
Rozhodovani je na zené€ samotné, ale potiebuje pro né
dostatek informaci nejen o riziku, ale také o soucas-
nych moznostech a vysledcich rekonstrukei.

V Ceské republice registrujeme kazdoroéné pies
pét tisic novych ptipadl rakoviny prsu. Vice nez Ctyti
tisice z nich podstupuji z této indikace operace prsu.
Zeny v Ceské republice viak po 16¢bé karcinomu prsu
vyhledavaji konzultaci plastického chirurga méné
¢asto, nez bychom oc¢ekavali. Z¢asti je to neinformo-
vanosti Zen i jejich 1€kail, onkologl, gynekologt,
praktikti, o modernich moznostech a vysledcich plas-
tické chirurgie prsu. Rady, aby se nemocna spokojila
s vylé¢enim nadoru a kosmetické dusledky 1é¢by po-
nechala stranou jako nedilezité, jiz davno neodpovi-
daji pocitim a aspiracim Zen ani moderni medicing.

Monografie Rekonstrukce prsu po mastektomii
nasSich prednich odbornikl v plastické chirurgii prsu
Lubose Drazana a Jana Mést'aka vypliuje dosavadni
mezeru v ¢eské odborné literatute, ukazuje soucasné
moznosti rekonstrukei prsu a predevs§im nas vyzyva,
abychom ani v onkologii nezapomnéli svym paci-
entkam nabizet to nejlepsi, co souc¢asna medicina na-
bizi.

Ani onkochirurgii nesmi jit jen o odstranéni nadoru
u pacienta, nybrz také o zachovani integrity organismu
uvnit i navenek, o zachovéani funkei télesnych i har-
monie psychické, zkratka o kvalitu zivota po 16¢be.
U Zen a nadorovych onemocnéni prsu to plati dvoj-
nasob.

Obsah knihy mé nadchl svou trovni odbornou
i motivacni. M¢li by ji ¢ist nejen plasticti chirurgové,
ale predevsim vSichni ti, ktefi se podileji na komplexni
péci o nemocné s rakovinou prsu a vSichni zicastnéni
v preventivnich mamarnich programech.

VéEfim, ze tato kniha otevie mnohym lékaiim nové
obzory, aby svym pacientkdm uméli dobfe poradit.
Véiim, ze konzultace u specialistl, ktefi se zabyvaji
rekonstrukéni chirurgii prsu, se postupné stanou beéz-
nou soucasti algoritmu komplexni onkologické péce.
To bude nejlepsim ocenénim smyslu této peclivé od-
borné zpracované a uzite¢né knihy i nejlepSim napl-
nénim dlouholetého usili jejich autord.

Po bezmala tfech desetiletich praxe ve specializo-
vaném onkologickém ustavu, kterym prochézeji tisice
pripadt nadorti prsu a také tisice lidskych ptibéht Zen,
jimz mohla 1é¢ba zpusobit defekty na téle i na dusi,
jsem nesmirné rad, Ze tato kniha vznikla a obéma auto-
rim za tento hodnotny pocin dékuji.

Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

védecky sekretar Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP,
mistopredseda Sekce onkochirurgie pri COS a zéstupce
reditele Masarykova onkologického ustavu v Brné



1 Uvod 11

1  Uvod

Karcinom prsu je nejcastéj$im zhoubnym onemoc-
nénim Zen. Jak vyplyva z uvefejiiovanych statistik,
jeho incidence stale roste a stava se tak zavaznym
spolecenskym problémem (tab. 1). Na zakladé tohoto
trendu je karcinom prsu zafazovan mezi civilizacni
choroby. Urcitou utéchou mize byt ta skute¢nost, Ze
vzestup mortality na toto zhoubné onemocnéni nesle-
duje vzestup jeho incidence. Nemalou roli zde hraje,
krom€ uspésné osvétové iniciativy a celoplosnych
screeningovych programi orientovanych na véasnou
detekci karcinomu prsu, také stale se zvysujici kvalita
prvniho kontaktu, specifické diagnostiky a nasledné
terapie. V tomto smyslu jsou neoddiskutovatelnym
pfinosem i Skupiny integrované mamologické péce,
které koordinuji komplexni diagnosticko-1é¢ebnou
péci v ramci jednoho zdravotnického zatfizeni, pii-
padné na urovni regionu.

Také chirurgicka 1écba karcinomu prsu prosla zakoni-
tym vyvojem. Halstedova radikalni operace na sklonku
19. stoleti udavala smér standardniho postupu chirurgické
1é¢by karcinomu prsu po dobu nejméné Sedesati let. Tato
metoda byla postupné nahrazovana méné radikalni mo-
difikovanou mastektomii. V dne$ni dob¢, pti spravné
volenych indikacich, nachazeji stale vétsi uplatnéni prs
Settici zachovné operace. Ty vyrazné zmirnily psychic-
kou z4téZ radikalnim vykonem mutilovanych Zen.

Plasticka chirurgie ma v komplexnim 1é¢ebném
programu karcinomu prsu nezastupitelnou roli. Vy-
znamné se ucastni na psychosomatické rehabilitaci
zhoubnym nadorem postizenych zen. Plasticky chirurg
napomahd zmirnit dobfe provedenym rekonstrukénim
vykonem u Zeny pocit ménécennosti spojeny s ablac-
nim vykonem a pfispiva k navraceni jejich spolecen-
skych i osobnich jistot.

