ROZDZIAL 7

Liczne procesy, zaroéwno fagodne, jak i ztosliwe, mo-
ga nasladowac pierwotnego raka sutka [1-4]. Wiele
z nich mozna odrozni¢ od raka sutka na podstawie
badan obrazowych, niektdre jednak beda ostatecz-
nie wymagac potwierdzenia mikroskopowego. Naj-
czesciej wystepujacymi fagodnymi guzami sutka
u kobiet sa gruczolakowtokniaki i torbiele [5]. Wy-
sokorozdzielcze badania obrazowe, takie jak mam-
mografia i ultrasonografia (USG), oraz dokladne
stosowanie kryteridw oceny i interpretacji obrazéw
w wiekszosci przypadkow pozwalaja na odrdznie-
nie raka od gruczolakowtokniakéw czy tez torbieli.
Jednak ze wzgledu na czeSciowq zbieznos¢ wygla-
du zmian fagodnych i ztosliwych nowy lub powiek-
szajacy sie lity guz sutka, ktéry nie ma wszystkich
klasycznych cech zmiany fagodnej (np. hamartoma
[w terminologii patologicznej , odpryskowiec”,
ale bardziej obrazowo opisuje ten guz stosowany
w praktyce termin ,sutek w sutku” — przyp. ttum.]
lub tluszczak), wymaga wykonania biopsji. Poza
zmianami zwigzanymi z ukladem przewodowo-
zrazikowym gruczotu obecno$¢ raka sutka moga
takze nasladowac liczne patologie rozwijajace sie
ze struktur mezenchymalnych gruczotu sutkowego.
Naleza do nich guzy rozwijajace si¢ z podscieliska,
typowe dla sutka, takie jak rzekomonaczyniowa hi-
perplazja zrebowa (PASH, pseudoangiomatous stro-
mal hyperplasia), oraz takie, ktére powstaja z innych
tkanek podporowych, w tym z tkanki wtoknistej,
naczyniowej, limfatycznej, nerwowej oraz ze sko-
ry. W tej drugiej grupie mieszcza si¢ ogniskowe
zwloknienia, widkniakowato$¢, ztosliwe guzy hi-
stocytarne, znieksztalcenia naczyniowe, migsaki
naczyniowe, nerwiaki, chtoniaki i migsaki z tkanki
tluszczowej. Ponadto obraz imitujacy raka sutka
moze powsta¢ w nastepstwie proceséw zapalnych
(reakcja na obecnos¢ ciala obcego, zapalenie sut-
ka, ropien), urazu (krwiak, martwica tluszczowa),
zmian zwiazanych z laktacja, a takze przerzutéw
innych, pozasutkowych nowotwordw.

NABLONKOWE GUZY SUTKA

Gruczolakowtékniaki

Gruczolakowtokniaki [zgodnie z klasyfikacja gu-
zow sutka wedlug WHO gruczolakowtokniaki
mieszcza si¢ nie w grupie guzéw nablonkowych,

Zmiany nasladujace raka sutka

a w obrebie guzow mieszanych nabtonkowo-tacznot-
kankowych — przyp. thum.), najczesciej wystepujace
fagodne zmiany sutka, sa guzami z tkanki wldknistej
i nabtonkowej i rozwijaja si¢ w zrazikach na koncu
ukladu przewodowego sutka [konkretnie w kornco-
wej jednostce anatomicznej zrazikowo-przewodowej
(TDLU, terminal ductal lobular unit) — przyp. thum.].
W mammografii gruczolakowldkniaki widoczne
sq jako dobrze odgraniczone, okragle, owalne lub
policykliczne (zrazikowe) zmiany guzowate. Mo-
ga ulega¢ zwapnieniu. Poczatkowo zwapnienia sa
male, polozone obwodowo, pdzniej 1acza sie i sta-
ja gruboziarniste (o wygladzie ziaren kukurydzy).
Typowe zwapniale gruczolakowldkniaki nie wy-
magaja dalszej diagnostyki ani biopsji. W badaniu
USG gruczolakowldkniaki sq dobrze odgraniczony-
mi, eliptycznymi zmianami litymi, ktére moga by¢
zaréwno hipoechogeniczne, jak i izoechogeniczne,
o rownomiernym rozkladzie ech. W 15% przypad-
kow stwierdza sie obecnos¢ mnogich gruczolakow-
tokniakéw. Czasami gruczolakowldkniaki osiagaja
znaczne rozmiary, zwlaszcza u dorastajgcych dziew-
czat i mlodych kobiet; zwane sq wdowczas gruczo-
lakowldkniakami mtodzienczymi albo olbrzymimi.
Inne szczegdlne odmiany gruczolakowtokniakéw to
gruczolak laktacyjny i cewkowy [z punktu widzenia
systematyki patologicznej guzéw sutka gruczolak
laktacyjny, inaczej mlekotworczy, jest wedtug WHO
guzem nabtonkowym sutka, zas gruczolakowtoknia-
ki to grupa guzéw mieszanych nabtonkowo-tacznot-
kankowych — przyp. thum.].

