Wspolczesne poglady na diagnostyke obrazowa
i biopsje zmian ogniskowych sutka
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Streszczenie

Rozw6j metod diagnostyki obrazowej i minimalnie
inwazyjnej biopsji sutka umozliwit poprawe wyni-
kéw leczenia i przedluzyt czas przezycia pacjentek
cierpigcych na raka sutka. W pracy oméwiono
wspélczesne poglady na diagnostyke choréb sutka,
ze szczegblnym uwzglednieniem diagnostyki obra-
zowej (mammografia, ultrasonografia, scyntygafia,
rezonans magnetyczny) oraz biops;ji sutka.

[Acta Clinica 2002 3:273-294]
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Wstep

Choroby sutka stanowia powazny pro-
blem medyczny 1 spoteczny. Rak sutka jest
w Polsce najczestsza przyczyna zgondéw
nowotworowych u kobiet; w roku 1999 za-
rejestrowano z tego powodu 4543 zgony
(32).

Diagnostyka obrazowa w diagnostyce
choréb raka sutka moze mie¢ czworakie
zastosowanie:

— badania przesiewowe,
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Summary

The development of diagnostic imaging and mini-
mally invasive breast biopsy has led to improvement
of treatment outcome and survival of patients with
breast cancer. This paper presents the current opin-
ion of breast diagnosis with special focus on diag-
nostic imaging (mammography, ultrasound, scintig-
raphy, magnetic resonance) and breast biopsy.

[Acta Clinica 2002 3:273-294]
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— ocena wyczuwalnego guzka piersi,

— ocena zaawansowania procesu ro-
zrostowego,

— ocena wynikéw leczenia (w tym oce-
na wznowy).

Ze wzgledu na czeste wystepowanie
choréb sutka u kobiet oraz skuteczno$é od-
podjetego

(tab. 1), szczegdlne znaczenie majg metody

powiednio wczesnie leczenia

umozliwiajgce wczesne wykrycie niewiel-
kich rakéw sutka.
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Tabela 1. Przezycie dwudziestoletnie
w zaleznosci od wielkoSci
wykrytego raka sutka (139)

Przezycie 20-letnie

(%)
Raki nie naciekajgce oraz 95.8
raki naciekajgce o wielkoSci
0.1-0.9 cm
Raki naciekajgce o wielkosci 88.1
1.0-1.9 cm
Raki naciekajgce o wielkosci 78.4
20-49 cm
Raki naciekajace o wielkosci 58.0
5.0-9.9 cm

Najwazniejszymi metodami diagnosty-
ki sutka sa obecnie: badanie palpacyjne,
mammografia, ultrasonografia i biopsja. Od
wielu lat prowadzone s3 intensywne prace
nad nowymi metodami diagnostycznymi,
ktére samodzielnie bagdZ jako uzupelnienie
innych technik pozwolilyby na poprawe
czufoSci 1 swoistoSci diagnostyki choréb
sutka. W pracy tej oméwiono zar6wno me-
tody szeroko stosowane, jak i techniki do-
Swiadczalne, ktére z czasem moga wejs¢ do
praktyki kliniczne;j.

Badanie palpacyjne

Badanie palpacyjne jest podstawowa
metoda badania fizykalnego sutka. Przed
wprowadzeniem do wuzytku klinicznego
mammografii bylo to podstawowe badanie
przesiewowe stuzgce wykryciu nowotwo-
réw tego narzadu. Czuto$é¢ badania palpa-
cyjnego wykonywanego przez wyspecjali-
zowanego lekarza wynosi 33.3 — 66%, za$
czutos$¢ samokontroli sutkéw si¢gga 39%
(60, 91). Istnieja dowody, ze kobiety wy-
konujace samokontrole sutkéw maja
dtuzszy czas przezycia w przypadku za-

chorowania na raka sutka, co wigze si¢

najprawdopodobniej z wykryciem nowo-
tworu we weczesniejszej fazie (63). Odsetek
rakéw wyczuwalnych palpacyjnie, a niewi-
docznych w przesiewowych badaniach
mammograficznych wynosi od 3 az do 45%
(94). Nalezy zwr6cié uwage, ze wraz z po-
stepem techniki mammograficznej 1 ultra-
sonograficznej 1 poprawa wykrywalnosci
niewielkich rakéw sutka wzgledna czutosé
badania palpacyjnego jest obecnie znacznie
latach
dwudziestego wieku. Stwarza to koniecz-

nizsza niz w siedemdziesigtych
no$¢ stosowania odpowiednio tatwo dostep-
nych, czutych i swoistych metod diagnosty-
ki obrazowe;j.

Metody wykorzystujace
promieniowanie rentgenowskie

Mammografia

Mammografia jest uznang, podstawowg
metoda badan przesiewowych sutka. Bada-
nie mammograficzne  wykonuje  si¢
w dwéch  podstawowych projekcjach  —
kra-

nio-kaudalnej. Dodatkowo wykonuje si¢

skosnej  (przysrodkowo-bocznej) 1
zdjecia celowane z uciskiem punktowym
1 zdjecia powickszane. Dane co do czulosci
1 swoistoSci mammografii w wykrywaniu
raka sutka podawane przez poszczegélnych
autor6w réznig si¢ znacznie (tabela 2).
Czuto$¢ mammografii mozna zwigkszyé
uzywajac komputerowych metod wspoma-
gania (75).

Zmiany wykryte w mammografii nale-
zy dalej diagnozowaé ultrasonograficznie,
a nastepnie w zalezno$ci od wyniku obu
tych badan podejmuje si¢ decyzje co do
ewentualnej biopsji pod kontrol3 mammo-
graficzng lub ultrasonograficzna.

Kontrolowane préby prospektywne,
w tym najnowsze wyniki badaid w Szwecji
(99) wykazaly, ze przesiewowe badania
mammograficzne zmniejszajg umieralnosé

na raka sutka o 21-40% (33, 134). Naj-

wigkszy spadek umieralnosci obserwuje si¢
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Tabela 2. Czulosé i swoisto§¢ mammografii w wykrywaniu raka sutka

Autor Czulosé (%) Swoisto$é Uwagi
(%)
Amorés Oliveros i wsp. 2001 (2) 45 86 wznowy raka sutka po mastektomii
i naswietlaniach
Davies i wsp. 1993 (29) 76-79 75-76
Georgian-Smith 1 wsp. 2000 (44) 93.3 - raki wyczuwalne palpacyjnie
Hou i wsp. 2002 (60) 52.4 82.2
Iwaszkiewicz 1996 (68) 81 94 guzy niewyczuwalne palpacyjnie
Lister 1 wsp. 1998 (85) 57 93 guzy wyczuwalne palpacyjnie
Moss 1 wsp. 1999 (97) 78.9 82.7 guzy wyczuwalne palpacyjnie
Ozdemir i wsp. 1997 (102) 92 60
Taylor i wsp. 2002 (145) 97.1 51.4
Yang i wsp. 1996 (162) 92 94
Zonderland i wsp. 1999 (165) 83 97

u kobiet, ktére rozpoczely badania przesie-
wowe w wieku 60-69 lat (33). Niestety
czuto§¢ badania mammograficznego jest
obnizona w sutkach o budowie z przewaga
utkania gruczotowego, w ktérych ryzyko
wystgpienia raka jest wigksze niz w sutkach
o utkaniu z przewagg tkanki tluszczowe)
(128).

