Nadory mlééné zlazy u fen a kéek

Nadory miéné Zlazy pat mezi netastjSi nadorova onemoeni fen. Redstavuji vice nez
polovinu vS8ech nadér Vzhledem k lokalizaci jsou velmi snadno odhatiteh pokud jsou
feSené vas i dolie I&€itelne.

Fena mactyri az @t pati ml&nych Zlaz (oddil) uloZzenych ve dvou listach. \tgdu tyto
liSty zasahuji az do podpazi k hrudni &etire, vzadu dosahuji az k vidvKocka ma jen
Ctyfi pary mlé€nych zlaz.

Nadory se zé&naji zakladat jiz v rannéméku a na jejich vliv ma zp@tku hlavni vliv
stimulace pohlavnimi hormony samic (estrogeny, estgron, prolaktin). Vznik a vyvoj je
podmirén i geneticky. V pozgSich stadiich, hlavh pii malignim bujeni je jiz vliv
pohlavnich hormoin zanedbatelny. Kastrace fenyifed prvnim haranim snizuje
pravdépodobnost vyskytu nadoru na € Zlazy na max. 1%, po prvnim harani na 8%.
PozdjSi kastrace jiZz vliv na onemogmi  ténei nema.

U fen je rizikovym faktorem opakované pseudogrdsi@d opakovand hormonalniié& na
ovlivnéni pohlavniho cyklu. Rmeérny wek vyskytu je 8-9let. 60% z#m je lokalizovani
v poslednich dvou parech nité& Zlazy. 45-50% vSech nadge zhoubnych. Ostatni zmy
jsou v dany okamzik nezhoubné (benigni) nadorytycyzarétlivé reakceci jiné vzacrjsi
procesy.

Relativre rizikova plemena jsou pudl, kokrSghnezewik, anglicky setr, terig, retrivii. U
némeckych o¢aka se vyskytuji térék vzdy agresivni zhoubné nadory. Naopak nizky viysky
nadofi ml.zlazy se popisuje u boxer&igavy.

U kocek je naopak 80-90% nadomlé&né Zldzy zhoubnych agvazuje postizeniipdnich
oddili. Nadory byvaji agresivni, oteviraji se na povidiedruji), profistaji do okolnich tkani.
Plemennd predispozice byla zisa u siamskych kek.

Diagnostika :

Nadorové onemoa@nmi ml&né Zlazy se projevuje vyskytem tuhych, postupe z¥étSujicich
Gtvari s hladkym nebo hrbolatym povrchem . Vyskytujiesgnotliw, nebo mnoheetrg. Tyto
Utvary byvaji zpravidla nebolestivé( pokud netitgmen zaut) a fer® zathou zmisobovat
obtize az p velkych rozngérech hlavié mechanicky. Posuzuje se r@énsekret z miéné
Zlazy a regionalni mizni uzliny. V pagdich stadiich mze dojit k vyraznému naéstu
objemu nédoru, nadorova tk@rornista do kiZze, nebo svalstvuiidni ¢i hrudni sény. Nadory
vétSich rozndra ¢asto ve svém s&du odumiraji¢imz dochazi k vytvieni zatlivého loziska
(abscesu), které se p@&jdmuze otevit na povrch Utvaru - ulcerace.

Pomalu rostouci, déb ohrantené a pohyblivé nadory jsotétSinou benigni. Rychly ist,
vrustani do okolnich tkani byvaji zndmkou malignih@gasu. Na zakladk€ klinického
vySetreni, prohmatani Utvaru vSak nelze jednoznéné odliSit benigni a maligni proces !
Definitivni zawr prinese aZ histopatologické vyBati po chirurgickém odstrani nadoru !
Orient&né¢ ndm niize charakter procesuibplizit cytologické vySaeni mi€né zlazy, pop i
miznich uzlin (od¥r tenkou jehlou a posouzeni typu Blkmpod mikroskopem).

