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INFEKCE PRSU
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Uvod

Ptestoze vyskyt infekénich onemocnéni prsu v poslednich letech mirn€ poklesl, stale ziistavaji
zdvaznym onemocnénim v prubehu celého zivota zeny. Puerperalni zanét prsu je Casto diisledkem
dlouhodobych potizi spojenych s kojenim, které jsou obvykle akcentovany psychickou nadstavbou.
Takto stigmatizované nedélky mnohdy odmitaji dalsi kojeni a pozaduji zastavu laktace bez ohledu
na jeji vyznam pro kojence. U Zen po ¢tvrté dekade je ¢asto podcenén nalez na prsu a inflamatorni
karcinom je lécen pod diagndézou chronické recidivujici mastitidy. Rovnéz tak mokvava afekce
bradavky pii Pagetovu karcinomu mize uniknout nasi pozornosti.

Infekéni onemocnéni prsu miizeme rozdélit na puerperalni, nepuerperalni a infekce kozniho krytu
prsu.

1 Mastitis puerperalis

Zanét prsu je nejcastéjsi patologii postihujici nedelky. Vyskytuje se u 1-2 % kojicich Zen, nejcastéji
béhem 2. a 3. tydne po porodu (4, 5), mlze se vSak rozvinout i v obdobi odstaveni ditéte.
Prvorodicky onemocni dvakrat Castéji nez vicerodicky (5). Asi ve Ctvrtin€ piipadil jsou zanétem
postizeny oba prsy (8).

Za nejcastéjsi ptivodce puerperalni mastitis je stale povazovan grampozitivni kok Staphylococcus
aureus. U komunitnich kmenti Staphylococcus aureus je citlivost k antibakteridlnim latkdm
(oxacilin, aminopeniciliny s inhibitory, cefalosporiny 1. a II. generace) stile velmi dobra.
U nozokomialnich kmenti Staphylococcus aureus, hlavné kmenit z odd¢leni intenzivni péce, se
muze vyskytnout rezistence k oxacilinu. Jedna se o tzv. methicilin rezistentni kmeny (MRSA), které
se nastésti na vzniku puerperalni mastitidy nepodileji.

Podle vstupu infekéniho agens do prsu se mastitidy rozdéluji na intersticialni a parenchymato6zni.
V prvnim ptipad¢ pronikaji bakterie defektem v epitelidlnim krytu (ragddy a fisury) a cestou
lymfatickych cév do intersticia. Ve druhém piipadé se infekce Sifi retrogradné vyvodnymi
mlékovody do parenchymu zldzy. S postupujicim zanétem je pak postizen prs cely, tedy jak
intersticium, tak 1 parenchym. V patofyziologii puerperalni mastitidy se uplatiuji v rizné mire dva
faktory. Jednak bakteridlni kontaminace mléka, ktera je dle nékterych autorii témet u vSech nedélek
a je mensi nez 10* bakterii na ml mléka, a stdza mléka v disledku sniZzeného vyprazdiiovani prst
(8, 23). Nahromadéné mléko je idedlnim kultivacnim mediem pro bakterie. Svou roli hraje i fyzicka
a psychicka zatéz ned¢€lek v prvnich tydnech po porodu. Bolest bradavky v disledku ragad a fisur
vede nedélku k omezeni kojeni na bolestivé strané nebo k ¢astecnému piechodu na umélou vyzivu
kojence, a tim k zhorSeni stdzy mléka. Ptili§ tésné nebo silonové pradlo, poporodni anemie, tinava a
obava ze selhani v matef'ské roli pak tento kruh uzaviraji. Thomsen rozdélil mastitidy dle mnozstvi
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leukocytti a bakterii v mléce do tfech stadii, ale pro kliniku vzhledem k naro¢nosti vySetieni nema
tato cytologicka metoda vyznam.

