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Streszczenie Diagnostyka ultrasonograficzna piersi jest istotnym elementem kompleksowej opieki ginekologicznej nad pacjentka. W wielu
krajach lekarze ginekolodzy i ginekolodzy onkolodzy nie tylko wykonuja badanie ultrasonograficzne, lecz takze podejmuja sie
weryfikacji histopatologicznej zmian ogniskowych piersi, z wykorzystaniem réznych technik biopsyjnych. Najwiecej
kontrowersji budza rozpoznania histopatologiczne nalezace do kategorii B3, czyli zmian o niepewnym potencjale biologicznym.
Nalezg do nich przede wszystkim: brodawczak wewnatrzprzewodowy, atypowy rozrost wewnatrzprzewodowy, atypowy rozrost
zrazikowy, klasyczny rak zrazikowy in situ, atypia nablonkowa ptaska, guz lisciasty, blizna promienista i zlozona zmiana
szkliwiejaca. Pomimo tagodnego charakteru histologicznego patologie te moga towarzyszy¢ zlosliwym zmianom rozrostowym,
a rozpoznanie ustalone na podstawie materialu biopsyjnego cechuje si¢ pewnym ryzykiem niedoszacowania. W niniejszym
opracowaniu dokonano przegladu literatury dotyczacej dalszego postepowania z chorymi, u ktérych w materiale z biopsji
gruboiglowej lub biopsji wspomaganej préznig stwierdzono zmiany nalezace do kategorii B3. Jak pokazujg dane, metody
postepowania w tej sytuacji nie sa jednolite i zaleza nie tylko od rodzaju zmiany; lecz takze od techniki weryfikacji. Kazdorazowo
zalecane jest rowniez dokonanie wnikliwej korelacji kliniczno-patologicznej i oceny reprezentatywnosci wycinkow. Wiele
danych wskazuje na to, ze nie w kazdym przypadku pacjentka musi by¢ kwalifikowana do leczenia operacyjnego; w wybranych
sytuacjach klinicznych istnieje mozliwo$¢ postepowania zachowawczego z kontrolg radiologiczna.

Slowa kluczowe: kategoria B3, chirurgia piersi, niepewny potencjal biologiczny, biopsja gruboigtowa, biopsja gruboigtowa
wspomagana proznia

AbStraCT Ultrasound imaging of the breast is an essential part of comprehensive gynecologic patient care. In many countries,
gynecologists and gynecologic oncologists not only perform ultrasound scans, but also carry out histopathological verification
of breast focal lesions with the use of various biopsy techniques. Histopathological diagnoses of the B3 category; i.e. lesions of
uncertain malignant potential, are the most controversial. They primarily include intraductal papilloma, atypical ductal
hyperplasia, atypical lobular hyperplasia, classic lobular carcinoma in situ, flat epithelial atypia, phyllodes tumor, radial scar
and complex sclerosing lesion. Despite their benign histological nature, these pathologies may accompany malignant
hyperplasia, and a diagnosis established on the basis of the biopsy material carries a certain risk of underestimation. In this
paper, we reviewed literature concerning further treatment of patients following a core needle biopsy or a vacuum-assisted
biopsy diagnosis of B3 lesions. According to the literature data, such treatment is not uniform and depends not only on the
lesion type, but also on the method used to verify it. Each time, it is also recommended to carry out a thorough clinical and
pathological correlation and an assessment of how representative the specimens are. It has been shown that not all patients
must be selected for surgery, and an increasing number of publications indicate the possibility of maintaining only an imaging
follow-up program.
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WSTEP

