Patologie mammy



* Patologie slinnych zlaz odprednasena v ramci oralni patologie - viz
tam



Poznamky k anatomii

* Derivat koznich adnex
* \/lyskyt v parové mlécné listé
 Histologie : vétvena tubularni zlaza bohaté vétvena

« Zakladni jednotka TDLU - sekrecni funkce pod vlivem hormont
e aciny a intralobularni terminalni dukty s dvojvrstevnou vystelkou -zevné myoepitelie

* ridké mezenchymové stroma
e Systém velkych vyvodu
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1 luminalni buniky
2 myoepitelialni bb. (SMA+)



Vyvojove vady

* hypoplazie/ aplazie
* makromastie - gigantomastie

* fyziologicky v gravidité

* patologicky - zvlaste v pripadeé ziskané asymetrie CAVE tumory, zanéty
e akcesorni mamma

e v prubéhu mlécné listy - s mammillou

e aberantni mamma - bez mammilly



Zanety

e Puerperalni mastitida
e v prvnich tydnech laktace
» prestup infekce pfi poranéni (ragady) retrogradné z vyvodl do lobul(
* priznaky: zvétsSeni, bolestivost, zvysena teplota
* riziko Sifeni zanétu, abscesu
* nejCastéjsi agens - Staphylococcus aureus

* Granulomatdzni mastitida
e vruzné dlouhém odstupu od laktace - i |éta
e akutni zanét s recidivami centrovany na TDLU
* etiologie neznama, koureni?
e zanét. infiltrat: ly, pla, histiocyty i Langhansova typu

Plazmocytarni mastitida - podobnd granulomatdzni, asi imunitné podminéna
Lymfocytarni mastopatie - u DM I. typu a Al chorob -lobulitis, atrofie, denzni zanét. infiltrat



Benigni proliferativni nenadorove zmeény

e Casté leze, hormonalné dependentni, projevujici se citlivosti a bolestivosti s
hmatnymi ménlivymi rezistencemi

* |. Fibrocystické onemocnéni mammy

* neni nosologicka jednotka

* soubor histologickych nalez(:
* fibroza
* cysty (Casto s metaplazii vystelky - apokrinni, kolumnarni...)
* adenodza
* hyperplazie vystelky duktd ¢i lobuld

e obecné nezvysuje riziko vyskytu malignit v mammé
* vyjimka - pfitomnost atypické hyperplazie vystelky!!!



Fibrocystické onemocnéni mammy
(drive: fibrozni a cysticka mastopatie)

sekretem v luminu
¥ 2 apokrinni metaplazie vystelky duktu
3 fibroza




Benigni proliferativni nenadorove zmeény

* |l. Adendzy
* hyperplazie epitelové komponenty TDLU - zvétSeni lobull a zmnoZzeni acin

* a. floridni (hyperplazie epitelu i myoepitelidlnich bunék, pivodni struktura
setreld)

* a. sklerozujici - zmnozZeniacinG a skleréza TDLU - dif. dg. invazivni karcinom!!!
* |Il. Cysty
* |V. Epitelidza - epiteloveé hyperplazie mammy

* hyperplazie epitelii v preexistujicich prostorach zlazového stromu
 pl. duktalni ¢i lobularni hyperplazie (= epitelidza) - viz dale



Sklerozujici adendza

1 2 myoepitelialni bb.
' 3 nepravidelna fibroza (skleréza)



Epitelové hyperplazie mammy

typicka a atypicka varianta duktalni a lobularni hyperplazie

atypicka duktalni hyperplazie (ADH) a atypicka lobularni hyperplazie (ALH) jsou
prekancerozy!!!!

UDH (typicka, banalni) duktalni hyperplazie

* vice vrstev epitelu, mirna jaderna pleiomorfie, oj. typicke mitdzy, nepravidelné arkady, smes
epiteli a myoepitelii

ADH

* vyrazna intraduktalni epitelove ﬁ(oliferlace s tvorbou papil, mikropapil a kribriformnich
struktur. Bunécné atypie, atypické mitozy.

* odchylky presahuji ramec UDH a nedosahuji stupné DCIS - viz dale
ALH

 vyrazna proliferace malych relat. uniformnich bunék s hyperchromnimi jadry a mirnou
pleiomorfii, vyplnujicich a dilatujicich aciny. Plynuly prechod v LCIS - viz dale



Neinvazivni maligni tumory

* Intraduktalni karcinom in situ (DCIS)
 proliferace nadorovych bunék bez naruseni bazalni membrany
 atypicky epitel s ndpadnymi jadérky a jadernymi pleiomorfiemi, posun N/C
pomeru