Tab. 1 Vyvoj hiaSeni novych karcinomii prsu a umrti na toto onemocnéni v letech 1970-2002

rok hlasena nova onemocnéni zemrelé
absolutné | na 100 000 zen | na 100 000 Zen absolutné | na 100 000 zen na 100 000 Zen
- evropsky standard - evropsky stan-

dard

1970 2125 42,0 - 1343 26,6

1975 2662 51,3 48,2 1492 28,8 25,8

1980 2835 53,3 50,4 1697 31,9 28,5

1985 3133 58,9 55,0 1751 32,9 28,9

1990 3489 65,5 59,7 1907 35,8 30,8

1995 4557 85,8 75,3 2051 38,6 31,8

1996 4539 85,6 73,8 1892 35,7 28,9

1997 4554 86,0 73,8 1943 36,7 29,3

1998 4684 88,6 75,1 1913 36,2 28,8

1999 5043 95,5 79,7 1895 35,9 28,1

2000 4871 92,4 76,6 1939 36,8 27,9

2001 5152 98,2 81,4 1893 36,1 27,4

2002 5224 99,8 81,5 1965 37,5 27,4

* srovnatelny udaj neni dostupny
** hlasena nova onemocnéni v roce 2002 predbézné udaje
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chirurg/gynekolog

patohistolog

mamolog

psycholog
onkolog

endokrinolog
radiodiagnostik

genetik

plasticky chirurg

Obr. 1 Komplexni péce o Zenu s karcinomem prsu

Podobneé jako se lisi ndzory na radikalitu primarni  syntetické hmoty pfi vlastni rekonstrukei. Plasticky
operace u karcinomu prsu, jsou i rekonstrukéni vy-  chirurg by vSak mél vzdy pfi planovani zptsobu re-
kony ¢asto kontroverzni, a to z hlediska ¢asu i zpd- konstrukce respektovat rozhodnuti a doporuceni od-
sobu provedeni. Tyka se to pfedevsim otazek okamzité  borniki integrované mamologické péce, které by mél

a odlozené rekonstrukce, ¢i uziti autologni tkan€ nebo byt také ¢lenem (obr. 1).
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2 Vnimani zenskeho prsu

v historii

vvvvvv

atributd Zenské krasy. Historické zaznamy vSak do-
kladaji, ze tomu tak nebylo vzdy a Ze se role prsu od
staroveéku po soucasnost ménila [1].

Nahlédneme-li do davné minulosti, Zeny byly
v tomto obdobi uctivany jako bohyné plodnosti, bohyné
matky a bohyné Zivitelky. Naptiklad dochovana soska
Venus$e z Grimaldi stard 23 000 let je ztvarnéna jako
Zena s bujnym poprsim vyjadiujicim nad¢ji blahobytu.
V krajich tzv. Urodného ptilmésice predstavovala prsa
znak blahobytu a jejich model byl uctivan v domovech
a svatynich obdobnym zplsobem, jakym moderni
ktestané uctivaji kiiz a obrazy Panny Marie. Fénicka
bohyné lasky a plodnosti AStar, ztvarnéna na sloupovi
soch z 8.-6. stoleti pt. Kr., je pfedstavovana jako jakysi
»strom s prsy*. Ve starém Egypt¢ byli faraonové zpo-
dobnovani u prsu této kojici bohyné pii narozeni, pfi
korunovaci nebo po své smrti, tedy pti vSech udalostech
vyzadujicich pfechod z jedné formy zivota do druhé.
Podobu kojici bohyné méla také Isis, ktera byla davana
na roven samotnému kralovskému trinu. Zachovana
soska bohyné Isis kojici syna Hora je povazovana za
pravzor pro vyobrazeni Kojici madony ze 14. stoleti. Ta
uzavirala dlouhy fetézec Zenskych bozstev, uctivanych
pro schopnost rodit od doby paleolitickych bohyni az
po pozdni sttedovek. Dominantnim znakem téchto boz-
stev byla vzdy prsa zajistujici potravu pro zachovani
nove narozeného zivota.

Z pohledu dé&jin predstavuji dalsi vyznamny prvek
prsa erotickd. Prvni zdznamy o sexualni symbolice
zenského prsu nachdzime z doby bronzové na Krété
(3200-100 pt. Kr.). Na zdech palace v Knossu, na va-
zach 1 sarkofazich jsou vyobrazeny Zeny, které maji
odhalend fadra a nohy zakryty zvonovitou suknici.
Podle nékterych historikti jsou nekryté zivitky pova-
zovany za bézny odév minojskych zen. Také bohyné
lasky Afrodita (Venuse) byla pocinaje 4. stol. pt. Kr.
znazoriovana s jasné se rysujicimi nebo zcela obna-
zenymi prsy. Také v Bibli, ve sbirce milostnych ver$t

Pisné krale Salomouna, piedstavuji prsa symboliku té-
lesné touhy. Pies mnoho zachovanych dalSich podob-
nych ptikladi nach4dzime v pisemnictvi rovnéz mnoho
zastanct odmitavych postoju. Naptiklad fecky filozof
a prirodovédec Aristoteles (384—322 pt. Kr.) nebo 1é-
kat Hippokrates povazovali prsa za biologické znaky
zenské nalezitosti k zivocisné tisi. Také kiestanstvi
a jina nabozenska vyznani po staleti potlacovala kult
zenskosti. Zatimco ve starovékém svété byly prsy
jednim z dominantnich znaki posvatnosti, kiest'anské
uméni Casto davalo na srozuménou, Ze neklamnym
znakem svatosti je neexistence prsu.

Teprve v pozdnim stfedoveku a v obdobi renesance
dochézi k zdsadnimu obratu v pohledu na Zenské po-
prsi. Podnét k této zméné dal obraz konkubiny fran-
couzského krale Karla VII. Agnés Sorelové, kterd byla
zobrazena v plné krase s obnazenym nadrem (Jean
Fouquet: Panna s dité¢tem mezi and€ly, asir. 1450). Na
rozdil od Kojici madony, jejiz obraz byl vytvoten o sto
let diive, byl poprvé vyobrazen prs smyslny vystupu-
jici ze Ziviitku. Agnés byla zahrnuta bohatstvim a stala
se tak prvni kralovskou metresou, ktera vytézila ze
sexudlni naklonnosti zna¢ny prospéch. Piibeéh Agnés
Sorelové byl nejen predzvésti nové éry ve francouz-
skych dgjinach, ale také znakem nového socialniho
vyznamu nader.