obecnych czasach diagnostyka ultrasono-

Wgraﬁczna (USG) piersi jest istotnym elemen-

tem kompleksowej opieki ginekologicznej nad
pacjentka. W wielu krajach lekarze ginekolodzy i gineko-
lodzy onkolodzy nie tylko zajmuja si¢ profilaktyka raka
piersi, lecz takze wykonuja badania USG i weryfikuja
zmiany ogniskowe na drodze biopsji gruboiglowej (core
needle biopsy, CNB) czy biopsji gruboigtowej wspomaga-
nej proznia (vacuum-assisted biopsy, VAB). Dlatego bar-
dzo wazna jest umiejetno$¢ dokonania prawidfowej analizy
korelacji kliniczno-patologicznej, jak rowniez wytypo-
wania tych pacjentek, ktore wymagaja dalszego leczenia
chirurgicznego.
Jeden z istotnych probleméw klinicznych w ocenie wyniku
histopatologicznego biopsji stanowi kategoria diagno-
styczna B3, ktora obejmuje heterogenne zmiany o nie-
pewnym potencjale biologicznym, cechujace si¢ ryzykiem
wspolwystepowania ze zmiang ztosliwa. Do grupy tej zali-
cza si¢: brodawczaka wewnatrzprzewodowego, atypowy
rozrost wewnatrzprzewodowy (atypical ductal hyperpla-
sia, ADH), atypowy rozrost zrazikowy (atypical lobular
hyperplasia, ALH), klasycznego raka zrazikowego in situ
(lobular carcinoma in situ, LCIS), atypie nablonkowg pla-
ska (flat epithelial atypia, FEA), guza lisciastego (phyllodes
tumor, PT) i blizne promienistg/ztozong zmiane szkliwie-
jaca (radial scar/complex sclerosing lesion, RS/CSL)™2.
Z uwagi na rozdzwigk pomiedzy fagodnym charakterem
histologicznym a istniejacym réwnocze$nie ryzykiem nie-
doszacowania raka postepowanie z pacjentkami, u ktérych
w biopsji rozpoznano wyzej wymienione zmiany, budzi
szereg kontrowersji.

BRODAWCZAK
WEWNATRZPRZEWODOWY

Jednymi z najczesciej spotykanych patologii w kategorii B3
sa brodawczaki wewnatrzprzewodowe - tagodne nowo-
twory rozwijajace si¢ w obrebie przewodéw mlekowych.
Czesto$¢ wystepowania tych zmian w piersi jest szacowana
na 2-3% populacji kobiecej, jednak w przypadku obecnosci
patologicznego wycieku z brodawki, ktéry moze by¢ jedyna
manifestacja kliniczng tych zmian, ich ryzyko wystepowa-
nia wzrasta do 40-70%%.

Zasadniczo wiek, w ktérym zmiany te wystepuja, to
30-77 lat®. Podziat tych zmian ze wzgledu na lokalizacje —
centralng lub obwodowg — ma réwniez swoje uzasadnie-
nie kliniczne. Brodawczaki centralne sg zwykle pojedyn-
cze, dotycza starszej grupy wiekowej, lokalizuja sie glownie
w okolicy okolobrodawkowej, w obrebie duzych przewo-
dow wyprowadzajacych, i manifestuja si¢ wyciekiem z bro-
dawki o charakterze surowiczym lub krwistym®. Brodaw-
czaki obwodowe s3 najczesciej mnogie. Moga sie objawia¢
w formie palpacyjnego guzka, zwykle jednak pozostaja
nieme klinicznie i rozpoznaje si¢ je przypadkowo, w trakcie
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INTRODUCTION

Today, ultrasound imaging of the breast is a key ele-
ment of comprehensive gynecologic patient care.
In many countries, gynecologists and gynecologic
oncologists not only deal with breast cancer prevention,
but also perform ultrasound scans and verify focal lesions
by means of core needle biopsy (CNB) or vacuum-assisted
biopsy (VAB). It is therefore a very important skill to be
able to perform a correct clinical and pathological corre-
lation analysis and to select patients who require further
surgical treatment.

One of the key clinical issues when assessing the histo-
pathological results of a biopsy is the B3 category that
includes heterogeneous lesions of an uncertain malignant
potential which carry a risk of coexistence with a malig-
nancy. This group includes intraductal papilloma, atypi-
cal ductal hyperplasia (ADH), atypical lobular hyperplasia
(ALH), classic lobular carcinoma in situ (LCIS), flat epithe-
lial atypia (FEA), phyllodes tumor (PT), radial scar and
complex sclerosing lesion (RS/CSL)"?.

Due to a gap between a benign histological nature of the
lesions and a coexisting risk of underestimating cancer,
there is considerable controversy as to how to deal with
patients who have the above lesions diagnosed in a biopsy.

INTRADUCTAL PAPILLOMA

One of the most often occurring pathologies in the B3 cat-
egory is intraductal papilloma, a benign neoplasm that
develops inside breast ducts. The incidence of these breast
changes is estimated at 2-3% in the female population;
however, in cases of pathological nipple discharge, which
may be the only clinical manifestation of these changes,
their incidence increases to 40-70%.