Gruczolistos$¢ twardniejaca

Chociaz wigkszos¢ zwapnien sutka stanowig zmia-
ny tagodne, skupiska mikrozwapnien nie przeja-
wiajace wszystkich cech tagodnych (np. mleczko
wapienne, zwapnienia naczyniowe lub obraczko-
we) zazwyczaj wymagaja wykonania biopsji. Gru-
czolistos¢ twardniejaca (adenosis sclerosans), jedna
z form dysplazji wioknisto-torbielowatej, czesto
imituje obraz raka sutka. W mammografii moze by¢
widoczna w postaci mikrozwapnien, zmian dobrze
lub Zle odgraniczonych, zmian o spikularnych za-
rysach, a takze w postaci ogniskowej asymetrii lub
ogniskowego zaburzenia architektury [6-8].

Brodawczaki
Lagodne brodawczaki sa inng typowa zmiang sut-
ka, ktéra moze nasladowac raka. Najczesciej wyste-
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RYCINA 1. Mammografia — powiekszone zdjecie celowane
blizny promienistej. Obecnos¢ cienkich wypustek (mate
strzatki) oraz przeziernego srodka (duza strzatka) sugeruje
rozpoznanie blizny promienistej. Jednak dla wykluczenia
obecnosci raka konieczne jest przeprowadzenie biopsji.

puja u kobiet przed menopauza i typowo objawiaja
sie w postaci krwistego wycieku z brodawki sut-
kowej. W mammografii moga by¢ widoczne jako
pojedyncze lub mnogie, dobrze lub zle odgrani-
czone zmiany guzkowe, z mikrozwapnieniami lub
bez. W badaniu USG moga wystepowac w postaci
ztozonych zmian wewnatrztorbielowatych, zmian
wewnatrzprzewodowych lub zmian litych o jed-
norodnych odbiciach ech. Poniewaz na podstawie
badania klinicznego ani badan obrazowych nie da
sie¢ odrézni¢ fagodnych brodawczakow od rakow
brodawkowych, konieczne jest wykonanie biops;ji

[].

Blizna promienista

Blizna promienista, nazywana takze zespolem
zmian wioknistych, jest tagodna zmiana czesto my-
long z rakiem ze wzgledu na wyglad — ma ona spi-
kularne zarysy (ryc. 1).

Patogeneza zespotu jest niejasna. Przypuszczano,
ze moze on by¢ skutkiem nieznanego urazu, ktéry
prowadzi do zwidknienia i retrakcji sasiadujacych
tkanek sutka. Chociaz pewne cechy obrazowe, np.
brak masy centralnej i obecnos¢ dtugich, cienkich
wypustek, pomagaja w postawieniu wstepnego roz-

poznania blizny promienistej, ze wzgledu na czeste
wspdtistnienie atypii lub nowotworu konieczne jest
wykonanie biopsji [10-11].

