Hypertextovy atlas patologie: Patologie mammy

FEva Janddkovd

1 Kongenitalni anomalie

1.1 Nadpocetny prs nebo bradavka

Obcas se vyskytujici kozni morfa ventralné v prubéhu mlééné
listy. Nadpocetnd bradavka je tvofena vyklenutou papu-
lou se zmnozenym hladkym svalstvem; nadpocetnd mamma
(mamma accessoria) obsahuje téz vyvod nebo i rudimentdrni
zlazu.

HISTOLOGIE

Histologicky jsou piitomny zmnozené hladké svaly u vyk-
lenuté kozni 1éze; vyvod a rudimentarni zlaza u nadpocetné
mammy.

(obr. )

2 Zanétlivé léze

2.1 Akutni mastitis

Akutni zénétlivé léze se vyskytuji pii laktaci. Etiolog-
icky se wuplatiuji stafylokokky a streptokkokky. Klin-
icky onemocnéni probihd pod obrazem akutniho z&nétu
s bolestivosti, teplotami, hnisavym vytokem. Histologicky je
piitomen obraz akutniho zdnétu s hojnymi neutrofily a tvor-
bou abscesu.

(obr. )

2.2 Chronicka mastitis

HISTOLOGIE

Periduktalni smiSeny zanétlivy infiltrat razného rozsahu.
(obr. )

2.3 Tukova nekréza

KLINIKA
e nebolestiva léze
e nékdy je i retrakce kute
e mammograficky zastinéni a kalcifikace
e v anamnéze je zpravidla trauam

MAKROSKOPICKY NALEZ

Fokus krvaceni, nekrozy a reaktivnich zmén v tukovém télese
mammy. Pozdéji fibréza a ev. kalcifikace.

(obr. )

HISTOLOGIE

Nekréza tuku, krvéceni, zdnét s piitomnosti neutrofilu,
nekréza tuku s ucasti histiocytu. Pozdéji zmnozené vazivo
a kalcifikace.

(obr. )

3 Proliferativni léze

3.1 Hyperplazie mammy

Hyperplazie mammy je nékdy idiopatickd, nékdy hor-
monélné ovlivnéna. Casto se jednd o zmnozeni tukové tkané
mammy. Nékdy se provadéji redukéni operace.

(obr.)

3.2 Fibrocysticka choroba

Uvop

Dosti casté, zpravidla benigni onemocnéni prsu. Déli se do
dvou hlavnich skupin: staciondrni (bez proliferace) a pro-

liferujici bez znamek atypie. Proliferace s atypiemi se fadi
jiz mezi prekancerdzy.

(obr. )

KLINIKA

e vék: znaéné variabilni (dospélé zeny)

o dulezité je odlisen{ od karcinomu (v nékterych ptipadech
je to mozné jen na zakladé histologického vySetieni

e zisadnf je odlisen{ od zmén pri laktaci (laktaéni adenom;
nutny je klinicky idaj o probihajici laktaci)

e v nékterych lézich jsou piitomny kalcifikace (patrné na
mammografickych obrazech)

MAKROSKOPICKY NALEZ
Léze v mammé ruzného charakteru: zatvrdnuti, cysta.

(obr.)

HISTOLOGIE
Histologicky obraz je variabilni, odpovida smési zdkladnich
komponent:

(obr. )
e Neproliferativni zmény:

— cysty (vyplnéné tekutinou)

— apokrinni metapldzie epitelu vyvodu a cyst (vétsi
buiiky s eosinofilni cytoplasmou a apokrinni
sekrecf)

— zmnozeni vaziva (fibréza), Casto i fokdlni chronicky
zanét

— zmnozeni a nakupeni zlazek (adendza)

e Proliferativni zmény:

— epitelidlni hyperpldzie (epitelidlni i myoeptelidlni
buiiky vypliuji lumen vyvodi)

— sklerozugici adendza (zmnozeni acinu a vaziva,
napodobuje karcinom)

— radidlni jizva (centrélné je fokus vaziva, které
cipaté vybihda do okoli; ve vazivu jsou kompri-
mované aciny)

— papilom (v duktech; solitdrni i vicecetny)

— fibroadenom
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3.3 Gynekomastie

ZvétSeni prsu u muze, charakterizované zmnozenim vaziva,
a mirnou hyperplazii duktalniho epitelu. Tvorba zlazovych
acini je vzdcnd (muzskd mamma se normdlné skldadd jen
z vyvodu, bez zldzek).