Priznaky

Na klinickém obraze se podili mistni i celkové znadmky zanétu. Prs je citlivy, nad postizenym
mistem je kiize zarudla. Témét vzdy vyhmatame velmi bolestivou rezistenci, nejcastéji v dolnich
zevnich kvadrantech. Pacientka udava napéti a pocit horkosti v postizeném prsu. V podpazi ¢asto
vyhmatame reaktivné zménéné uzliny, které mohou byt bolestivé. Z celkovych ptiznakii dominuje
teplota ptes 38 stupiii Celsia, tfesavka, inava, bolesti kloubil a svalli, nékdy schvacenost, cefalea a
nauzea. Na dvorci nalezneme ragady a zeny si st€¢zuji na bolestivé kojeni. Ml¢ko postizeného prsu
obsahuje v disledku zanétu vyssi obsah sodiku a chloru, ma slanou ptichut’.

VySetteni prst ultrazvukem ndm pomtize v€as odhalit tvofici se absces.

Lécba

Diagndza puerperalni mastitidy je stanovena na zéklad¢ klinickych symptoma. V klinické praxi je
dalezité¢ u pacientky, kterda udava bolestivou rezistenci v prsu, odlisit retenci mléka od mastitidy.
Tyto jednotky v sebe pozvolna piechazeji. Je-li ned¢lka afebrilni, v celkové dobrém stavu, mnohdy
sta¢i odsttikat mléko, pacientku uklidnit a poucit o piivodu jejich obtizi a o spravné technice kojeni.
Nedélku si pozveme druhy den na kontrolu, abychom mohli pfipadny poc¢inajici zanét vcas zalécit.

vvvvvv

zanét, je vyhodné a spravné pied aplikaci antibiotik odebrat vzorek mléka k bakterialni kultivaci
(zjisténi etiologického agens a urceni citlivosti). Bakteriologické vysledky muzeme pouzit pii
neuspéchu inicialni 1é€by ke zméné terapie podle zjisténé citlivosti.

Pro terapii puerperalni mastitis pouzivame protistafylokokova antibiotika: oxacilin, cefalosporiny
1. a 2. generace (cefalexin, cefuroxim, cefprozil) a jako alternativni volbu miiZeme pouZzit
aminopeniciliny s inhibitory. Pii ptecitlivélosti k penicilinovym a cefalosporinovym antibiotikim
pouzivame makrolidova antibiotika (spiramycin, roxithromycin; peroralni forma erythromycinu
neni v Ceské republice na trhu) nebo clindamycin. Lékovou formu volime podle zavaznosti
onemocnéni, vétSinou 1é¢ime perordlni formou. Pfi volbé velikosti davky pfihlizime i k hmotnosti
pacientky. Davkovani: oxacilin 250-500 mg po 6 hodinach per os, cefalexin 250-500 mg po
6 hodinach per os, cefuroxim nebo cefprozil 500 mg po 12 hodinach per os. Pii piecitlivélosti na
oxacilin a cefalosporiny: roxithromycin 150-300 mg po 12 hodinach per os, spiramycin 1-3 g na
den rozd¢lené ve 2—-3 davkach po 812 hodinéch per os, clindamycin 150-300 mg po 6—8 hodinach.
U téz8ich stavli se pouziva na pocatku 1éCby parenterdlni aplikace a po stabilizaci klinického stavu
je mozné piejit na peroralni podani. Davkovani: oxacilin 2 g po 4—6 hodinach v i.v. infuzi, cefazolin
1 g po 8 hodinéch i.v./i.m. nebo infuzi, cefuroxim sodny 750 mg—1,5 g po 8 hodinach i.m./i.v.,
clindamycin 600-1200 mg denné¢ ve 2—4 davkach i.v. infuzi.

Vétsina doporucovanych antibiotik se dostava do matefského mléka. I kdyZz se jednd o malé
mnozstvi, mohou mit tato antibiotika vliv na stfevni floru kojence a byt pfiinou stfevni
dysmikrobie. DalSim vedlejSim u¢inkem mize byt navozeni precitlivélosti k antibiotikiim a
vytvofeni rezistence u komenzalnich bakterii. Otazkou ziistava, jaky vliv ma podani antibiotik na
imunitni reakce novorozence. Dusledky podéani antibiotik v matefském mléce jsou zavislé na jejich
druhu a na stafi kojence. Proto musime aplikaci antibiotik v laktaci indikovat uvazlivé. Lokalné
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aplikujeme vlhké nebo suché teplo, které uvoliiuje mléko. Nékteré pacientky preferuji ledovani
postizeného mista, proti kterému nelze nic namitat. Poddvame antipyretika, které soucasné piisobi
analgeticky a snizuji stres pacientky.

