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1 Kongenitálńı anomálie

1.1 Nadpočetný prs nebo bradavka
Občas se vyskytuj́ıćı kožńı morfa ventrálně v pr̊uběhu mléčné lǐsty. Nadpočetná
bradavka je tvořena vyklenutou papulou se zmnoženým hladkým sval-
stvem; nadpočetná mamma (mamma accessoria) obsahuje též vývod
nebo i rudimentárńı žlázu.

Histologie

Histologicky jsou př́ıtomny zmnožené hladké svaly u vyklenuté kožńı
léze; vývod a rudimentárńı žláza u nadpočetné mammy.

(obr. )

2 Zánětlivé léze

2.1 Akutńı mastitis
Akutńı zánětlivé léze se vyskytuj́ı při laktaci. Etiologicky se uplatňuj́ı
stafylokokky a streptokkokky. Klinicky onemocněńı prob́ıhá pod obrazem
akutńıho zánětu s bolestivost́ı, teplotami, hnisavým výtokem. Histolog-
icky je př́ıtomen obraz akutńıho zánětu s hojnými neutrofily a tvorbou
absces̊u.

(obr. )

2.2 Chronická mastitis
Histologie

Periduktálńı smı́̌sený zánětlivý infiltrát r̊uzného rozsahu.

(obr. )
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2.3 Tuková nekróza
Klinika

• nebolestivá léze
• někdy je i retrakce k̊uře
• mammograficky zast́ıněńı a kalcifikace
• v anamnéze je zpravidla trauam

Makroskopický nález

Fokus krváceńı, nekrózy a reaktivńıch změn v tukovém tělese mammy.
Později fibróza a ev. kalcifikace.

(obr. )

Histologie

Nekróza tuku, krváceńı, zánět s př́ıtomnost́ı neutrofil̊u, nekróza tuku
s účast́ı histiocyt̊u. Později zmnožené vazivo a kalcifikace.

(obr. )

3 Proliferativńı léze

3.1 Hyperplázie mammy
Hyperplázie mammy je někdy idiopatická, někdy hormonálně ovlivněná.
Často se jedná o zmnožeńı tukové tkáně mammy. Někdy se prováděj́ı
redukčńı operace.

(obr. )

3.2 Fibrocystická choroba
Úvod

Dosti časté, zpravidla benigńı onemocněńı prsu. Děĺı se do dvou hlavńıch
skupin: stacionárńı (bez proliferace) a proliferuj́ıćı bez známek atypie.
Proliferace s atypiemi se řad́ı již mezi prekancerózy.

(obr. )

Klinika
• věk: značně variabilńı (dospělé ženy)
• d̊uležité je odlǐseńı od karcinomu (v některých př́ıpadech je to

možné jen na základě histologického vyšetřeńı
• zásadńı je odlǐseńı od změn při laktaci (laktačńı adenom; nutný je

klinický údaj o prob́ıhaj́ıćı laktaci)
• v některých léźıch jsou př́ıtomny kalcifikace (patrné na mammo-

grafických obrazech)

Makroskopický nález

Léze v mammě r̊uzného charakteru: zatvrdnut́ı, cysta.

(obr. )

Histologie

Histologický obraz je variabilńı, odpov́ıdá směsi základńıch komponent:

(obr. )
• Neproliferativńı změny:

– cysty (vyplněné tekutinou)
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– apokrinńı metaplázie epitelu vývod̊u a cyst (větš́ı buňky s eosi-
nofilńı cytoplasmou a apokrinńı sekrećı)

– zmnožeńı vaziva (fibróza), často i fokálńı chronický zánět
– zmnožeńı a nakupeńı žlázek (adenóza)

• Proliferativńı změny:
– epiteliálńı hyperplázie (epiteliálńı i myoepteliálńı buňky vyplňuj́ı

lumen vývod̊u)
– sklerozuj́ıćı adenóza (zmnožeńı acin̊u a vaziva, napodobuje

karcinom)
– radiálńı jizva (centrálně je fokus vaziva, které ćıpatě vyb́ıhá

do okoĺı; ve vazivu jsou komprimované aciny)
– papilom (v duktech; solitárńı i v́ıcečetný)
– fibroadenom

3.3 Gynekomastie
Zvětšeńı prsu u muže, charakterizované zmnožeńım vaziva, a mı́rnou hy-
perplázíı duktálńıho epitelu. Tvorba žlázových acin̊u je vzácná (mužská
mamma se normálně skládá jen z vývod̊u, bez žlázek).

