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Pfedmluva

Predmluva

Osobni vztah k mlécné zZlaze, tématu této unikatni, zajimavé a potfebné monografie,
sdilime jako savci vSichni. Zfeteln€jSimi funkénimi mléénymi Zldzami v estetickém
tukovém a koznim obalu je vybavena hez¢i a biologicky zasluznéjsi polovina lidstva.
Bohuzel je tato polovina lidstva také vystavena vy$§imu riziku nadorti mlécné zlazy.
Zaludné onkopravidlo pfirody fik4, Ze maji-li buiiky jakékoliv tkdn¢ ¢i organu pfile-
zitost zhoubné se zvrhnout, ochotné tak uc€ini. V ptfipadé Zenského prsu se na riziku
rakoviny krom¢ dédi¢nych genovych defekti a zevnich kancerogennich vlivii podileji
také vnitini hormondlni faktory, urcujici evolu¢né-involucni promény struktury a funkce
mlécéné Zlazy v prubehu celého Zivota zeny.

V Ceské republice kazdoro&né registrujeme 3est tisic novych piipadti rakoviny
zenského prsu. Pozitivni informaci poslednich let je fungujici preventivni mammarni
program, mammograficky screening. Uéastni se ho v pravidelnych dvouletych inter-
valech uz polovina Zen. Nadory prsu jsou tak zachyceny mnohem ¢asnéji, [éCebné
vysledky jsou nyni lepsi a zeny na rakovinu prsu jiZ mén€ umiraji. Je jasné, ze prede-
v§im €asny zachyt preventivni mammografii a monografii je efektivni cesta u¢inného
a mén¢ nakladného boje proti rakoving prsu.

S takovym preventivnim programem souvisi potieba lepsi informovanosti a mo-
tivace vetejnosti, ale také nutnost zmén v mysleni 1ékaiti. Lécba rakoviny uz nemusi
byt mutilujici, nejista, frustrujici a ndkladnd. Miize byt zachovna, piijatelnd, bezpec-
néjsi ve vysledcich a piijatelngjsi v ndkladech. Aktudlni strategii se stava predevsim
propojeni diagnostiky a chirurgické 1écby, respektujici 1 kosmeticka hlediska. Zaroven
trva potieba komplexniho pfistupu k riziku ¢i realité systémového Sifeni nadorového
onemocnéni. A kazdé Zen€ ¢i pacientce je také tieba umét vysvétlit nabidku moznosti
jak v prevenci a diagnostice, tak v 1é¢ebnych postupech.

Tato kniha nabizi novou piileZitost k pozitivnim zménam v mammologii v Ceské
republice. Problematika operativy nadort prsit byvala chirurgy v minulosti podcetio-
véana. Situace se vSak velmi méni a tato kniha se stane pro mammarni chirurgickou
onkologii nepochybné¢ u€ebnici. Jakkoliv v§ak ma v ndzvu chirurgii, je mostem mezi
obory, klicem k pochopeni mezioborové provdzanosti a spoluprace. Jeji uziteCnost
oceni nejen zdravotnici. Je ptistupna i laiklim a pro jejich aktudlni pouceni bude
lepsim pomocnikem nez zoufalé bloudéni na internetu, kde 1ze ¢asto nalézt mnoho
zavadéjiciho a malo vysvétlujiciho.

Autory a autorky knihy znam dlouho z 1ékatské praxe. Jsou to bajecni lidé, které
jejich prace pro pomoc Zendm nemocnym rakovinou prsu t€§i. Radi se o ni bavi, hledaji
zlepSeni, radi sd€luji poznané, diskutuji o dosud nepoznaném. Touto knihou se rozhodli
bojovat s rakovinou prsu nejen 1ékarskymi zakroky na pacientkach, ale také slovem
a Sifenim modernich poznatkd. Kromé& skalpelu, zafeni nebo 1¢kti totiz v onkologii
1é¢i také vzdelanost, organizace péce, informovanost pacientil, ruseni bariér a valka s
nevédomosti. VZdy lze rozpoznat, jestli autofi popisuji, co jen nékde zaslechli, precetli
¢i vyspekulovali, nebo zda hovoii o tématu z vlastni zkuSenosti, se znalosti konkrétnich
situaci, které museli feSit a zvladat. Autofi knihy k takovym znalym praktikiim bez
vyjimky patii a na obsahu knihy je to velmi znat. Vedouci autorského kolektivu navic
zvolili modernég strukturovany text, ktery prolind a odliSuje urovné nejvyssi a niz§i
dalezitosti poznatk a ktery je pro Ctenate pratelsky.




Chirurgicka lé¢ba karcinomu prsu

Je mi lito, Ze jsem se z takové knihy nemohl kdysi ucit jako medik ani pozdé&;ji
k atestacim z chirurgie a onkologie. Uspéch u zkousek by tak byl byval zajisté 1épe
podlozen. Je mi lito, zZe jsem se musel k poznatklim a zkuSenostem, které jsou zde
pfehledné shrnuty, 1éta pracné€ prooperovavat a propracovavat. O to vice tuto knihu pteji
nynéj$im zacinajicim 1ékatlim. Jsem velmi rad, Ze jsem se dozil vzepéti intelektudlnich
sil a kooperativniho potencialu svych kolegi a ptatel z Masarykova onkologického
ustavu, autord knihy, kteti takto produktivné pfekonali nedistojnou dobu a zurocili
dlouholeté zkusenosti tohoto pracovisteé v diagnostice a 1é€bé mammarnich naddora.
Zejména je nutné vyzvednout cilevédomost chirurgického vedeni autorského kolek-
tivu. VEfim, ze kniha vzbudi velkou pozornost a vyzada si i opakovana vydani, nebot’
ukazuje novou moudte;jsi cestu, na niz bude pii casnéj$im zachytu rakoviny prsu méné
slz, mén€ krve, méné zohavenych, mén¢ nest’astnych, méné neinformovanych a méné
mrtvych. D&kuji autorlim, Ze zabojovali s rakovinou prsu také sdélenym slovem a tuto
knizku sepsali. D€kuji 1 za vés, pocetné spokojené ¢tenarky a Ctenare.

