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Nadory mlécnych zlaz fen

Souhrn

Nadory mlécéné Zldzy patfi mezi nejéastéjSi nadorovd onemocnéni u fen. Témér
polovina viech nador( u fen se vyskytuje prdvé na mlécné zlaze.

Obecné se nadory rozdéluji na benigni a maligni. Podle nékterych autor(i se maligni
nadory mlécné Zlazy vyskytuji az v 50 % pripad(, zatimco jini autofi tvrdi, Ze vyskyt malignich
nadord je nizsi.

Na vyvoj nddoru mlécné Zlazy maji vliv rGzné faktory. Mezi nejvyznamnéjSi patfi
hormonalni pUsobeni, vék, plemeno, geneticka predispozice a strava.

Nadory na mlécné Zlaze jsou pomérné snadno diagnostikovatelné. Nejcastéji se
objevuji jako jedna nebo vice bulek, které mohou byt odhaleny pfi prohlidce veterindrnim
lékafem nebo majitelem. V pfipadé malignich nador( dochazi zpravidla k Sifeni metastdz.
Rozsah a umisténi téchto metastdz urcuje vyskyt a zavaznosti klinickych priznakl. Pred
zahajenim jakékoli IéCby je nezbytné provést zakladni vySetfeni mlécné Zlazy, které zahrnuje
predevsim dikladnou palpaci a celkové vysetreni klinického stavu jedince.

Pfi vyskytu nadoru na mlécné Zlaze se progndza déli na nékolik zakladnich skupin. U
benignich nadorl je progndza pfizniva ¢i dubidzni, zatimco u malignich nadorl je dubidzni a
nepfizniva. PoCet brezosti, vék pfi prvni brezosti, faleSna brezost nemaji vliv na prognézu
nador( mlécné Zlazy. Naopak rychly a invazivni rGst nddoru a velikost nadoru jsou klinické
parametry spojené vétSinou se Spatnou progndzou.

K zdkladnim preventivnim opatfenim patfi predevsim pravidelné vySetfovani mlécné
Zlazy palpaci majitelem. Kastrace provedena v raném véku feny také vyrazné snizuje riziko
vzniku nddord na mlécné zlaze.

Moznosti |éCby zdvisi zejména na rozsahu a stddiu rozvoje nddoru. K [écbé
nadorovych onemocnéni mléc¢né Zlazy je indikovan chirurgicky zdkrok. V nékterych pfipadech
mlZe byt aplikovana doplikovd |é¢ba napf. chemoterapie. DalSi moznosti |é¢by nador(
mlécné Zlazy u fen je nutno jeSté dikladné prostudovat.
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Canine mammary gland tumors

Summary

The canine mammary tumours are the most common tumour diseases in bitches.
Almost half of all the tumours are occurred in the canine mammary gland.

Generally, tumours are divided into two groups: benign and malign. According to
some authors, malign mammary tumours are occurred in 50 %, whereas other authors insist
that the occurrence is lower. There are many factors that influence development of the
canine mammary tumour. The most important are hormonal effect, age, breed, genetic
disposition and diet of the bitch.

It is not difficult to diagnose the canine mammary tumour. The veterinarian or the
owner of the bitch can find one or more formation on mammary gland. In case of malign
tumour, the spreading of distant metastases is common. Incidence and relevancy of clinical
symptoms depend on range and location of distant metastases. Before any treatment, it is
necessary to do a basic examination of mammary gland, which includes in-depth palpation
and complete examination of clinical state of the bitch.

Prognosis of the canine mammary tumour is divided into four groups. In case of
benign tumour, the prognosis is favourable and dubitable, while in case of malign tumour it
is dubitable and unfavourable. The number of pregnancies, age by the first pregnancy or
false pregnancy does not influence the prognosis of the canine mammary tumour. On the
other hand, fast and invasive growth of tumour and size of tumour are connected with bad
prognosis.

The regular palpation of mammary gland is the best preventive screening method.
Castration in the early age of bitch also decreases the risk of development of the canine
mammary tumour.

Possibilities of the treatment depend on range and stage of the tumour. The surgical
removal of the tumour is the most often treatment. Supplementary treatment, for example
chemotherapy, can be used only in some cases. It is necessary to study more and explore

other treatment possibilities of the canine mammary tumours.

Keywords: dog, mammary gland, disease, tumor, prevention, treatment
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1 Uvod

Pes je vérny spolecnik ¢lovéka jiz od pravéku. Jeho hlavnim uUkolem bylo pomahat pri
lovu, stfezit majetek a obydli, hlidat stdda pred predatory. Postaveni psa se vyrazné zménilo
zejména béhem minulého stoleti. Stal se z néj predevsim spolecnik clovéka. V mnoha
domdacnostech je pes dokonce povazovéan za ¢lena rodiny. Z toho dlvodu je stdle vic kladen
ddraz na jeho zdravotni stav.

Nadorovd onemocnéni mlécné Zzlazy patfi k nejcastéjSim nadordm u fen. VEasné
zaznamenani priznak(l tohoto onemocnéni a jejich sdéleni veterinarnimu Iékafi je nezbytné

pro rychlé zahdjeni |écby, proto by mél zodpovédny chovatel preventivné mlécnou Zlazu

kontrolovat.



2 Cil prace

Cilem bakaldiské prace je podat formou literarni reSerSe uceleny prehled o

problematice nadorovych onemocnéni mléc¢né Zlazy fen.



3 Literarni reserse

3.1 Mlécna zlaza
3.1.1 Anatomie mlécné zlazy

Mlécnd Zlaza je modifikovand apokrinni Zldza tvorfena Zlazovym télesem (corpus
mammae), jehoi vyvodné cesty Usti na vrcholu struku (pappila mammae) (Cerny, 2002).
Mlécnd Zldza je také oznacovana jako pfidatnd pohlavni Zldza samiciho genitdlu (Konig et
Liebich, 2002).

Zaklada se z mlééné listy, ktera probiha na ventrdini strané trupu (Cerny, 2002). U
feny se mlécné Zlazy nachazi po celé mlécné listé (Sleeckx et al., 2011). Podle mista rozvoje a
definitivniho uloZeni mlécné Zlazy rozliSujeme domdci zvifata na typ inguindlni (skot, kun,
ovce, koza), na typ thorakoinguindini (prase, pes) a thorakoabdomindlni (kocka). Podle
uloZeni mlécné Zlazy na ventralni briSni sténé urCujeme bliZe tfi samostatné krajiny: krajina
bfiSnich mléénych zlaz (reg. mammaria abdominalis), krajina tfiselnych mléénych Zlaz (reg.
mammaria inguinalis) a krajina vemene (reg. uberis) (Cerny, 2002).

U vétsiny fen se vyviji 5 part mlécnych Zlaz, ackoliv v nékterych pfipadech se objevuji
i 4 nebo 6 pdard (Sorenmo et al., 2011). Jsou uloZeny symetricky oboustranné po stranach bilé
cary (linea alba). Z topograficko-regionalniho hlediska se mlécéné komplexy nachazeji
v krajiné hrudni kosti (regio sternalis) resp. krajiné Zeberni (reg. costalis), v krajiné predni
btisni (regio abdominalis cranialis), stfedni bfisni (reg. abdominalis media), kaudalni btisni
(reg. abdominalis caudalis) a v krajiné tfiselné (regio inguinalis) (Cerny, 2002). Dva kranialni
pary se nazyvaji kranialni a kaudalni hrudni mlééna Zlaza, dva prostredni pary jsou kranidlni a
kaudalni bfisni mlé¢nd Zlaza a posledni par se oznacuje jako tfiselnd mlééna Zlaza (Sleeckx et
al., 2011). Mlécné Zlazy v jedné a téZe fadé jsou od sebe oddéleny pficnym zlabkem, ktery se
v souvislosti se zvétenim Zlazy v obdobi laktace vytraci (Cerny, 2002). MIé&nd li$ta je hojné
obklopena tukovou tkani a v kranidlni ¢asti ptiléhd k povdzkdm pektordlnich svald a v
kaudalni c¢asti k povazkam bfisniho svalstva (Svoboda a kol., 2001). MnoZstvi mlécné a
tukové tkané je velice rozdilné a je vétsi v brisSnich a tfiselnych Zlazach nez v hrudnich

(Sorenmo et al., 2011).



Stratigrafie mlécné Zlazy u psa

Prvni vrstvou je klZe a podkoini vazivo. Pod kuzZi je povazka povrchového svalu
trupu (fascia superficialis trunci), jeji abdominalni a inguinalni ¢ast, do které vrista
supramammarni sval (m. supramammarius). Tento sval je derivatem kozniho svalu trupu a
jeho vyznam se uplatiuje predevsim v obdobi laktace. (Funkce supramammarnich svalQ
spociva v tom, Ze pfi sani Sténat se reflexné kontrahuji a vyvijeji tlak na parenchym mlécnych
714z, a tim napomahaji ejekci mléka pii kojeni). Treti vrstvu tvoii zldzovy parenchym. Ctvrtou
vrstvou je povazka hlubokého svalu trupu (fascia profunda trunci), na kterou svymi bazalnimi

plochami naléhaji jednotliva télesa mléénych #1az (Cerny, 2002).

3.1.2 Mikroskopicka stavba mlécné zlazy

Mlécnd Zlaza je tubuloalveolarni Zlaza, kterd je rozdélena do lalokl interlobuldrni
pojivovou tkani. Sklada se z parenchymu (alveolt), stroma (pojivové tkané), kanald, cév a
nervl (Sleeckx et al., 2011).

Je rozdélena do samostatnych komplex(h mlécnych 7Zldz neboli mammarnich
komplexd. Kazdy mammarni komplex se sklada z téla zZlazy a ze struku. Jeden mammarni
komplex obsahuje jednu nebo vice jednotek mlécné Zlazy i intersticidlni vazivo s nervy,
krevnimi a lymfatickymi cévami. Jednotky mlécné Zlazy tvofi Zldzové téleso (corpus
mammae), které se sklada z vlastniho Zlazového parenchymu (glandula mammaria)
produkujiciho a vylu€ujictho mléko a z transportnich systém( v interparenchymatickém
vazivu (intersticium). Jednotky mléénych Zlaz navazuji na systém vyvodnych cest, které konci

ve struku (papilla mammae) (Konig et Liebich, 2002).

Ve Zlazovém parenchymu rozliSujeme smérem zevniti vné nasledujici oddily s rlznou
funkci:
e koncové useky zlaz (alveoly zlaz) - predstavujici struktury tvorby mléka
e mlékovody (ductus lactiferi) - predstavujici systém vyvodld pro transport
mléka
e mlékojem (sinus lactiferi) - prostor pro hromadéni mléka (Konig et Liebich,

2002).



