€ c.rrAPA

Oldrich Coufal, Vuk Fait a kolektiv
Chirurgicka lécba
karcinomu prsu




Upozornéni pro ctenare a uzivatele této knihy

Véechna prava vyhrazena. Zadna ¢ast této tisténé ¢i elektronické
knihy nesmi byt reprodukovana a Sifena v papirové, elektronické

Cijiné podobé bez prfedchoziho pisemného souhlasu nakladatele.
Neopravnéné uziti této knihy bude trestné stihano.

Pouzivdni elektronické verze knihy je umoZnéno jen osobé, kterd ji legdlné nabyla
ajen pro jeji osobni a vnitini potfeby v rozsahu stanoveném autorskym zdkonem.
Elektronickd kniha je datovy soubor, ktery Ize uZivat pouze v takové formé, v jaké
jej Ize stahnout s portdlu. Jakékoliv neoprdvnéné uziti elektronické knihy nebo jeji
cdsti, spocivajici napf. v kopirovdni, Gpravdch, prodeji, pronajimdni, pGjcovdni,
sdeélovdni verejnosti nebo jakémkoliv druhu obchodovdni nebo neobchodniho
Sitfeni je zakdzdno! Zejména je zakdzdna jakdkoliv konverze datového souboru
nebo extrakce cdsti nebo celého textu, umistovdni textu na servery, ze kterych je
moZzno tento soubor ddle stahovat, pfitom neni rozhodujici, kdo takovéto sdileni
umoznil. Je zakdzdno sdélovdni tdaji o uZivatelském uctu jinym osobdm, zasa-
hovdni do technickych prostredkd, které chrdni elektronickou knihu, pripadné
omezuji rozsah jejiho uziti. UZivatel také neni oprdvnén jakkoliv testovat, zkouset
¢i obchdzet technické zabezpeceni elektronické knihy.

e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



Upozornéni pro Ctendie a uZivatele této knihy

Vsechna prava vyhrazena. Zdadnd Cdst této tisténé i elektronické knihy nesmi byt reprodukovina a Siiena
v papirové, elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neopravneéné uziti
této knihy bude trestné stihdno.

MUDr. Oldrich Coufal, Ph.D., doc. MUDr. Vuk Fait, CSc., a kolektiv

CHIRURGICKA LECBA KARCINOMU PRSU

Hlavni autofi a editoFi:

MUDir. Oldfich Coufal, Ph.D. — Oddéleni chirurgické onkologie a Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiiv
onkologicky ustav, Brno

doc. MUDr. Vuk Fait, CSc. — Oddéleni chirurgické onkologie a Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiiv
onkologicky ustav, Brno

Kolektiv autorii:

MUDr. Petr Coupek — Klinika radiacni onkologie MOU, Brno

MUDr. Lenka Foretova, Ph.D. — Oddéleni epidemiologie a genetiky nadorit MOU, Brno

MUDr. Ludmila Hynkové — Klinika radiacni onkologie MOU, Brno

MUDr. Petr Hyza — Klinika plastické a estetické chirurgie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a Oddéleni
chirurgické onkologie MOU, Brno

MUDr. Vojtech Chrenko, CSc. — Oddéleni chirurgické onkologie MOU, Brno

MUDr. Aranka Korvasova — Oddéleni rehabilitace a fyzikalni mediciny MOU, Brno

MUDr. Rudolf Nenutil, CSc. — Oddéleni onkologické a experimentdlni patologie MOU, Brno

MUDr. Markéta Palacova — Klinika komplexni onkologické péce MOU, Brno

MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D. — Klinika komplexni onkologické péce MOU, Brno

MUDr. Monika Schneiderova — Oddéleni radiologie MOU, Brno

Recenzenti:
Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc., MUDr. Jiti Gaték, Ph.D.

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2011
Cover Photo © fotobanka allphoto, 2011

Vydala Grada Publishing, a.s., 2011

Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2011

U Prithonu 22, Praha 7

jako svou 4427. publikaci

Odpovédny redaktor Mgr. Ludék Neuzil

Sazba a zlom Jan Sistek

Obrazky dle ptedloh autort piekreslila Jana Nejtkova, fotografie dodali autofi.
Pocet stran 416

1. vydani, Praha 2011

Vytiskla tiskarna PBtisk s.r.0., Pfibram

Auto¥i a nakladatelstvi dékuji Moravské onkologické iniciativé, o.s. — MONKIN, Brno, Masarykové onkologické
nadaci v Brné a spolecnostem Roche s.r.o. a GlaxoSmithKline, s.r.o. za financni podporu, kterd umoZnila vydani
publikace.

Price na kapitolich 1-19, 22 a 23 byla podpoFena vyzkumnym zdmérem MZ CR FUNDIN MZOMOU2005;
na kapitolich 20 a 21 grantem 1GA MZ CR NS10401-3 Chirurgickd prevence karcinomu prsu u pacientek
s hereditarni dispozici.

Nazvy produktil, firem apod. pouzité v této knize mohou byt ochrannymi znamkami nebo registrovanymi ochrannymi
znamkami prislusnych viastnikii, coz neni zvlastnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, davkovani a aplikaci jsou sestaveny
s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory ani pro nakladatelstvi Zadné
pravni disledky.