Generally, the age range when these lesions may occur is
30-77 years. A localization-based division of these lesions
into central and peripheral has also its clinical relevance.
Central papillomas are usually solitary, occur in older
patients, and are mainly located in the subareolar region,
within the principal lactiferous ducts, and their presence
is manifested with serous or bloody discharge from the
nipple®. Peripheral papillomas most often present as mul-
tiple lesions. They may be manifested in the form of a pal-
pable mass; however, they are usually asymptomatic and
diagnosed incidentally during a preventive examination®.
They tend to occur in young women and, what is the most
important, they carry an increased risk of breast cancer
(by contrast with central papillomas)®”. According to some
authors, multiple peripheral papillomas coexist with atypi-
cal hyperplasia, such as ADH, ALH, LCIS and even ductal
carcinoma in situ (DCIS), in over 80% of cases'®.

The diagnosis of a pure papilloma based on a CNB spec-
imen is related to a 4.6-18% risk of cancer underestima-
tion. It is higher in women over 54 years of age and in the
case of lesions greater than 1 cm and located peripherally®.
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badan profilaktycznych®. Wystepuja przewaznie u kobiet
miodych i, co najistotniejsze w przeciwienstwie do brodaw-
czakow centralnych, wiaza sie ze zwiekszonym ryzykiem
zachorowania na raka piersi®”. Wedlug niektérych auto-
réw mnogie brodawczaki obwodowe w ponad 80% wspol-
istnieja z atypowymi rozrostami, takimi jak ADH, ALH,
LCIS, a nawet z rakiem przewodowym in situ (ductal carci-
noma in situ, DCIS)®.

Stwierdzenie w preparacie ze standardowej CNB czystego
brodawczaka wewnatrzprzewodowego wigze si¢ z ryzy-
kiem niedoszacowania raka na poziomie 4,6-18%. Jest
ono wyzsze u kobiet powyzej 54. roku zycia oraz w przy-
padku zmian >1 cm $rednicy i zlokalizowanych obwo-
dowo®. W przypadku towarzyszacej atypii ryzyko to
wynosi 13-92%19, dlatego tez kwalifikacja do chirur-
gicznego wyciecia zmiany stanowi w tych przypadkach
powszechng praktyke®?.

Dla VAB, ktora dostarcza wigkszych objetosciowo wycin-
kow, niedoszacowanie rozpoznania jest wyraznie mniej-
sze. W przypadku czystych brodawczakéw wynosi
0-2,6%">', a przy towarzyszacej atypii — 9-21%"4"1).
Zgodnie z zaleceniami w przypadku zmian atypowych
nadal obowigzuje chirurgiczne wyciecie, natomiast przy
czystych brodawczakach VAB pozostaje jedynie opcja
terapeutyczng — pod warunkiem zachowania pieciolet-
niego programu kontroli®*'?.

ATYPOWY ROZROST
WEWNATRZPRZEWODOWY

Termin ,ADH” identyfikuje grupe zmian o okreslonych
cechach cytologicznych i architektonicznych zwigzanych
ze zwiekszonym ryzykiem raka piersi (Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia). Diagnoza postawiona na podstawie pre-
paratu biopsyjnego okazuje si¢ czesto nieprecyzyjnal’®.
W grupie kobiet z rozpoznaniem ADH ryzyko wystapienia
raka piersi jest 3-5 razy wyzsze niz w populacji ogélnej”,
a w przypadku wspolistnienia z obcigzajagcym wywiadem
rodzinnym roénie nawet dziesieciokrotnie®.

ADH jest zwykle niema klinicznie patologia, najczesciej
diagnozowang na podstawie biopsji mikrozwapnien, stwier-
dzanych w przesiewowych badaniach mammograficznych.
Nie ma typowych cech morfologicznych w badaniu sono-
graficznym i w odniesieniu do biopsji pod kontrola USG
jest zjawiskiem absolutnie przypadkowym. Zasadno$¢ chi-
rurgicznego wyciecia zmiany w sytuacji rozpoznania czy-
stego ADH w CNB tlumaczy odsetek 22-65% przypad-
kow raka in situ lub raka naciekajacego stwierdzanego
w ostatecznym materiale operacyjnym“?. Dla VAB niedo-
szacowanie rozpoznania jest wyraznie mniejsze i wynosi
13-26%">'), cho¢ i w tych przypadkach zwykle zaleca si¢
kwalifikacje do leczenia chirurgicznego!'?. Postepowanie
zachowawcze jest dopuszczalne w przypadku jednoogni-
skowego ADH, bez towarzyszacej martwicy, przy stwier-
dzanej w kontrolnej mammografii makroskopowej rady-

kalnosci wyciecia zmiany®”.

