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1. Wstep

Rak sutka jest powaznym problemem zdrowot-
nym w Polsce i Europie. Wczesne wykrywanie raka
jest kluczem do zapobiegania rozprzestrzeniania si¢
nowotworu oraz do zmniejszenia umieralnosci z po-
wodu tej choroby. Mammografia rentgenowska oraz
ultrasonografia (USG) sg standardowymi technikami
obrazowymi do wykrywania i oceny zmian w pier-
siach. Eksperci sugeruja, ze kobiety przed 35. rokiem
zycia jako pierwsze badanie powinny mie¢ wykony-
wane USG, natomiast kobiety po 35. roku zycia —
mammografi¢ {1}. Mammografia jest metodg obra-
zowa, w ktérej wykorzystuje si¢ ucisk. Prawidlowy
ucisk pozwala na odpowiednie uwidocznienie gruczo-
tu piersiowego oraz zmniejsza dawke promieniowania
rentgenowskiego na gruczot piersiowy. Jednak ucisk
powoduje, ze obraz mammograficzny powstaje przez
nakladanie sie tkanek gruczotu piersiowego i czesé
zmian podejrzanych nie jest widoczna w mammogra-

fii. W badaniu tym czesto widoczne sa rGwniez zmia-
ny, ktore naprawde nie istnieja, a jedynie wynikaja
z sumacji tkanki gruczotowe;j.

Pomimo rozwoju mammografii (przej$cie z mam-
mografii analogowej na obrazowanie cyfrowe) oraz
znacznego rozwoju USG (glowice o wysokiej cze-
stotliwosci, obrazowanie harmoniczne) metody te
nie pozwalaja na wykrycie wszystkich podejrzanych
zmian w piersiach. Szczegblnie niska jest czulosé
mammografii u kobiet z wysokim ryzykiem zachoro-
wania na raka i waha sie od 36% do 59% {2}. Mam-
mografia w wielu przypadkach pokazuje wierzchotek
g6ry lodowej i jej czutos¢ oraz specyficznos¢ zaleza od
typu budowy piersi. Czulo§¢ mammografii w bardzo
gestych piersiach wynosi 62,9%, a w piersiach thusz-
czowych — 87%, natomiast specyficzno$¢ mammo-
grafii w piersiach o budowie gruczolowej wynosi
89,1%, a w piersiach thuszczowych — 96,9% {3}.

Opisang zalezno$¢ przedstawiajg ryciny 1. i 2.

Rycina 1. Typy budowy piersi w badaniu mammograficznym. A) kategoria 1. — piersi tluszczowe, B) kategoria 2. — piersi
mieszane thuszczowo-gruczolowe, C) kategoria 3. — piersi gruczolowo-ttuszczowe, D) kategoria 4. — piersi gruczolowe
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Rycina 2. Zalezno$¢ czulosci mammografii od gestosci
piersi

Czulo§¢ mammografii w zaleznosci od gestoéci
piersi u kobiet z mutacja genéw BRCAI i BRCA2
jest o wiele nizsza niz u kobiet pozbawionych muta-
¢ji. Czutos¢ mammografii u nosicielek gené6w BRCA1
i BRCA2 na podstawie réznych publikacji przedsta-
wiono w tabeli I.

W zwigzku z powyzszym poszukiwane sa nowe me-
tody pozwalajace na wykrycie wickszej liczby zmian
w piersiach. Do metod tych zaliczane sa magnetyczny
rezonans jadrowy (magnetic vesonance imaging — MRI),
mammografia spektralna (contrast enbanced spectval mam-
mography — CESM) oraz tomosynteza (digital breast tomo-

A
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Tabela I. Czuto$¢ mammografii w zaleznosci od gestosci
piersi u kobiet na podstawie réznych publikacji

PUBLIKACJA Czurosc¢ (%)
Kriege i wsp. NEJM 2004 40
Warner i wsp. JAMA 2004 36
Leach i wsp. Lancet 2005 40
Kuhl i wsp. J Clin Oncol 2005 35
Sardanelli i wsp. Radiology 2007 59
Hagen i wsp. Breast 50

synthesis — DBT). W MRI i CESM badanie jest wykony-
wane po podaniu $rodka kontrastowego. Zwigzane jest
to z tym, ze rozwojowi ognisk raka w piersi towarzyszy
zjawisko neoangiogenezy. Dlatego podanie kontrastu
wzmacnia ogniska, w ktérych jest wigcej naczy.

