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Tikslas

Pateikti serganèiøjø nepiktybiniais krûties navikais klinikinius duomenis. Apraðyti ðiø dariniø diagnostikà ir gydymà.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Krûtø ligø ir onkologijos skyriuje nuo 2000 iki 2004 metø gydësi 1058 ligonës,
kurioms buvo diagnozuoti nepiktybiniai krûtø navikai. Daþniausiai (1002 atvejai) ligonëms buvo diagnozuotos fibroade-
nomos. Dël ðiø dariniø morfologiniø ypatumø ir augimo vietos iðskiriamos kelios fibroadenomø formos: intrakanikulinë
(98 atvejai), perikanikulinë (121 atvejis), juvenilinë (6 atvejai). Kiti krûties nepiktybiniai navikai buvo randami daug
reèiau: papilomos nustatytos 23 ligonëms, filodiniai navikai – 7, lejomioma – 6 ir atipinë lipoma – 6 ligonëms. Kiti dariniai
diagnozuoti 14 ligoniø: latakø adenoma (1), latakø papiloma (2), mucininë papiloma (2), intraduktalinë papiloma (1),
plokðèialàstelinë epitelioma (1), plokðèialàstelinë papilomatozë (3), papilinë adenoma (2), trichilemoma (1), fibroma (1).

Rezultatai

Vidutinio ir vyresnio amþiaus moteris, turinèias fibroadenomà, bûtina tirti morfologiðkai prieð operacijà ir skubos tvarka
operacijos metu. Kvalifikuotas histologo paðalinto darinio tyrimas padës klinicistui atpaþinti atipiðkai augantá krûties
navikà. Ið kitø krûties nepiktybiniø navikø tenka iðskirti papilomas ir filodinius navikus. Jie gali supiktybëti ar atsinaujinti.
Tai ypaè bûdinga krûties filodiniam navikui, kuris neretai paþeidþia visà krûtá.

Iðvados

Vidutinio ir vyresnio amþiaus moteris, turinèias fibroadenomà primenanèius darinius, bûtina tirti morfologiðkai prieð
operacijà, o operacijos metu skubos tvarka atlikti histologiná paðalinto darinio tyrimà. Operuojant ligones, serganèias
filodiniais navikais, patartina skubos tvarka histologiðkai tirti paðalintà dariná ir þaizdos kraðtus, kad iðvengtume naviko
recidyvo. Ligones, operuotas nuo papilomø ir filodiniø navikø, patariama stebëti po operacijos – tikrinti krûtis instru-
mentiniais metodais (ultragarsiniu tyrimu, mamografija).

Reikðminiai þodþiai: nepiktybiniai krûties navikai, diagnozë, gydymas
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Objective

Analysis of data on patients with benign tumours of breast. Diagnosis and treatment of these tumors.

Patients and methods

At the Department of Breast Diseases and Oncology of Institute of Oncology of Vilnius University, from 2000 till 2004

1058 patients with benign tumours of breast were treated. Fibroadenoma was the most common tumour among these

tumours (1002 cases). According to localisation and morphological peculiarities, fibroadenomas had some forms:

intracanicular fibroadenoma – 98 cases, pericanicular fibroadenoma – 121, juvenile fibroadenoma – 6. Other benign

tumours of breast were detected rarely: papillomas in 23 cases, phyllodes – 7, leiomyoma – 6 and atypical lipoma – 6.

There were 14 cases of other benign tumours: ductal adenoma 1, ductal papilloma 1, mucinal papilloma – 2, intraductal

papilloma – 1, epithelioma planocellulare 1, papillomatosis planocellulare 3, papillary adenoma 2, trichilemoma 1,

fibroma 1.

Results

Middle-aged and older women with fibroadenomas must be investigated morphologically before surgery and during

operation. Investigation by an experienced pathologist helps to the clinician to diagnose atypical carcinomas of breast.