CURR GYNECOL ONCOL 2018, 16 (3), p. 183—189

In the case of accompanying atypia, the risk is 13-92%7,
and that is why surgical excision is common practice in
such cases"?.

With VAB, which provides samples of a bigger volume, the
risk of underestimation is markedly lower: for pure pap-
illomas, it is 0-2.6%"*'* and for accompanying atypi-
cal lesions — 9-21%*'. According to recommendations,
atypical lesions still require surgical excision, while papil-
lomas without atypia are dealt with by means of a VAB as
the therapeutic option if a five-year follow-up program is
maintained "',

ATYPICAL DUCTAL HYPERPLASIA

The term ADH identifies a group of lesions with spe-
cific cytological and architectural features related to an
increased risk of breast cancer (World Health Organiza-
tion), and a diagnosis based on the biopsy specimen is often
imprecise!'. In the group of women with ADH, the risk of
breast cancer is 3-5 times higher than in the general popu-
lation"”, and in the case of coexistence with a family history
of breast cancer, the risk raises even tenfold®.

ADH is usually clinically asymptomatic, and its diagnosis is
most often based on a biopsy of microcalcifications revealed
in a screening mammography. ADH has no typical mor-
phological properties in ultrasound, and is an absolutely
random phenomenon in an ultrasound-guided biopsy.
Surgical excision in the case of the ADH diagnosis in CNB
is justified by 22-65% of cases of DCIS or infiltrating cancer
in the final surgical sample'?. For VAB, malignancy under-
estimation is markedly lower: 13-26%>'%), but surgery is
recommended even in these cases?. Surveillance is justi-
fied in the case of unifocal ADH, without necrosis and no
residual lesion on postbiopsy images®”.

FLAT EPITHELIAL ATYPIA

As for the molecular structure, flat epithelial atypia, also
known as columnar cell lesions (CCL) with cytological
atypia, constitutes an early model of carcinogenesis of high-
grade cancers®). However, the risk of progression to the
invasive form is very low®?. In mammography, they may be
accompanied by microcalcifications, morphologically iden-
tical to those observed in ADH or DCIS, while in the ultra-
sound and clinical examination, they are absolutely asymp-
tomatic. A diagnosis of FEA in an ultrasound-guided CNB
is rare. The need for surgical excision of these lesions has
not been ultimately explained”®. In the case of consis-
tent clinical and pathological correlation, a patient may be
included in an annual follow-up programt"'?.

CLASSICLOBULAR NEOPLASIA
The term “classic lobular neoplasia” comprises two mor-

phological units: ALH and LCIS, usually occurring multi-
focally and bilaterally. Initially recognized as a precursor of
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ATYPIA NABLONKOWA PLASKA

FEA, znane tez jako walcowatokomoérkowe zmiany (colum-
nar cell lesions, CCL) z atypia cytologiczna, pod wzgle-
dem molekularnym stanowia wczesny model karcinoge-
nezy wysoko dojrzatych rakéw®. Ryzyko ich progresji do
formy inwazyjnej jest jednak bardzo niskie®. W badaniu
mammograficznym mogg im towarzyszy¢ mikrozwapnie-
nia, identyczne morfologicznie jak w ADH lub DCIS, nato-
miast w badaniu USG i klinicznie s3 one kompletnie bez-
objawowe. Stwierdzenie FEA w wyniku CNB pod kontrolg
USG ma wigc charakter incydentalny. Potrzeba chirurgicz-
nego usuniecia tych zmian nie zostala ostatecznie wyja-
$niona®. W przypadku zgodnej korelacji kliniczno-pato-
logicznej mozliwe jest pozostawienie pacjentki w programie
corocznych kontroli®'?.