Pti vy¢tu roli prsd v historii nesmime zapomenout
ani na mytus o Amazonkach, legendarnim narodu
pochazejicim udajné z maloasijské Kappadokie. Tyto
zeny Zzily vyhradné v Zenské spolecnosti ovladané
krélovnou a poprvé se objevily v homérské literatuie
z 8. stoleti pt. Kr. Podle legendy si nechéavaly ufiznout
pravy prs, aby si tim usnadnily napinani luku. Ob-
vykly etymologicky vyklad jejich jména se odvolava
na dvé fecka slova a- (bez) a mazos (prs). Lékaiské
pojednani z konce 5. stoleti pt. Kr. nazvané Vzduch,
voda, prostor tvrdi, Ze chybg&jici prs byl odstranovan
jiz v détstvi, aby veskera sila ptesla do pravého ra-
mene a paze. Chybé&jici prs vytvaii désivou asymetrii

2
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— jedno nadro bylo zachovano kvili kojeni potomkt
zenského pohlavi, druhé odstranéno, aby usnadnilo
nasili proti muzim.

Pro to, jak dalece predstavovala prsa symbol zenské
krasy, svéd¢i i Cetné priklady z poc¢atku naseho leto-
poctu a stfedoveku, kdy byly Zeny trestany za riizna
provinéni zohavenim prst, nebo dokonce jejich od-
fiznutim.

Ztrata prsu pro jeho vazné onemocnéni miiZe
u zeny v dnesni dobé vyjadiovat jakousi — v nadne-
seném slova smyslu — krutou analogii, kterd ma vsak
své etické i socidlni opodstatnéni. Proto jakékoli nase
snaha zmirnujici tuto dan by méla byt nasi moralni
povinnosti.
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3 Chirurgie prsu
Z pohledu historie

Laktace jako hlavni funkce Zenského prsu v matef-
stvi a choroby prsu pfedstavuji dvé zékladni oblasti,
na které byla soustiedéna pozornost od starovéku po
dnesek. Zatimco diive se 1ékafi vénovali obéma pro-
blematikam bez vétsich rozdilli, v naSem stoleti jsme
zameéteni predevsim na boj s nejzavaznéjsim onemoc-
nénim prsu — rakovinou.

Mezi nejstarSimi dochovanymi I€katskymi doku-
menty, jeZ se vztahuji k nemocem prsi, nachazime
egyptské papyry z 18. dynastie (1587—-1328 pt. Kr.).
Jeden z nich obsahuje popis 48 piipadli onemocnéni
prsd, které byly 1éCeny operativnim zakrokem a je
pravdépodobné také jednim z prvnich zaznamt o ra-
koving prsu a jeji operacni 1€Cbé.

Evropské 1ékafrstvi ve vztahu k onemocnéni prsu
mélo svij ptvod o 1000 let pozdéji v klasickém
Recku. Hippokrates (460-377 pi. Kr.) daval vznik
rakoviny do souvislosti se zastavenim menstruace.
Predpokladal, Ze menopauza vede k prekrveni prst
a k vyskytu uzlin, které nakonec degeneruji ve skryty
karcinom. Podle jeho nazoru mohl byt prsni nador
odstranén pouze tehdy, Slo-li s nim snadno manipu-
lovat, jinak byla rakovina nevylécitelnd. Velmi oso-
bitym nazorem na sebe upozornil Galénos z Pergamu
(129-199), ktery se podobné¢ jako Platon a Aristoteles
klonil k pfesvédceni, ze muz je mnohem dokonale;jsi
nez Zena a ze zenské t€lo, aby se vyrovnalo se svymi
nedostatky, vyzaduje zvlastni upravy. VEril rovnéz,
ze melancholické Zeny jsou nachylnéjsi k onemocnéni
rakovinou prsu nez zeny veselé mysli.

Za prvniho autora podrobného popisu operace ra-
koviny prsu je povazovan kompilator jménem Aetios
z Amidy. Podle n¢ho byly operabilni pouze ty na-
dory, které zaujimaly vrcholek prsu a zabiraly méné
nez jeho polovinu. Pfed vlastni operaci detoxikoval
télo bud’ vyprazdnénim stiev nebo podanim protijedu
— latky slozené z mnoha riznych ingredienci. Aetios
se pfi svém popisu operace rakoviny prsu nechal in-
spirovat Leonidem, lékafem z alexandrijské Skoly

z prvniho stoleti. Pro originalitu postupu uvadime
doslovny pteklad: ,,Polozil jsem pacientku na zada.
Pak jsem provedl fez ve zdravé ¢asti prsu nad karci-
nomem a ranu vypaloval, dokud se nevytvofil strup
a rana nepiestala krvacet. Pak jsem provedl dalsi in-
cizi a fizl jsem hluboko do prsu a opét vypalil n€kolik
¢asti. To jsem opakoval, stiidave jsem fezal a pak vy-
paloval, abych zastavil krvaceni. Poté, co byla operace
dokoncena, jesté jednou jsem vypalil vSechny casti,
dokud nebyly suché. Prvni vypaleni se provadi kvili
zastaveni krvaceni, dal$i ovSem za ti€elem vymyceni
vSech pozistatkii choroby.* Tento postup pfi operaci
rakoviny prsu, pfi némz vypalovani ma potlacit krva-
ceni, se stal v nésledujicich stoletich béZnou praxi.

Italsky chirurg Zijici ve 13. stoleti, Theodoric Bor-
gognone, byl prvni, kdo poukazal na vyznam vySetieni
prsu. V jeho lékaiském sdéleni je vyobrazeno vyset-
feni prst provadéné I¢kafem na sedici zené, zatimco
dalsi Zena se uci, jak si sama provést samovySetieni.