Velmi dulezity je pohovor s pacientkou, trpélivé ji vysvétlit problematiku, rozptylit jeji obavy
o kojence a podporovat jeji snahu kojit. Zastava laktace zde neni na misté. Doporucuje se zacit kojit
nejprve z nepostizeného prsu, kdy ,,let-down* reflex usnadni vyprazdnovani mléka na postizené
stran¢. Po skonceni kojeni prs odstiikat. LepSiho vyprazdnéni docilime, jestlize pted odstiikanim
aplikujeme jemnou uvolnovaci masaz prsu. Podani oxytocinu neni doporuceno, jednak z divodu
Spatného pronikani do zanétlivé zménéné tkané prsu a také pro interferenci s endogennim
oxytocinem (5, 24). Areoly neni tfeba potirat mastmi ¢i krémy, ndm se osvédcilo potfeni tzv.
zadnim mlékem, které obsahuje vétsi mnozstvi tukt (8). Vzdusné koupele, kdy zena necha
bradavky oschnout, zabraiiuji jejich maceraci. Klid na lazku, dostatek tekutin a pohodIné bavinéné
pradlo je samoziejmosti. Pacientku si zveme za dva dny na kontrolu, abychom posoudili u¢innost
1é¢by a zabranili pfechodu onemocnéni do chronicity nebo tvorbé abscesu. V ptipadé€ pretrvavajici
rezistence a pocitu nalitych prsi mizeme prechodné laktaci na 2-3 dny utlumit nizkou davkou

N4

C-reaktivniho proteinu.

Terapie puerperalni mastitidy

ATB 1. volby |Davkovani Pti alergii Davkovani

Peroralni terapie

oxacilin 250-500 mg 4 6 hod.  |roxithromycin |150-300 mg & 12 hod.

cefalexin 250-500 mg 4 6 hod. [spiramycin 1-3 g/ den ve 2-3 davkach 4 812 hod.
cefuroxim 500 mg a 12 hod. klindamycin 150-300 mg 4 6-8 hod.

cefprozil 500 mg 4 12 hod.

Parenteralni terapie

oxacilin 2 ga4-6hod. i.v.

cefazolin 1 ga 8 hod. 1.v./i.m.

klindamycin = |600-1200 mg denné ve
2—-4 davkéch i.v. infuzi

1.1 Mastitis puerperalis chronica et recidivans

ZlepSeni hygienickych podminek matek i déti a v€asnd 1écba antibiotiky vyznamné snizily vyskyt
recidivujicich mastitid a abscest prsu u kojicich Zen. Recidivujici nebo chronicka forma zanétu je
zpisobena neadekvatni antibiotickou lé¢bou (nevhodnd volba, zkracend lécba, suboptimalni
davkovani). Pti recidivujici mastitidé je nutné odebrat i kultivaci z nosohltanu kojence. Je tfeba
patrat i po jiné patologii prsu, kterd by mohla ptfedstavovat loZisko infekce nebo piekazku ve
vyprazdnovani mléka (jizvy, plastické operace, cysty, fibroadenomy). U upornych opakujicich se
zanétl je Casto nutné po dohodé¢ s pacientkou laktaci zastavit. V piipad¢, Ze si pacientka pteje
1 nadale kojit, pfipada v uvahu kontinudlni aplikace nizsich davek antibiotik po celou dobu laktace,
tento postup je vSak nezbytné konzultovat s pediatrem.
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V piipad€, ze dojde k vytvoreni abscesu, dominuje v palpa¢nim ndlezu fluktuace. Absces je tieba
vyprazdnit. V soucasné dobé& se ustupuje od incize s drendzi, kterd Casto vedla k vytvoreni mlécné
pistéle. Metodou volby se stala punkce a odsati abscesové dutiny pod ultrazvukovou kontrolou
(1, 9). Jestlize se absces samovolné vyprazdiiuje do mlékovodi, je nutno kojeni pferusit a pouze
odstiikavat do vyléceni zanétu.

