WYCZULAS SOBIE GUZEK PIERSI?

| co dale|? Kazde, naweat
najmniejsze zZgrubienie
W piersi powinno zaniepo-
koi¢ karda kobiete. Caesd
2 tych zgrubier nie bedze
spowodowana pojawie-
\ niem sie zmiany wpiersi, na-
W tomiastzaczescia bedzie sie
N ukrywatistotnazmiana, Pa-
Marek Janisz cjentki czesto uzywaja okre-
{lenia ,guzek’; mimo iz nie maja zdiagnozowane;
profesjonalnie zmiany. Termin .guzek” zarezerwo-
wary jest tylko | wytacznie dla zmian litych (zbudo-
wanych z patologiczne) tkanki). Natomiast dopiero
podczas badania USG piersi jestesny w stanie okre-
$li¢ faktyczng istote zmiany. Warto pamietad, ze nie
kazda z wyczuwalnych zmian w piersiach bedzie
guzkiem. Pojawic sie rowniez moga torbiele oraz
miejscowe stwardnienia tkanki. Torbiele (inaczej
cysty) sa miejscowymi zbiomikami zawierajacymi
phyn wydzielany w tkance gruczolowej. Stwardnie-
nia tkankowe natomiast wynikaja zazwyczaj z za-
burzeri hormonalnych | zazwycza) 53 ucigZiwe.
Niemniej jadnak te ostatnie nie kwalifikujg sie do le-
czenia inwazyjnego. Wracajac do faktycznych, guz-
kéw” - zmiany te moga mied charakter fagodny
lub Ziotliwy. Wymagajg zawsze rzetelnej diagno-
styki opartej o biopsje. Biopsja ma rozstrzygnac czy
zmiana ma charakter lagodny czy tez dodlwy (czy
jestrakiern). W przypadku torbiedi réwniez wykonu-
Jermy biopsje. Biopsja torbieli ma czesto za zadanie
oproZnienie jej zawartosci w celu przeprowadze-
nia badania histopatologicznego. W torbielach
amiany Aosliwe (rakowe) wystepuja rzadko.
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Kadda z niepokojacych zmian w piersi powinna
byd diagnozowana Najprostszym, nieszkodli-
wym - czyli bezpiecanym dla organizmu bada-
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niem - jest zawsze badanie USG piersi. Badanie
powinno byt przeprowadzane w osrodku zajmu-
jacym sie kompleksowo diagnostyka i leczeniem
choréb piersi - cayli lekarz je wykonujacy powinien
mie¢ wiadze na tamat wynikdw biopsji Zlecanych
w badaniu USG oraz wiedze na temat wyniku ba-
dania histopatologicznago po chirurgicznym usu-
nieciu zmiany. Bardzo waznym parametrem jest
rowniez jakodc aparatu USG. Rozwdj techniczny
Zapewnia nam dostep do coraz to lepszych apa-
ratéw USG - co za tym idze badania s coraz cze-
sciej wykonywane na aparatach gwarantujacych
wiysoka jakosd | rzetelnosd obrazu.

Masz zmiane w plersiach - potwierdzona

w badaniu USG.

W takiej sytuacii lekarz wykonujacy badanie zleca
wykonanie biopsji. Celem biopsji jest pobrania ma-
teriatu komdrkowego lub tkankowego do weryfi-
kacjiu lekarza - histopatologa — pod mikroskopem.
Mamy do wyboru dwa rodzaje biopsji - clenko-
iglowa oraz gruboigiowa. Opisze w kilku stowach
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przebieg obu procedur. Biopsja cienkoigiowa po-
lega na pobraniu materiatu komérkowego do ba-
dania cytologicmego. Ten rodzaj biopsji wyglada
podobnie jak zastrzyk. Jest wykonywany przy
uzyciu bardzo cienkiej ighy. Bardzo czesto Biopsja
Aspiracyjna Cienkoigtowa (BAC) jest zupetnie nie-
bolesna. W pozostalych przypadkach pacjentki
informuja mnie o stabo nasilonym, w pefni ak-
ceptowalnym bolu. Kazdorazowo biopsje wyko-
nuje pod kontrola w obrazie USG. Na monitorze
mojego aparatu widze wyrainie ighe, widze jej
przebleq, widze rdwniez koniec ighy w interesuja-
cym mnie punkcie docelowym - czyli w konkret-
nej Zmianie. Podobnie wyglada przebieg Biopsji
Aspiracyjnej Gruboiglowej (BAG). Réinica jest
Znieczulenie miejscowe - preeciwdzialajace do-
legliwosciom bolowym gdy uzywam grubsza)
ighy. Ponadto igla ma dwa czlony - ma czeté we-
wnetrang z wyziobieniem na materiat tankowy
oraz tuleje zewngtrzng. Podczas biopsji gruboiglo-
wej pobierany jest fragrment tkanki - Ktory rdwniez
trafia do badania histopatologicznego. Miarodaj-

nost biops)i gruboiglows] jest maczaco wyzsza od
miarodajnoéci biopsii cienkoigiowe). Za kazdym ra-
zem lekarz wykonujacy biopsje podejmuje decyzie
o rodzaju biopsji.

Histopatolodzy poddaja pobrany w biops)i mate-
riat specjalnej obrdbce, aby ten stat sie modliwy do
oceny po powiekszeniu pod mikroskopem. Do-
piero wiedy maozna postawid pelna diagnoze.

W naszym odrodku zaréwno biopsje cienkoiglowe
jak i biopsje gruboigtowe wykonywane s3 co-
dziennie. Ma wyniki tych biopsji - z uwagi na juz
od wielu lat bardzo dobrze zorganizowana wspol-
prace z pracownig histopatologii - czeka sie zale-
dwie kilka dni.

Twij lekarz zdiagnozowal zmiane w piersi i nie
wile gdzie Cie przeklerowad?

W naszej klinice wykonujemy zardwno biopsje wy-
nikajace z badary USG piersi praeprowadzonych
u nas jak i Zlecone przez specjalistow, ktdrzy wyko-
nali badanie USG piersi w swoich osrodkach. Pa-
cjentki, ktdre do nas docierajg swiadczg o zasiequ
regionalnym naszej kliniki w tej kwestii. Czesc pan,
ktore poddadza sie biopsji pozostaje w naszej kli-
nice na dalszym leczeniu, a nawet poddaje sieu nas
zabiegowi usuniecia zmiany, natomiast czesd pla-
nuje dalsze leczenie w swoich rejonach. Prowa-
dzimy szeroka wspotprace z wieloma gabinetami
lekarskimi, praktykami lekarza rodzinnego, przy-
chodniami oraz oddziatami szpitalnymi. Kaddy pa-
cjent jest traktowany bardzo indywidualnie, dla
kairdego pagjenta jest dostosowywany optymalny
sposob diagnozowania oraz leczenia.
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