Lallcky mlécné Zlazy svoji strukturou tubuldrni sloZené Zzlazy ptipominaji vinny
hrozen. Skladaji se z nékolika, ¢astecné za sebou usporfadanych koncovych usekd Zlaz
(alveoll zlaz), které tvori a vylu€uji mléko (Konig et Liebich, 2002). Tyto sekrecni alveoly jsou
sloZzeny z jednoduchého kubického az cylindrického sekrec¢niho epitelu, v zavislosti na
sekrecni aktivité. Navic je sekrecni epitel lemovan myoepitelialnimi burikami, které jsou kryty
bazdlni membranou. Myoepitelidini burnky jsou kontraktilni (staZitelné), a proto jsou
odpovédné za pokles tvorby mléka (Sleeckx et al., 2011). Mezi jednotlivymi alveoly se
nachazeji vazivova septa s nervy a cévami. Silnéjsi vazivova septa spojuji nékolik Zlazovych
lalt¢kd v laloky mlééné Zlazy (Konig et Liebich, 2002).

Mlékovody tvofi mnohoCetné rozvétveny dutinovy systém, ktery spojuje Zlazovy
parenchym s otvorem struku (ostium papillae). Nékolik velkych mlékovod( Usti do bazalniho
useku mlékojemu. Sténu mlékovodu tvoti epitel a pojivova vrstva (Konig et Liebich, 2002).
Malé intra- a interlobularni mlécné kandlky jsou vystldny jednovrstevnym kubickym epitelem
(Sleeckx et al., 2011). V silngjSich kandlcich se tento epitel zvySuje na jednovrstevny
cylindricky a v nejsilnéjsich mlékovodech je dvouvrstevny cylindricky epitel. V epitelu
mlékovodl a dokonce i ve sténé mlékojemu se mohou vyskytovat myoepitelialni bunky.
Mlékovody jsou silné rozvétvené a svym usporadanim odpovidaji usporfadani mlécné Zlazy
do lalokd a lalG¢ka. Jeden mlékovod tak pfijima mléko z jednoho laloku mlécné Zlazy (lobus
glandulae mammariae), pficemz toto mléko do ného vtéka malymi vyvody z jednotlivych
lallickl zlazového parenchymu (lobuli glandulae mammariae) (Konig et Liebich, 2002).

Jednotlivé mlékovody Usti do mlékojemu, kde se hromadi mléko. RozliSujeme distdlni
usek mlékojemu uloZeny ve struku a proximalni Zldzovou ¢ast mlékojemu, ktera lezi uvnitf
téla mlécné Zlazy a predstavuje nékolikandsobné rozdéleny, velkoobjemovy dutinovy systém
(Konig et Liebich, 2002). Mlékojem je vystlan dvojvrstvym cylindrickym epitelem (Sorenmo et
al., 2011).

Na mlékojem navazuje kratky, uzky strukovy kanalek (ductus papillaris) (Konig et
Liebich, 2002). Tento kandlek je vystlan vrstevnatym dlaZdicovym epitelem rohovatéjicim a
¢asto ma keratinovou zatku. Strukovy kanalek zaujima priblizné tretinu délky struku (Evans
et de Lahuta, 2013) a Usti na hrotu struku ve strukovém otvoru (ostium papillare) (Konig et
Liebich, 2002). Otvor strukového kanalku obklopuje svéra¢ z hladké svaloviny (Evans et de

Lahuta, 2013).



3.1.3 Histologie mlécné Zlazy v pribéhu estralniho cyklu a laktace

V priibéhu estralniho cyklu se pod vlivem pohlavnich hormon( méni i stavba mlécné
Zlazy ve vztahu k pfipadné brezosti a tvorbé mléka (Santos et al., 2010). Ve fazi proestru u
fen pred pubertou jsou pfitomny v husté interlobuldarni pojivové tkani pouze velké
mlékovody (interlobuldrni kanalky) lemovany dvojitou vrstvou epitelidlnich bunék a jednou
vrstvou bunék myoepitelidlnich (Sorenmo et al., 2011). U dospélych fen ve fazi proestru je
Zlaza neaktivni a sklada se prevainé z interlobularnich kanalkd a pfilezitostné z malych
lallickl, které jsou obklopeny rozsahlou interlobularni a intralobularni pojivovou tkani. V
lalliccich mohou byt pfitomny alveolarni struktury z predchozich estralnich cykl( (Sorenmo
etal., 2011).

Nastup fije ma za nasledek rozristani intralobularniho epitelu kanalkd a formovani
vice malych mlékovodd vystlanych vrstevnatym epitelem ve volné pojivové tkani laloku.

V pozdnim diestru dosahuje vyvoj psi mlécné zlazy svého vrcholu. Dochazi k vytvareni
sekre¢nich alveol na termindlnich koncich intralobuldrnich kanalkd. Alveoly jsou vyplnény
eozinofilnim bilkovinnym sekretem a lemovény bunkami, které se méni z kubickych na
cylindrické. V okoli alveolarniho epitelu jsou myoepitelidlni buriky protahlé a vytvareji
souvislou vrstvu kolem méné vyvinutych alveol a nesouvislou vrstvu kolem plné vyvinutych
alveol. Intralobuldrni kanalky jsou také vyplnény eozinofilnim sekretem a jsou lemovany
jednou vrstvou kubickych bunék a souvislou vrstvou vietenovitého myoepitelia. Kolem alveol
je minimalni mnoZstvi intralobularniho stromatu (Sorenmo et al., 2011).

Rany anestrus je charakterizovan alveoly, které obsahuji méné sekretu. Alveoly jsou
vystlany epitelidInimi burikami. Nékteré laloky vykazuji zmény spojené s regresi mlécéné Zlazy
a s rostoucim mnoZstvim intralobularni pojivové tkané. V pozdnim anestru jsou zmény
spojené s regresi mlécné Zlazy vice napadné. Kanalky zmensi svlj primér a laloky svou
velikost. Kandlky a alveoly ¢asto vystylaji buriky s pyknotickym jadrem. Interlobularni stroma
je bohatsi a kompaktni (Sorenmo et al., 2011).

Santos et al. (2010) ve své studii vybral 39 nebrezich fen rlzného plemene a véku za
ucelem urceni histologickych vlastnosti zdravé mlécné Zzlazy v rizné fazi estralniho cyklu.
Zvitata byla rozdélena do skupin: pre-pubertalni, pfed ovulaci, v ovulaci, ¢asny a pozdni

diestrus, ¢asny a pozdni anestrus. Byly identifikovany vyznamné zmény v histologii mléc¢né



Zlazy béhem celého estralniho cyklu. Pfi ovulaci byly pozorovdny malé inaktivni laloky
spojené s vétvemi mlékovodl a nendpadné regresivni zmény, zatimco v ¢asném diestru
dochdzi k vétveni mlékovodl. V pozdnim diestru je dosazeno kompletni lobuloalveolarni
diferenciace a schopnosti sekrece. Na pocatku anestru jsou pozorovany regresni histologické

prvky. V pozdnim anestru midZzeme pozorovat regresivni proces déle v kaudalnich zlazach.

V priibéhu laktace maji podle Orfanou et al. (2010) laloky a lalG¢ky v ramci stejné
Zldzy na zacatku i v poloviné laktace podobné vlastnosti. Alveoly jsou dobfe vyvinuté a
roztazené a maji kulovitou az lehce eliptickou strukturu se svalovymi vlakny kolem, laloky
jsou oddélovany malym mnozstvim pojivové tkané.

V pozdni laktaci je pojivova tkan bohata a hustd, alveoly maji nepravidelny tvar,
hrouti se, jsou ochablé. Pocet alveol( na lalok a pocet epitelovych bunék na alveolus, stejné
jako priimér alveol a vysSka epitelovych bunék klesa s prabéhem laktace. Treti mlé¢na zlaza (z
kaudalni oblasti ke kranidlni oblasti) ma vyrazné mensi pocet alveol, nez dal$i dvé kaudalni
mlécné Zlazy. Postupna involuce mlécné Zlazy zacind okolo konce druhého mésice laktace a

pokracuje do konce tretiho mésice (Orfanou et al., 2010).

3.1.4 Vyvoj mlécné Zlazy (mammogeneze)

Vyvoj mlécné Zldzy probihd jiz prenatdlné v priibéhu fetdlniho vyvoje individua
nezdvisle na pohlavi (Konig et Liebich, 2002). Béhem embryonalniho vyvoje se objevi dva
ventralni hiebeny (zesileni) ektodermu, pod kterymi jsou specializované oblasti mezodermu.
Tyto hiebeny, pozdéji zvané mlécné listy, vedou z krajiny podpazni do krajiny tfislové. Buriky
ektodermu migruji podél mlé¢nych list a sluéuji se do struktur, z kterych se nakonec vyvinou
jednotlivé mlééné Zlazy. Epitelidlni burky téchto struktur tvofi pevny provazec. Tyto buriky
rostou a vznika z nich tzv. epitelidlni ¢ep jako zaklad mlékovodu (ductus lactiferi) (Sorenmo
et al., 2011).

Po narozeni neni mlécna Zlaza plné vyvinutd (Santos et al., 2010). U obou pohlavi je
relativné nendpadnd, protoZe struky jsou malé a kratké. Télo Zlazy neni témér vytvoreno.
Vyvodny systém mlécné Zlazy se sklada pouze ze strukového kanalu, z mlékojemu a ze

zdkladd mlékovodl, které jsou zalozeny jako kratké, solidni epitelové cepy. V tomto
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vyvojovém stadiu pretrvdva mlécnd Zlaza u samcl za normalnich okolnosti béhem celého
Zivota. Nicméné béhem puberty mlZe i u nékterych samcl dochazet vlivem prechodné
zvySené hladiny estrogenu k dalSimu vyvoji mammarnich komplex(, coZ je povazovano za
patologické (Konig et Liebich, 2002).

Fyziologicky vSak probihd postnatalni vyvoj mlécné Zlazy pouze u samic béhem
puberty a gravidity (Konig et Liebich, 2002, et al., 2010). Posledni stadium vyvoje nastava v
dospélosti feny béhem brezosti. S kazdou brezosti dochazi k rozristani tkané, diferenciaci
Zlazovych alveoll produkujicich mléko, sekreci mléka bunikami Zlazovych alveolll a na konci
laktace k involuci sekrecnich slozek Zlazy pfi zachovani struktury kandlk( (Sorenmo et al.,
2011).

