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Nadorové bujeni mlécné Zlazy u fen

Souhrn

Vlivem zlepSovani chovatelské a veterinarni péce dochazi ke zvySovani véku u psi, coz
ma ale za nésledek procentudlni nartist riznych onemocnéni a mezi né patii i rakovina. Rakovina
mlécné zlazy tak patii v dnesni dob¢ k nejcastéjsimu onkologickému problému u fen.

Vznik novotvart je ovlivnén jak endogennimi faktory (napf. hormony) tak i exogennimi
faktory (zéfeni, karcinogenni latky, aj.) Dochazi pii nich k mutacim, které vznik rakovinného
bujeni ovliviuji.

Nadory zékladn¢ délime na nadory pravé a nepravé. Nepravé nadory jsou napfi. cysty.
Nédory pravé jsou bud’ benigni — nezhoubné nebo maligni — zhoubné, které tvoti dcefina loziska
zvana metastdzy. Pfi malignich nddorech je prognéza horsi, neZ u nddort benignich. Metastazy a
nadory ovliviluji organismus jedince napt. negativnim vlivem na funkci organti. Naopak jedinec
muze stimulovat nadory napt. sekreci hormonti.

Klasifikace nadort je dilezitd z hlediska stanoveni spravné terapie a progndzy do
budoucna. Klasifikace se dé€li na 3 ¢asti — typing, grading a staging. Typing nadory rozd€luje do
skupin podle pisobeni na tkané organismu, ¢i podle jednotlivych nadort. Grading rozdéluje
nadory podle stupné diferencovanosti. Staging klasifikuje nadory podle TNM, kdy T urcuje
velikost nadorti, N urcuje stupent napadeni miznich uzlin, a M ur€uje tvorbu metastaz.

Pro funkci mlééné zlazy jsou dulezité tii fyziologické faze: vyvoj mlécné zlazy, laktace a
galaktopoéza. Mlécna 7laza je pravdépodobné modifikovana potni Zl4za. Laktace je ovlivnéna
hormonem prolaktinem, ktery podporuje rozvoj mlécné zldzy. Galaktopoéza je pak jev, pfi
kterém dochédzi k udrzeni laktace. V této fazi je dualezité zabrdnit co nejvice stresu, jelikoz
stresové hormony blokuji oxytocin a tak nedochazi k ejekci mléka.

Vliv hormont se také méni podle faze estralniho cyklu. U feny se stfidaji faze: proestrus,
estrus, diestrus, anestrus. Muze dochazet k porucham estralniho cyklu a tim ke vzniku tzv.
pseudogravidity. Ta miize mit za nasledek vznik onemocnéni jako napt. pyometra ¢i mastitida.

Etiopatogeneze nadori mlécné Zzlazy je ovliviilovana dvéma druhy faktori, a to
endogennimi a exogennimi faktory. DiuleZzita je také prevence, jako kvalitn€jsi péce a krmeni.
Také je dulezity dostatek pohybu a také piipadna sterilizace samice. Pokud uz zvife onemocni, je

dilezité to co nejrychleji fesit s veterinafem a zacit 1é¢bu. Prvni metoda je chirurgicka, ktera se



dale d¢€li podle zdsahu do mlécné listy. Dalsi metoda je chemoterapie. V dnesni dobé¢ stale ¢astéjsi
metoda podptirné 1é€by po chirurgickém zasahu. Tieti metoda se nazyva radiologicka. Jedna se o
jmenuje hormonalni. Opét je vyuzivana zpravidla jako podptrna 1é¢ba po chirurgickém
odstranéni tumoru.

Pro klinické hodnoceni nadorti mlééné zlazy se pouziva celd fada diagnostickych metod
napf. cytologie ¢i sono a RTG. Dulezité je téz urCeni prognoézy do budoucna a nasledné
pooperacni péce. Komplikaci je pak recidiva onemocnéni, ktera je ale spiSe Castéjsi u malignich
nadorti nez u nadort benignich.

Nejdulezitéjsi je prevence a zahajeni 1é¢by co nejdiive po ur€eni diagnézy. Vhodné je
nezatézovat chovnou fenu castymi porody, nebo u nechovné feny provést ovariohysterektomii
(OHE), po které klesa pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Velice dilezité je, aby chovatel
pravidelné¢ palpac¢né kontroloval mlécnou zlazu a pfi jakékoli zméné ¢i nahmatani boulicky

navstivit co nejdiive veterinare.

Klic¢ova slova: fena, mlécna zlaza, nddorové bujeni



Tumor proliferation of mammary gland in bitches

Summary

Thanks to breeders' and veterinary care, dogs' age is increasing, which results in
proportional increase in diseases, including cancer. Mammary gland cancer is the most common
oncologic problem in bitches.

Development of neoplasms is affected by endogenous factors (for example hormones),
and exogenous factors also (radiation, carcinogenic substances, etc.). These factors cause
mutations, which affects the formation of cancer growth.

We divide tumours on true and false ones. False tumours are e.g. cysts. True tumours are
either benign or malignant, which create daughter centres called metastasis. Malignant tumours
bear worse prognosis than benign tumours. Metastasis and tumours affect inidividual's organism
by e.g. negative effect on organ function. Individual can stimulate tumours by e.g. hormone
secretion.

Tumour classification is important because of determining the right treatment and
prognosis for the future. Classification is divided in three parts: typing, grading, staging. Typing
divides tumours into groups by their effect on tissues, or by individual tumours. Grading divides
tumour by level of their differentiation. Staging classifies tumours by TNM, where T defines
tumour's size, N defines level of lymphatics invasion and M defines metastasis formation.

Mamary gland function is divided in three physiological phases: mammary gland
development, lactation and galactopoesis. Mammary gland is probably modified sweat gland.
Lactation is affected by hormone prolactin, which supports mammary gland development.
Galactopoesis is state, which maintains lactation. It's important to prevent stress in this phase,
because stress hormones block oxytocin, so milk ejection isn't coming about.

Effect of hormones also change by estrous cycle phase. In bitch, there are those phases:
proestrus, estrus, diestrus and anestrus. Estrous cycle deffects can occur and those deffects can
cause so called false pregnancy. This state can result in diseases like pyometra or mastitis.

Etiopathogenesis of mammary tumours is affected by two kind of factors, endogenous and
exogenous. Prevention is also important, this includes more quality care and feed. Another
important prevention can be adequate exercise and potential sterilisation of the female. If the

animal is already ill, then there is important to discuss it with veterinarian and start treatment as



soon as possible. Firt method of treatment is surgical, which is divided by mammary gland
invasion. Other method is chemotherapy, which is becoming more and more frequent as support
treatment method after surgery. Third method is called radiological. It's relatively new type of
therapy, but it is, unfortunately, still relatively expensive. Last method is called hormonal. Again,
it is used usually as support treatment after surgical removal of the tumour.

There are used many diagnostic methods for clinical evaluation of mammary gland
tumours, e.g. cytology, USG, RTG. Prognosis determination and post-surgical care is also
important. Main complication is disease recurrence, which is more frequently occuring in
malignant tumours than in benign tumours.

Most important is prevention and treatment start as soon as possible after diagnosis
assesment. It is appropriate to not to burden breeding bitch with frequent litters, or let
veterinarian perform ovariohysterectomy (OHE) on bitch, which is not used for breeding.
Ovariohysterectomy reduces probability of development of this disease. It is very important for
breeder to regularly check mammary gland by palpation and immediately visit veterinarian with

every change or lump.

Keywords: tumor, mammary gland, bitch
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1 Uved

Pes patii k nejéastéji chovanému zvifeti v lidskych domacnostech a patii také k nejéastéji
chované Selmé viibec. V Ceské republice je chovatell pst nejvice na celém svété. Proto by kazdy
majitel psa mél mit prehled nejen o jeho spravném chovu a jeho vycviku, ale i 0 potencionalnich
onemocnénich, jak jim zabranit ¢i jak je feSit pokud uz pes onemocnél.

Vzhledem ke zlepSeni chovatelské péce, zkvalitnéni krmiv a zvySujici se urovni
veterinarniho 1ékafstvi se psim prodluzuje Zivot. Ma to samoziejmé i sva pozitiva, ale bohuzel
k tomu patii i zvySeny vyskyt onemocnéni jako je napiiklad cukrovka, artritida ¢i nadorové

onemocnéni. Mezi nej¢astéjs$i nadorové onemocnéni u fen patii pravé nddory mlécné zlazy.

Tak jako u kazdého vaznégj$iho onemocnéni, i zde plati nejlépe upln€¢ onemocnéni
pfedchéazet. At uz koupi zvifete s PP, kde jsou rodi¢e a rodiCovské linie piisné hlidané, tak
kvalitni stravou, dostatkem pohybu ¢i preventivnim palpa¢nim vySetienim mlécné listy. Dulezité
jsou i pravidelné prohlidky u veterinarniho lékate. Bohuzel stile Castéji se k této nemoci vazi
rizné nepravdy a myty. Mezi nejcastéjsi stoji za zminku tzv. spojitost mezi rakovinou mlééné
zlazy a kastraci, nebo nutnost feny odchovat alesponn jednou $ténata. Bohuzel z nedostatku
spravnych informaci pak chodi chovatelé s fenou k veterinati pozdé, kdy uz je prognoza velice
Spatna.

Tato prace zpracovava problematiku nadorového bujeni mlééné zlazy u fen, a zahrnuje

také nejnovéjsi poznatky tykajici se tohoto onemocnéni.

2  Cil prace

Cilem prace je zpracovat reSer$i aktudlnich informaci a novych poznatkli k danému
tématu, predev§im k otdzkdm typu - pro¢ pravé mlécna zlaza je Casto postizena naddorovym
bujenim, jaké typy nadoru se zde vyskytuji, jak posuzovat jejich zavaznost, jak je feSit a zda je

mozné témto situacim predchazet.
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3 Literarni reSerse

3.1 Obecna onkologie

Onkologie je Iékatsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécenim nadorového
onemocnéni (Vorlicek a kol., 2006).

Dftive byla onkologie pouze soucasti humanni mediciny, ale posledni roky se stava velice
diskutovanym oborem ve veterindrni medicin€é. Hlavni divod je zvySujici se Uroven péce o
zvitata napt. kvalitnéjsi krmivo, kvalitni veterinarni péce aj., tim se zvySuje prumérny vek zvitat.
Dale pak je zdravi ovliviiovano zneciStovanim prostiedi a vyuzivanim chemie napf. chemické

postiiky. To ma bohuzel za néasledek ptibyvajici onkologické problémy (Simon, 2010).

3.1.1 Novotvary a nadory
Ptesné diivody vzniku nadorli nejsou zndmé, vétSinou se jednd o vice faktorii plisobicich

najednou (Krska a kol., 2003).