Odmianag mammografii jest kseroradio-
grafia sutka, w ktérej promienie rentge-
nowskie padajg na natadowang ptyte alu-
miniowg pokryta selenem. Miejsca naswiet-
lone tracg fadunek elektryczny. Czesciowo
roztadowana plyta napyla si¢ nast¢pnie pig-
mentem, ktéry zatrzymywany jest przez
pozostaly fadunek elektryczny. Uzyskany
obraz drukowany jest na papierze. Ksero-
mammografia zostata wyparta z uzytku kli-
nicznego przez nowoczesne aparaty mam-
mograficzne, w szczeg6lnoSci mammogra-

fi¢ cyfrowa (159).

Tomografia komputerowa

Zastosowanie tomografii komputero-
wej w diagnostyce choréb sutka jest ogra-
niczone. Wskazaniami do tego badania to
ocena doléw pachowych 1 poszukiwanie
przerzutéw u oséb ze stwierdzonym ra-
kiem sutka.

Cyfrowa angiografia subtrakcyjna sut-
kow (digital subtraction angiography of the
breast, DSAB)

Badanie angiograficzne sutkéw wyko-
nuje si¢ podajac Srodek cieniujgcy poprzez
cewnik wprowadzony do zyly gléwne)
goérnej, lub przez podanie $rodka kontras-
towego do tetnicy podobojczykowej albo
piersiowej wewnetrznej. Obrazy sg uzyski-
wane W pozycji stojacej, w projekeji
sko$nej bocznej. W zmianach ztosliwych
obserwuje si¢ obecnos§é patologicznych na-
czyn oraz zlokalizowane, przedtuzone za-
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leganie $rodka kontrastowego lub szybkie
zakontrastowanie 1 szybkie wyplukiwanie
srodka kontrastowego. Wyniki falszywie
dodatnie obserwowano w gruczolakowtok-
niakach oraz obszarach martwicy tlusz-
czowej.

Wryniki fatszywie ujemne mozliwe sa
w niewielkich rakach wewnatrzprzewodo-
wych. Angiografia sutkéw nie jest obecnie
stosowana ze wzgledu na inwazyjno$¢, na-
razenie na promieniowanie jonizujace,
a przede wszystkim dost¢pno$é 1 wydol-
no$¢ innych metod diagnostycznych (39,
152).

Galaktografia

Galaktografia jest technika polegajaca
na wykonaniu badania rentgenowskiego
sutka po uprzednim podaniu Srodka kon-
trastowego do $wiatla przewodu mlecz-
nego.

Podanie $rodka kontrastowego moze
byé¢ wykonane przez cewnik wprowadzony
do przewodu mlecznego, lub przez skérne
podanie $rodka kontrastowego pod kontrola
(64).
wskazaniem do wykonania galaktografii

ultrasonograficzng Podstawowym
jest poszukiwanie wewngtrzprzewodowych
zmian rozrostowych u kobiet z wyciekiem
z brodawki sutka jesli mammografia 1 ul-
trasonografia nie pozwalajg na ustalenie
rozpoznania (61).

Pneumocystografia

Badanie pneumocystograficzne polega
na podaniu powietrza do wngtrza torbieli
pod kontrolg ultrasonograficzng, a nastep-
nie wykonaniu zdjecia rentgenowskiego.
Pneumocystografia umozliwia réznicowa-
nie torbieli sutka, wykrywanie niewielkich
zmian litych w $cianach torbieli, moze
efekt

wzgledu na wysoka jako$¢ obrazéw ultraso-

mieé réwniez terapeutyczny. Ze
nograficznych pneumocystografia nie jest

obecnie badaniem wykonywanym rutyno-

wo (54, 144).

Ultrasonograficzne badanie sutkow
(sonomammografia)

Ultrasonografia jest obok mammografii
podstawowa metoda diagnostyczna sutkéw,
jednak w literaturze spotyka si¢ skrajnie
ré6zne opinie dotyczace wartosci tej metody,
zwlaszcza w badaniach przesiewowych
(90). Mozna wiec spotkaé prace zalecajace
ultrasonografi¢ jedynie do réznicowania
zmian litych 1 torbielowatych (7, 70), za$
niektérzy autorzy uwazajg ultrasonografi¢
jako jedyna dobra metod¢ badania sutkéw,
negujac catkowicie warto$§¢ mammografii
jako metody diagnostycznej (146). Duza
rozbiezno$é czutosci i swoisto$ci wynikéw
badania  ultrasonograficznego  sutkéw
w wykrywaniu raka sutka zwigzana jest
z metodyka badania i1 rodzajem aparatury
oraz doborem badanych kobiet (tab. 3 1 4).

Nowoczesna technika ultrasonograficz-
na pozwala na uwidocznienie przewodéw
mlecznych o $rednicy okoto 0.5 mm 1 prze-
ptywu krwi w naczyniach krwiono$nych
o $rednicy okoto 1 mm. Zastosowanie ul-
trasonograficznych  §rodkéw  kontrastuja-
cych pozwala na uwidocznienie przeplywu
w naczyniach o $rednicy ok. 100 4 m (26).

Ultrasonografia sutkéw jest metodg
z wyboru w ocenie rozwoju sutkéw, diag-
nostyce przedwczesnego dojrzewania, oce-
nie 1 monitorowaniu wynikéw leczenia za-
burzei hormonalnych, diagnostyce zmian
ogniskowych u dzieci i mlodziezy oraz ko-
biet ci¢zarnych (71-73, 80). U mezczyzn
badanie ultrasonograficzne pozwala na od-
réznienie steatomastii od ginekomastii (73).
Istnieja dowody, ze badanie ultrasonogra-
ficzne pozwala na wykrycie guzéw sutka
niewykrywalnych w badaniu fizykalnym
1 mammografii (50, 146). W wielu osrod-
kach ultrasonografia staje si¢ metodg prze-
siewowa, szczegblnie u mlodych kobiet
z sutkami ,gestymi” w mammografii (26).
Ultrasonografia umozliwia doktadniejsza

niz mammografia, a réwnorz¢edng w po-
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Tabela 3. Czutos¢ i swoistos¢ ultrasonografii w wykrywaniu raka sutka

Autor

Czulo$é (%)

Swoistosé (%)

Uwagi

Amorés Oliveros
1 wsp. 2001 (2)

91
(badanie fizykalne 79)

64
(badanie fizykalne 13)

wznowy raka sutka
po mastektomii
1 naSwietlaniach

Boetes 1 wsp. 1995 (10) 85 - raki

Chao 1 wsp. 1999 (17) 86 66.1

Georgian-Smith 99 - 100 - raki wyczuwalne

1 wsp. 2000 (44) palpacyjnie

Hou 2002 (60) 90.4 86.3

(badanie fizykalne 33.3) | (badanie fizykalne 83.5)

Iwaszkiewicz 1996 (69) 42 89 zmiany
niewyczuwalne
palpacyjnie (wykryte
w mammografii)