(obr. )

Neékdy se vyskytuje bez zjevné pficiny (jedno- nebo obous-
trannd), jindy doprovézi stavy se zvySenym mnozstvim es-
trogenu (jaternf cirrhéza, endokrinné aktivni tumory, léky).

(obr. )

4 Tumory mammy

4.1 Benigni tumory
4.1.1 Fibroadenom

KLINIKA

e Casty tumor benignich vlastnosti

e dobfe ohranic¢eny, kulovity utvar, velikosti nejéastéji do
2 cm, existuji vSak i fibroadenomy znaénych rozméru

e muze mirné reagovat na menstruacni cyklus (zmeéna ve-
likosti)

e nékdy obsahuje kalcifikace

e muze se vyskytovat mnohocetné a také v rdmci kom-
plexu cystické nemoci prsu

MAKROSKOPICKY NALEZ

Okrouhlé tumory, tuhé, dobfe ohranic¢ené, Sedé nebo
nahnédle zbarvené.

(obr. )

HISTOLOGIE

Tumory se skladaji z hojného vazivového stromatu, které je
orientovédno kolem vyvodu (periduktdlni forma) nebo které
jakoby stlacovalo vyvody tak, Ze z nich zbyvaji jen $térbiny
nebo epitelidlni pruhy (intraduktdlni forma). Biologicky nenf
mezi obéma formami rozdil a nékdy se vyskytuji obé formy
v jednom tumoru.

(obr. )

4.1.2 Intraduktalni papilom

KLINIKA

o vyskytuje se ziidka

e vyskytuje se ve vyvodech nebo cystdch (v rdmci fibro-
cystické nemoci)

e muze byt solitdrni (pak je vétsich rozméru, v blizkosti
bradavky) nebo mnohocetné (mensi papilomy hluboko
ve vyvodech)

e miuZe se projevovat krvdcenim

HISTOLOGIE
Papilarné uspofadané tumory, nékdy s metaplazii epitelu.
(obr. )

4.2 Maligni tumory epitelialni

UVOD

Jeden z nejéastéjsich tumort u zen; nejbéznéjsi formy jsou
znac¢né maligni s vysokou frekvenci metastdz. Na tumor
umird cca 20 — 25 % postizenych zen.

(obr. )

ETIOLOGIE

Neni znama, ale existuje fada rizikovych faktori nebo
situaci, kdy je frekvence tumoru vys§i nez ve srovnatelné
populaci:

(obr. )

e vék (zpravidla nad 50 roku)

e Casné menarche (pied 11 rokem)

e porod pfed 20 rokem riziko snizuje; nullipary a pr-
vorodicky po 35 roce maji vyssi riziko

e pozitivni rodinnd anamnéza u blizkych piibuznych (!
dulezity faktor)

e uzivani estrogennich prepardtu (ale patrné ne kontra-
ceptiva)

e iradiace (napiiklad radioterapie pro jiny tumor)

e kojeni riziko snizuje

e a dalsi faktory

KLASIFIKACE
Karcinomy mammy se klasifikuji riznymi zpusoby:

(obr. )
e v fadé dle vyvoje 1éze
— atypickd hyperpldzie (lobuldrni, duktdlni)
— karcinom in situ (lobuldrni CLIS, duktaln{ DCIS):
intaktni bazdln{ membrana
— invazivnf (rizné histologické typy)

e podle toho, zda exprimuji nékteré markery nebo recep-
tory, coz mé zadsadni vyznam pro lé¢bu a progndzu;
piitomnost pfislusnych markerta (nebo gent) neni
nahodna a jednotlivé skupiny se lisf i svym chovanim:

— exprese estrogennich a progesteronovych receptoru
(a tedy citlivost na hormondaln{ abla¢n{ 1écbu)

— HER?2 pozitivni tumory (tumory s overexpresi bu-
dou reagovat na terapii protildtkou proti HER2)

— piitomnosti specifického keratinu (16) a dalsich
markeru se vydéluje skupina basal-like karcinomu

