Dotaz:

Pred nékolika dny jsem byla na preventivnim vySetreni s nasi jedendctiletou fenou
kokrspanéla. Pani doktorka nasla na mlécné Zlaze nékolik uzlikt razné velikosti, jedna boule
byla rozlizana a zarudla. Byla mi ddororuc¢ena operace, ale bojim se, Ze pejsek neprezije
narkozu. Ma znama ma také fenu, ktera ma boulicku na veminku uz nékolik let a vubec ji to
nevadi. Co mam délat? Neexistuji alternativni terapie?

vS8ech nadorl mlééné Zlazy (vétSinou adenokarcinomy) je zhoubna. To na druhou stranu vysvétluje,
pro¢ nékteré feny Ziji mnoho let s naddrkem, ktery jim nijak nevadi. Pro€ tyto nadory vznikaji dodnes
presné nevime. Je pravdépodobné, Ze existuje urcita zavislost na hormonalnim stavu feny. Vi se
bezpecné, ze u fen, které jsou kastrovany pred prvnim nebo mezi prvnim a druhym haranim se riziko
pozdéjsiho vzniku nadorl snizuje prakticky na nulu. Tento fakt je nutno brat v Gvahu pfi prevenci
onemocnéni. Vime ovSem také, ze kastrace provedena po druhém harani prakticky nema vliv na
snizeni pravdépodobnosti vzniku téchto novotvarl. Zvazuje se i role nékterych vird pfi vzniku nadoru.
Ze zkuSenosti vime, ze u feny, ktera ma prokazatelné nezhoubny nador, je pravdépodobnost
nasledného vzniku zhoubného nadoru mnohonasobné vy3Si. Proto doporuCuji odstranéni jakéhokoliv
novotvaru na mlécné Zlaze. V praxi ¢asto nachazime nadory nahodné pfi béZzném vysSetieni nebo pfi
vakcinaci, aniz by majitel o nich pfedem védél. Nékdy ovSem pfichazi fena do ordinace s hnisavym a
bolestivym loziskem na bFiSe. U téchto novotvar(, které povrchné hnisaji a jsou zanétlivé zménéné se
vétSinou jedna o zhoubné tumory. U velkych plemen pst (némecky ov¢ak, boxer, doga...) ale
pozorujeme €asto jen malé nendpadné uzli¢ky na mlééné Zlaze a pfitom se jedna o agresivni proces,
pripadné jiz rozsety do jinych organd. Naopak ovSem také obcas nachazime u malych plemen
obrovsky nador, ktery miize byt nezhoubny a pouze mechanicky pfekazi. Velikost nadoru tedy neni
nutné kritériem malignity. U nas jsou nejvice disponovana plemena jezevcik, pudl, kokr a irsky setr.
Nadory se ale mohou objevit u jakéhokoliv plemene. Dulezité je uvédomit si, Ze nelze béznym
klinickym vysSetfenim urcit, zda se vubec jedna o nador nebo o jiny zanétlivy proces a pokud to
opravdu nador je, o ktery typ nadoru se jedna a jaké bude jeho dal$i chovani. Stanovit pfesnou
diagn6zu je mozné pouze pomoci histologického vySetfeni tkané. Ta mlze byt odebrana jako
takzvana biopsie z ¢asti nadoru, nebo lépe z nadoru, ktery se pfimo odstrani v celku. Nevyhodou
biopsii je, Ze se ob&as na Zlaze objevuji sou€asné benigni i maligni nadory a diagn6za vzorku
odebraného z nezhoubného loziska muize byt proto chybna. Proto je lepSi zaslat na rozbor vSechny
odebrané nadory najednou. Pomérné nepfesna je diagnostika pomoci cytologie, kde injeké&i jehlou
nabereme jen nékolik bunék a patrame po burikach, které vykazuji znaky zhoubného ristu. Tato
metoda (byt malo spolehliva) ma vyhodu v jednoduchosti odbéru bez nutnosti narkézy a chirurgického
zakroku. Je také mozné posuzovat strukturu a tim i chovani nadoru pomoci sonografie. Zde se jedna
zvlasté o takzvanou barevnou dopplerovskou sonografii, ktera zobrazuje pritoky krve uvnitf nadoru.
Tato metoda je ovSem také pouze orientacni a Ize ji provadét jen na specializované klinice disponuijici
vhodnou technikou a na nadorech vhodné velikosti. Nepfimo mizeme diagnostikovat zhoubny proces,
prokazeme-li pfi rentgenovém vysSetfeni plic metastazy. Podobné mizeme najit metastaticka loZiska
pfi sonografii dutiny bfiSni na sleziné nebo na jatrech, pfipadné i jinych organech. Z tohoto divodu
provadime pfed pfipadnou operaci vzdy RTG vySetfeni plic a sonografické vysetfeni dutiny bfisni. V
pfipadé, Ze metastazy najdeme, odstupujeme zpravidla od dalsi I[éCby, s ohledem na Spatnou
prognozu pacienta.