V priibéhu reprodukéniho Zivota prochdzi mléénd Zldza morfogenetickym procesem,
ktery je fizen hormonalnim pUsobenim (Santos et al., 2010). Rozvoj v plné funkéni organ i
funkce mlécné Zlazy jsou fizeny hormony hypofyzy (prolaktin) a vajecniki (zejména
progesteronem a prolaktinem) a probiha az ke konci prvni brezosti (Konig et Liebich, 2002,
Prochazka, 2005).

Se zacatkem brezosti a vzestupem hladiny progesteronu se prodluzuje a vétvi
kanalkovity systém lalokl. Z kandlk( vznikaji laloky, v kterych se vyvinou alveoly, sekre¢ni
jednotky mlééné Zlazy. Pod vlivem prolaktinu se alveoldarni bunky méni na sekrecni alveolarni
buniky. Pfi porodu ma tedy mlécna Zlaza strukturu kanalkovou, lalG¢kovitou a alveolarni, kde
jsou produkty tubuloalveoldrni jednotky transportovany pres mlékovody do mlékojemu a do
struku (Sorenmo et al., 2011). Ke konci bfezosti vznika pod vlivem progesteronu, estrogenu a
prolaktinu v téchto koncovych Usecich lumen a Zlazové bunky zacinaji produkovat mléko
(laktopoéza) (Konig et Liebich, 2002).

Deset dni po porodu je zahajena alveolarni regrese, kterd je dokoncena 40 dni po
porodu. V tomto stadiu nachazime z celé tubuloalveolarni jednotky pouze kandlky (Sorenmo

etal., 2011).

3.1.5 Cévni a nervové zasobeni mlécné zlazy

U druht s thorakoinguinalnim uloZzenim mléc¢nych Zzlaz, tedy i u feny, se na jejich

cévnim a nervovém zdsobeni podileji kromé zevni stydké tepny (a. pudenda externa) a nerv(i
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bederni a kfizové pletené jesté dalsi cévy a nervy. MIéc¢na Zlaza je jako organ velmi bohaté
zdsobena krvi a v disledku toho silné vaskularizovdna. Obé hrudni mlécné Zlazy, kranidlni a
kaudalni, ziskavaji cévni zasobeni z prsnich vétvi (rami mammarii), které vystupuji jako
perforujici vétve ze zevni hrudni tepny (a. thoracica interna). Prsni vétve (rami mammarii)
perforuji hrudni sténu v interkostalnich prostorech a rozvétvuji se v parenchymu hrudnich
mléénych Zlaz. Tyto Zldzy v mensi mire zasobuji jesté ventrdlni mezizeberni tepna (aa.
interkostales ventrales) nebo zevni hrudni tepna (a. thoracica externa). Kranialni a kaudalni
btisni mlécnou Zlazu zdsobuji prsni vétve (rami mammarii) z kranidlni a kaudalni nadbfisni
tepny (a. epigastrica cranialis et caudalis), kranidlni bfisni tepny (a. abdominalis cranialis) a
hluboké kyéelni tepny (a. circumflexa ilium profunda). Zily doprovézeji stejnojmenné tepny
(Cerny, 2002).

Inervace prednich hrudnich mléénych 7Zlaz se uskutecnuje prostrednictvim prsnich
vétvi (rami mammarii) 4. - 6. mezizeberniho nervu, hrudni kaudalni Zlaza ziskava inervaci z 6.
a 7. mezizeberniho nervu. Abdominalni a inguindini mlééné Zlazy ziskavaji inervaci ze 13.
meziZzeberniho nervu, Zebro-bfisniho nervu (n. costoabdominalis) a z nerv(i bederni pletené

(Cerny, 2002).

3.1.6 Lymfaticky systém mlécné zlazy

YA P4

Miza z mlécné Zlazy je odvddéna do regionalnich miznich uzlin (Konig et Liebich,
2002). Déle je lymfa u fen odvddéna dvéma cestami. Z hrudnich a kranialni bfisSni mlééné
Zlazy sméruji eferentni mizni cévy kranidlné do axilarnich lymfatickych uzlin (lc. axillare), z
kaudalni bfisni a inguindlni mlécné Zldzy je lymfa odvadéna do tfiselnych povrchovych
lymfatickych uzlin (/c. iguinale superficiale). Za zevni hranici mezi kranidlni a kaudalni

lymfatickou drendzi mizeme povazovat pupek (umbilicus), ktery je v bilé ¢are (linae alba)

mezi kranialni a kaudalni bfigni mlé&nou #lazou (Cerny, 2002).

3.1.7 Miléko

Mléko (lac), je charakteristicky sekret mlécné zlazy, ktery slouzi k vyzivé novorozencd,

nicméné muize byt sekretovan jiz pred porodem. Navic protilatky (imunoglobuliny) obsazené



ve vysoké koncentraci v prvnim postpartdiné vylouceném mléku (mlezivo, colostrum)
dodavaji sajicimu mladéti pasivni imunitu. Mlezivo mlze mit nacervenalou barvu v disledku
obsahu erytrocytl. (Konig et Liebich, 2002).

Psi mléko obsahuje v priméru 22,7% susiny, z ¢ehoz tvofi 9,47% tuku, 7,53% bilkovin,
3,81% sacharidll a 146 kcal hrubé energie na 100 g. MIéko je pro Sténata jedinou potravou v
prvnich tydnech Zivota (Segalini, 2008). Ve véku do 4 tydn(l zkonzumuji denné mnoZstvi
mléka odpovidajici 10-14% télesné hmotnosti. MIéko samotné podporuje rlist do 4 tydnd po
porodu, odepreni doplrikové stravy po 4. tydnu mdze snizit rychlost ristu (Oftedal, 1984).

Slozeni mléka se v pribéhu ¢asu méni a je obtizné ho nahradit (napfiklad v pfipadé
mastitidy). V takovém pfipadé je nutné vyhovét potiebam Sténat, aby se predeslo
dehydrataci a potencialnim kardiovaskuldrnim problémdm. Mléko ¢i mlécné doplriky mohou
byt Sténatlim podavany z lahve nebo prostfednictvim Zaludecni sondy (Segalini, 2008).

Mlécnost feny stejné jako rozvoj funkci mlécné zlazy jsou podminény geneticky, ale i
vyzivou (Prochdzka, 2005), coz je treba brat do uvahy a zvolit vhodnou krmnou davku

v obdobi brezosti a laktace feny.

3.2 Nadory mlécné zlazy

Pravy nador je definovan jako geneticky podminéna abnormalni novotvorba tkané
klonalniho charakteru. Rlst nddoru neni v koordinaci s ristem okolnich tkani a homeostazou
organismu. Nadorova proliferace pretrvava i po odstranéni etiologického faktoru. Poruseni
rovnovahy mezi prirlstkem a zanikem nadorovych bunék je jednou ze zakladnich vlastnosti
nadort (Halouzka a kol., 2004).

Nadory mlécné zlazy fen (CMT = canine mammary tumors) jsou nejcastéjsi nddorova
onemocnéni u fen. PrestoZze vyskyt tohoto onemocnéni klesa v oblastech, kde se provadi
preventivni ovariohysterektomie v brzkém véku (8 tydnl az 7-12 mésic(l), stale z(stdva
vyznamnym onemocnénim v oblasti veterinarni mediciny. Kromé toho jsou mozZnosti |éCby
vyrazné omezeny, ve srovnani s rakovinou prsu u Zzen. Obecné plati, Ze vice nez 40% nadorU
u fen jsou nadory mlécné Zldzy (Sorenmo et al., 2011). Niemand a Suter (1996) uvadi

dokonce az 52%.
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Ve vztahu k lokalizaci nadorl stoupa frekvence od axilarnich k inguinalnim mléénym
Z1dzam. Az 62% ndador( se vytvafi na poslednich dvou parech mlécnych Zlaz. (Niemand et
Sutter, 1996).

Sleeckx et al. (2011) uvadi, Ze az 50% nadord mlécnych Zlaz je malignich. Nicméné
podle Novotného a Halouzky (2005) je obtizné urcit incidenci a pomér benignich a malignich
nadorl, nebot vétsina malych benignich nadord neni didvodem k vyhledani veterinarniho
|ékare, odhaduje se vSak, Ze malignich je pfiblizné 30%. VétSina malignich CMT u psu jsou
karcinomy, méné nez 5% jsou sarkomy. V soucasné dobé studie ukazuji, Ze nadory mohou
postupovat od benignich k malignim (Sleeckx et al., 2011).

Zatimco u fen jsou nadory castym jevem, u psU je vyskyt nddorl vychazejicich
zmlécné Zlazy ojedinély. Vyskytuji se témér vylucné v souvislosti s nadory hormonalné

aktivnich varlat (Niemand et Sutter, 1996).

3.2.1 Vlastnosti nadorové bunky

V pribéhu vzniku nadoru dochazi k transformaci nadorové burnky, jejiz podstatou
jsou trvalé genetické zmény s ndaslednou poruchou regulace bunécného rlstu. Nadorové
zmény jsou predstavovany zménou typu a rychlosti bunécné proliferace, zménou
diferenciace a zménou dalsich fenotypickych vlastnosti nadorové buriky.

Vyznamnou vlastnosti nddorovych bunék je jejich schopnost odoldvat anebo unikat
obrannym mechanismim hostitele. Nadorové bunky se transformaci stavaji relativné
nesmrtelnymi a ve vhodném prostfedi mohou Zit bez c¢asového omezeni. Jsou
charakteristické sniZzenim zavislosti na metabolickych podnétech prostredi.

Maji schopnost rlst podobné jako samostatny nezavisly Zivy organismus. Schopnost
rlstu v anaerobnim prostredi, nezavislost ristu na pevném povrchu a ztrata kontaktni
inhibice jsou dalsi fenomény, kterymi se transformovana bunka liSi od netransformované

(Halouzka a kol., 2004).
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3.2.2 Morfologie nadoru

Morfologie vSech novotvarll je zavisla na poméru mezi nadorovym parenchymem a,
stromatem (Halouzka a kol., 2004). Nadorovy parenchym obsahuje vlastni nadorové burky,
podle kterych se tvofi nazev nadoru (Stritesky, 2001). Stromalni slozka obsahuje podptrnou
mezenchymdlni tkdn a normdlni cévni komponenty rlizného stupné diferenciace (Halouzka a
kol., 2004). Pomér mezi parenchymem a stromatem urcuje konzistenci nadoru. V pfipadé, ze
prevaZzuje parenchym, hovofime o nadoru mékkém, pokud prevazuje stroma je nador tvrdy

(Stritesky, 2001).