ISBN 978-80-247-3641-9 (tiSténaverze
ISBN 978-80-247-7358-Relektronickéverzeve formatuPDF,
© GradaPublishinga.s.2012


ZJA
Text napsaný psacím strojem
ISBN 978-80-247-7358-2 (elektronická verze ve formátu PDF)
© Grada Publishing, a.s. 2012

ZJA
Text napsaný psacím strojem
(tištěná verze)


Obsah

Predmluva ......coiiiiuiiiiiiiiiiiiiitiitetesesensnsasensesnsnssnnas 11
Seznam pouzitych zkratek ......... .ottt i e 13
L8 17
1 Anatomie, fyziologie a esteticka hlediska (O. Coufal, V. Fait) ............. 19
1.1 Vyvoj mlécné zlazy avyvojovévady . ...t 19
1.2 AnatomiemléCn€ ZIazy .......... ... ... 20
1.3 Svalyafasciehrudnistény .......... ... ... ... .. 24
1.4 Anatomic axily ......... ..ot 26
1.5 Lymfaticka drenaz prsu a spadové mizniuzliny ..................... 30
1.6  Klinicka topografie — kvadranty a segmenty prsu .. .................. 32
1.7 Zakladni esteticka hlediska ......... ... ... ... .. .. . 34
1.8 Vedenikoznichfezll ......... ... ... . 39
Literatura . ... ...t 40
2 Histologie a histopatologie (R. Nenutil) ........covvuiiiiiiiiiiinnenns 41
2.1 Histologie . ...vi 41
2.2 Zanétliveanenddorove 1€ze . ... ... .. i 42
2.3 Mezenchymalni a metastatické nadory prsu ........................ 44
2.4 Benigni epitelové a fibroepitelidlninadory ............... ... ... ... 44
2.5 Prekurzory mammarniho karcinomu — proliferativni léze ............. 45
2.6 KarcinOm im Situ ... ..ottt 47
27 Invazivnikarcinom ............ ... .. i 50
2.8 Bioptické vysetteni a klinicko-patologicka spoluprace ................ 55
LIteratura . ... ...t e 60
3 Zobrazovaci metody v mammarni diagnostice (M. Schneiderovd) ......... 63
31 Mammografie . ......... ... 63
3.2 Ultrasonografie .. ....... ..ottt 67
3.3  Magneticka rezZonance Prsu ... .. .....vuetnienen e 70
3.4 Ostatni zobrazovacimetody ............... it 75
3.5 CilendpunkEnibiopsic ...ttt 75
3.6 Pifedoperacni oznacovani nehmatnych 1ézi ......................... 77
LIteratura . ... ...t 80
4 Klinicka diagnostika karcinomu prsu (O. Coufal, V. Fait) ................ 81
4.1 Zakladni diagnostické schéma .. ........ ... ... ... .. . . 81
4.2 Lokalizace a klinické formy karcinomti . . .......... ... ... ... ...... 82
4.3 Klinické pfiznaky .. ... ... 85
44 Anamnéza aklinické vySetieni .............. .. ... ... . .. ..., 91
4.5 Diagnostické zobrazovacimetody ............... .. .. .. ... 93
4.6 BIOPSIC . o v vttt 95



Klasifikace rozsahu onemocnéni (staging) (O. Coufal, V. Fait) ............ 99

501 TNMSYSIEM .ottt e e 99
52 T—primdrninddor ......... ... i 100
5.3 N-regiondlni mizniuzliny ........... ... .. ... .. 101
54 M-—vzdalené metastdzy .. ....... ...t 103
5.5 Vysledné klinické stadium . .............. .. .. ... .. .. ... ... 103
5.6 Hodnoceni rozsahu onemocnéni po 1é¢bé ......................... 105
5.7 Ptiklady pouziti TNM systému v praxi . ...........c.coueeueunennn... 106
Literatura . ... ... oot e 107
Lécebna strategie (O. Coufal, V. Fait) «..oouveiiiinienieinnennsnennens 109
6.1 Kurativni lé¢ba lokalizovaného onemocnéni .. ..................... 110
6.2 Indikace a prinCipy Operace . ..............oeuereunrnennnnennnnn. 110
6.3 Neoadjuvantnilécba ........... ... .. .. .. . i 114
6.4 Adjuvantnilécba ....... .. ... ... .. 117
Literatura . ... ... e 119
Parcialni mastektomie (O. Coufal, V. Fait, V. Chrenko) .......ccovvvvuen. 121
7.0 HIStOTIC . .ottt 121
7.2 Indikaénikritéria .............. . 123
7.3 Zajisténi adekvatniho rozsahu vykonu .. ............. .. ... .. ... .. 124
74 Znaceniresekatualizkanddoru ............ ... ... ... ... ...... 126
7.5 Klasicka parcidlni mastektomie —postup ............ ... ... ... 127
7.6  Parcialni mastektomie v mén¢ Castych situacich .................... 134
7.7 Resekéniokrajeareresekce ............ ... 137
7.8  Myty a povéry o parcidlnich mastektomiich ....................... 140
7.9 Kosmetické vysledky parcidlni mastektomie . ...................... 144
Literatura . ... ...t 149
Onkoplastické chirurgické techniky (O. Coufal, V. Fait) ................ 151
8.1 Onkoplasticka chirurgie — vymezeni pojmu ....................... 151
8.2 Onkoplastické parcialni mastektomie ............... ... ... ...... 153
8.3 Kontralateralni symetriza¢niredukce ............................ 175
8.4 Uskali onkoplastickych parcialnich mastektomii ................... 176
LIteratura . ... ...t 177
Totalni mastektomie (O. Coufal, V. Fait) «...oveviiiieenininennennnsns 179
9.1 Indikaénikritéria ......... ... .. . .. 179
9.2 Typymastektomii .............. i 180
9.3 Klasickdmastektomie . ............ ... .. .. 181
9.4 Kizi Setfici mastektomie ............... .. ... 193
9.5 Subkutanni mastektomie ................ .. .. 198
9.6 Netradi¢ni mastektomie .................0 it iiennnnen .. 200
9.7 Kryti defektd po rozsahlych mastektomiich ....................... 200
9.8 Korekce zZtraty proul . . ..ot 205