Mezi nejvyznamngj$i faktory ovliviiujici vznik nadorového bujeni patii naptiklad
geneticka predispozice, stres, celkovy zdravotni stav psa, ale také i jeho v€k. Dalsi velice dulezité
faktory ovliviiujici vznik nadord jsou faktory fyzikalni, chemické a biologické. Mezi faktory
fyzikalni se tadi rizné druhy zéateni. Patii sem napfiklad ionizované zateni ¢i ultrafialové zareni.
Dalsi fyzikalni faktor je napiiklad azbest ¢i UV-A a UV-B paprsky. Velice dulezité jsou faktory
chemické. Jedna se o té&zké kovy, polycyklické aromatické uhlovodiky a mutagenni 1éky,
napiiklad alkyla¢ni cytostatika. Dal§im vyznamnym faktorem jsou biologické vlivy. Patfi sem
napiiklad RNA a DNA viry, pisobeni bakterii ¢i parazitii. Poslednim a neméné dillezitym vlivem
je nezdravy Zivotni styl. Patii sem naptiklad obezita, pasivni koufeni ¢i nevhodné dieta (Krska a

kol., 2003).
Tyto faktory maji za nasledek zménu vlastnosti buniky a vznikaji nejrtiznéjs$i mutace. U

zdravé bunky je presné dany tvar a hranice. Je také citlivd na inhibi¢ni signaly. U rakovinné

bunky je to naopak. Ztraci tvar a hranice a nereaguje na inhibi¢ni signaly (Alberts a kol., 2005).
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3.1.2 Mutace a karcinogeneze
Mutace maji za nasledek poruchu bunécéné proliferace a nekontrolovatelné bunééné déleni

(Soukupova a Soukup, 1997).

Postihuji dva typy genii — protoonkogeny a antionkogeny. Jsou to tzv. riistové faktory,
které ovliviiuji proliferaci. Protoonkogeny podporuji bunécny rist, antionkogeny zase tlumi. Oba

tyto geny ovliviiuji také bunécnou programovanou smrt = apoptozu (Alberts a kol., 2005).

Zde je vliv genl piesn¢ opacny tj. antionkogeny smrt podporuji, ale protoonkogeny ji
tlumi. Pokud néjakym zptisobem dojde k Gtlumu jednoho genu, vznikne nam nerovnovaha mezi
vznikem novych bunék a zénikem téch starych. Inaktivace antionkogenid a aktivace
protoonkogeni ma za nasledek nekontrolovatelny vznik novych bunék, tj. nddorové bujeni.

Pfi¢in vzniku mutaci bunék muze byt vice, viz obrazek ¢. 1 (Silbernagl a kol., 2012).

jiné faktory
zevniho prostredi @

hemické latk <«
chemické latky
a metabolity >

P >

genetické vlivy

Obrazek €. 1 : Pri¢iny mutace bunék

zdroj: http://www.fsps.muni.cz/inovace-RVS/kurzy/patofyziologie/obr/6.jpg
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Nadorové bunky se chovaji chaoticky a neuspofddané. Rostou pies sebe, jelikoz
postradaji tzv. kontaktni inhibici riistu. Vznik nddorového bujeni je pak popsan na obrazku €. 2
(Adam a kol., 2010).

Mnohostupriovy proces karcinogeneze

[ Promoce ] [ Progrese ]

Mutageny Negenotoxicke Genotoxicke
Radiace karcinogény + negenotoxické
Virusy... - faktory

Genotoxicita

4

© ©

Normalni s, Iniciovana 5. Preneopastické —s Maligni 5  Invaze
burika burika poruch nador Metastazy

[ ! | ! |

Aktivace proto-onkogend
Inaktivace nadorove supresor gend
Inaktivace antimetastat. gend

Obrazek 2: Schéma vzniku nadorového bujeni

zdroj: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/prif/ps13/genotox/web/img/obr01-02.png

3.1.3 Biologické vlastnosti nadori
Nadory vznikaji z vlastni tkdn¢ organismu. Neni to ovSem stejna tkan, ale pozménéna.

Roste stylem ,klonu“ a nekontrolovateln¢ se rozSifuje. Dokonce se miize stat malignim

(zhoubnym) nadorem a metastazovat ostatni organy téla, zejména plice (Cotchin, 1984).

3.1.3.1 Déleni nadort
Nadory se déli na zakladni 2 typy — benigni a maligni, nebezpecné hlavné svou schopnosti

metastazovat (Krska a kol., 2003).

13



Benigni nddory jsou nadory tzv. nezhoubné. Rostou na ptivodnim misté relativné pomalu
a nejsou tak agresivni jako maligni. Také nijak zvlast neméni tkang, v kterych rostou.

Maligni nddory mohou napadnout jakoukoli tkan v téle. Casto jsou nekontrolovatelné
rostouci a maji schopnost tvoieni metastazi po celém téle. Poskozuji také tkan a maji vétSinou
letalni dopad na organismus. Bohuzel témét z kazdého benigniho nadoru se mize stdt maligni

(Cotchin, 1984). Detailngjsi rozdeleni nador je popsano v kapitole — typing.

3.1.3.2 Metastazy
Metastazy jsou dcefind mista v téle, kam se krevnim ¢i lymfatickym feéistém dostaly

rakovinné bunky. Zde se usadi a za¢nou se d¢lit. Tak vznikaji nova rakovinna loziska. Nejcastéji
to byvaji plice, srdce ¢i kostni dien. Bohuzel v této fazi ma zvife velice Spatnou prognozu (Krska
a kol., 2003).

Metastazovani ma 3 féze, tj. uvolnéni, transport, etablovani. Nejprve dojde k uvolnéni neboli
invazi bun¢k z matetského naddoru. Nasleduje transport, ktery se déli na 3 druhy.

Prvni druh se nazyva implantacni, pfi némz se metastdzy ,,odroluji* z matetského nadoru
rostouciho v seroze. Buniky se zachyti na serdze a pokracuji v ristu. Takto se $ifi napf. karcinom
ovaria.

Dalsi druh je transport lymfogenni. Pfi ném metastazy vznikaji tak, Ze do lymfatické uzliny
typické pro karcinomy (Moulton a kol., 1970).

Poslednim druhem transportu je hematogenni. Metastazy vznikaji tak, Ze nadorové buiky
proniknou do krevniho fecisté. NejCastéji takto metastazuji sarkomy.

Nasleduje faze etablovani. Zde dochézi k ,,zahnizdéni“ bun¢k na novém mist€ v téle a tvorbé
dcefiného nadoru (Moulton a kol., 1970).

Nékteré nadory tvoti tzv. selektivni metastazy. Jednd se o metastazy, které¢ jsou schopné se
zachytit jen na jednom druhu tkanég, napt. karcinom prostaty tvoii metastdzy v kosti, presnéji
v obratli (Krska a kol., 2003).

DalSim typem metastdzy mize byt tzv. histohomologni typ. Jednd se o metastazy, které
vznikaji vZdy na stejném typu tkan¢ jako matefsky nador, napf. kostni nddory (KrSka a kol.,
2003).
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3.1.3.3 Angiogeneze

vvvvvv

krevniho fecCiSté tzv. angiogeneze. Jedna se i1 o pfirozenou tvorbu kapilar naptiklad v samicim
reprodukénim systému nebo pii hojeni ran. Zde je ale piisné regulovana. Cim vice ale nador
roste, tim potfebuje vice zivin a kysliku. Proto se pak dostdvaji maligni buiiky fecistém do celého
téla. Na vznik angiogeneze se podili celd fada faktorti napf. cytosiny a chemokiny, enzymy,
hormony (estrogeny), oligosacharidy aj. (Sttitesky, 2001).

Dilezity je téZ vliv angiogeneze na tvorbu metastaz. Jedna se o pfimou timéru, ¢im hustsi
krevni sit’, tim vétsi riziko metastdz a tim hor$i prognoza. Nejcastéji se jednd o nadory mlécné
zlazy, moCového meéchyie a melanomu, kde se stava angiogeneze prognostickym faktorem. Dale

krevni fecisté ovliviiuje znovuobjeveni nadoru (Stritesky, 2001).

3.1.4 Vztah nadoru a hostitele
Nadory a hostitel na sebe mohou ptsobit riiznym vlivem. RozliSujeme piisobeni hostitele

na nador a pisobeni nadoru na hostitele (Rejthar a Vojtések, 2002).

3.1.4.1 Plisobeni hostitele na nador
Plsobeni hostitele na nador se dé€li na dva zakladni typy. Jeden je ovliviiovan hormony a

druhy imunitnim stavem hostitele. Prvni typ se nazyva tzv. hormonalni pozadi rastu nadoru, pfi
kterém nékteré hormony stimuluji rist nadort (napf.steroidy). Druhy typ je imunitni reakce

hostitele, piesnéji kdy stav ovlivituje rust nddort (Rejthar a Vojtések, 2002).

3.1.4.2 Pisobeni nadoru na hostitele
Nadory na hostitele pisobi lokalné ¢i celkové. VétSinou se jednd o negativni vliv,

napiiklad na organy ¢i imunitu (Rejthar a Vojtések, 2002).
Lokalné plsobici nddor mize mit rizny vliv na funkce organli, kdy zéaleZi na jeho
umisténi. Takovy naddor miize zptisobovat mechanicky tlak (naptiklad na pateti) nebo plisobit na

krevni ob¢h, kdy dochazi k riznym edémtim a hemoragiim (Rejthar a Vojtések, 2002).

Dal$im vlivem nadorii na hostitele mize byt celkovy. Jednd se o komplexni zmény

v

typické hlavné u malignich nadora. NejcCastéjsi je kachexie, pii které dochazi k celkové slabosti,
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K nechutenstvi a vlivem téchto zmén i k ubytku na vaze. Dalsi jsou tzv. paraneoplastické
syndromy - klinické ptiznaky zptuisobené produkty malignich nadord. Patii mezi né¢ vaskularni a
hematologické ptisobeni, pii kterych vznika napt. anemie. Patii sem i1 ptisobeni hormonalni, to je
typické u nadorit neendokrinniho pitivodu. Dale sem muzeme zatadit i hyperkalcemii, kdy
dochdzi k nadbytku véapniku vlivem hormonélniho plisobeni. Mohou se vyskytnout i
dermatologické zmény jako napt. pigmentace na kizi, zmény na sliznic aj. Dal§im plisobenim
muze byt neuropaticky efekt, pii kterém dochézi k poskozeni nervii a CNS (Rejthar a Vojtések,

2002).

3.1.5 Klasifikace a morfologie nadori
Pfi posuzovani nadort se zohlednuje typing, grading a staging. K ptrehledné klasifikaci

slouzi kod, ktery se lomi &islem. Cislo za lomitkem uréuje, o jaky typ nadoru se jedna. Lomi se

¢islem 1-3, kde 1 je nador benigni, 2 je nador hrani¢ni a 3 je nador maligni (Vorreith, 1988).