Iwaszkiewicz 1 Wierzbicki 30.3 94.1 zmiany

1998 (66) niewyczuwalne
palpacyjnie (wykryte
w mammografii)

Lister 1 wsp. 1998 (84) 93 93 guzy wyczuwalne
palpacyjnie

Malich i wsp. 2000 (92) 77 89 zmiany podejrzane
w mammografii

Moss i wsp. 1999 (97) 88.9 77.9 guzy wyczuwalne
palpacyjnie

Ozdemir i wsp 1997 (102) 84 65

Pamilo 1 wsp. 1991 (104) 61.7 - raki niewyczuwalne
palpacyjnie (wykryte
w mammografii)

Pamilo i wsp. 1991 (104) 77.2 - wszystkie raki
(wykryte
w mammografii)

Perre i wsp. 1994 (111) 97 94 guzy wyczuwalne
palpacyjnie

Skaane 1 Sauer 1999 (137) 97.5 — raki wyczuwalne
palpacyjnie

Skaane 1 Sauer 1999 (137) 67.9 — raki niewyczuwalne

palpacyjnie
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Tabela 4. Laczna czulos¢ i swoisto§¢ mammografii z ultrasonografia
w wykrywaniu raka sutka

Autor Czutosé (%) Swoistosé (%) Uwagi
Ozdemir i wsp 100 85
1997 (102)
Ozdemir 98.6 76.2
i wsp. 2001 (101)
Moss 1 wsp. 1999 94.2 67.9 tylko guzy
97) wyczuwalne palpacyjnie
Taylor 97.9 63.8
1 wsp. 2002 (145) (mammografia (mammografia
+ ultrasonografia + ultrasonografia
+ kolorowy Doppler 98.3) | + kolorowy Doppler 66.4)
Zonderland 91 98
i wsp. 1999 (165)

rébwnaniu z rezonansem magnetycznym
ocene wymiaréw guza sutka (161).

Metodyka badania
ultrasonograficznego

— Metoda klasyczna

Kolejne przekroje wykonywane s3
w plaszczyznach pionowych 1 poprzecz-
nych. Zwolennicy tej metody badania pod-
kreslaja, ze w ten sposéb zaden fragment
sutka nie jest pomini¢ty w badaniu. Wyko-
nywana moze by¢ w plaszczyznach piono-
wych 1 poziomych (89). Przeciwnicy odrzu-
caja t¢ metode jako uniemozliwiajgca oce-
n¢ zaburzen architektoniki sutka (146).

— Metoda radialna

W ostatnich latach coraz wigksze uzna-
nie zyskuje opisana w latach osiemdziesia-
tych ubieglego wieku ultrasonografia ra-
dialna wedlug Teboula (3, 49, 74, 146).
Metoda ta polega na identyfikacji kolejnych
przewodéw mlecznych, nastepnie glowica
przesuwana jest wzdtuz przewodu. W cza-
siec badania wykonywanego mozliwie naj-

dluzsza glowica wysokiej czestotliwosci
z zastosowaniem poduszki wodnej analizo-
wana jest szeroko$¢ przewodu, zmiany og-
niskowe na jego przebiegu, architektura
ptata gruczotowego, cienie akustyczne, po-
grubienie 1 deformacja skéry, grubos¢ wig-
zadet Coopera oraz wléknienie w obrebie
okolicznej tkanki lacznej. Teboul 1 Amy
zalecaja doktadng analiz¢ miejsc przecigcia
si¢ osi przewodéw mlecznych 1 osi wigza-
det Coopera, gdzie szczegélnie czgsto majg
powstawaé nowotwory (3, 146).

Techniki dopplerowskie

— Doppler spektralny

Spektralne  badania  dopplerowskie
(Doppler fali ciagltej 1 Doppler impulsowy)
pozwalaja na precyzyjne okreslenie pred-
koSci 1 widma przeptywu krwi. Doppler
impulsowy umozliwia ponadto dokladne
okreslenie miejsca, w ktérym dokonywany
jest pomiar. Techniki te nie sg obecnie sto-
sowane samodzielnie w diagnostyce sutkéw
ze wzgledu na czasochtonno$¢ 1 trudnosé

techniczng wykonania. Doppler impulsowy
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uzywany jest jako uzupetnienie badan

dopplerowskich  kodowanych  kolorem
w celu precyzyjnego okreslenia parametréw
przeplywu w wybranych naczyniach poto-
zonych w okolicy lub wewnatrz zmiany og-
niskowej (89, 146). Znaczenie prognostycz-
ne wydaje sie mie¢ maksymalna predkosé
przeptywu krwi w guzie (warto$¢ graniczna
V.x podawana przez réznych autoré6w wa-

max

ha si¢ mi¢dzy 15 a 25 m/s) oraz indeks
oporowy (warto$¢ graniczna RI wynosi
0.6-0.7) (18, 89, 102). Guzy o wyzszych
1 szybkosciach  przeptywu

niz graniczna
czesciej dajg przerzuty, guzy o wyzszym
niz graniczny indeksie oporowym cz¢scie)
charakteryzuja si¢ anecuploidia komorek

(18).

— Doppler kolorowy

Badania dopplerowskie kodowane kolo-
rem sg istotng cze$cig badania ultrasonogra-
ficznego sutkéw. Poczatkowo kryterium na-
suwajagcym podejrzenie procesu zto§liwego
byto uwidocznienie cech przeplywu krwi
wewngtrz podejrzanej zmiany, natomiast
nieuwidocznienie naczyn przemawialo za
zmiang tagodna. Nowoczesne aparaty ultra-
sonograficzne o duzej czuloSci umozliwiaja
uwidocznienie przeptywu takze w zmianach
fagodnych (8, 14, 18, 25, 27, 58, 82, 157).
W chwili obecnej istotna cecha jest nie tyle
uwidocznienie przeplywu krwi, co morfolo-
gla uwidocznionych naczyi — naczynia oka-
lajace przemawiaja za zmiang fagodna, zas
naczynia o przebiegu przeszywajacym prze-
mawiaja za zmiang zto§liwg. Czulo§¢ bada-
nia dopplerowskiego kodowanego kolorem
wynosi 72 - 99%, swoisto§¢ 32 - 89% (23, 25,
27,95, 101, 112, 157, 164).

Wyniki fatszywie dodatnie uzyskuje sie
w przypadkach stanéw zapalnych, niedaw-
nych biopsji cienkoiglowych, oraz niekté-
rych wiékniakogruczolakach. Wyniki fal-
szywie ujemne mogg wystapi¢ w przypad-
kach guzéw stabo unaczynionych, lub zbyt
matej czuloSci uzywanej aparatury (157).

Badanie dopplerowskie moze stuzyé do
oceny skutecznoSci chemioterapii nowo-
tworéw sutka (89).

