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NOWOTWORY LAGODNE SUTKA:
‘GRUCZOLAKOWLOKNIAK (fibroadenoma mammae)

*TORBIEL (cystis mammae)

-ZWYRODNIENIE WLOKNISTPTORBIELOWATE
(mastopathia fibrocystica,morbus Kronig, morbus Reclus)

*‘BRODAWCZAK (papilloma mammae)



GRUCZOLAKOWLOKNIAK I e O s W\
(fibroadenoma mammae) BN o, '
»wewnatrzkanalikowe

»zewnatrzkanalikowe | B

»Wiek chorych: 20-40 lat.

»Charakterystyka: guz gtadki, elastyczny, o nieregularnym
zaokrgglonym ksztatcie, przesuwalny, nie zwigzany

z otaczajgcyg tkanka, niebolesny i wolno rosnacy.
»Rozpoznanie: tatwe (7).

»Leczenie: wyciecie lub wytuszczenie.

»Rokowanie: dobre.



TORBIEL (cistis mam

»Charakterystyka: guz elast
nie zawsze dobrze
ograniczony, lezgcy czasem
w gtebi migzszu

tka dosC szybko rosngcy, czasem bolesny.

znanie: nie zawsze tatwe.

lecie lub naktucie—obliteracja.



ZWYRODNIENIE
WLOKNISTPTORBIELOWATE
(mastopathia fibrocystica,
morbus Kronig,

morbus Reclus)

»Charakterystyka: ztozony procéé patdologiczny' pdlégajacy |
na rozroscie tkanki tgcznej podscieliska gruczotu | nadmiernym
rozmnazaniu komorek nabtonka pecherzykow, proces bolesny.

»Rozpoznanie: przypadki typowe-tatwe
stan przedrakowy (1-2%).

»Leczenle: zwalczanie chorob jajnikow i nieprawidtowosci
czynnosci hormonalnej, wyciecie guzkow.

»Rokowanie: dobre.



BRODAWCZAK
(papilloma mammae)
piers krwawigca, piers wydzielajgca

»Charakterystyka: brodawczaki
rozwijajg sie w swietle przewodu
lub przewodow
wyprowadzajgcych, narastanie powolne
powodujgce stany zapalne z krwawg wydzieling .

»Rozpoznanie: tatwe.
»Leczenie: wyciecie zrazika lub catego gruczotu piersiowego.

»Rokowanie: dobre ?



RAK SUTKA
(carcinoma mammae)

Epidemiologia: kobiety (100:1), I-sze lub llI-gie miejsce
wsrod nowotworow, miasto 1 niz wies, rasa, T 35-39lat
(max 60lat).

Charakterystyka: guz, twardy, niewyrazne, zlewajgce sie
Z otoczeniem granice, wcigganie skory na guzie, rozna
szybkosC wzrostu.

Szerzenie sie: drogi chtonne i krwionosne.



Przerzuty chtonne:

| etap: wezty chtonne pachy (okotosutkowe, dotu pachowego
| okolicy skrzyzowania zyty pachowej z | zebrem) i wezty
wzdtuz zyly | tetnicy piersiowe] wewnetrznej czyli wezty
przymostkowe.

Il etap: wezty chtonne podobojczykowe | nadobojczykowe,
wezty srodpiersia

lll etap: wezty szyi i drugiej potowy klatki piersiowej.

PRZECIETNY OKRES TRWANIA RAKA NIELECZONEGO
TO 3 LATA.



PODZIAY WG. STEINTHALA:

| stopien: proces obejmuje sam sutek bez przerzutow.

|| stopien: wielkos¢ guza przekracza 4-5cm srednicy,
skora zmieniona nowotworowo, wezty pachy zajete.

lll stopien: zajete okoliczne tkanki, zmienione przerzutowo wezty
pod- | nadobojczykowe oraz dalsze.

|\/ stopien: odlegte przerzuty.



Tumor, Noduli, Metastases

T..-rak przedinwazyjny

T,-guz niewyczuwalny

T,-guz nie przekracza 2cm Srednicy

T,-guz nie przekracza 5cm Srednicy

T3-guz przekracza 5cm Srednicy

T,-guz z bezposrednim szerzeniem na skore lub sciane
Klatki piersiowe]

No-wezty niewyczuwalne
N,-powiekszone, pojedyncze, ruchome
N,-zrastajece sie ze sobg lub podtozem
N,-pod- | nadobojczykowe zmienione



MO-bez odlegtych przerzutow
M1-przrzuty odlegte

| stopien: T1, T2, NO, MO

Il stopien: T1, T2, N1, MO

Il stopien: T1, T2, T3, N1, N2, N3, MO
IV stopien: T3, T4, N2, N3, M1

Rokowanie:

1 Rozmiar guza

2 Przerzuty

3 Budowa mikroskopowa nowotworu
4 Szybkos¢ wzrostu i barwienia

5 Wiek chorej



LECZENIE CHIRURGICZNE

« Wymiar guza ponad 5-7cm srednicy

« Zajecie skory szeroko ponad rzut guza

« Zrastanie sie guza ze Scianami klatki piersiowej
 Rozlegte przerzuty do weztow pachy

* Obrzek ramienia

* Przerzuty w weztach pod- nadobojczykowych i dalszych

« Szybki wzrost guza



LECZENIE CHIRURGICZNE

T1, NO, MO-amputacja czesci gruczotu z guzkiem
T1, T2, NO, MO-proste catkowite odjecie sutka

T1, T2, N1, MO-odjecie doszczetne sutka wraz
z zawartoscig dotu pachowego

11, T2, N1, MO-odjecie doszczetne sutka wraz
Z miesniami piersiowymi
| zawartoscig dotu pachowego