Prof.: MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
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1 Anatomie, fyziologie a esteticka hlediska
Oldrich Coufal, Vuk Fait

Piedpokladem spravné orientace v mammarni chirurgii je znalost anatomie, fyziologie
a zakladnich estetickych hledisek.

11 Vyvoj mlécné Zlazy a vyvojové vady
MIlécna zlaza pochazi z ektodermu. Ma zéklad v epitelu mlécné listy, kterd probiha ve
fetalnim obdobi od axily k inguiné.

Zensky prs se vyviji v irovni IV. mezizebii ptiblizné v medioklavikularni ¢ate. Zlaza
zacind proliferovat v obdobi puberty, Casto asymetricky jako subareolarni rezistence.
Vyvoj prst byva ukoncen ve véku 13-16 let, kdy Zena dosahne definitivni t€lesné vysky.

Mezi 9. a 14. rokem véku je vhodné vyvarovat se chirurgickych zasahii do mlécné

zl4zy, protoze mohou zplsobit pozdé€jsi deformity.

vevr

Nejcaste€jsi vyvojové vady mlécné zlazy jsou:

* Asymetrie — v men$i mife je normdlni, zcela symetrické prsy jsou spise vyjimkou.

* Aberantni mamily — mohou se vyskytovat kdekoli v pribéhu mlécné listy, ¢asto pod
submammarni ryhou. Aberantni mamilu 1ze snadno zaménit za névus nebo veruku.

e Aberantni Zlaza, paramamma — opét se mtize vyskytovat v celém prubéhu mlécné
listy, nejCastéjsi lokalizaci je oblast axilarniho vybézku az axily (obr. 1.1), dale pak
submammarni ryha. Paramamma miiZze byt subjektivné nepfijemnd az bolestiva,
pusobit diagnostické rozpaky a vzacn€ v ni mlize vzniknout karcinom.

* Hypertrofie prsu (gigantomastie) — zpravidla se fadi k vadam ziskanym. Proje-
vi se v dob€ puberty nebo pozdéji. Kromé psychické stigmatizace mize piisobit
problémy s pohybovym aparatem, vzacné€ i dechové obtiZe.

¢ Hypoplazie azZ aplazie — jednostranné ¢i oboustranng.

¢ Polandiv syndrom — kromeé hypoplazie prsu a mamily chybi i velky prsni sval,
nejcastéji jen jeho sterndlni porce. Stav miize byt spojen i s chybénim m. serratus
anterior, m. latissimus dorsi nebo s dal§imi vadami.

* Konstrikce prsu (constricted breast) — baze prsu je vzhledem k rozmértim hrud-
niku pfili§ mald. Inframammaérni ryha je kratkd a vystfih prazdny.

* Tubularni deformita (protruze) — vyklenuti centralni ¢asti mammy s areolo-
mamilarnim komplexem, zpravidla je spojena s konstrikci. Je zpisobena tlakem
parenchymu na tenkou kiizi areoly pii soucasné laxicite ligament.

Poznamka: V oblasti prsii se projevi i vrozené deformity hrudniho kose, zejména vpaceny

hrudnik (pectus excavatum), nebo ptaci hrudnik (pectus carinatum). Nejde o vady mlécné zlazy,
zminujeme je z divodu anatomické souvislosti.
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Obr. 1.1 Aberantni mlécna zldza (paramamma) v oblasti pravé axily

1.2 Anatomie mlécné zlazy

Mlécna Zl4za (synonyma: prsni Zlaza,
glandula mammaria, glandula mammae,
mamma) pokryvé anterolateralni stranu
hrudniku, lezi mezi svalovou hrudni
sténou a kuzi (obr. 1.2).

Obr. 1.2 Anatomie prsu — sagitdlni rez:
1 —velky prsni sval; 2 — podkozni tuk;
3 —retromammarni tuk; 4 —mlécnd zlaza;
5 — hlavni mlékovody; 6 — Cooperova
ligamenta; 7 — submammdrni ryha
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Obr. 1.3 Priblizny rozsah mlécné zlazy: 1 — kranialni okraj; 2 — kaudalni okraj;
3 —medidlni okraj; 4 — laterdlni okraj; 5 — protazeni v oblasti axildarniho vybézku

Rozsah

Rozsah mlé¢né Zlazy je individudlng variabilni. Jeji hranice jsou orientac¢né tyto (obr. 1.3):

¢ Kranialni — v Grovni II. Zebra;

* kaudalni — jeden aZ dva cm pod submammarni ryhou viditelnou na kiiZi, tj. pfi-
blizné v trovni VI. az VII. zebra;

* medidlni — parasternalni ¢ara, nékdy mize Zlaza zasahovat az ke stfedni ¢afe.
Vzéacné jsou obé zlazy ve stfedni rovin€ spojeny (synmastie);

e lateralni — stfedni aZ zadni axilarni ¢ara, tj. okraj m. latissimus dorsi;

e kraniolateridlni — zde byva Zl4za asymetricky protaZena v tzv. axilarni vybézek
pfiléhajici k m. pectoralis major v misté, kde tvofi pfedni axilarni fasu. N&kdy zlaza
prostupuje otvory v pektoralni fascii a jeji struktury mohou byt pfitomny i v axile.

Parenchym mlécné Zlazy milize zasahovat aZ za vySe uvedené hranice. Moznost napros-
tého chirurgického odstranéni Zlazy tedy neni zcela realn. I po totalnich mastektomiich
muze vzacn€ vzniknout mammarni karcinom.