— Doppler mocy (Power Doppler)

W poréwnaniu z badaniem dopplerow-
skim kodowanym kolorem technika Dopp-
lera mocy pozwala na wykrywanie mniej-
szych naczyf, mniejszych predkosci prze-
plywu oraz uwidacznianie dluzszych od-
cinkéw naczyn. W technice Dopplera mocy
nie wystepuje aliasing, natomiast technika
ta nie pozwala na okre§lenie predkosci
przeptywu. Stwierdzenie obecnosci naczyn
okalajacych przemawia za zmiang fagodna,
natomiast naczynia przeszywajace, potozo-
ne centralnie, rozgateziajace si¢ lub o nie-
regularnym przebiegu sa objawem przema-
wiajacym za zmiang zto$liwa. Doppler mo-
cy ma nieco mniejszg od Dopplera kodo-
wanego kolorem czuto$¢ w wykrywaniu
zmian ztosliwych, natomiast swoisto$¢ jest
podobna (78, 116). Wyniki oceny dopple-
rowskiej sg bardzo zalezne od stanu hor-

monalnego badanej kobiety (45).

— Zastosowanie
§rodkéw kontrastujacych

Ultrasonograficzne $rodki kontrastujgce
sa zawiesing pecherzykéw gazu otoczong
ostonka stabilizujaca. Poszczegblne prepa-
raty r6znig si¢ wielkoscig pecherzykéw, ro-
dzajem zastosowanego gazu i sktadem che-
micznym ostonki.

W warunkach fizjologicznych wigk-
sz0$¢ sygnalu dopplerowskiego uzyskiwa-
nego w ultradZwickowych badaniach prze-
ptywu krwi pochodzi od odbié¢ od krwinek
czerwonych. Zastosowanie $rodkéw kon-
trastujagcych zwicksza natezenie sygnatu
dopplerowskiego poprawiajac czutosé bada-

nia (87, 123).

— SonoCT
Obrazowanie ztozone (compound) zna-
ne takze pod firmowg nazwg SonoCT po-
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lega na zlozeniu obrazéw uzyskanych pod
r6znymi katami przy jednym potozeniu
glowicy. Jest to mozliwe w glowicach stero-
wanych elektronicznie. Przy dodaniu kilku
obrazéw tej samej struktury uzyskanych
pod réznymi katami, obrazy rzeczywistych
struktur ulegaja wzmocnieniu, natomiast
szum, ktéry jest zjawiskiem losowym w du-
zej mierze jest zniesiony. Technika ta eli-
minuje takze ziarno (speckle) zwiazane
z interferencjg spéjnej fali akustyczne;.
Obrazowanie zlozone eliminuje refrakcyjne
cienie akustyczne (cienie boczne w zmia-
nach tagodnych, cienie od wi¢zadet Coope-
ra), natomiast nie eliminuje cieni akustycz-
nych zwigzanych z ostabieniem fali ultra-
dzwickowe;j (cient akustyczny za zmianami
ztosliwymi), ani wzmocnienia akustyczne-

go (36, 62, 133).

— Obrazowanie panoramiczne

(SieScape, extended field of view)

Obrazowanie panoramiczne polega na
komputerowym sktadaniu kolejnych obra-
z6w uzyskanych przy powolnym, réwno-
miernym przesuwaniu glowicy ultradZwie-
kowej nad badanym obszarem. Technika ta
poprawia wizualizacj¢ duzych guzéw sut-
ka, ich granic i otaczajacych tkanek. Lepie)
widoczne 1 tatwiejsze do udokumentowa-
nia jest pogrubienie skoéry, ktére moze by¢
jednym z objawéw raka sutka. Obrazowa-
nie panoramiczne jest szczegblne przydat-
ne w badaniu ultrasonograficznym implan-

tow sutka (46, 131).

— Obrazowanie harmoniczne

(Tissue Harmonic Imaging, THI)

W przeciwienistwie do klasycznej tech-
niki ultrasonograficznej, w ktérej obraz
konstruowany jest z ech fali ultradZzwigko-
wej odbitej od badanych tkanek, techniki
harmoniczne do stworzenia obrazu wyko-
rzystujg powstajgce w tkankach drgania
o czestotliwosci  dwukrotnie wyzszej od
czestotliwosci

nadawanej przez glowice

aparatu (149, 156). Obrazowanie harmo-
niczne zmniejsza nat¢zenie rewerberacji
(odbié¢ wielokrotnych), zmniejsza artefakty
od listkéw bocznych, zweza takze efektyw-
ng szeroko$¢ wigzki ultradzwigckowej po-
prawiajgc rozdzielczo$¢ boczng 1 elewa-
cyjna.

Obrazowanie harmoniczne poprawia
kontrast w skali szaro$ci migdzy zmianami
ogniskowymi sutka a sgsiadujaca tkanka
ttuszczowy, poprawia widzialno$¢ zaréwno
zarysu, jak 1 zawarto$ci zmian, zwicksza
nat¢zenie cienia akustycznego (24, 115,

126, 133, 138).

— XRES (extreme resolution)

XRES jest metodg obrébki obrazéw po-
legajaca na ujednoliceniu sygnatu w obre-
bie poszczegblnych obszaré6w na podstawie
dominujgcego wzorca w danym obszarze.
Metoda ta zostala stworzona do zastosowa-
nia w rezonansie magnetycznym, jej war-
to$¢ w ultrasonograficznej diagnostyce cho-
réb sutka nie zostala jeszcze wustalona

(160).

— Obrazowanie tréjwymiarowe

Tréjwymiarowe badanie ultrasonogra-
ficzne sktada si¢ z dwéch etapéw. Pierwszy
etap to zebranie danych wyjsciowych, kto-
rymi sg obrazy kolejnych stycznych warstw
badanego narzagdu. W drugim etapie naste-
puje komputerowe przetworzenie danych
wyjSciowych przy pomocy jednego z typo-
wych algorytméw, takich jak rekonstrukcja
wieloptaszczyznowa (multiplanar reforma-
tion, MPR), projekcja maksymalnej inten-
sywnoSci  (maximum intensity projection,
MIP), projekcja minimalnej intensywnoSci
(minimal intensity projection, mIP), cienio-
wane odwzorowanie powierzchni (shaded
surface display, SSD) lub odwzorowanie ob-
jetosci (volume rendering, VR).

Obrazowanie w plaszczyZznie réwno-
legltej do powierzchni glowicy (tzw. plasz-
czyzna C lub obraz z lotu ptaka) umozli-
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wia ocen¢ regularnego uktadu przewodéw
mlecznych (zaburzenie regularno$ci moze
$wiadczyé o procesie rozrostowym). Wzdér
suciskowy” (compressive pattern) wystepuje
czesciej w zmianach tagodnych, natomiast
dla nowotworéw zlosliwych typowy jest
wzor pattern)
(155).