KLASYCZNA NEOPLAZJA ZRAZIKOWA

Termin ,,klasyczna neoplazja zrazikowa” obejmuje dwie jed-
nostki morfologiczne: ALH i LCIS, wystepujace zwykle wie-
loogniskowo i obustronnie. Poczatkowo uznawana za pre-
kursora inwazyjnego raka zrazikowego, obecnie traktowana
jest raczej jako czynnik ryzyka®?), zwigkszajacy prawdopo-
dobienstwo zachorowania na raka piersi od 9 do 10 razy®?.
Klasyczna neoplazja zrazikowa stanowi przypadkowe zna-
lezisko w materiale biopsyjnym, rzadko bowiem powoduje
zmiany w obrazie mammograficznym czy USG. Zgodnie
z aktualnym konsensusem ALH i klasyczny LCIS zdiagno-
zowany na podstawie biopsji, przy zgodnym obrazie kli-
nicznym i radiologicznym, nie wymagaja wyciecia chi-
rurgicznego!>**?Y. Ryzyko niedoszacowania inwazyjnego
procesu nowotworowego wynosi w tym przypadku 1-3%
dla ALH i 1-8% dla LCIS®**29), Przy wspélistniejacej wat-
pliwej klinicznie zmianie ogniskowej, niezgodnosci kli-
niczno-patologicznej, w przypadku raka in situ tworzacego
guza lub obecnosci zmiany resztkowej stwierdzanej w bada-
niach obrazowych wykonanych po biopsji ryzyko to wzra-
sta do 38%. Dlatego bezwzglednie zaleca si¢ dalsze leczenie
chirurgiczne®?”,

_BLIZNA PROMIENISTA
1 ZLOZONA ZMIANA SZKLIWIEJACA

RS i CSL sg zaliczane do kategorii B3 z racji morfolo-
gii w badaniach obrazowych, ktéra w znacznym stopniu
uniemozliwia wykluczenie wspolistniejacego raka in situ
lub raka naciekajacego. Rdznia sie one od siebie wielko-
$cia i ztozonos$cig zmian rozrostowych w swoim obrebie
i stanowia jedna z najrzadszych patologii w grupie zmian
o niepewnym potencjale biologicznym®?. W mammogra-
fii dajg obraz dystorsji utkania lub zacienienia o gwiaz-
dzistym ksztalcie przypominajacym raka. W badaniu
sonograficznym moga by¢ bezobjawowe; odpowiadaja
zaburzeniu architektury lub nieregularnej, hipoechoge-

nicznej zmianie litej©®®.
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invasive lobular carcinoma, it is presently considered rather
a risk factor®, increasing the probability of breast cancer
by 9-10 times®?.

Classic lobular neoplasia is a random finding in the biopsy
material since it rarely causes changes in mammographic
or ultrasound images. According to the present consensus,
ALH and classic LCIS diagnosed in a biopsy with a consis-
tent clinical and radiological images do not require surgi-
cal excision"#*?. The risk of underestimating invasive carci-
noma in this case is 1-3% for ALH and 1-8% for LCIS@*2),
With a coexisting clinically doubtful focal lesion, clinical and
pathologic discordance, palpable LCIS or a residual lesion on
postbiopsy images, the risk raises to as much as 38%. Hence
further surgical treatment is absolutely reccommended®>*7.

RADIAL SCAR
AND COMPLEX SCLEROSING LESION

The RS and CSL belong to the B3 category due to their mor-
phology in imaging tests which makes it largely impossible
to exclude coexisting in situ or infiltrating carcinoma. Both
lesions differ in size and complexity of hyperplastic lesions
and constitute one of the rarest pathologies in the group
of B3 lesions"®. In mammography, they can often present
as a distorted architecture or shadow with a spicular shape
resembling cancer. In sonographic tests, they may have no
symptoms; they correspond to the architectural distortion
or irregular, hypoechoic solid lesions®®.

If a RS or CSL is diagnosed in a core needle biopsy speci-
men, the risk of cancer underestimation is approximately
10%*'9, but after a thorough radiological and pathological
correlation, the risk drops to 0-2%®>*%. The most impor-
tant factors affecting the underestimation of a diagnosis
include the type of performed biopsy (CNB vs. VAB), the
initial lesion size and older age of the patient®. The major-
ity of authors agree that a patient with these lesion should
be deemed eligible for surgery, except for selected cases
where VAB was performed®1?.

PHYLLODES TUMOR

PT belongs to fibroepithelial lesions of a variable malig-
nant potential, and it tends to recur locally. The classi-
fication of the benign, borderline or malignant form is
based on histological criteria and includes: stromal cellu-
larity, mitotic activity in stromal cells, assessment of the
tumor margin appearance, stromal cell atypia, stromal
overgrowth and presence of malignant heterologous ele-
ments®). In imaging tests, a phyllodes tumor resembles
fibroadenoma, while clinically it most often has the form
of a palpable, sometimes fast-growing nodule. The clini-
cal course of the disease is difficult to predict and is poorly
correlated with the histological form of the tumor, while
the frequency of local recurrence is 10-30%2.