Jedina terapie, ktera muze pacienta vylécit je dodnes pouze chirurgicka. Je to jediny postup jak zlepSit
kvalitu Zivota zvifete, zpomalit nebo v nejlepSim pfipadé zastavit rakovinu a jak docilit pfesné
diagnozy a tim padem i prognézy pro dalSi Zivot pacienta. Zda odstranime pfi zakroku pouze jeden
solidni nador, ¢ast mlécné zlazy nebo celou listu zalezi na poc¢tu nadoru a jejich chovani. VétsSinou
doporuc€ujeme i u malého poctu tumord provést radikalni odstranéni celé listy, ¢imz vylou¢ime skryté
metastazy ve Zlaze a souvisejicich miznich uzlinach. Celou zlazu potom zasilame na histopatologické
vySetieni. V posledni dobé pravidelné probihaji médiemi zpravy o UspéSnosti takzvané "devitalizace".
Tato oficialné neuznavana metoda ovSem neni ve vétsiné pripadu pfilis uspésna. Je zfejmé, Ze typy
nadoru mlécné listy nereaguiji tak, jak se uvadi u této metody testované na specifickych prasecich
nadorech. Imunologicka reakce zde neni adekvatni, metastaze po devitalizaci vétSinou nemizi,
soucasné se bézné tvofi nové nadory vysiho stupné malignity. Tuto metodu mizeme se vsi skepsi
omezené doporudit jen u pacientu, kde jsou prokazatelné metastaze v jinych organech. Prognoza je
ovSem Spatna. Bohuzel vétsSina pokusul o ovlivnéni ristu karcinom( mlééné zlazi pomoci
chemoterapie, imunoterapie, ¢i hormonalni terapie nevedla k zasadnimu prilomu. Chemoterapie
pfichazi v uvahu jako doplnék k chirurgickému odstranéni,neni ovSem pfili§ uspésna a je €asto
doprovazena zavaznymi vedlejSimi ucinky. Tim padem zUstava nejlepsi Ié¢bou prevence vzniku



nadoru, jakou je ranna kastrace feny a v€asna diagnostika rakoviny. Je nutno brat i malé uzlicky v
mlécéné Zlaze feny nesmirné vazné, i pfes moznost, Zze se jedna o zcela nezhoubny proces. Zasadné
je pro fenu lepsi zbyte¢né podstoupit zakrok k odstranéni nezhoubného nadoru, nez ponechat
nekontrolované Sifeni maligniho procesu. Dne$ni moderni metody anestezie, zvlasté pomoci inhalaéni
anestezie a dobrého monitorovaciho systému bé&hem zakroku, nam umoziuji odhadnout rizika
chirurgického zakroku a do urcité miry jim pfedchazet. Proto také bézné operujeme starsi psy a kocky
i pfi prokazatelném onemocnéni napfiklad kardiovaskularniho aparatu.

Je dllezité pfed rozhodnutim pro ten ¢i onen postup zvazit fakt, Ze i pfi neprokazaném rozsevu
karcinomu dochazi i po Uspésné resekci u cca 30% pacientll v prvnim roce po operaci k thynu na
rakovinu. Souvisi to hlavné s tim, Ze neni technicky mozné prokazat v okamziku pfedopera¢niho
vysSetfeni na rentgenu &i ultrazvuku metastazy mensSi nez 0.5cm v praméru. Proto neexistuje
stoprocentni zaruka Uspéchu jako koneckonct nikdy v mediciné.
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