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Choroby gruczotu piersiowego dotycza
wszystkich grup wiekowych. W popula-
¢ji dorostych dominuja zachorowania na
nowotwory ztosliwe, natomiast u dzie-
ci i mtodziezy wystepuja zmiany o cha-
rakterze wad rozwojowych, torbieli
i nowotworéw tagodnych. Zachorowa-
nia na nowotwory ztosliwe piersi w wie-
ku ponizej 25 lat sa rzadkoscia, ale
mimo sporadycznego wystepowania
stanowig powazny problem, poniewaz
charakteryzuja sie wieksza biologiczna
agresywnoscia i obarczone sa powaz-
nym rokowaniem. Problematyka do-
tyczaca schorzen piersi u mtodziezy
i mtodych dorostych jest obecnie mato
znana, a postepowanie diagnostyczno-
-terapeutyczne niejednokrotnie nastre-
cza wiele trudnosci ze wzgledu na brak
jednolitych standardéw. Autorzy przed-
stawiaja aktualne poglady na temat
diagnostyki zmian w obrebie piersi
u pacjentéw w wieku rozwojowym
i propozycje algorytmu postepowania
diagnostycznego.

Stowa kluczowe: schorzenia piersi, mto-
dziez, algorytm.

Postepowanie diagnostyczno-
-terapeutyczne u mtodziezy i mtodych
dorostych ze zmianami w obrebie piersi

Diagnostic and therapeutic procedures in adolescents and young
adults with changes of the breast

Artur Gralec!, Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska?,
Anna Zawadzka-Gralec?, Ryszard Laskowski', Wojciech Zegarski®

10ddziat Kliniczny Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii
w Bydgoszczy

2Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

3Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Charakterystyka zmian w obrebie piersi zmienia sie wraz z wiekiem pacjen-
ta. W populacji dorostych przewazaja nowotwory ztosliwe, a w wieku rozwo-
jowym dominuja zmiany tagodne. Niektore sposrdéd zmian tagodnych piersi
rozpoznanych we wczesnej mtodosci mogg stanowic czynnik ryzyka rozwoju
raka piersi w kolejnych dekadach zycia. Wedtug Garcia-Closas i wsp. [1] ryzy-
ko to wyrazone za pomoca ilorazu szans (odds ratio — OR) wynosi 1,4, co w prak-
tyce oznacza, ze osoba z rozpoznang zmiang tagodna ma 1,4 razy wieksze ryzy-
ko rozwoju raka piersi w kolejnych dekadach zycia niz jej zdrowi réwiesnicy.
Podwyzszone ryzyko rozwoju raka piersi dotyczy szczegolnie tych pacjentéw
ze zmianami tagodnymi, u ktérych w badaniu histopatologicznym wykazano
rozrost komarek nabtonka gruczotowego z cechami atypii [2, 3].

W Swietle aktualnych danych epidemiologicznych wskazujacych, ze zacho-
rowalnos¢ na raka piersi wykazuje tendencje wzrostowa we wszystkich gru-
pach wiekowych, wczesne rozpoznanie zmian w obrebie piersi u pacjentéw
w wieku rozwojowym moze stanowi¢ wazny element profilaktyki pierwotnej
raka piersi[4].

Schorzenia piersi u mtodziezy i mtodych dorostych

Obecnie uwaza sie, ze schorzenia piersi sg wypadkowa czynnikéw gene-
tycznych i srodowiskowych, a wiele schorzen ujawnia sie w wieku rozwojo-
wym. Nalezg do nich wady i nieprawidtowosci w rozwoju sutka, a takze
zakazenia piersi, wyciek z brodawki sutkowej oraz zmiany guzowate.