3.1.5.1 Typing
Nadory se zakladné dé€li podle postizené tkané a nasledné podle chovani nadoru (Vorreith,

1988).

Podle postizené tkané délime nadory na mezenchymové. Jedna se o nadory, které
vychazeji z pojiva - mezenchymu. Pokud se jedna o maligni nadory, nazyvaji se sarkomy. Patii
mezi né nadory svalovych bunék, krevnich bunék, tukovych bunék, ale také i vaziva a cév. Druhy
typ nadori se nazyva epitelovy nador. Patii sem nadory, které vychazeji z epitelu. Nazyvaji se téz
karcinomy, napt. adenokarcinom, jsou to nadory kryciho, povrchového a zlaznatého epitelu.
DalS§im typem nadorti jsou tzv. neuroektodermové nadory. Jsou nadory, které vychazeji
z neuroektodermovych bungk, napt. maligni melanom. Jedna se o nadory CNS nebo perifernich
nervil (Rejthar a Vojtések, 2002). Posledni typ nadort jsou tzv.germinalni nadory. Jedna se o
nadory, které vznikaji z multipotentnich kmenovych bunék. Tyto nadory se nasledné déli na 2
druhy: na nadory zprvopohlavnich bunék a nadory zkmenovych bun¢k. Nadory
z prvopohlavnich buné€k se vétsinou vyskytuji v nesestouplych varlatech a nazyvaji se seminomy.
Vyskytuji se naptiklad u muza ve sttednim veku, ale také i u déti v ovariu. VéEtSinou jsou maligni.

Pokud se vyskytuje nador v ovariu nazyvame ho dysgerminom (Povysil, 2007).
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Nadory z kmenovych bun€k nazyvame teranomy a délime je na nadory somatické a
extrasomatické. Somaticky nador je napiiklad embryonélni karcinom ¢i polyembryom.
Mezi extrasomatické nadory patii naptiklad nador Zloutkového vacku, ktery je velice maligni.
VétsSinou zplsobuje metastazy v plicich, mozku ¢i jatrech. Nejsou ale neobvyklé 1 metastazy

v kostech (Chrobak, 2003).

Rejthar a Vojtések (2002) d€li nadory podle chovani na nepravé (pseudotumory) a nadory
pravé. Nepravé nadory jsou patologické zmeény, které na prvni pohled vypadaji jako nadory.
Jedna se napiiklad o zdufeni. Pfi mikroskopickém vySetieni se nésledné zjisti o jaky pseudotumor
se jedna (Chrobak, 2003). Nejcastéji vyskytujici se pseudotumory jsou hypertrofie, hyperplazie,
cysta a Schlofferiv tumor. Hypertrofie je progresivni zména organismu, pii které dochazi
k zvétseni objemu bunék (Rejthar a Vojtések, 2002). Hyperplazie je progresivni zména
organismu, pii které dochazi k zvétSeni poétu bun¢k (Chrobak, 2003). Cysta je dutina, ktera je
vyplnéna tekutinou a ma vlastni vystelku. Délime je podle obsahu (serdézni, muciozni,
hemoragické, aj.), Cetnosti (solitarni, mnohotné) a zptisobu vzniku (parazitarni, implantacni, aj.)
(Chrobék, 2003). Schloffertiv tumor je zdufeni tkan¢ nésledkem reakce na cizi téleso napf. Sici
material v jizv€. Je to tzv. produktivni zanét (tvofi se vazivo) a je pojmenovan po némeckém
chirurgovi Hermannu Schlofferovi, ktery ho poprvé popsal (Rejthar a Vojtések, 2002). Do
nepravych nadori miZzeme zafadit i hamarcie, coz jsou vyvojové chyby pii ristu organt.
Vznikaji tkéné, které se chybn€ zapojuji. MiZe to vést az ke zniku tzv. hamartomu —
nezhoubnému nadoru (Adam a kol., 2010). Poslednim typem pseudotumoru jsou tzv. choristie. Je
to vyvojova chyba pii rastu organli. Vznikaji tkané€, které se fyziologicky na danych mistech

nevyskytuji napt. pankreatickd tkan ve sténé stfeva (Chrobak, 2003).

Pravé nadory se tvoii nekontrolovatelnym mnoZeni bunc¢k a déli se na benigni —
nezhoubné, a maligni — zhoubné. Benigni nadory jsou nadory, které se nachazeji pouze na
jednom misté a netvoti dcefiné nadory zvané metastazy (Adam a kol., 2010). Maligni nadory jsou
nadory, které tzv. metastazuji do dalSich tkani. Dcefiné nadory se nazyvaji metastdzy. VétSinou

se objevuji napiiklad v kostech ¢i plicich (Rejthar a Vojtések, 2002).
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3.1.5.2 Grading
Jedna se o mikroskopické urceni stupné vyzréalosti (diferencovanosti) nadoru. Znaci se

pismenem G a jedna se o dulezity udaj pii stanoveni prognozy. Napiiklad pokud je nador malo
vyzraly, vétSinou je agresivnéjSi. Nasledné se k pismenu G piifadi cislice podle stupné

vyzralosti, viz tabulka ¢. 1 (Vorreith, 1988).

Gy Nelze stanovit

G Dobi‘e diferencovany
G2 Stiredné diferencovany
Gs Malo diferencovany
Gy Nediferencovany

Tabulka €. 1: Stupné vyzralosti G

3.1.5.3 Staging
Urcuje rozsah nadoru. Nejcastéji se k ur€eni pouziva systém TNM. Urcuje se T — tumor,

N — nodus a M — metastazy. K témto zakladnim pismentim se pak nasledné piitadi znak podle
stupn€ rozsahu. Pismeno T oznauje velikost nadoru, pismeno M udéava, zda jsou vytvoiené
metastazy a pismeno N udava, zda jsou napadené mistni uzliny a pokud ano tak jak moc viz
tabulka ¢ 2 (Vorreith, 1988).
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Tx— nelze stanovit

MX — nelze stanovit

Nx — nelze stanovit

To — Zadny nador My - nejsou vzdalené | No — nejsou V uzlinach
metastazy metastazy

Ti — nador ma do 2cm | M; — vzdalené metastazy | N; — metastazy jsou v

V nejSirsim misté jsou vytvorené pohyblivé stejnostranné

axilarni mizni uzliné

T, — nador ma od 2cm do

5Ccm V nejSirsim misté

Ny —

stejnostranné axilarni mizni

metastazy jsou ve

uzliné, které jsou fixované
navzajem nebo Kk jinym

strukturam

T3 — nador vétSi neZz Scm

V nejSirsim misté

N3 -

stejnostrannych

metastazy jsou ve
miznich
uzlinach podél a. mammaria

interna

T, — prorista do kuze ¢i

hrudniku, jakakoli velikost

Tis — carcinoma in situ

Tabulka ¢. 2: Rozdéleni podle systému TNM

3.1.5.4 Morfologie nadort

Nador se sklada ze dvou =zakladnich c¢asti epitelu — parenchym, a stromatu —
fibrovaskularni tkan (Adam a kol., 2010)

V nadorové pozménéné bunice dochdzi k morfologickym zméndm, kterymi se li§i od

buniky zdravé. Jadro se stdva nepravidelné, pomér jadra a cytoplazmy se zméni a dochdzi ke

zvétSeni obsahu DNA (hruby chromatin) (Alberts a kol., 2005).

V cytoplazmé probihaji zmény v bunééné membran¢ a zmény poctu organel (Rejthar a

Vojtések, 2002).

Cytoskelet je sit’, ktera propojuje jadro a buné¢nou membranu. Sklada se z mikrotubuli,

mikrofilamentl a intermedialnich filament napt. GFAP, cytokeratiny. Diky témto latkam

muzeme provést imunohistochemickou diagnostiku nadort (Alberts a kol., 2005).
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3.1.5.5 Rozd¢leni podle struktury
Mezi dalsi zdkladni d€leni nadorti patii rozd€leni podle struktury. Nadory rozfazujeme

podle péti zakladnich typi (Kumar a kol., 2010).

Prvnim typem jsou nadory tzv. organoidni. Tyto nadory maji nadorovy parenchym a
stroma dobfte odlisitelné. Druhy typ jsou nadory tzv. histoidni. Stroma a nddorovy parenchym lze
velice $patné, ¢i viibec nelze, od sebe odlisit. Patfi sem napf. mezenchymové nadory. Treti typ
jsou nadory tzv. medularni. U nich je typicky nddor mékké konzistence, diky velkému mnozstvi
parenchymu. Ctvrty typ jsou nador tzv.skirhotické. U nich jsou typické nadory tuhé konzistence,
diky velkému mnozstvi stromatu. Poslednim typem jsou tzv.desmoplasie. U nich se tvofi
prevazné kolagenni stroma a vznikaji rizné regresivni zmény napt. krvéaceni, nekrdza apod.

(Kumar a kol., 2010).

3.1.5.6 Nadorové markery
V dnesni dobé védci stale Castéji zkoumaji tzv. nadorové markery. Jedna se o molekuly

pfevazné bilkovinné povahy, které se vyskytuji u hostitell postizenych malignim bujenim
(Machova a kol., 2012). Diky témto latkam lze sledovat prib&éh nemoci, ptipadné i recidivy
nemoci. Mizeme ud¢lat biochemické vySetfeni ze séra pacienta ¢i sledovat markery pfimo
Vv histologickych fetézcich v nadoru (Kumar a kol., 2010). Nadory mohou téz nadorové markery
produkovat, pfipadné mulZe hostitel sdm markery tvofit jako odpovéd na piitomny nador
(Machova a kol., 2012).

Dal$im druhem je karcinoemryonalni antigen (CEA). Ten ovliviiuje nadory GIT napf.
zaludku nebo stieva (Kumar a kol., 2010).

Hormony mohou byt tvofené nadory. Mezi né patfi napt. lidsky choriovy gonadotropin
(HCG), ktery je tvoten naddory mlécné Zlazy ¢i trofoblastu. Dalsi je adrenokortikotropni hormon
(ACTH), ktery je tvofen napf. u neuroblastomu. Somatotropni hormon (STH) je zase tvofen pfii
adenomu piedniho laloku hypofyzy. Poslednim je tyreoglobulin, ktery se vyskytuje u nadora
stitné zlazy (Kumar a kol., 2010).

Podle Machova a kol. (2012) se déli markery na antigeny, hormony a enzymy.
Vyznamnym antigenem je napt. AFP, produkovany jatry a zloutkovym vakem prabéhu
embryonalniho a fetdlniho vyvoje. U hormont se jednd napf. o receptory pro estrogeny a

progesteron u karcinomu mlécné zlazy ¢i ovarii. Nebo také androgenni receptory u karcinomu
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prostaty a slinnych zlaz. Mezi enzymy patii napft. alkalicky placentarni fosfat u malignich nadort
kosti nebo u karcinomu ledvin (Machova a kol., 2012). Karcinom prostaty zase tvoii tzv. kyselou
placentarni fosfazu. A posledni je neuron-specificka enolaza tvofena vétSinou nadoru
neuroendokrinni povahy napt. karcinoid (Kumar a kol., 2010).

