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Stany przedrakowe sutka w badaniach cytologicznych *
I'Iepenpakoable COCTOAHKA COCKA B UMTONONrMUECKHMX MCCNEeNOBAHNAX

Precancerous Symptoms of the Breast in Cytological Examinations

Celem wykrycia mozliwie najwcze$niejszych zmian zachodzgacych w nablonku
gruczolowym sutka podjeto badania cytologiczne wydzieliny tego gruczolu wérod zgta-
szajacych sie kobiet w Przychodni Przyklinicznej II Kliniki Poloznictwa i Choro6b
Kobiecych Akademii Medycznej w Lublinie, w Poradni Onkologicznej PKP w Lub-
linie oraz wérdéd kobiet kierowanych z innych klinik, celem konsultacji z powodu
dolegliwo$ci zwigzanych z gruczolem mlecznym. Ponadto w $rodowisku wiejskim
podczas 3 kolejnych Obozéw Spoteczno-Wychowawezych i Naukowych Akademii Me-
dycznej w Lublinie (Lukowa 1969, Lukowa 1970, Kock 1971) poddano podobnym
badaniom profilaktycznym nieselekcjonowang grupe kobiet zdrowych bez zadnych
skarg.

Material obejmuje 301 przypadk6éw chorych zglaszajgcych sie najcze$ciej ze
skargami bolow w obrebie gruczolu, zauwazonych guzkéw lub stwardnien, niekiedy
z zauwazonym wydzielaniem badZz jedno-, badZz dwustronnym oraz wymieniona
grupe kobiet zdrowych bez zadnych objaw6w. Spo$réd nich 101 nie mialo Zadnych
uchwytnych palpacyjnie zmian w gruczole, 82 mialo wyraZzne guzki, u pozostalych
118 stwierdzono utkanie mastopatyczne jedno lub dwustronne. Wspolnym dla wszyst-
kich okjawem klinicznym bylo wydzielanie z sutka tresci o réznej barwie i gesto$ci.
U 227 stwierdzono wydzielanie obustronne, u 74 jednostronne. Spo$réd 82 chorych
z guzkami 37 operowano w II Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w Lublinie
(Kierownik: prof. dr hab. M. Zakry$). Rozpoznania cytologiczne zweryfikowane
histopatologicznie w Zakiadzie Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej w Lub-
linie (Kierownik: prof. dr hab. M. Rozynek) — okazaly sie zgodne, a mianowicie
w 16 przypadkach mastopatia cystica, w 6 fibroadenoma peri-et intracanalicularc,
papillomatosis 2 (1 papilloma intracysticum), u 7 mastopatia cum epithelioplasia, u 2

* Doniesienie wygloszone podczas V Sympozjum Cytologii Klinicznej PTAP
w Katowicach dnia 61V 1972 r. oraz na posiedzeniu naukowym Instytutu Onkologii
w Gliwicach w dniu 81V 1972 r.
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gynecomastia, u 6 stany zapalne. Jedyne kontrowersyjne rozpoznarie dotyczylo 45~
-letniego mezczyzny, u ktoérego cytologicznie rozpoznano raka, a histologicznie w ma-
teriale usunietym do badania intra operationem-gynecomastia cum epithelioplasia.
7 chorych nie zgodzilo sie na Zadne proponowane leczenie, 38 leczono przeciwza-
palnie, lub hormonalnie z dobrym skutkiem. Z pozostatych 219 bez obecno$ci guzkéw:
2 operowano (u jednej klinowe wyciecie zrazika — histologicznie: mastopatia c¢. epi-
thelioplasia intraductalis focalis, u drugiej chorej wykonano proste odjecie sutka
wskutek rozsianych zmian w calym sutku — histologicznie: papillomatosis intra-
ductalis), 69 leczono przeciwzapalnie, 13 hormonalnie, 37 przeciwzapalnie 1gcznie
z mechanicznym odprowadzeniem nagromadzonej wydzieliny. Zabieg ten wykony-
wany po pobraniu rozmazéw cytologicznych sprawial cierpigecym natychmiastowa
ulge i czestokroé okazywal sie wystarczajgcym s$rodkiem terapeutycznym, 98 kobiet
leczono dorywczo, niesystematycznie, w miare kiedy zglaszaly sie z bélami i po
okresowej poprawie rezygnowaty z dalszego leczenia.