Among other benign tumours of breast, important were papillomas and phyllodes. There was in some cases malignisa-

tion of these tumours. The recurrence of phyllodes tumours of breast is possible.

Conclusions

Middle-aged and older women with fibroadenomas must be investigated morphologically before surgery and during

operation. To reduce the recurrence of tumour in patients with phyllodes tumours, it is necessary during operation to

investigate histologically the tumour and the margins of wounds. The patients with papillomas and phyllodes tumours

treated surgically must be followed up to make an instrumental investigation of breast (sonography, mammography).

Keywords: benign tumours of breast, diagnosis, treatment

Ávadas

Ávairaus amþiaus moterims daþnai pasitaiko nepikty-
biniø navikø. Vienas daþniausiø dariniø, aptinkamø ir
jauno, ir vyresnio amþiaus moterø krûtyse, yra fibroa-
denoma. Ðiø nepiktybiniø navikø atsiradimo prieþas-
tys nëra iki galo iðtirtos, todël ir krûtø ligø gydytojas
negali rekomenduoti savo pacientëms, kaip iðvengti ðiø
dariniø. Dauguma autoriø [1, 2] yra tos nuomonës,
kad hormoniniai pokyèiai turi reikðmës atsirasti fibroa-
denomoms. Fibroadenomos yra daþniausiai aptinkama
nepiktybinë krûtø patologija, taèiau randama ir kitø
nepiktybiniø dariniø – lipomø, hamartomø. Retai
diagnozuojami filodiniai navikai. Fibroadenomos
daþniausiai aptinkamos jaunoms merginoms ar jaunes-
nio amþiaus moterims. Apie tai raðo Foster ir kiti [3].
Jø duomenimis, fibroadenomos daþniausiai aptinkamos
20–40 metø moterims. Taèiau jø pasitaiko ir vyresnio
amþiaus moterims, fibroadenomos kartais esti su
kalkëjimo þidiniais. Hunter ir kt. [4] tyrë grupæ mote-

rø prieð menopauzæ ir po menopauzës: fibroadenomos
rastos jaunesniojo amþiaus 52 moterims ir 44 mote-
rims po menopauzës [4]. Ið ðiø moterø vienuolika var-
tojo hormonus. Vyresnio amþiaus ligonëms fibroade-
nomos buvo su kalkëjimo þidiniais. Ligi ðiolei nëra vie-
nodos nuomonës dël galimo fibroadenomos supikty-
bëjimo. Kuijper ir kt. [5] histologiðkai tyrë 396 fibro-
adenomas ir nustatë ávairius epitelinës proliferacijos va-
riantus: duktalinæ hiperplazijà (43,7%), apokrininæ me-
taplazijà (5,1%). Autoriai raðo, kad ið paðalintø fibroa-
denomø aðtuoniose buvo rasta carcinoma in situ (5 –
ductale, 3 – lobulare). Jauniausia pacientë buvo 40 me-
tø. Atsiþvelgdami á tai autoriai pataria operuoti vyres-
nes kaip 35 metø moteris, kurioms diagnozuojama krû-
ties fibroadenoma.

Fibroadenomos diagnozë

Kai fibroadenoma èiuopiama, esti negiliai krûties au-
diniuose, pacientæ apþiûrinèiam gydytojui diagnozuoti
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ðá navikà nëra sunku. Fibroadenoma daþniausiai esti
apvalios formos, kietos konsistencijos, paslanki. Vie-
nas pagrindiniø poþymiø, skirianèio jà nuo piktybi-
nio naviko, yra tas, kad krûties oda virð fibroadeno-
mos nëra fiksuota. Kartais klinicistai suklysta diagno-
zuodami krûties vëþá, kai piktybinis navikas neinfil-
truoja poodþio. Taigi vyresnio amþiaus moterims ra-
dus paslankø dariná, negalima pasitikëti vien krûties
apèiuopos rezultatais. Ðiuo metu onkologinëje klini-
koje vyrauja nuostata, kad vidutinio ir ypaè vyresnio
amþiaus moterims kiekvienà randamà krûtø dariná bû-
tina patikrinti morfologiðkai, atliekant aspiracinæ biop-
sijà. Citologinis aspirato tyrimas padeda klinicistui pa-
rinkti tinkamà ligoniui gydymo planà.