Vyznamny némecky chirurg Wilhem Fabry (1560
az 1634) se proslavil tim, Ze s nddorem prsu odstra-
noval i zdufeniny v podpazi. Na jeho uceni navazal
v 1. 1652 Thomas Bartholin z Kodan¢ objevem lym-
fatického systému, ktery pojmenoval vasa lymphatica.
Stejné tak vyznamné bylo i odhaleni funkce krevniho
obéhu Harveyem v r. 1628.

Za protagonistu prvné uskuteénéné zachovné ope-
race pii rakoviné prsu prostou exstirpaci nadoru je
povazovan Adrian Helvétius (1661-1741), holandsky
prakticky Iékat provozujici praxi v Pafizi. Helvétius
rozliSoval mezi amputaci prsu nutnou v piipadech,
kdy se rakovinné bujeni rozsitilo do celého prsu, a ex-
stirpaci, jestlize nador zachvacoval jen ¢ast prsu.

Ve druhé poloviné 19. stoleti dochdzi k zdsadnimu
kvalitativnimu posunu v souvislosti s provadénymi
operacemi diky dvéma revolu¢nim vynaleziim — zave-
deni anestezie a antisepse. To samoziejme¢ vyznamné
ovlivnilo i chirurgickou 1é¢bu karcinomu prsu, ktera
byla do té doby doprovdzena pouhym podanim
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sklenky vina pfed operaci, vyjimecné i poddnim opia.
Anestezii vyvinul zubni 1ékat William Morton, ktery
pouzil éter k utlumeni bolesti pii operaci v Massachu-
settské vSeobecné nemocnici v Bostonu v roce 1846.
Chirurgické pouzivani antiseptik, odvozené z Pasteu-
rovy teorie o mikroorganismech z roku 1864, uvedl
do praxe anglicky chirurg Joseph Lister.

V historii 1é¢by karcinomu prsu je tieba se zmi-
nit o dvou milnicich. Prvnim bylo zavedeni radikalni
mastektomie Halstedem v roce 1894, jez se opiralo
o lokoregionélni teorii onemocnéni. Po dlouha de-
setileti chirurgové odstranovali co nejradikalnéji prs
vcetné prsnich svald a uzlin v axile. AZ v 60. letech
20. stoleti se zacind, pfedevsim diky Bernardu Fishe-
rovi, pohlizet na karcinom prsu jako na onemocnéni
systémové. Béhem 90. let se zzily indikace k mas-
tektomiim, zacaly se pouzivat zachovné operace do-
plnéné radioterapii a zvysil se vyznam systémové
chemoterapeutické a hormonalni 1écby.

Zatimco historické prameny o rakoving prsu a jeji
chirurgické 1é¢bé zasahuji daleko do staroveku, nelze

I~ M

totéz tici o rekonstrukcich prsii po mastektomiich.

Jeste pred zahajenim programu rekonstrukci prsi po
ablacich, americkd Spolec¢nost pro boj s rakovinou
zalozila v roce 1953 spolek Reach to Recovery. Ten
se obracel na pacientky po amputaci prsu s informa-
cemi o moznostech nahrady prsi dobfe padnoucimi
protézami.

Za historicky meznik moderniho véku v rekon-
strukéni chirurgii Zenského prsu lze povazovat vy-
nalez silikonovych implantat a jejich uvedeni do
klinické praxe Croninem v roce 1963. Od té doby
se objevuji dalsi operacni postupy vyuzivajici pii
rekonstrukecich nejen cizich materiali, ale i1 vlastni
tkang, at’ jiz v podobé fasciokutannich nebo mus-
kulokutannich lalokt, ptipadné jejich vzajemnych
kombinaci.

Péce o zeny s onemocnénim prsu se unas v posled-
nich letech vyrazn¢ zménila. Jednak diky stale doko-
nalej$im vySetfovacim metodam, celoplo$né vedené
osv¢te, ale také v dusledku stale se rozvijejici plodné
spoluprace mezi odborniky mamologickych, onkolo-
gickych, chirurgickych, plasticko-chirurgickych a dal-
Sich obort.
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4 \Vyvoj a anatomie
zenskeho prsu

4.1 Vyvoj prsu

V embryondlni dob¢ se u cloveéka (u obou pohlavi)
zaklada pruh epitelového ztlusténi — mlécna lista.
Ta probiha od axily k inguiné v axiloinguinalni ¢are
a vytvareji se v ni zdklady apokrinnich zlaz, z nichz se
nakonec vyvine mlé¢na zlaza, obvykle jako parovy or-
gan (obr. 2). Vzéacné se v prabéhu mlééné 1isty mohou
objevit vyvojové rudimenty jako akcesorni mlécné
zlazy — polymastie — nebo rudimentarni bradavky
— polythelie, nékdy pouze jako pigmentové skvrny.
Lokalizace zlazy mimo mlécnou li$tu se oznacuje jako
mamma accesoria aberans. U muzi zlstava zaklad
mlécné Zldzy rudimentérni, jen vyjimecné se mulze
dale vyvijet a vznika gynekomastie.

Dalsi vyvoj mamy v détstvi a béhem dospivani pro-
biha tak, ze se nejprve nad uroven ktize zdviha areola

Obr. 2 Miécna lista a umisténi moznych vyvojovych
rudimentii prsu na téle

s bradavkou — infantilni mama, potom prs nabyva pu-
pencovitého tvaru a je nizky — areolomamma a nako-
nec se vytvaii klenuty, i kdyZ nizky prs se zietelnou
bradavkou — mamma papilata. V dal§im obdobi se prs
dospélé Zeny vyskytuje v nékolika antropologickych
tvarovych typech, které se v priibéhu zivota (t€hoten-
stvi, involuce Zlazy ve staii) postupné stiidaji.

