Prvni popis karcinomu prsu se dochoval z ndlezl ve starém Egypté z roku

1600 pted Kristem. Avsak az do konce 19. stoleti byl karcinom prsu stale chapan
jako lokalni onemocnéni . Teprve od tficatych let 20. stoleti se datuji préace, které
popiraji teorii karcinomu prsu jako lokalni nemoci a onemocnéni za¢ina byt
povazovano za systémové s prevazné lymfogenni progresi. Teorii o vzniku
nadoru z epitelovych bunék prsu vyslovil az v roce 1940 Virchow. Tyto hypotézy
potvrdilo mnoho srovnéavacich i experimentalnich studii v Sedesatych letech 20.
stoleti.

Jedinou lé¢ebnou modalitou byla v minulosti radikalni chirurgicka exstirpace
tumoru a pfilehlych tkani, ktera rostla az do tzv. "rozsifené radikalni
mastektomie" dle Halsteda (1882). Mén¢ radikalni operaci, tzv. modifikovanou
radikalni mastektomii, kterd Setii velky prsni sval, provedl poprvé v roce 1948
Patey. Dalsi vyvoj ozatfovacich technik a pfistrojii umoznil zavedeni tzv. prs
Setticich (konzervativnich) vykont. Tyto konzervativni vykony provadéné za
ptesn¢ definovanych podminek maji stejné intervaly pieziti jako modifikovana
nebo rozsifena radikalni mastektomie (1 ,2,3).

Karcinom prsu je povazovan za hormonalné dependentni naddor od roku

1896, kdy byla prokazana regrese metastatického karcinomu prsu po
oboustranné ovarektomii (kastraci) (4).V roce 1967 se objevily prvni zpravy o
metodice stanoveni obsahu estrogenovych receptorti (ER) ve tkdni nddoru prsu (5). Tento poznatek zacal
byt pozdéji vyuzivan k adjuvantni hormonalni 1é¢bé

karcinomu prsu, kdyz na zacatku sedmdesatych let byl do 1é¢ebné praxe

zaveden antiestrogen ni ptipravek tamoxifen. Jeho Gc¢inek na estrogenovy
receptor se sklada ze dvou aktivacnich funkci (AF1 a AF2) . Tamoxifen inhibuje
pouze aktivitu AF2, ale nema vliv na aktivitu AF1. Toto je zfejmé pti¢inou, pro¢
tamoxifen v n€kterych tkanich piisobi jako antiestrogen a v jinych jako estrogen
(6). Cisté antiestrogeny totiz inhibuji ob¢ aktivaéni funkce.
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