3.2.3 Klasifikace nadoru

Nadory predstavuji velké mnoistvi nemoci, které se liSi morfologicky, lokalizaci,
biologickymi vlastnosti, IéCbou i vyznamem. Volba nejvhodnéjsi IéCby urcitého nadoru zavisi
na spravné diagndze, kterd ma obsahovat presny nazev s informacemi o jeho biologickych
vlastnostech, lokalizaci a stupni vyvoje. Pro stanoveni diagndézy ma zdsadni vyznam
mikroskopické vysetfeni, nebot umoziuje rozlisit typ nadoru, zaradit jej do urcité skupiny a
predpovédét jeho biologické chovani (Stritesky, 2001).

KlasifikaCnich systém( pouzivanych pro roztfidéni nadord existuje celd fada. V
mediciné je tradi¢né nejpouzivanéjsi tfidéni nador( na zakladé morfologického vysetreni a
urCuje se tzv. typing, staging a grading nadoru. Histogeneticka klasifikace ,typing”, ma
zdkladni a orientacni vyznam a lze z hlediska biologického chovani rozdélit nddory do dvou
hlavnich skupin — benigni a maligni. Pro klinickou praxi je kromé typingu, vyznamné
stanoveni anatomického rozsahu nadoru a stddia rozvoje nadorového onemocnéni -
»staging”. Pokud je to mozné, stanovuje se i stupen malignity - ,,grading”, ktery vypovida i o
rlstovém a invazivnim potencidlu nadoru a je dullezitym prognostickym a prediktivnim

udajem (Halouzka a kol., 2004).

3.2.3.1 Klasifikace nadorl mlé¢né Zlazy u psa a koc¢ek dle WHO

U nadoru mlécné Zlazy je stanoveni histopatologické diagndzy a s tim spojené
progndzy velmi obtizné. Klasifikace nadoru mlécné Zlazy je velmi rozmanitd a nékdy je
nesnadné zaradit vySetfovany tumor do spravné kategorie. Pro usnadnéni komunikace mezi

veterindrnimi Iékafi a veterindrnimi patology, ale i pro zlepSeni péce o pacienty postizené
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nadorem mlécné zlazy bylo World Health Organization (WHO) vypracovano doporuceni pro

sjednoceni klasifikace novotvard mlécné Zlazy fen a kocek, ve kterém jsou nadory mlécné

Zlazy klasifikovany dle jejich morfologické charakteristiky,

biologickych vlastnosti (Novotny a Halouzka, 2005).

3.2.4 Histogeneticka klasifikace viz tab. ¢. 2

histologické struktury a

Tabulka 1 - Histogeneticka klasifikace nadort (Halouzka a kol., 2004)

Nadory epitelidlni histogeneze

Benigni

Maligni

z povrchového epitelu

papilom

karcinom (spinocelularmi)

z bazalnivrstvy epidermis a adnex kiize

bazoceluldrnitumor

bazocelularnikarcinom (bazaliom)

z epitelu zlaz adenom adenokarcinom
Nadory mezenchymalni histogeneze

z pojivovych fibroblastoidnich linii:

fibrocytarnidiferenciace fibrom fibrosarkom

fibrohistiocytarnidiferenciace

fibréznihistiocytom

malignifibréznihistiocytom

rfidkého pojiva myxom myxosarkom
lipocytarnidiferenciace lipom liposarkom
chondrocytarnidiferenciace chondrom chondrosarkom
osteocytarni diferenciace osteom osteosarkom

z endotelu a cévnich tkani:

Krevnich hemangiom hemangiosarkom
Lymfatickych lymfangiom lymfangiosarkom

ze svalové tkdané:

hladkosvalové bunky leiomyom leiomyosarkom
svalovébunky sestriaci rhabdomyom rhabdomyosarkom

Z krvetvornétkdné:

z B-bunék, z T- a NK-bunék lymfom, lymfomatdza, leukémie
myeloidni systém myelom, myeldza, leukémie
nadory z mastocytl mastocytom I., 1., I11.

nadory z histiocytd a dendritickych bunék histiocytom histiocytdza

z nediferencované mezenchymdlnitkdné:

vietenobunécny, malobunéény
sarkom

Nadory smisené: z vice neoplasticky zménénych typtibunék

epitelialni

myoepiteliom

myoepitelidInikarcinom

mezenchymalni

benigni mezenchymom

maligni mezenchymom

mezenchymoepitelidlni

fibroadenom,
mezoteliom

karcinosarkom, maligni mezoteliom
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Histologicky se ndadory rozdéluji na epitelidlni nadory (benigni adenom, maligni
adenokarcinom), mezenchymalni nadory (benigni fibrom, chondrom, osteom, myoepiteliom
a jejich zhoubné formy (fibrosakrom, chondrosarkom) a benigni a maligni smiSené nadory
(Niemand et Sutter, 1996). VétsSina nadord mlécné Zlazy je epitelidlniho plvodu (jednoduchy
adenom, jednoduchy karcinom). Nékteré nadory maji svlij plvod jak v epitelidlni, tak v
myoepitelidIni tkdni (komplexni adenom, komplexni karcinom) a nékteré jsou plvodu
mesenchymalniho (fibroadenom, fibrosarkom, osteosarkom). Casto se vyskytuji nadory,
které maji svlj puvod v epitelidlni i v mesenchymalni tkani (smiSené benigni nadory,
karcinosarkom) (Sleeckx et al., 2011).

Maligni nddory jsou dale clenény podle typu bunék. V nadoru mohou byt pfitomny
buriky stejného typu, v takovém piipadé se jedna o jednoduchy nador. V opacném pfipadé
jsou pritomny bunky rdzného typu a nador se nazyva sloZity (Novosad, 2003). Nejbéznéjsimi
typy malignich nadorl mlécné zlazy jsou karcinom a adenokarcinom a u benignich nadort
jsou to fibroadenom a adenom (Svoboda a kol., 2001).

Sarkomy se u ps0 vyskytuji s mensi Cetnosti nez karcinomy a tvofi pfiblizné 5% ze
vSech nador(. Chondrosarkom je zhoubny nador, ktery se fadi do podskupiny sarkomy a je
charakteristicky vytvarenim neoplastickych chondrocytl ve fibrildrni matrix. Histologicky se
chondrosarkomy déli na nékolik typl, které jsou obvykle spojeny s kostrou (nejcastéji s
plochymi kostmi). V praxi se chondrosarkomy mlécné Zlazy vyskytuji ojedinéle (Serin et
Aydogan, 2009).

Komatsu et al. (2012) ve své studiu odebral 56 vzorkd tkané od 55 jedincli s nddorem
mlécéné Zlazy. 55 studovanych psa zahrnovalo 14 jezevcik(, 6 shi-tzu, 4 bigly, 3 maltézské
psiky, papilony, Seltie, 2 americké kokrSpanély, malé knirace, velSkorgi, west highland white
teriéry a 2 kavalir king charles Spanély, 1 pyrenejského horského psa, pudla, Civavu,
japonského Spice, bullteriéra a 7 kfizencl. Téchto 56 vzorkd tkané se skladalo z 28 benignich
nadorl (2 jednoduché adenomy, 18 sloZenych adenom( a 8 smiSenych nador() a 28
malignich nadord (12 jednoduchych karcinomt, 13 sloZenych karcinom(, 1 adenokarcinom,
1 karcinosarkom a 1 osteosarkom). Z malignich nador( 16 predstavovalo invazivni tumory do

okolni tkdné nebo lymfatickych a krevnich cév.
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3.2.5 Nadory benigni

Benigni nddory maji vétSinou organoidni stavbu (jsou sloZzeny z ndadorového
parenchymu a zfetelné podpurné tramciny s cévami), jsou homologni a casto vazivové
opouzdiené. Jsou obvykle tvofeny diferencovanymi bunkami uniformniho vzhledu.
Morfologicky se jejich rlst projevuje jako mistné expanzivni, protoze vlastnosti povrchi
nadorovych bunék nejsou pfilis rozdilné od bunék zdravych. Expanzivni rlst nadoru je
charakteristicky mechanickou kompresi okolni tkané pomalu se zvétSujici kohezivni
nadorovou masou v misté svého primarniho ristu (Halouzka a kol., 2004). Zvlasté v mistech,
kde sousedni tkdané nemohou byt rostoucim nadorem zatladeny do volného prostoru, vznika
jejich atrofie a rldzné poruchy funkce (Stritesky, 2001). Opouzdreni vlastnim i sekundarnim
fibroznim pouzdrem podminuje snadnou totalni extirpaci vétsiny benignich nador(. Benigni
nadory nikdy nezakladaji metastazy. Ve vétsiné pripadd rostou benigni nadory pomaleji nez

maligni (Halouzka a kol., 2004).

3.2.6 Nadory maligni

Maligni nadory jsou Casto heterologni a vici okolni tkani neprfesné ohrani¢ené a
proto chirurgicky obtizné odstranitelné. RGzné typy novotvard maji rozdilny stupen
malignity. Ve vétsiné malignich tumorl jsou bunky polymorfni, atypické aZz monstrdzni, ¢asto
mnohojaderné. V malignich tumorech byvd zvySena mitotickd aktivita (Goldschmidt et al.,
2011).

Rychlost nadorového rlstu je obvykle v korelaci se stupném diferenciace, a proto
vétSina malignich nddorl roste rychleji nez benigni nadory. Rychlost ristu nador( nebyva
standardni. V fadé pfipad( rostou i maligni tumory dlouhou dobu pomalu a casto nahle
zrychli svQj rlist, nahle se zvétsSi a rychle diseminuji a mohou svého hostitele zabit béhem
nékolika mésicd. Schopnost agresivniho rlstu nadorovych bunék do okoli je kromé
schopnosti diskontinudlniho Sifeni nadord, tj. tvorby metastaz, nejspolehlivéjsi indikator
diferenciace malignich nddorll od benignich. Infiltrativni rlst charakterizuje vristani
nadorovych bunék mezi buriky okolni tkdné a do rGznych preformovanych tkarnovych stérbin
bez jejich pfimé destrukce. Rlst invazivni charakterizuje vristani nadorovych bunék do
okolni tkdné soucasné s jejim rozruSovanim a devastaci (Halouzka a kol., 2004).
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Tvorba nadorovych metastdz je definovana jako wvytvareni novych, dcefinnych
nadorovych loZisek v mistech vzddlenych od primarniho nadoru a bez morfologické
souvislosti s nim. Je evidentni, Ze vSechny nadory, které metastdzuji, jsou maligni, ackoliv ne
vSechny maligni naddory metastdzuji (Halouzka a kol., 2004). Nadory mlécné Zlazy mohou
metastdzovat hematogenné, lymfogenné nebo lymfohematogenné. Hematogenné a
pfipadné lymfogenné nadorové buriky metastazuji v lymfatickych uzlindch (64%), v plicich
(53%), v jatrech (13%), v ledvinach (11%), srdci (11%), kostech (10%) a ztidka i v ostatnich
organech. Metastazy Sifené lymfogenni cestou se nachazi bud v axilarnich lymfatickych
uzlinach (2 kranidlni pary), nebo v inguinalnich lymfatickych uzlinach (2 kaudalni pary), podle
sméru lymfatickych cév. U prostfedniho paru sméruje odtok lymfatické tekutiny v kazdé
poloviné téla zvifete smérem k inguindlnim nebo axilarnim lymfatickym uzlindm (Niemand et

Suter, 1996).