Vyvoj prsu zavisi na mnoha hormondlnich fakto-
rech. V puberte maji nejveétsi vliv na vyvoj prsu estro-
geny, jejichz primarnim G¢inkem je vyvoj duktalniho
systému. Uinek estrogentl na rtist duktii vyzaduje pii-
tomnost inzulinu a prolaktinu. Progesteron stimuluje
v kazdém ovula¢nim menstruacnim cyklu rast a di-
ferenciaci lobularnich struktur, jejichz pocet kazdym
cyklem narGsta az do 30.-35. roku zivota Zeny. I na
tomto rastu se vyznamné podili prolaktin, ktery zvy-
Suje koncentraci progesteronovych receptort. Estro-
geny hraji nejdalezitéjsi roli pfi riistu vlastni hmoty
prsu a pigmentace areoly v obdobi od pocatku vyvoje
prsu do prvniho ovula¢niho cyklu.

Involuéni zmény v prsu se zacinaji objevovat jiz od
25. roku Zivota zeny. Teprve od 35. roku vSak nariista
pfevaha involuc¢nich procesti nad tvorbou novych
struktur prsu — obdobi involuce. Charakteristickym
obrazem involu¢niho obdobi je proces lobularni invo-
luce s adendzou, fibrézou, fibrocystickymi zménami
a cystami rizné velikosti. Normalni proces involuce
je charakterizovan ztratou lobularniho epitelu a stro-
matu, pfipadné jeho nédhradou fibrézni tkani. Hovofi
se o fibrocystickych zméndch v prsu, které nelze kla-
sifikovat jako nemoc, nybrz jako odchylky ¢i zmény
procesu normalni involuce.

4.2 Anatomie prsu

Prs v plném vyvoji zasahuje od 3. k 6. zebru, v hori-
zontalni rovin€ od ¢ary parasternalni do stfedni Cary
axilarni [2]. Zalezi vSak na velikosti prst, vétsi mohou
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presahovat i pies uvedené hranice. Na vrcholu prsu je
dvorec — areola mammae, v jehoz stiedu je mamilla
(bradavka), na jejimz vrcholu tsti mlékovody — ductus
lactiferi. Bradavka ma mazové zlazky, ve dvorci jsou
drobné hrbolky, které podminuji glandulae areolares
(Montgomeryi). V areole a v mamile je hladka svalo-
vina, ktera reaguje na dotykové podrazdéni smrsténim
dvorce a vyzdviZzenim bradavky.

Mlécnd Zlaza — glandula mammae — je ulozena
mezi povrchovym a hlubokym listem povrchové fas-
cie (fascia superficialis), pficemz hornimi dvéma tie-
tinami naléha na fascii m. pectoralis major a zevné na
m. serratus anterior, dolni tfetina potom na m. obliquus
externus abdominis a m. rectus abdominis. V prema-
marnim tuku jsou ulozena ligamenta suspensoria
mammae (retinaculum Cooperi), které fixuji zlazu
k fascii pektoralniho svalu. Retromamarni tukova tkan
predstavuje vrstvu silnou 1 cm. Mlé¢na zlaza ma tvar
okrouhly, pouze v zevnim hornim kvadrantu je ulozen
jeji mohutn&jsi Spenceho axildarni vybézek.

MIécna zlaza se sklada z 15-20 lalokd (lobi mam-
mae), které se dale vétvi v lalicky mlécné zlazy
(lobulli mammae) slozené ze zlazovych alveolii. Tato
konec¢na struktura mlécné zlazy se nazyva termindlni
duktolobuldrni jednotka a je soucasné zakladni hor-
monalné senzitivni a laktujici jednotkou. Z kazdého
lalticku vychazejici mlékovody, které se spojuji vzdy
z jednoho laloku zlazy v ductus lactifer. V dob¢ lak-
tace se na nich objevuji sinusy (sinus lactiferi), kde se
hromadi mléko pfed odchodem z mamily (obr. 3).

Cévni zasobeni zlazy je odlisné podle umisténi kva-
drantli. Zatimco vnitini kvadranty jsou zasobovany
perforantnimi vétvemi z a. thoracica interna, pro ze-
vni kvadranty vychazi zdsobeni z a. mammaria ex-
terna a z vétvi interkostalnich arterii. Horni ¢ast prsu
je dale zasobena z a. thoracoacromialis a a. thoracica
suprema. Vice nez 50% cévniho zasobeni Zlazy vy-
chézi z a. thoracica interna. Zilni drend? predstavuje
kruhovité sit’ pod areolou (circulus venosus Halleri),
odkud krev odtéka podkozné do velkych zil korespon-
dujicich s hlavnimi arterialnimi kmeny.

Nervy prsu jsou senzitivni a pfichazeji z nn. inter-
costales I1.—VI., pti kranialnim okraji prsu se senzi-
tivni inervace Ucastni i nn. supraclaviculares. Pro
senzitivni inervaci centralni ¢asti prsu, véetné dvorce
a bradavky, jsou nejdilezitéjsi interkostalni nervy
3.-5. s dominanci 4. meziZeberniho nervu.

Mizni cévy prsu vytvaieji pletené¢ pod areolou
— subareolarni plexus (Sappey) a pod kuzi (subder-
malni plexus) a potom sbiraji dalsi sit¢ ze zlazy a od-
tékaji do hlubokych lymfatickych pleteni a dale do
regiondlnich uzlin. Prs, jako biologicka jednotka, je

drénovana predevsim do axily. Neexistuji sice presné
hranice ve spadovani toku lymfy, 1ze vSak ptedpo-
kladat, ze z ptednich a lateralnich ¢asti prsu smétuji
cévy do axilarnich lymfatickych uzlin, z hornich ¢asti
prsu do apikalnich axilarnich a subklavikularnich uz-
lin. Z mediélnich partii prsti vede lymfatickd drenaz
podél perforatort krevnich cév a. a v. thoracica interna
do nitrohrudnich parasternalnich lymfatickych uzlin,
které mohou komunikovat s kontralateralnimi uzli-
nami. Udava se, ze 75-90% lymfatické drenaze prsu
sméfuje do axilarnich lymfatickych uzlin, 15-20%
sméfuje parasternalné a zbytek do dalSich regional-
nich uzlin. Lymfa se v§ak miZe dostat jak do axily, tak
parasternaln¢ z kteréhokoliv kvadrantu prsu.