2. Nowe metody obrazowe

2.1. Magnetyczny rezonans jadrowy

Magnetyczny rezonans jadrowy jest metodg obra-
zowa, w ktérej do obrazowania wykorzystuje si¢ pole

et WP [yrae &) 11 100 Svrw T We
Frmtatr, o magen o “Srepouion S T warted by Sorsetee”

Rycina 3. Chora, lat 26. W piersi prawej w rzucie kwadrantéw zewnetrznych ognisko wzmocnienia kontrastowego.
Zmiana jest dobrze ograniczona. W jej $rodkowej cze$ci widoczna jest przegroda, ktéra nie wzmacnia si¢ po podaniu
kontrastu (A, B). Krzywa wzmocnienia niecharakterystyczna (D). Obraz magnetycznego rezonansu jadrowego sugerowal
gruczolakowl6kniaka. W badaniu histopatologicznym potwierdzono gruczolakowlékniaka (C)
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magnetyczne. Badanie jest wykonywane w pozycji
lezacej na brzuchu, piersi znajdujg sie w specjalnej
cewce przeznaczonej do ich badania. W trakcie bada-
nia piersi sa uci$niete, ale ucisk jest znacznie mniejszy
niz w badaniu mammograficzaym. Badanie wyko-
nuje si¢ w obrazach T1-, T2-zaleznych, T1 po dyna-
micznym podaniu $rodka kontrastowego. Stosuje sie
réwniez obrazowanie subtrakcyjne oraz obrazowanie

TE 24
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BW 3830
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zalezne od dyfuzji (difussion waighted imaging — DWI)
i mape rzeczywistego wspolczynnika dyfuzji (apparent
diffusion coefficient — ADC). W badaniu MRI po dyna-
micznym podaniu $rodka kontrastowego poszukuje
sie ognisk wzmocnienia kontrastowego w obrazach
subtrakcyjnych. Ogniska te ocenia si¢ pod wzgledem
morfologicznym (wielkos§¢, ksztalt, zewnetrzny ob-
rys, rodzaj wzmocnienia), istnieje roéwniez mozliwo$¢
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Rycina 4. Chora, lat 26. W piersi lewej w badaniu mammograficznym brak zmian ogniskowych (A). Pier§ o budowie
gestej gruczolowej. W badaniu magnetycznym rezonansem jadrowym w piersi lewej centralnie zabrodawkowo dobrze
ograniczone ognisko wzmocnienia kontrastowego (B, D). Krzywa wzmocnienia typu wash-out (E). W badaniu histopato-
logicznym: invasive ductal carcinoma G3 (C)
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oceny krzywej wzmocnienia kontrastowego, ktéra
dodatkowo wskazuje na tagodny lub zlosliwy charak-
ter zmiany widocznej w MRI.

W MRI rozpoznanie raka nie zalezy od gestosci
plersi. Zwigzane jest to z tym, ze w badaniu po-
szukuje si¢ ognisk wzmocnienia kontrastowego.
Dzigki mozliwosci uzyskania obrazéw subtrakcyj-
nych ogniska wzmocnienia kontrastowego sa lepiej
widoczne.

Pewne zmiany maja charakterystyczny wyglad
w badaniu MRI. Naleza do nich gruczolakowléknia-
ki, ktérych typowa cechg w MRI jest brak wzmocnie-
nia przegrod. Gruczolakowtokniaka w badaniu MRI
przedstawiono na rycinie 3.

Czulos¢ i specyficznos¢ MRI w diagnostyce raka
inwazyjnego jest znacznie wyzsza niz mammografii.
Czulo$¢ waha sie w zakresie 94-99%, a specyficzno$é
65—79% {4}. Rycina 4. przedstawia obraz zmiany po-
dejrzanej w badaniu MRI.

Rezonans magnetyczny jest rowniez wykorzysty-
wany do poszukiwania ogniska pierwotnego u cho-
rych, u ktérych stwierdza si¢ powickszone wezly
chlonne w dole pachowym bez widocznych zmian
w badaniu mammograficznym. Liczba wykrytych
zmian w piersiach w badaniu MRI u chorych z ukry-
tym rakiem piersi w badaniu mammograficznym wy-
nosi 62—86% [51.

