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BENIGNE LEZIE PRSNIKA



Fibroadenom

» Najcastejsi benigny tumor prsnika u mladych
zien. Jedna sa o bifazicky tumor zlozeny
zo zlazovej a stromalnej zlozky, ktory je dobre
ohraniceny a bez kapsuly.
» Minimdlne zvysené riziko CA prsnika
(pri komplexnych typoch je riziko o nieco vyssie)
» Vznika v prsnikoch alebo akcesérnom prsnom
tkanive v podpazusi

» Prezentuje sa ako nebolestivd, tuha, pohybliva,
pomaly rastuca masa

» ZvycCajne solitarna masa, ale moéze byt
viacpocetna a bilateralna
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Makroskopicky obraz

Dobre ohranicend, pevna ovoidna masa,
s hladkym povrchom, mierne lobulizovana




Mikroskopicky obraz

/lazova zlozka rastie v 2 formach:

typ (zliazky maju
otvorené lumen,
ale sU odelené
stromou)

zliazky maju intaktnu
myoepitelovu vrstvu
(tu je rozdiel oproti
karcindmom, ktoré ju
zvacsa nemaju
zachovalu)




Il Stromalna komponenta
mava vo vseobecnosti
uniformnu celularitu.
Mobze vykazovat
myxoidné zmeny,
hyalinizaciu s/bez
kalcifikacii.

Bl Epitel moZe vykazovat
IR jednoduchi duktalnu
¥ hyperplaziu alebo

apokrinnu metaplaziu

# (ojedinele aj atypicku

duktalnu hyperplaziu/CA

' | in situ).




Phyllodes tcumor

V dif. diagnostiku fibroadendmu pripada v uvahu
Phyllodes tumor - nie je to Casty nalez, tiez je to
bifazicky tumor, kde epitel nadobuda "leaf-like"
tvary (ako listy).
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Fibrocysticke zmeny

Benigna zdleZitost ¢asta u Zien v reprodukénom
veku. Nejedna sa o neoplaziu.

Mo6zu byt proliferativne (ako adendza =
proliferacia acinov) alebo neproliferativne (ako
cysty/mikrocysty)

Cysty sami o sebe nezvysuju riziko rakoviny
prsnika. V pripade pozitivnej rodinnej anamnézy
na CA prsnika sa riziko len mierne zvysuje.

Su asociované s hormonalnou dysbalanciou
(ZvySeny pomer estrogén-progesteron; riziko
znizuje HAK - pravdepodobne kvoli vyvazenému
pomeru estrogénov a progesteronov)
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Cysty/mikrocysty

» sU okruhle az ovoidné "duté" utvary, vystelku tvori
plochy/kubicky/cylindricky epitel. Stena cysty moze
vykazovat hustu fibrézu a zdpalové bunky

» vznikaju v TDLU - dilataciou a splynutim lobularnych
acinov

» vacsie cysty byvaju hmatné, mikrocysty nie



Jednoducha duktalna hyperplazia

proliferacia buniek luminalnej a myoepitelove;
linie, moze byt primes\apokrinnych buniek

mierne
variacie v
8 tvare buniek




Radialna jazva

Utvar neznamej etioldgie, ktory na mamografii moze
mimikovat invazivny karcindm
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Zdroje

https://www.pathologyoutlines.com/topic/breastcysts.html

https://www.pathologyoutlines.com/topic/breastepithelialductalhyperpl
asia.html

https://www.pathologyoutlines.com/topic/breastradialscar.html

https://www.pathologyoutlines.com/topic/breastfibroadenoma.html

https://www.pathologyoutlines.com/topic/breastphyllodesgeneral.html

INFO:
Prezentdcia je urCena len na vyukové ucely

Zak. ¢. 185/2015 Z.z. Autorsky zakon - § 44 Pouzitie diela na vyucovacie
ucely a pri vyskume
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