Obr. 3 Slozeni mlécné zZlazy: a — mlécna zliza se
sklada z 15-20 laloku (lobi mammae), b — laloky se
dale vetvi v lalucky mlécné zlazy (lobulli mammae)
slozené ze zlazovych alveolii
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5 Nemoci zenského prsu

Zatimco muzsky prs zlstdva béhem Zivota jedince
vétSinou v klidu, prodélava prs Zeny mnohotvaré
strukturdlni a funkéni zmény, podminéné predevsim
hormonalné. Zacinaji v puberté, mnohdy i diive, jsou
vyrazné béhem kazdého menstruacniho cyklu, v té-
hotenstvi a laktaci a kon¢i menopauzou. V tésné na-
vaznosti na tyto zmény prodélava zensky prs mnoho
dysfunkci, malformaci a zdvaznych onemocnéni. Né-
které, zvlaste karcinom prsu, patii k nejzavaznéjsim
problémim moderniho 1ékafstvi. Onemocnéni Zen-
ského prsu neni dnes zalezitosti jednoho oboru a jed-
noho odbornika. Nepostradatelna je tizka spoluprace
mezi patologickym anatomem, onkologem, radiotera-
peutem, chirurgem, gynekologem, endokrinologem,
psychologem a jinymi odborniky. Jen na zakladé ty-
mové spoluprace lze stanovit nejvhodnéjsi strategii
komplexni 1é¢ebné péce pro zenu s onemocnénim
prsu.

Podat vycerpavajici prehled vsech nemoci zenského
prsu neni mozné, protoze by to ptekrocilo ramec této
knihy [3, 4, 5, 6]. Pokusime se proto vyjmenovat ta
onemocnéni, ktera mohou mit uzsi souvislost s téma-
tem nasi prace.

5.1 Hyperplastické zmény

Nejcastéjsi zmeny, se kterymi se v mlécné Zlaze setka-
vame, patii do obrazu tzv. fibrozni cystické mastopatie.
Dnes je snaha toto obecné pouzivané oznaceni nahradit
terminem fibrocystické zmény, protoze mikroskopicky
byvaji nachazeny u 50-90% zen a jsou povazovany
za jen piehnanou fyziologickou odpovéd’ na ménici se
hormonalni prostiedi v obdobi Zivota zeny, kdy zacina
involuce prsu, to znamend mezi 30.-35. rokem Zivota.
Tato proliferace plsobi mamografické obrazy tzv.
zvySené denzity prsu nebo v jiné terminologii obrazy
vyznamné dysplazie ¢i mastopatie (presto nelze z ma-

mografického obrazu jednoznacné usuzovat histolo-
gicky nalez). V mikroskopickém obraze nachazime
tii zakladni projevy: hyperplazii epitelu v lobulech
a duktech, cysty a fibrotizaci ve stromatu.

Cysty se mohou krom¢ kombinace s jinymi benig-
nimi zménami v prsu vyskytovat i samostatng. Jejich
pfitomnost je jednou z nejéastéjsich zmén tkané prsu.
Vznikaji spojenim lobularnich laltcki, jejichz epite-
lova struktura byva zachovana. Jde o disten¢ni velké
cysty, které jsou inaktivni. Pro obsah téchto cyst je
typicky pomér iontli Na'/K* vy$s§i nez 3. Obvykle
spontanné regreduji. Druhym typem velkych cyst jsou
metabolicky aktivni cysty, jejichz epitelova vystelka
podlehla apokrinnim zménam. V obsahu téchto cyst je
pom¢r iontd Na”/K* niz§i nez 3 a byla v nich nalezena
vyssi koncentrace zZlu¢ovych kyselin, ktera korelovala
s koncentraci drasliku v cysté. Je domnénka, Ze tyto
rozdily v biochemickém nalezu obsahu cyst mohou
vysvétlit rozdilné vysledky epidemiologickych studii
ve vztahu k riziku karcinomu prsu.

Hyperplastické zmény epitelu v lobulech a duk-
tech vznikaji ve spoleéné terminalni duktolobularni
jednotce. Intraduktalni epitelova hyperplazie (epite-
lidza) mize zuZovat a pti t€zkych formach az oblite-
rovat duktus a ptisobit jeho rozsifeni. Pfipadné vzniklé
mikrokalcifikace je mozné detekovat mamografii.

Nekdy se setkavame s tzv. atypickou hyperpla-
zil duktii, ktera je charakterizovanad cytologickymi
1 strukturdlnimi znaky, které se bliZi carcinoma in situ.
Podobné zmény nachazime i u atypické lobuldrni hy-
perplazie, ktera se odliSuje od lobularniho karcinomu
in situ pouze kvantitativné. U obou typu atypickych
hyperplazii je tieba vzit v ivahu 4—5krat zvysené ri-
ziko vzniku karcinomu, u intraduktalni a lobularni
epitelové hyperplazie stiedniho az t€zSiho stupné je
riziko 2—-3krat zvySené.

Jako soucast fibrocystickych zmén, ale i samostatng,
bez piitomnosti vyse uvedenych zmén v mlécné zlaze,
se mize vyskytnout sklerotizujici aden6za a radialni
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jizvy. Sklerotizujici adendza je nejcastéj$i formou
adendzy, ktera mutize napodobovat karcinom v ma-
mografickém obraze. Patii k proliferujicim 1ézim,
které vSak nezvysuji riziko karcinomu. Radidlni jizva
predstavuje utvar s centralni zénou fibroelastézy ob-
krouzenou epitelovymi strukturami. Mamograficky,
makroskopicky a nékdy i mikroskopicky mtize napo-
dobovat infiltrujici karcinom. Nékdy byva uvadéna do
souvislosti se vznikem tubularniho karcinomu. Mezi
vzacnéji se vyskytujici adendzy, které nékteti autofi
davaji v moznou spojitost se vznikem karcinomu prsu,
patti mikroglandularni adendza, adenomyoepitelova
adenoza a tubularni adenoza. Kromé proliferace je
pro né spole¢ny i infiltra¢ni riist.