(obr. )

Někdy se vyskytuje bez zjevné př́ıčiny (jedno- nebo oboustranná), jindy
doprováźı stavy se zvýšeným množstv́ım estrogen̊u (jaterńı cirrhóza, en-
dokrinně aktivńı tumory, léky).

(obr. )

4 Tumory mammy

4.1 Benigńı tumory
4.1.1 Fibroadenom

Klinika
• častý tumor benigńıch vlastnost́ı
• dobře ohraničený, kulovitý útvar, velikosti nejčastěji do 2 cm, ex-

istuj́ı však i fibroadenomy značných rozměr̊u
• může mı́rně reagovat na menstruačńı cyklus (změna velikosti)
• někdy obsahuje kalcifikace
• může se vyskytovat mnohočetně a také v rámci komplexu cystické

nemoci prsu

Makroskopický nález

Okrouhlé tumory, tuhé, dobře ohraničené, šedě nebo nahnědle zbarvené.

(obr. )

Histologie

Tumory se skládaj́ı z hojného vazivového stromatu, které je orientováno
kolem vývod̊u (periduktálńı forma) nebo které jakoby stlačovalo vývody
tak, že z nich zbývaj́ı jen štěrbiny nebo epiteliálńı pruhy (intraduktálńı
forma). Biologicky neńı mezi oběma formami rozd́ıl a někdy se vyskytuj́ı
obě formy v jednom tumoru.

(obr. )
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4.1.2 Intraduktálńı papilom

Klinika
• vyskytuje se zř́ıdka
• vyskytuje se ve vývodech nebo cystách (v rámci fibrocystické nemoci)
• může být solitárńı (pak je větš́ıch rozměr̊u, v bĺızkosti bradavky)

nebo mnohočetně (menš́ı papilomy hluboko ve vývodech)
• může se projevovat krváceńım

Histologie

Papilárně uspořádané tumory, někdy s metaplázíı epitelu.

(obr. )

4.2 Maligńı tumory epiteliálńı
Úvod

Jeden z nejčastěǰśıch tumor̊u u žen; nejběžněǰśı formy jsou značně maligńı
s vysokou frekvenćı metastáz. Na tumor umı́rá cca 20 – 25 % postižených
žen.

(obr. )

Etiologie

Neńı známa, ale existuje řada rizikových faktor̊u nebo situaćı, kdy je
frekvence tumoru vyšš́ı než ve srovnatelné populaci:

(obr. )
• věk (zpravidla nad 50 rok̊u)
• časné menarche (před 11 rokem)
• porod před 20 rokem riziko snižuje; nullipary a prvorodičky po 35

roce maj́ı vyšš́ı riziko
• pozitivńı rodinná anamnéza u bĺızkých př́ıbuzných (! d̊uležitý fak-

tor)
• už́ıváńı estrogenńıch preparát̊u (ale patrně ne kontraceptiva)
• iradiace (např́ıklad radioterapie pro jiný tumor)
• kojeńı riziko snižuje
• a daľśı faktory

Klasifikace

Karcinomy mammy se klasifikuj́ı r̊uznými zp̊usoby:

(obr. )
• v řadě dle vývoje léze

– atypická hyperplázie (lobulárńı, duktálńı)
– karcinom in situ (lobulárńı CLIS, duktálńı DCIS): intaktńı

bazálńı membrána
– invazivńı (r̊uzné histologické typy)

• podle toho, zda exprimuj́ı některé markery nebo receptory, což
má zásadńı význam pro léčbu a prognózu; př́ıtomnost př́ıslušných
marker̊u (nebo gen̊u) neńı náhodná a jednotlivé skupiny se lǐśı i
svým chováńım:

– exprese estrogenńıch a progesteronových receptor̊u (a tedy
citlivost na hormonálńı ablačńı léčbu)

– HER2 pozitivńı tumory (tumory s overexpreśı budou reagovat
na terapii protilátkou proti HER2)

– př́ıtomnost́ı specifického keratinu (16) a daľśıch marker̊u se
vyděluje skupina basal-like karcinomů

– a daľśıch marker̊u (E-cadherin a daľśı)
• klasickým zp̊usobem podle histologického vzhledu tumoru

– invazivńı duktálńı karcinom
– invazivńı lobulárńı karcinom
– tubulárńı karcinom
– mucinózńı karcinom
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– medulárńı karcinom
– papilárńı karcinom
– metaplastický karcinom

• podle stupně diferenciace
– dobře, středně a špatně diferencovaný, gr. I. III.