Dodatkowe informacje pozwalajace na

sretrakeyjny”  (retraction

poprawe czufosci 1 swoisto§ci mozna uzys-
kaé stosujgc technike ,grubej warstwy” po-
legajaca na sumowaniu obrazéw z kilku
stycznych warstw. (154). Technika tréjwy-
miarowa pozwala na doktadne 1 powtarzal-
ne obliczanie obj¢tosci zmian ogniskowych
oraz precyzyjne planowanie biopsji grubo-

igtowej (141).
Inne metody oparte na ultrasonografii

— Kliniczne obrazowanie poréwnaw-
cze amplitudy/predkosci (clinical amplitu-
de/velocity reference imaging, CARI)

W metodzie tej sutek ukltadany jest jak
do badania mammograficznego, uci$nicty
miedzy ptytka pleksiglasowa a ptytkg meta-
lowa, a nastgpnie badany systematycznie
przy pomocy glowicy ultradZwickowej po-
przez plytke pleksiglasows. Oceniane jest
natezenie odbié¢ od powierzchni ptytki me-
talowej oraz pozorna deformacja zarysu jej
powierzchni. Uzyskany obraz poréwnuje
si¢ z obrazem analogicznej okolicy drugie-
go sutka. W przypadku zmian, w ktérych
ultradzwigki rozchodzg si¢ szybciej niz
w zdrowej tkance sutka (raki, zmiany za-
wierajace plyn, niektére lite zmiany tagod-
ne), zarys ptytki metalowej za sutkiem ule-
ga zakrzywieniu. W wickszosci (82%) li-
tych zmian tagodnych predko$é rozchodze-
nia si¢ ultradZwickéw rézni si¢ niewiele od
predkosci rozchodzenia w zdrowej tkance
sutka, nie obserwuje si¢ wiec deformacji
zarysu plytki metalowej. Metoda ta ma by¢
w  wykrywaniu

szczegblnie  przydatna

zmian rozsianych takich jak rak zapalny

sutka (119 -121). Niektérzy autorzy wyko-
rzystujacy podobng technike (bez ucisku
sutka miedzy dwiema plytami) jako po-
wierzchni odniesienia za zmiang uzywaja
zarysu zebra (109).

— Wytwarzanie strumienia przeplywu
w zmianach plynowych (acoustic streaming
induction)

Technika ta polega na wywotywaniu
ruchu czastek zawartych w tresci ptynnej
przez fale akustyczng. Nie jest to mozliwe
przy natezeniach fali ultradZwickowe;j
uzywanej dla uzyskania obrazéw w pre-
zentacji B, natomiast udaje si¢ wywotaé
ruch czastek uzywajac natezen fali ultra-
technikach
dopplerowskich  kodowanych  kolorem

dZzwickowej uzywanych w
(Doppler kolorowy lub Doppler mocy),
w ktérych natezenia fali dzwickowej jest
kilkakrotnie wyzsze niz w badaniach wy-
konywanych w prezentacji B w skali sza-
ro$ci. W duzych zbiornikach ptynu poto-
zonych powierzchownie udaje si¢ wywotaé
przeptyw o predkosci dochodzacej do 15
Technika ta nie jest wydolna
w przypadku niewielkich zbiornikéw pty-
nu (19, 98).

cm/s.

Metody oceny
iloSciowej i pétilosciowej
obrazéw ultrasonograficznych

— Analiza histograméw

Histogramy ech uzyskanych z réznych
zmian ogniskowych sutka réznig si¢ mie-
dzy soba ksztattem oraz intensywnoscig od-
bi¢. Srednia intensywno$¢ odbié¢ ultra-
dzwigkéw jest znamiennie wyzsza w zmia-
nach tagodnych, za$ $rednia szerokos¢ his-
togramo6w jest wigcksza w zmianach ztosli-
wych. Wspétezynniki uzyskane przy pomo-
cy tej metody w zmianach lagodnych
1 ztosliwych w duzym zakresie pokrywaja
si¢, co utrudnia praktyczne zastosowanie

tej techniki (77).
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— Ultrasonograficzne charakteryzowa-
nie tkankowe (ultrasonic tissue characteri-
zation, UTC)

Metoda ta polega na komputerowej
analizie ré6znych parametréw sygnatu ultra-
dzwickowego, takich jak mocy sygnatu od-
bitej fali ultradZwickowej w zaleznosci od
jej czestotliwosci, ostabienie fali, szybko§é
rozchodzenia si¢ w tkankach. Metoda ta
ma niewielka swoisto§¢ w ré6znicowaniu ra-
kéw z  wibkniakogruczolakami  oraz
w réznicowaniu dysplazji wtéknisto-torbie-
lowej z prawidlowa tkanka gruczotowa

(47).

— Ultrasonografia zabiegowa

Wspbélczesna ultrasonografia umozliwia
wykonywanie w czasie rzeczywistym pod
kontrolg obrazu ultrasonograficznego wielu
rodzajéw zabiegéw diagnostycznych i tera-
peutycznych (88) takich jak:

— biopsja cienkoiglowa 1 biopsja grubo-
igtowa,

— drenaz ropni,

— przedoperacyjne oznaczanie poloze-
nia zmian: umieszczanie kotwiczek, ozna-
czanie miejsca przy pomocy pytu weglowe-
go lub znacznika radioaktywnego,

— Srédoperacyjne oznaczanie zmian.

Techniki dopplerowskie pozwalajg na
identyfikacje 1 ominiecie wickszych naczyn
w czasie zabiegu, tym samym umozliwiajg
ograniczenie czg¢stosci powiklan.

Metody oparte na zjawisku
jadrowego rezonansu
magnetycznego

Tomografia rezonansu magnetycznego

Tomografia rezonansu magnetycznego
wykorzystuje zjawiska relaksacji zachodza-
ce w jadrach atoméw wodoru znajdujacych
sic w silnym polu magnetycznym. W bada-
niach sutkéw wykorzystywane sa obrazy
Tl-wazone 1 T2-wazone. Badanie metodg

rezonansu magnetycznego bez podania
srodka kontrastowego jest metodg z wyboru
w ocenie implantéw wewnagtrzsutkowych
1 zwigzanych z nimi powiktan (pg¢knigcie
implantu). Préby réznicowania zmian og-
niskowych sutk6w na podstawie jedynie
czaséw relaksacji T1 1 T2 nie powiodly sie
(41). Obecnie podstawowg technika bada-
nia sutkéw sg badania dynamiczne z do-
zylnym podaniem zewnatrzkomérkowego
srodka kontrastowego (55-57, 150 -151).
Wickszos¢ rakéw sutka wulega silnemu
wczesnemu wzmocnieniu. Rezonans mag-
netyczny ma wysoka czulosé (95-99.5%)
w wykrywaniu inwazyjnego raka sutka, je-
go swoisto§¢ waha si¢ miedzy 30-97%
(zwykle w warunkach klinicznych blize;
nizszych wartosci) 1 zalezy od doboru gru-
py badanych kobiet oraz stosowanej apara-
tury. W przypadkach rakéw nieinwazyj-
nych czuto$é tomografii rezonansu magne-
tycznego podawana przez réznych autoréw

wynosi od 40 do 100% (56, 100).

Spektroskopia rezonansu magnetycz-
nego
MRS)

(Magnetic  Resonance  Spectroscopy,

Spektroskopia rezonansu magnetyczne-
go wykorzystuje zjawisko jadrowego rezo-
nansu magnetycznego, ktére jest réwniez,
chociaz w inny sposéb uzywane w tomo-
grafii rezonansu magnetycznego. W do-
tychczasowych badaniach  spektroskopo-
wych sutka wykorzystywano gltéwnie spek-
troskopie wodorowa ('H), w mniejszym za-
kresie spektroskopie weglowa (BC) 1 fosfo-
rowg (*'P) (135). Do oceny nieprawidio-
wych zmian wykorzystuje si¢ wykrycie
1 oceng stezenia choliny (fosfocholiny), kt6-
ra nie wystepuje w prawidlowe;j tkance sut-
ka (poza laktacja). Choling, ktéra przy-
puszczalnie jest markerem zwigkszonej ak-
tywnos$ci metabolicznej (synteza fosfolipi-
déw w blonach komérkowych) mozna wy-
kry¢ w raku sutka, wiékniakogruczolaku,
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gruczolaku cewkowym oraz w prawidlo-
wym sutku w czasie laktacji. Prowadzone
sa takze badania nad pomiarem st¢zenia
adenozynotréjfosforanu jako znacznika ak-
tywnosci procesu rozrostowego (124). Przy-
datno$¢ kliniczna metody jest ograniczona
przez dlugi czas badania (okoto 45 minut)
oraz wielko§¢ zmian mozliwych do precy-
zyjnego zbadania (minimalna objetosé

woksela okoto 1 cm?) (124, 163).