Rezonans magnetyczny ma duze znaczenie w oce-
nie wielkosci guza i rozleglosci procesu nowotworo-
wego (ryc. 5.). Badanie to jest szczeg6lnie przydatne
w ocenie wielkosci raka zrazikowego. W raku tym
wielko$¢ guza w badaniu MRI koreluje z badaniem
histopatologicznym w 85% przypadkéw, natomiast
w badaniu mammograficznym wielko$¢ guza korelu-
je z badaniem histopatologicznym w 32% {6].

Badanie MRI jest rowniez przydatne do r6zni-
cowania pomiedzy obecno$cig mas rezydualnych
po operacji a obecno$ciag blizny pooperacyjnej.

320 400
Normal Time

Rycina 5. Chora, lat 60. W piersi lewej w kwadrancie gérnym zewnetrznym zaburzenie architektoniki miazszu gruczoto-
wego na obszarze ok. 25 mm (A). W badaniu magnetycznym rezonansem jadrowym ognisko wzmocnienia kontrastowego
na obszarze ok. 40 mm (B). Widoczna jest wzmozona perfuzja w obrebie guza (C). Krzywa typu plateau (D)
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Czutos¢ MRI w ocenie mas rezydualnych wynosi
61-86% [71.

Kolejng zaletg badania MRI piersi jest mozliwosé
monitorowania chorych po chemioterapii neoadiu-
wantowej. Badanie MRI piersi jest szczegdlnie przy-
datne u chorych, u ktérych badanie kliniczne wyka-
zuje cze$ciowa lub niewielky regresje guza {8].

Rezonans magnetyczny ma ogromne znacznie
w ocenie implantéw. Pozwala na oceng nie tyko gru-
czolu piersiowego i zmian zlokalizowanych w jego
obrebie, lecz takze patologii znajdujacych si¢ do tylu
od implantu oraz w obrebie $ciany klatki piersiowej.
W MRI mozna zobaczy¢ obrysy implantu i ocenié
jego torebke. Badanie to jest bardzo dobrg metoda
oceny uszkodzen implantu, takich jak peknigcie ze-
wnetrzne i wewnetrzne torebki. Pozwala roéwniez na
ocene przemieszczenia sie zawarto$ci implantu, np.
silikonu, poza torebke implantu (ryc. 6.).

Badanie MRI jest uwazane za metode skriningo-
wa u kobiet z wysokim ryzykiem zachorowania na
raka piersi. Czuto§¢ MRI w rozpoznawaniu raka piersi
u kobiet z mutacjg genéw BRCA1 oraz BRCA2 wy-
nosi 81%, natomiast mammografii — 40% {2}.

Niestety, badanie MRI ma réwniez ogranicze-
nia. Mimo ze w badaniu ocenia sie neoangiogeneze,
wzmocnieniu ulegaja tez niektére zmiany tagodne,
takie jak gruczolakowldékniaki i inne fagodne dyspla-
zje {91 (ryc. 7.).

Kolejnym ograniczeniem MRI jest to, ze bada-
nie musi by¢ wykonane w odpowiedniej fazie cyklu
menstruacyjnego, tj. pomiedzy 7. a 14. dniem cyklu,
a u kobiet z kr6tkim cyklem — pomigdzy 5. a 12. dniem

Rycina 7. Wzmocnienie zmiany tagodnej w badaniu ma-
gnetycznego rezonansu jadrowego. Chora, lat 57. W bada-
niu mammograficznym w piersi lewej w kwadrancie gor-
nym zewnetrznym asymetryczne zageszczenie o $rednicy
15 mm (A). Zmiana ma nieréwne obrysy, co w badaniu
mammograficznym sugeruje zmiane podejrzana. Zmiana
wzmocniona w badaniu magnetycznego rezonansu jadro-
wego, ma nieostre obrysy (B, C). W badaniu histopatolo-
gicznym: fibrosclerosis

Rycina 6. Ocena implantéw w magnetycznym rezonansie
jadrowym. Pacjentka, lat 52. Stan po wielokrotnej tumo-
rektomii obu piesi. Ocenie podlega nie tylko gruczol pier-
siowy, lecz takze doly pachowe i $ciana klatki piersiowej
oraz torebka implantu. Goérna strzatka wskazuje gruczol
piersiowy. Dolna strzata — implant