Najczesciej rozpoznawanym nowotworem tagodnym wieku mtodzienczego
jest wtdkniakogruczolak (fibroadenoma — FA). Szacuje sie, ze FA stanowi
54-94% wszystkich zmian guzowatych u nastolatkéw i mtodych dorostych [5].
Wtbdkniakogruczolak jest nowotworem tagodnym, o wyraznych granicach,
a wymiary guza nie przekraczaja zwykle 3 cm. Szczegdlng postacia wtdknia-
kogruczolaka jest mtodziefczy widkniakogruczolak olbrzymi. Guz ten definio-
wany jest jako FA o Srednicy powyzej 5 cm i gwattownej dynamice rozwoju [6].

Druga co do czestosci zmiang stwierdzang w wieku mtodzienczym jest tagod-
na dysplazja sutka (dyspalsia benigna mammae — DBM), ktérej czestost wg
Kotodziejskiego i wsp. miesci sie w przedziale od kilku do kilkunastu procent
[7]. Dysplazja charakteryzuje sie wystepowaniem torbieli i brodawczakowa-
tosci.

Zachorowania na nowotwory ztosliwe piersi u kobiet w wieku ponizej
25 lat s rzadkoscia, a ich czestos¢ szacuje sie na 1,4/100 000 kobiet [8]. Mimo
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In older patients malignant tumours are
dominant, whereas in children and ado-
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rapeutic procedures are difficult due to
the lack of unified standards. This paper
presents a review of current opinions
on diagnostic management in develop-
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adults.
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sporadycznego wystepowania nowotwory ztosliwe u mtodocianych pacjen-
tek stanowig powazny problem, poniewaz charakteryzuja sie wieksza biolo-
giczna agresywnoscig i obarczone sg powaznym rokowaniem [9].

Z tego wzgledu niezmiernie wazna jest staranna diagnostyka wszelkich
zmian w obrebie gruczotu piersiowego u dzieci i mtodziezy, a podstawowym
zadaniem lekarza jest wykluczenie nowotworu [10].

Postepowanie diagnostyczne

Wstepne postepowanie diagnostyczne powinno obejmowac zebranie
wywiadu osobniczego i rodzinnego oraz przeprowadzenie badania przed-
miotowego piersi wraz z oceng sciany klatki piersiowej i okolicznych weztow
chtonnych.

Badanie fizykalne jest podstawowym narzedziem diagnostycznym w oce-
nie piersi we wszystkich grupach wiekowych, a jego rola jest szczegoélnie istot-
na u kobiet w wieku rozrodczym, u ktérych gestos¢ prawidtowego gruczotu
i zmian patologicznych moze by¢ zblizona, co niejednokrotnie utrudnia inter-
pretacje wynikéw badan obrazowych i bywa przyczyna pomytek diagno-
stycznych [11].

Jezeli badanie fizykalne uzupetnimy o ultrasonografie piersi (sonomam-
mografia) oraz pobierzemy materiat do oceny mikroskopowej, wowczas uzy-
skamy tzw. test potréjny (triple test score — TTS), stanowigcy standard dia-
gnostyczny w wielu krajach [12-14].

Podobne postepowanie obowiazuje takze w Polsce, gdzie badanie lekar-
skie jest uzupetniane o ocene obrazowa, a rodzaj badania radiologicznego
jest zalezny od wieku pacjentki. U kobiet w wieku ponizej 35 lat wykonuje sie
badanie ultrasonograficzne (USG), a u starszych mammografie, nastepnie
w zaleznosci od uzyskanych wynikéw planuje dalszg diagnostyke [15].

Badanie ultrasonograficzne jest badaniem nieinwazyjnym, dostepnym
i powtarzalnym, dlatego wielu autoréw jest zgodnych co do istotnej roli USG
w diagnostyce choréb piersi [16, 17].

Badanie ultrasonograficzne mozna obecnie wykonaé w wiekszosci placo-
wek medycznych, jednak przy interpretacji uzyskanych wynikéw bardzo wazne
jest doswiadczenie lekarza wykonujacego badanie, a takze postugiwanie sie
nowoczesnymi systemami informatycznymi pozwalajacymi na wstepna kla-
syfikacje uzyskanych obrazéw oraz utatwiajacych komunikacje miedzy r6znymi
jednostkami medycznymi. Jednym z takich systemoéw jest BIRADS, stworzo-
ny w Stanach Zjednoczonych i pierwotnie stosowany do oceny wynikéw
badan mammograficznych, a obecnie takze do interpretacji wynikéw innych
badan obrazowych (USG, MRI). System BIRADS pozwala na wstepng kwali-
fikacje stwierdzanych zmian z okresleniem ryzyka choroby nowotworowej
w skali od 0 do 5, co utatwia ukierunkowanie dalszego postepowania [18].