Mezi nadorové markery mizeme zafadit i n¢které z bilkovin. Zejména paraprotein v moci
tzv. Bence-Jonesova bilkovina, ktera se vyskytuje u pacientd s plasmocelularnim myelomem.
Dalsi bilkovinou je S-100 protein. Ten zjistujeme napf. u melanomu ¢i liposarkomu. Posledni
bilkovinou je pak her-2/neu, ktera je produkovana karcinomem mlécné zlazy (Kumar a kol.,
2010).

3.2 Anatomie a fyziologie mlé¢né zlazy
Pro porozuméni problematice nadorového bujeni v mlécné Zlaze je nezbytna orientace vV

zakladni anatomii a fyziologii mlé¢né Zlazy. North a Banks (2009) déli funkci mlééné Zlazy na tii
fyziologické faze: na vyvoj mlééné Zlazy, laktaci a galaktopoézu. VSechny tii faze pak budou

nize detailnéji popsany.

3.2.1 Vyvoj mlécné Zlazy

Jednda se o modifikované kozni zlazy, pravdépodobné potni. Skladaji se
Z myoepitelidlnich bunck epitelarniho piivodu, které velice ¢asto podléhaji nddorovym zménam
(England a Heimendahl, 2010).

Pii embryogenezi vznikd mlécnd liSta. Buiiky mlécné liSty se v misté¢ budoucich Zlaz
zmnozi a vrastaji do mezenchymu. Takto vznikaji epitelové Cepy. Z nich nasledné vyrtstaji
sekundarni pupeny, ze kterych se v zéavislosti na druhu zvifete vytvaii mlé¢né struky, mlécné
bradavky, strukovy kanalek, primarni mlékovody a jejich vyusténi na povrch, strukova cisterna a
vlastni zlazovy parenchym (England a Heimendahl, 2010).

U samctl se mlécna lista vyviji téz, ale nedochdzi pozdéji k dalSim vyvojovym zménam,

jako je tomu u samic (Najbrt, 1982).
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3.2.2 SloZeni mlécné zZlazy feny
Mlécna Zlaza feny se sklada z veminek — mammae canis, a ze strukd. Veminka jsou

rozlozena ve dvou soubézné jdoucich fadach na ventralni stran¢ trupu. Ob¢ fady jsou od sebe
oddéleny hlubokym sulcus intermamalius, ten zasahuje az v bilé ¢are (Najbrt, 1982).

Na obou fadach se nachéazi vétSinou 4-6 veminek. Rozkladaji se od kaudélni ¢asti hrudni
stény po stydkou krajinu. Nejvétsi se nachazeji v kaudalni ¢asti bfisni stény a dale pak ve stydké
krajin€é. Veminka se pfi menSim poc¢tu nemusi vyskytovat v hrudni ¢asti. Veminka, nachazejici se
V hrudni casti a kranidlni Casti bfiSni stény, tvoii ovalné vyvysSeniny. Oproti tomu veminka
umisténd v kaudalni Casti bfisSni stény a ve stydké krajin€ tvoii plochy kozni val. Z kazdého
veminka vystupuje kratky kuzelovity struk (England a Heimendahl, 2010).

Veminka pokryva jemna ktize. Ta je fidce porostla jemnymi, ale dlouhymi chlupy, které
maji vyvinuté mazové i povrchové srstni zlazy (Najbrt, 1982).

Struky u feny jsou mirné kuZzelovité¢ zkosené, hrot je ale plochy. Jsou velmi drobné a
doristaji do velikosti okolo 5-15 mm. Ve struku se nachéazi 10-15 mlékojemil. Kolem strukového
hrotu usti 10-20 strukovych kanalkii. Nékdy dochazi k vytvoreni dalsi kanalkt v diasledku jejich
Stépeni. Sténa struku je tuzs$i s podkoznim plastém. Na zacatku struku se mohou nachazet 1
chlupy, spodni ¢ast ale jiz pokryva pouze holad kiize. Po celém struku se ale nachazi drobné
mazové 1 povrchové srstni zlazy. Pokud je struk v klidu, stahuje kizi svalovina, tvofi tak kolem
struku kozni tasy (Najbrt, 1982).

Krveni mlééné listy je zajisténo hustou siti zil a tepen, avSak nejdulezitéjsi je arteria
pudenda externa a vena pudenda externa. Jedna se o mohutné cévy, jsou velice dilezité pti
chirurgické terapii a jejich pietnuti bez ptedchozi ligatury mize velice zkomplikovat operaci.

Rozvétveni tepen a zil mé 1 za nésledek velice snadné Sifeni metastatickych bunck po
celém téle. Je to dano tim, Ze kazdé veminko je napojeno na hlavni cévu a metastatické bunky
mohou velice snadno krevnim feci§tém proniknout bud’ do nésledujiciho veminka, nebo az do

organt (England a Heimendahl, 2010).

3.2.3 Pohlavni cyklus
Béhem puberty nastavd nejvétSi rozvin sekundarnich pohlavnich organd. Nastava i

nejveétsi rozvin mlééné zlazy vlivem hormonu prolaktinu. Nastavad u zvifat kolem 8-12 mésici.
Projevuje se 1. haranim. Pohlavni cyklus je velice dilezity pro mlé¢nou Zlazu. Mlécna Zlaza je
zavisla na hormonalni stimulaci. Pohlavni cyklus reguluje vyvoj mlééné Zlazy uz od prenatalniho
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vyvoje a vSe se stupiiuje v puberté, v dobé pohlavni dospélosti. Béhem pohlavniho cyklu se

stiidaji estralni cykly, coZ jsou proestrus, estrus, diestrus, anestrus (Reece, 2010).

Proestrus — pocatek fije (harani) - Dochazi k zacatku krvavého vytoku. Vulva je natekla a
vice prokrvend nez normdlné. Dochdzi k dozravani folikuli a nasledn¢ ke zvySené tvorbé
estrogend. Nasledné je fenka svolna k pareni, vice pije a zere a je nervozni. Toto obdobi trvé cca

7-9 dni (Reece, 2010).

Estrus — vlastni fije - Vytok z pochvy je zZluté barvy. Fena je atraktivni pro psy a sama je
vyhledava. Dochazi k ovulaci a nasledné vznikaji CL — Zluta téliska. CL za¢nou tvofit hormon

zvany progesteron a vlivem toho hladina estrogeni v krvi klesa (Reece, 2010).

Diestrus — lutealni faze - Fena jiZ neni svolna k pafeni. Pokud nedo$lo k zabieznuti,
dochdzi kregresi CL a tim klesd hodnota progesteronu v krvi. Nasledné¢ zacne hypofyza
produkovat hormon prolaktin. Ten je velice dilezity pro rozvoj mlécné zlazy a naslednou laktaci.
Pokud dochazi k nadmérné tvorbé prolaktinu, vznika tzv. falesna biezost, kterd velmi ovliviiuje

vznik nadort. O nich ale vice pozdéji (Reece, 2010).

Anestrus — klidova faze - Je u kazdého jedince plemenné a individudlné variabilni.
Pohybuje se obvykle kolem 125-150 dnd. Jelikoz je fena diestrické zvite, cyklus se u ni opakuje

2x do roka. Mezi jednotlivymi cykly nastava praveé anestrus (Reece, 2010).

3.2.4 Fale$na brezost
Falesna biezost patii k velmi ¢astym chovatelskym problémum u fen. Nejedna se ale o

onemocnéni, spiSe o rlznou intenzitu a variabilitu projevu matefského pudu.
V literatufe se tento stav oznacuje jako atavismus. Je predpokladano, Ze se jednd o pozlstatek
smeckového chovani, kdy synchronizace harani fen pomdhd i nebfezim fendm stat se
plnohodnotnou matkou (England a Heimendahl, 2010).

Pfi¢in mize byt mnoho. Fyziologickou pfiCinou je zvySena hladina hormonu hypofyzy
prolaktinu. Hladina prolaktinu se fyziologicky zvySuje v dobé okolo porodu, kdy zacina klesat
hladina progesteronu a naopak se mirn€ zvysuje hladina estradiolu. Prolaktin ptisobi jak na CNS,
tak je zodpoveédny 1 za matetské chovani napt. péCe o Sténata. Nejvice ale prolaktin plisobi na
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mlécnou zlazu, v ni podporuje tvorbu Zlaznaté tkdn€ tzv. mammogeneze a mlééného sekretu tzv.
laktogeneze. Dale prolaktin ovliviiuje i feny u porodu, kdy dochézi k rozvolnéni pevnych
porodnich cest. Zpétnou vazbou blokuje tvorbu luteinizaéniho hormonu a tim podporuje zanik
zlutych télisek (Laznicka, 2006).

Dalsi pfi¢inou muze byt kastrace feny v obdobi metestru. Béhem cca 3 dni po zdkroku
dojde k prudkému poklesu hladiny pohlavnich hormonti. Nasledn¢ dochdzi k hormonalnim
zménam, které vedou ke vzniku faleSné biezosti. Pfi¢ina muze byt i aplikace prostaglandinti pii
konzervativni terapii pyometry ¢i provedeni tzv. pozdniho abortu. Posledni dalezita pticina je
patologické povahy. Jedna se o hyperprolaktinemii neboli patologické zvyseni prolaktinu. Ve
vétSing piipadi je vyvolana neoplastickym procesem na hypofyze (England a Heimendahl, 2007).

Zevni projevy falesné bfezosti mohou byt velice riznorodé. Ve vétsing ptipadi dochazi
ke zméné chovani feny. Fena je neklidna, tiese se, vice si hraje s piskacimi hrackami a nosi si je
do pelisku. Pracovné je nespolehlivd a odmitd prochdzky. Odmitd téZ hrani s ostatnimi psy a
n¢kdy mtze byt az agresivni. Feny v tomto obdobi vice zerou, ale ¢asto se u nich objevuje
zvraceni. Dochazi k pozvolnému zvétSovani vSech mléénych oddili. Parenchym mlécné Zlazy je
mékce elasticky, homogenni a na pohmat neni bolestivy. Obé listy se zvétSuji symetricky a kiize
neni zesilena ani zarudla. Inguindlni mizni uzliny se nezvétsuji. Béhem faleSné brezosti se takeé
zvétsuji struky, které se zpravidla prodlouzi a zesili. ZvétSeni je ale opét bezbolestné a
symetrické. Ve vrcholné fazi mizZe dochéazet k tvorb&é mlé¢ného sekretu a tim i k jesté vétsimu
zvétSeni mlécné zlazy. Sekret je vétSinou typické mlé¢né podoby, nebo muize byt husty ¢i az
krémovity. Mize ale téz nastat patologicky proces, pii kterém vznika sekret nahnédlé barvy ¢i
krvavé vodnaty. U vétSiny fen mize dojit i ke zvétSeni vulvy. Feny drobné Spini a vytok je
vétSinou koutoveé zkaleny az hlenovity (Laznicka, 2006).