3.2.7 Faktory ovliviujici vyskyt nadoru

Na vyvoj nadoru mlécné Zlazy maji vliv rizné faktory. Mezi nejvyznamnéjsi patfi vék,
plemeno, genetickd predispozice, hormony, ristové faktory a strava (Sleeckx et al., 2011).
Typickym prikladem psa s nadorem mlécné Zlazy je starSi fena kteréhokoliv plemene, ktera je
pohlavné intaktni nebo kastrovand v pozdéjSim véku, s jednim nebo vice hmatatelnymi

nadory na mlécné listé (Sorenmo et al., 2011).

3.2.7.1 Hormony a rlstové faktory

Hlavnim faktorem spojenym s rozvojem nadoru mlééné Zlazy feny je hormonalni vliv
(Novosad, 2003). VétSina dostupnych udaji poukazuje na skutecnost, Zze endogenni a
exogenni steroidni hormony patfi mezi vyznamné faktory pro vznik a rozvoj nador(i mlécné
Zlazy (Svoboda a kol., 2001). PlGsobeni endogennich ovaridlnich hormonl na pocatku Zivota
je vyznamnou pfic¢inou vzniku nadord (Sorenmo et al., 2011). U fen stimuluji rast prsni tkané
za fyziologickych podminek ovaridlni steroidy. Jejich proliferativni G¢inek na epitel mize vsak
vytvofit podminky pro nddorové bujeni. Tato situace nastava v kazdém estralnim cyklu a tak

se fena postupem €asu stava vice nachylna ke kancerogenezi (Sleeckx et al., 2011).
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Steroidni a peptidové hormony realizuji své ucinky v cilovych burikach po navazani na
receptory. Receptory pro estrogeny, gestageny i pro prolaktin byly nalezeny témér ve vSech
vzorcich histologicky nezménéné tkdné mlécné Zlazy (Svoboda a kol., 2001). V tumorech
mlécné Zlazy byly také identifikovany estrogenové a progesteronové receptory. Ve vétSim
poméru jsou pfitomny ve zdravé mlécné Zldze a v benignich nadorech nez v zhoubnych
(Alenza et al., 2000). Pfiblizné 50% nadord mlécné Zldzy ma receptory pro estrogeny a 44%
ma receptory pro estrogeny i pro progesteron (Svoboda a kol., 2001). Tyto hormony pUsobi
na cilové bunky v ranych fazich kancerogeneze (Alenza et al., 2000). V pozdnich stadiich
vyvoje nadoru jsou maligni bunky ovliviiovany steroidy jen v malé mife. U rozvinutého
mammarniho karcinomu se nachazeji receptory v malém poctu, coz ukazuje na vétsi stupen
autonomie rlstu nadoru (Svoboda a kol., 2001).

Zevni podavani farmakologickych davek hormon(, progestini i estrogenu (Sorenmo
et al., 2011), které se pouzivaji k prevenci harani (Sleeckx et al., 2011), je spojeno se
zvysenym rizikem rozvoje nador(i mlééné zlazy. Podle vétSiny studii se rozviji podstatné vice
benignich nddorl u fen, kterym byly podavény progestiny, zatimco u fen Ié¢enych kombinaci
progestind a estrogenu se c¢astéji rozviji nadory maligni (Sorenmo et al., 2011).

Spekuluje se, Ze i rlstovy hormon stimuluje proliferaci mléénych kmenovych bunék a

to je prvni krok v procesu kancerogeneze (Sleeckx et al., 2011).

3.2.7.2 Veék

vvvvvv

(Sorenmo et al., 2011). Nadory mlécné Zlazy se nejCastéji objevuji u starych fen nebo u fen
stfedniho véku. Studie podle Sorenmo et al. (2011) ukazala, Ze feny s malignim nadorem byly
znacné starsi nez feny s benignim nadorem a maligni nadory byly vyrazné vétsi nez nadory
benigni. Zatimco feny s benignim nadorem byly staré v priméru 8,5 let, feny s malignimi

nadory 9,5 let. Vyskyt malignich nadort pred 5. rokem Zivota je vzacny (Sleeckx et al., 2011).

3.2.7.3 Plemeno a genetickd predispozice

Nadory mlécné zlazy se mohou objevit u feny jakéhokoliv plemene (Sorenmo et al.,
2011). Obecné plati, ze u Cistokrevnych pst se CMT vyskytuje vyrazné castéji (Sleeckx et al.,

2011). Nékteré typy psQ, jako napf. miniaturni a toy plemena, jsou trvale zastoupeny v
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epidemiologickych studiich, podobné jako velkd Cistokrevna plemena maji zvySené riziko
vyskytu tohoto onemocnéni. Mezi plemena s nejvyssim vyskytem CMT patfi napr. anglicky
SpringerSpanél, kokrSpanél, anglicky setr, pointer, afgansky chrt a némecky ovcak. K
typickym malym plemenlm patfi miniaturni a toy pudl, maltézsky psik, ¢ivava, bigl, jezevcik,
west highland white teriér, jorkSirsky teriér a biSonek (Sorenmo et al., 2011).

Vysledky studii plemenné predispozice k nadorovému onemocnéni mléénych Zlaz se
liSi. Jedna studie poukazuje na Castéjsi vyskyt tohoto onemocnéni u loveckych plemen, dalsi
studie zjistila nizsSi vyskyt u kfizencd, v jiné studii nebyla zjiSténa 7adna plemenna
predispozice. Tyto neshody prameni pravdépodobné z rozdilnych populaci pst pouzitych pfi

studiich (review in Alenza et al., 2000).

3.2.7.4 Strava a obezita

Studie zkoumajici vztah mezi stravou, télesnou stavbou a rizikem vyvoje CMT
prokazala podstatné nizsi riziko u psu, kteri byli Stihli ve véku 9-12 mésicll, ve srovnani s
ostatnimi psy. Vliv obezity na riziko nadoru je nejvyraznéjsi v raném véku psa (Sorenmo et
al., 2011) a zaroven je popsana pozitivni korelace mezi vyskytem nador(i mlécéné Zzlazy a

stravou bohatou na hovézi a veprové maso a chudou na maso kureci (Alenza et al., 2000)

3.2.8 Diagnostika nadori mlécné zlazy

Vzhledem k umisténi mlécné Zldzy v podkoZi jsou nadory mlécné Zldzy pomérné
snadno diagnostikovatelné (Svoboda a kol., 2001). Jedinci s CMT maji nejc¢astéji na mlécné
Zldze jednu nebo vice bulek, které mohou byt nahodné objeveny pfi rutinni prohlidce
veterindarnim Iékafem. VétSina psl je pfi této ndvstévé veterinare klinicky zdravd. Pokud jsou
jiz v téle rozsSitené metastdzy, mohou jedinci vykazovat nespecifické pfiznaky jako napt.
Unava, netecnost, ztrata télesné hmotnosti, dusnost, kasel, lymfedém nebo kulhani. Rozsah
a umisténi metastaz urcuje vyskyt a zavaznost klinickych pfiznakl (Sleeckx et al., 2011).

Pred stanovenim jakékoli formy lécby je dulezité zhodnotit klinicky stav pacienta
prostrednictvim dlkladného fyzického vySetfeni (Novosad, 2003). Toto vySetfeni zahrnuje
celkové vySetreni psa a specifické vysetreni mléénych Zlaz. V idealnim pfipadé jsou mlécné

Zldzy vysetfovany u psa leZiciho na zddech. Kazdou Zlazu je tfeba dikladné prohmatat a
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prohlédnout (Sorenmo et al.,, 2011). Na mlééné Zlaze se posuzuje teplota, konzistence,
bolestivost, zména struktury a barvy kiZe, ulcerace kize, pohyblivost utvard, pfipadné jejich
fixace ke k{Zi, povazkdm nebo svalim. RovnéZ by mél byt vytlacen sekret z jednotlivych
strukll a posouzena jeho barva, zapach, pfitomnost vlocek a krve (Svoboda a kol., 2001).

Nadory mohou byt malé, velké, pevné nebo volné pohyblivé, viedovité, mize byt
jeden nebo vice (Sorenmo et al., 2011). Nadory obecné jsou vétSinou pevné ohrani¢ené
bulky, které se liSi v priméru od nékolika milimetr(i po 10-20 cm (Sleeckx et al., 2011).

Pocatecni diagndza je stanovena na zakladé klinickych projev, mlzZe se provést
cytologické vysetreni (Alenza et al., 2000). Toto vySetieni je malo invazivni, a proto vhodnou
pomocnou metodou v pfipadech nejasné diagndzy. Vzorek se ziskdva pfimo z nadoru
aspiraci pres silnéjsi jehlu nebo ze sekretu vytlaceného ze struku (Svoboda a kol., 2001).
Biopsie muiZe byt provedena snadno a bez anestezie a je Siroce vyuZivana k diagnostice
mnoha typ( nddorl. Cytologickd kritéria jako je variabilita ve velikosti jader, obfi jadra,
vysoky pomér jadra/cytoplasma, rlizny pocet jader a abnormalni tvar jsou vyznamni
ukazatele malignity. Nicméné, cytologicka diagndéza neni obecné dostateéné prikazna k
stanoveni histopatologické malignity u nadord mlécné zlazy (Komatsu et al., 2012).

Ve vétsiné pripadl je treba provést histologické vysetreni (Alenza et al., 2000). U fen
s viceCetnymi nadory se vSechny chirurgicky odstrani, stanovi se lokalizace (vpravo, vlevo, 1.-
5. mlé¢nd Zlaza) a velikost. Vyoperované nadory by mély byt predlozeny k
histopatologickému vysetreni, které je zdkladem diagnostiky a tfidéni nador( (Sorenmo et
al., 2011).