Badania Maxwella i wsp. [19] wskazuja, ze w podejmowaniu decyzji dia-
gnostyczno-terapeutycznych u mtodych kobiet ze zmianami obrebie piersi
pomocne moga by¢ rowniez kryteria tagodnosci zmiany zaproponowane przez
Stavrosa.

Przeprowadzenie badania lekarskiego oraz wykonanie ultrasonografii pier-
si stanowi zatem pewne minimum diagnostyczne, na podstawie ktérego
u kobiet w wieku ponizej 35 lat niejednokrotnie mozna zaleci¢ dalszg obser-
wacje objawdw wraz z systematyczng okresowa kontrolg lekarska i kontrola
ultrasonograficzng, bez koniecznosci wykonywania dalszych, bardziej inwa-
zyjnych procedur [20].

Zaniechanie dalszych procedur diagnostycznych mozna rozwazy¢ u 0séb,
u ktérych na podstawie badania przedmiotowego i USG nie potwierdzono
obecnosci zmian w piersi, oraz u chorych ze zmianami (zaréwno palpacyj-
nymi, jak i niepalpacyjnymi), ktére w kolejnych badaniach ultrasonograficz-
nych maja charakter prostej torbieli lub niepodejrzanych zmian litych o éred-
nicy ponizej 1 cm [21, 22].

Wedtug Czajki i Zgliszczynskiego [23] badanie lekarskie wraz z wykona-
niem USG moze by¢ wystarczajace do ustalenia rozpoznania réwniez w przy-
padku ginekomastii i staetomastii u 0séb ptci meskiej.
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Odmienna opcje postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego u mtodych pacjentéw proponuja Jeziorski i Pie-
karski [24], ktérych zdaniem diagnostyka zmian w obrebie
piersi zawsze powinna by¢ poszerzona o badanie mikro-
skopowe ze wzgledu na niska czutos¢ badania przedmio-
towego i ultrasonografii u kobiet w wieku ponizej 35 lat.
Wedtug autoréw czutos¢ badania przedmiotowego
u mtodych kobiet wynosi 37%, a sonomammografii 58%
i jest nizsza niz w starszych grupach wiekowych.

Materiat do badania mikroskopowego mozna uzyskaé
metodg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowe] (BAC), biopsji gru-
boigtowej, biopsji stereotaktycznej, biopsji mammotomicz-
nej lub otwartej biopsji chirurgicznej, a w przypadku wy-
cieku z brodawki przydatne jest badanie cytologiczne
wydzieliny [25].

Pewne kontrowersje wzbudza stosowanie biopsji piersi
jako metody diagnostycznej u pacjentéw z nieukoficzonym
rozwojem piersi, poniewaz niektorzy autorzy zwracaja uwa-
ge na mozliwos¢ uszkodzenia rozwijajacego sie gruczotu
w wyniku wykonania biopsji, a takze na uraz psychiczny
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Ryc. 1. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne u mtodziezy
i mtodych dorostych

Fig. 1. Diagnostic and therapeutic proceedings in adolescents and
young adults

zwigzany z naktuciem [26]. Obawy te dotycza przede wszyst-
kim najmtodszych pacjentek, a koniecznosé¢ przeprowadze-
nia badania u nastolatek i mtodych kobiet ze zmianami pal-
pacyjnymi i nieprawidtowym wynikiem badania USG wydaje
sie bezsporna [27, 28].

W pismiennictwie medycznym czestos¢ wykonywania biop-
sji u pacjentéw w wieku ponizej 35 lat jest zréznicowana.