W obrazach cytologicznych w wymienionych stanach przedrakowych
w przypadkach torbieli, a takze zwyrodnienia torbielkowego stwierdza-
no obecnosé prawidlowych komoérek piankowatych, niekiedy z nieco po-
wiekszonymi, rozprezonymi jadrami, w stanach zapalnych obok komo-
rek piankowatych dominujgcym elementem byly leukocyty niekiedy
histiocyty. W przypadkach fibroadenoma intracanaliculare oraz przy
mastopatia cum adenoplasia znajdowano komoérki gruczolowe, niekiedy
cdlewy pierscieniowate kanalikéw, utworzone z drobnych komérek gru-
czolowych lub komoérek piankowatych. W mastitis plasmocellularis na
rozpoznanie naprowadzala obecno$¢ komoérek plazmatycznych obok ko-
moérek piankowatych. Najgrozniejsze obrazy przedstawialy przypadki
ckreS§lone nastepowo przez histopatologa jako mastopatia cum epithelio-
plasia. Nablonek przewodow zluszcza sie wéwczas masowo, tworzac duze
platy komorek, czesto dysplastycznie zmienionych, niekiedy imitujgcych
cobrazy atypowe. Przy brodawczakach obok krwinek czerwonych liczne
komorki piankowate zupelnie luzno cho¢ obficie lezgce w preparacie, za-
wierajace czesto ziarnistoSci w cytoplazmie, podobnie jak przy torbiel-
kach apokrynowych. Przy brodawczakowatosci rozsianej wystepuje obok
luznych komoérek piankowatych takze zluszczanie sie catych platéw na-
blonka, czesto ze zmianami dysplastycznymi, nastreczajgcymi duze trud-
nosci rozpoznawcze. W zaburzeniach hormonalnych przy obustronnym
wydzielaniu i jednakowym charakterze wydzieliny z obu sutkéw naj-
czesciej widywano komérki piankowate prawidlowe, zrzadka lezgce w ma-
sach bezpostaciowych, barwigcych sie zasadowo, obojetnie lub kwasno
w zalezno$ci od stanu hormonalnego. W tych przypadkach prowadzone
jednoczes$nie badania cytologiczne hormonalne z pochwy oraz prowadze-
rie karty temperatury podstawowe] uzupelnialy rozpoznanie i ulatwialy
nastepowg terapie hormonalng lub witaminowas.

W wyze] opisanym materiale trafno$é rozpoznan cytologicznych po-
twierdzono w przypadkach operowanych przez pézniejsze badanie histo-
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patologiczne, a w przypadkach leczonych zachowawczo przez dalszg ob-
serwacje kliniczng.

Wypada podkresli¢, iz badanie cytologiczne w stanach przedrakowych
sutka tak klinicznych, jak i wlasciwych daje duzy stopien prawdopodo-
bienstwa prawidlowego rozpoznania, a w przypadkach bez obecnosci guz-
kéw w sutku staje sie jedyna, prostg w zastosowaniu metoda diagnostycz-
ng, ktéra w sposéb ewidentny i morfologicznie udokumentowany pozwa-
la na wlasciwe pokierowanie leczeniem.
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Otrzymano 141V 1973.

OPIS RYCIN

Ryc. 1. Przypadek 213. Mastopathia c. Epithelioplasia. Ptat zluszczonych komoérek
gruczolowych. Pow. ca 200.

Ryc. 2. Przypadek 169. Mastopathia et Epithelioplasia. Plat zluszczonych komoé-
rek gruczotowych. Pow. ca 500.