Udava se, ze chirurgicky 1ze béZnou mastektomii odstranit asi 90-99 % parenchymu.
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Parenchym

Lalic¢ky mlééné zlazy usti prostiednictvim asi 20 hlavnich mlékovodd do mamily.
Orientace lobulil a vyvodi neni pravidelné radidlni, mohou probihat chaoticky. N¢-
které vyvody se mohou k mamile tdhnout t€sn¢ pod klzi areoly, na coz je tieba si dat
pozor pfi snaze o kompletni dochektomii. Mlékovody bézn€ obsahuji bakterie, které
mohou byt zdrojem infekce chirurgickych ran, zejména v oblasti centralniho segmentu.

Vlastni Z1azovy parenchym je obklopen vazivové-tukovou tkani. Mnozstvi tuku
je variabilni. Tuk je hlavni mérou zodpovédny za velikost, tvar i konzistenci prsu.
Lipomato6zni prsy jsou mekkeé, hladké. Relativni nadbytek Zlaznaté slozky podminuje
nepravidelnosti tvard, palpacné nodularni konzistenci a také rizné mammografické
obrazy (typ zlazy podle Tabara — viz kapitolu 3).

Tvar a velikost prst se méni s celkovou télesnou hmotnosti a hormonalnimi zména-
mi. Po menopauze zlaza vetné cévniho zasobeni atrofuje a relativng se zvysuje obsah
tuku. Tim se prsy stavaji mammograficky lépe vySettitelné¢. Hormondlni substitu¢ni
terapie miize zvyraziiovat nodularitu a zhorSovat vysetfitelnost.

Fascie

Prsni Zl4za je obalena povrchovou (superficialni) fascii:

* Povrchovy list oddéluje zlazu od podkozniho tuku. Hranice zde vSak neni zcela
ostra, protoze vSechny struktury pochazeji z ektodermu. Tloustka podkozniho tuku
je variabilni a u né€kterych Zen ptechazi zlaza do podkozi makroskopicky témer
plynule. To mlze ¢init obtiZze béhem mastektomie pti vytvareni koznich lalokii nad
odstratiovanou zlazou. Mikroskopicky je parenchym pfitomen v podkozi i velmi
tence konstruovanych koznich lalokt.

* Na dorzélni (bazalni) stran€ prsu se nachdzi 1épe vytvoteny hluboky list povrchové
fascie. Smérem ke kiiZi z né€j sméfuji tuhé fibrézni ipony, tzv. Cooperova ligamenta.

* Zahlubokym listem povrchové fascie je fidsi vazivové-tukova tkan (retromammarni
tuk), kterd jej pomérné zeteln€¢ oddéluje od hluboké fascie. Hluboka fascie bez-
prostfedn€ pokryva svaly hrudni stény. Mezi dorzalni stranou mlécné zlazy a hrudni
sténou jsou tedy 2 fascidlni vrstvy: hluboky list povrchové fascie a hluboka fascie.

Pevnost uponu prsu k hluboké fascii a pevnost Cooperovych ligament mé vliv na
uroven ptozy prsi.

Cévni zasobeni

Prsni Zl4aza se vyznacuje hustou siti kolateral a cévnim zasobenim z vice zdroji. Ko-

lateraly zajisti vyZivu i pfi vyznamném omezeni piitoku. Dominantni jsou tfi skupiny

pritokovych cév (obr. 1.4). Jejich podil na celkovém zasobeni prsni Zlazy vSak vykazuje

znacnou interindividudlni variabilitu:

* Arteria thoracica interna (a. mammaria interna, internal mammary artery — IMA)
vystupuje z kaudalni strany a. subclavia a klade se na zadni stranu chrupavky
1. zebra. Potom probihd kaudaln¢ ve vzdalenosti asi 1 cm od okraje sterna do vyse
VI. a VII. Zebra, kde se dé€li v kone¢né vétve: a. musculophrenica a a. epigastrica
superior. Pii svém prubéhu podél okraje sterna vydava rr. intercostales anteriores do
Sesti kranidlnich meziZebii. V mezizebti cévy volne prechédzeji do aa. intercostales
posteriores odstupujicich z hrudni aorty. Ventralnim smérem odstupuji z a. thoracica
interna tzv. medialni perforatory (rami perforantes). Prorazeji meziZzeberni svaly
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a vydavaji rr. mammarii do mlé¢né
zlazy. Dominantni perforator se zpra-
vidla nachazi ve II. nebo 1. mezizebfi.

* Arteria axillaris resp. jeji vétve a. tho-
racica lateralis, a. thoracoacromialis,
a. thoracica suprema. Prub¢h téchto
cév, resp. jejich vétvicek, do prsni Zlazy
je pomé&rn¢ variabilni. Nejvyrazngjsi
cévou byva a. thoracica lateralis, ktera
vstupuje do prsu z dolni ¢asti axily
podél hrudni stény. U Zen byva n¢kdy
oznacovana jako a. mammaria externa.

* Anterolaterilni a lateralni perfora-
tory prorazeji z interkostalnich cév ve
III.—VI. mezizebti v laterokaudalnich
oblastech prsu. U Zen se n€kdy oznacuji
jako rami mammarii laterales.

Tésné pod koznim povrchem tvofi cévy
hustou podkozni pleten — plexus sub-

dermalis. Pleteil zajiSt'uje rovnomérnou
vyzivu kiiZze celého prsu a je nejhustsi
v oblasti areoly.

Zilni odtok z prsu principialné odpovi-
da tepennému ptitoku, pouze v opacném

Obr. 1.4 Cévni zdasobeni prsu — hlavni
skupiny pritokovych cév: 1 — medidlni
perforatory z arteria thoracica interna;
2 —vetve arteria axillaris; 3 — anterola-
terdlni a laterdlni perforatory

sméru.