cyklu. U kobiet stosujacych $rodki antykoncepcyjne
lub hormonoterapie zastepcza badanie MRI moze by¢
wykonane dopiero 6 tygodni po odstawieniu hormo-
néw. Jedli badanie wykonuje sie w trakcie przyjmowa-
nia hormonéw lub w zlej fazie cyklu, to w obrazie wi-
doczne sg zmiany ogniskowe, ktére w rzeczywistoéci nie
istnieja. Zmiany te moga imitowaé zmiany podejrzane,
a to moze spowodowa¢ przypadki falszywie pozytywne
skutkujace nieprawidlowym leczeniem kobiety {10].
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Nastepnym ograniczeniem MRI jest brak mozli-
wosci uwidocznienia mikrozwapniefi w tym badaniu.
Nalezy pamigtaé, ze ok. 35-45% niepalpacyjnych
rakéw piersi manifestuje si¢ tylko w postaci mikro-
zwapnien, ktére sa wykrywane jedynie za pomoca
mammografii {11, 12} (ryc. 8.).

Znacznym ograniczeniem badania MRI w warun-
kach polskich jest brak mozliwosci weryfikacji zmian
pod kontrolg MRI. Obecnie biopsja gruboigtowa
wspomagana proznig pod kontrolg MRI nie jest re-
fundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).
Kazda zmiana znaleziona w badaniu MRI, kt6ra nie
byta widoczna w retrospektywnym badaniu USG,
winna by¢ zweryfikowana pod kontrola MRI. W Pol-
sce obecnie procedure te wykonuje jeden lub dwa
osrodki, a wiec dostepno$c jest bardzo mala.

Badania MRI nie mozna przeprowadzi¢ u kobiet
z niewydolno$cia nerek. Wszystkie chore przed ba-
daniem MRI musza mie¢ wykonane badanie krwi
z oznaczeniem szacunkowego wspdlczynnika filtra-
i klebuszkowej (estimated glomerular filtration rate —
eGFR). U chorych ze znacznie obnizonym eGRF ba-
danie MRI nie moze by¢ wykonane.

2.2. Mammografia spektralna

Mammografia spektralna opiera si¢ na badaniu
mammograficznym. Badanie jest wykonywane w po-
zycji stojacej, podobnie jak mammografia. Ucisk jest
taki sam jak w badaniu mammograficznym. W ba-
daniu tym podaje si¢ jodowe $rodki kontrastowe — te
same, ktdre sg stosowane w tomografii komputerowe;.

W CESM wykorzystuje si¢ zalezno$¢ tlumienia
promieniowania rentgenowskiego w zalezno$ci od
rodzaju substancji zawartych w badanej piersi, szcze-
gélnie tkanek migkkich i jodu. W badaniu tym po
pojedynczej iniekcji srodka kontrastowego wykonuje
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Rycina 8. Chora, lat 61. W badaniu mammograficznym
w piersi lewej w kwadrancie gbérnym zewnetrznym mi-
krozwapnienia na obszarze ok. 6 mm (A, B). W badaniu
magnetycznego rezonansu jadrowego brak zmian ogni-
skowych. W badaniu histopatologicznym: rak wewnatrz-
przewodowy (ductal carcinoma in situ — DCIS), typ sitowaty

sie obustronne badanie piersi w dwdch projekcjach.
Pierwszy obraz wykonywany jest standardowo z zasto-
sowaniem akwizycji niskoenergetycznej (26-32 keV),
a drugi uzyskiwany jest w akwizycji wysokoenerge-
tycznej (4549 keV). Oba obrazy wykonywane sa
w bardzo krétkim odstepie czasu. Kombinacja ob-
razéw nisko- i wysokoenergetycznych pozwala na
utworzenie pojedynczego obrazu przedstawiajacego
wrazenia rozmieszczenia §rodka kontrastowego w ca-
tej piersi z podkresleniem unaczynienia zmiany cho-
robowej. W badaniu tym wykorzystane jest zjawi-
sko subtrakcji, podobnie jak w MRI. W koncowym
efekcie do uzyskania obrazu rozmieszczenia $rodka
kontrastowego niezbedne jest cyfrowe przetwarzanie
obrazéw. Opisana procedura jest szybka. Istnieje bez-
posredni zwiazek z tradycyjnymi badaniami mammo-
graficznymi. Cale badanie trwa 10-15 minut (w tym
wykonanie iniekcji) — w zaleznosci od liczby wyko-
nanych projekcji. Catkowita dawka promieniowania
rentgenowskiego jest wyzsza niz dawka dla standar-
dowego badania mammograficznego (w przyblizeniu
0 20%). W badaniu tym, podobnie jak w MRI, wy-
korzystywane jest zjawisko neoangiogenezy, czy-
li ocena nieprawidlowego unaczynienia w obrebie
zmiany. Schemat wykonania CESM przedstawiono
na rycinie 9.