ZMIANY ZREBU TYPOWE DLA SUTKA

Rzekomonaczyniowa hiperplazja zrebowa

Rzekomonaczyniowa hiperpazja zregbowa to zmia-
na tacznotkankowa skladajaca si¢ z miofibrobla-
stow, ktora czasami zawiera takze elementy tkanki
gruczotowej. Najczesciej jest przypadkowym zna-
leziskiem przy okazji biopsji sutka wykonywanej
z innych powoddéw, ale moze rowniez by¢ widocz-
na w mammografii w postaci okragtego lub owal-
nego zageszczenia, dobrze odgraniczonego lub
0 czesciowo zatartych granicach [12-15]. Obraz
ultrasonograficzny takze bywa bardzo réznorod-
ny. Najczesciej stwierdza sie guz lity, hipoechoge-
niczny, bez obecnego cienia akustycznego za zmia-
na. Guzy tego typu wystepuja zazwyczaj u kobiet
przed menopauza i w badaniu mikroskopowym
bywaja mylone z migsakiem naczyniowym.

Guz lisciasty

Guz lisciasty (cystosarcoma phyllodes) jest rzadko
spotykanym mieszanym guzem nabtonkowo-tacz-
notkankowym, o réznych odmianach klinicznych,
zbudowanym z tkanki nablonkowej oraz zrebu,
sktadajacego sie z wrzecionowatych komdrek. W ba-
daniach obrazowych przedstawia si¢ jako szybko
rosnacy, hipoechogeniczny, dobrze odgraniczony
guz [16]. W zaleznosci od budowy mikroskopo-
wej bywa klasyfikowany jako tagodny, graniczny
lub zlodliwy. Jednak klasyfikacja patologiczna nie
zawsze pozwala trafnie przewidzie¢ rokowanie.
Najczesciej rokowanie w guzie liSciastym jest po-
myslne, wznowy miejscowe wystepuja u ok. 15%
chorych, a przerzuty odlegte u 5-10%.

ZMIANY ZREBU SUTKA
(NIESWOISTE DLA SUTKA)

Ogniskowe zwitéknienie

Ogniskowe zwloknienie, nazywane takze mastopa-
tig wloknista, jest zblizone do rzekomonaczyniowej
hiperlazji zrebowej. Najczesciej zmiany tego typu
wystepuja u kobiet przed menopauza w postaci
dobrze odgraniczonych, nieregularnych zmian
guzowatych lub asymetrycznych zmian ognisko-
wych, hipoechogenicznych w USG. Zbudowane sa
z gestego, kolagenowego podscieliska oraz rozrzu-
conych elementéw gruczotowych i naczyniowych
[17-18].



RYCINA 2. Widkniakowato$¢ (pozabrzuszna postac¢ desmo-
idu). A, Mammografia — powigkszone zdjecie celowane.

W fatdzie podsutkowym prawej piersi widoczny guz

o spikularnych zarysach. B, W badaniu USG widoczny
hipoechogeniczny, lity guz o nieregularnych zarysach
(strzatka).

Wiékniakowatosé

Widkniakowatos¢ jest takze okreslana jako poza-
brzuszna posta¢ desmoidu [nazwa ,desmoid”,
czyli ,,wldkniakowatos¢ naciekajaca”, fibromatosis
agressiva, odnosi sie do czestego przebiegu klinicz-
nego — liczne wznowy powoduja, Ze zmiana ta jest
traktowana jako miejscowo ztosliwa — przyp. thum.].
Stanowi niezwykle rzadko wystepujacy guz o ni-
skim stopniu zlosliwosci, zbudowany z dojrzalych
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RYCINA 3. Mastopatia wioknista w przebiegu cukrzycy.
Obraz USG uzyskany u 38-letniej kobiety chorujacej na
cukrzyce, ktéra zglosita sie do lekarza z powodu wyczu-
walnego guza. Widoczny jest hipoechogeniczny guz o nie-
ostrych zarysach, z obecnym cieniem akustycznym. Biopsja
potwierdzita obecnos¢ mastopatii cukrzycowe;j.

fibroblastéw. Guz ten moze powstawac na powiezi
miesnia piersiowego i moze by¢ nieruchomy w sto-
sunku do miesnia, skéry lub brodawki sutkowej.
W mammografii zwykle widoczny jest w postaci
zmiany spikularnej, imitujacej raka [19]. W obrazie
USG przedstawia sig¢ jako nieregularny, hipoecho-
geniczny, lity guz z obecnym cieniem akustycznym
za zmiang (ryc. 2). W celu ustalenia rozpoznania ko-
nieczne jest wykonanie biopsji. Chociaz zmiana ta
nie daje przerzutéw, odsetek wznéw miejscowych
jest wysoki.