Ryc. 3. Przypadek 106. Mastopathia c. Epithelioplasia. Plat zluszczonych komo-
rek gruczolowych. Pow. ca 500.

Ryc. 4. Przypadek 169. Mastopathia c. Epithelioplasia. Komorki piankowate i po-
jedyncze mioepitelialne luzno lezgce wéréd kwasnych mas bezpostaciowych. Pow.
ca 200.

Ryc. 5. Przypadek 169. Mastopathia c. Epithelioplasia. Preparat bogatokomérko-
wy: liczne rozsiane komorki piankowate, pojedyncze komoérki dysplastyczne z po-
wiekszonymi ciemnymi jadrami. Pow. ca 48.

Ryc. 6. Przypadek 169. Mastopathia c. Epithelioplasia. Preparat bogatokomoérko-
wy: komorki piankowate, pojedyncze mioepitelialne, pojedynczo lezgce plytki bez-
jadrzaste, pojedyncze leukocyty. Pow. ca 256.

14 Annales UMCS, sectio D, vol. XXVIII
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Ryc. 7. Przypadek 162. Cystis mammae sin. in st. inflammationis. Pojedynczo
lezgce komoérki piankowate, pojedyncze leukocyty. Pow. 256.

Ryc. 8. Przypadek 162. Cystis mammae — po leczeniu przeciwzapalnym. Poje-
dyncze komorki piankowate, jedna komoérka o potréjnym jadrze. Pow. ca 640.

Ryc. 9. Przypadek 213. Mastopathia cystica. Papilloma. Pojedynczo lezgce ko-
morki piankowate i twory wielojadrzaste. Pow. ca 256.

Ryc. 10. Przypadek 213. Mamma sanquinolenta, mastopathia cystica c. epithelio-
plasia. Papilloma intracysticum. Pojedyncze komoérki piankowate, komoérki mioepi-
telialne, krwinki czerwone wérod kwasno barwigcych sie mas. Pow. ca 256.

Ryc. 11. Przypadek 213. Komérki piankowate, krwinki czerwone, komoérki mioe-
pitelialne. Pow. ca 500.

Ryc. 12. Przypadek 89. Komorki piankowate w $rodowisku krwinek czerwonych
(Mamma sanquinolenta). Pow. ca 256.

Ryc. 13. Przypadek 351. Mastopathia cum inflammatione. Liczne komoérki mioepi-
telialne. Pow. ca 500.

Ryc. 14. Przypadek 351. Mastopathia et mastitis. Komoérki mioepitelialne. Leu-
kocyty. Pow. ca 500.

Ryc. 15. Przypadek 167. Mastitis plasmocellularis. Komoérki plazmatyczne. Pow.
ca 640.

Ryc. 16. Przypadek 158. Mastitis plasmocellularis. Komoérki plazmatyczne. Pow.
ca 1250.

Ryc. 17. Przypadek 238. Gynecomastia et epithelioplasia. Cytologicznie rozpozna-
no V°. Pow. 640.

Ryc. 18. Przypadek 238. Gynecomastia. Zbita grupa drobnych komoérek gruczo-
towych — dysplastycznych. Pow. ca 500.

Ryc. 19. Przypadek 238. Gynecomastia. Grupa komoérek wybitnie dysplastycznie
zmienionych -— na pograniczu atypii i dwie komérki mioepitelialne. Pow. ca 640.

Ryc. 20. Przypadek 238. Gynecomastia. Zbita grupa ciemnych komoérek gruczolo-
wych i pojedyncza komoérka piankowata. Pow. ca 500.

EXPLANATION OF FIGURES

Fig. 1. Case 213. Mastopathia et epithelioplasia. A graft of flaked glandular cells.
Surface ca 200.

Fig. 2. Case 169. Mastopathia c. epithelioplasia. A graft of flaked glandular cells.
Surface ca 500.