1.2 Infekce prsu u novorozenci

Infekce prsu u novorozenct se projevuje nejcastéji v prvnich nékolika tydnech zivota, kdy je zaklad
prsni Zlazy zdufely v diisledku hormonélni stimulace béhem tehotenstvi. Jako hlavni patogen se
uplatituje Staphylococcus aureus, pfilezitostné se miZe uplatnit i Escherichia coli. Rozvine-li se
absces, je vhodné provést jeho punkci pod UZ kontrolou, incizi se vyhybame pro ¢asté poskozeni
pupenu mlécné zlazy se zdvaznymi kosmetickymi nasledky.

1.3 Ultrazvuk v diagnostice a 1é¢bé puerperalni mastitidy

VySetfeni prsu ultrazvukem (sonograficky) je v piipad€ puerperdlni mastitidy jedinou moZznou
zobrazovaci technikou. Mamografické vySetieni, pii kterém musi byt prs nutné¢ komprimovan, je
natolik bolestivé, ze takové zkuSenosti nelze nemocnou vystavit. Ani diagnosticky pfinos
mamografie neni vétsi nez pifi vySetfeni ultrazvukem. V sytém obraze laktujici Zlazy ukdze na
pfitomnost zanétlivého postizeni parenchymu jen zvySend neostrost kresby jednotlivych
terminalnich duktolobularnich stavebnich jednotek zZlazy. Na sytém neostrém pozadi by se s nejvetsi
pravdépodobnosti nezobrazil ani eventudlné ptitomny absces. Pfi ultrazvukovém vySetfeni prsu
uzivame rovnéz kompresi, tlak na sondu vSak miizeme ptizpiisobit dle bolestivych pocith nemocné.
Na rozdil od mamografie si polohovanim pacientky muizeme zanétem postizenou oblast
prohlédnout z vice pfistupt, i z mista, kde neni patrno zarudnuti kize a kde bude vySetieni
pravdépodobné 1épe snaseno. VySetfenim z vice piistupi vylou¢ime rovnéz moznost koincidence
zanétlivého postiZzeni a leze jiného, naptiklad i nadorového ptivodu. Téhotenské karcinomy se jisté
vyskytuji vzacné, o to vice vSak musime na takovou eventualitu myslet. Nezastupitelnou vyhodou
ultrazvukového vySetfeni je, ze jej mizeme aplikovat tak Casto, jak potfebujeme, coz je u sledovani
efektu 1écby mastitidy zvlasté piinosné, protoze informace o zménach v parenchymu zlazy
nemuzeme ziskat béznymi klinickymi postupy jako je palpace ¢i aspekce (23).

Pii kontrole béhem 1éEby puerperalni mastitis v€as zachytime mozny rozvoj abscesu. V takovém
pfipadé je nutno volit intervencni terapii. NejCastéji aplikovana chirurgickd incize s naslednou
drendzi miize byt nahrazena cilenou punkci za ultrazvukové kontroly. Tento cilenéjsi a kontrolovany
pristup umozni odsati maximalniho mnozstvi obsahu abscesové dutiny bez nasledného ponechani
drénu. Vyhneme se tak moznému vzniku chronické pistéle. Odsati za kontroly ultrazvuku pomoci
bézné 19G (rizovy konus) jehly miizeme béhem 1écby zopakovat, dle popsanych zkuSenosti
obvykle postaci jediné ultrazvukem fizena punkce (24).

