
Wprowadzono metod~ oszcz~dzajqcego

leczenia raka piersi polegajqcq na prze
prowadzeniu zabiegu usuni~cia kwadrantu
piersi wraz z guzem, usuni~ciu uktadu
chtonnego pachy i napromienianiu piersi,
oraz metod~ operacyjnq polegajqcq na od
j~ciu piersi z pozosta~ieniem sk6ry.

Zabieg polega na wykonaniu kr6tkiego
ci~cia na sk6rze obejmujqcego brodawk~

i otoczk~ piersi, odpreparowaniu gruczotu
piersiowego na poziomie tkanki podsk6r
nej i z tego samego ci~cia wypreparo
waniu i usuni~ciu uktadu chtonnego pachy.

Przy odpowiedniej kwalifikacji chorych
stosowana metoda operacyjna daje petnq
radykalnosc zabiegu i nie zwi~ksza i10sci
wzn6w miejscowych.

W oddziale Chirurgii II WCO wykonano
12tego typu zabieg6w z bardzo dobrym
wynikiem leczenia onkologicznego i bar
dzo dobrym skutkiem kosmetycznym.
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Choroby gruczotu piersiowego i tarczycy
nalezq do najcz~sciej wyst~pujqcych

chor6b u kobiet. Powszechnosc tych
schorzen budzi pytanie 0 istniejqce
pomi~dzy nimi zwiqzki. Celem pracy byta
ocena gruczotu piersiowego u kobiet
leczonych z powodu raka ttibinnyeh
chor6b tarczycy. Badaniem obj~to 229 ko
biet leczonych z powodu raka tarczycy
oraz 39 kobiet, u kt6rych rozpoznano
tagodne choroby tarczycy. Wsr6d chorych
na raka tarczycy stwierdzono: 176 przy
padk6w raka brodawkowatego (76,9 %),
3 przypadki odmiany p~cherzykowej raka
brodawkowatego (1,3%), 37 przypadk6w
raka p~cherzykowego (16,2%), 5 przypad
k6w raka oksyfilnego (2,2%) oraz 6 przy
padk6w raka rdzeniastego (2,6%). W gru
pie tagodnych chor6b tarczycy stwier-
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dzono 26 przypadk6w wola guzkowego
(66,7%), 9 przypadk6w choroby Hashi
moto i innych zapalen (23,1 %) i 4 przy
padki choroby Graves-Basedowa (10,3%).
U chorych wykonywano nast~pujqce ba
dania piersi: badanie palpacyjne, mammo
grafi~ i ultrasonografi~. W przypadku
stwierdzenia zmian w powyzszych bada
niach kontynuowano diagnostyk~ wykonuj
qC biopsj~ cienkoigtowq lub chirurgiczne
wyci~cie zmian z badaniem histopatolo
gicznym. W grupie chorych na raka tar
czycy u 62 pacjentek rozpoznano choroby
piersi (27,1 %). Byty to: raki-5 przypadk6w
(2,2%) oraz zmiany nieztosliwe
-57 przypadk6w (24,9%). W grupie scho
rzen nieztosliwych u 46 pacjentek byty to
zmiany 0 charakterze mastopatii (80,1%),
a u 11 pacjentek nowotwory tagodne
(19,3%). Zachorowalnosc na raka piersi
w badanej 268 osobowej grupie chorych
wyniosta 1,86% (1860/100 000) i wyraznie
przewyzsza standaryzowany wzgl~dem

wieku wskaznik zachorowalnosci wyno
SZqcy dla Polski 36,0/100 000.

Wniosek - w grupie chorych tyreologicz
nych stwierdza si~ cz~stsze wyst~powanie

patologii w obr~bie piersi. Uzasadnia to
rutynowq diagnostyk~ piersi w tej grupie
kobiet.
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U 62-letniego m~zczyzny wykryto dwa
g\.Jzy zotqdka. Jeden, wi~kszy, zajmowat
scian~ zotqdka; drugi, mniejszy, zloka
Iizowany byt na granicy sciany zotqdka
i tkanki Uuszczowej okotozotqdkowej.
Obydwie zmiany miaty charakter guz6w
stromalnych, co potwierdzit dodatni wynik
reakcjii immunohistochemicznej z CD117,
jednak r6znity si~ mi~dzy sobq zar6wno
obrazem morfologicznym jak i reaktywno
sciq w pozostatych badaniach immuno
histochemicznych.
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