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Zalecenia Konsensusu z Zurichu 
dotyczącego leczenia zmian w piersi 
(B3lesions)’2018
W przypadku płaskiej atypii nabłonkowej (FEA), klasycznej 
neoplazji zrazikowej (LIN), zmian brodawkowatych (PL) i 
blizn radialnych (RS) zdiagnozowanych podczas biopsji 
(CNB) lub biopsji wspomaganej próżniowo (VAB),  
zalecane jest wycięcie przez VAB zamiast chirurgii zalecane jest wycięcie przez VAB zamiast chirurgii 
otwartej.
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Zalecenia Konsensusu z Zurichu 
dotyczącego leczenia zmian w piersi 
(B3lesions)’2018

W przypadku atypowego przerostu przewodu (ADH), pozostałych postaci LIN (comedo, 

florid, pleomorfic) i guzów liściastych (PT) zdiagnozowanych w VAB lub CNB, wycięcie 

chirurgiczne pierwszego rzutu (OE) z następującą obserwacją- przez 5 lat. 

Analizując bazę danych szwajcarskich biopsji piersi o minimalnej inwazyjności 

(MIBB) z zarejestrowanymi ponad 30 000 procedurami, odnotowano znaczny wzrost w (MIBB) z zarejestrowanymi ponad 30 000 procedurami, odnotowano znaczny wzrost w 

zalecaniu częstszego monitorowania LN [65% w 2018 r. W porównaniu z 51% w 2016 r. (P = 

0,004)], MES (72% w 2018 r. W porównaniu z 62% w 2016 r. (P = 0,005)) i PL [(76% w 2018 

r. W porównaniu z 70% w 2016 r. (P = 0,04)] zdiagnozowano w VAB. Trendem częstszego 

nadzoru był odnotowano także dla RS [77% w 2018 r. w porównaniu z 67% w 2016 r. (p = 

0,07)].
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Rak zrazikowy in situ (LCiS, lobular carcinoma in situ), obok zwykłej i atypowej 

hiperplazji zrazikowej, należy do oddzielnej grupy patologii piersi o niepewnym 

potencjale złośliwości (uncertain malignant potential).

Według klasyfikacji WHO z 2013 roku, 3 edycja wyróżnia się 4 podtypy patologii zrazików 

gruczołu piersiowego (lobular intraepithelial neoplasia LIN):

1. klasyczny

2. z martwicą (comedo type)2. z martwicą (comedo type)

3. w stadium rozkwitu (Floryd LIN)

4. wariant ze znaczną atypią (pleomorficzny), charakterystyczną dla raka przewodowego 

in situ, jednak bez ekspresji e-kadheryny, typowej dla rozrostów przewodowych



Objawy kliniczne LIN - niespecyficzne

• Guz

• Mikrozwapnienia

• Zaburzenia architektury piersi 

• Ból, bez cech morfologicznych• Ból, bez cech morfologicznych

• Przypadkowe znalezisko



Rak zrazikowy in situ jest rozrostem obejmującym 
końcowe odcinki układu zrazikowo-pęcherzykowego. 
Zmiana ta nie jest stanem przedrakowym, natomiast 
zwiększa ona wyraźnie prawdopodobieństwo wystąpienia 
naciekającego raka piersi. Naciekający rak może powstać naciekającego raka piersi. Naciekający rak może powstać 
zarówno w tej samej piersi, w której rozpoznano LCIS, jak i 
w drugiej piersi; może to być zarówno rak zrazikowy, jak i 
rak bez specjalnego typu NST (dawniej przewodowy).
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W raku zrazikowym in situ nieprawidłowe komórki 

tworzą się w zrazikach piersi, ale nie rozprzestrzeniają 

się poza zraziki, do otaczających tkanek. Rak zrazikowy in 
situ zwykle powstaje w różnych częściach piersi i często 
występuje w obu piersiach.



LCiS jest wykrywany najczęściej podczas biopsji 
gruboigłowej lub VAB wykonywanej z powodu 
podejrzanego guzka w piersi lub nieprawidłowości w 
mammogramie.

Jego utkanie może być również stwierdzane w preparacie 
usuniętego guzka łagodnego jak i tkanki piersi, lub jej 
części po leczeniu radykalnym raka inwazyjnego czy DCiS, 
jako komponenta dodatkowa. 
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W każdym przypadku stwierdzenia ognisk DCiS lub raka 
inwazyjnego, towarzyszącym LCiS niezależnie od jego 
podtypu, dalsze postępowanie powinno przebiegać 
zgodnie z zasadami leczenia raka inwazyjnego lub DCiS.



Według wytycznych National Cancer Comprehensive 
Network (NCCN) i NHS breast screening program 
(NHSBSP) zleca się w przypadku rozpoznania 
pleomorficznej postaci LCiS na drodze BAG traktowania 
tak jak DCiS.tak jak DCiS.







Wnioski

1. Skuteczne leczenie patologii zrazikowych piersi jest 
ściśle uzależnione od prawidłowego rozpoznania 
podtypu histologicznego LIN oraz precyzyjnej oceny 
rozległości procesu patologicznego.

2. Stwierdzenie utkania LIN typ klasyczny w badaniu HP 2. Stwierdzenie utkania LIN typ klasyczny w badaniu HP 
usuniętej zmiany na drodze VAB lub w marginesach 
leczenia raka inwazyjnego lub DCiS nie wymaga 
radykalizacji zabiegu.

3. Pozostałe podtypy LIN (comedo, florid, pleomorficzny) 
wymagają radykalizacji leczenia chirurgicznego.

4. W przypadkach rozległych zmian o charakterze HDB z 
towarzyszeniem podtypów LIN o gorszym rokowaniu 
wskazana jest mastektomia w celu uniknięcia 
przeoczenia inwazyjnych form raka.




