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Maligni nadery prsu

Primarni (vychazi z tkani prsu)
Karcinomy.

Maligni fyloidni tumor — maligni komponenta je zde fibrézni stroma,
epitelialni komponenta je benigni

Sarkomy - angiosarkom (primarni nebo &ast&ji sekundarni postiradiaéni)
Lymfomy — vzacné, jednd se B-lymfomy™

Sekundarni (MTS)

Lymfomy a leukémie

Maligni melanom

dalsi méné Casta origa — bronchopulmonaini, ovariaini, renélni, thyroidni...

*K dlagnostlce primarniho mammarnlho lymfomu je nutné vyloucit predchozi nebo
soutasné postizeni dal&ich organu a uzlin (kromé stejnostrannych axilarnich).



\/ MOU

= Od 9/2002 do 10/2007 dle zéznamu patologie
11 extramammarnich tumoru v topografii C509

e 6 MTS maligniho melanomu *
e 1 MTS Grawitzova Tu
o 4 lymfomy

e 3 primarne v prsu

e 1 pri jiz znamém onemocnéni

* Pocet MTS melanomu dan skladbou pacient v MOU.



Kazuistika ¢.1

= Pacientka H.K.(roc. 56)

e 1998 exstirpace melanomu
bederni krajiny

e 9/2003 MTS jaterni

e 9/2003 MG screening(1.vys)
a USG

= dopor. biopsii (Siroka dif.
dg.: Ca, MTS, cysta?)

e 10/2003 verifikovana MTS
maligniho melanomu
shodného typu s jaterni MTS




2005

Kazuistika ¢. 2

= Pacientka H.W. (rocC. 35) 2004

e 3/2004 — MG screening negat.

e 8/2005 - rezistence v prsu

S MG a USG (BI-RADS 0)

v popisu USG: “spise vSak benigni*

= Biopsie:

,Invazivni lobularni karcinom"

e 9/2005 mastectomie
(prihlédnuto k prani pacientky) e T

= Histologie:

= Solitarni lozisko




Z hlediska zobrazovacich metod

= Casto spie benigniho vzhledu

= Hladke kontury na MG i USG

= Prevazné homogenni, vyssi denzity na MG

= V doppler. modu lymfomy hypervaskularizované
= VetsSinou rychle rostouci MTS (drive hmatné)

= ,Vzhled vysoce variabilni® - dle liter. zdroju

= U klientky se znamou malignitou se klonit k
dosetreni (USG) a prip. histol. ovéreni i lozisek
benigniho vzhledu (zejména pokud de novo).*

*Chaignaud B, Hall TJ, Powers C, Subramony C, Scott-Conner CE Diagnosis and natural history of
extramammary tumors metastatic to the breast. J Am Coll Surg. 1994 Jul;179(1):49-53.



Z hlediska MG screeningu

= Malé procento extramammarnich nadoru ve
srovnani s Ca (udava se 0,4-2% z malignit
prsu)>=

= Z velké casti hmatne léze (,intervalovy Tu")

= V pripade zachytu lze zadat v MaScu jako biopsie
vC. odpovidajicli morfologie,
chybny zaznam pro chybeJ|C| TNM, G...

= Ukoncit screening?
e Pokud MTS do prsu: znamka pokrocile malignity s
kratkym prezitim.
e Sledovani dle onkologem doporuceneho schématu.

*Yeh CN, Lin CH, Chen MF Clinical and ultrasonographic characteristics of breast m etastases
from extramammary malignancies. Am Surg. 2004 Apr;70(4):287-90.

Georgiannos SN, Chin J, Goode AW, Sheaff M. Secondary neoplasms of the breast: a survey of
the 20th Century. Cancer. 2001 Nov 1;92(9):2259-66.



Z hlediska patologa

= V/ punkcnich biopsiich obtizne rozliseni
lymfomu a lobularniho Ca *

= Obtizné rozliseni nizce diferencovaneho
duktalniho Ca prsu a ovarialniho Ca i z
exstirpatu

= Vhodné srovnavat s primarnim Tu v
pripade podezreni na MTS v prsu

* Lin Y, Govindan R, Hess JL.,Malignant hematopoietic breast tumors.
Am J Clin Pathol. 1997 Feb;107(2):177-86.



Z hlediska onkologa

= Odlisna terapie:

DUPLICITA NOVE vs. RELAPS PUOVODNI MALIGNITY

= MTS v prsu je znamka pokrocilée
disseminace

= Nutnost predoperacniho histol. overeni Tu prsu.



Zaver

=>» U klientky se znamou malignitou se klonit k
dosetreni (USG) a prip. histol. overeni i lozisek
benigniho vzhledu (zejména pokud de novo).

=»Nutnost predoperacniho histol. ovéreni Tu prsu.

= Ukoncit screening?

e Pokud MTS do prsu: znamka pokrocilé malignity s
kratkym prezitim.
e Sledovani dle onkologem doporuceneho schematu.



