Infiltrujici karcinom mammy (preparat)
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: Mlzete se pridat k jeho autorlim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Infiltruj%C
3%ADc%C3%AD_karcinom_mammy_(prepar%C3%A1lt)&action=history) a jej.
O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.

Histologie

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Mamma nonlactans (preparat).
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Mamma lactans (preparat).

Pricina
Rozmanita etiologie:

= sporadické karcinomy - dochdazi k dysplastickym zménam epitelovych bunék (carcinoma in situ) az ke vzniku
rakoviny;

= rovnéz se ale uplatnuje aktivita stromdlnich bunék, které produkuji proteolytické enzymy a angiogenni faktory
- usnadnuji r@st a metastazovani;

= hormondlni vliivy - dlouhodobé plisobeni estrogent;

= geneticky podminéné karcinomy - vyskyt u pfimych pribuznych (matka, sestra, dcera) nebo kumulace tumord
v rdmci syndrom@ (Li-Fraumeni syndrom - mutace jedné alely p53, Cowden(v syndrom - vzacny, spojeny s
hamartomy);

= nejvétsi vyznam pro detekci genetické podminénosti ma gen BRCA 1 a 2;

Patogeneze

viz etiologie
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Makroskopie

Typicky karcinom prsu tvori neostry cipaty uzel velikosti 1-nékolik cm, tuhé konzistence, nebolestivy. Pokud je
ulozen mélce ve Zlaze, dochéazi k fixaci a vtazeni klze, pokud je v blizkosti dvorce, dochazi k retrakci bradavky.
Charakteristicky vzhled tohoto nddoru na fezu (podoba racich klepet).

Mikroskopie

Existuji 2 zakladni typy karcinomu prsu - dukta/ni (90 %) a lobuldrni (5-10 %). Podle toho, zda invaduji pres
bazalni membranu vyvodd, resp. lalGc¢kd, jsou rozlisovény karcinomy in situ a invazivni. Pro duktaini karcinom in
situ je charakteristicky rist ve formé drobnych hnizd a buné&énych pruhd, buriky jevi tendenci k tvorbé
zlazovych formaci (bunécné "krouzky" Ci "prstynky" s centralnim luminem). Na periferii je nador bunécné bohatsi
(zde je také nejvétsi proliferacni aktivita), nez v centru, kde je zjizveny a hyalinizovany (pokud tento vzhled
prevlada, je tento typ nadoru oznacovan jako scirhoticky karcinom - scirhus).

Diferencialni diagnostika
Cysticky adenom, duktalni papilom, fibroadenom, phyllodes nador...
Prognéza a komplikace

Karcinom prsu metastazuje predevsim lymfogenné (do uzlin - vétSinou axilarnich, méné Casto do parasternalnich),
hematogenné az v pozdéjsich stadiich (po prekonani obranné bariéry predstavované uzlinami) - do plic, jater,
kostni dfené, mozku. Karcinom prsu patfi mezi tzv. hormonainé dependentni nadory - t.j. rychlost jejich rlstu je
zavisla na hladiné estrogenl v krvi, proto v rdmci terapie je provadéna oboustranna ovarektomie a jsou podavany
antiestrogenni I1éky (napf. Tamoxifen). Urovef hormonalni zavislosti Ize zjistit vy3etfenim hormondlnich
receptord v nddoru - bud biochemicky (v minulosti) ¢i imunohistochemicky (nyni).

Prognéza je zavisla zejména na stupni diferenciace nadoru, expresi receptorti ve smyslu - ¢im vice receptoruq,
tim lepsi prognéza a na velikosti, resp. stupni pokrocilosti nddoru (tzv. stage).

Vyskyt

Pfedstavuje nejéastéjsi zhoubny nador Zzen v CR, incidence stéle stoupa. Nejzavaznéjsi riziko je vék (od 30 let
vyskyt stoupd, nad 45 let predstavuji 85 % nadord). Mezi rizikové faktory patfi:

1. délka expozice estrogentim - brzkd menarché, pozdni menopauza, nuliparita;

2. jind onemocnéni prsu;

3. Ucinky ionizujiciho zareni - i mamografie;

4. obezita, zvyseny prijem tuk( a nedostatek pohybu;

5. vliv koureni, chemickych latek, hormonalni antikoncepce nebyl jednoznac¢né dolozen.

Odkazy
Souvisejici clanky

Mamma

Nadory prsu

Zanéty prsni zlazy
Lymfatickd drenaz prsu

Externi odkazy

= Karcinom prsu - tenkojehlova biopsie - (virtudIni preparat) (http://www.patologie.info/vip/preparat.php?detail=
324)
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