Mastopatia wioknista w przebiegu cukrzycy
Mastopatia cukrzycowa jest rzadko spotykang for-
ma zwldknienia podscieliska, z obecnoscia nacie-
koéw limfocytarnych. Najczesciej wystepuje u kobiet
przed menopauza chorujacych na insulinozalezna
cukrzyce typu miodzienczego (cukrzyca typu I). Kli-
nicznie przedstawia si¢ w postaci pojedynczych lub
mnogich, niebolesnych guzéw sutka. W mammo-
grafii obecne jest jedynie geste utkanie gruczolowe,
natomiast w USG wykrywa si¢ hipoechogeniczna
zmiane guzowata o nieostrych zarysach, z obecno-
Scig cienia akustycznego (ryc. 3).

Guzy naczyniowe

Naczyniopochodne guzy sutka wystepuja rzadko
i obejmuja naczyniaki lub miesaki naczyniowe [20].
Naczyniaki sg niezwykle rzadkie. Zwykle ich wiel-
kos$¢ nie przekracza 2 cm. Od naczyniakéw skérnych
odrdznia je wyrazne odgraniczenie od warstwy
naskérkowej skéry. W mammografii naczyniaki
sutka sq guzkami malymi, dobrze odgraniczony-
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RYCINA 4. Naczyniak z naczyn wlosowatych. A, Badanie MR - obraz subtrakcyjny po poda-
niu $rodka kontrastowego, w ptaszczyznie poprzecznej. W gdrnej czesci lewego sutka widocz-
ny gladki, owalny guzek (strzatka). B, Obraz USG odpowiadajacej zmiany. Widoczny powierz-
chownie potozony, hiperechogeniczny guzek (strzatka).

mi, o zrazikowych zarysach. W USG ich wyglad
bywa réznorodny: moga si¢ przedstawiac jako guz-
ki hipoechogeniczne, dobrze odgraniczone, moga
mie¢ mieszane utkanie lub by¢ zle odgraniczonymi
guzkami hiperechogenicznymi (ryc. 4). Miesaki na-
czyniowe sutka wystepuja czesciej niz naczyniaki
i zwykle osiagaja wigksze rozmiary. Radiologicz-
nie maja wyglad zle odgraniczonych, hipoechoge-
nicznych guzéw, uwapnionych lub bez zawartosci
wapnia. Moga powstawac takze w $cianie klatki
piersiowej jako rzadko wystepujace powiktanie po
radioterapii pierwotnego raka sutka.

Guzy pochodzenia nerwowego

Guzy sutka pochodzenia nerwowego wystepuja
rzadkoiobejmuja ziarniniaka ostfonkowego orazner-
wiakowldkniaka. Ziarniniaki ostonkowe sg rzadko
wystepujacymi, tagodnymi zmianami rozwijajacy-
mi sie prawdopodobnie z komoérek Schwanna osto-
nek nerwowych; czasami bywaja widoczne w sut-
ku. Najczesciej pojawiajq si¢ w kwadrancie gornym
wewnetrznym, w obszarze czuciowego unerwienia
nerwu podobojczykowego. Ziarniniaki ostonkowe
wystepuja u kobiet w $srednim wieku, przed meno-
pauza, i zwykle majg nieregularne lub spikularne
zarysy, sa guzami hipoechogenicznymi, z obecnym
cieniem akustycznym za zmiana. Leczeniem z wy-
boru jest zwykle szerokie wyciecie zmiany, ktére
zapobiega wznowom miejscowym. Nerwiakow-

tokniaki to z kolei guzy wywodzace si¢ z ostonek
nerwow obwodowych. Zwykle powstaja w tkan-
ce podskdrnej i czasami znajdowane sa w sutku.
W mammografii przyjmuja posta¢ mnogich, dobrze
odgraniczonych, tagodnie wygladajacych guzkow
w skorze. W USG sa takze dobrze odgraniczonymi,
hipoechogenicznymi guzkami, z obecnym cieniem
akustycznym za zmiang, zlokalizowanymi w tkan-
ce podskornej. Zwykle staranne zebranie wywia-
du pozwala na postawienie pewnej rozpoznania.
W okolicy otoczki brodawki sutkowej nerwiakow-
tokniaki wystepuja rzadko, zwykle u dzieci w prze-
biegu nerwiakowldkniakowatosci typu L.