Prevence

Nejucinngj$i prevenci je dodrzovani zdkladnich hygienickych pravidel, respektovani zasad
spravného kojeni a vyprazdnovani prsi. Kojeni z jednoho prsu by nemélo trvat déle nez
10—15 minut, aby nedochazelo k maceraci bradavek.
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2 Infekce mimo obdobi laktace

Infekce prsu mimo laktaci je, kromé subareolarniho abscesu, velmi neobvykléa. U nekojiciho prsu je
nutné zvazit 1 moznost zanétlivého karcinomu, proto nalez abscesu mimo obdobi laktace je vzdy
indikaci k incizi a biopsii indurované tkané (2, 11). Plvodce onemocnéni je zde nejen
Staphylococcus aureus, ale i1 anaerobni bakterie Bacteroides spp. a Peptostreptococcus spp.
Doporucuje se zahdjit 1écbu parenteralni aplikaci: clindamycin 300-600 mg po 6 hodinach v i.v.
infuzi s prechodem na peroralni terapii 150-300 mg po 6—8 hodinéch, oxacilin 2 g po 4-6 hodinach,
po stabilizaci klinického stavu pfechdzime na peroralni terapii 150-300 mg po 6—8—12 hodinéch.
Oxacilin 2 g po 4-6 hodinach i.v. infuze + metronidazol 500 mg ve 100 ml pomalu i.v.
po 8 hodinach. Cefazolin 1 g po 8 hodinach i.v. + metronidazol 500 mg po 8 hodinéch v i.v. infuzi
nebo amoxicilin s kyselinou klavulanovou 600 mg—1,2 g po 8 hodinach v i.v. infuzi ¢i ampicilin se
sulbaktamem 1,5 g po 6 hod. i.v./i.m.

Terapie infekce mimo obdobi laktace

Klindamycin 300-600 mg 4 6 hod. v i.v. infuzi dale

150-300 mg a 68 hod. p.o.
Oxacilin 2 g 44-6 hod. v i.v. infuzi dale 150-300 mg 4 6—8—12 hod.
Oxacilin + metronidazol 2 g 44-6 hod. + metronidazol 500 mg ve 100 ml

pomalu i.v. & 8 hod.

Cefazolin + metronidazol 1 g 4 8 hod. i.v. + metronidazol 500 mg 4 8 hod. i.v.

Amoxycilin s kys. klavulanovou  |600—1200 mg & 8 hod. v i.v. infuzi

Ampicilin se sulbaktamem 1,5 g4 6 hod. i.v./i.m.

Lze rozlisit dvé skupiny téchto onemocnéni: postizeni periareolarni krajiny a afekce periferni tkané
mlécné zlazy.

2.1 Granulomato6zni (lobularni) a plasmocytarni mastitida

Jedna se o chronicky granulomatosni zanét neznamé etiologie. Vyskytuje se piedev§im u rodivsich
zen do 40 let véku 1 s delSim odstupem od porodu (2, 13). Palpacné je zanétlivé lozisko napadné
tuhé. Jeho podstatnou ¢ast tvoii granulacni tkan. Nedafi se prokdzat zadné etiologické agens. Léze
ma vyraznou tendenci recidivovat navzdory chirurgické 1écbé. Jedna z teorii predpoklada, ze
pfi¢inou je intermitentni hyperprolaktinemie, ktera mize byt indukovana léky, hormony nebo
stresem. V jejim disledku dochdzi k patologické alveolarni sekreci. Sekret nemutze odtékat a
hromadi se v duktech, které se dilatuji. Disledkem jsou pak granulomatdzni zanéty, které se mohou
sekundarné infikovat.

Plasmocytarni mastitida je rovnéZ chronicky zanét mlééné Zlazy s masivni piitomnosti
plazmatickych bunék v zanétlivém infiltratu. Onemocnéni obvykle zacina bolesti, zarudnutim a
hustou sekreci z bradavky. Po odeznéni akutnich obtizi ziistdva v prsu tuha rezistence. Obé afekce
jsou benigni a jejich lécba spociva v prosté excizi. V piipadé superinfekce je nutné podat
antibiotika.
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2.2 Duktektazie a subareolarni absces

U duktektazie nalezneme rozsiteni velkych duktii, ve kterych se hromadi sekret. Vyskytuje se u zen
mezi 30-60 lety (3, 15, 16). Histologicky prokdZeme periduktalni mastitidu — akutni zanétlivou
infiltraci v okoli subareolarnich dukti. Soucasné poznatky nasvédcuji tomu, Ze vyznamnym
etiologickym faktorem vzniku tohoto onemocnéni je kouteni (8). Klinicky se projevuje acyklickou
mastodynii se subareoldrni rezistenci. Subareolarni absces vznika v disledku obliterace mlékovodu
papilomem nebo dlazdicovym metaplastickym epitelem. Periareolarni zanét se zduifenim az tvorbou
abscesu se nejcastéji projevi bolesti v oblasti bradavky, jeji retrakci ¢i zdufenim a hnisavym
vytokem.