W badaniach Sonmez i wsp. [29] przeprowadzonych
w 30-0sobowe] grupie mtodziezy (Srednia wieku 14,5 roku)
operowanej z powodu zmian palpacyjnych piersi biopsje
aspiracyjna cienkoigtowa przed zabiegiem przeprowadzo-
no u 16% analizowanych.

Wyzszy odsetek wykonanych biopsji podaje Jakubik [30],
w ktérego badaniach BAC wykonano u 32,1% pacjentéw
Poradni Profilaktyki Choréb Sutka leczonych ambulatoryj-
nie oraz u 75,0% chorych hospitalizowanych i operowanych
z powodu zmian w piersi.

W przeciwienstwie do BAC biopsja mammotomiczna,
bedaca potaczeniem biopsji gruboigtowe] z systemem ssacym,
pozwala na pobranie wiekszej ilosci tkanki w trakcie jedne-
go wktucia igty, co umozliwia przeprowadzenie oceny histo-
patologicznej, a nie wytacznie cytologicznej. Dodatkowa zaleta
mammotomu jest mozliwos¢ catkowitego usuniecia nie-
wielkich zmian tagodnych. Uzyskanie wyniku badania histo-
patologicznego zmian usunietych za pomocg mammotomu
pozwala na ustalenie ostatecznego rozpoznania, co w przy-
padku zmian tagodnych jest rownoznaczne z zakonczeniem
procesu diagnostyczno-terapeutycznego [31].

Inaczej jest w przypadku biopsji aspiracyjnej cienko-
igtowej, wowczas uzyskuje sie wynik badania cytologicz-
nego, ktéry stanowi podstawe wyboru optymalnej metody
terapeutycznej.

Wedtug Kapila i wsp. [32] uzyskanie wyniku biopsji aspira-
cyjnej cienkoigtowe] potwierdzajacego tagodny charakter zmia-
ny u pacjentéw w wieku rozwojowym i mtodych dorostych
pozwala na odstapienie od leczenia chirurgicznego, ktére
mogtoby spowodowac¢ deformacje rozwijajacych sie piersi.

Stusznosé postepowania wyczekujacego potwierdzaja
badania Lorka i Wodotazskiego [33] wskazujace na wysoka,
siegajaca 94,8%, zgodnos¢ wynikow BAC z wynikami poope-
racyjnych badan histopatologicznych u pacjentéw poddanych
leczeniu chirurgicznemu z powodu zmian w obrebie piersi.

Roéwniez wyniki uzyskane przez Siegal i wsp. [34] wska-
zuj3, ze postepowanie zachowawcze wraz z systematyczna
kontrolg specjalistyczng jest najbardziej wiasciwe u mtodych
pacjentéw, poniewaz pozwala unikng¢ powiktan leczenia
operacyjnego w postaci rozlegtych blizn, bliznowcéw oraz
dtugotrwatego bolu operowanej piersi, a jedyny wyjatek od
tej zasady stanowig zmiany tagodne wykazujace tendencje
do szybkiej progresji.

Odmiennego zdania sa Chang i wsp. [35], ktérzy uwazaja,
ze w odniesieniu do kazdej zmiany w obrebie piersi, jed-
noznacznie zdiagnozowanej na podstawie badania lekar-
skiego, USG oraz biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, nalezy
rozwazyc¢ usuniecie zamiast postepowania wyczekujacego.

Algorytm postepowania

Z pewnoscig kazda decyzja dotyczaca wyboru optymalnej
metody terapeutycznej powinna by¢ podejmowana indywi-
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dualnie na podstawie danych klinicznych i wynikéw wykona-
nych badan diagnostycznych, a takze z uwzglednieniem stan-
dardéw obowigzujacych w danym osrodku specjalistycznym.

Na rycinie 1. przedstawiono algorytm postepowania dia-
gnostyczno-terapeutycznego u mtodziezy i mtodych
dorostych ze zmianami w obrebie piersi, ktéry opracowano
na podstawie standardéw obowiazujgcych w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy.
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