ZAKAZENIA | STANY ZAPALNE

Zapalenie sutka

Zapalenie jest ograniczona lub rozlang postacia za-
kazenia sutka i moze objawiac si¢ w postaci obrze-
ku, zaczerwienienia i bélu piersi. Moze, ale nie musi
mu towarzyszy¢ powiekszenie weztow chtonnych
pachowych. Czynnikiem etiologicznym jest najcze-
Sciej gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus) lub
bakterie paciorkowcowe; czasami stan zapalny mo-
ze spowodowad powstanie ropnia. Niejednokrotnie
trudno jest odrdznic stan zapalny sutka od zapalne-
go raka sutka. Ostatecznie w przypadku przediu-
zajacego sie stanu zapalnego moze by¢ konieczne



RYCINA 5. Martwica tluszczowa. A, Badanie MR - obraz
subtrakcyjny w plaszczyznie poprzecznej sutka lewego

u 65-letniej kobiety, u ktdrej przeprowadzono mastektomie

z rekonstrukcjg ptatem TRAM. Badanie wykonano z powodu
wyczuwalnego guza. W przysrodkowej czesci plata TRAM,
w miejscu wyczuwalnego guza, widoczny jest guz o nie-
ostrych zarysach, z obecnym obraczkowatym wzmocnieniem
(strzatka). B, Obraz w plaszczyznie poprzecznej, T;-zalezny,
bez saturacji tkanki ttuszczowej, otrzymany przed podaniem
$rodka kontrastowego. W obrebie masy guzowatej widocz-
nych jest kilka obszaréw wzmocnienia tkanki ttuszczowej
(strzatki), typowych dla martwicy ttuszczowe;j.
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RYCINA 6. Przerzut czerniaka do sutka. W badaniu USG
widoczny hipoechogeniczny, lity guz o nieostrych zary-
sach, z obecnym wzmocnieniem akustycznym za zmiana.
Chociaz zmiana taka moze by¢ mylnie oceniona jako tor-
bielowata, obecnos¢ nieostrych zaryséw oraz wewnetrz-
nych ech (strzatka) budzi podejrzenie zmiany litej. W mate-
riale z biopsji stwierdzono przerzut czerniaka.

pobranie wycinka skory (punch biopsy) w celu wy-
kluczenia raka.

Ziarniniakowe zapalenie sutka

Ziarniniakowe zapalenie sutka jest rzadko wyste-
pujacym schorzeniem, ktore czesto klinicznie ob-
jawia sie w postaci wyczuwalnego guza. Zaréwno
cechy kliniczne, jak i zmiany w badaniach obra-
zowych moga nasuwac podejrzenie obecnosci ra-
ka sutka. Mozliwos¢ tego schorzenia nalezy brac
pod uwage u kobiet z regionow jego endemicznego
wystepowania. Poza czynnikami zakaznymi, takimi
jak gruzlica czy infekcje grzybicze, ziarniniakowe
zapalenie moze wystepowac¢ w przebiegu chordb
z autoagresji, takich jak sarkoidoza. Moze by¢ takze
idiopatyczne [21-23].

RZADKO WYSTEPUJACE ZMIANY
W OBREBIE SUTKA

Martwica tluszczowa

Martwica tluszczowa jest niewysigkowym proce-
sem zapalnym zainicjowanym przez uraz sutka,
przy czym urazem moze by¢ zabieg chirurgicz-
ny. W mammografii martwica ttuszczowa moze
przyjmowac posta¢ zmian zblizonych wygladem
do nowotworu (ryc. 5). W obrazie USG moze by¢
hipoechogenicznym, spikularnym guzkiem, z obec-
nym cieniem akustycznym, zawierajacym podejrza-