Fig. 3. Case 106. Mastopathia c. epithelioplasia. A graft of flaked glandular cells.
Mastopathia et epithelioplasia. Surface ca 500.

Fig. 4. Case 169. Mastopathia et epithelioplasia. Foam cells and single mioepi-
thelial cells loosely connected among an acids shapeless mass. Surface ca 200.

Fig. 5. Case 169. Mastopathia c. epithelioplasia. Smear rich in cells, numerous
scattered foam cells, single mioepithelal cells and displastic cells with enlarged dark
nuclei. Surface ca 48.

Fig. 6. Case 169. Mastopathia c. epithelioplasia. Smear rich in cells, foam cells,
mioepithelial cells, single connected cells without nuclei, single leucocytes. Surface
ca 256.

Fig. 7. Case 162. Cystis mammae in st. inflammationis. Singly connecting foam
cells, single leucocytes. Surface ca 256.

Fig. 8. Case 162. Cystis mammae — after aniphlogistic treatment. Single foam
cells one with triple nuclei. Surface ca 640.
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Fig. 9. Case 213. Mastopathia cystica. Papilloma. Singly connected foam cells
and multi — nuclei outgrowths. Surface ca 200.

Fig. 10. Case 213. Mamma sanquinolenta, mastopathia cystica c. epithelplasia.
Papilloma intracysticum. Single foam cells-mioepithelial cells, red blod cells among
acid stained mass. Surface ca 200.

Fig. 11. Case 213 — Foam cells, blood cells, mioepithelial cells. Surface ca 500.

Fig. 12. Case 89. Mamma sangquinolenta. Foam cells in the range of red blood

cells. Surface ca 200. )
Fig. 13. Case 351 Mastopathia c. inflammatione. Numerous mioepithelial cells.

Surface ca 500.
Fig. 14. Case 351. Mastopathia cum inflammatione. Mioepithelial cells. Leucocy-

tes. Surface ca 500.
Fig. 15. Case 167. Mastitis plasmocellularis. Plasmatic cells. Surface ca 640.
Fig. 16. Case 158. Mastitit plasmocellularis. Plasmatic cells. Surface ca 1250.
Fig. 17. Case 238. Gynecomastia et epithelioplasia. Cytological diagnosis V°.

Surface ca 640.

Fig. 18. Case 238. Gynecomastia et epithelioplasia. A compact group of small
glandular cells (graft) displastic. Surface 500.

Fig. 19. Case 238. Gynecomastia et epithelioplasia. A group of distinctly displastic

cells. Surface ca 640.
Fig. 20. Case 238. Gynecomastia — A compact group of dark glandular cells and
single foam cell. Surface ca 500.

PE3IKOME

Uutonornueckme uccnenoBaHus eblaeneHus cocka nposoaunuce y 301
6onbHOM ¢ NPEAPAKOBLIMU COCTOSHUSIMM, KAK KITMHUUECKUMMU, TaK U 4EHCTBU-
TenbHbiMKu. YKa3bIBAETCA HA XapaKTepHbie MOP(ONoruyeckue 4epTbl B LUTO-
NIOrUYECKMX KAPTUHAX OTAENbHbIX KAMHWYECKUX eAuHML. DTM UCCneaOoBaHMA
LAlOT BO3MOMXHOCTE PAHHEFO BLISIBNEHMA NATOMOMMUECKMX U3MEHEHMM U OCOo-
6eHHO paclupaloT NepCneKkTMBbL NPOMPUAAKTUKM B CNYYasX Ha BUA aHATOMMU-
UECKU HEUIMEHEHHBIX COCKOB.

SUMMARY

Cytological examination of breast discharge of 301 patients with clini-
val as well as specific precancerous symptoms was carried out. The cha-
racteristic morphological features in the cytological pictures of the
individual clinical units were indicated. These examinations enable early
detection of pathological changes, and first of all they extend the pers-
pectives of profilactic in cases of seemingly anatomically unchanged
breasts.
