Instrumentiniai tyrimo bûdai

Vienas daþniausiai klinikoje naudojamø diagnostikos
metodø yra ultragarsinis krûties tyrimas, kurá galima
taikyti jaunesnëms ir vyresnëms moterims. Vienas pa-
grindiniø echoskopijos reikalavimø – tiriamàjá dariná
atskirti nuo piktybinio naviko. Tiriant echoskopiðkai
fibroadenomos kontûrai yra aiðkûs ovalûs (þr. pav.).
Senyvo amþiaus moterims galima matyti ðalia fibroa-
denomos kalkëjimo þidiniø [6]. Hunter ir kt. [4]

echoskopiðkai tyrë 44 moteris, kurioms buvo meno-
pauzë, ir nustatë, kad 10% ligoniø fibroadenomos bu-
vo su kalcifikacijos þidiniais. Kadangi pasitaiko ávai-
raus laipsnio fibroadenomø epitelio proliferacijos, to-
dël gali bûti sunku jas diferencijuojti nuo piktybiniø
navikø, kurie echoskopiðkai yra apvalios formos, savo
iðvaizda panaðûs á nepiktybinius darinius.

Fibroadenomø rentgeninis tyrimas

Krûtø mamografija plaèiai taikoma vidutinio ir vyres-
nio amþiaus moterims, nes jaunø moterø krûties au-
dinys jautrus jonizuojamajai spinduliuotei. Mamog-
ramoje fibroadenoma matoma kaip ovalus darinys, gau-
biamas ðviesesnio lanko. Radiologø nuomone, ðis
poþymis rodo nepiktybinæ navikø prigimtá ir padeda
atskirti fibroadenomà nuo medulinës karcinomos [7].
Kita vertus, vyresnio amþiaus moterims ásisenëjusios
fibroadenomos gali turëti nelygius kontûrus ir kal-
këjimo þidiniø [8].

Magnetinio rezonanso tomografija

Ðis tyrimas taikomas sunkesniais diagnostikos atvejais,
kai klinicistui tenka diferencijuoti fibroadenomà nuo
piktybinio proceso. Ðis tyrimas suteikia daugiau in-
formacijos negu áprasta mamografija [9]. Heywang-
Köbrunner ir Boetes (2002) teigimu, tyrimo rezulta-
tai labai daug priklauso nuo krûtø skleroziniø pokyèiø,
kurie kartais primena piktybinæ ligà.

Ir dabar literatûroje diskutuojama, ar fibroadeno-
mos turi kokià nors átakà padidëjusiai rizikai susirgti
krûties vëþiu. Raðoma, kad tais atvejais, kai nustato-
ma hiperplazija, rizika susirgti krûties vëþiu padidëja
iki 3,7, o esant atipinei hiperplazijai siekia net 6,9
[10]. Atsiþvelgiant á ðiuos faktus, vidutinio ir vyresnio
amþiaus moterims tenka rekomenduoti operaciná fib-
roadenomos gydymà, tai nes gali bûti ir netipiðkai
augantis piktybinis navikas. Jaunas merginas galima
neskubëti operuoti, nes tikimybë suklysti diagnozuo-
jant navikà yra nedidelë. Toliau apraðome savo klini-
kinius nepiktybiniø krûties navikø duomenis.

Ligoniai ir metodai

Pateikiame duomenis 1058 ligoniø, kurios sirgo ne-
piktybiniais krûties navikais ir nuo 2000 iki 2004 me-

Pav. 22 metø merginos kairiosios krûties ultragarsinis tyrimas: ma-
tomas apvalios formos darinys. Operacijos metu morfologiðkai pa-
tvirtinta fibroadenomos diagnozë
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tø buvo gydomos Vilniaus universiteto Onkologijos
instituto Krûtø ligø ir onkologijos skyriuje.