Mezi prekancerdzy byvaji fazeny i mnohocetné
papilomy, které vznikaji v oblasti terminalni dukto-
lobularni jednotky. Morfologicky jsou podobné izo-
lovanému papilomu véetné epitelovych a cystickych
zmén. V nékterych studiich je udavana koincidence
s karcinomem u 25-29% ptipadi. U mladych zen
mladsich dvaceti let se vyskytuje juvenilni papilo-
matoza. Nachdzime ji vétSinou v hornich zevnich
kvadrantech prsu. Vzhledem k vyssi incidenci papi-
lomatézy v rodinach s pozitivni anamnézou vyskytu
karcinomu prsu je nutné jeji sledovani [7].

Z neuplného vyctu benignich 1ézi Zenského prsu
je nutno vénovat zvysenou pozornost t€ém tkanovym
zménam, které predstavuji zvysené riziko vzniku kar-
cinomu prsu. Hovotime o tzv. relativnim riziku, které
je definovano jako dispozice jedince, vykazujiciho
urcity specificky znak, onemocnét karcinomem prsu.
Hodnota relativniho rizika vy$$i nez 1 znamena, Ze
specificky znak (napt. duktalni hyperplazie) ma ur-
¢ity vztah k vyvoji karcinomu prsu. Na zakladé¢ tohoto
hodnoceni rozdé€lil Page benigni zmény prsu do tif
skupin, které sestavil podle stupné proliferace a vy-
skytu atypii. Nejnizsi riziko pfedstavuji 1éze s nale-
zem neproliferujicich zmén (I. skupina), nejvetsi
potom zmény proliferujici se soucasnym vyskytem
atypii (III. skupina). ZvySené riziko karcinomu prsu
nastava pii indexu 2, klinicky vyznam ma vSak nej-
mén¢ Ctyindsobné zvySeni rizika (index 4).

I. skupina (index 1-1,5) — duktalni hyperplazie
mirného stupné, fibrocystickd mastopatie, metaplazie,
adendzy, cysty, fibroadenom, duktektazie;

II. skupina (index 1,5-2) — stfedni a t¢zka duktalni
hyperplazie, sklerozujici adendza, papilom, juvenilni
papilom;

I11. skupina (index 4-5) — atypicka duktalni hyper-
plazie, lobularni mnohocetna papilomatoza.

K nezhoubnym Iézim s potencialnim vztahem ke
karcinomu prsu patii také phyllodes tumor (cystosar-

coma phyllodes), u kterého je udavano relativni riziko
vzniku karcinomu 7-8 %.

5.2 Nadory

5.2.1 Mezenchymové nadory

Z Dbenignich mezenchymovych nadorit se muze
v mlécné zlaze vyskytnout lipom a hemangiom. Ma-
ligni neepitelové nadory prsu, jako jsou fibrosarkom,
angiosarkom a karcinosarkom, jsou vzacné a maji
$patnou prognozu.

5.2.2 Smisené nadory

Fibroadenom je nejCastéj$im benignim nddorem prsu,
vyskytuje se u mladSich Zen, obvykle mezi 25.-35. ro-
kem jako tuzsi, ovoidni, dobfe ohraniceny a proti
okoli pohyblivy ttvar o priméru 2—4 cm. Dosahuji-li
praméru vice nez 10cm, jsou oznacovany jako ob-
rovské fibroadenomy. U mladych divek se vyskytuje
zvlastni druh fibroadenomu, tzv. juvenilni fibroadeno-
mie s intraluminalni proliferaci epitelu. Ackoli vztah
ke karcinomu prsu nebyl prokazan, doporucuje se
sledovani téchto Zen s kazdoro¢nim ultrazvukovym
a mamografickym vySetfenim.

Malo casty je tzv. tubularni adenom, kde je me-
zenchymova slozka redukovana a tvoii pouze stroma
nadoru.

Cystosarcoma phyllodes je rychlerostouci ohrani¢eny
tumor, ktery svou velikosti miize vést az k nekroze kiize
s vyraznym zvétSenim prsu. V malém poctu ptipadd se
nador chova maligné, metastazuje hlavné krevni ces-
tou. Dnes je snaha udavat tento nador pod oznacenim
phyllodes tumor. Jeho malignizace v sarkom nastava
v 7-8 % ptipadu, pritom nezalezi na jeho velikosti, pro-
toze 1 velké nadory mohou byt benigni a naopak.

5.2.3 Karcinomy in situ

Karcinomy in situ patii mezi nadory neinvazivni.
Jejich spole¢nym znakem je, Ze epitelové bunky vy-
kazuji nékteré zmény charakteru karcinomu, zmény
vSak nepfesahuji bazalni membranu epitelu. Mohou
byt duktalni a lobularni.

Duktalni karcinomy in situ (intraduktalni karci-
nomy — DCIS) maji nddoroveé zménény epitel v duk-
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tech. Nekdy mohou byt hmatné. Mivaji solidni uspo-
fadani, kdy nadorové bunky témét vyplnuji lumen,
nebo kribriformni se vznikem dutinek v nddorovém
epitelu, ¢i lepivé a komedonové s centralnimi nekro-
zami, které jsou nejcastéjsi. U komedonového typu
nachazime mikrokalcifikace, relativni riziko vyvoje
invazivniho karcinomu je 2krat vyssi nez u karcinomu
in situ nekomedonového typu (index rizika 15-20).
Duktalni karcinom in situ je povaZovan za prekurzo-
rovou 1ézi invazivniho karcinomu prsu.