Rentgenologické vysetieni hrudniku (dvé na sebe kolmé projekce) je nezbytné pro
zjisténi pripadnych metastdz v plicich a mediastinalnich &i jinych torakalnich miznich uzlin.
Sonografické vySetreni slouzi k uréeni vnitfni struktury a krveni nddoru a také urci velikost a
strukturu regiondlnich miznich uzlin (Svoboda a kol., 2001).

K dalSim dopliujicim vySetfenim patfi krevni obraz, chemicky profil séra a moci
(Novosad, 2003). Obecné plati, Ze jedinci s nddorem mlécné Zlazy jsou systémoveé zdravi,
vyjma jedinch v pokrocilé fazi onemocnéni a pst se zanétlivym nadorem. Ti maji zmény v

krevnim obraze, véetné poruch srazlivosti krve.
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Definitivni diagndza a grading tumoru je zalozena na histopatologickém vysetieni.
Pokud je pfitomno vice nadori, mély by byt posuzovany jednotlivé, protoZze u jednoho

pacienta se mohou vyskytnout rizné typy nadora (Sleeckx et al., 2011).

3.2.8.1 Typy nadord —typing

Z hlediska histogeneze fadime nadory do 8 skupin:

e Mezenchymalni nadory — odpovidaji tkdnim vznikajicim z mezenchymu

Epitelidlni nddory —vznikaji z povrchového a Zlazového epitelu

e Neuroektodermové ndadory — odvozuji se ze spole¢ného embryonalniho
zdkladu pro nervovy systém (Stritesky, 2001)

e SmiSené nadory — vice histogenetickych typl nadorovych bunék v jednom
nadoru

e Germinalni nddory — vznikaji z totipotentnich bunék na Urovni bunék
pohlavnich nebo z multipotentnich kmenovych bunék tkani na drovni ¢asnych
stadii embryondlniho vyvoje (Halouzka a kol., 2004).

e Choriokarcinom — vzacny vysoce maligni nador. Nej¢astéji vznikd v déloze
z placenty

e Mezoteliom — spolecny nazev pro nadory z vystelky télnich dutin. Rostou

v dutinach pohrudnicnich, osrdecnikové a bfisni

e Pseudotumor — nepravy nador (Stritesky, 2001).

3.2.8.2 Stadia nadoru — staging

Klinicko-morfologicka klasifikace oznaCovana jako TNM vyjadfuje podrobné hodnoty
jednotlivych rozsahl postizeni nadorovou chorobou a vyuzivd se ke stanoveni klinické
progndzy, lécebného planu a k vyhodnoceni vysledkd |écby. Pismeno T (tumor) znamena
velikost a rozsah mistniho Sifeni nadoru (Sleeckx et al., 2011). Pro klasifikaci velikosti nadoru
se pouziva nador s nejvétsim primérem (Sorenmo et al., 2011). Pismeno N (node) vyjadfuje
postiZzeni regiondlnich lymfatickych uzlin. Symbol M (metastasis) vyjadfuje pritomnost

metastdz (Sleeckx et al., 2011). Viz tab. ¢. 2
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Tabulka 2 - Staging System nadorti mlécné zlazy (Sorenmo et al., 2011)

Pavodni WHO Staging Systém M°°"f'k°"g';3s’t‘2’;'lo Staging
Stage | T1 NO MO Stage| |[T1 NO MO
Stage Il T0 N1 MO Stage Il | T2 NO MO

T1 N1 MO
T2 NO nebo N1 | MO
Stage |lI T3 jakékoli N MO Stage lll | T3 NO MO
jakékoli T|jakékoli N | MO
Stage IV jakékoli T| jakékoli N M1 Stage IV | jakékoli T | N1 MO
Stage V neni Stage V |jakékoli T |jakékoli N | M1

T: primarni nador T: primarni nador
TO: zadny nador

T1: max. prumér <3 cm
T2: max. pramér 3-5cm
T3: max. prumér >5 cm

T4: jakékoli T, zanétlivy karcinom

T1: max. prumér <3 cm
T2: max. prumér 3-5cm
T3: max. prumér >5cm

N: stav regionalnich miznich uzlin
vyhodnocen histologickym €i
cytologickym vySetfenim

NO: Zadné metastazy

N1: metastazy pfitomny

N: stav regionalnich miznich uzlin
vyhodnocen klinickym €i histopatologicky
vySetfenim

NO: Zadné metastazy

N1: metastazy na jedné strané

N2: metastazy na obou stranach
M: vzdalené metastazy

MO: Zadné vzdalené metastazy

M: vzdalené metastazy
MO: Zadné vzdalené metastazy

M1: vzdalené metastazy

M1: vzdalené metastazy zaznamenany zaznamenany

3.2.8.3 Grading

Biologickd povaha mammarnich karcinomd je dana typem ndadoru a stupném
malignity (grading). Histopatologicky grading systém hodnoti pfitomnost tubuldrnich
formaci, mitotickou aktivitu a pleomorfii jader. Kazda z téchto charakteristik je hodnocena 1
az 3 body. Celkovy soucet pak rozlisi tfi stupné malignity (3 — 5 bodu = I. gradus, 6 — 7 bodu =
II. gradus, 8 — 9 bodl = Ill. gradus). Stupenn malignity uruje progndzu konkrétniho
karcinomu. NejspolehlivéjSimi indikatory malignity jsou vSak angioinvazivita a infiltrace do

okolnich mékkych tkani a k{ize (Novotny a Halouzka, 2005).
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3.2.9 Prognoza

Progndza je Casto vyjadrena jako procento prezivsich zvifat jeden nebo dva roky po
mastektomii, nebo jako doba od operace do smrti, kterd je oznaCovana jako OS. Nékteré
studie pouzivaji tzv. DFS cas, ktery predstavuje dobu od chirurgického odstranéni nadoru do
vyskytu metastdz nebo do recidivy (Sleeckx et al., 2011). V¢asna detekce a rychlé zahdjeni
|éCby je nezbytné pro prevenci tvorby metastdz (Novosad, 2003).

Dle histopatologického vySetfeni po biopsii se ndadory mlécné Zlazy rozdéluji do
nékolika prognézovych skupin:

e benigni nddory

— pfizniva

— dubidzni (nejistd, pochybna)
e maligni nddory

— dubiodzni

— nepfrizniva

Retrospektivni studie o biologickém chovani nddoru mlécné Zlazy poskytla nasledujici
ukazatele o preiZiti feny dva roky po operaci: nositel nadoru s pfiznivou progndzou: 76%, s
dubidzni progndzou benigniho nadoru: 70%, s dubidzni progndzou maligniho nadoru: 46% a
s nepfiznivou progndzou: 14% (Niemand et Sutter, 1996).

Vytvoreni progndzy umoznuje histologicky typing a grading tumoru (Alenza et al.,
2000). Stanoveni korektni histopatologické diagndézy a odpovidajici progndzy je u
mammarnich nadorl fen velmi obtizné. Uvadi se, Ze doba preziti po chirurgické lécbé
malignich mammarnich nadora zjisSténych histologicky predstavuje asi 25-40% doby preziti
ve srovnani s benignimi nadory. Primérna doba preZiti u pst s malignimi nadory kolisa od
Ctyf mésicl do sedmnacti mésicld. Existuje fada studii zabyvajicich se prognostickym
vyznamem jak ndadorovych, tak hostitelskych charakteristik. Nejvyznamnéjsi jsou
prognostické faktory, jako je typ nadoru, stupen infiltrace nebo invaze, histologicky grading,
velikost tumoru a vék hostitele. DalSimi dllezitymi prognostickymi faktory jsou postizeni

regionalnich miznich uzlin a vzdalené metastazy. Ty jsou vSak Casto detekovany aZ post
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mortem. V prognostickych studiich je také zd(irazriovano, zZe progndza kolisa v ramci jednoho
nadorového typu (Novotny a Halouzka, 2005).

Podle studie Goldschmidt et al. (2011) je progndza u fen se stupném malignity Il a llI
velice Spatna. Podle Schleeckx et al. (2011) zemrelo na pfiiny souvisejicich s nddorovym
onemocnénim mlécéné zlazy 0% jedincl se stupném malignity |, 46,4% se stupném malignity
Il a 86,5% se stupném Ill a to do 2 let od stanoveni diagndzy. Jedinci s jednoduchym
karcinomem maji horsi progndézu nez jedinci s ostatnimi typy nadord (Goldschmidt et al.,
2011).

Pocet brezosti, vék pfi prvni brezosti ani faleSnd bfezost nemaji vliv na progndzu
nadorl mlécné Zlazy. Naopak rychly a invazivni rist nddoru a velikost nadoru jsou klinické
parametry vétSinou spojené se Spatnou progndzou. Ulcerace kiZze souvisi s malignitou a je
povaZovana za faktor silné propojeny se Spatnou progndzou. Jako nadory s nejhorsi
progndzou jsou popsany sarkomy. Histologické typy spojené s lepSi progndzou jsou
adenokarcinomy (Alenza et al., 2000). Vyssi vék pfi nddorech mléénych Zlaz je spojen s kratSi
dobou OS i DFS. Velikost nddoru je jeden z nejdllezitéjSich prognostickych faktor( u
pacientll s CMT. U fen s vétSimi nadory je doba OS i DFS kratsi, nez u fen s mensimi nadory
(Sleeckx et al., 2011).

Metastazy jsou kliCovym faktorem pro progndézu nador( mlécné Zldzy fen (Lamp et
al., 2013). Z 28 pst s metastazami v lymfatickych uzlindch zemrelo 85,7% psu, zatimco z 38
jedinch bez metastdz zemrelo pouze 21%. U fen s nadorem v pokrocilé fazi se ocekava
podstatné kratS$i doba preziti nez u fen v pocate¢nim stadiu onemocnéni (Sleeckx et al.,
2011). Szczubial et Lopuszynki (2011) provedli studii, ve které zjistovali prognostickou
hodnotu pfitomnosti mikrometastdaz a metastaz vétSich nez 2 mm v regionalnich uzlindch u
fen s karcinomem na mlécéné zlaze. Do studie bylo zafazeno 51 fen s diagndzou epitelialniho
maligniho nadoru na ¢tvrté nebo paté mlécné Zlaze. VSechna zvifata podstoupila regionalni
mastektomii. Feny byly sledovany kazdych Sest mésicl po dobu dvou let po operaci kvli
stanoveni DFS a OS. Analyza ukdzala rozdil v DFS a OS pouze mezi skupinou fen bez metastaz
a skupinou fen s metastazami vétSimi nez 2 mm. Mezi témito dvéma skupinami a skupinou
fen s mikrometastazami v lymfatickych uzlindch nebyly objeveny Zadné vyznamné rozdily.