Inervace

Prs je inervovan pfedevSim segmentarné z medialni a laterdlni strany. Primérni sen-
zitivni nervy vychézeji ze II1.-VI. anterolateralniho interkostalniho nervu. Pronikaji
z mezizebii pfes m. serratus anterior pii lateralnim okraji velkého prsniho svalu. Me-
dialni ¢ast prsu inervuji anteromedidlni segmentalni nervy, které doprovazeji medidlni
perforatory z a. thoracica interna. K inervaci kranialni ¢asti prsu se pfipojuji drobné
supraklavikuldrni nervy z cervikdlniho plexu. Oblasti inervované jednotlivymi nervy
se z velké miry piekryvaji.

Kiize a areolomamilarni komplex
Interindividuélni variabilita ktize (tloustka, elasticita) ovlivituje tvar prsi, ptozu i tr-
vanlivost chirurgickych vysledki.

V kaudélnim a lateralnim okraji mammy je klize vazivovymi pruhy pevné fixovana
k hrudni sténé a davé podklad zevn¢ patrné submammarni ryze. Pfirozenym centrem
prsu je pigmentovany dvorec s mamilou — areolomamilarni komplex (AMK).

V oblasti areolomamildrniho komplexu je dermis ten¢i nez v kiizi okolniho prsu
a obsahuje hladka svalova vlikna, ktera se fyziologicky uplatituji pti kojeni. Jejich
mimovolni konstrikce vede k nepravidelnym zméndm velikosti a tvaru dvorce a k erekci
bradavky. Na to je tfeba dat pozor pfi periareolarnich incizich a tvar fezu planovat
pokud mozno v relaxovaném stavu.
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Areola je vybavena drobnymi Montgomeryho Zlazkami (glandulae areolares).
Vypadaji jako drobné kozni bulky a jejich fyziologickou funkei je lubrikace béhem
kojeni. Nékdy mohou byt vyrazné zvétsené. Pokud nejevi evidentni znamky zanétu
nebo nebudi podezieni z karcinomu, neni ti€elné do nich jakkoli chirurgicky zasahovat.

Na cévnim zasobeni areolomamilarniho komplexu se podileji vSechny vyse
uvedené cévni zdroje. Do mamily pfitéka krev jak cestou subdermalniho plexu, tak
z hloubi parenchymu centralniho segmentu. Bohaté cévni zdsobeni mamily umoziuje
rizné umisténi stopky pfi redukénich mammoplastikéach a zptsobuje velkou odolnost
areolomamilarniho komplexu viici ischemické nekroze.

Mamila je nejcitlivéjsi oblasti prsu. Vyrazné bolestivé podnéty se zde mohou pro-
jevit 1 béhem celkové anestezie. Senzitivita mamily vykazuje i kvalitativné odlis§né
vlastnosti od okolni kiize. Jsou fyziologicky zapojeny do procesu kojeni a projevuji
se také v erotické oblasti.

Anterolateralni nervové vétve probihaji zpocatku spise v hloubce zlazy a v cen-
tralnim segmentu stoupaji na povrch k mamile, zatimco medialni vétévky vedou
k mamile jiz zpoc€atku spiSe povrchove, pod kiizi. Kompletni pferuseni senzitivnich
nervl muze vést k hypestezii az anestezii, event. paresteziim ¢i hypersenzitivité be-
hem regenerace nervil. Proti hypersenzitivité 1ze s riznym uspéchem bojovat ¢astymi
masazemi postizenych oblasti.

Mimo obdobi kojeni nevykazuji mlékovody mamily za normalnich okolnosti
sekreci, ackoli tu a tam je mozné i u zdravé Zeny exprimovat kapku bélavé ¢i Zlutavé
tekutiny. Spontanni sekrece mize byt naopak podkladem patologického stavu, napf.
duktektazii, intraduktalnich papilomt nebo karcinomu (in situ nebo invazivniho).

1.3 Svaly afascie hrudni stény

Hlavni porce mlécné Zlazy (asi 2/3) lezi na m. pectoralis major; lateraln€ potom na
m. serratus anterior, na uponech m. obliqus externus abdominis a na kranialni ¢asti
predniho listu pochvy m. rectus abdominis (obr. 1.5). Pies svaly prochazi do zlazy
vyznamna ¢ast cévniho zasobeni, lymfatickych cév a nervi. Situace je podobna jako
u jinych muskulokutannich perforatord.

Mm. pectorales

* M. pectoralis major zac¢ina z medialni ¢asti klavikuly, sterna, VI. a VII. Zeberni
chrupavky a ptedniho listu pochvy m. rectus abdominis a aponeurdzy m. obliqus
externus. Upina se na humerus pied m. coracobrachialis, pod nimz lezi axilarni
cévy. Lateralni okraj svalu tvoii pfedni axilarni fasu. Fascie m. pectoralis major
prechazi pres axilu (axilarni fascie) a smetuje k m. latissimus dorsi. Funkéni defi-
cit pfi denervaci nebo resekci velkého prsniho svalu neni velky, zasah se projevi
predevsim kosmeticky.

* M. pectoralis minor leZi pod kraniolateralni ¢asti svalu ptedchoziho. Zacina od
anterolateralni plochy III.—VI. zebra a upind se na processus coracoideus scapulae.
Jeho okraje v oblasti axily vymezuji axilarni etdze (viz déle).
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Inervaci velkého prsniho svalu zajist'uje
medialni a lateralni pektoralni nerv. Jejich
néazvoslovi vychazi z pozice v brachidlnim
plexu, v oblasti svalu lezi naopak medialni
nerv lateralngji.

Medialni pektoralni nerv probiha lateralné od
malého prsniho svalu (Caste¢né skrze néj) a ze
zadni strany vstupuje do velkého prsniho svalu,
kde inervuje jeho lateralni a kaudalni porci.
Pferuseni tohoto nervu pfi axilarni disekci nema
témet zadné funkéni nasledky, jen v disledku
atrofie spodni porce svalu se miize zvyraznit
deformita po mastektomii.

Preruseni laterdlniho pektoralniho nervu
vede ke kosmeticky nepfiznivému infraklavi-
kularnimu zplo§téni. Nutnost jeho preruseni
je viak vzacna, lezi vysoko ve III. etazi axily
mimo standardni rozsah disekce.