Mezi atypickou duktélni hyperplazii a duktalnim
karcinomem in situ existuji morfologické podobnosti.
Proto je atypicka duktalni hyperplazie povazovana za
minimalni stupen tohoto karcinomu nebo za tzv. low
grade duktalniho karcinomu in situ, od n¢hoz ji odli-
Suji pouze kvantitativni rozdily.

Terapie duktalnich karcinomt in situ je kontro-
verzni. Podle rozsahu a biologické povahy nalezu za-
hrnuje celou skalu 1écebnych postupt. U vétSiny duk-
talnich karcinomi in situ je doporuc¢en konzervativni
chirurgickych vykon (tj. Siroka excize) s nebo bez na-
sledné radioterapie. Alternativné 1ze pacientce nabid-
nout subkutanni ¢i prostou mastektomii s okamzitou
rekonstrukei. V ptipadech 1ézi vétsich nez 4 cm nebo
tam, kde je vice samostatnych lozisek, vyssi jaderny
grade a vyssi incidence mikroinvaze, je indikovana
mastektomie. V pripadech, kdy se nalez blizi klasi-
fikaci invazivniho karcinomu se doporucuje provést
vySetfeni na sentinelovou uzlinu.

Lobularni karcinom in situ (LCIS) se vyskytuje
pfevazné€ u Zen v menopauze, byva asymptomaticky,
a proto je ¢asto objeven nahodné pii biopsii prove-
dené z jinych divodi. Mamograficky se detekuje
velmi obtizné. Miva v 50-70% ptipadi multicent-
ricky charakter, v 10-20% se vyskytuje bilateraln¢
a odliSuje se tak od duktalniho karcinomu in situ,
u kterého je riziko invazivniho karcinomu pouze na
stejné strang, jako byla ptivodni 1éze. U lobularniho
typu je frekvence a riziko invazivniho karcinomu
stejna pro oba prsy. Lobularni karcinom in situ neni
proto povazovan za prekurzorovou 1ézi, ale jen za
marker potencidlniho vyvoje invazivniho karcinomu.
Primérny interval od diagnézy tohoto typu karci-
nomu do vyvoje invazivniho karcinomu prsu je 15 az
20 let.

Terapie: Terapeutickou moznosti je jednak chi-
rurgicka 1é¢ba oboustrannou profylaktickou prostou
nebo subkutinni mastektomii s ptipadnou okamZzitou
rekonstrukci. Alternativnim pfistupem u pacientek
s LCIS muze byt ptisné sledovani, naopak radiotera-
pie pfinosnd neni.

Souhrnem lze fici, Ze oba karcinomy in situ pfed-
stavuji riziko vzniku invazivniho karcinomu prsu. Za-
timco duktalni karcinom in situ se chova jako Casna
malignita, lobuldrni karcinom in situ néktefi autofi na-
zyvaji lobularni neoplazii. U lobularniho karcinomu in
situ pfiblizn¢ 20 % zen onemocni obvykle duktdlnim
invazivnim karcinomem se stejnou frekvenci v obou
prsech. Lécba intraduktalnich 1ézi byva kontroverzni.
Duktalni karcinom in situ Ize 1€¢it totalni (prostou)
mastektomii nebo prs Setficim vykonem s/nebo bez ra-
dia¢ni 1é¢by. Lobulérni typ je mozno pouze sledovat,
ptipadné provést u zen, které odmitaji riziko dalsiho
vyvoje nadoru, oboustrannou mastektomii s okamzi-
tou rekonstrukei.

5.2.4 Invazivni karcinomy

Invazivni karcinomy lze rozdélit do n¢kolika skupin,
které se navzajem odliSuji histologickym obrazem
a typem rustu nddoru. Obecné vznika karcinom prsu
bud’ z epitelii velkych nebo stiednich dukti (duktalni),
nebo z epitelii terminalnich duktolobularnich jednotek
(lobularni). Nejvice karcinomt prsu vznika ze stied-
nich duktd a jsou invazivni (invazivni duktalni, infil-
trujici duktalni).

Invazivni duktalni karcinomy tvori ptiblizne€ 75 %
invazivnich karcinomtl. Makroskopicky jsou charak-
terizovany Sedobélavymi tuhymi lozisky s nepravidel-
nym ohrani¢enim. Mikroskopicky sestavaji z riznych
Sirokych pruht nddorovych bunék, mezi nimiz byva
zmnoZzené stroma, takze nador nabyva vzhledu skirhu.
Proto je karcinom pii zmnozeni fibrozy nazyvan skir-
hus. Metastazuje do kosti, jater, plic a mozku. Méné
Casty je invazivni duktalni karcinom s pfevahou intra-
duktalni komponenty s velmi dobrou prognoézou (tvori
7% z celkového poctu karcinomt).

Invazivni lobuldrni karcinom se podili pfiblizné
6—8% na celkovém poctu karcinomi. Tumor se vy-
kytuje pfevazné v hornich zevnich kvadrantech, na
rozdil od duktalniho typu neobsahuje kalcifikace. Jeho
velikost kolisa, podobné jako u invazivniho duktal-
niho karcinomu, od nékolika milimetrti po infiltraci
celého prsu. Metastazuje do meningeélnich prostor,
do GIT, retroperitonea, ovarii a délohy. Kratkodoba
i dlouhodoba prognoéza je lepsi nez u duktalniho kar-
cinomu. Malé lobularni karcinomy pT1 pNO pMO
maji desetileté a dvacetileté preziti 100%, resp. 83%.
Nevyhodou invazivniho lobularniho karcinomu vSak
je, ze jeho klinicky obraz vede k zaméné za difuzni
zatuhnuti mlécné zlazy a nevytvaii zietelné ohrani-
¢ené lozisko, proto byva Casto diagnostikovan pozde,
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