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



Poznamky k anatomii

* Derivat koznich adnex
* \/yskyt v parové mlécné liste
* Histologie : tubularni zlaza bohaté vétvena

« Zakladni jednotka TDLU - sekrecni funkce pod vlivem hormont
e aciny a intralobularni terminalni dukty s dvojvrstevnou vystelkou -zevné myoepitelie
 ridké intralobularni mezenchymové stroma hormonalné dependentni
e zmény v pribéhu MC

e Systém velkych vyvodu
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1 luminalni bunky
2 myoepitelialni bb. (SMA+)



Diagnostika lézi mammy

* Aspekce, palpace (zmény v prubéhu MC)

* Mamografie (loziskové |éze vCetné in situ, mikrokalcifikace)
e UZ vyhody pri vyrazné mamograficky denzni tkani

* NMR (vysoka senzitivita, u germinalnich mutaci)

* Core-cut biopsie
* Resekaty: parcialni, totalni; vysetreni sentinelové LU



Vyvojoveé vady

* hypoplazie/ aplazie
* makromastie - gigantomastie

* fyziologicky v gravidité

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

e v prubéhu mlécné listy - s mammillou

e aberantni mamma - bez mammilly



Zaneéty

Puerperalni mastitida- akutni, hnisava
* v prvnich tydnech laktace
» prestup infekce pfi poranéni (ragddy) retrogradné z vyvod( do lobul(
* priznaky: zvétSeni, bolestivost, zvySena teplota
* riziko Sifeni zanétu, absces
* nejCastéjsi agens - Staphylococcus aureus
* Granulomatdzni mastitida
* vrazné dlouhém odstupu od laktace, gravidity, uzivani HAK - i léta
e akutni zanét s recidivami centrovany na TDLU
» etiologie neznama, koureni?, hypersenzitivni rce na sekret?
e zanét. infiltrat: ly, pla, histiocyty i Langhansova typu
* Plazmocytdrni mastitida - podobnd granulomatdzni, asi imunitné podminéna

* Lymfocytdrni mastopatie - u DM I. typu a Al chorob -lobulitis, atrofie, denzni zanét. infiltrat

* Dif. dg. tumory!



Benigni proliferativni nenadoroveé zmény

* Casté leze, hormonalnée dependentni, projevuijici se citlivosti a bolestivosti s
hmatnym| menlivymi rezistencemi

* |. Fibrocystické zmény mammy

e velmi Casté
* neni nosologicka jednotka, ¢asto peri- a postmenopauzalné u vétsiny zen
e soubor histologickych nalezu:
* fibrdza
» cysty (Casto s metaplazii vystelky - apokrinni, kolumnarni...)
* adendza
 typicka hyperplazie vystelky duktt ¢i lobull
* obecné nezvysuje riziko vyskytu malignit v mamme
* vyjimka - pfitomnost atypické hyperplazie vystelky!!!



Fibrocystické zmeny mammy
(drive: fibrozni a cysticka mastopatie)

1 cysticky dilatované vyvody, nékdy se
sekretem v luminu

| 2 apokrinni metaplazie vystelky duktu

3 fibréza




Benigni proliferativni nenadoroveé zmény

* |I. Adendzy

e 3.-4.dekdda

* hyperplazie epitelové komponenty TDLU - zvétSeni lobult a zmnoZeni acinu,
neusporadany rust - , karikatura“ lobulu

e a. floridni (hyperplazie epitelu i myoepitelidlnich bunék, pavodni struktura setrela )
* a. sklerozujici/ radidlni jizva - zmnozeni acinl a skleréza TDLU, véts. do 3 mm - dif.
dg. invazivni karcinom!!!

* [ll. Cysty

* |V. Epitelové hyperplazie mammy
* hyperplazie epitelii v preexistujicich prostorach zlazového stromu
 pf. duktalni i lobularni hyperplazie (= epitelidza) - viz dale



Sklerozujici adenoza

2 myoepitelialni bb.
' 3 nepravidelna fibroza (skleréza)



Epitelove hyperp

azie mammy

typicka a atypicka varianta duktalni a lobularni hyperplazie

atypicka duktalni hyperplazie (ADH) a atypicka lobularni hyperplazie (ALH) jsou
prekancerozy!!!! Vznikaji pri proliferaci izolovaného bunécného klonu.

UDH (typicka, banalni) duktalni hyperplazie

* vice vrstev epitelu, mirna jaderna pleiomorfie, oj. typické mitozy, nepravidelné arkady, smes
epiteli a myoepitelii. Proces reaktivni, tzn. neni klonalni.