Cévni zasobeni pektoralnich svali je
bohaté. Zajist'uje jej zejména a. thora-
coacromialis, perforatory z a. thoracica
interna a anteromedialni perforatory in-
terkostalnich cév.

Obr. 1.5 Svaly hrudni stény: 1 —m. pec-
toralis major; 2 — m. pectoralis minor;
3 — m. serratus anterior, 4 — predni list
pochvy m. recti abdominis; 5 — m. obliqus
externus abdominis; 6 —m. latissimus dorsi

M. serratus anterior
Plochy sval za¢ina v podobé€ ,,zubl* na anterolateralnich plochach Zeber (od prvniho
po osmé az desaté) a smetuje dorzaln€ pod m. latissimus dorsi. Tam se upina na lopat-
ku, kterou drzi a stabilizuje na hrudniku. Je dtlezity pro pohyby paze i pro dychani.
Sval je inervovan prostfednictvim n. thoracicus longus z brachialniho plexu. Nerv
probiha kraniokaudaln€ ve stfedni axilarni care a lezi na m. serratus pod tenkou fascii.
PreruSeni nervu pii axilarni disekci mize mit za néasledek odstavani lopatky (scapula
alata, winging scapula) — viz dale.
Cévni zasobeni zaji§tuji pfedevsim anterolaterdlni perforatory z interkostalnich cév.

M. rectus abdominis
M. rectus abdominis za¢ina na ptedni ¢asti panevniho kruhu a upind se nahote na V.,
VI. a VII. Zeberni chrupavku. Je kryt pevnou vazivovou pochvou. Na pfedni list této
pochvy naléhd mediokaudélni ¢ast prsu.

Cévné je zasoben z hornich a dolnich epigastrickych cév a sekundarné z interkostal-

nich perforatori. Motoricky jej inervuje dolnich Sest ¢i sedm meziZebernich nervi.

M. obliqus externus abdominis

Zevni §ikmy bfis$ni sval za¢ind z anterolateralni plochy kaudalni ¢4sti hrudniho kose
a sméfuje Sikmo medialné dolli, kde se prosttednictvim aponeurdzy upina na panevni
kruh a ptechazi do pfedniho listu pochvy pfimého btisniho svalu.
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Jeho cévni 1 nervové zasobeni je pfevazné segmentarni z interkostalnich arterii
a spinalnich nervi.

M. latissimus dorsi

Tento rozsahly plochy sval za¢iné prostfednictvim torakolumbalni fascie od dolni
hrudni a bederni patete, od kaudalnich Zeber a od zadni ¢asti panevniho kruhu. Smé-
fuje laterokranidlnim smérem k axile, kde tvoii jeji zadni sténu a prostfednictvim silné
Slachy se upind na crista tuberculi minoris humeru. Jeho funkci je ptipazeni, zapazeni
a vnitini rotace paze.

Vyzivu zajist'uje z axilarni strany torakodorzalni arterie, ze strany svalového za-
catku potom Cetné vétve lumbadlnich arterii. Sval nachazi Siroké uplatnéni v plastické
a rekonstrukéni chirurgii pro svoji velkou plochu a vyborné cévni zasobeni, které
umoziuje pouzit jej jako stopkovany nebo i volny lalok.

Inervovén je torakodorzalnim nervem (n. thoracodorsalis). PferuSeni tohoto nervu
ani torakodorzalniho svazku nemiva u osob bez preexistujici poruchy hybnosti ¢i
rovnovéhy vyraznéj$i funkéni nésledky.

14 Anatomie axily

Axila (fossa axillaris) méa v zakladnim anatomickém postaveni pfiblizné tvar Ctyt-

bokého jehlanu orientovaného hrotem kraniomedidlné. Vrchol jehlanu se staci podél

axilarnich cév mezi 1. Zebro a klicek:

* medialni sténu tvofi boc¢ni strana hrudniku kryta m. serratus anterior;

* predni sténou je zadni strana pektoralnich svall (pfedni axilarni fasa);

e zadni sténu predstavuje m. latissimus dorsi a m. teres major (zadni axilarni fasa),
castecné je zde patrny i m. subscapularis;

* lateralni sténu tvoii pazni kost kryta kratkou hlavou bicepsu a m. coracobrachialis;

* spodinou pomyslného jehlanu je axilarni fascie (fascia axillaris) pfechdzejici vpie-
du a vzadu do povrchovych fascii hrudniku a zad. Axilarni fascie je vytahovana
kranialné prostfednictvim spojeni s fascii klavipektoralni (fascia clavipectoralis),
toto vtazeni podminuje axilarni konkavitu.

Pii pozici vleze s abdukovanou horni koncetinou se axila rozevird, takZe jeji ohranic¢ent
je spiSe ctvercovité, vymezené kraniadlné axilarnim svazkem (Zilou), lateralné kazi
a medialn€ m. serratus anterior. Dorzalné¢ jsou m. latissimus dorsi, m. teres major a m.
subscapularis, ventralné pektoralni svaly. Kaudalné axila plynule ptechazi do podkozi
pfiblizné v misté, kde se hrana m. latissimus dorsi sbihd s Grovni hrudniho kose.

Axila je vyplnéna tukovou tkani (tukové téleso axily) a lymfatickymi uzlinami,
do nichZ sméfuje lymfa z horni koncetiny a kranidlni ¢4sti trupu, pfiblizn€ od tirovné
pupku. Lymfatické uzliny axily jsou dosti variabilni a pfechdzeji kranidlnim smérem
plynule v uzliny podklickové (tzv. I1I. etdz axily), lateralnim smérem nékdy i na pazi
(viz déle).