Mammografia spektralna jest nowa metoda. Zo-
stala wprowadzona do uzytku w Stanach Zjednoczo-
nych przez Amerykaniska Agencje ds. Zywnosci i Le-
kéw (Food and Drug Administration — FDA) w 2011 r.
Nadzieja, jaka niesie CESM, jest mozliwo$¢ oce-
ny stopnia zaawansowania raka piersi. Metoda jest
szczegllnie przydatna w przypadku piersi o gestej
gruczolowej budowie {131].

Rycina 10. przedstawia znaczng r6znice pomiedzy
stopniem zaawansowania raka sutka w mammografii
konwencjonalnej i CESM.
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Rycina 9. Schemat wykonania mammografii spektralnej. Wzor rysunku zaczerpnigto z artykutu: Dromain C, Thibault F,
Muller S, ef 2/. Dual-energy contrast-enhanced digital mammography: Initial clinical results. Eur Radiol 2011; 21: 565-

574

Mammografia spektralna pozwala réwniez w krét-
kim czasie potwierdzi¢ lub wykluczy¢ wieloognisko-
wos¢ lub wieloo$rodkowos¢ {14} (ryc. 11.).

Przewaga CESM nad badaniem MRI jest krétki
czas badania. Mammografia spektralna zajmuje ok.
10-15 minut, natomiast badanie MRI piersi trwa
30-40 minut. Czuto§¢ CESM jest poréwnywalna
z czulodcig badania MRI (ryc. 12.).

Mammografia spektralna cechuje si¢ réznorodny-
mi ograniczeniami. Pierwszym z nich jest brak moz-
liwosci wykreslenia krzywej wzmocnienia kontrasto-
wego, ktéra pozwolitaby na wskazanie lagodnego
lub ztosliwego charakteru zmiany. Wszystkie zmiany
wzmacniajace w CESM musza by¢ weryfikowane, nie
ma mozliwosci kontroli tych zmian {15} (ryc. 13.).

Kolejng putapka CESM jest brak mozliwo$ci wery-
fikacji zmian pod jej kontrola. Jesli ognisko wzmoc-
nienia kontrastowego jest widoczne tylko w CESM,
a niewidoczne w innych badaniach obrazowych, nie
ma mozliwosci weryfikacji tych zmian. Innym ogra-
niczeniem jest wyzsza dawka promieniowania w po-
réwnaniu z mammografia. Dawka w CESM jest
0 20% wyzsza niz dawka w mammografii konwen-
cjonalnej.

W CESM uzywa si¢ kontrastéw jodowych. U ko-
biet z chorobami tarczycy, szczegdlnie u kobiet z nad-
czynnoscia tarczycy, badanie nie moze by¢ wykonane.

Duzym ograniczeniem CESM jest jej mata dostep-
no$¢ w Polsce. Obecnie w kraju sa tylko trzy aparaty
majace mozliwo$¢ wykonania tego badania.

2.3. Tomosynteza

Tomosynteza jest badaniem opartym na badaniu
mammograficznym. Wykonuje sie ja jak badanie
mammograficzne — kobieta znajduje si¢ w pozycji
stojacej, stosowany jest ucisk taki sam jak w mam-
mografii. Tomosynteza, czyli tréjwymiarowa mam-
mografia, polega na wykonaniu kilkunastu do
kilkudziesieciu kolejnych ekspozycji niskiej daw-
ki promieniowania. Obraz uci$nietej (jak w kla-
sycznej mammografii) piersi, uzyskany w zakresie
14-50 stopni po przetworzeniu cyfrowym pozwala
na przeanalizowanie tkanek gruczotlu piersiowe-
go metodg tréjwymiarowej rekonstrukcji. W cza-
sie obrotu lampy wokét nieruchomego stolika, na
ktérym utozona jest badana pier§, wykonywanych
jest kilka do kilkudziesieciu niskodawkowych eks-
pozycji tego samego obiektu pod réznymi katami
(w zakresie katowym i ze skokiem charakterystycz-
nym dla kazdego producenta). Taki obrét nazywany
jest czesto skanem tomosyntezy. Zebrane dane 2D
sa za pomoca algorytmdéw przetwarzane w rekon-
strukcje objetosciows 3D. Rekonstrukcja umozliwia
przegladanie badanej piersi warstwa po warstwie.
Warstwy standardowo grubo$ci 1 mm sg ulozone
w plaszczyznie detektora. Skan tomosyntezy moz-
na wykona¢ wtasciwie w dowolnej projekcji — CC,
MLO, ML. Schemat badania tomosyntezy przedsta-
wiono na rycinie 14.