Scyntygrafia sutkow
(scyntymammografia)

Scyntygrafia z uzyciem

99mT c-MIBI

(izonitryl metoksy-izobutylowy

znakowany #™Tc, *mTc-sestamibi)

Czasteczka #™T'c-MIBI jest matym li-
pofilnym kationem dyfundujacym przez
btony komérkowe i btony mitochondrialne,
wychwytywanym przez komoérki o wysokim
poziomie przemian metabolicznych. Bada-
nia planarne z uzyciem tego znacznika wy-
kazuja czuto$é od 83-93.7% w wykrywa-
niu raka sutka, a ich swoisto$¢ wynosi
50 - 94.4%. Mozliwosci scyntymammografii
badanych

zmian (czuto$¢ dla zmian o Srednicy

s3 ograniczone wymiarami
mniejszej od lem wynosi jedynie 39%), ich
lokalizacja w poblizu Sciany klatki piersio-
wej (duze fizjologiczne gromadzenie
znacznika) oraz, w duzych sutkach, poto-
zeniem w przySrodkowych czesciach sut-
kéw (duza grubo$¢ tkanki miedzy guzem

a detektorem) (5, 28, 76, 103, 126, 148).

Limfoscyntygrafia

z uzyciem koloidu siarkowego

znakowanego technetem #™Tc

Metoda ta stuzy do wykrywania pacho-
wych wezléw chtonnych ,na strazy”. Pre-
parat radioaktywny wstrzykiwany jest
w okolice potwierdzonego biopsyjnie raka
sutka, skad wraz z chtonka przechodzi do

regionalnych weztéw chlonnych. Nieobec-

no$¢ gromadzenia w weztach chlonnych
pozwala na uniknigcie ich resekeji, zas we-
zet chtonny gromadzacy znacznik radioak-
tywny mozna w czasie operacji zidentyfiko-

waé przy pomocy niewielkiego detektora
(158).

Pozytonowa

tomografia emisyjna

(PET, positron emission tomography)

Znacznikiem najczeSciej stosowanym
w pozytronowej tomografii emisyjnej jest
deoksyglukoza znakowana radioaktywnym
fluorem ®F (FDG). Wychwyt FDG kore-
luje ze postacig histologiczna 1 potencjalng
agresywnoscig raka sutka. Metoda ta daje
dobre wyniki w ocenie zaawansowania lo-
kalnego 1 regionalnego raka sutka oraz
w ocenie weztéw chtonnych. Badanie PET
catego ciata dostarcza istotnych informacji
o przerzutach do tkanek migkkich i kosci.
PET pozwala na ré6znicowanie guza nowo-
tworowego z blizng tgcznotkankowg 1 mar-
twica. Niektérzy
FDG-PET umozliwia ocen¢ podatnosci

autorzy podaja, ze

nowotworu na leczenie 1 ocen¢ przebiegu

leczenia (1, 12, 13).
Inne metody

Obrazowanie impedancyjne
(elektryczne obrazowanie
impedancyjne)

Technika ta oparta jest na obserwacji,
ze rak sutka wykazuje znacznie obnizong
(20 - 40 razy nizsza) impedancj¢ w poréw-
naniu z prawidlows tkanka sutka. Badanie
wykonuje si¢ pozycji lezacej, osoba badana
w jednej z rak trzyma elektrode podstawo-
wa, druga elektroda przykladana jest do
sutka pokrytego zelem ultrasonograficz-
nym. W ustalonej kolejnosci badane sg ko-
lejne fragmenty sutka, a na podstawie nate-
zenia pradu plynacego przez ciato osoby
badanej obliczana jest impedancja. Uzyska-
ne dane wykorzystuje si¢ do komputero-
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wego nakreS§lenia mapy impedancji sut-
kéw. Wadg metody jest duza liczba wyni-
kéw fatszywie dodatnich i duza zalezno§é
obrazu od fazy cyklu miesiecznego (92,

110).

Trojwymiarowa laserowa

tomografia komputerowa sutka

(G-dimensional computed tomographic

laser mammography, CTLM)

Metoda ta oparta jest na przeSwietleniu
sutka wigzka lasera o dlugosci fali dobrane;j
do maksymalnego pochfaniania w czastecz-
kach hemoglobiny. Zrekonstruowane tréj-
wymiarowe obrazy pozwalang na uwidocz-
nienie naczyn sutka 1 obszaré6w o zwick-
szonym ukrwieniu (118).

Termografia

Technika termograficzna polega na
wizualnym przedstawieniu temperatury
ré6znych obszaréw skéry. Obrazy uzyskuje
si¢ poprzez pomiar promieniowania pod-
czerwonego ze skéry. Zastosowanie ter-
mografii w diagnostyce sutkéw wiaze sic
z obserwacja, ze temperatura skéry w oko-
licy rakéw wyczuwalnych palpacyjnie jest
wyzsza niz w innych okolicach sutka (81).
Niestety czuto§é¢ termografii w wykrywa-
niu rakéw o S$rednicy ponizej 1 cm jest
niewielka (25%) 1 metoda ta zostata wy-
parta przez inne techniki diagnostyczne

(34, 38).

Elastografia

Elastografia pozwala na uzyskiwaniu
obrazéw sutka nieuci$nictego, nastepnie
obrazéw ze stopniowanym uciskiem. Kom-
puterowa obrébka uzyskanych obrazéw po-
zwala na ocen¢ elastycznosci tkanek 1 wy-
krywanie obszaréw twardszych od otocze-
nia. Elastografic mozna wykonywad przy
pomocy obrazéw ultrasonograficznych (42)
1 obrazéw rezonansu magnetycznego (41).
Elastografia ultradZwickowa moze poten-
cjalnie zapewnié duzy kontrast miedzy gu-

zami sutka a zdrowg tkanka, a tym samym
zapewni¢ wysokg czulo§¢ badania (26).
rezonansu

Elastografia magnetycznego

znajduje si¢ w fazie doSwiadczalnej (41,

136, 153).