Due to an unpredictable clinical behavior and necessity
to specify how radical the excision margins should be®?,

CURR GYNECOL ONCOL 2018, 16 (3), p. 183-189
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Postepowanie w przypadku
Typ zmiany Postepowanie po CNB Postepowanie po diagnostycznej VAB zmiany w marginesie
Type of lesion Diagnosis in CNB Diagnosis in VAB po resekgji chirurgicznej
Positive margins after surgical excision
Brodawczak wewnatrzprzewodowy VAB/chirurgiczne wyciecie Obserwacja* Obserwacja
Intraductal papilloma VAB/surgical excision Follow-up* Follow-up
f ;!:(;:;I;(Hk wewnatrzprzewodowy (hirprgiczng wyciecie Chirqrgiczng wyciecie Obserwacja**
Papilloma with atypia Surgical excision Surgical excision Follow-up
Chirurgiczne wyciecie; w przypadku pojedynczych
ADH Chirurgiczne wyciecie ognisk ADH <2 TDLU dopuszczalna obserwacja* Obserwacja**
Surgical excision Surgical excision/surveillance is justified in cases Follow-up**
of unifocal ADH <2 TDLU*
ALH VAB/chirurgiczne wyciecie Obserwacja* Obserwacja
VAB/surgical excision Follow-up* Follow-up
LCls VAB/chirurgiczne wyciecie Obserwacja* Obserwacja
VAB/surgical excision Follow-up* Follow-up
FEA VAB/chirurgiczne wyciecie Obserwacja* Obserwacja
VAB/surgical excision Follow-up* Follow-up
RS/CSL VAB/chirurgiczne wyciecie Obserwacja* Obserwacja
VAB/surgical excision Follow-up* Follow-up
PT: tadodn VAB/chirurgiczne wyciecie Obserwacja* Obserwacja
b godny VAB/surgical excision Follow-up* Follow-up
enign
- graniczny Chirurgiczne wyciecie Chirurgiczne wyciecie Radykalizacja
borderline Surgical excision Surgical excision Re-excision
« ztosliwy Chirurgiczne wyciecie Chirurgiczne wyciecie Radykalizacja
malignant Surgical excision Surgical excision Re-excision
TDLU (terminal duct lobular unit) — koricowa jednostka przewodowo-zrazikowa.
TDLU — terminal ductal-lobular unit.
* Pod warunkiem radykalnosci makroskopowej (w badaniach obrazowych) i zgodnosci kliniczno-patologiczne;.
* In cases of complete removal on postbiopsy images and clinical and pathological concordance.
** Brak jednoznacznych przestanek do radykalizacji w przypadku stwierdzenia ADH w marginesie chirurgicznym pod warunkiem radykalnosci makroskopowej i zgodnosci
kliniczno-patologicznej; brak wskazan do radykalizacji w przypadku ADH w marginesie chirurgicznym po wycieciu DCIS lub raka inwazyjnego.
** No unequivocal indication for re-excision in cases of complete removal on post-excisional images and clinical pathological concordance; no indication for further surgery if an incidental finding
of ADH in surgical margins accompanies invasive or intraductal carcinoma.

Tab. 1. Zalecenia postgpowania w przypadku rozpoznania zmian B3(11123)
Tab. 1. Recommendations for the management of B3 lesions(1:123%)

W przypadku rozpoznania RS lub CSL w materiale z biop-
sji gruboigtowej ryzyko niedoszacowania raka wynosi okoto
10%1%19, ale po przeprowadzeniu wnikliwej korelacji radio-
logiczno-patologicznej spada ono do 0-2%*?. Uwaza sie,
ze do najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na niedo-
szacowanie rozpoznania naleza: rodzaj wykonanej biopsji
(CNB vs VAB), wyjsciowa wielko$¢ zmiany i starszy wiek
pacjentki®. Wigkszo$¢ autoréw jest zgodna co do tego, ze
w przypadku tych zmian pacjentka powinna by¢ kwalifiko-
wana do leczenia chirurgicznego - z wyjatkiem tych przy-
padkéw, w ktérych wykonano VAB!"!2,

GUZ LISCIASTY

PT nalezy do zmian wldknisto-nabtonkowych o zmien-
nym potencjale ztosliwosci i cechuje si¢ sklonnoscia do
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a diagnosis of borderline or malignant PT in biopsy, is
always an indication for surgery. In cases of the benign form
and no residual lesion on postbiopsy images, VAB may be
a definitive therapeutic option123,

**¥

Current recommendations for the management of B3
lesions are summarized in Tab. 1.