Rezultatai

Kaip matyti ið lentelëje pateiktø duomenø, daþniau-
siai ligonëms buvo diagnozuotos fibroadenomos –
1002 atvejai. Dël ðiø dariniø morfologiniø ypatumø
ir augimo vietos skiriamos kelios fibroadenomø for-
mos: intrakanikulinë (98 atvejai), perikanikulinë (121
atvejis), juvenilinë (6 atvejai). Fibroadenomos daþniau-
siai buvo aptinkamos jaunoms merginoms ar jaunes-
nio amþiaus moterims. Taèiau jø gali bûti ir vyresnio
amþiaus moterims, kartais fibromos esti su kalkëjimo
þidiniais. Mûsø duomenimis, 50–69 metø moterims
ið 143 nepiktybiniø navikø 121 atveju buvo histolo-
giðkai patvirtinta fibroadenoma. Tarp ðiø ligoniø 18
buvo nustatyta perikanikulinë fibroadenoma, 10 – in-
trakanikulinë fibroadenoma. Ið mûsø klinikinës
medþiagos fibroadenomos buvo diagnozuotos ir se-
nyvo amþiaus moterims (vyresnëms kaip 70 metø): ið
16 – aðtuonioms. Mûsø klinikinës medþiagos duo-
menimis, fibroadenomos buvo ávairaus dydþio: nuo
5 mm iki 4–5 cm, jos nebuvo dideliø matmenø. Fib-
roadenomos gali bûti pavienës ar dauginës, paþeidþian-
èios daþniausiai vienà krûtá, bet neretai jos aptinka-
mos ir abiejose krûtyse. Fibroadenomoms yra bûdin-
ga tai, kad paðalintas navikas vëliau gali atsinaujinti
kitose krûties vietose.

Kiti krûties nepiktybiniai navikai mûsø ligonëms
buvo aptikti reèiau. Papilomos diagnozë buvo patvir-

tinta 23 ligonëms, 7 ligonëms – filodinis navikas, 6 –
lejomioma ir 6 – lipoma. Iðtyrus histologiðkai 14
atvejø, rasti kiti dariniai: latakø adenoma (1), latakø
papiloma (2), mucininë papiloma (2), intraduktali-
në papiloma (1), plokðèialàstelinë epitelioma (1),
plokðèialàstelinë papilomatozë (3), papilinë adeno-
ma (2), trichilemoma (1), fibroma (1). Ið retai ap-
tinkamø nepiktybiniø krûties navikø reikia iðskirti
filodiná navikà, kuris linkæs supiktybëti, todël apie já
pakalbësime plaèiau.

Filodinis navikas

Ðis navikas gali iðaugti dideliø matmenø, paþeisti visà
krûtá. Neretai filodiniai navikai auga labai lëtai ir ilgai –
10–20 metø ir net ilgiau. Makroskopiðkai ðis navikas
sudaro lapo formà, todël vokieèiø mokslininkas Jo-
hannes Müller suteikë ðiam navikui phyllodes vardà,
nors histologiðkai jis apraðomas kaip cistosarkoma, pa-
gal liaukos struktûrà yra adenofibroma. Cistosarko-
mai labai bûdingi stromos pakitimai su hiperchromi-
niais branduoliais. Retai ðis navikas gali supiktybëti:
0,3% visø krûties navikø [11]. Literatûros duomeni-
mis, piktybiniais filodiniais navikais sergama labai re-
tai: 2,1 atvejo ið 1 milijono moterø [12]. Vilniaus
universiteto Onkologijos instituto duomenimis, per
1998–2000 metus ið 1269 ligoniø, serganèiø pikty-
biniais krûties navikais, tik septynioms diagnozuotas
piktybinis filodinis navikas, o tai sudaro 0,7%.

