Benigni onemocnéni prsu

Benigni onemocnéni prsu jsou takova onemocnéni prsu, pri kterych nejsou v prsu pritomny maligni bunky, nebo
pokud pritomny jsou, tak nedochdazi k jejich Siteni z epitelu zI4z do hlubSich vrstev.

Na pomezi mezi benignimi a malignimi Iézemi stoji dvé prechodné jednotky: atypicka hyperplazie a carcinoma
in situ. Vzhledem k epitelidInim bunkdm, z nichz se zmény vyviji, rozliSujeme duktalni a lobularni typ. Zatimco
atypicka duktalni hyperplazie (ADH) se od duktalniho carcinoma in situ (DCIS) svou biologickou povahou
natolik 1isi, Ze ADH byvéa rfazeno mezi benigni onemocnéni (pouze se zvySenym rizikem vzniku invazivniho
karcinomu) a DCIS rovnou mezi maligni |éze, hranice mezi atypickou lobularni hyperplazii (ALH) a lobularnim
karcinomem in situ (LCIS) byla stanovena velmi uméle a nevypovida ani o biologickém chovani, ani o prognéze a
ALH a LCIS se nelisi ani v terapeutickém pfristupu. Proto byvaji dnes ALH a LCIS spojovany do jedné nozologické
jednotky jako lobularni neoplazie!l!.

Rozdéleni

Déli se do Ctyr skupin podle toho, jaké je riziko vzniku invazivniho
karcinomu v terénu diagnostikovaného onemocnénitll,

Neproliferujici 1éze

Jednd se o epitelové metaplazie, cysty, papilom, fibroadenom,
adendzy a mirné a stredni epitelialni hyperplazie.

Epitelové metaplazie jsou zménou plné diferencovaného epitelu v jiny plné
diferencovany epitel a v prsu jsou velmi Casté. (Pravy metaplasticky
karcinom je velmi vzacny.)

Samotné cysty jsou benigni povahy, nicméné objevena intracysticka
formace je indikaci k biopsiittl.

USG obraz fibroadenomu.
Relativni riziko vzniku invazivniho karcinomu neni u téchto Iézi zvysenol!!,
Proliferujici léze bez atypii

Jednd se o tézké epitelidini hyperplazie, mnoholetnou papilomatézu a
snad sklerozujici adendzu.

Relativni riziko vzniku invazivniho karcinomu je 1,5-2[11,
Proliferujici Iéze s atypiemi

Jednd se o atypickou duktalni hyperplazii. Relativni riziko vzniku
invazivniho karcinomu je 4-61.

Lobuldrni neoplazie USG obraz prostych cyst.

Jednd se o zastresujici pojem pro lobuldrni karcinom in situ a atypickou
lobularni neoplazii (viz vy$e). Relativni riziko vzniku invazivniho karcinomu je 6-121,

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Prs
= Nadory prsu
= Diagnostické zobrazovaci metody v senologii
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