Literatura . ... ... ... 206



10

11

12

13

14

15

Biopsie sentinelové uzliny (O. Coufal, V. Fait) «....coovviveiiiiiennennns 207

10.1 Od disekce axily k sentinelové biopsii .. ...........coviiiin. .. 207
10.2 Identifikace sentinelovéuzliny ................ ... .. ... ... .. .. 208
10.3 Prakticky postup pii biopsii sentinelové uzliny ..................... 212
10.4 Uspé&snost detekce sentinelové uzliny a diagnosticka presnost ......... 216
10.5 Extraaxilarni sentinelovéuzliny .. ............. ... .. ... ......... 218
10.6 Diskutované kontraindikace sentinelové biopsie .................... 220
10.7 Postupy navazujici na sentinelovou biopsii ............. ... ... ..... 222
10.8 Vyhody a uskali sentinelové biopsie . ... ........ ... ..., 223
10.9 Zavedeni metody sentinelové biopsie na pracovisti . ................. 224
Literatura . ... ...t 224
Disekce axily (O. Coufal, V.Fait) «...vvueeiieiinineninennenensnsennns 227
11.1 Indikaénikritéria .......... .. .ot 227
11.2 Vynechani disekce po pozitivni sentinelové biopsii . ................ 227
11.3 Prakticky postup .. .....oiii i 228
114 KompliKace . .. ..ot e e 235
11.5 Rehabilitace po axilarnidisekei . ........ ... .. .. i, 237
Literatura . ... ...t 238
Komplikace v mammarni chirurgii (O. Coufal, V. Fait) .......covvvunn. 239
12.1 Serom, ranna infekce, hematom ................................. 239
12.2 Ischemickdnekroza ........... ... .. i, 245
12.3 Asepticka lymfangoitida . ........ .. .. .. 248
12.4 Sekundarnilymfedém ........ ... ... .. ... ... ... .. ... 248
12.5 Poruchy senzitivity a hybnostiabolest ........................... 251
Literatura . ... ...t 252
Preinvazivni karcinomy (in situ) (O. Coufal, V. Fait) .....ccevvviieenens 255
13.1 Zakladni histologick€ typy . ... 255
13.2 Duktalni karcinom insitu .. ... 256
13.3 Pagetova choroba (morbus Paget) ................................ 262
13.4 Lobularni karcinom inm situ . ... 266
Literatura . ... ...t e 267
Lokalné pokrocilé karcinomy (O. Coufal, V.Fait) «oocovvveveviniiennnns 269
14.1 Vymezeni pojmua Cetnost .. ... ...oouiiineineinenenenn. 269
14.2 Lokalné pokrocily karcinom bez inflamace . ....................... 269
14.3 Inflamatorni karcinom ............ ... i 273
Literatura . ... ...t 275
Lokalné-regionalni recidivy (O. Coufal) ......ccovviiiiiiiiiiiieennns 277
15.1 Cetnost lokalnich recidiv ...................cciiiiiiiiono .. 277
15.2 Prediktory rizika lokalni recidivy po parcialni mastektomii .......... 278
15.3 Prediktory rizika lokalné-regionalni recidivy po totalni mastektomii ... 280
15.4 Regiondlni recidivy ... ... oot 282

15.5 Diagnostika a principy chirurgické lécby lokalné-regionalnich recidiv .. 282

7



16

17

18

19

20

15.6 Lécebné uplatnéni nechirurgickych modalit ....................... 287

15.7 Lokalni recidivy po rekonstrukciprsu .......... ... ... ... ... 288
Literatura . ... ...t 290
Chirurgicka lécba metastatického onemocnéni (O. Coufal) ............. 293
16.1 Resekce primarnihonadoru ......... ... ... .. .. . i 293
16.2 Resekce vzdalenychmetastdz . ........... ..., 294
16.3 Uplatnéni chirurgie v symptomatické a podpurné [écbé .............. 297
Literatura . ... ...t e 298
Karcinom prsu ve specifickych situacich (O. Coufal, M. Paldacovd) . ....... 299
17.1 Karcinom prsu v seniu nebo pfi komorbiditach . .................... 299
17.2 Odmitani navrhovanych lé¢ebnych postuptt ....................... 302
17.3 Karcinom prsu v té¢hotenstvi nebo laktacnim obdobi ................ 305
17.4 Karcinom prsu i mMUZU . . ovvvv vt et et et e e e e e e ie e e 307
17.5 Synchronni bilateralni karcinom ........ ... ... ... ... ... ... ..... 310
17.6 Mammarni karcinom neznamého prima .......................... 311
Zklady radioterapie (P. Coupek, L. HYRKOVA) +.vvvueeeeennennnennenns 313
18.1 Mechanismus u¢inku radioterapie a zdroje zafeni . .. ................ 313
18.2 Adjuvantni radioterapie po parcialni mastektomii ................... 318
18.3 Adjuvantni radioterapie po totalni mastektomii .................... 319
18.4 Ostatni indikace radioterapie .................ouirirnrnenann... 320
18.5 Brachyradioterapic ..............ouiinierninineeannn. 322
18.6 Nezadouci ucinky radioterapie . ...............coiiriininennnn... 322
Literatura .. ... .. ... . 312, 326
Systémova lécba karcinomu prsu (K. Petrakovd) ........ccooevveveenn.. 329
19.1 Ptehled moznosti systémoveé 1éCby .. ...... ... ... 329
19.2 Chemoterapie . ... .......vuntnen ettt 329
19.3 HormonalniléCba ... ... ... .. i, 332
19.4 Biologickd 1écba ....... ... .. ... 334
19.5 Bisfosfonaty ........... .. 336
Literatura . ... ... e 336

Epidemiologie, riziko a prevence karcinomu prsu

(O. Coufal, L. Foretova, M. Paldcova) «......coeeviiiienneneasnsenenss 337
20.1 Epidemiologie . ... ..ottt 337
20.2 Rizikové faktory .. ... ... i 337
20.3 Rozdéleni preventivnich opatfeni ... ..... ... ... .. .. .. o .. 338
20.4 Mammarni SCIEENING . .. oot vttt et ettt e et e ee e 339
20.5 DEdiCné NAdOTY PISU . . .ottt ettt et 341
20.6 Premaligni ZmeEny prsu . ... ...oovvt et 344
20.7 Chirurgicka prevence karcinomu prsu .. ..........c.veiinin.... 346
20.8 Sledovani pacientek po 1é¢b¢ karcinomprsu ....................... 349
LIteratura . ... ...t 349