Kaip pavyzdá, aptarsime vienà mûsø gydytà ligo-
næ, kuriai filodinis navikas augo lëtai, bet vëliau pa-

Darinio histologija Iki 19 m. 20–29 m. 30–49 m. 50–69 m. >70 m. Iš viso 
Fibroadenoma 23 273 381 93 7 777 
Intrakanikulinė fibroadenoma 0 31 57 10 0 98 

Perikanikulinė fibroadenoma 2 43 57 18 1 121 
Jaunatvinė fibroadenoma 1 4 1 0 0 6 
Filodinis navikas 0 1 5 1 0 7 

Papiloma 1 1 7 10 4 23 
Lejomioma 0 0 3 2 1 6 
Atipinė lipoma 0 0 0 5 1 6 
Kiti* 0 1 7 4 2 14 
Iš viso 27 354 518 143 16 1058 

 

Lentelë. Serganèiø nepiktybiniais krûtø navikais ligoniø pasiskirstymas pagal amþiø

* Latakø adenoma (1), latakø papiloma (2), mucininë papiloma (2), intraduktalinë papiloma (1), plokðèialàstelinë epitelioma (1), plokðèialàs-
telinë papilomatozë (3), papilinë adenoma (2), trichilemoma (1), fibroma (1).
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þeidë visà krûtá. 75 metø moteris atvyko á Vilniaus
universiteto Onkologijos instituto Krûtø ligø ir on-
kologijos skyriø skøsdamasi kairiosios krûties padi-
dëjimu. Kairëje krûtyje dariná ligonë uþèiuopë prieð
35 metus, taèiau navikas pradëjo greitai didëti tik
pastaraisiais metais, paþeidë visà krûtá ir ligonë pra-
dëjo jausti sunkumà vaikðèiodama. Dël to ji kreipësi
pagalbos á gydytojus. Ligonë buvo tirta VUOI poli-
klinikoje ir paguldyta á Krûtø ligø ir onkologijos sky-
riø operuoti. Atvykimo metu nustatyta, kad visa kai-
rioji krûtis infiltruota naviko. Kairioji krûtis buvo
didesnë negu deðinioji, infiltruotas spenelis, taèiau
paþasties limfmazgiai nepadidëjæ (1 spalv. pav.). Li-
gonei atlikta paprastoji mastektomija, darant krû-
ties operacijà teko paðalinti du paþasties limfmaz-
gius. Visa paðalinta krûtis buvo paþeista naviko (2 spalv.
pav.). Tiriant histologiðkai paðalintà krûtá nustatyta
nepiktybinë cistosarkoma [3, 4 spalv. pav.]. Kaip jau
esame raðæ, filodiniai krûties navikai gali supiktybë-
ti, taèiau kliniðkai tai nustatyti labai sunku. Naviko
malignizacija geriausiai nustatoma já paðalinus, kai
ámanoma morfologiðkai nuodugniai iðtirti. Piktybiná
filodiná navikà mes nustatëme atlikæ aspiracinæ biop-
sijà prieð operacijà.

Ið kitø reèiau pasitaikanèiø nepiktybiniø dariniø
reiktø paminëti papilomà, kuri gali bûti krûties cen-
trinëje dalyje. Tada esti paþeisti krûties latakai ir ið
spenelio iðsiskiria ðviesios kraujingos iðskyros. Krûties
periferijoje esanèios papilomos nepasireiðkia bûdin-
gais simptomais. Tiktai iðtyrus dariná morfologiðkai,
galima patvirtinti papilomos diagnozæ. Nemaþai au-
toriø raðo, kad ligos prognozei svarbus papilomø pro-
liferacijos laipsnis. Paget ir kt. [14] tyrë 368 mote-
ris, kurioms histologiðkai patvirtinta nepiktybinës in-
traduktalinës papilomos diagnozë. Ðis klinikinis ty-
rimas parodë, kad 31 ligonei, kuriai buvo krûties pa-
piloma, vëliau diagnozuotas vëþys. Ðie autoriai itin
pabrëþia aplinkiniø krûties audiniø epitelio prolife-
racijos ypatumus. Atipinë hiperplazija didina pavo-
jø susirgti krûties vëþiu: ið 31 ligonës, serganèios krû-
ties vëþiu, ðeðioms buvo nustatyta papiloma su atipi-
ne hiperplazija. Krûties vëþys pasireiðkë per 2–13 metø
laikotarpá. Taigi dël krûties papilomos atipinës hiper-
plazijos rizika susirgti krûties vëþiu siekia 7,5. Mûsø

