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wprowadzenie

Nowotwor jest chorobg o podtozu genetycznym, czyli procesem spowodowanym
naktadajgcym si¢ zaburzeniami struktury DNA. W wiekszosci przypadkow jest
on rozrostem monoklonalnym, tzn. wywodzacym si¢ z pojedynczej komorki

Kancerogeneza:

*Inicjacja -w tym etapie pojawia si¢ pojedyncza mutacja, ktora powstaje pod
wplywem kancerogenu (moze pojawic si¢ rOwniez spontanicznie),

*Promocja -to wieloetapowy rozw0j klonu komérkowego, zawierajagcego mutacje
nabytg w procesie 1nicjacji,

*Progresja-to trzeci nieodwracalny etap, prowadzacy do powstania nowotworu.
W procesie naktadania sie uszkodzen powstajg klony zdolne do naciekania

1 tworzenia przerzutow.
rak

hiperplazja rak inwazyjny
Kisindik (rozrost) . przedinwazyjny
z pojedyncza mutacja dysplazja l

oty =R

___________
.....

Uproszczony diagram
transformacji nowotworo wej
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wprowadzenie

NOWOTWORY LUDZKIEGO
GRUCZOL PIESIWOEGO

przewody
mleczne

* nowotwory fagodne

zatoka
mleczna

srazi * nowotwory ztosliwe

nieleczony prowadzi do Smierci chorego niezaleznie od
miejsca jego lokalizacii.

nietypowosc, nieprawidtowy wyglad komorki

indeks mitotyczny (wysoki poziom)

wystepowanie naciekania tkanek otaczajgcych
powodowanie wznow

zdolnos¢ do przerzutowania

bradawka
sutkowa

tkanka taczna, 4
ttuszczowa
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nowotworytagodne ludzkiego gruczotu piersiowego

NOWOTWORY £AGODNE
LUDZKIEGO GRUCZOLU PIERSIOWEGO:

‘GRUCZOLAKOWLOKNIAK (fibroadenoma mammae)
*TORBIEL (cystis mammae)

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

‘BRODAWCZAK (papilloma mammae)
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nowotworytagodne ludzkiego gruczotu piersiowego

GRUCZOLAKOWLOKNIAK | i 4
(fioroadenoma mammae) I Aol n
>wewnatrzkanalikowe ’ G S ;
>zewnatrzkanalikowe Tl o

»Wiek chorych: 20-40 lat.
»Charakterystyka: guz gtadki, elastyczny, o nieregularnym
zaokrgglonym ksztatcie, przesuwalny, nie zwigzany

z otaczajgcg tkanka, niebolesny i wolno rosnacy.
>Rozpoznanie: tatwe (?).

»Leczenie: wyciecie lub wytuszczenie.

>Rokowanie: dobre. 4/18



nowotworytagodne ludzkiego gruczotu piersiowego

TORBIEL (cistis mammae)

»Wiek chorych: 40-55 lat.

>Charakterystyka: guz elastyczny,
nie zawsze dobrze

ograniczony, lezgcy czasem

w gtebi migzszu

sutka dosc¢ szybko rosnacy, czasem bolesny.

»Rozpoznanie: nie zawsze tatwe.
»Leczenie: wyciecie lub naktucie—obliteracja.

>Rokowanie: dobre.
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nowotworytagodne ludzkiego gruczotu piersiowego

ZWYRODNIENIE

WLOKNISTPTORBIELOWATE
(mastopathia fibrocystica,
morbus Kronig, morbus Reclus)

-

»Charakterystyka: ztozony proces patologiczny polegajacy
na rozroscie tkanki fgcznej podscieliska gruczotu i nadmiernym
rozmnazaniu komorek nabtonka pecherzykow, proces bolesny.

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

»Leczenie: zwalczanie chordb jajnikow i nieprawidtowosci
czynnosci hormonalnej, wyciecie guzkow.

>Rokowanie: dobre. 6/18



nowotworytagodne ludzkiego gruczotu piersiowego

BRODAWCZAK
(papilloma mammae)
piers krwawigca, piers wydzielajgca

»Charakterystyka: brodawczaki
rozwijajg sie w swietle przewodu

""*'.(:

lub przewoddw B 200
wyprowadzajgcych, narastanie powolne
powodujgce stany zapalne z krwawg wydzieling .