Blize zmiiflujeme cévy a nervy v axile. Jejich znalost je diilezit4 pfi axilarni disekci.
Popisujeme typicky stav, konkrétni anatomicka situace mtze byt vzhledem k interin-
dividualni variabilit¢ mirn¢ odlisna (obr. 1.6 a 1.7).
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Obr. 1.6 Anatomie axily 1: 1 —v. axillaris; 2 — pektoralni svazek; 3 — n. intercosto-
brachialis (prerusen); 4 —v. thoracica lateralis, 5 — n. thoracicus longus

Obr. 1.7 Anatomie axily 2: 1 —v. axillaris; 2 — n. thoracicus longus, 3 — torakodorzalni
svazek (v., a. et n. thoracodorsalis); 4 —m. latissimus dorsi; 5 — m. serratus anterior
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Vena axillaris je hlavni zila odvadé&jici krev z horni koncetiny jako pokra¢ovani
v. brachialis. Pi okraji I. Zebra piechazi ve v. subclavia. Casto je rozdélena ve
vice kment. Pfipadné pferuSeni této Zily, resp. n€kterého z jejich kmenil se — proti
o¢ekdvani — nemusi klinicky projevit.

Nervus thoracicus longus — nerv vychazi z plexus brachialis, sestupuje po lateralni
plose m. serratus anterior kryt jeho tenkou fascii. Kaudalné&ji se do svalu zanotuje
a inervuje jej. Pferuseni nervu ma za nésledek parézu m. serratus anterior. Paréza
se projevi poruchou abdukce horni koncetiny nad 90° a v rizné mite i odstavanim
lopatky od hrudni stény. Stav se oznacuje jako scapula alata. U jedincti s dobte
vyvinutym svalstvem nemusi byt odstavani lopatky patrmé, anebo se vyvine az
s odstupem, po postupné distenzi m. trapezius, ktery se fyziologicky rovnéz na
fixaci lopatky podili. Porucha mtize byt zptsobena i pohmozdénim nervu nebo
jeho otlakem, v tom ptipadé¢ je prechodna.

Torakodorzalni svazek — tzn. torakodorzalni tepna, zila a nerv. Svazek probiha na
zadni sténé axily kraniokaudalnim smérem podél lateralniho okraje m. latissimus
dorsi, do néhoz se v dolni ¢asti axily zanotuje a zasobuje jej. Arterie odstupuje
z a. subscapularis brzy po jejim odstupu z a. axillaris. Zila usti do v. axillaris na
jeji dorzokaudalni stran€, takze pii bézném chirurgickém pohledu do axily neni
jeji vusteéni patrné. Nerv ma ptivod z plexus brachialis a ptidava se k Zile s tepnou
z medidlni strany tésné pod urovni axilarni zily, mén¢ Casto se ke svazku pfipoji
o néco nize. Pfed vnofenim torakodorzalniho svazku do zadového svalu z né€j od-
stupuji cévni spojky do m. serratus anterior. Zilni spojka se v anglické literatuie
oznacuje jako crossing transverse vein. Pokud se torakodorzalni svazek pfi disekci
axily prerusi, nebyva funkéni vypadek pfili§ vyznamny. Funkce m. latissimus dorsi
je zpravidla dobfe zastoupena jinymi svaly, miiZze dojit ke zmé&né€ kontury bocni
strany zad dané atrofii svalu. Vypadek svalové funkce mlize byt dilezity u osob
s poruchami posturdlnich funkci, nebo u osob na invalidnim voziku, kdy dojde ke
sniZeni sily paze.

Lateralni vétve interkostalnich nervii — anatomicky nazyvané rami cutanei
laterales nervorum intercostalium — vystupuji z lateralnich mezizebii a prostupuji
pfes m. serratus anterior do axily. Oznacuji se ¢iseln€ podle mezizebii, kterym
vystupuji. Po vystupu se zpravidla déli v dorzalni a ventralni vétev. Nejvyraznéjsi
vetev vystupuje z 1. mezizebii a nazyva se interkostobrachidlni nerv (n. inter-
costobrachialis). Probiha napfic I. etdZi axily, spojuje se s n. cutaneus brachii
medialis a senzitivné inervuje vnitini a dorzalni stranu paze. Kaudalngjsi vétve
senzitivne inervuji kiizi axily a hrudniku. PferuSeni nervii béhem axilarni disekce
vede k hyposenzitivité az asenzitivité prislusnych oblasti. Nebylo vSak prokazéano,
Ze by Setfeni interkostobrachialniho nervu v axile spolehlive zajistilo zachovéani
senzitivity vnitini strany paze. Zminéné piedni vétve se v rozsahu hrudniku (II1.-V.)
oznacuji jako rr. mammarii laterales a senzitivné€ inervuji lateralni oblast prsu. Pti
svém vystupu z m. serratus jsou lateralni vétve interkostalnich nervii doprovazeny
cévami (1r. cutanei laterales) oznaCovanymi u Zeny jako rr. mammarii laterales.
Nervus pectoralis medialis a pektoralni svazek — nerv ma ptivod v medialni ¢asti
plexus brachialis. Sméfuje zevnitt k m. pectoralis minor, jehoz zevni hranu obtaci
(nebo ji prostupuje) a noti se ze zadni strany do velkého prsniho svalu, kde motoricky
inervuje jeho kaudalni porci. PferuSeni nervu nevede k funkénimu vypadku, spise
k atrofii kaudalni ¢asti m. pectoralis major, coZ mliZe mirn¢ zhorsit kosmeticky
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vysledek mammarni operace. Pfi rekonstrukci submuskularnimi implantaty se nerv
nekdy prerusuje umyslng, aby kontrakce prsniho svalu nevedly k nezadoucimu
pohybu implantatu. Nerv je soucasti ¢asto nepiehledného pektoralniho svazku
(pectoral bundle), v némz se pii hran¢ m. pectoralis minor variabiln¢ vétvi drobné
tepny a zily odstupujici z axilarnich cév (viz dale).