It is worth noting that according to the World Health Orga-
nization lesions of an uncertain malignant potential also
include adenomyoepithelioma, pregnancy-like changes
with cytological atypia, mucocele-like lesion, and spindle
cell proliferation. However, due to rare occurrence they do
not constitute a significant clinical problem and were not
discussed in the available papers.
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nawrotow miejscowych. Klasyfikacja postaci tagodnej,
granicznej lub zlosliwej opiera si¢ na kryteriach histolo-
gicznych i uwzglednia: komorkowos¢ podscieliska, aktyw-
no$¢ mitotyczng w komdrkach podscieliska, ocene cha-
rakteru granic guza, atypie komorek podscieliska, cechy
przerostu podscieliska oraz obecno$¢ ztosliwych elemen-
tow heterologicznych®. W badaniach obrazowych przy-
pomina gruczolakowltdkniaka, klinicznie najczesciej ma
postac palpacyjnego, czasem szybko rosnacego guzka.
Przebieg choroby jest trudny do przewidzenia i slabo
koreluje z postacig histologiczng guza, a czestos¢ nawro-
tow miejscowych wynosi 10-30%¢2.

Z racji nieprzewidywalnego przebiegu klinicznego
ikoniecznosci okreslenia radykalno$ci marginesow wycie-
cia® rozpoznanie w biopsji PT typu granicznego lub zto-
$liwego stanowi zawsze wskazanie do leczenia chirurgicz-
nego. W przypadku postaci tagodnej i makroskopowej
radykalnos$ci wyciecia VAB moze pozostaé ostateczng
opcja terapeutyczng123h,

*¥*¥

Aktualne zalecenia dotyczgce postepowania ze zmia-
nami nalezacymi do kategorii B3 przedstawiono zbiorczo
wtab. 1.

Warto wspomnie¢, ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia do kategorii o niepewnym potencjale biologicznym
naleza rowniez: adenomyoepithelioma, zmiany przypomi-
najace zmiany cigzowe z atypia cytologiczna, zmiany przy-
pominajace zmiany $luzowe i wrzecionowatokomorkowe
zmiany proliferacyjne. Jednak z uwagi na sporadyczne
wystepowanie nie stanowia one istotnego problemu kli-
nicznego i nie byly brane pod uwage w dostepnych opra-
cowaniach.

PODSUMOWANIE

Dokonany przeglad literatury wskazuje na to, ze w przy-
padku gdy rozpozna si¢ zmian¢ o niepewnym poten-
cjale biologicznym w materiale z CNB, na kolejnym eta-
pie pacjentka powinna zosta¢ zakwalifikowana do wyciecia
zmiany na drodze VAB lub otwartej biopsji chirurgiczne;.
Niezaleznie od rodzaju wykonanej biopsji, zdiagnozowana
ADH i graniczna lub zlosliwa forma PT wymagaja zawsze
zabiegu chirurgicznego. W przypadku VAB i pozostatych
rozpoznan z kategorii B3 - brodawczaka wewnatrzprze-
wodowego, FEA, klasycznej neoplazji zrazikowej lub RS -
po dokonaniu dokladnej korelacji kliniczno-patologicznej
i ewentualnym wyjasnieniu reprezentatywnosci wycinkow
dopuszczalne jest pozostawienie pacjentki w corocznym
programie kontroli przez okres przynajmniej 5 lat.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigzar
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.

DOI: 10.15557/(60.2018.0022

CONCLUSIONS

The literature review indicates that in cases of B3 lesions
diagnosed on the basis of a standard CNB, the patient
should be selected for VAB excision or an open surgical
biopsy. Regardless of the type of performed biopsy, ADH
and borderline or malignant phyllodes tumor always
require surgical excision. In the case of VAB and other B3
category diagnoses of intraductal papilloma, FEA, clas-
sic lobular neoplasia or RS, it is admissible to assign the
patient to an annual follow-up program lasting at least
5 years after a detailed clinical and pathological correla-
tion and, if applicable, after explanation of the samples’
representative character.
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