Jelikoz fale$na bfezost mize mit riznorodé pfi€iny, existuji i riizné terapie. Zpravidla se
jedna o chovatelské opatfeni a nésledné podavani medikamentti. Doporucuje se zvysit pracovni
zatizeni, Casto brat fenu na prochazku a celkové se ji vice vénovat. Nasledné€ ji uklidit vSechny
hracky z pelisku, dale pak omezit pfijem Zivin v krmivu a aplikovat studené zébaly na mlécnou
zlazu. Dalsi terapii muze byt kastrace. Jedna se ale spiSe o preventivni zékrok. Posledni variantou
terapie je podavani gestagend. PouZivaji se podkoZni preparaty, které vydrzi napt. 3 mésice. Tato

terapie ma ale 1 sva rizika, jako napf. anestrie ¢i pyometra. Posledni terapie je aplikaci
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antiprolaktint. Jedna se o latky, které zabranuji tvorbé prolaktinu. I oni maji ale rizika, mezi

hlavni patii zazivaci obtize (Laznicka, 2006).

3.2.5 Komplikace pseudogravidity
Vaznou komplikaci pfi faleSné biezosti je pyometra (hnisavy zanét délohy) a rtzné

mastitidy (zanéty mlécné zlazy). Pyometra se déli na dva typy. Prvni typ je pyometra uzaviena,
pii které je de€lozni kréek uzavien a nedochdzi k zadnému vytoku. Druhy typ je pyometra
oteviend, pii ni je délozni kréek otevieny a dochazi k vytoku, ktery je vétSinou zluty a zapacha
(England a Heimendahl, 2010).

Diagnodza se provadi pomoci sonografického vysetieni, vytéru a vétSinou i RTG. Mezi
diferencialni diagndzy patii napt. prodlouzena ftije, gravidita ¢i potrat (Slatter, 2003).

Mezi hlavni pfiznaky patii zvySené moceni, nechutenstvi ¢i zvraceni. Nasleduje apatie,
prijem a slabost panevnich koncetin. Pokud se nemoc nelé¢i, mize koncit i uhynem feny.
Terapie se provadi bud’ chirurgickd, nebo konzervativni. Pfi chirurgické dochazi k odstranéni
vajecniki a délohy. Provadi se u starSich fen nebo u uzaviené¢ pyrometry. Pii konzervativni
terapii se pouziva aplikace prostaglandinu F2alfa. Ten zptusobuje kontrakce délohy a vypuzeni
infekéniho obsahu. Provadi se u mladych fen s otevienou formou pyrometry. VétSinou se tato
terapie déla u chovnych fen, kvili zachovani plodnosti (Slatter, 2003).

Prognéza u uzaviené pyometry je dobrd, pokud se zahaji 1écba vcas. Pokud ale 1écba
zacne az v pokrocilém stadiu onemocnéni, pak je progndza nejistd. Pokud se jedna o prognézu pfi
konzervativni terapii, tak je vétSinou dobrd, ale bohuZel dochédzi vétSinou casem k navratu
onemocnéni. Doporucuje se tedy hned po vyléceni fenu nakryt a po porodu vykastrovat (England
a Heimendahl, 2010).

Mastitida neboli zanét mlécné zlazy. MiZe se objevit pfi laktaci a kojeni, ale také i pfi
faleSné brezosti. Projevy jsou rizné, vétSinou se jednd o zCervendni, otok, bolestivost mlécné
listy nebo jen tseku kolem struku. Mléko, které se vymacka ze struku, mivd zménénou barvu,
neékdy se objevi i hnis ¢i krev. Dillezité pro naslednou 1écbu, je podani antibiotik ale i 1€kl na

snizeni tvorby mléka (Svaiickova a Holzbauer, 2011)
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3.2.6 Tvorba mléka
Tvorba mléka za¢ina kratce pted porodem ¢i ihned po porodu. Spociva v syntéze mléka

v sekre¢nim epitelu alveol. Tvofi se nepietrzité a vSechny ziviny se odcerpavaji z krve. Jedna se
zejména o vodu, mineralni latky a vitaminy. Ostatni latky vznikaji ze syntézy sekrecnich bunck.
Jednéa se o mléko albuminového typu, tj. Ze obsahuje méné nez 75 % proteinu zvaného kasein.
Spadaji sem i dal$i mléka napft. koCici, konské, ale i lidské. Toto obdobi je z hlediska obrovského

rozvoje mlécné zlazy velice dilezité vzhledem k tvorbé nadorti mlééné zlazy (Reece, 2010).

3.2.7 Ejekce mléka
Jedna se o slozity fyziologicky proces, pii kterém dochazi k vyméSovani mléka — ejekci.

Sekrece mléka ma 4 faze. Prvni je syntéza sekretu v buiikdch Zlazového epitelu alveol a tubult.
Druhd faze je pfesun sekretu z bunék do lumina alveol a tubull. Tteti faze je uvolnéni mléka
z alveol a tubuld do mlékojemu. Posledni Ctvrtd faze je vypuzeni mléka z mlééné Zlazy ven

(Reece, 2010).

3.2.8 Galaktopoéza
Galaktopoéza je definovana jako faze, béhem které mlécna zlaza udrzuje laktaci.

Produkce mléka a vypuzovaci reflex jsou kontrolovany neuroendokrinni cestou, ve které
aferentni nervy (aktivované stimulaci struku nebo spojenymi stimuly jako pachy a zvuky
novorozencll) spusti uvolnéni oxytocinu ze zadniho laloku hypofyzy. Oxytocin, eferentni cestou,
aktivuje exkreci mléka stimulaci kontrakci myoepitelidlnich bunc€k. Stimulace také podporuje
neuroendokrinni uvolnéni jinych hormont, které jsou soucasti "laktogenniho komplexu", jako
tyreostimulacni hormon (TSH), ristovy hormon (GH), adrenokortikotropni hormon (ACTH) a
prolaktin, které jsou produkovany ptednim lalokem hypofyzy a hypotalamem (North a Banks,
2009).

Pulzativni uvolnéni oxytocinu je rapidni (30-40 sekund), jeho ptlisobeni je delsi, ale stale
kratké (pfiblizné¢ 5 minut). Jakykoliv fyzicky nebo psychologicky stres miiZze inhibovat
neuroendokrinni reflex uvolnénim adrenalinu a tim blokuje uvolnéni oxytocinu. Toto je dilezity
faktor u fen, které jsou ve stresu (tzn. prvni biezost) nebo maji bolesti (tzn. po cisaiském fezu)

(North a Banks, 2009).
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3.3 Etiopatogeneze nadori mlééné zlazy
Vlivli na vznik nddorG mlécné zlazy je mnoho a nelze tedy presné fict, co piesné

zpusobilo bujeni u dané feny. Je to velice individudlni. Piesto se teoreticky daji vlivy na
etiopatogenezi nadort mlééné zlazy rozd¢lit na dvé skupiny, na vlivy exogenni a na vlivy

endogenni (Feldman a Nelson, 2004).

3.3.1 Vlivy exogenni
Vlivy exogenni mohou byt chemického (napi. nékteré karcinogenni latky), fyzikalniho

(infracervené svétlo, radioaktivita apod.), bakterialniho ¢i virového ptivodu. Z tohoto divodu se
doporucuje vyvarovat své zvife t€émto vlivim a preventivné vysSetiovat mlénou zlazu naptiklad
palpacné a pii nédlezu bulky co nejdiive navstivit veterindrniho 1€kare, jelikoz jako 1 u lidi je
dualezité podchytit rakovinu vcas a zahajit ihned 1écbu. Na kaudalnich zldzach se nachazeji bulky
mén¢ nez na kranialnich zlazach, ale i pfesto je nutné vzdy vysetiit celou mlé¢nou listu (England
a Heimendahl, 2007).

V dne$ni dobé je na trhu k dispozici nepfeberné mnozstvi riznych druhii krmeni. Ne
vSechny jsou ale stejné kvalitni. Chovatel by se m¢l vyvarovat nekvalitnim druhtim krmenti, ktera
by obsahovala velké mnozstvi konzervanti a dalSich nevhodnych latek, které mohou mit i
mutagenni ucinky. Bohuzel existuji plemena, ktera maji vrozenou predispozici k rakovinnému
geny jsou totiz dédi¢né, takze pokud je u né€kterého z rodict vrhu diagnostikovana rakovina je
dalezité preventivné hlidat i cely vrh (Soukupova a Soukup, 1997).

Vlivem zkvalitnéni veterinarni pé€e, kvality krmiv a dalSich véci se primérny dozity veék
u psit velice prodlouzil. BohuZel to méa za nasledek vétsi procento psti s onkologickym
problémem. Dtlezité je tedy, pokud se jedna o fenu v seniorském véku, dochazet na preventivni
prohlidky k veterinarnimu 1ékati, jelikoz u fen vseniorském veéku je pravdépodobnost
onkologického problému daleko vyssi, nez u zvifat mladsiho véku (North a Banks, 2009).

Jak bylo feceno vySe, vliv na vznik bujeni mé vek zvifete, ale také i1 jeho zdravotni a
psychicky stav. Proto by chovatel mél predchazet obezité feny a dalSim onemocnénim jako napf.
cukrovka, ktera by jakymkoli zptisobem mohla zatéZovat organismus a imunitu a tim zvysila

procento vzniku rakovinného bujeni (Soukupova a Soukup, 1997).
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Dulezité je téz nezatézovat fenu zbyte¢né Castymi porody, které mohou mit za nasledek
stradani feny, které opét zvySuje moznost vzniku rakovinného bujeni. Pokud majitel feny nema
zajem v budoucnu o Sténata, doporucuje se fenu po prvnim harani vykastrovat, jelikoz nadory
mlécné zlazy jsou ovliviiovany pohlavnimi hormony a prolaktinem. Tumory mlécnych Zlaz se
stale Casto vyskytuji v zemich, kde neni ovariohysterektomie (OHE) nebo ovariektomie rutinné
provadéna na mladych fenach, které nejsou vyuzity pro chovné tcely. Nespocet studii ukéazalo, ze
¢asnd OHE chrani samice psii pifed vyvojem rakoviny mlécné zlazy v pozdé€jsim zivoté. Pokud je
zvite kastrovano, je riziko vyvoje rakoviny mlééné zlazy pied prvni iji 0,05 %, 8 % po prvni tiji
a 26 % po druhé tiji, v porovnani s intaktnimi psy. OHE po ¢tyfech nebo vice cyklech nebo ve
vice nez 2,5 letech véku méa maly nebo zadny ochranny vliv na vyvin malignich naddorti mlé¢né
zlazy. Dal$i neméné podstatnou vyhodou OHE je to, Ze se rapidné snizi procento vzniku mastitid,
fale$né biezosti. Napi. pyometra se u kastrovanych fen nevyskytuje (England a Heimendahl,
2010).