• podle pokročilosti procesu (klinická stadia)

4.2.1 Duktálńı karcinom

4.2.1.1 Duktálńı karcinom in situ

Klinika
• zast́ıněńı nebo jemné kalcifikace na mammografu
• bez klinických př́ıznak̊u (jen někdy se komedokarcinom jev́ı jako

zatvrdlina)

Histologie

Zpravidla se jedná o směs r̊uzných histologických forem: comedokarci-
nom, solidńı, papilárńı, mikropapilárńı a kribriformńı.

(obr. )

Komedokarcinom je forma intraduktálńı nádorové proliferace epitelu,
který vykazuje na periferii značnou buněčnou polymorfii a mitotickou
aktivitu, směrem do centra vývodu nádorový epitel nekrotizuje. Tyto
nekrotické hmoty při stisknut́ı mohou z dukt̊u vystupovat na řeznou
plochu.

(obr. )

4.2.1.2 Duktálńı karcinom infiltruj́ıćı

Klinika
• zpravidla se projev́ı jako palpabilńı ložisko v prsu
• polovina pacientek, kde lze tumor nahmatat, má ziž metastázy

v axilárńıch uzlinách
• tumor může být fixován k podkož́ı, což se projevuje jako doĺıček

na k̊uži když žena zvedne ruce
• mammograficky se tumor projev́ı jako zast́ıněńı, zpravidla nepravidelného,

ćıpatého tvaru
• tumor může infiltrovat podkož́ı a k̊uži (carcinoma erysipelosum,

k̊uže vzhledu pomerančové k̊ury)
• někdy se tumor objev́ı až v metastáze
• metastázy jsou předevš́ım lymfogenńı, nejsṕı̌se do axily na postižené

straně (tumor je nejčastěǰśı v horńım zevńım kvadrantu)
• dále jsou časté metastázy do k̊uže
• hematogenně do řady orgán̊u (mozek, pĺıce a daľśı, někdy i atypické

lokality, jako např. myokard

Pagetova choroba je intraepidermálńı š́ı̌reńı povrchověji uloženého duktálńıho
karcinomu. Klinicky se jev́ı jako zánětlivé onemocněńı k̊uže, histolog-
icky jsou mezi epidermálńımi keratinocyty rozloženy světlé, atypické
nádorové buňky. Daľśı vyšetřeńı prokáže karcinom mammy. Jedná se
tedy o projev invazivńıho karcinomu.

(obr. )

Makroskopický nález

Tuhé ložisko nepravidelně ćıpatého tvaru, b́ılé až světle šedé. V centru
bývaj́ı drobné kalcifikace. Může se vyskytnout pror̊ustáńı do k̊uže nebo
(v pokročilých př́ıpadech) do svalu. Velikost tumoru je zpravidla 2 – 4 cm.

(obr. )
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Histologie

Tumor je tvořený větš́ımi buňkami s r̊uzným stupněm polymorfie. Dobře
diferencované formy tvoř́ı duktálńı formace, u h̊uře diferencovaných forem
množstv́ı dukt̊u klesá, špatně diferencované tumory (grade 3) vytvář́ı
tubuly jen minimálně.

(obr. )

Nádorové tubuly (na rozd́ıl od normálńıch vývod̊u nebo vývod̊u při fibro-
cystické nemoci nebo proliferaćıch) nemaj́ı zevńı vrstvu myoepiteliálńıch
buněk. Tyto buňky jsou rozeznatelné v barveńı HE (světleǰśı cytoplasma)
a daj́ı se specificky znázornit protilátkou proti hladkému svalu. Sous-
tavné chyběńı myoepiteliálńıch buněk v tumoru svědč́ı téměř vždy pro
malignitu.

(obr. )

Daľśı d̊uležitou charakteristikou je pozitivita na estrogenńı a proges-
teronové receptory (tumory s receptory reaguj́ı na léčbu antiestrogenńımi
preparáty) a overexprese HER-2 (proti tomuto antigenu existuje léčebně
využitelná protilátka; HER-2 pozitivńı tumory tvoř́ı zvlášńı skupinu
mammárńıch tumor̊u.