21 Rekonstrukce prsu (P. Hyza, O. Coufal) «..oovvvveiiniiiiiiiineennnn. 351

21.1 Technické feseni mammarnich rekonstrukei . ............. ... .. .. 352
21.2 Autolognirekonstrukce ............ .. .. ... 352
21.3 Aloplastické rekonstrukce .......... .. .. .. ... . i 357
21.4 Vyhody a nevyhody autolognich a aloplastickych rekonstrukei ........ 362
21.5 Kombinované rekonstrukénimetody .................. .. .. ... .... 362
21.6 Rekonstrukce areolomamilarniho komplexu a korek¢ni zakroky ... .... 364
217 Casovani reKONStIUKCE . ... ... ..o'ti e 365
21.8 Onkologické aspekty mammarnich rekonstrukei ................... 367
21.9 Rekonstrukce aradioterapic . .............iiiiii 369
LIteratura .. ... ...ttt e 371
22 Vzacné malignity a benigni onemocnéni prsu (O. Coufal, V. Fait) . ........ 373
22.1 Vzacné malignity prsll .. .......otiinte e 373
22.2 Poruchy vyvoje ainvoluce zlazy .............. ... ... .. .. ... 375
22.3 Zanétliva onemocnEni Prou. .. .ovt vt e 379
224 Sekrecnichoroba ........... ... 381
22.5 MaStOdYNie . . ..ottt 384
22.6 Gynekomastie . .. ......uutt et 385
22.7 Ostatni Castéjsi patologickéstavy ........... ... ... ... .. 386
22.8 Vrozené vady prsll .. ...vviti i e 387
LIteratura . ... ...ttt 387
23 Rehabilita¢ni péce o pacientky s karcinomem prsu (4. Korvasova) ....... 389
23.1 Lécebna télesna vychova operovanych pacientek ................... 389
23.2 Domaci péce po propusténi z nemocnice (rady pro pacientky) ......... 392
23.3 Péce o pacientky s lymfedémem .............. ... .. .. ... .. .. .. 393
- 10 1 397
1111 11 407
10 11111 B ) 409
Masarykuv onkologicky tistav .........ciiiiiiiiiiiiii i i i 411






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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Seznam pouzitych zkratek

Seznam pouzitych zkratek

ACCH
ACTH
ADH
ALH
AMK
ANDI
APBI
ASME
BI-RADS
BRCA
ccC
CEA
CR
CSL
CT
CTV
CUP
CLS JEP
DCIS
DFI
DIEP
DIS
DKK
DNA
DOBI
EGFR
EIC
EMA
EORTC
ER
FFDM
FNAB
FSH
G

GIT
GnRH
GTV
HDR
HKK
HRT
HT
CHT
1A
[HC
IMA

atypické kolumnarni hyperplazie

adrenokortikotropni hormon

atypické duktélni hyperplazie

atypicka lobularni hyperplazie

areolomamilarni komplex

1éze vznikajici v dlsledku poruch vyvoje a involuce mlécné Zlazy
akcelerovana parcialni brachyterapie

areolu Setfici mastektomie

systém kategorizace vysledkli zobrazovacich vySetieni prsu
geny zicastnéné v drdze mammarni karcinogeneze (BReast CAncer)
kraniokaudalni mammograficka projekce
karcinoembryonélni antigen

kompletni remise

komplexni sklerozujici 1éze

pocitacova tomografie

klinicky cilovy objem

karcinom nezndmého pivodu

Ceska l1ékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyn&
duktalni karcinom in situ

¢asovy interval bez znamek onemocnéni

lalok zasobovany perforatory dolni epigastrické arterie
disekce axily

rozhrani dolnich kvadrantti (prsu)

deoxyribonukleova kyselina

dynamické optické zobrazovani prsu

epidermalni ristovy faktor

extenzivni intraduktalni komponenta

arteria thoracica lateralis (external mammary artery)
Evropska organizace pro vyzkum a 1é¢bu rakoviny
estrogenové receptory

celoplos$né digitalni systémy

biopsie tenkou jehlou

folikuly stimulujici hormon

gauge/grading/faze bunécného cyklu (podle kontextu)
gastrointestinalni trakt

gonadotropiny uvoliiyjici hormon (téz LHRH)
nadorovy objem

ozatovac s vysokym davkovym ptikonem

rozhrani hornich kvadrantli (prsu)

hormonalni substitu¢ni 1éba

hormonalni terapie

chemoterapie

inhibitory aromatazy

imunohistochemické vySetieni, imunohistochemie
arteria thoracica interna (internal mammary artery)
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IMRT
ITC
KOC
KOMD
LCIS
LD
LDR
LH
LHRH
LIN
LSG
LTV
MDK
MG
MHK
MKK
MKN
MLO
MOU
MR
MRM
MSKCC
NCCN
NSABP
NSME
PASH
PD
PET
PET/CT
PgR
PLCIS
PME
PR
PTV
RAME
RFA
ROLL
RRM
RT
RTG
SD
SERM
SGA, SGAP
SIB

SN, SLN
SNB, SLNB
SNOLL
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radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
izolované nadorové bunky

komplexni onkologické centrum

Komise odbornikli pro mammarni diagnostiku
lobularni karcinom in situ

Siroky zadovy sval (latissimus dorsi)
ozafova¢ s nizkym davkovym piikonem
luteiniza¢ni hormon

gonadotropiny uvoliiujici hormon (téz GnRH)
lobularni intraepitelova neoplazie
lymfoscintigrafie

l1écebna télesna vychova

vnitini dolni kvadrant (prsu)

mammografie, mammograficky

vnitini horni kvadrant (prsu)

rozhrani vnitinich kvadrantt (prsu)
mezinarodni klasifikace nemoci
mediolateralni mammograficka projekce
Masarykiv onkologicky ustav