— a dalsich markertu (E-cadherin a dalsi)

e klasickym zpusobem podle histologického vzhledu tu-

moru
— invazivni duktalni karcinom
— invazivni lobuldrni karcinom
— tubuldrni karcinom
— mucinézni karcinom
— medularni karcinom
— papilarni karcinom
— metaplasticky karcinom
e podle stupné diferenciace
— dobfe, stfedné a Spatné diferencovany, gr. I. III.
e podle pokroéilosti procesu (klinickd stadia)

4.2.1 Duktalni karcinom
4.2.1.1 Duktalni karcinom in situ

KLINIKA
e zastinéni nebo jemné kalcifikace na mammografu
e bez klinickych piiznaku (jen nékdy se komedokarcinom
jevi jako zatvrdlina)
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HISTOLOGIE

Zpravidla se jednd o smés ruznych histologickych forem:
comedokarcinom, solidni, papildrni, mikropapildrni a krib-
riformni.

(obr. )

Komedokarcinom je forma intraduktalni nadorové prolifer-
ace epitelu, ktery vykazuje na periferii zna¢nou bunécnou
polymorfii a mitotickou aktivitu, smérem do centra vyvodu
nadorovy epitel nekrotizuje. Tyto nekrotické hmoty pfi
stisknuti mohou z dukti vystupovat na feznou plochu.

(obr. )

4.2.1.2 Duktdlni karcinom infiltrujici

KLINIKA
e zpravidla se projevi jako palpabilni lozisko v prsu
e polovina pacientek, kde lze tumor nahmatat, ma ziz
metastazy v axilarnich uzlinach
e tumor muze byt fixovan k podkozi, coz se projevuje jako
doli¢ek na kuzi kdyz zena zvedne ruce
e mammograficky se tumor projevi jako zastinéni,
zpravidla nepravidelného, cipatého tvaru
e tumor muze infiltrovat podkozi a kuzi (carcinoma
erysipelosum, kuze vzhledu pomeran¢ové kury)
e nékdy se tumor objevi az v metastaze
e metastdzy jsou piedevsim lymfogenni, nejspie do ax-
ily na postizené strané (tumor je nejéastéjs{ v hornim
zevnim kvadrantu)
e déle jsou casté metastizy do kuze
e hematogenné do fady orgdnu (mozek, plice a dalsi,
nékdy i atypické lokality, jako napt. myokard
Pagetova choroba je intraepidermdlni §ifeni povrchovéji
ulozeného duktalniho karcinomu. Klinicky se jevi jako
zénétlivé onemocnéni kuze, histologicky jsou mezi epi-
dermélnimi keratinocyty rozlozeny svétlé, atypické nadorové
bunky. Dalsi vySetfeni prokaze karcinom mammy. Jedna se
tedy o projev invazivniho karcinomu.

(obr. )

MAKROSKOPICKY NALEZ

Tuhé lozisko nepravidelné cipatého tvaru, bilé az svétle Sedé.
V centru byvaji drobné kalcifikace. Muze se vyskytnout
prorustani do kuze nebo (v pokrocilych ptipadech) do svalu.
Velikost tumoru je zpravidla 2 — 4 cm.

(obr.)

HiISTOLOGIE

Tumor je tvofeny vétsimi bunkami s ruznym stupném
polymorfie. Dobfe diferencované formy tvoii duktdlni for-
mace, u hute diferencovanych forem mnozstvi duktu klesd,
Spatné diferencované tumory (grade 3) vytvaii tubuly jen
minimalné.

(obr. )

Nédorové tubuly (na rozdil od normélnich vyvodu nebo
vyvodu pii fibrocystické nemoci nebo proliferacich) nemajf
zevni vrstvu myoepitelidlnich bunék. Tyto buiiky jsou rozez-
natelné v barveni HE (svétlejs{ cytoplasma) a daji se speci-
ficky zndzornit protilatkou proti hladkému svalu. Soustavné
chybéni myoepitelidlnich bunék v tumoru svédéi téméi vzdy
pro malignitu.

(obr. )

Dalsi dulezitou charakteristikou je pozitivita na estrogenni
a progesteronové receptory (tumory s receptory reaguji

na lé¢bu antiestrogennimi prepardty) a overexprese HER-
2 (proti tomuto antigenu existuje 1é¢ebné vyuzitelnd pro-
tilditka; HER-2 pozitivni tumory tvoii zvlagni skupinu
mammadérnich tumoru.