Nedostatek estrogenovych a progesteronovych receptor(i, které by méla zdrava

mlécna Zlaza obsahovat, jsou biomarkery spojené s malignitou nadoru, postizenim
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lymfatickych uzlin a tvorbou metastdz. Navic ve studii estrogenovych a progesteronovych
receptort nadord mlécné Zlazy byl nizsi vyraz progesteronovych receptori spojen s kratsi
dobou preZivani po chirurgickém odstranéni nadoru.

V neddavnych studiich byl popsan vliv HER2 ( human epidermal growth factor receptor
2) na malignitu CMT. U 17,6-35,4% malignich tumor( byla zjiSténa zvySend exprese tohoto

proteinu (Komatsu et al., 2012).

3.2.10 Prevence

Kastrace provedend v raném véku feny muZe vyrazné snizit riziko vzniku CMT. V
idedlnim pripadé by méla byt provedena pred prvnim haranim s cilem maximalizovat vyhody
pro CMT a po tretim mésici véku, aby se minimalizovalo potencialni riziko rozvoje
inkontinence. U fen, které jsou vykastrované pred prvnim hardnim je riziko vzniku nadoru
mlécné 7Zldzy 0,5%, u fen kastrovanych pred druhym hdranim je riziko 8% a feny
vykastrované po druhém hardni do 2,5 let maji riziko vzniku nddoru 26% (Sleeckx et al.,
2011). Tyto poznatky poukazuji na ulohu endogennich ovaridlnich hormonl v patogenezi
nadorld mlécné Zlazy. Nicméné z dlvodl moznych zdravotnich komplikaci (nedokonaly vyvoj
a somatické dozrani, mocovd inkontinence) se kastrace fen pred prvni fiji vétSinou
nedoporucuje. Prevence se proto omezuje na pravidelné preventivni vySetfovani mlécné
Zlazy palpaci chovatelem (Svoboda a kol., 2001).

Literatura ukazuje protichtdni vysledky ucinku kastrace provedené v pozdéjsSim véku
a v dobé chirurgického odstranéni nadoru mlécné Zlazy. StarSi literatura neprokazuje
prodlouzeni Zivota jedincl, ktefi byli vykastrovdni ve stejné dobé, kdy bylo provedeno
odstranéni nadoru, ve srovnani se zvifaty, kterd byla ponechana beze zmény. Naproti tomu,
novéjsi studie prokazuji, ze feny, které podstoupily kastraci soucasné s chirurgickym
odstranénim nadoru nebo méné nez 2 roky pred operaci, Zily podstatné déle nez feny, které

byly 1éceny pouze na CMT (Sleeckx et al., 2011).
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3.2.10.1Kastrace

Odstranénim vajec¢nik dochazi k ireverzibilnimu vymizeni sexualnich funkci.
Chirurgicky zakrok by se nemél provadét béhem harani. Feny jsou pod vlivem estrogenll a

vyznacuji se zvySenou tendenci krvaceni, proto je vétsi nebezpedi tvorby adheze. Viz obr.¢. 1

Suspensory ligament
Ovary / P v g Double ligature around

‘ -—\lhe ovarian pedicle

Ovarian artery
and vein

B Uterine horn

Jterine artery
ind vein

Double ligature
around uterine vessels

Colon

o B

Obrazek 1 - Ovariohysterektomie (Hill's pet nutrition, 2006)

wve

Vedlejsi ucinky kastrace

Vyhody kastrace jako preventivniho zakroku proti vzniku nadori mlécné Zlazy
(jednorazovy zakrok, spolehlivé vymizeni sexualnich funkci) se mohou sniZit celou rfadou
nezadoucich vedlejSich Gcinkl. Inkontinence je nejcastéjsi a velmi nepfijemny nasledek
kastrace. VétSinou se projevuje ve spanku a vyznacuje se slabou nebo intermitentni formou.
Mlze postihnout feny i psy, nejcastéjsi je u velkych plemen, kdy dochdzi k naruseni
mechanismu uzavirdni mocové trubice. Existuje pfima zavislost mezi rizikem inkontinence a
hmotnosti psa. U kastrovanych fen s télesnou hmotnosti mensi nez 20 kg dochazi k
inkontinenci pfiblizné v 10% pripadd. Naopak, u fen s télesnou hmotnosti nad 20 kg je

existence inkontinence v 30%. Prokazana je i plemenna predispozice u plemene boxer.
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Pti ovariektomii maji nékteré feny sklon ke zvySené spotrebé krmiva pfi soucasném
zlepSeni zuzitkovani krmiva. Limitovana krmna davka a dostatek pohybu umoznuji zabranéni
adipdzy.

U nékterych plemen (irsky setr, dlouhosrsty jezevcik, kokrspanél) se po kastraci mlze
objevit Sténéci srst (lanugo). Fenky jsou porostlé jemnéjsi, chmyfitou srsti, pfipominajici srst
Sténéte. Nékdy se po kastraci miZe objevit alopécie v oblasti slabin. Zmény jsou viditelné

hlavné u kratkosrstych fen (Niemand et Suter, 1996).

3.2.11 Lécba

Moznosti |éCby zavisi na rozsahu a stadiu rozvoje nadoru a zahrnuji chirurgicky
zakrok, radioterapii, chemoterapii nebo jejich kombinaci (Novosad, 2003).

K 1écbé CMT je indikovan chirurgicky zakrok a v nékterych pfipadech jsou mozna dalsi
opatreni, napt. doplnujici chemoterapie (Betz et al., 2012). Chirurgické odstranéni umoznuje
histologickou diagnostiku a muze zlepSit kvalitu Zivota, nebo zménit vyvoj onemocnéni
(Fossum, 2007). Nadory mensi nez 1 cm nevyzZaduji Zddné predbéiné oSetfeni. Mély by se ale
pravidelné kontrolovat kvuli pripadnému zvétSeni. Vétsi nebo rychle rostouci nadory se musi
bezodkladné odstranit (Niemand et Suter, 1996).

Pred operaci by se mélo provést vySetfeni na pfitomnost metastaz v lymfatickych
uzlinach a v plicich. Proto se provede RTG hrudniku v levé a pravé latero-laterdini projekci.
Dva postranni rentgenologické snimky hrudniku umozniuji optimalni posouzeni celého
plicniho pole. Jen metastazy, které jsou v priméru vétsi nez 0,5 cm jsou v rentgenologickém
obraze jednoznacné rozeznatelné. Pokud jsou metastazy viditelné, nador se odstrani
chirurgicky pfi celkové anestezii (Niemand et Suter, 1996).

Chirurgické odstranéni je stale zlaty standard Iécby pro vétSinu druhd CMT kromé
neoperovatelnych onemocnéni s vysokym rozsahem metastaz. Psi s nezhoubnym naddorem a
priblizné 50% ps0 se zhoubnym nadorem jsou léceni pouze operativnim odstranénim
nadoru. Zbylych 50% pacientd s malignim nadorem ma jiz v dobé operace rozsirené
metastazy, které mohou eventudlné vést k umrti jedince (Sleeckx et al., 2011). Na zakladé
histopatologické diagndzy je pfiblizné polovina CMT klasifikovdna jako maligni. Hodnoceni

malignity je nezbytné k urceni typu operace (Komatsu et al., 2012). Dobfe ohranicené,
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solitarni nadory nezplsobuji pfi operaci zadné tézkosti (Niemand et Sutter, 1996).

Chirurgicky pfistup zavisi na velikosti nadoru, lokalizaci a stavu pacienta.

Pacient pti operaci lezi na zadech, hrudni koncetiny jsou fixovany kranialné a panevni

koncéetiny kauddlné v uvolnéné poloze. Celd ventrdlni strana bricha je oholena a pfipravena

na sterilni zadkrok. Po operaci jsou podavana analgetika. Obvaz je prvni 2-3 dny ménén

denné. Stehy se zpravidla vyndavaji 7.-10. den po operaci.

Chirurgické techniky odstrafiovani nadort mlécné zlazy jsou:

lumpektomie (nodulektomie) - odstranéni nadoru. Pouziva se, pokud je nador
maly (méné nez 5 mm), zapouzdieny, neinvazivni a na okraji Zlazy (Fossum,
2007)

parcidlni mamektomie — odstranéni nadoru s ¢asti okolni zdravé mlécné zlazy
(Svoboda a kol., 2001)

jednoducha mastektomie - jednoduchda mastektomie je odstranéni celé zZlazy
obsahujici tumor. PouZiva se v pripadé, Ze je nador v centralni ¢asti mlééné
Zlazy a zaujima vétsinu Zlazy. Odstranéni celé Zlazy mize byt jednodussi nez
vyfezavani prsni tkdné u lumpektomie

regionalni mastektomie - regiondlni mastektomie zahrnuje odstranéni
postizené Zlazy a sousednich Zlaz viz obr. ¢ 2. Tato technika je vybrana kdyz se
vyskytnou vicecetné nadory na pfilehlych Zldzach na mlécné listé nebo kdyZ se
nador nachdzi mezi dvéma zZldzami. V nékterych ptipadech je technicky snazsi
odstranit souasné kaudalni brisni a tfiselnou mlécnou Zlazu nez kteroukoli
Zldzu samotnou

jednostrannd mastektomie - jednostrannd mastektomie je odstranéni vSech
mlécnych Zlaz, podkozniho vaziva a pridruzenych lymfatickych uzlin na jedné
strané. Provadi se v pfipadé, Ze se tumory vyskytuji v prabéhu celé mlécné
liSty. Jednostranna mastektomie miize zabrat méné c¢asu a mlzie byt méné

traumaticka nez hromadnd lumpektomie nebo mastektomie
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e oboustrannd mastektomie - oboustranna mastektomie je soucasné odstranéni
obou mlécnych list. Oboustranna mastektomie mlze byt provedena, pokud se
nddory nachazi na obou mlécnych listach, ackoliv v tomto pfipadé je seSiti
kGZze na obou strandch velice obtizné, nékdy dokonce nemoZné. Z tohoto
divodu se tato technika nedoporucuje (Fossum, 2007). Pokud jsou postiZzeny
obé mlécné lisSty, mohou se odstranit dvéma operacemi. Odstranéni druhé
mlééné listy ma nasledovat aZz tehdy, kdyz je rana po prvni operaci Uplné

zahojena (Niemand et Suter, 1996).