magnetickd rezonance

magnetickd rezonance prsil

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
National Comprehensive Cancer Network
National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project
bradavku Setfici (subkutanni) mastektomie
pseudoangiomatdzni stromalni hyperplazie
progredujici onemocnéni

pozitronova emisni tomografie

faze vysledkl pozitronové emisni tomografie a poc¢itacové tomografie
progesteronové receptory

pleiomorfni lobularni karcinom in situ
parcialni mastektomie

parcialni remise

planovany cilovy objem

radikalni modifikovana mastektomie
radiofrekvenéni ablace

lokalizace loziska pomoci radiofarmaka
profylakticka mastektomie

radioterapie

rentgen, rentgenové vysetfeni

stabilni onemocnéni

selektivni antiestrogeny

laloky z oblasti hyzd¢

simultanni integrovany boost

sentinelova uzlina

biopsie sentinelové uzliny

lokalizace loziska a sentinelové uzliny pomoci radiofarmaka



SR
SSME
STX
TBC
TDLU
TME
TNM
TRAM
UBO
UICC
USC/VNPI
USG
VNPI
WBRT
WHO
ZDK
ZHK
ZKK

Seznam pouzitych zkratek

steroidni receptory

ktzi Settici mastektomie

stereotaxe

tuberkul6za

terminalni duktalné-lobularni jednotka

totalni mastektomie

mezindrodni klasifikace zhoubnych novotvart
pfi¢ny lalok z ptimého bfisniho svalu
spontanné se sytici 1éze

Mezinarodni sdruzeni proti rakoving
modifikovany Van Nuysky prognosticky index
ultrasonografie, ultrasonograficky

Van Nuysky prognosticky index

radioterapie na oblast krania

Svétova zdravotnicka organizace

zevni dolni kvadrant (prsu)

zevni horni kvadrant (prsu)

rozhrani zevnich kvadranti (prsu)
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Uvod

Uvod

Incidence karcinomu prsu v rozvinutych zemich nartsta a tento nador postihuje stale
Cast&ji zeny mladsich vékovych kategorii. Vzhledem k zdvaZznym spolecenskym a eko-
nomickym nasledkiim se problematika mammarnich karcinomu dostava do poptedi
odborného i vetejného zajmu.

Karcinom prsu je systémové onemocnéni usp&$né 1éitelné pouze multimodalni
1é¢bou, kterd vyzaduje zapojeni nejen chirurgtl, ale i radia¢nich a klinickych onko-
logl. Zékladem kvalitni terapie je pfesna diagnostika nemyslitelna bez radiologi
a patologil. Ve screeningu mammarnich nadorti jsou zaangazovani i gynekologové ¢i
prakticti 1€kaii pti preventivnich prohlidkach bezptiznakovych Zen. Nedilnou soucast
zdravotni péce predstavuje také odstraiiovani nezadoucich bio-psycho-socialnich
nasledkl 1écebnych procedur.

Jednotlivé odbornosti, které se na diagnostice a 1écb¢ karcinomu prsu podileji, jsou
zndzornény na schématu:

‘ patologie | | radiacni onkologie ‘

’7 radiologie | e ‘ klinicka onkologie i

( PRSU )
| nuklearni medicina I | plasticka chirurgie l

‘ klinicka psychologie | ‘ rehabilitacni medicina‘

gynekologie

Chirurg, ktery se chce vénovat 1é¢beé karcinomu prsu, nemtize pracovat osamocen.
Nezbytna je tzkd mezioborova spoluprace.

Urovei poznani prochdzi natolik mohutnym rozvojem, Ze ani jednotlivé obory jiz
nemohou byt zvladany jednim lékafem v plném rozsahu. V nékterych zemich exis-
tuje specializace nazyvand ,,breast surgeon®, ¢ili mammarni chirurg. Zamétuje se na
chirurgické zakroky v oblasti prsu a spadovych miznich uzlin, pfedevsim u pacientek
s mammarnimi karcinomy. A¢koli takova oficidlni specializace v nasi zemi neexistu-
je, lze v praxi vysledovat, ze nékteti chirurgové se 1é€bé onemocnéni prsu vénuji ve
zvySené mite. Tento trend povazujeme za vysoce zadouct.

Mammarni chirurgie, ve své indikacni slozce, vyzaduje Siroké znalosti a rozhled
do sousednich oboril. Z technického hlediska se vyznacuje fadou specifik. V ¢eském
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pisemnictvi dosud neexistuje publikace, kterd by rozsahem a kvalitou informaci od-
povidala zakladni pfiru¢ce souc¢asného mammarniho chirurga. Nase monografie se
snazi tento nedostatek odstranit.

Vzhledem k praktickému zaméfeni knihy jsme se rozhodli neuvadeét literarni prameny pfilis
extenzivné. Zmifujeme spiSe zasadni prace nebo texty vhodné k Cerpani rozsitujicich informaci.
Podminkou kvalitni prace mammarniho chirurga je neustala aktualizace védomosti prostred-
nictvim ¢lankd v zahrani¢nich odbornych ¢asopisech a diskusi na odbornych konferencich.

Oldiich Coufal, Vuk Fait
Brno, biezen 2011
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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).

26



Anatomie, fyziologie a esteticka hlediska

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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Ocekava, Ze jeji prsy budou i po operaci vypadat dobfe, budou mit zachovanou citli-
vost a ze pro ni budou pfirozené (Ze se s nimi bude citit dobie). Doporucujeme pied
operaci priority obou aktérl vyjasnit a v rdmci moznosti sjednotit.

Zena pozoruje své prsy shora anebo v zrcadle, Casteji obleCend. Proto je pro ni
dilezity predevsim tvar a symetrie prsii ve stoje.

Umisténi a tvar jizev byvaji druhotadé, pokud jizvy nezasahuji do oblasti vystiihu.
Jesté mensi prioritu miva tvar prst vleZe, coz si chirurgové Casto neuvédomuyji.