(obr. )

Při vyšetřeńı tumor̊u se často nacháźı ve žlázovém tělesu změny odpov́ıdaj́ıćı
duktálńımu karcinomu in situ.

(obr. )

4.2.1.3 Speciálńı formy infiltruj́ıćıho duktálńıho karcinomu

4.2.1.3.1 Medulárńı karcinom

Klinika

Dobře ohraničený tumor s o neco lepš́ı prognózou než ostatńı infitruj́ıćı
karcinomy mammy.

(obr. )

Makroskopický nález

Dobře ohraničené tumory.

(obr. )

Histologie

Souvislá pole velkých buněk (tvoř́ıćıch částečně syncitium) s lymfocytárńım
infiltrátem ve vazivu a dobrým ohraničeńım. Neńı př́ıtomna overexprese
HER2/neu.

(obr. )

4.2.1.3.2 Tubulárńı karcinom

Klinika
• vzácný tumor (2 % tumor̊u mammy)

Histologie

Tubulárńı struktury napodobuj́ıćı sklerózuj́ıćı adenózu, ale vždy bez my-
oepiteliálńı vrstvy.

(obr. )
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4.2.1.3.3 Apokrinńı karcinom

Vzácná varianta mammárńıho karcinomu, kde buňky jsou velké, s eosi-
nofilńı cytoplasmou a apokrinńı sekrećı.

(obr. )

4.2.1.3.4 Mucinózńı karcinom

Méně častý; charakteristické je výrazné zmnožeńı hlenu makroskopicky
i mikroskopicky.

(obr. )

4.2.1.3.5 Papilárńı karcinom

Vzácný tumor (méně než 1 % invazivńıch tumor̊u).

(obr. )

4.2.2 Lobulárńı karcinom

4.2.2.1 Lobulárńı karcinom in situ

Klinika

Lobulárńı karcinom in situ nemá žádné klinické př́ıznaky a je vždy
nalezen př bioptických vyšetřeńıch prováděných pro jiné účely. Až ve
40 % př́ıpad̊u je bilaterálńı. Většina př́ıpad̊u postihuje ženy před menopau-
sou. U asi čtvrtiny pacientek docháźı v pr̊uběhu let ke vzniku lobulárńıho
karcinomu.

(obr. )

Histologie

Lobulárńı struktura je zachovaná, ale buňky jsou málo kohezivńı, menš́ı
velikosti.

(obr. )

4.2.2.2 Infiltruj́ıćı lobulárńı karcinom

Klinika
• tumor vzniká v hloubi žlázového tělesa
• včasná detekce tumoru se málokdy podař́ı, až je tumor palpabilńı,

je dosti pokročilý
• častěji se vyskytuje oboustranně (ale neplat́ı to jednoznačně, názory

se lǐśı)
• lobulárńı karcinomy metastázuj́ı předevš́ım na peritoenum, do retroperi-

tonea, GIT, ovaríı, dělohy a mozku

Histologie
• menš́ı buňky než u duktálńıho karcinomu
• buněčná polymofie je nižš́ı
• estrogenńı a progesteronové receptory jsou př́ıtomny u dobře difer-

encovaných forem
• diferencované formy jsou zpravidla bez overexprese HER-2
• tumor tvoř́ı lobulárńı struktuy a buněčná hńızda, při infiltraci

se často buňky řad́ı za sebou ve štěrbinách mezi vazivem (huśı
pochod, Indian file)
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• mohou být př́ıtomny i buňky typu pečetńıho prstenu s hlenotvor-
bou

4.3 Maligńı tumory mesenchymálńı
4.3.1 Cystosarcoma phyllodes

Klinika
• nejčastěji u starš́ıch žen
• palpabilńı
• velmi variabilńı velikost

Histologie

Stavba rámcově odpov́ıdá fibroadenomu, ale vazivová složka je maligńı
(celularita, mitotická aktivita a polymorfie).

(obr. )

4.3.2 Angiosarkom

Je relativně vzácný. Vyskytuje se zejména u žen po mastektomii s lym-
fostázou (lymfedémem). Prognóza je špatná.

(obr. )

4.4 Metastázy a nádorové infiltrace jiných
orgán̊u při karcinomu mammy

4.4.1 Nádorová infiltrace k̊uže a podkož́ı