(obr. )

Pfi vySetfeni tumoru se Casto nachdzi ve zldzovém télesu
zmény odpovidajici duktalnimu karcinomu in situ.

(obr.)

4.2.1.3 Specidlni formy infiltrujiciho duktédiniho
karcinomu

4.2.1.3.1 Medularni karcinom

KLINIKA

Dobfe ohrani¢eny tumor s o neco lepsi prognézou nez ostatni
infitrujici karcinomy mammy.

(obr. )

MAKROSKOPICKY NALEZ

Dobie ohrani¢ené tumory.
(obr. )

HISTOLOGIE

Souvisld pole velkych bunék (tvoficich ¢dsteéné synci-
tium) s lymfocytdrnim infiltrdtem ve vazivu a dobrym
ohrani¢enim. Nen{ pfitomna overexprese HER2/neu.

(obr. )

4.2.1.3.2 Tubularni karcinom

KLINIKA
e vzicny tumor (2% tumorti mammy)
HISTOLOGIE

Tubularni struktury napodobujici sklerézujici adendzu, ale
vzdy bez myoepitelidlni vrstvy.

(obr. )

4.2.1.3.3 Apokrinni karcinom

Vzacna varianta mammarniho karcinomu, kde buiiky jsou
velké, s eosinofilni cytoplasmou a apokrinni sekreci.

(obr. )

4.2.1.3.4 Mucinézni karcinom

Méné casty; charakteristické je vyrazné zmnozeni hlenu
makroskopicky i mikroskopicky.

(obr. )

4.2.1.3.5 Papilarni karcinom

Vzicny tumor (méné nez 1% invazivnich tumort).

(obr. )
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4.2.2 Lobularni karcinom

4.2.2.1 Lobuldrni karcinom in situ

KLINIKA

Lobularni karcinom in situ neméa zadné klinické piiznaky a
je vzdy nalezen pi bioptickych vySetfenich provadénych pro
jiné ucely. Az ve 40 % pripadu je bilateralni. Vétsina pripadiu
postihuje Zeny pfed menopausou. U asi ¢tvrtiny pacientek
dochézi v prubéhu let ke vzniku lobuldrniho karcinomu.

(obr. )

HISTOLOGIE

Lobularni struktura je zachovand, ale buiiky jsou mélo ko-
hezivni, mensi velikosti.

(obr. )

4.2.2.2 Infiltrujici lobuldrni karcinom

KLINIKA

e tumor vznika v hloubi zldzového télesa

e vcasnd detekce tumoru se malokdy podafi, az je tumor
palpabilni, je dosti pokrocily

e Castéji se vyskytuje oboustranné (ale neplati{ to jed-
noznac¢né, nazory se 1is{)

e lobuldrni karcinomy metastdzuji predevS§im na peri-
toenum, do retroperitonea, GIT, ovarii, délohy a mozku

HISTOLOGIE
e mensi bunky nez u duktalniho karcinomu
e bunécna polymofie je nizsi
e estrogenni a progesteronové receptory jsou pfitomny u
dobfte diferencovanych forem
e diferencované formy jsou zpravidla bez overexprese
HER-2

e tumor tvoii lobuldrni struktuy a bunéénd hnizda, pii
infiltraci se ¢asto buiiky fadi za sebou ve stérbinach mezi
vazivem (husi pochod, Indian file)

e mohou byt pfitomny i bunky typu pecetniho prstenu
s hlenotvorbou

4.3 Maligni tumory mesenchymalni
4.3.1 Cystosarcoma phyllodes
KLINIKA
e nejcastéji u starsich zen
e palpabilni
e velmi variabilni velikost
HisTOLOGIE

Stavba ramcové odpovida fibroadenomu, ale vazivova slozka
je maligni (celularita, mitotickd aktivita a polymorfie).

(obr. )

4.3.2 Angiosarkom

Je relativné vzacny. Vyskytuje se zejména u zen po mastek-
tomii s lymfostdzou (lymfedémem). Prognéza je Spatnad.

(obr. )

4.4 Metastazy a nadorové infiltrace jinych
organu piri karcinomu mammy

4.4.1 Nadorova infiltrace kize a podkozi