Pfi jednostranné a regionalni mastektomii zahrnujici tfiselnou mlécnou Zlazu jsou
obvykle odstranény i tfiselné lymfatické uzliny, cozZ je vhodné kvali blizkému anatomickému
spojeni mezi tfiselnymi miznimi uzlinami a kaudalnimi zldzami. Ackoliv odstranéni axilarnich
lymfatickych uzlin se doporucuje pfi postizeni prvnich tfi mléénych Zlaz, je provadéno jen

ztidka z dlivodu obtizného pfistupu k témto uzlindm (Sleeckx et al., 2011).
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Obrazek 2 - Mastektomie kaudalnich mlé¢nych Zlaz (Fossum, 2007)

Viedovité, infekéni nddory by meély byt nékolik dni pred operaci [éCeny teplymi
obklady a antibiotiky, aby se zmensil zanét. Dale jsou predoperacni antibiotika nezbytna
pouze u silné oslabenych pacientld nebo u pacientl se zndmkami infekce (Fossum, 2007).

Recidivy jsou nové vytvorené, histologicky rovnocenné nadory na stejném misté a
vyskytuji se u cca 20% operovanych pfipadd. Priblizné polovina recidivujicich nadorl se
posuzuje jako zhoubnd a je indikovana reoperace (Niemand et Sutter, 1996). Procento
vyskytu recidiv je zavislé na velikosti nadoru. U nadord do 3 cm se recidivy vyskytuji do 2 let
po operaci ve 40% pripad(, nad 3 cm v 80% (Svoboda a kol., 2001). Stratmann et al., (2008)
zkoumali histologickou diagndzu a vyskyt novych rostoucich nador( na zbyvajicich mléénych
Zldzach po regiondlni mastektomii. V této studii bylo pouzito 99 fen, kterym byl odstranén
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nador na mlécné Zlaze. Tyto feny byly sledovédny po dobu jednoho roku po operaci. U 57 fen
se po operaci vyvinul novy nador na stejné mlécné listé. Neprokdzala se Zddna vyznamnd
souvislost mezi dobou do vyvoje nového nadoru a histologickou diagndzou. U 31 fen byla
histologicka diagndza pro plvodni a novy nador stejna a bylo prokazano, Ze u fen s malignim
nddorem v pocate¢nim stadiu je pravdépodobnost rozvoje dalSiho maligniho tumoru.
Histologicka klasifikace nového nadoru byla ve vétsiné pripadd maligni.

Pooperaéni péce neni vzhledem k lokalizaci zakroku pouze do podkoZi zpravidla
doprovazena zadnymi pooperacnimi komplikacemi. Pfi operacich vétsiho rozsahu muize dojit
k problémim v hojeni rany, a to zejména v oblastech podpazi a mezinozi. BéZné se viak po
zakroku setkavame s neochotou k pohybu vlivem bolestivosti v oblasti rany a otoku rany v
inguinu a pfilehlé panevni koncetiny vlivem poruseni miznich cév. Casto se také vyskytuji
rizné rozsahlé podlitiny v oblasti rany. Ani jedna z téchto komplikaci ale neohrozuje vlastni
proces hojeni. Po operaci je doporuceno podavat 5-7 dni antibiotika. Pfi vétsi bolestivosti je

mozno poddvat analgetika. Rdna se hoji zpravidla béhem 7-9 dn( (Svoboda a kol., 2001).

Podpurné lécby nadori mlécné zlazy

Informace o ucinnosti jinych moznosti 1écby nez chirurgické odstranéni jsou
nedostacujici. Ackoliv nejsou stanoveny Zadné pokyny pro I1é¢bu, mimo chirurgického
odstranéni nadoru, pro psi s lokdlné pokrocilym onemocnénim, s metastatickym CMT, nebo
s biologicky agresivnim histologickym typem CMT, muzZe byt prospésna podplirnd |écba jako
je radioterapie, chemoterapie, hormonalni 1é¢ba, nebo anti-angiogenni |é¢ba. Chemoterapie
mUzZe byt prinosnd u nékterych zhoubnych nddorl. Chemoterapie, radioterapie a
hormonalni |é¢ba vSak nejsou bézné doporucovany jako dopliikova |écba k chirurgickému
odstranéni (Fossum, 2007). Pred zahdjenim lé¢by by mélo byt zvazeno potencialni riziko i zisk
a majitelé by méli byt informovani o $patné progndze.

Radioterapie zatim neni pouzivdna jako moznd lécba u pst s CMT, ale mize byt
navriena jako podpuirna Iéc¢ba po operaci u pacientl s nelplné odstranénym nadorem nebo
pri vyskytu metastaz. Tato lécba byla zahajena pfi paliativni 1é¢bé Ci pfi riznych jinych psich
nadorech (nosni karcinom, lymfom a osteosarkom) a vykazovala slibné vysledky. Dalsi

vyzkumy moznosti této 1écby jsou nezbytné (Sleeckx et al., 2011).
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Chemoterapie se hojné vyuZiva u Zen s metastazujici rakovinou prsu a mdze mit také
potencidl u psli s CMT, jako pomocna lécba po chirurgickém zakroku nebo jako paliativni
[é€ba u pst s IMC (Invasive Mammary Carcinoma) nebo pfi pokrocilém metastazujicim
onemocnéni (Sleeckx et al.,, 2011). Predbéiné vysledky o pouziti chemoterapie jsou
povzbudivé a jsou nadale studovany (Simon et al., 2006). Nékteré chemoterapeutické latky
jsou v soucasné dobé pouzivany i ve veterindrni mediciné. O ddvkach, toxicité a u€innosti
chemoterapie pfi nadorovém onemocnéni mlécné Zlazy je k dispozici pouze omezené
mnozstvi informaci. Néktera chemoterapeutika byla jiZz u psl testovana. Jsou nezbytné dalsi
vyzkumy na vétsSim poctu pst s nddorovym onemocnénim mlééné Zlazy, aby se dosahlo
chemoterapeutickych vysledkd, které prokazi klinickou relevanci (Sleeckx er al., 2011).

Vysledek |é¢by samotnou operaci u psd s invazivnim zhoubnym nadorem mlécné
Zlazy je neuspokojivy. Proto byla provedena klinickad studie, pti které bylo pouzito 31 fen s
malignim nadorem mlééné Zlazy. 19 z nich bylo |é¢eno chirurgicky, u zbylych 12 byla
aplikovana chemoterapeutickd lécba. V tomto pripadé nevedla chemoterapie ke zlepSeni
vysledk( |é€by (Simon et al., 2006).

Clemente et al. (2009) ve své studii pouzil 30 fen s diagndzou zanétlivé rakoviny
mlécné zlazy. U sedmi z nich byla pouzita chemoterapie spolecné s paliativni Ié¢bou, zatimco
u zbylych 23 fen byla aplikovana pouze paliativni Ié¢ba. Primérna doba preZiti u pst s 1é¢bou

chemoterapii byla 57 dni, zatimco u ostatnich byla jen 35 dni.

V posledni dobé byla vyvinuta anti-angiogenni strategie u nadorového onemocnéni
prsu Zen. O této |éCbé u nadord mlécné Zlazy fen nejsou k dispozici Zddné informace. Maligni
nadory by ale mély byt, Cisté teoreticky, velice citlivé na anti-angiogenni Iécbu (Sleeckx et al.,
2011).

Brandenburg et al. (2005) provedl klinickou studii s cilem vyhodnotit uU¢innost
biologické |écby, kterd se pouziva hlavné po chirurgickém zakroku. Studie zahrnovala 12 fen
se zhoubnym nadorem mlécné Zlazy. 8 z 12 fen Zilo déle neZ rok od zahdjeni 1é¢by. Béhem
prvniho roku lécby uhynuli 4 jedinci, ktefi byli starsi 10 let a trpély stfednim aZ tézkych
stupném malignity nddoru. Pozitivni pribéh u pacientl s prognosticky nepfiznivymi faktory

stejné jako prodlouZeni doby preZiti ukazuje na pozitivni vliv této |éCby.

31



Lécba bolesti u pacientd s rakovinou nesmi byt zanedbana a musi byt soucasti
celkového |écebného planu. Za prvé, musi byt kontrolovdna akutni bolest zplsobena
primarni diagnostikou a lé¢ebnymi zasahy. Sdm chirurgicky zakrok je velice bolestivy, ale
radioterapie a nékteré chemoterapeutické latky mohou také vyvolavat bolest. Ve vétsiné
pfipadd jsou analgetika podavana pred, béhem i po zdkroku. Pfi 1é¢bé CMT je pouzivana
preventivni analgezie. Tato analgezie blokuje prenos a vnimani bolestivych stimull predtim
nez k nému dojde, proto musi byt davky analgetik v pooperaénim obdobi snizovany.
MnoiZstvi a typ pooperacni analgezie musi byt pfizplsobeno individudlnimu pacientovi.
Navic, paliativni |éCba rakoviny je na zmirnéni chronické bolesti. S postupem onemocnéni je
nezbytné prizplisobeni 1é¢by bolesti. Rizeni chronické bolesti se uskute¢ruje prostiednictvim
multimodalni |é¢by, kterd zahrnuje steroidy a nesteroidni antiflogistika a jiné opioidy. Kromé
farmakologické |écby je dulleZity celkovy stav a dusevni zdravi zvifete. K tomu je nezbytna

vyvazena strava, stalé prostredi a soucitna péce (Sleeckx et al., 2011).
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4 Zaveér

YA P4

Nadorova onemocnéni mlécné Zlazy postihuji nejcastéji feny mezi 8. a 12. rokem
Zivota. Z hlediska plemenné pfisluSnosti se nadory mlécné Zlazy vyskytuji castéji u
Cistokrevnych fen nez u kiizenc(. DUleZity vliv na rozvoj CMT ma také plsobeni hormon.

NejéastéjSimi typy malignich nddorll mlécné Zlazy jsou karcinom a adenokarcinom a u
benignich nadord jsou to fibroadenom a adenom.

| pres fakt, Ze nadory mlééné Zlazy jsou nejcastéjsSi nadorova onemocnéni u fen, lze
jim pomérné Uspésné predchazet predevsim prostfednictvim preventivnich opatreni. Proto
by mél kazdy majitel mlé¢nou Zldzu feny pravidelné kontrolovat dikladnym prohmatdnim a
pti jakémkoli ndlezu vyhledat veterindrniho lékare, ktery posoudi zavaznost pripadu. DalSim
vhodnym zplsobem prevence je kastrace v raném véku feny. NejpfihodnéjSi obdobi pro
tento zakrok je po druhém harani i presto, Ze riziko vzniku nddoru na mlécné Zlaze je nejnizsi,
pokud je fena vykastrovana jiz pred prvnim haranim. V takovém ptipadé ale nemusi spravné

probihat vyvoj jedince a somatické dozravani. Kastrace po 2,5 letech Zivota nema jiz na riziko

vzniku nadortd mléc¢né Zlazy zadny vliv.
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