Aplikacja tomosyntezy znaczaco zmniejsza na-
ktadanie sie¢ tkanek na opisywanym obrazie, po-
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Rycina 10. W mammografii klasycznej w badaniu z rejonu w piersi prawej asymetria budowy kwadrantu gérnego ze-
whnetrznego, ktére nie potwierdzilo sie na zdjeciu celowanym z powickszeniem (A—C). W mammografii spektralnej w pier-
si prawej w kwadrancie gérnym zewnetrznym ognisko wzmocnienia kontrastowego o wymiarach 70 X 45 mm (D, E).
W badaniu histopatologicznym: invasive carcinoma NST G3, postaé wieloogniskowa (F; ogniska o $rednicy 6,3 cm, 2 cm
10,9 cm)
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Rycina 11. Ocena wieloogniskowo$ci w mammografii spektralnej. Chora, lat 72. W piersi prawej w kwadrancie gérnym
zewnetrznym obraczkowate ognisko wzmocnienia kontrastowego (A). W piersi lewej w rzucie kwadrantéw gérnych dwa
ogniska wzmocnien kontrastowych (B). Zmiany zweryfikowane histopatologicznie. W badaniu histopatologicznym we
wszystkich ogniskach stwierdzono invasive ductal carcinoma G3

Rycina 12. Chora, lat 54. W piersi lewej w CESM w kwadrancie gérnym zewnetrznym ognisko wzmocnienia kontrasto-
wego o §rednicy 40 mm. Poza tym nie uwidoczniono innych zmian ogniskowych w obu piersiach (A, B). Badanie magne-
tycznego rezonansu jadrowego — w piersi lewej w kwadrancie gérnym zewnetrznym ognisko wzmocnienia kontrastowego
o $rednicy 40 mm. Poza tym nie uwidoczniono innych zmian ogniskowych w obu piersiach (C, D)
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Rycina 13. Chora, lat 48. Badanie mammografii spektralnej (A) — w piersi prawej w kwadrancie gérnym wewnetrznym
nieco nieostro ograniczone ognisko wzmocnienia kontrastowego o $rednicy 15 mm. W badaniu magnetycznego rezonan-
su jadrowego réwniez widoczne jest do$¢ dobrze ograniczone ognisko wzmocnienia (B—D). W badaniu magnetycznego
rezonansu jadrowego jest mozliwo$¢ wykreSlenia krzywej. W tym wypadku krzywa jest platean (E). Biorac pod uwage
cechy morfologiczne zmiany i krzywa, obraz sugerowal zmiane tagodng. W badaniu histopatologicznym: fibroadenoma

niewaz nie wida¢ rzutu kilku centymetréow tkanki
na detektor obrazu, ale zrekonstruowana warstwe
o grubosci 1 mm. W zwigzku z tym badanie wy-
kazuje wigksza czulo$¢ i specyficzno$¢ niz zdjecia
2D, zwlaszcza dla piersi, ktére zawieraja duza ilosé
tkanki gruczotowe;.
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Zaleta tomosyntezy w odrdznieniu od konwencjo-
nalnej mammografii piersi jest to, ze umozliwia ona
oceng granic znalezionych zmian i ich dokladna lo-
kalizacj¢ przestrzenna, najcze$ciej bez koniecznosci
weryfikowania uzyskanego obrazu w badaniu USG.
Metoda ta ma duze znaczenie w diagnostyce zmian
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ogniskowych (guzki, zaburzenia architektoniki)
w piersiach o gestej budowie (ryc. 15.-17.) {16].

Tomosynteza pokazuje réwniez znacznie lepiej wiel-
kos¢ zmiany. W piersi o budowie gruczolowej zmiana
moze by¢ przestonieta przez tkanke gruczolows. W ba-
daniu tomosyntezy nie dochodzi do naktadania sie tka-
nek, w zwiazku z czym zmiana jest lepiej widoczna
1 mozna ocenic jej rzeczywisty rozmiar {17}.