3.3.2 Endogenni vlivy
Pfesny mechanismus a interakce na bunécné urovni, které¢ vedou k vyvoji benignich a

malignich tumord nejsou znamé. Dulezity vliv ma hormonalni hladina prolaktinu (Reece, 2010).
Ve fazi pohlavniho cyklu zvané diestrus zacina hypofyza produkovat prolaktin, ktery nasledné
stimuluje vyvin mlécné zlazy. Ta se nasledné pfipravuje na bliZici se porod a laktaci tim, Ze v ni
podporuje tvorbu zlaznaté tkané tzv. mammogeneze (Laznicka, 2006). Dalsi za co je hormon
prolaktin odpovédny, je matefské chovani a diky nému také dochazi k uvolnéni porodnich cest
béhem probihajiciho porodu. Fyziologicky by méla hladina prolaktinu klesnout, pokud samice
nezabfezla. Pokud se tak ale z jakéhokoli diivodu nestalo, dochdzi k neustdlému produkovani
prolaktinu, pak nastava patologicky jev zvany faleSnd biezost. B&hem tohoto obdobi se fena
chova jako brezi, ackoliv neni. Tento stav je velice nebezpecny, jelikoZ pohlavni organy jsou
neustale stimulovany pohlavnimi hormony coZ mé za nasledek vznik napf. pyometry, hnisavého
zanétu delohy, ktery muize byt pro fenu az letalni (Feldman a Nelson, 2004). Dulezity je i vliv
prolaktinu na mlécnou zlazu, kdy dochazi k neustdlému rozvoji Zlaznaté tkan¢. Béhem tohoto
nepretrzit¢tho deleni dochazi velice snadno ke genovym chybdm, mutacim a nésledkem toho k

vznikim rakovinnych bunék (North a Banks, 2009).
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3.4  Klinické hodnoceni nadori mlééné zlazy
Diagnostické postupy by méli zahrnovat jak fyzické vySetfeni, tak i hematologické a

sérové vySetfeni. Pfitomnost zanétlivého karcinomu je spojena s intravaskularnim tumorem nebo
s metastatickou chorobou. Jestli nemtze byt vyloucena malignace, mél by byt pied operaci
proveden hrudni radiograf pravé a levé laterdlni a ventrodorsdlni roviny, aby bylo zhodnoceno
mozné metastazovani do plic a lymfatickych zlaz. Pokud u pst zahrnuje nador mlécné zlazy i dvé
kaudalni zlazy, méla by byt tato oblast téz vySetiena pro metastatickou lymfadenopatii za pouziti
kaudélniho abdominélniho radiografu nebo ultrasonografie. Rektalni vySetfeni miize odhalit
palpacné rozpoznatelny diikaz internalni a panevni lymfadenopatie. Biopsie s cytologii k urceni
benigniho od maligniho tumoru byla nahldSena jako necitlivd metoda, nicméné cytologické
zhodnoceni tkané¢ muze vyloucit jiné 1éze, jako zanétlivé 1éze nebo vysilaci bunky tumort.
Biopsie k cytologickému zhodnoceni muze byt také prospé$na u diagnostiky zanétlivych
karcinomu. Jestli je podezfeni na metastazu v lymfatické zlaze, méla by byt provedena cytologie
ke zhodnoceni podezielych zlaz. Nejdefinitivnéjsi cestou k ziskani diagndzy je pies biopsii tkang.
Praktikové musi mit na mysli, Zze preoperacni rozliSeni benigniho a maligniho tumoru nemusi

nutné zménit rozsah procedury (Withrow a Vail, 2007).

3.4.1 Klinické uréeni stadia

vvvvvv

pozadavky na urCeni stadia jsou zaprvé zhodnotit primdrni tumor, za druhé zhodnotit mistni
lymfatické zlazy a za treti pokud o identifikaci jakykoliv vzdalenych metastatickych siti, véetné
vzdalenych lymfatickych tkani a plic. Nejdialezitéjsimi znaky k povsimnuti u primarniho tumoru
jsou rapidni rust, velikost, klinické znaky invazivity (fixace na kuzi nebo fascii), ulcerace a
klinické znaky zanétlivého karcinomu. Nej€astéj$imi sitémi vzdaleného metastazovani byvaji
plice, lymfatické zlazy, jatra a vzacné kost (Withrow a Vail, 2007).

Kaudalni mlééné zlazy jsou Castéji postizené neZ kranialni zlazy. Chovatel by ale mél
pravidelné palpacné vySetfovat obé mlécné listy. Pfi podrobném protahdni mlé¢né Zlazy mize
chovatel narazit bud’ na samostatnou bulku, ¢i na shluk vice bulek na jednom misté. Bulky jsou
vetSinou nebolestivé a na prvni pohled nemusi byt ani viditelné. Dulezité je thned bulku vySetfit
alespon pomoci sonografie, dale pomoci RTG vysetfit hrudnik pro piipad vyskytu metastatickych

lozisek v plicich. Nekteti doktoii nasledné pod mikroskopem vysetiuji tzv. sérologicky stér, coz
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jsou bunky odebrané tenkou jehlou pfimo z bulky. Podle této metody se zjisti pfitomnost
charakteristickych druhi bun¢k pro dané typy nadort. Nékteti doktofi, ale tuto metodu
neuznavaji z divodu nebezpeci rozsifeni nadorovych lozisek po téle. Dulezité je bulky neustéle
pozorovat a hlidat, zda nedochazi k rychlému rastu a nasledné k tvorbé metastaz, které zhorsuji
prognoézu do budoucna (North a Banks, 2009).

Celkové, tumory mlécnych Zlaz u pst reprezentuji histologicky rozmanitou a biologicky
heterogenni skupinu neoplazmat. Adenomy a benigni smiSené tumory tvoii téméf polovinu ze
vSech psich tumortt mlécnych zlaz, s tim, ze zbyvajici tumory jsou obvykle klasifikovany jako
karcinomy nebo adenokarcinomy. Sarkomy (fibrosarkomy, osteosarkomy, chondrosarkomy)
tvofi méné nez 5 % psich nadort mléénych zlaz. Sarkomy jsou vzacné tumory mlécné zlazy,
s velmi Spatnou progndzou. VéEtSina psit zemie mezi 9-12 mésici. Metastazy nejcastéji napadaji
mistni lymfatické uzliny a plice, méné Castéjsi je pak napadani ledvin, srdce, jater, nadledvinek,
kosti ¢i mozku (North a Banks, 2009).

Karcinomy mlééné zlazy (adenokarcinomy) jsou nejéastéj$im malignim tumorem, ktery je
rozmanité¢ popisovan jako pevny, tubuldrni nebo papildrni. Mohou byt jednoduché (samotny
epitel) nebo komplexni (epitel a myoepitel). To, jak se tumor rozsifuje do svého okoli a do
lokalniho lymfatického systému a kapilar je dtlezité pro ur¢ovani dlouhodobé prognézy. Nejvice
agresivni karcinomy ztratily svou identifika¢ni charakteristiku a jsou popisovany jako
anaplastické nebo slabé diferencované tumory. NejcastéjSi metastatické sité u karcinomii mlécné
zlazy jsou piislusné lymfatické nody, nasledované plicemi. Metastazy kosti, jater nebo mozku
jsou méné Casté u veterinarnich pacient v porovnani s lidskymi (Feldman a Nelson, 2004).

Zanétlivé karcinomy jsou vzacny typ tumorll s extrémné nepiiznivou progndzou.
VétSinou fyzikalni prohlidka odhali pevné uchycenou masu, ktera je bolestiva, tepla a na misté je
zCervenala kize. Muze se rozSifovat, zahrnout nékolik zlaz a zpusobit pak edém perifernich
koncetin. Tito pacienti obvykle trpi chronicky rozsitenou intravaskularni koagulaci (DIC).

Hrudni RTG jsou vétSinou neprukazné, ale u pacientd, ktefi preziji déle nez 60 dni, zacnou byt
znatelné plicni metastazy. V téchto ptipadech, 1 kdyz byl proveden operativni zakrok, byla mira
komplikaci vysokd kvili recidivé a regionalnimu roz$ifeni tumoru. Histologie téchto tumort
ukazuje vyraznou infiltraci neoplastickych bun€k do lymfatického systému, coz vysvétluje

klinicky vyskyt edému. Radioterapie jako bolest tiSici procedura mize zlepsit kvalitu Zivota na
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kratkou dobu u urcitych pacientt, ale celkova prognoza pro jakéhokoliv pacient s nezanétlivym

karcinomem mlécné zlazy je nepiizniva (North a Banks, 2009).

3.5 MozZnosti terapie
Operace je stale prvni volbou pro vSechny psy s nadory mléénych zlaz, krom téch se

zanétlivymi karcinomy ¢i vzdalenou metastazou. Typ operace zavisi na rozsahu nemoci.
Primarnim cilem operace je odstranéni celého tumoru nejjednodussi procedurou, ktera by méla
vzit v potaz mozny rozsah malignich 1ézi lymfatickymi zldzami mléénych zl4z do regionéalnich
lymfatickych Zlaz. Radikalngjsi operace na lokalizovanych lézich muze vést K niz§imu riziku
vyvoje novych tumorli, nicméné to neinhibuje rast okultnich metastdz tumoru, ktery je 1écen
(England a Heimendahl, 2010).

Muze byt pouzito nespocet procedur k odstranéni psich prsnich tumort a vybér procedury
je determinovan velikosti tumoru, zda je fixovan k okolnim tkadnim, pocet 1ézi, a
pravdépodobnost, ze mize byt dosahnuto lokalniho vyléceni (Feldman a Nelson, 2004).

Ve shrnuti, rakovina mlé¢né zlazy u fen by méla byt odstranéna nejjednodussi
procedurou, kterd odstrani znamou rakovinu vV mlééné zlaze. To neznamenda, ze nekompletni
resekce nebo operace na zredukovani objemu je pfijatelna. U mladych psti s mnohocetnymi
lézemi by riziko budoucich n€kolikanasobnych operaci mélo vést k zvazeni extenzivnéjsi operace
(Feldman a Nelson, 2004).

Terapie se rozdé€luje na chirurgickou, chemoterapii a radioterapie. Miizeme téz ptiradit i

terapii hormonalni, ale ta neni tak rozsifena (Withrow a Vail, 2007).