Wibro-akustografia
(vibro-acoustography,
stymulowana emisja akustyczna,
stimulated acoustic emission)

Technika ta

dwéch wigzek ultradzwickowych réznia-

polega na wysylaniu
cych si¢ nieznacznie czg¢stotliwoscia skiero-
wanych do obszaru badanego. Interferencja
fal ultradZzwickowych powoduje wibracje¢
mikrozwapnien, ktére emituja fal¢ dZwig-
kowa o nizszej cze¢stotliwosci. Uzyskang fa-
le dZwickowa mozna nastgpnie wykorzy-
sta¢ do stworzenia obrazu o wysokim kon-
traScie tkankowym. Potencjalnie metoda to
moze wykazaé duzg czulo$é¢ w wykrywaniu

mikrozwapnien (26, 37).
Galaktoskopia

Galaktoskopia jest nowg metoda diag-
nostyczng polegajaca na wprowadzeniu
cienkiego fiberoskopu do przewodu mleko-
wego 1 ocenie znajdujacych si¢ w przewo-
dzie struktur. Srednice uzywanych fibero-
skopéw wynosza 0.36-0.45 mm. W przy-
sztoSci  przypuszczalnie mozliwe bedzie
wykonywanie biopsji pod kontrola galakto-
skopowa. Wskazaniem do wykonania ga-

laktoskopii jest wyciek z brodawki sutka
(132).

Diagnostyka
wspomagana
komputerowo

Rozwdj technik komputerowego wspo-
magania diagnostyki sutka idzie w dwéch
kierunkach: wykrywania wspomaganego
komputerowo oraz diagnostyki wspomaga-
nej komputerowo.

284 * Jesienn 2002



Diagnostyka 1 biopsja zmian ogniskowych sutka

Wykrywanie

wspomagane komputerowo

(computer-aided detection, CAD)

Techniki te pozwalaja na poprawe czu-
foSci poprzez automatyczne wykrywanie
zageszezen, spikulacji i mikrozwapniedn —
programy takie wskazuja lekarzowi ocenia-
jacemu badanie obszary podejrzane (75,
147). Przydatnos$é kliniczng osiagnety pro-
gramy wykrywajace spikulacje 1 mikroz-
wapnienia. Powaznym problemem jest
znaczna liczba wynikéw falszywie dodat-
nich generowanych przez te programy przy

duzej czulosci (113).

Diagnostyka
wspomagana komputerowo
(computer-aided diagnosis,

CAD, CADx)

Techniki te pozwalajg na poprawe
swoisto$ci poprzez zastosowanie uczacych
si¢ programéw komputerowych (sieci neu-
ronowe) 1 metod tak zwanej ,rozmytej lo-
giki” (fuzzy logic). Programy takie analizuja
standaryzowane opisy badan mammogra-
ficznych, niekiedy takze dane z wywiadu
i na ich podstawie okreslaja prawdopodo-
bieAstwo ztosliwosci, typujac zmiany, ktére
powinny by¢ poddane biopsji. Typowe algo-
rytmy sieci neuronowych wydajg si¢ lepiej
dziata¢ w przypadku nieprawidlowych mas
niz w przypadku mikrozwapnien (6, 79, 93).
Metody te znalazly zastosowanie gléwnie
w ocenie obrazéw mammograficznych
(zwlaszcza mammografii cyfrowej), jednak
sa  préby
diagnostyki ~ wspomaganej

przeprowadzane zastosowania
komputerowo

w diagnostyce ultrasonograficznej (15, 20).
Biopsja zmian ogniskowych sutka

Biopsja jest niezb¢dnym koficowym
etapem diagnostyki tych zmian ognisko-
wych sutka, ktére nie sg na pewno fagodne
wedtug kryteriéw badafd obrazowych. Przy
obecnym stanie wiedzy medycznej biopsja

(nawet wyczuwalnych palpacyjnie guzkéw)
nie powinna byé wykonywana ,w ciemno”
— wadg tej metody jest brak kontroli nad
miejscem naklucia 1 sposobem pobrania
materiatu. Wigkszo§¢ autoréw zaleca wyko-
nywanie biopsji pod kontrolg badafi obra-

lub

mammografii, rzadziej pod kontrola rezo-

zowych, najczesciej ultrasonografii
nansu magnetycznego (48, 67).

Biopsja podejrzanych zmian sutka wy-
czuwalnych palpacyjnie i/lub widocznych
w ultrasonografii powinna by¢ wykonywa-
na pod kontrola ultrasonograficzna (106).
W przypadku zmian widocznych wylacznie
w mammografii (mikrozwapnienia, zabu-
rzenia architektoniki sutka, asymetryczne
zageszezenia) konieczna jest biopsja stereo-
taktyczna pod kontrolg mammograficzna.
Zaletami procedur wykonywanych pod
kontrolg ultrasonografii s3: nicobecnosé
promieniowania jonizujacego, niski koszt,
wickszy komfort osoby badanej (mozliwa
pozycja lezaca), brak koniecznosci kompre-
sji sutka. Inne zalety to tatwosé i szybkosé
wykonania przez do$wiadczonego lekarza.
Biopsja pod kontrolg ultrasonograficzng
moze by¢ jedyng mozliwos$ciag w przypadku
niewielkich sutkéw, kiedy naktucie stereo-
taktyczne nie jest mozliwe ze wzgledéw
technicznych (9, 143).

Nie ma zgodno$ci wéréd autoréw co do
wyboru biopsji cienkoiglowej, gruboigtowe)
lub biopsji przy pomocy mammotomu.
W Polsce, Szwecji 1 Francji przewaza za-
stosowanie biopsji cienkoiglowej, w Wiel-
kiej Brytanii 1 Stanach Zjednoczonych
przewaza stosowanie biopsji gruboigtowe;.

Biopsja cienkoiglowa (biopsja aspira-
cyjna cienkoiglowa BAC, biopsja aspira-
cyjna cienkoiglowa celowana, BACC, fine
needle aspiration, FNA, fine needle aspira-
tion biopsy, FNAB, echo-guided needle aspi-
ration cytology, EGNAC)

Biopsja cienkoigtowa wykonywana jest
przy pomocy igiet o $rednicy 0.5-0.9 mm
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(20-25 G), najczesciej pod kontrolg ultra-
lub

W przypadku konieczno$ci opréznienia ge-

sonograficzng mammograficzng.
stych torbieli stosuje si¢ igly nieco grubsze,
o Srednicy 1.2 mm (18 G). Jest to metoda
matoinwazyjna i tania, jej ograniczenia to
przede wszystkim trudno$¢ uzyskania dob-
rej jakoSci materialu oraz trudno$é oceny
(szczegblnie réznicowania wlékniakogru-
czolaka z guzem liSciastym, atypowej hi-
perplazji z rakiem, brodawczaka z rakiem
brodawkowatym) (4, 16, 30, 40, 51, 53, 84,
86, 106 - 108, 114, 127, 129, 140, 142). Do-
brze wykonana 1 oceniana przez wyspecja-
lizowanego cytologa biopsja cienkoiglowa
osiagga bardzo dobrg czulo$¢ 1 swoisto§é
(tab. 5).

Odsetek wynikéw niediagnostycznych
sutka
3-35.4% w zaleznosci od stosowanej tech-

w  biopsji cienkoiglowe;j Wwynosi
niki, gorsze wyniki osiaga si¢ w biopsjach
stereotaktycznych ze wzgledu na brak
mozliwos$ci poruszania iglty w réznych kie-
runkach (67). Biopsja cienkoiglowa stoso-
wana jest takze do oprézniania torbieli
1 oceny cytologicznej otrzymanego materia-
tu. Biopsja aspiracyjna cienkoigltowa z aspi-
racja treSci ropnej 1 ewentualnym poda-
niem antybiotyku jest skuteczng terapig os-

trych ropni sutka (59, 65).