Lécba
Lécba periareolarni mastitidy je obdobna jako u ostatnich zanétlivych onemocnéni prsu. Zakladem

je cilené podani antibiotik a chirurgické oSetfeni piipadného abscesu. Pozornost je tieba opét
vénovat odhaleni mozné skryté malignity, zvIasté nereaguje-1i onemocnéni na antibiotickou 1€¢bu.

Absces vznikly v terénu periduktalni mastitidy casto recidivuje. Pficinou je, Ze incize ¢i aspirace
neosSetfi a neodstrani postizeny duktus. AZ u tietiny pacientek vznikd po drendZi periareolarniho
abscesu duktalni pistél (7, 23). Pfi rekurenci periareolarniho zanétu je vhodné loZisko postizenych
duktl pod antibiotickou clonou excidovat. Rdnu primarné neuzavirdme, ale postupné nechame
vygranulovat pomoci vloZené longety, kterou pozvolna povytahujeme, neZ se rana vyhoji.

2.3 Periferni absces prsu

Toto onemocnéni se vyskytuje méné Casto a vétSinou u zen s diabetem, rheumatoidni arthritidou,
granulomatdzni lobularni mastitidou, pii steroidni 1é¢bé€, traumatu a jinych predisponujicich
stavech. S omezenym efektem byly v terapii uzity i steroidy (6). OSetfeni perifernich abscesu je
standardni — incize a drendz ¢i opakovana aspirace ve spojeni s antibiotickou 1écbou.

Velmi vzéacné miize vzniknout zanét v oblasti komedonové nekrozy duktalniho karcinomu in situ.
Po antibiotick¢ 1écbé ¢i aspiraci hnisu mohou potize 1 klinické ptiznaky zcela vymizet bez
zanechani rezidualniho klinického nalezu. Z tohoto diivodu by mély pacientky ve véku nad 35 let
podstoupit po zaléCeni zan¢tu mamografické vysetteni, které mtze skrytou maligni 1ézi odhalit.

2.4 Duktalni pistél

Duktalni pistél je komunikace mezi kiizi (obvykle v periareolarni oblasti) a subareolarné ulozenym
ductus lactiferus ¢i ptislusSnym sinem. Fistula miize vzniknout po incizi a drenazi abscesu nebo po
biopsii zanétlivého periduktalniho loziska. Diive se pistéle tvofily v misté spontanniho vyprazdnéni
abscesu. Lécba spociva v excizi pistéle a postizeného duktu ¢i sinu pod antibiotickou clonou.

2.5 Zanéty prsu spojené s infekcei kiize

Primarni infekce kiize, jez se mlze projevit v podobé celulitidy ¢i abscesu, nejcastéji postihuje dolni
kvadranty prsu. Tyto zanéty maji tendenci recidivovat zvIasté u obéznich zen, zen s velkym prsy a
Spatnou osobni hygienou. Predispozi¢nim mistem je oblast submaméarniho zlabku. Celulitidou mtize
byt kiize prsu postizena 1 po chirurgickém zékroku nebo po radioterapii. Obvyklym patogenem je
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Staphylococcus aureus, uvadén je ale i vyskyt mykotické infekce. Lécba akutni bakterialni infekce
spodiva v podani antibiotik a drenazi &i aspiraci piipadného abscesu. Zenam s rekurentnim
onemocnénim by mélo byt doporuceno snizeni hmotnosti a peclivé dodrzovani osobni hygieny
(myti ohrozenych partii dvakrat denné, po omyti dikladné osusSeni kize, oSetfeni krémem Cci
talkovym zasypem, bavinéné pradlo).

