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Guz li ścia sty gru czo łu pier sio we go (tu mor phyl lo des)
za wdzię cza na zwę po do bień stwu do struk tu ry li ścia na
prze kro ju gu za. Wy stę pu je od 0,2 do 1% wszyst kich
przy pad ków gu zów sut ka, u ko biet w każ dym wie ku,
jed nak naj czę ściej stwierdza się go u ko biet mię dzy 35.
a 55. ro kiem ży cia. Śred nia za pa dal ność wy no si ok. 2,1/
1 000 000 ko biet/rok [1, 2]. Guz wy wo dzi się z koń co wej
prze wo do wo -zra zi ko wej jed nost ki gru czo łu pier sio we go
(ter mi nal duct lo bu lar unit – TDLU), bę dą cej pod sta wo -
wą jed nost ką ana to micz ną i czyn no ścio wą sut ka. Mor -
fo lo gicz nie jest gu zem do brze od gra ni czo nym od ota cza -
ją cych tka nek, niemającym wła snej to reb ki. Na
prze kro ju po nad po wierzch nię uwy pu kla ją się guz ki bar -
wy sza ro bru nat nej. W gu zach zło śli wych czę ściej niż
w po sta ciach ła god nych wy stę pu ją ogni ska mar twi cy.

Guz li ścia sty mo że osią gać znacz ne roz mia ry. Opi sa no
gu zy o śred ni cy 30–40 cm i więk sze [1, 3, 4]. Ist nie ją ce
kla sy fi ka cje hi sto pa to lo gicz ne dzie lą guz li ścia sty na trzy
stop nie zło śli wo ści: ła god ny, gra nicz ny i zło śli wy. W oce -
nie stop nia zło śli wo ści bie rze się pod uwa gę za war tość
ko mó rek pod ście li ska, po li mor fizm ko mór ko wy, ak tyw -
ność mi to tycz ną oraz ze wnętrz ny ob rys gu za, czy li 
gra ni cę mię dzy gu zem a ota cza ją cą tkan ką [3, 5]. Hi sto -
lo gicz nie ła god ne gu zy li ścia ste przy po mi na ją gru czo la -
kow łók nia ka we wnątrz prze wo do we go (fi bro ade no ma
in tra ca na li cu la re). W ba da niu kli nicz nym stwier dza się
guz po li cy klicz ny, do brze od gra ni czo ny od ota cza ją cych
tka nek. Skó ra w ob rę bie pier si i bro daw ka sut ko wa 
ni gdy nie są na cie czo ne, ale mo gą wy ka zy wać zmia ny
tro ficz ne bę dą ce wy ni kiem uci sku gu za na skó rę. W ob -
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ra zie mam mo gra ficz nym guz ma zwy kle po li cy klicz ne
za ry sy, jest do brze od gra ni czo ny od ota cza ją ce go gru -
czo łu. W ob ra zie USG stwier dza się do brze od gra ni czo ną
zmia nę, czę sto o nie ho mo gen nej struk tu rze gu za (zmia -
ny li to -tor bie lo wa te). Kli nicz nie nie moż na jed no znacz -
nie od róż nić ła god nej po sta ci gu za o cha rak te rze gru -
czo la kow łók nia ka od zło śli wej po sta ci gu za li ścia ste go.
W ob ra zie mam mo gra ficz nym do cho dzi cza sa mi do po -
my łek w in ter pre ta cji. Roz po zna nie ustala się na pod sta -
wie wy ni ku ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go usu nię te go
w ca ło ści gu za. Ist nie je moż li wość trans for ma cji gru czo -
la kow łók nia ka w guz li ścia sty, jak i ła god nej po sta ci gu -
za li ścia ste go w po stać zło śli wą [1]. W po sta ci gra nicz nej
na wro ty miej sco we ob ser wu je się u ok. 25%, na to miast
prze rzu ty od le głe – sze rzące się dro gą krwio po chod ną –
u ok. 5% ope ro wa nych. W po sta ci zło śli wej prze rzu ty
(naj czę ściej do płuc i ko ści) stwierdza się u ok. 25% ope -
ro wa nych. Prze rzu ty do wę złów chłon nych pa chy
obserwuje się rzad ko (ok. 3%). Le cze nie gu zów li ścia -
stych z wy bo ru jest chi rur gicz ne. Ze wzglę du na sła bą
wraż li wość te go no wo two ru nie sto su je się uzu peł nia ją -
ce go le cze nia ener gią pro mie ni stą. Che mio te ra pia jest
rów nież ma ło sku tecz na. W po sta ci ła god nej wy star czy
za cho wa nie wą skie go mar gi ne su zdro we go gru czo łu.
W przy pad kach gra nicz nych za le ca się do dat ko we wy -
cię cie bli zny w ce lu uzy ska nia wy star cza ją ce go mar gi ne -
su, tj. ok. 2 cm. W gu zach zło śli wych ko niecz na jest pro -
sta am pu ta cja gru czo łu pier sio we go. Nie za le ca się
ru ty no we go usu wa nia ukła du chłon ne go pa chy. Pię cio -
let nie prze ży cia w zło śli wych gu zach li ścia stych no tu je
się u ok. 65% ope ro wa nych. Zarówno na wro ty miej sco -
we, jak i prze rzu ty ob ser wu je się naj czę ściej w cią gu
pierw szych 3 lat. 