Nejhorsi vlastnosti zhoubnych nadge schopnost metastazovat, tj. vyetaprostednictvim
krevnich a miznich cév odldené nadorové bujeni v jinych organech. V ten okkmzi se
nejedna jen o problém ndéé Zlazy, ale celého organismu a tak jeiglumd i k l€be
pristupovat. NejasgjSim mistem vyskytu metastaz z turnanlé&né Zlazy jsou regionalni
mizni uzliny a plice. Déale jsou to jatra, ledvirsrdce, mozek, slezina, kosti. Ziwbdu
pongrné ¢astého vyskytu plicnich metastaz je nedilnowasti fedoperaniho vySeteni u
nadoru mléné Zzlazy rentgen hrudniku ideé&lrve dvou projekcich. Pokud na snimku
odhalime typické



kulovité utvary v plicnim poli, jednd se s n&di pravé@podobnosti o metastazy a
vyslovujeme ¥tSinou Spatnou prognézu. Chirurgické odstramadoti mléné Zlazy v tomto
piipact neni definitivni Iéebnou metodou, nebo nitrohrudni metastazy se nam
pravdépodobré odstranit nepoda Pokud jsou metastazy v plicich velmi malé (apuze
shluky rekolika burgk), potom je samdejme rentgen neodhali.

Vhodné je provedeni sonografického vy8et jater a sleziny, laboratorni vyi&eti krve
(biochemie a krevni obraz).

Lécba :

» ¢im diive je nador zéa zvitete odstragn, tim lepSi je progn6za onemeait’

Rozhod® neplati, Ze malé nadory neni faiia odstrdovat a je lepSi Wkavat. U nadat,
které dosahuji maximainlcm v paméru je vhodné jen mibézné sledovani. Nadory, které
dosahujicich v giméru 3cm a vice, u rychle rostoucich, Sgatrantitelnych, hnisajicich,
krvacejicich¢i zviedovatlych je poteba wasného chirurgického zakroku. DalSirideZitym
faktorem je dostat®ma razantnost zakroku.Vzdy by se vzdylenpiistoupit k chirurgickému
odstragni nejmér poloviny (parcialni mastektomie) idedlnpak celé miléné [isty
(unilaterélni radikalni mastektomie). Wipact vyskytu malych, ohratenych, nerostoucich
nadof do velikosti 1-2cm Ize provést odstéan nadoru €asti okolni mléné zlazy (parcialni
mamektomie).

U kotek vzhledem ke&ekavané agresiwt nadoru je pdeba prova&t vzdy radikalni
mastektomii. Sotasré provad¢na kastrace fenyi kocky (ovariohysterektomie) nema
prokazateld zadny I€ebny ¢i preventivni efekt. Jeji vyznam spea v zabradéni dalSich
faleSnych bezosti, v prevenci patologickych staypohlavniho aparatu, vyuZiti ,jedné
anestezie®.

Po operaci se podavaji 5-tdantibiotika a analgetika, omezi se pohybietd, je patba
zabranit lizani rany (limec, pruban). Vlastni r&eahoji pi nekomplikovaném gibé¢hu 10-
14dni. Alternativre Ize ped zakrokem vyuZzit nespecifickou podporu imunitayBamun —
Zylexis), nebo fipravek na sniZzeni otoku, zastaveni produkce mpgkdaleSné bezosti
(Galastop). Toto se vyuziv&iprelkych nadorech, oteklé nilgé Zlaze, satasré probihajici
faleSné bezosti.

Prognoza :

Po histologickém vyS&ni u benignich(nezhoubnych) naige progn6za dobra az dubidzni,
u malignich (zhoubnych) dubiozni az nepiva. Nepiznivymi faktory jsou velikost tumoru,
proristani do okolnich tkéani, abscedd@telcerace, fitomné metastazy v miznich uzlindch a
jinych organech. Je petba fenu zkontrolovat jedenésic po operaci a nasledjedenkrat za

3 mesice po dobu prvniho roku.

Prevence :

Vhodna je pravidelna kontrola ndlgée zZlazy po harani, po faleSnéebosti. V pipact nalezu
tvrdych atvafi, abnormalniho sekretu toto konzultovat s vetéema U nechovnych fen je
nejvhodrjSi prevenci ¥asna kastrace nejidedjnmezi prvnim a druhym haranim. Riziko je
vtom pipad zhruba 5-8%. V USA je trend kastrace fen §epted prvniiiji, kdy je
pravdépodobnost onemoéni nadorem mikéné zZlazy maximakh 1%. PozdjSi kastrace vliv
na nadory mléné Zlazy jiz nemaji. Mzou vSak zmenSit nezhoubné tumory, které jsou
hormonald dependentni (zavislé) a tim i jednoduSSi chirlgiczakrok, zabranit
opakovanym faleSnymibzostem spojenych s produkci mléka .

U kocek efekt wasné kastrace jako prevence oneminttumorem mléné Zlazy neni tak
vyrazny.
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