Dtlezitost, kterd zena svym prstim pfisuzuje, miizeme sice do jisté miry odhadnout
z jejiho chovani, neziidka se v§ak zmylime. Nelze pausalizovat, ze star$i Zené na prsou
nezélezi, zatimco pro mladou jde o zivotni prioritu. Osvédcuje se ndm vzdy se piimo
¢i nepiimo zeptat. Neziidka se od mladé Zeny dozvime, Ze preferuje onkologickou
jistotu bez ohledu na vysledny kosmeticky efekt, a naproti tomu pro mnohé starsi nebo
1 staré Zeny miiZze byt ptedstava totalni mastektomie velmi stresujici.

Pii planovani chirurgického zakroku a posuzovani estetického vysledku operace je
nutné vzit v ivahu, Ze prs bude po operaci prodélavat pfirozené zmény, tedy postupné
usazovani vlivem gravitace.

Jakkoli mohou byt pfedstavy o idealnim vzezfeni prst individudlni, existuji rizna
objektivni hlediska, ktera estetiku prst charakterizuji. Na ty bychom se pii planovani
operaci a posuzovani estetickych vysledkd méli zaméfit predev§im.

Tvar a objem prsi
Tvar prsu ovliviiuji pfedevs§im objem a rozmisténi tuku a Zl4zy, kvalita a elasticita
ktize a stav muskulofascidlnich podptrnych struktur.

Prsy mladych divek byvaji zpravidla hemisférické, symetrické. S vékem se méni
pod vlivem hormonalnich faktord, vyzivy, starnuti a gravitace. Postupné dochézi
k poklesu (ptdze) prsu s oplostovanim hornich kvadrantli a pfresunem vétSiny tkané
do ZDK. Tomu odpovida zména pozice areolomamilarniho komplexu (dolti a zevng).

Vyrazné zmény prodélava prs v obdobi gravidity a kojeni, zpravidla zvétSeni prsu
v gravidité a pii kojeni, s naslednym zmensenim objemu a ¢astenym ochabnutim. Tvar
a velikost prsti se méni 1 se stavem vyzivy, protoze vétSinu objemu prsu za normalnich
okolnosti tvofi tukova tkan.

Termin projekce prsu oznacuje Uroven vybouleni prsu smérem dopiedu. Tzn.
u plochych prsou hovotime o malé projekci, u znacné vystouplych prst o velké nebo
vyrazné projekci.

Objem prsti je znacné variabilni a je zpravidla posuzovan prostfednictvim hmot-
nosti. Malé prsy vazi typicky okolo 200 g, stfedni prsy 300-500 g, velké prsy mohou
mit okolo 1 kg, obrovské prsy pak mohou hmotnosti presahnout i nékolik kilogram.

Odnéti méné nez 10 % objemu prsni zlazy se zpravidla opticky vyraznéji neprojevi.
Resekce vétsiho rozsahu muze mit za nasledek bud’ lokalizované vtazeni, nebo
celkovou zménu velikosti a tvaru prsu.
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Areolomamilarni komplex a submammarni ryha

Areolomamilarni komplex je nejvyraznéjsi anatomickou strukturou na prsu. M4 znac-
ny vyznam esteticky i senzitivni. Tvar a pozice komplexu se tak zdsadnim zpisobem
podili na celkovém estetickém dojmu.

Obecné jsou esteticky ptiznivé mensi, okrouhlé, pfiméené pigmentované areoly
umisténé na projekénim vrcholu prsu. Prili§ velké areoly mohou €init problém pfi
nékterych jednostrannych onkoplastickych parcidlnich mastektomiich (blize viz
v kapitole 8). Povrch dvorce je drsny, podminény hladkou svalovinou klize a Mont-
gomeryho zlazkami.

Submammarni ryha je mistem silného fascialniho spojeni klize s hrudni sténou,
které ohranicuje prs zespodu a do riizné miry i z medidlni a laterlni strany. Variabilitu
pozorujeme piredevsim v laterdlni ¢4sti submammarni ryhy. U StihlejSich Zen byvé ryha
vyjadrena az k axile. S vé€kem vSak v této oblasti pestava byt zfejma, naopak se zde
mnohdy hromadi tukova tkéan a tvofi se pfi¢na kozni duplikatura tdhnouci se az na zada.
Ta je mistem Castych problémil pfi uzavirani lateralni ¢4sti jizvy po totalni mastektomii.

Pti chirurgickych zasazich se vzdy snazime, aby pozice submammarni ryhy
a areoly zustala pokud moZzno zachovéana. Zejména asymetrie v pozici areoly
byva velmi napadna.

Zakladni rozméry

Tvarovou pfiméfenost prst 1ze objektivizovat riznymi rozméry. Existuje zde znacna
interindividudlni variabilita, kterou je nutné posuzovat v celkovém télesném kontextu.
V tabulce 1.4 a na obrazku (obr. 1.11) uvadime tzv. normalni hodnoty.

Tab. 1.4 Zakladni rozmeéry pouzivané pro posuzovadni tvaru prsi

rozmér orientaéni hodnota
prumér mamily 5-8 mm
projekce mamily 4—6 mm
prumér areoly 35—-45 mm, nékdy
vyrazn¢ vice
vzdalenost mamily od jugula 19-21 cm
vzdalenost mamily od stfedu klavikuly 1921 cm
vzdalenost mamily od nejkaudalnéj$iho mista submammarni ryhy 7-8 cm
vzdalenost mamily od stfedni ¢ary 9-11 cm
vzdalenost mamily od stfedni axilarni ¢ary 13 cm
vzdalenost medialniho okraje submammarni ryhy od stfedni 2 cm
roviny
vzdalenost kaudalniho p6lu submammarni ryhy od klavikuly 2629 cm
(vyska prsu)
vzdalenost lateralniho pdlu submammarni ryhy od stfedni ¢ary 18-22 cm
(Sitka prsu)
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35-45 mm

Obr. 1.11 Vedeni koznich rezu v oblasti prsu (vpravo); zdkladni rozméry prsu (vlevo)

Symetrie

Idedlem je stranova symetrie, tedy na kazdé strané stejna velikost, tvar, Grovei ptozy
prsu a pozice areolomamilarniho komplexu. Symetrické vzezieni prst ovliviluje i sy-
metrie hrudniho koSe, svalstva a zakiiveni patefe. Naprosta symetrie je spiSe vyjimkou,
vétsinou se i u zdravych zen setkdvame s riiznou Grovni stranové asymetrie. Symetrii
posuzujeme pii pohledu zeptedu podle vySky umisténi bradavek a submammarnich
ryh, pti pohledu zboku zejména podle Grovné projekce.