Tomosynteza jest lepsza metoda w ocenie liczby
zmian w piersiach. Dotyczy to rowniez piersi o budo-
wie gruczolowej. W zwigzku z wieksza rozdzielczo-
§cig oraz cienkimi warstwami ocenianymi w badaniu
tomosyntezy mozna zobaczy¢ wiecej zmian, ktére w
mammografii konwencjonalnej moga by¢ przestonie-
te przez tkanke gruczolowa.

Tomosynteza ma wiele ograniczefi. Niestety, me-
toda jest mniej skuteczna w ocenie mikrozwapniefi.
Wedlug danych z literatury tomosynteza ma taka
sama czulo$§¢ w ocenie mikrozwapnien jak mammo-
grafia konwencjonalna lub nawet nieco nizsza {18}.

Kolejnym ograniczeniem tomosyntezy jest dtuzszy
czas badania w poréwnaniu z mammografia. Ponie-
waz wykonywanych jest kilkadziesiat zdje¢ poszcze-
gblnych warstw tkanki, pacjentka dluzej ma uci$nie-
tq piers i musi sta¢ nieruchomo przez dtuzszy czas niz
w przypadku mammografii.

Innym ograniczeniem badania jest dtugi czas inter-
pretacji jego wyniku. W zwigzku ze zwiekszong licz-
ba warstw czas interpretacji badania przez radiologa
jest znacznie dtuzszy niz w przypadku mammografii.
W zaleznosci od grubosci piersi radiolog musi obejrze¢
20-70 warstw. Podobnie jak w przypadku CESM,
obecnie w Polsce dostep do tomosyntezy réwniez jest
maly. Liczba instalacji jest niewielka i wynosi 3 lub 4.
W zamontowanych aparatach w Polsce nie ma moz-
liwosci weryfikacji zmian pod kontrolg tomosyntezy.

architektoniki
w kwadrancie gérnym zewngtrznym piersi lewej. Zdjecie
uzyskano dzigki uprzejmosci firmy FUJIFILM

Rycina 15. Tomosynteza. Zaburzenie

lampa

uci$nigta piers

W N—

Rycina 14. Lampa wykonuje ruch wokét nieruchomej
piersi po tuku i realizowanych jest kilka do kilkudziesigciu
niskodawkowych ekspozycji (tzw. projekcji) danej piersi
pod réznymi katami (uzyskuje sie kilka do kilkudziesieciu
zdje¢ 2D). Zebrane dane s poddawane obliczeniom i w ich
rezultacie powstaje rekonstrukcja wolumetryczna, tzn. zre-
konstruowane warstwy co 1 mm. Jesli pier§ ma 4 cm po
uci$nieciu, to radiolog do przejrzenia ma 40 warstw, a jesli
pier$ po uci$nieciu ma grubo$¢ 6,3 cm, to radiolog moze
obejrze¢ 63 warstwy

3. Podsumowanie

Podstawowa metoda diagnostyki raka piersi jest
mammografia. Pozostale przedstawione metody
diagnostyczne sa metodami uzupelniajacymi w sto-
sunku do mammografii i powinny by¢ wykonywa-
ne po badaniu mammograficznym. Kazda metoda
diagnostyczna ma swoje zalety, ale nalezy réwniez
pamigtaé o ich ograniczeniach.

Rycina 16. Mammografia klasyczna i warstwa tomosyn-
tezy. W piersi lewej w projekgji skosnej centralnie zabro-
dawkowo guzek z wypustkami. Na warstwie tomosyntezy
wielko$¢ guza i wypustki sa lepiej widoczne niz w mammo-
grafii. Zdjecie po stronie lewej to klasyczna mammografia,
a po stronie prawej — warstwa tomosyntezy. Zdjecia uzy-
skano dzigki uprzejmosci firmy FUJIFILM

S19



E1rzBIETA LUCZYNSKA

Rycina 17. Piers lewa o budowie mieszanej gruczolowo-ttuszczowej. Zdjecie CC i skosne piersi lewej — klasyczna mammo-
grafia (zdjecia z lewej). W mammografii klasycznej podejrzenie wieloogniskowosci. Jedno ognisko w kwadrancie gérnym
zewnetrznym (szersza strzatka), a drugie ognisko centralnie zabrodawkowo (wezsza strzaltka). Na zdjeciach tomosyntezy
potwierdzilo si¢ ognisko tylko w kwadrancie gérnym zewnetrznym. Zdjecia uzyskano dzigki uprzejmosci firmy FUJIFILM
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