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Kasuistika 2
Jedná se o 55 letou Ïenu, která si vyhmatala loÏisko pfii okraji dvorce levého prsu. Dne 1.11.06 provedena mamografie. V levém

prsu jsou popisovány dysplastické zmûny, vpravo na rozhraní HQ loÏisko mikrokalcifikací 14mm. Typ Tabár 4. Doplnûn UZ prsÛ

popisuje loÏisko mikrokalcifikací vpravo velikosti 10mm v HZQ, jasné loÏisko nenalezeno, naopak v HVQ 8mm formace benig-

ního vzhledu a v DVQ benigní loÏisko 9mm. Vlevo v DVQ 11mm loÏisko a v DZQ 10mm loÏisko, obû hodnoceny jako fibroa-

denom, nakonec v HZQ susp. LoÏisko velikosti 25mm.

Vzhledem k nálezu na UZ a mamografii doplnûna MRI prsÛ dne 15.11.06. Pfii vy‰etfiení nalezeno vlevo v DZQ 8mm loÏisko

s maligní kfiivkou, dále v DVQ 10mm benigní loÏisko. Vpravo v DZQ 10mm loÏisko benigního vzhledu.

23.11.06 zavedeny vodiãe k suspektním loÏiskÛm popsan˘m pfii pfiedchozích vy‰etfieních. Patolog peroperaãnû urãuje loÏis-

ko DCIS v pravém prsu, vlevo dysplastické zmûny, proto provedena parciální mastektomie a dissekce axilly. V definitivní histo-

logii potvrzeno jednak loÏisko DCIS, ale také 10mm loÏisko DCIS s poãínající invazí.

Dispenzarizace benigních lézí prsu.
Macková D., Palácová M., Schneiderová M.
MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

Dispenzarizace benigních nálezÛ v oblasti prsÛ probíhá nejãastûji v mamárních poradnách pfii onkologick˘ch pracovi‰tích.

Benigní lese lze rozdûlit na palpovatelné, nepalpovatelné a benigní poruchy ductálního sytému.

1) palpovatelné lese:
• solidní útvary
• cysty

Solidní útvary:
• fibroadenom

• juvenilní fibroadenom

• hamartom

• hematom

Cysty:
• prosté cysty solitární

• prosté cysty mnohoãetné

• zahu‰tûné podezfielé cysty

• intracystické útvary

Floridní adenosa:
• zmnoÏení Ïlázek + ductulÛ normální struktury

Doporuãené schéma sledování fibroadenomÛ:
Biopticky ovûfiit vÏdy v pfiípadû nejisté benignity nálezu ãi na pfiání pacientky moÏné i exstirpovat.

Solitární fibroadenom po exstirpaci UZ kontrola po 6 mûsících a bude-li bez nálezu, zafiadit do bûÏného screeingu (vûk na 45

let). U mlad‰ích pacientek moÏno bez dal‰ích kontrol.

Odmítne-li pacientka exstirpaci, tak lze provádût kontroly jiÏ jako samoplátce a v pfiípadû progrese doporuãit exstirpaci.

Mnohoãetné fibroadenomy se souhlasem pacientky indikujeme k exstirpaci a pokud neprobûhne exstirpace, tak UZ kontrola

po 6 mûsících, V pfiípadû progrese doporuãit exstirpaci loÏisek.

V pfiípadû stationárního nálezu nad 45 let zafiadit do screenigového programu a pod 45 let event. dal‰í kontroly jako samo-

plátkynû.

Doporuãené schéma sledování hamartomu:
Hamartom lze diagnostikovat pouze z celého exstirpovaného útvaru, z toho dÛvodu nutné po podezfiení na hamartom vÏdy

exstirpovat.

Doporuãené schéma sledování cyst:
Cystickou resistenci doporuãeno punktovat. V pfiípadû krvavého zbarvení doporuãená biopsie loÏiska, v pfiípadû serosní teku-

tiny moÏno po odstranûní cysty punkcí pouze sledovat ãi punkci opakovat a cytologicky vy‰etfiit. V pfiípadû residuální hmatné

lese po vypunktování cysty doporuãena biopsie také.

Cysty s intracystick˘mi útvary vÏdy exstirpovat celé!
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Floridní adenosa – bioptické ovûfiení.

2) nepalpovatelné lese:
• sklerosující adenosa
• adenosa
• mikrocystická choroba
• hyperplasie
• atypická hyperplasie
• tuková nekrosa

Tyto nálezy vytváfiejí na mammogramu „mikrokalcifikace“, které nutné biopticky ovûfiit, obdobn˘ nález na MG mÛÏe tvofiit

low-grade DCIS.

V pfiípadû pochybností volit i exstirpaci loÏiska.Mikrokalcifikace doporuãeny sledovat na MG s odstupem 8 aÏ 12 mûsícÛ.

Fat nekrosa tvofií na mammogramu makrokalcifikace, které jsou typické pro benignitu nálezu.

3) benigní poruchy ductálního systému:
• intraductální papilom
• intraductální papilomatosa
• periductální mastitida a ductectasie
• galactorrhea

V̆ ‰e uvedené poruchy se projevují vût‰inou v˘tokem z bradavky.

Nutné provedení ductografie a po zji‰tûní patologie ve v˘vodu doporuãujeme provedení mikrodochectomie ãi revizi centrál-

ního segmentu.

Pfii krvavé sekreci z bradavky i pfies negativní ductografick˘ nález indikujeme vÏdy provedení mikrodochectomie.