* Arteria thoracica lateralis (a. mammaria externa, external mammary artery —
EMA) — odstupuje z a. axillaris pii vrcholu axily, sestupuje podél hrany m. pec-
toralis minor a pfes kaudalni ¢ast axily vstupuje z laterdlni strany do mammy. Pfi
svém prubehu axilou vydava vétve do m. serratus anterior, m. pectoralis minor,
m. pectoralis major a lateraln€ do axily. Zejména u Zen je patrnd silngjsi vétev
(r. mammarius lateralis), kterd zespodu obtac¢i hranu malého prsniho svalu a smétuje
do m. pectoralis major a prsni zlazy. Spolecné s Zilou a mediadlnim pektoralnim
nervem tvoii vedle hrany malého prsniho svalu (v jeho kranialni ¢asti) vyraznou
klicku oznacovanou spolu s medialnim pektoralnim nervem jako pektoralni svazek
(pectoral bundle). Pfesny prabéh cév je variabilni a pektoralni svazek nebo jeho
vétve mohou byt pti disekei axily zdrojem nepfijemného krvaceni, zejména pfi
snaze o zachovani medidlniho pektoralniho nervu.

* Vena thoracica lateralis — silngj$i, variabilné probihajici Zila, ktera odvadi krev
z bo¢ni stény hrudniku a prsu. Smétuje vzhiru, kde v axile z kaudalni strany Gsti
do axilarni vény. Pii disekci axily je nutné ji zde prerusit. Zila, resp. piislusna
zilni pleten, se v krajin€ pektoralni a hypochondrické nazyva v. thoracoepigastrica
a spojuje se s povodim v. epigastrica superficialis ustici do v. femoralis. Je tedy
soucasti kavokavalni spojky mezi povodim horni a dolni duté zily.

Vyjimeéné se v oblasti axily setkame se svalovou varietou musculus axillopectoralis (Lan-
ger’s arch). Jde o asi 1 cm Siroky svalovy pruh oddélujici se z lateralniho okraje m. latissimus
dorsi a smétujici k riznym strukturam v blizkosti axily (m. pectoralis major, m. coracobra-
chialis, m. biceps brachii apod.). Jeho vyskyt je u riiznych populaci popisovan s velmi variabilni
Cetnosti (n¢kdy az 10 %), v nasi praxi na néj narazime velmi vzacné, odhadem < 1 %. Funkéné
je zcela bezvyznamny a lze jej resekovat. Méné zkuSeného operatéra muiize anatomicky zmast.

Z chirurgického hlediska tradi¢né rozeznavame tfi axilarni etaZze popsané Bergem
jiz v roce 1955; hranice mezi nimi tvofi lateralni a medidlni okraj malého prsniho
svalu (tab. 1.1 a obr. 1.8).

Tab. 1.1 Chirurgické etdze axily

etaz lokalizace
I. etdz pod axilarni Zilou, lateraln¢ od m. pectoralis minor
IL. etaz pod axilarni Zilou a v jeji Grovni, mezi laterdlnim a medidlnim okrajem

m. pectoralis minor

III. etaz medialné od m. pectoralis minor; tfeti axilarni etaz je totozna s oblasti
tzv. podkli¢ku (infraklavikularni)
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Obr. 1.8 Chirurgické etaze axily; hranice mezi etazemi tvori lateralni a medidlni
okraj malého prsniho svalu

1.5  Lymfaticka drenaz prsu a spadové mizni uzliny

V lymfatické drendZi z oblasti prsu existuje zna¢nd interindividudlni variabilita. Rozvoj

sentinelovych biopsii vedl k rozsifeni nasSich védomosti v této oblasti.

Subareolarné se nachazi husta periareolarni lymfaticka pleten (Sappeyiv plexus).
Hlavni lymfaticky odtok smétuje v naprosté vétSing€ piipadi do zevniho horniho kva-
drantu a do axildrnich uzlin. Odtud pokracuje miza dale ptes vrchol axily a nadklicek
smérem k jugularnimu thlu, kde se prostfednictvim truncus lymphaticus resp. ductus
lymphaticus dexter spojuje s Zilnim systémem (v. jugularis interna).

Drendz z nékterych oblasti prsu, predevsim medialnich a bazalnich, miize sméto-
vat i do extraaxilarnich uzlin, nejcastéji parasternalnich. Ty jsou variabiln€ umistény
v meziZebernich prostorech a za Zebernimi chrupavkami II1.-IV. Zebra pfi jejich spo-
jeni se sternem. Je$té vzacnéjsi je pfima drendz do podklickovych (III. etaz axily),
nadklickovych €i intramammarnich uzlin. Vice o této problematice viz v kapitole
o sentinelovych biopsiich (kapitola 10).

* V klinickém oznacovani jednotlivych skupin miznich uzlin neni jednota. Kromé
vysSe zminéného déleni se miizeme v literatufe ¢i klinické praxi setkat s fadou ndzvi,
které maji lokalizaci konkrétnich uzlin déle specifikovat. V ne¢kterych z uvedenych
lokalit nemusi byt u konkrétniho jedince Zadné lymfatické uzliny pfitomny. Situaci
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se snazime shrnout v tabulce 1.2. Nejvyrazngjsi skupiny uzlin jsou zndzornény na
obrazku (obr. 1.9). Doporucujeme pouzivat terminologii TNM.

Podle TNM klasifikace jsou za regiondlni uzliny pro oblast prsu povazovany
stejnostranné uzliny axilarni, infraklavikularni a supraklavikuldrni a také stej-
nostranné uzliny parasternlni (vnitini mammarni). K axilarnim uzlindm se fadi
1 uzliny interpektoralni a intramammarni (pokud jsou ptitomny).