ADH

* vyrazna intraduktalni epitelove ﬁrlolif_er,ace 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, vypliujicich a dilatujicich aciny. Plynuly prechod v LCIS - viz dale



Neinvazivni maligni tumory

* Intraduktalni karcinom in situ (DCIS)
 proliferace nadorovych bunék bez naruseni bazalni membrany
* high grade a non-high grade DCIS
 atypicky epitel s ndpadnymi jadérky a jadernymi pleiomorfiemi rizného
stupné, posun N/C pomeéru, nekrdzy, mikrokalcifikace
* typy
* solidni - komedomovy a nekomedomovy
kribriformni
papilarni
adheruijici
a dalsi



DCIS s mikrokalcifikacemi

Low grade DCIS with cribriform pattern and microcalcifications



Neinvazivni maligni tumory

* Lobularni karcinom in situ (LCIS)

* zmnozeni drobnych relativné uniformnich bunék v lobulech bez znamek
kohezivity (ztrata exprese E-cadherinu)

e vetSinou mirna cytonuklearni atypie

* neni hmatny, nejsou mikrokalcifikace, vétsSinou nahodny nalez
* riziko invazivniho karcinomu nizsi nez u DCIS
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Invazivni karcinomy mammy

* patfi mezi 4 nejéastéjéi malignity v CR (plice, kolorectum, prs, prostata)
* v CR u Zen nejéastdjsi (cca 7300 nové dg pripadd roéné)
* incidence roste, umrtnost klesa
* screeningovy program
* pokrocilejsi diagnostické metody
* lepsi moznosti cilené terapie ,Sité na miru”
* preziti zavisi na stage (TNM) v dobé dg., na histologickém typu
2 nejcastejsi histologickeé typy: invazivni NST (duktalni) a invazivni lobularni
* metastazy

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



Invazivni karcinomy mammy

* sporadické karcinomy
e starsi Zeny vétSinou po menopauze (50-75 let)
* nahodna mutace

e familiarni karcinomy (cca 15-20%)
* 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

Rizikové faktory

» vyskyt rakoviny v rodiné
* pritomnost prekancerdzy v anamnéze
e Casna menarche
e pozdni menopauza
* absence kojeni
e pozdni porod
e stres
* hormonalni terapie (HRT)
* obezita - hlavné vznikla postmenopauzalné
» vysokokaloricka dieta
* koureni

Protektivni vlivy
* dlouhodobé kojeni

* vice porodu

* primérena hmotnost

* fyzicka aktivita



Terapie karcinomu prsu

e exprese receptort nadorovymi burikami:
* ER, PR, Her-2/neu

* 3 skupiny karcinomu
e luminalni (hormonalné dependentni) - blokatory: tamoxifen
 HER2 pozitivni- monoklonalni pl proti HER2 receptoru
* triple negativni - vétSinou velmi agresivni, systémova CHT, imunoterapie



|. Invazivni karcinom, NST

e drive duktalni

* 70-80% z Ca mammy

e zatuhlé hmatné lozisko , nékdy fixované k okolnim strukturam

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

* histologie: pruhy, tubuly, solidni loziska kohezivnich nadorovych
bunék (E-cadherin+), bez priikazné myoepitelialni vrstvy. Stroma
vazivove, 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 dlouhotrvajicimu
ekzému

* souvislost s pritomnosti invazivniho karcinomu NOS v mammeé nebo
high grade DCIS



Pagetuv karcinom bradavky

Upraveno dle www.mamma.cz
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Jednotlivé nadorové buiiky (Sipky) roztrouseny
v dlazdicovem epitelu bradavky




1. Invazivni lobularni karcinom

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

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

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

* Fibroadenom
* nejcastéjsi benigni tumor prsu
e adolescentni a mlady dospély vék (do 30 let), pozdéji spontalné regreduje
e dobre ohraniceny, tuhy, pruzny, opouzdreny, lobularni povrch, vel. do 30 mm

* histologie: tubularni Ci Stérbinovité epitelidlni struktury v dominujicim stromatu (typ
perikanalikularni Ci mtrakanallkularnﬁ

* Fyloidni (phyllodes) tumor
e podobny fibroadenomu, velikost az 15 cm, elasticky, vétSinou rychle roste
* vice celularni vazivové slozka s mitézami, pripadné atypiemi, epitelialni listovité formace
* vysSi vé nez FA (az do 6. dekady)

. bi,ologicklé spektrum chovani B az M (zavisi na stromalni mezenchymové sloice), nejCastéji
nizce maligni

* recidivuje, metastazy netvori kromeé vysoce malignich forem



Fibroadeno

Fyloidni tumor
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- Intrakanalikularni typ: zmnoZene edematozné prosaklé stroma - e ' AN

- &térbinovité utladuje novotvorené vyvody Zmnozené hypercelularni stroma utlacuje rozvétvené dukty



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
* azu 30% dospélych muzl, ¢asto bilateralné
» zvétSeni subareolarni zlazy - hyperplazie stromatu i epitelu vyvodu
* nema maligni potencial

e v puberté, pri hyperthyredze, jaterni cirh6ze, CHRI, chronické respiracni
insuficienci, hypogonadismu, hormonalni tp.

e karcinom
e vzacny (100x méneé Casty nez u zZen)
e Spatna progndza (pozdni dg.)



Dékuji za pozornost!