klinikinës medþiagos duomenimis, serganèiøjø papi-
loma nebuvo daug, o po operacijos praëjo nedaug lai-
ko, todël ðias ligones po operacijos reikia stebëti ir per
metus nors kartà atlikti ultragarsiná, rentgeniná krûtø
tyrimà.

Diskusija

Pateikti literatûros ðaltiniai ir mûsø klinikiniai stebë-
jimai leidþia teigti, kad ávairaus amþiaus moterims daþ-
niausiai aptinkama fibroadenoma. Pripaþástama, kad
fibroadenoma yra nepiktybinis darinys, taèiau vyres-
nio amþiaus moterims neretai ðalia ðio naviko atsiran-
da kalkëjimo þidiniø, krûties epitelio proliferacija, to-
dël bûtina atlikti morfologiná tyrimà. Atsiþelgiant á
tai, fibroadenomas patartina operuoti tose gydymo
ástaigose, kurios turi galimybiø operacijos metu kva-
lifikuotai morfologiðkai iðtirti paðalintà dariná, nes gali
bûti neinvazyvi karcinoma. Kaip jau esame raðæ, ið ki-
tø krûties nepiktybiniø navikø reikia paminëti papi-
lomas ir filodinius navikus. Literatûroje daug dëme-
sio skiriama intraduktalinei papilomai, nes daþnai pa-
tologams kyla sunkumø operacijos metu skubos tvar-
ka atliekant darinio histologiná iðtyrimà. Intradukta-
lines papilomas tenka skirti nuo intracistinës karcino-
mos. Papotti ir kt. (1984) preparatus daþë imunohis-
tocheminiu bûdu, kad geriau atskirtø nepiktybiná na-
vikà nuo piktybinio [15].

Remdamiesi savo klinikiniais stebëjimais ir pateik-
tais literatûros ðaltiniais, galime teigti, kad krûties ne-
piktybinius navikus geriau operuoti tose gydymo ástai-
gose, kurios turi galimybæ skubos tvarka morfologið-
kai iðtirti paðalintà dariná. Tai padës iðvengti klaidø
diagnozuojant netipiðkà krûties vëþá.

Iðvados

Vidutinio ir vyresnio amþiaus moteris, turinèias da-
riniø, primenanèiø fibroadenomà, bûtina tirti mor-
fologiðkai prieð operacijà, o operacijos metu skubos
tvarka atlikti histologiná paðalinto darinio tyrimà.
Operuojant ligones, serganèias filodiniais navikais,
patariama skubos tvarka histologiðkai tirti paðalintà
dariná ir þaizdos kraðtus, kad iðvengtume naviko re-
cidyvo.
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1 pav. 75 metø moters visa kairioji krûtis paþeista filodinio naviko

2 pav. Paðalintos krûties makropreparatas: navikas 19 × 15 cm dydþio, gelsvai rausvos spalvos.
Histologiðkai nustatyta cystosarcoma benignum. Rasta dviejø limfmazgiø hiperplazija
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3 pav. Filodinis navikas: stromos iðaugos, áauganèios á plyðio formos kanaliukus,
kuriuos iðkloja normalus epitelis. HE × 100

4 pav. Mitoziðkai aktyvios stromos kondensacija prie kanaliuko spindþio (rodyklës),
kanaliuko danga normali epitelinë (maþa rodyklë). HE × 400
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