Sebacedzni (mazové) cysty jsou Castymi 1ézemi kiiZze prsu a mohou byt také infikovany. Opakujici
se zanéty vznikaji 1 na terénu hidradenitis suppurativa. Zakladem terapie je zvladnuti zanétu
vhodnou antibiotickou kombinaci a incize ptipadnych abscesti. Excize postizené¢ klize s cilem
zabranit Sifeni a rekurenci infekce je efektivni pouze asi u poloviny pacientek.

2.6 Méné c¢asté infekce

Tuberkul6zni mastitis je v naSich podminkéch raritnim onemocnénim. Vznikd hlavné metastaticky
cestou krevni nebo lymfatickou, pfipadné i piestupem z okoli, napt. ze specifické osteomyelitidy
zebra (8, 13). Pfiznakem tuberkulozy prsu je az u padesati procent pacientek piStél ustici na povrchu
prsu ¢i v axile. NejCastéjSim projevem je vSak absces vznikly infekei tuberkulézni kavity
pyogennimi organismy (Staphylococcus aureus). U sklerotické formy, ktera je spojena s vyraznou
proliferaci vaziva, mize Zzlazové téleso ztvrdnout a svrastit se. Diferencidlni diagnéza oproti
karcinomu prsu je pak obtiznd, zvlast€é jsou-li rovnéz zdufelé axilarni lymfatické uzliny.
K pfesnému stanoveni diagnézy je vétSinou tfeba oteviené biopsie (23). Terapie spociva
v kombinaci chirurgického oSetieni a antituberkulotické chemoterapie.

Syfilis, aktinomykdza, mykozy, helmintdzy a virové infekce také prilezitostné postihuji prs, jsou
vSak vzacné.

2.7 Infekce po operacnich zakrocich

V souladu s trendy minimaln¢ invazivni chirurgie narlistd pocet pacientek, které tyto vykony
podstoupily. NejcCastéji se jednd o pacientky, které jsou ve stadiu vySetfovani pro podezieni na
karcinom prsu a byla jim provedna core-cut biopsie prsu, biopsie mamotomem, oteviena biopsie po
stereotaktické lokalizaci nebo biopsie sentinelové uzliny. Infekce poranéni se projevuje druhy az
tieti den po vykonu a projevuje se nejprve mirnym a poté intenzivnim zarudnutim ktze prsu v okoli
leze a bolestivosti prsu. Té¢lesna teplota nebyva z pocatku zvySena, pozdé€ji jsou subfebrilie.
Soucasn¢ mizeme diagnostikovat mensi hematom nebo serom v rané, které Casto byvaji v pficinné
souvislosti se zanétem. Pfi infekci rany, kde se vytvofil podkozni difuzni hematom, jsou ptiznivé
podminky pro vznik flegmony. Aplikace antibiotik se neli§i od vySe uvedenych principt,

Vv

Infekéni komplikace po onkochirurgickych vykonech pro karcinom prsu jsou diagnostikovany a
1éCeny piedevsim béhem hospitalizace. Infekce v pozdnim poopera¢nim obdobi jsou vzacné.

Zangt v oblasti prsu, podpazi a horni koncetiny na postizené stran¢ u pacientek, které prod¢laly
komplexni 1écbu pro karcinom prsu (vykon na prsu a v axile, ozéafeni, aplikaci chemoterapie) neni
Casty. Jeho priibéh je ale protrahovany v dasledku naruseni lymfatického systému a zménéné
skladby tkani. Antibiotika poddvame dlouhodobé¢ a jejich ucinek potencujeme lokalni a podplrnou
1é¢bou.
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3 Zavér

Péce o prsy je potieba ve vSech obdobich zivota Zeny. Proto je néplni prace nejen porodnika a
gynekologa a chirurga, ale 1 praktického 1ékate. Vzhledem k nartistajici incidenci karcinomu prsu ve
vSech vékovych kategoriich je povinnosti Iékafe myslet na moznost naddorového onemocnéni
1u Zen, které pfichazeji se zanétlivym onemocnénim prsu.

Tato prace vznikla za podpory grantu IGA MZ CR &.NR/8807-3.
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