Opis przy pad ku

Pa cjent ka, 27 lat, w 28. tyg. pierw szej cią ży, zo sta ła
przy ję ta na Od dział Chi rur gii Ogól nej, On ko lo gicz nej
i Gru czo łów Do krew nych In sty tu tu Cen trum Zdro wia
Mat ki Po lki z roz po zna nym w biop sji cien ko igło wej zło ś-
li wym gu zem li ścia stym le we go gru czo łu pier sio we go.
Guz – zlo ka li zo wa ny w gór nym we wnętrz nym kwa dran -
cie le we go gru czo łu pier sio we go – pa cjent ka wy czu ła
1,5 ro ku wcze śniej. Wy ko na ła wów czas ba da nie USG,
któ re wy ka za ło do brze od gra ni czo ny od oto cze nia twór
o śred ni cy 12 mm. Wy ko na no biop sję aspi ra cyj ną cien -
ko igło wą (BAC), w któ rej stwier dzo no: „pła ty ko mó rek
na błon ka gru czo ło we go bez cy to lo gicz nych cech zło śli -
wo ści, ogni sko wo z ten den cją do two rze nia ukła dów
bro daw ko wa tych. Ob raz mo że od po wia dać roz ro sto wi
we wnątrz prze wo do we mu. Wska za na we ry fi ka cja hi sto -
pa to lo gicz na zmia ny”. Na za pro po no wa ne wów czas le -
cze nie chi rur gicz ne nie wy ra zi ła zgo dy. W oma wia nym
okre sie guz nie zmie niał się, był nie bo le sny, nie
obserwowano cech pro gre sji. Pa cjent ka nie otrzy my wa -

ła środ ków hor mo nal nych. W po cząt ko wym okre sie cią -
ży, wsku tek po więk sze nia się gru czo łów pier sio wych,
guz był nie wy czu wal ny. Zmia na sta ła się po now nie wy -
czu wal na ok. 24. tyg. cią ży. W 26. tyg. cią ży wy ko na no
po now ne ba da nie USG pier si, w któ rym stwier dzo no:
„le wo stron nie na godz. 11.00 nie re gu lar ne go kształ tu,
do brze od gra ni czo ną li tą zmia nę 59 × 30 × 45 mm, wy -
ka zu ją cą una czy nie nie w ba da niu po wer dop pler z ob -
sza ra mi de struk cji”. Wę zły chłon ne pa chy le wej by ły
nie po więk szo ne. Wy ko na no po wtór ną BAC: „tkan ka zrę -
bo wa nie na błon ko wa, któ rej ko mór ki wy ka zu ją na si lo ną
aty pię oraz gru py względ nie mo no mor ficz nych ko mó rek
na błon ka gru czo ło we go sut ka, czę ścio wo ule ga ją ce
prze mia nie apo kry no wej. Wnio sek: Ob raz mi kro sko po -
wy w ko re la cji z wy ni kiem USG prze ma wia za zło śli wym
gu zem li ścia stym sut ka”. Pa cjent ka zo sta ła skie ro wa na
na Od dział z gu zem o śred ni cy ok. 10 cm, do brze od gra -
ni czo nym od ota cza ją cych tka nek, zlo ka li zo wa nym
w gór nym przy środ ko wym kwa dran cie sut ka le we go ce -
lem le cze nia ope ra cyj ne go. Skó ra nad gu zem nie zmie -
nio na, prze su wal na. W do le pa cho wym po stro nie le wej
wy czu walny wę zeł o śred ni cy ok. 1,5 cm. Pa cjent kę za -
kwa li fi ko wa no do wy cię cia gu za i ru ty no we go ba da nia
hi sto pa to lo gicz ne go. W trak cie za bie gu stwier dzo no guz
do brze od gra ni czo ny od ota cza ją cych tka nek, ma ją cy
bar dzo do bre ukrwie nie i sze ro ką szy pu łę łą czą cą się
z gru czo łem pier sio wym. Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne po
za bie gu wy ka za ło: po li cy klicz ny guz o naj więk szym wy -
mia rze 9,5 cm ze zwy rod nie niem tor bie lo wa tym. Na
prze kro ju dwa ma łe bro daw ko we ogni ska. Mi kro sko po -
wo: cy sto sar co ma phyl lo des ma li gnum. Zmia na nie zo -
sta ła usu nię ta w ca ło ści. Prze bieg po ope ra cyj ny gład ki,
bez kom pli ka cji z cią żą. Pa cjent kę za kwa li fi ko wa no do
po now ne go za bie gu ope ra cyj ne go – pro ste go od ję cia
gru czo łu pier sio we go. W trak cie za bie gu stwier dzo no
kil ka wę złów chłon nych do łu pa cho we go le we go o śred -
ni cy ok. 1,5–2 cm. Gru czoł pier sio wy usu nię to z za war to -
ścią I pię tra do łu pa cho we go. Po za bie gu po ja wi ła się
czyn ność skur czo wa ma ci cy, któ rą wy ha mo wa no le ka mi
to ko li tycz ny mi. Prze bieg po ope ra cyj ny bez po wi kłań.
W po ope ra cyj nym ba da niu hi sto pa to lo gicz nym stwier -
dzo no: stan po usu nię cia gu za, w oko li cy bli zny po ope -
ra cyj nej obec ne są roz ro śnię te zra zi ki z ce cha mi ogni -
sko wej mar twi cy. Ani w bro daw ce, ani w po zo sta łych
wy cin kach nie zaobserwowano ognisk roz ro stu aty po -
we go. Zna le zio no 11 wę złów chłon nych z ce cha mi zmian
od czy no wych. Prze rzu tów nie wy kry to.