Resekéni zakrok miiZe vést ke zvyraznéni asymetrie, zejména pokud je operovany
prs jiz ptirozen¢€ mensi. Naopak, je-li operovany prs pied operaci vétsi nebo po-
vislej$i, mize vhodné zvolend technika parcidlni mastektomie pfispét k symetrii.

Ptéza

U mladych Zen byva mamila lokalizovéna kranidlngji nez dolni pol submammaérni ryhy.

Ptoza, neboli trovenl poklesu prst, je pfirozeny jev. Pro jeji klasifikaci se nejcastéji

pouziva Regnaultova stupnice, hodnoti se u stojici Zeny:

e stupei 1 (mald) — mamila je pfiblizné v urovni submammarni ryhy;

e stupeni 2 (stiedni) — mamila je pod urovni submammarni ryhy, ale lezi nad urovni
nejspodnéjsiho vyklenuti dolnich kvadrantl prsu;

e stupei 3 (velkd) — mamila je nejkaudalngj$im mistem prsu a sméfuje dold;
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* pseudoptéza a glanduldrni ptéza — situace, kdy mamila je nad urovni submammarni
ryhy, smétuje horizontalné nebo i lehce kranidlnég, ale dolni kvadranty prsu jsou
provéSené pod urovent submammarni ryhy.

Vhodné zvolenou technikou parcidlni mastektomie u ptotickych prsit mizeme
nekdy docilit jejich Zaddouciho pozvednuti (modelaci).

Vystiih (dekolt)

Pojmem vysttih (dekolt, cleavage) oznacujeme kranidlni ¢ast predni strany hrudniku,
ktera je zevné patrna u oble¢ené zeny. Jeho aktudlni rozsah zdvisi na momentalnim
odéni. Jde pfiblizn€ o trojuhelnik vymezeny ve stfedni roviné kaudalni ¢4sti sterna
a lateralné pak ramennimi klouby. Oblast je dllezitd zejména proto, Ze chirurgické
zasahy zde jsou pozdéji viditelné i u odéné Zeny. Navic se zde rany hoji mnohdy ne-
vyzpytatelng, maji tendenci k tvorbé keloidu.

Je-1i to mozné, snaZime se vyhnout chirurgickym zasahiim do oblasti dekoltu.

Hodnoceni estetického vysledku

Esteticky vysledek mammarni operace je tieba hodnotit u vzptimené pacientky
a s dostatecnym Casovym odstupem.

Casné po operaci vypada jizva zpravidla pfiznive a ranna tekutina (serom) vypliluje
tkanovy defekt. Pozdé&jsi resorpce seromu, retrakce jizvy, gravitacni vlivy a vliv
adjuvantni radioterapie mohou celkové vzezieni operované oblasti vyrazné zmeénit.

Doporucujeme, aby si kazdy chirurg pro dosazeni zpétné vazby zval pacientky na kontrolu
minimalné 1 rok po operaci, 1épe jesté 2. a 3. rok. Pozdéji se jiz vzhled operované oblasti vy-
raznéji neméni. Cennou pomiickou jsou i fotografie umoziujici zhodnotit vysledek nezavislym
pozorovatelem. I sam chirurg mnohdy na snimcich svych pacientek dojde ke zjisténim, jez mu
pfi osobnim kontaktu unikaji.

38



Anatomie, fyziologie a esteticka hlediska

1.8  Vedeni koznich rezii

Chirurgicky kozni fez musi spliiovat nésledujici pozadavky:

* umoznit dobry ptistup k operované oblasti;

+ zanechat jizvu umisténou v nendpadném mistg;

* umoznit dobré zhojeni jizvy, pokud moZno bez keloidu a tak, aby jeji pozdé&jsi
retrakce nevedla k deformité.

Odhad nejmensi nutné velikosti (délky) kozniho fezu je v&ci zkusenosti a operacni
techniky. V piipadé pochybnosti doporucujeme preferovat ptehledny ptistup. Riziko
komplikaci zpsobenych Spatnym pfistupem do operované oblasti povazujeme za
vétsi hrozbu neZ nékolik milimetr( ¢i centimetrd jizvy navic. Neni v§ak ucelné délat
fez zbyte€né rozsahly.

Pokud je to mozné, umistujeme jizvu do oblasti kryté obleCenim (podprsenkou).
Snazime se vyuzivat pfirozenych kontur t€la a koznich zahybt. Vyhybame se, pokud
mozno, incizim v oblasti dekoltu.

Rez vedeme nejlépe v liniich §tépitelnosti kiize (jsou patrné pii nataseni kiize stladenim
ze stran) a tam, kde neni pravdépodobny vznik keloidu. Obecné je nejlepsi pouZzivat
v hornich kvadrantech fezy spiSe pticné sto¢ené do lehkého obloucku, u centralnich
menSich 1ézi pak fezy periareolarni eventualné perimamildrni. V dolnich kvadrantech
je stépitelnost klize rovnéz orientovana piicné, ale u operaci spojenych s odstranénim
vEtsi ¢asti mammarniho parenchymu zpravidla dosahujeme lepSich vysledkl radialng
orientovanymi fezy. Jizvy v submammarni ryze mohou byt zcela nendpadné, nicmé-
n¢ nékdy tithnou k hojeni keloidem, zejména pokud jsou pfili§ protaZeny medidlnim
smérem. Keloidem se ¢asto hoji i jizvy v blizkosti sternalni krajiny.