3.5.1 Chirurgicka terapie
Patii mezi nejCastéjsi terapie nadort celkové. RozliSujeme nékolik druhli chirurgického

ojasnéni. Nejcastéji se pouzivaji lumpektomie (Nodulektomie), mammektomie, mastektomie
(North a Banks, 2009).

Prvnim typem je lumpektomie, také nazyvana nodulektomie. Je indikovana pro malé
(mens$i nez 0,5 cm), pevné, povrchni, nefixované noduly, které jsou obvykle benigni. Tato
procedura nema byt pouzita na znamé maligni tumory (Withrow a Vail, 2007).

KlZe je nafiznuta a nodul je pfimo odfiznut od prsni tkan€ s malym okrajem normalni

tkdn¢ obklopujici nodul. Po resekci tumoru je klasifikovan jako benigni nebo maligni a je
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hodnocena celost odstranéni. Pro benigni léze je i pfibliznd a nekompletni odstranéni
pravdépodobné adekvatni. Pokud je 1éze mala, dobfe ohranicend a maligni, tésné, ale Cisté rozpéti
(1-2 cm) je ptijatelné. Nekompletni resekce maligniho tumoru vyzaduje agresivnéjsi odstranéni

celé zlazy (England a Heimendahl, 2010).

Druhym typem je mammektomie. Jednd se o odstranéni jedné zlazy, je indikovano pro
1éze, které jsou centralné poloZeny uvnitt zlazy a vétsi nez 1 cm a vykazuji stupen fixace ke kiizi
a fascii. Kize nebo abdominalni sténa fascie by méla byt odstranéna s masou, pokud je zahrnuta.
Pokud je individudlni zldza vyznamné anatomické jednotka, je pfijatelné odstranéni jedné zlazy

(North a Banks, 2009).

Ttetim typem je mistni mastektomie, kterd byla ptivodné navrhovéna na zékladé znamé
zilni a lymfatické drendze tkané. U pst se identifikovaly mlééné zlazy podle pozice, jako
kranidlni hrudni zlaza (zlaza 1), kaudalni hrudni Zlaza (zlaza 2), kranialni bfi$ni zlaza (zlaza 3),

kaudalni biisni zlaza (zlaza 4) a téiselna zlaza (zlaza 5). (Withrow a Vail, 2007)

Lymfatickd drendz psich nddorti mlécné Zlazy je komplexni. I kdyZ lymfaticka drenaz se
muze vyskytnout mezi zlazami, nedavno byla hlasena velka spojeni mezi zlazami 1 a 2 nebo
mezi zldzami 4 a 5. Mlécné Zlazy 1,2,3 a prilezitostné 4 se drenazuji do axilarnich a kranialné
sternalnich lymfatickych uzlin. Povrchni tfiselné lymfatické uzliny maji odstfedivou drendz do
medidlnich panevnich lymfatickych uzlin, které poté pokracuji do lumbarnich kment a kone¢né
do cisterna chyli. V zavislosti na ptedpokladu lymfatické drenaze, tumory zahrnujici zlazy 1,2
nebo 3 by mély byt vyjmuty v celku tzv. en bloc. Podobné i tumory zahrnujici zlazy 4 nebo 5 by
mély byt vyjmuty téz en bloc, véetné ptilehlych lymfatickych uzlin, coz je vzdy mozné. Axilarni
lymfaticka uzlina je vyjmuta, pouze pokud je zvétSena ¢i mobilni, nebo pokud je cytologicky

pozitivni na maligni buniky (North a Banks, 2009).

3.5.2 Chemoterapie
I kdyz je doplinkova chemoterapie ¢asto standardni péci u lidské rakoviny prsou, existuje

malo informaci o jeji u€innosti na nadorové bujeni mlécné zlazy u psh. V zavislosti na zalozeni

linii nadorG mlécnych zlaz prokadzal doxorubicin antitumorni aktivitu za pouziti in vitro pfi
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chemickych analyzach, nicméné tyto analyzy vzécné rekapituluji in vivo korelace. V jedné
kontrolované studii na malém poctu pst (16 pst), polovina obdrzela cyklofosfamid a S-fluroucil
pooperacné, polovina méla pouze mistni mastektomii. VSichni psi méli nemoc ve stadiu 3 a dva
v kazdé skupiné méli histologicky potvrzenou metastdzu mistnich lymfatickych uzlin. Kdyz byly
porovnany skupiny lécenych chemoterapii a kontrolni skupiny méfitky Kaplan-Meier analyzou,
statisticky nadfazenéjsi rozdily byly pozorovany v bez-nemoci intervalu (24 mésict vs. 2 mésice)
1 preziti (24 meésicti vs. 6 mésici). I kdyz je sila této studie nizkd, mize podporovat pouziti
doplitkkové chemoterapie v urcitych piipadech. Jsou potfebné doplikové studie k uréeni optimalni
chemoterapeutické latky nebo latek pro 1é¢bu psich malignich nadortt mléénych zlaz. Budouci
klinické testy by se mély koncentrovat na dopliikovou chemoterapii pstt se slabou prognézou
(tzn. Velké, pozitivni lymfatické uzliny, invazivni, tumory s vysokym stddiem) po kompletnim

operativnim odstranéni (England a Heimendahl, 2010).

3.5.3 Radia¢ni terapie
Stejné jako u chemoterapie, neni jesté dostupna zadna spolehliva studie na hodnotu

radiace. Radia¢ni terapie, jako operace, je hlavné limitovana rozsahem tumoru a muze byt
zvazena jako vhodna pouze u psu s tumory, které jsou moc extenzivni na operaci. Pacienti
s malignimi tumory a , kompletni* resekci nepotiebuji radiaci. Role radiace, pro maligni nadory
s nekompletnimi okraji u pst, nebyla definovana. Radiacni terapie (ve 2 nebo 3 frakcich) byla
zkouSena u neoperativnich pacientll se zanétlivymi karcinomy a méla za vysledek nepodlozena
hlaSeni zmirnéni bolesti. Jsou nutné opatrnéji navrhované studie, nez miize byt hodnocena

uc¢innost radiace na psi nadory mléénych zlaz (Withrow a Vail, 2007).

3.54 Hormonalni terapie
I kdyz brzka ovariohysterektomie (OHE) ma jasn¢ preventivni roli ve vyvoji nadori

mlécnych zlaz u pst, otazka OHE pro teraupeticky bendit zistava nejasna. Ve studii se 154 psy
lécenymi soubéZznou mastektomii a OHE byl hlaSen primérny cas preziti 8,4 mésicl. Toto
nenabizi zddnou vyhodu v pfeziti v porovnani s primérnou dobou pireziti 10 a 8 mésict v jinych
studiich o psech 1é¢enych pouze mastektomii. Nedavné retrospektivni studie na rakovinu mlé¢né
zlazy neprokazalo zadny bendit OHE v souvislosti s tumorem nebo celkovou frekvenci smrti.
Jedna studie hlésila zlepSeni pfeziti psd, pokud zvite mélo OHE méné nez 2 roky pted nebo
v dobé resekce rakoviny. Nicméné, nekompletni urceni stadia v této studii a pritomnost
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ptiznivych prognostickych faktort (véetné typu tumoru), byly bézné v prvni skupiné psi. Nebyly
zadné dobfe navrzené prospektivni studie, které jasné adresuji problém OHE jako doplikové
1é¢by pro psy s malignimi tumory mléénych zlaz (England a Heimendahl, 2010).

Antiestrogeny, jako tamoxifen, byly testovany in vitro pro antiproliferativni aktivitu
V liniich bunék psich nadord mléénych zlaz a do limitované¢ho stupné v klinickych ptipadech.
Tato antitumorova aktivita tamoxifenu nemohla byt dokumentovana ve studii limitované
velikosti 18 pstt po mastektomii a OHE, protoze cast¢ (u 10 z 18 pst) piiznaky podobné
estrogenu byly vedlejsi ti€inky tamoxifenu. Tyto vedlejsi uc€inky zahrnuji vulvarni otok, vaginalni
vytok, inkontinenci, infekci mocovych cest, pahylovité pyometrium a znaky fije. Aktualné neni

terapie tamoxifenem u pst doporucovana (Withrow a Vail, 2007).

3.6 Prognéza a pooperacni péce

vvvvvv

pro zotaveni feny v co nejkrat§im Case pooperaéni péce, kdy muzeme spravnou péci pomoci

oddalit ¢i tplné odstranit piipadnou recidivu (Withrow a Vail, 2007).

3.6.1 Prognoza
Podle univariacnich a multivarianich studii byly urCeny nésledujici faktory k urceni

prognézy. Jsou to: velikost tumoru, zapojeni lymfatické uzliny, pfitomnost vzdalenych metastaz,
histologicky typ, stupent malignace, stupen nuklearni diferenciace, dikaz lymfoidni bunécné
aktivity v blizkosti tumoru, stupen invaze, intravaskularni rast, aktivita receptorti steroidnich
hormont, aj (North a Banks, 2009).

Mezi faktory, které nejsou spojovany s prognodzou, patii: umisténi tumoru, pocet
pfitomnych tumort, typ operace (tak dlouho, dokud neni histologické reakce adekvatni) a OHE
V operaci, i kdyz existuje kontroverze u diilezitosti véku pii diagnodze. Vliv plemene v zavislosti
na pacientové velikosti nebo vaze byl také hodnocen. Jedna studie zjistila, ze malé plemeno bylo
spojovano s del§im prezitim, ale také mensi psi meli vyssi pravdépodobnost benignich tumori. U
pst s malignimi tumory neukazalo plemeno a vaha spojitost s piezitim (Withrow a Vail, 2007).
bez nemoci po mastektomii u 158 pst s rakovinou mlécné Zlazy. Pouze 19 % pst se stupném 0

(in situ nebo neinvazivni) karcinomy mélo recidivu nebo metastazy do dvou let po mastektomii

34



V porovnani s 60 % pst s nemoci stupné I (stromdlni napadeni) a 97 % pst s nemoci stupné 11
(napadeni vaskularnich a lymfatickych cév). Prognoza je velmi dobra pro psy s neinvazivnim
karcinomem (Withrow a Vail, 2007).

Stupent nuklearni diferenciace (tzn. Slabé, mirn€ nebo dobte diferenciované tumory) také
ukdazal dulezitost v prognoéze. Riziko vyvinuti recidivy nebo metastatického karcinomu do dvou
let od mastektomie bylo 90 % pro psy s dobie diferenciovanymi karcinomy. HlaSeni pouzivajici
jiny hodnotici systém také ukazal prognostickou vyznamnost pro nuklearni diferenciaci, pacienti
s tumory stupn¢ III méli krat$i rozsah preziti a vyssi Sanci smrti kvili tumoru. V této studii
neovlivnila velikost tumoru stupen a nebyla spojovana s prezitim, ale metastaza lymfatickych
uzlin zhor$oval prognozu (Withrow and Vail, 2007).