Dys ku sja 

We dług da nych z pi śmien nic twa rak gru czo łu pier -
sio we go to wa rzy szą cy cią ży zda rza się 1 : 3000 cię żar -
nych [1]. Ana li zu jąc pi śmien nic two na prze strze ni ostat -
nich 50 lat, stwier dzo no kil ka na ście przy pad ków
zło śli we go gu za li ścia ste go gru czo łu pier sio we go to wa -
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rzy szą ce go cią ży. We wszyst kich tych przy pad kach
wykryto owal ny, do brze od gra ni czo ny twór o śred ni cy
od 3 do 18 cm. Guz roz po zna wa no na ogół w 3.–4. try -
me strze cią ży, wsku tek je go gwał tow ne go wzro stu [2,
3]. Le cze niem z wy bo ru jest pro ste od ję cie gru czo łu pier -
sio we go. Opi sa no przy pa dek wy cię cia gu za wraz z dość
sze ro kim mar gi ne sem tka nek wsku tek od mo wy pa -
cjent ki na ra dy kal ne le cze nie [3]. Nie ma da nych
zarówno co do okre su prze ży cia, jak i wzno wy miej sco -
wej. W ana li zo wa nym przy pad ku moż li we by ło prze -
kształ ce nie gru czo la kow łók nia ka we wnątrz prze wo do -
we go w guz li ścia sty, a póź niej w je go for mę zło śli wą.
W przy pad ku au to rów ni niej sze go opra co wa nia oce na
opar ta była je dy nie na biop sji cien ko igło wej. Prze kształ -
ce nie to trwa na ogół wie le lat, po wo du jąc stop nio wy
wzrost gu za. Gwał tow ne zwięk sze nie gu za opi sy wa ne
w cią ży wiąże się z prze mia ną ca łe go gru czo łu pier sio -
we go, ja ka do ko nu je się w cza sie cią ży, a przede wszyst -
kim ewi dent ne go wpły wu es tro ge nów i pro ge ste ro nu
na wzrost gu za [8]. Nie stwier dzo no obec no ści re cep to -
rów es tro ge no wych i pro ge ste ro no wych w gu zie [3, 9].
Moż li we jest, że ludz ka go na do tro pi na ko smów ko wa
(HCG), któ ra jest fi zjo lo gicz nie wy dzie la na w cza sie cią -
ży, mo że sty mu lo wać wzrost gu za po śred nio przez in du -
ko wa nie an gio ge ne zy wsku tek zwięk sze nia syn te zy
czyn ni ków wzro sto wych [3, 10]. Ist nie ją do nie sie nia
o prze kształ ca niu form ła god nych gu za li ścia ste go
w zło śli we [1]. Obec nie, mi mo ten den cji do ob ser wo wa -
nia ma łych gru czo la kow łók nia ków, wy da je się, że w gru -
pie mło dych ko biet pla nu ją cych zaj ście w cią żę po stę po -
wa nie po win no być bar dziej ra dy kal ne. W oma wia nym
przy pad ku brak zgo dy pa cjent ki unie moż li wił wcze śniej -
sze le cze nie. 
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