Biopsja gruboigtowa (core needle bio-
psy, CNB, large-core needle biopsy, LCNB)

Wykonywana jest iglami o S$rednicy
1.2-23 mm (14-18 G) pod kontrolg ul-
trasonograficzng, mammograficzng lub pod
kontrolg obrazéw rezonansu magnetyczne-
go (84, 86, 106, 107). Do biopsji najcz¢sciej
uzywane s3 specjalne pistolety biopsyjne.
Zaletg biopsji gruboiglowej jest mozliwosé
uzyskania stosunkowo duzych fragmentéw
tkankowych nadajacych si¢ do oceny histo-
logicznej. Biopsje pod kontrola mammo-
grafii lub rezonansu magnetycznego wy-
magaja specjalistycznego sprzetu, sg drogie
1 czasochtonne.

Wada biopsji gruboiglowej jest mozli-
wo$¢ usunigcia niewielkiej zmiany w catodci
lub odsunigcia niewielkiej zmiany poza tra-
jektori¢ igly bez pobrania fragmentu tkan-
kowego. Istniejg dowody na rozsiewanie ko-
mérek nowotworowych w czasie biopsji gru-
boigtowej wzdluz trajektorii igly (az w 32%
biopsji gruboiglowych), wydaje si¢ jednak,
ze komorki te ulegajg martwicy (31). Powi-
ktaniami biopsji gruboiglowej moga by¢
krwiaki (1.1-2%), wyjatkowo rzadko zda-
rzaja si¢ pseudotetniaki (21, 52, 96).

Biopsja za pomoca mammotomu

Mammotom jest urzadzeniem pozwa-
lajacym na otrzymanie duzych skrawkéow
materiatu tkankowego. Konicowka mam-
motomu sklada si¢ z pustej w Srodku rurki
(zwykle grubej igly o $rednicy 10-11 G),
ktéra w znieczuleniu miejscowym, po na-
cigciu skéry wprowadzana jest do tkanek
sutka. Do otworu w bocznej powierzchni
igly zasysany jest fragment tkanki, odcina-
ny nast¢pnie przez element tnacy znajduja-
cy si¢ wewnatrz. Mammotom umozliwia
uzyskanie fragmentéw tkanek zdatnych do
oceny histologicznej, moze by¢ stosowany
do biopsji stereotaktycznej, lub do biopsji
pod kontrolg ultrasonograficzng. Mammo-
tom w odréznieniu od biopsji gruboigltowe;
umozliwia pobranie wielu wycinkéw bez
konieczno$ci kazdorazowego wyjmowania
igly (106). W okoto 7% biopsji dochodzi do

przemieszczenia komérek nablonka

wzdtuz trajektorii igly (83).

Zakladania kotwiczek

i drutéw lokalizacyjnych

Kotwiczki 1 druty lokalizacyjne stuza
do przedoperacyjnego zaznaczenia miejsca
potozenia nowotworu, majg utatwié chirur-
gowl odnalezienie 1 wycigcie guza. Moga
by¢ zaktadane pod kontrolg mammogra-
ficzng (techniki stereotaktyczne) lub pod
kontrolg ultrasonograficzng. W przypadku
zmian widzialnych w ultrasonografii, pro-
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Tabela 5. Czulos¢ i swoisto$¢ biopsji cienkoigtowej sutka

Autor Liczba Biopsje Czutosé (%) Swoistosé Uwagi
przypad- | niediagnos- (%)
kow tyczne
(%)
Boerner 1 wsp. 782 3.7 97.1-97.6 86.9 -99.1 biopsja pod kontrolag
1999 (10) ultrasonograficzng
Casey 1 wsp. 1005 brak 86.3 94.4 biopsja stereotaktyczna,
1992 (16) danych gléwnie zmiany wyczuwal-
ne palpacyjnie
Ciatto i wsp. 2444 25 75-83 93-5 zmiany niewyczuwalne pal-
1997 (22) (96.7 tacznie | (77.7 tacznie | pacyjnie, 621 biops;ji pod
z wynikiem z wynikiem | kontrolg ultrasonograficzna,
mammografii) | mammografii) | 1823 biopsje stereotaktyczne
Fornage 1 wsp. 22 5 95 brak danych | biopsja pod kontrolg ultra-
1994 (40) sonograficzna, kobiety
z implantami
Gordon 1 wsp. 805 3 95 92 biopsja pod kontrolg ultra-
1993 (51) sonograficzna, guzy lite
Hayes 1 wsp. 77 8 93-95 65 - 68 zmiany niewyczuwalne
1996 (53) (w zal. od stos. | (w zal. od stos. | palpacyjnie, biopsja pod
klasyfikacji) klasyfikacji) | kontrola mammograficzng
Iwaszkiewicz 217 24 83.1-84.9 67.7-97.9 | lite zmiany niewyczuwalne
1 Wierzbicki (w zal. od stos. | (w zal. od stos. | palpacyjnie, biopsja stereo-
1998 (66) klasyfikacji) klasyfikacji) | taktyczna pod kontrolg
mammograficzng
Logan-Young 320 brak 87 98 brak danych odno$nie spo-
i wsp. 1998(86) | (tylko raki) danych sobu wykonywania biopsji
Pasiriski 65 4.6 89 95 biopsja
1996 (108) (91 tacznie (100 facznie | stereotaktyczna
z wynikiem z wynikiem
mammografii) | mammografii)
Pisano 429 354 60.9 - 88.5 55.6-98.5 | 149 biopsji pod kontrola
i wsp. 2001 (w zal. od stos. | (w zal. od stos. | ultrasonograficzna, 280
(114) klasyfikacji) klasyfikacji) | biopsji stereotaktycznych
Reinikainen 57 35 92 83 56 biopsji pod kontrola
i wsp. 1999 ultrasonograficzng, zmiany
(117) wyczuwalne palpacyjnie
Sauer 1 wsp. 953 5.8 81-91 85 (w 91.8% | zmiany wyczuwalne palpa-
2002 (130) (w zal. od stos. mozliwe cyjnie bez obrazowania,
klasyfikacji) rozréznienie | zmiany widoczne w USG
raka pod kontrolg ultrasonogra-
inwazyjnego | ficzna, mikrozwapnienia
1 nieinwazyj- |i zmiany niewidoczne
nego) w USG
— biopsja stereotaktyczna
Sneige 1 wsp. 651 10.9 91 77 biopsja pod kontrolg

1994 (142)

ultrasonograficzng
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cedury wykonywane pod kontrolg ultraso-
nograficzng dajg lepsze wyniki od procedur
stereotaktycznych (122, 143).

Badanie cytologiczne

wycieku z brodawki

Wyciek z brodawki sutka najczesciey
spowodowany jest zmianami tagodnymi
(brodawczaki), jednak w okoto 8% przy-
padkéw przyczyng moze by¢ rak sutka. Ba-
danie cytologiczne wycieku z brodawki ma
w przypadku raka sutka czulo$¢ 55%,
a swoisto$é¢ 100% (35).
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