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

>Rokowanie: dobre ?
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nowotwory ztosliwe ludzkiego gruczotu piersiowego

NOWOTWOWRY

Zt OSLIWE LUDZKIEGO
GRUCZOLU PIERSIOWEGO
(carcinoma mammae)

Epidemiologia: kobiety (100:1), I-sze lub ll-gie miejsce
wsrod nowotworow, miasto 1 niz wies, rasa, 1 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.
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nowotwory ztosliwe ludzkiego gruczotu piersiowego

Przerzuty chtonne:

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

|| etap: wezty chtonne podobojczykowe | nadobojczykowe,
wezty srodpiersia

[l etap: wezty szyi i drugiej potowy klatki piersiowe.

PRZECIETNY OKRES TRWANIA RAKA NIELECZONEGO
TO 3 LATA.
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nowotwory ztosliwe ludzkiego gruczotu piersiowego

PODZIAL WG. STEINTHALA:

| stopien: proces obejmuje tylko gruczot piersiowy bez
przerzutow.

Il stopien: wielkosC guza przekracza 4-5cm srednicy,
skora zmieniona nowotworowo, wezty pachy zajete.

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

|V stopien: odlegte przerzuty.
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nowotwory ztosliwe ludzkiego gruczotu piersiowego

Unio Internationalis Contra Cancrum:
Tumor, Noduli, Metastases

Klasyfikacja TNM — system stuzacy
do okreslania stopnia

Tis-rak przedinwazyjny zaawansowania klinicznego

T,-guz niewyczuwalny nowotword

T,-guz nie przekracza 2cm srednicy

T,-guz nie przekracza 5cm srednicy

T5-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
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nowotwory ztosliwe ludzkiego gruczotu piersiowego

MO-bez odlegtych przerzutow
M1-przrzuty odlegte

| stopien: T1, T2, NO, MO

Il stopien: T1, T2, N1, MO

lll 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 IDC inwazyjny
4 SzybkosC wzrostu i barwienia

5 Wiek chorej
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nowotwory ztosliwe ludzkiego gruczotu piersiowego

| — nowotwory w najwczesniejszej
fazie rozwoju (przezycie piecioletnie
od 75 do 100% leczonych chorych)

Il - nowotwory w poczatkowej fazie
rozwoju (przezycie piecioletnie od 50
do 75% leczonych chorych)

lll — nowotwory zaawansowane
(przezycie piecioletnie od 25 do 50%
leczonych chorych)

IV — nowotwory bardzo
Zaawansowane, 0 ztym rokowaniu
(przezycie piecioletnie do 25% IDC inwazyjny
leczonych chorych)
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leczenie chirurgiczne

LECZENIE CHIRURGICZNE

« Wymiar guza ponad 5-7cm Srednicy
« Zajecie skory szeroko ponad rzut guza
« Zrastanie sie guza ze scianami klatki piersiowej

* Rozlegte przerzuty do weztéw pachy

* Obrzek ramienia Radykalna
mastektomia

« Przerzuty w weztach pod- nadobojczykowych i dalszych sposobem

Halsteada

* Szybkiwzrost guza
* Tumorektomia

« Kwadrantektomia

« Radykalna mastektomia
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leczenie chirurgiczne

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

T1, T2, N1, MO-odjecie doszczetne sutka wraz

Z miesniami piersiowymi
| zawartoscig dotu pachowego
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diagnostykaludzkiego gruczotu piersiowego

Rozpoznawanie raka piersi

Badania obrazowe:

o mammografia

o ultrasonografia

o pozytonowa tomografia
emisyjna PET

o Rezonans magnetyczny

Badania mikroskopowe:

o badanie histopatologiczne

Rak przewodowy nienaciekajgcy ze Obraz PET
Obraz MRI zZwapnieniami wyciekajgcymi 16/18



diagnostykaludzkiego gruczotu piersiowego
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diagnostykaludzkiego gruczotu piersiowego

Widma Ramana tkanek ludzkiego gruczotu piersiowego
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