Lymfoidni bunééné reakce v blizkosti tumoru jsou dal§im faktorem, ktery koreloval
S progn6ézou. Lymfoidni bunécna aktivita mize indikovat morfologicky dikaz antitumorové
imunitni odpovédi. V jiné studii, psi s histologickym stupném tumoru I vykazujici lymfoidni
bunécnou reaktivitu mélo 45 % frekvenci recidivy do dvou let a psi s bunécnou reaktivitou melo
83 % frekvenci recidivy do dvou let (England a Heimendahl, 2010).

Sarkomy mlécné Zlazy se povazuji jako slaba prognoza. VétSina psi se sarkomy zemie
kviili nemoci do 9 az 12 mésicti. U karcinomi ukézal histologicky subtyp vliv na preziti. V jedné
studii na 99 psech ti, s anaplastickym karcinomem me¢lo horsi postoperacni preziti v univariacni
analyze (median pfeziti 2,5 mésice) nez psi s adenokarcinomem (median pieziti 21 mésicl),
pevnym karcinomem (median pfeziti 16 mésicl) a s jinymi typy tumoru (median pieziti 24
mésicll). Nicméné toto zjisténi neplati v multivariacni analyze. V jiném hldSeni byl spojovan
stupeit tumoru s histologickym typem, s jednoduchymi karcinomy s vyS§im percentilem
nediferenciovanych tumort stupné III (50 %) nez tumory stupné I (18 %). Zanétlivé karcinomy
maji také slabou prognézu. VétSina nemiize byt resekovana chirurgicky, a pokud jsou
resekovany, maji tendenci se vracet v rdmci mésicli az 1 mésice po operaci. Tito pacienti maji
také Casto né&jaky stupen rozsifené intravaskularni koagulace a excesivni krvaceni se objevuje
v dobé operace. Velikost tumoru je dalezitym prognostickym faktorem. Klinicky stupfiovany
WHO systém kategorizuje psy V zavislosti na diametru nejvétsiho maligniho tumoru. U pst
s lokalng invazivni nemoci byly nalezeny vyrazné rozdily mezi T1 a T2, a T1 a T3 tumory a

v nékterych, ale ne jinych studiich mezi T2 a T3 tumory (Withrow a Vail, 2007).
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Psi s invazivni rakovinou, ktefi maji tumory mensi nez 3 cm v diametru, méli vyrazné
lepsi prognézu nez psi s malignimi tumory v diametru 3 cm a vétSimi. V jedné studii, skupina pst
sinvazi lymfatickych cév nebo metastazou lymfatickych uzlin nebyly nalezeny zadné rozdily
mezi T1, T2 a T3 tumory. V jiné studii, psi s T3 karcinomem (vice nez 5 cm Vv diametru) méli
median preziti 40 tydnii v porovnani se 112 tydny pro zvifata s mensimi tumory. V dalsi studii,
psi s tumory men$imi nez 3 cm V pruméru, prezili vyrazné déle (22 mésict) nez psi s tumory
vétsimi nez 3 cm (14 mésict). (Withrow a Vail, 2007)

V univariacni analyze, Gc¢ast lymfatickych uzlin predpovidala slabsi pieziti bez nemoci,
s 80 % psu s recidivou do 6 mésict s ucasti lymfatickych uzlin. Naproti tomu psi S karcinomy
mlécné zlazy (krom sarkomil) s negativnimi lymfatickymi uzlinami maji frekvenci recidivy 30 %
nebo niz§i do dvou let od operace. Jedna studie se zaméfila na rozdily pieziti pfi pozitivnich
lymfatickych uzlindch a pfi negativnich. Béhem dvouleté kontrolni periody, 24 z 28 pacientd
(86 %) s pozitivnimi lymfatickymi uzlinami zemfielo kvili této nemoci, v porovnani s 8 z 38
pacientl (21 %), ktefi neméli metastazy lymfatickych uzlin (Withrow a Vail, 2007).

Pfitomnost metastatické choroby v dobé diagnozy také zhorSovala progndzu. V jedné
studii, medidn postoperacniho pteziti byl 5 mésici v porovnani s 28 meésici pro psy bez
metastazy. V jiné studii, pfitomnost ER nebo PR (Ci obou) korelovala se zlepSenim pieziti u 45
pstt s rakovinou mlécné zlazy po operaci. Jestli pfitomnost steroidnich receptorti nezavislym
faktorem je diskutabilni, protoZze pfitomnost téchto receptorii korelovalo s dobie
diferenciovanymi tumory a byly nalezeny castéji v komplexu nez jako jednotné karcinomy.
Studie zahrnujici 84 pacientd nahlizela na status receptor jako na prognosticky indikator pro
progresi bez nemoci (DFP). I kdyZ univaria¢ni analyza indikovala, Ze ER+ nebo PR+ nebo oboji
meélo pfiznivy vliv na DFP, tak toto neplatilo pfi multivaria¢ni analyze (Withrow a Vail, 2007).

V nasledujicich tabulkdch jsou detailné¢ vypsana stadia rakoviny (tabulka ¢. 3) a

prognostické faktory (tabulka ¢. 4).
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St. 0 — carcinoma in situ, Zddné metastazy

St. 1 — maly, ale invazivni nador, bez metastiz

avsak ne velké

St. 2 — vétsi invazivni nador, miZe byt poSkozeni uzlin

uzlin

St. 3 — velky invazivni nador s rozsahlym poskozenim

St. 4 — velky pocet metastaz s rizné vzdalenosti od

materského nadoru

Tabulka ¢. 3: Rozdéleni prognézy do 5 stadii

Dobry Slaby Indiferentni
<3cm V priméru >3cm Vv priméru Vek
Dobte ohranic¢eny Invazivni, ulcerovany Plemeno (mald  plemena

mohou mit benigni tumory)

Lymfatické uzliny:

Negativni

Lymfatické uzliny:

Pozitivni

OHE status v dob¢ operace

ER nebo PR: negativni

ER: negativni

Viaha

Histologicky subtyp
(karcinom - dobie
diferenciovany,  komplexni,
tubularni / papilarni)

Histologicky subtyp
(karcinom - slabé
diferenciovany, jednoduchy,

pevny, anaplasticky, zanétlivy

karcinom; sarkom)

Typ operace (jednoducha nebo
radikalni)

Stupeni tumoru |

Stupen tumoru III

Pocet tumort

Tabulka ¢. 4: Shrnuti prognostickych faktori

37




3.6.2 Pooperacni péce
Analgetika a podplrna 1écba by méla byt poskytnuta v ptipad¢ potieby. Ranu by méla

zpeviiovat abdominalni bandaz, ktera by méla i stlaovat mrtvy prazdny prostor a absorbovat
tekutinu. Bandaze se méni denn¢ prvni 2 az 3 dny, nebo podle potieby. Dulezité je, aby se rana
udrzela suché. Réana by méla byt prohlédnuta veterinaiem i kvili zdnétu, otoku, drenazi, rozsieni
rany, ¢i pokud doslo k potrhani stehti a nekroze. VSechny dreny by mély byt odstranény, kdyz se
minimalizuje potfeba drendze (obvykle béhem 3-5 dni). Banddze a sutura jsou obvykle
odstranény 5-7 dni a 7-10 dni po operaci. Pacienti s malignimi tumory by méli byt kontrolovani
kvuli lokalni recidivé a metastazam kazdé 3-4 mésice minimalné RTG plic (England a

Heimendahl, 2010).

3.6.3 Komplikace
Komplikace zahrnuji bolest, zanét, krvaceni, seroma formace (seroma = kapsa naplnéna

prizra¢nou Cistou plazmou piti poruseni plazmatickych kapilar), infekci, ischemickou nekrozu,
otok panevnich koncetin a samoziejmé recidivu tumoru. U psti se recidiva dostavuje do 2 let a

pohybuje se v rozmezi od 20 % do 73 % (North a Banks, 2009).
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4 Z7.avér

Cilem této prace bylo zpracovat resersi aktudlnich informaci a novych poznatkt k danému
tématu, piredevsim k otdzkam typu - pro¢ pravé mlécna zlaza je Casto postizena nadorovym
bujenim, jaké typy nadortu se zde vyskytuji, jak posuzovat jejich zavaznost, jak je feSit a zda je
mozné témto situacim predchazet.

Zpracovanim odbornych informaci bylo zjiSténo, Ze mlécna zlaza je velmi stimulovana
hormonalni hladinou v organismu a Vv pfipadé nadmérného vyluCovani prolaktinu dochazi
k nekontrolovatelnému déleni bun¢k Zlaznaté tkané¢ mlécné Zlazy. Bohuzel kvili tomu je tato
tkan velice nachylna k riznym mutacim a nésledné ke vzniku novotvarim.

Adenomy a benigni smiSené tumory tvofi téméf polovinu ze vSech psich tumorl
mléénych Zlaz, s tim, ze zbyvajici tumory jsou obvykle klasifikovany jako karcinomy nebo
adenokarcinomy. Dale se na mlééné zlaze mohou vyskytovat vzacné sarkomy, nebo jeSté
vzacnéji zanétlivé sarkomy, které maji velice Spatnou progndzu a vétSinou konéi umrtim feny.

Klasifikace nadort se sklada ze tii ¢asti. Tou prvni je tzv. typing, pii kterém se nadory
rozdeluji podle plisobeni na tkané organismu, a podle charakteristického chovani jednotlivych
nadort. Druhd ¢ast je tzv. grading, pfi kterém se déli nadory podle stupné diferencovanosti.
Posledni casti je tzv. staging. Pfi ném se nadory klasifikuji podle TNM, kdy T znaci velikost
tumoru, N znaci stupeil zasaZeni miznich uzlin a M znaci stupen rozsifeni metastaz v téle.

Jako diilezita prevence se uvadi napt. kvalitni krmeni, nepfekrmovani a dostatecny ptisun
pohybu. Ukazalo se, Ze diky ovariohysterektomii se u samic snizuje riziko nadorti mlééné zlazy.
Proto by si kazdy chovatel mél pii pofizeni feny rozmyslet, zda bude chtit v budoucnu odchovat
Sténata ¢i neché fenu po prvnim harani preventivné vykastrovat.

Pokud fena pteci jen onemocnéla rakovinou mlécné Zlazy, je potieba ihned konzultovat
terapii s veterinafem. Nejcastéji doporucovana je kombinace chirurgické metody a nasledné
chemoterapie. Dulezité je téz nasledné sledovani stavu feny.

Vzhledem ke genetickym predispozicim nékterych plemen by si kazdy budouci chovatel

psa m¢l zjistit, zda nema jeho fena vrozené predispozice k tomuto onemocnéni.
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