Obr. 1.9 Skupiny axilarnich uzlin: 1 — centralni axilarni; 2 —vrcholové axilarni; 3 —in-
terpektoralni (Rotterovy), 4 —intramammarni; 5 — parasternalni; 6 — supraklavikularni
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Tab. 1.2 Regiondalni uzliny pro oblast prsu — prehled; tucné vyznaceny univerzalné

pouzivané ndzvy

oblast podle TNM

topograficka podskupina

lokalizace

axilarni

centralni axilarni

v centru L. etdZe axily (nejpocetnéjsi
skupina)

vrcholové axilarni

ve II. nebo I11. etazi axily; v praxi
takto chirurgové zpravidla oznacuji
nejkranialnéji umisténé uzliny, kte-
ré byly pti disekei axily odstranény
nebo palpovany

infraklavikularni

ve III. etazi axily, jiz mimo rozsah
bézné axilarni disekce

povrchové axilarni

vedle hrany m. pectoralis major,

vvvvv

fascii, ktera se upina na hranu malé-
ho prsniho svalu

interpektoralni (Rotterovy)

mezi obéma prsnimi svaly

paramammarni

na rozhrani lateralnich kvadrantt
mammy a kaudalni ¢asti axily

intramammarni

pfimo v oblasti prsni zlazy, zejména
v lateralnich kvadrantech

subskapularni

pii dorzélni sténé axily na subska-
puldrnim svalu a pfi torakodorzal-
nim svazku

lateralni

lateralné od kranialni ¢asti tora-
kodorzalniho svazku v thlu mezi
svazkem a axilarni vénou

brachialni

uzliny prechazejici z oblasti lateral-
nich uzlin jiz do sulcus bicipitalis
medialis na vnitfni stranu paze

parasternalni

parasternalni

uzliny podél okraje sterna na vniti-
ni stran€ od Zebernich chrupavek

a v mezizebernich prostorech, lezi
v blizkosti a. thoracica interna

supraklavikularni

supraklavikularni

nad kli¢ni kosti (jiz soucast krénich
uzlin)

1.6

Klinicka topografie — kvadranty a segmenty prsu

Existuji zazité medicinské terminy upfesnujici topografickou lokalizaci afekei v prsu
(obr. 1.10). Sagitalni a transverzalni rovina prochazejici mamilou rozdéluje prs na
4 zakladni kvadranty, které je vhodné nazyvat nasledovné:
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e zevni horni kvadrant (ZHK)
* medialni horni kvadrant (MHK)
* medidlni dolni kvadrant (MDK)
* zevni dolni kvadrant (ZDK)

Obr. 1.10 Topograficka lokalizace afekci v prsu: pomoci kvadrantii (vpravo), pomocit
pomysiného ciferniku (vlevo). (ZHK — zevni horni kvadrant; MHK — medialni horni
kvadrant; MDK — medialni dolni kvadrant; ZDK — zevni dolni kvadrant; AX — axilarni
vybezek; C — centrdlni segment)

Léze umisténé v rozhrani kvadrantli oznacujeme jako rozhrani:
* hornich kvadrantti (HKK)

* medialnich kvadranti (MKK)

* dolnich kvadrantii (DKK)

» zevnich kvadrantl (ZKK)

Terminologie plsobi na prvni pohled chaoticky, protoze kombinuje eské a latinské
nazvy. Je to z dlivodu jednoznacnosti. Snaha o dodrzovani ptisné ¢eské terminologie
mnohdy vede k zavadéjicim zkratkdm, napf. HVK, kdy neni jasné, zda jde o horni
vnitini, nebo horni vnéj$i kvadrant. Proto doporucujeme pouzivat vyse uvedené oznaceni.
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Kromé zékladnich kvadrantl se jesté ¢asto terminologicky oznacuji:

* centralni segment — jde o valcovitou oblast prsu vymezenou ventralné areoloma-
milarnim komplexem a dorzaln€ hrudni sténou;

» axilarni vybéZek — zevni horni ¢ast ZHK smétujici k axile.

Co do hloubky rozliSujeme 1éze umisténé povrchove a bazalné.

Zminéné oznaCovani je sice zhusta pouzivané, ale pouze orienta¢ni. Mezi jednotli-
vymi kvadranty ¢i segmenty neexistuji anatomicky podminéné hranice. Prs je zpravidla
penduluyjici utvar, ktery méni svou polohu s polohou téla a horni koncetiny, takze tataz
1éze mlZze se zménou polohy pacientky v prsu zdanlivé cestovat. Navic tutéz 1ézi pfi
stejné poloze téla miiZze jeden povazovat napf. za 1ézi v ZHK a jiny v ZDK.

Jind moznost je oznacovani pomoci ¢isel jako na ciferniku s udanim vzdalenosti
v centimetrech od mamily. TakZe napt. 1éze v ZHK pravé mammy miiZe byt oznacena
jako léze na €. 10 vzdalena 5 cm od mamily, Iépe doplnéna udajem o poloze téla, ve
které byla popisovana. Toto oznacovani je pravdépodobné piesné;jsi.

Topografie podle MKN

Topografie nadort prsu podle platné Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-O-3 (Ceska
verze, 2004) je uvedena v tabulce 1.3. Jednotlivé polozky oznacuji misto vzniku nadoru.

Tab. 1.3 Topografie nadorii prsu podle MKN-O-3 CV

kéd lokalizace

C50.0 bradavka (mamila, dvorec, areola)
C50.1 centralni ¢ast prsu

C50.2 horni vnitini kvadrant prsu

C50.3 dolni vnitfni kvadrant prsu

C50.4 horni zevni kvadrant prsu

C50.5 dolni zevni kvadrant prsu

C50.6 axilarni vybézek mlécné zlazy
C50.8 presahujici 1éze prsu

C50.9 prs, NS (mlécna zlaza)

1.7  Zakladni esteticka hlediska

Zensky prs plni kromé funkce produkce matefského mléka i dalsi funkce — estetické,

vvvvv

a pfi chirurgickém zékroku je musime zohlednit.

Priority Zeny a chirurga
Priméarnim cilem chirurga je zpravidla onkochirurgicka radikalita. Zena v8ak posuzuje
vysledek operace nejen z hlediska radikality, ale 1 z hlediska estetického a senzitivniho.
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