Tradi¢né jsou popisovany cirkularni Langerovy linie podle orientace kolagennich
vlaken v klizi nebo transverzalni Kraisslovy linie kozniho napéti. Pro volbu koZnich
fezll povazujeme za ucelngjsi schéma uvedené na obrdzku (viz obr. 1.11). Odpovida
vySe uvedenému textu.

Doporucujeme vyznacit si pied kazdou operaci vedeni incize nesmazatelnym fixem
na kiizi a posoudit budouci incizi (jizvu) v leZe i ve stoje a spolecné s pacientkou.
Vyhneme se tak nejednomu nepfijemnému piekvapeni.

Pokud je pravdépodobné, Ze na resekéni vykon bude v budoucnu navazovat korekéni
zakrok ¢i jina reoperace, méli bychom to pfi volbé fezu zohlednit.

Na vyslednou jizvu m4 vliv také technika §iti a tah na jizvu v poopera¢nim obdobi.
Jizvy hojici se pod pfiliSnym napétim se ¢asem rozsifuji. Napéti u jizev v hornich
kvadrantech vznika vétSinou tihou prsu, proto Zendm doporucujeme po operaci nosit
podprsenku.
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2 Histologie a histopatologie
Rudolf Nenutil

Histopatologicka diagnostika onemocnéni prsu se dnes neomezuje jiz jen na zaklad-
ni zafazeni léze ve smyslu biologického chovani (benigni versus maligni). Patolog
vyhodnocuje celou fadu dalSich informaci tykajicich se rozsahu 1éze a jejich podrob-
néjsich biologickych charakteristik. Tak poskytuje zpétnou vazbu radiodiagnostikiim
1 chirurglim a ptedklada zakladni vychozi parametry klinickym a radiaénim onkologiim
pro indikaci nechirurgickych 1é¢ebnych modalit.

Mezioborova spoluprace vyznamné posouva naSe moznosti efektivni a Setrné 1écby.

2.1  Histologie

MIlécna zlaza vznikla vyvojem z koznich apokrinnich zlaz. Jeji struktury jsou tvofeny
mlékovody (dukty) s vazivovou sténou, vystlanymi dvoufadym cylindrickym epite-
lem s bazalni vrstvou myoepitelii a vnitfnimi luminalnimi buttkami se sekretorickou
funkci. Tento typ vystelky je zachovan i v periferii Zlazy, kde z duktd po nékolika
vétvenich odstupuji tzv. termindlni vyvody s navazujicimi duktuly a aciny. Terminalni
vyvod s pfilehlymi aciny se oznauje jako mammarni lobulus nebo termindlni duk-
talné-lobuldrni jednotka (TDLU). K témto epitelovym strukturam pftiléha anatomicky
i funkéné specializovany mezenchym (stroma), rovnéZz podléhajici hormondlni ristové
regulaci, dobfe patrny zejména v lobulech. Mezi popsanymi Zlazovymi strukturami
je variabilni mnozstvi tukové tkané. Histologicky obraz normalni mlé¢né zlazy je
znazornén na obrazku (obr. 2.1).

Na rozdil od muze, kde se netvofi terminalni duktalné-lobularni jednotky a Zlaza
sestava jen z velkych vyvodi obklopenych specializovanym mezenchymem, u zeny
zlaza reaguje v pubert€ proliferaci a vytvofenim vétvené struktury, dale pak cyklickou
proliferaci a regresi a funkénimi zménami epitelové i1 stromalni slozky. Vystuptiova-
nou funkéni zmeénou je pak laktace, kdy se lumindlni bun&¢nd populace sekretoricky
transformuje.

Epitel mlééné zlazy je za normalniho stavu heterogenni smési nezralych progenitorovych buné¢k
a bunék v rizném stupni diferenciace luminalnim a bazalnim smérem, které si z&asti rovnéz
uchovavaji schopnost proliferace a diferenciace ve vymezeném sméru. To se odrazi i v hete-
rogenni expresi steroidnich receptort a diferencia¢nich markerd, jako jsou aktin, CD10, p63,
cytokeratiny 5 a 14, ptipadné 8/18/19, CA15.3 a dalsi v normalnich vyvodech a lobulech. I kdyz
¢ast téchto bunék piimo nema estrogenovy receptor, jejich rust a diferenciace jsou hormonalné
zavislé, protoze dostavaji regulacni a ristové signaly od bunék okolnich. Morfologie nadorti
popisovanych v této kapitole odrazi typ a diferencia¢ni moznosti vychozi progenitorové buiiky
(resp. ,,nadorové kmenové bunky*).
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Obr. 2.1 Normalni mlécna zlaza. V levé casti je prehledny obrazek se tremi lobuly (L)
slozenymi z jednotlivych acinui. Mezi lobuly je zachycen termindlni vyvod (TV). Vpravo
Jje detail terminalniho vyvodu s vnitini vrstvou lumindlnich bunék (LUM) a vnéjsimi
bazalnimi buiikami (BAZ) (hematoxylin-eozin, zvétseni 20% a 200%)

V prsu se setkavame s Sirokym morfologickym spektrem nadort sahajicim od néa-
dort epitelovych k nadortim ¢isté mezenchymovym, pfes nadory s myoepitelialni
diferenciaci a nddory smiSené s epitelovou i mezenchymalni slozkou.

2.2 Zanétlivé a nenadorové léze

Ne vzdy je podkladem loziskové 1éze prsu maligni nador. Nékteré nenadorové afekce
mohou vytvofit klinicky velmi sugestivni obraz malignity, nékdy neodliSitelny ani
mammograficky nebo sonograficky.

Kazdému vétSimu chirurgickému zakroku na prsu z ditvodu loziskové 1éze by
méla predchazet punkéni jehlova biopsie.

Zanéty
Akutni hnisava mastitida byva zpravidla sdruzena s laktaci a neptedstavuje v tomto
pfipad¢ diagnosticky problém. Vede k tvorbé abscest a pistéli. Mize se v§ak objevit
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