* typy

solidni - komedomovy a nekomedomovy

kribriformni
mikropapilarni
adheruijici

a dalsi



DCIS s mikrokalcifikacemi

Low grade DCIS with cribriform pattern and microcalcifications



Neinvazivni maligni tumory

* Lobularni karcinom in situ
* zmnozeni drobnych relativhé uniformnich bunék v lobulech

e vetSinou mirna cytonuklearni atypie. Bunky typu A(vice uniformni) a B(vétsi
polymorfie) mozaikovité usporadani
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Aciny jsou rozSifené a vyplnéné mirné pleiomorfnimi bb.,bazalni
membrana acinu je intaktni
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Invazivni karcinomy mammy

e patfi mezi 4 nejéastéj$i malignity v CR (plice, kolorectum, prs, prostata)
* v CR u Zen nejéastdjsi (cca 7300 nové dg pfipadd rocné)
* incidence roste, umrtnost klesa
* screeningovy program
e pokrocilejsi diagnostické metody
* lepSi moznosti cilené terapie ,,Sité na miru“
* preziti zavisi na stage (TNM) v dobé dg., na histologickém typu
* metastazy

* lymfogenné do spadovych LU - axilla (sentinelova LU)
* hematogenné: plice, mozek, kosti, jatra



Invazivni karcinomy mammy

* sporadické karcinomy (cca 95%)
* starSi Zeny vétSinou po menopauze (50-75 Irt)
* nahodna mutace

 familiarni karcinomy (cca 5%)
* mladé zeny uz po 20. roce
pozitivni rodinna anamnéze
mutace TSG (BRCA1, BRCA2) - tumory mammy, ovarii, peritonea
vetsi agresivita, multicentricita, bilateralita
profylaktické operace - mastektomie, ovarektomie



Invazivni karcinomy mammy

Rizikoveé faktory Protektivni vlivy
 vyskyt rakoviny v rodiné « dlouhodobé kojeni
* pritomnost prekancerdzy vanamnéze
e Casna menarche

* pozdni menopauza

* absence kojeni

e pozdni porod

* stres

* hormonalni terapie??

* obezita

* vice porod(
* primerena hmotnost

* fyzicka aktivita



Invazivni karcinom, NOS

e drive duktalni

* 70-80% z Ca mammy

e zatuhlé hmatné lozisko , nékdy fixované k okolnim strukturam

* nékdy vtazeni kUze, vpacena bradavka, v pokrocilych stadiich ulcerace,
edém paze

* histologie: pruhy, tubuly, solidni loziska kohezivnich nadorovych
bunék (E-cadherin+), bez prukazné myoepitelialni vrstvy. Stroma
vazivoveé, zachyt DCIS v okoli



Invazivni karcinom, NOS
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Pagetuv karcinom bradavky

e zvlastni typ karcinomu, kdy jsou nadorové bunky disperzné rozptyleny
v epitelu bradavky

* klinické projevy: svédéni, mokvani, eroze - podobné ekzému
* souvislost s pritomnosti invazivniho karcinomu NOS v mammeé nebo
DCIS



Pagetuv karcinom bradavky

Upraveno dle www.mamma.cz
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Jednotlivé nadorové buriky (Sipky) rozt
v dlazdicovém epitelu bradavky




Invazivni lobularni karcinom

* 5-10% karcinomu prsu
 Casto oboustranny, multicentricky
* roste difuzneé - obtizné palpovatelné

* histologie: v hojném vazivovém stromatu izolované nadorové bunky
nebo radkujici formace (,,husi pochod”). Koncentrické usporadani
kolem rozsirenych duktu. Nékdy burky typu pecetniho prstene.

pozn.: dalsi - malo Casté typy karcinomu mammy: medularni,
mucinozni, tubularni, papilarni a jiné
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Smisené tumory mammy fibroepitelové

* Fibroadenom
» adolescentni a mlady dospély veék (do 30 let), pozdéji spontalné regreduje
* dobre ohraniceny, tuhy, pruzny, opouzdreny, lobularni povrch, vel. do 30 mm

* histologie: tubularni Ci Stérbinovité epitelidlni struktury v dominujicim stromatu (typ
perikanalikularni ¢i intrakanalikularni)

* Fyloidni tumor
* podobny fibroadenomu, velikost az 15 cm, meékdi, gelatindzni, véts. rychle roste

vice celularni vazivové slozka s mitdozami, pripadné atypiemi, epitelialni listovité
formace

SirSi vékovy rozptyl (az do 6. dekady)
biologické spektrum chovani B az M, nejcastéji nizce maligni
recidivuje, metastazy netvori krome vysoce malignich forem
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Benigni tumory mammy

* fibroadenom - viz vyse
e adenomy - tubularni, laktacni, apokrinni

e ohranicené tumory mladych zen, spise vzacné

e papilomy

* intraduktalni papilom



Patologie muzského prsu

* gynekomastie
* nejcastejsi patologie muzského prsu
e azu30% dospélych muzd, casto bilateralné
e zveétSeni subareolarni zlazy

* pri hyperthyredze, jaterni cirhdze, CHRI, chronickeé respiracni insuficienci,
hypogonadismu, hormonalni tp.

e karcinom
* vzacny
e Spatna progndza (pozdni dg.)



Dékuji za pozornost!




