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Problem: Ocena wartosci dia-
gnostycznej mammografii i ul-
tfrasonografii niewyczuwalnych
palpacyjnie zmian w sutku oraz
wartosci obydwu metod badaw-
czych w postepowaniu przed-
i Srédoperacyjnym (proces zna-
kowania zmian, badanie mam-
mograficzne oraz ultrasonogra-
ficzne preparatu operacyjnego,
biopsja sztancowa).

Materiat i metoda: W okresie od
16.06.1995 . do 11.08.1997 r.
u 199 pacjentek w wieku 29-85
lat (srednia wieku 53,6 lat) po-
brano wycinki z piersi, z miejsc
podejrzanych w badaniach ob-
razowych, a niebadalnych pal-
pacyjnie. Oceny wartosci me-
tod obrazowych dokonano po-
przez wyliczenie czutosci,
swoistosci oraz negatywnej
i pozytywnej wartosci predyk-
cyjnej na podstawie uzyska-
nych wynikow badania histopa-
fologicznego materiatu tkanko-
wego.

Wyniki: W badaniu histopatolo-
gicznym potwierdzono 33 inwa-
zyjne raki, 6 rakow przewodo-
wych in situ (DCIS — ductal car-
cinoma in situ) oraz 160 zmian
nieztosliwych sutka. 28 przy-
padkow (84,8 proc.) raka inwa-
zyjnego sutka wykryto mammo-
graficznie. W 26 przypadkach
znalazfo to potwierdzenie w ob-
razie ultrasonograficznym. Zdia-
gnozowane wytgcznie w bada-
niu mammograficznym 2 inwa-
zyjne raki sutka okazaty sie
wczesnoinwazyjnymi  rakami
piersi w stadium pT1a (inwazyj-
ny rak przewodowy przewodu
mlecznego) oraz pT1b (inwazyj-
ny rak przewodu mlecznego).
W 5 przypadkach (15,2 proc.)
raka sutka wykryto jedynie w ul-
trasonografii, z czego tylko je-
den zostat wtdrnie potwierdzo-
ny w obrazie mammograficz-
nym. Cztery raki piersi wykryto
wiec wytgcznie dzieki ultrasono-
grafii, a dotyczyty one trzech
pacjentek przed menopauzg
i jednej po menopauzie.
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WPROWADZENIE

Miarg wartosci diagnostycznej
badan obrazowych gruczotu pier-
siowego jest odsetek wykrycia Kli-
nicznie ukrytych zmian przedin-
wazyjnych oraz zmian z wczesng
inwazjg. Wynikajgca z takiego po-
stepowania wczesna interwencja
operacyjna pozwala obnizy¢ wy-
soka umieralnos¢ z powodu tego
nowotworu. Potgczenie badania
klinicznego z biopsja cienkoigto-
wg oraz mammografig pozwolito
obnizy¢ umieralnos¢ z powodu
raka sutka u kobiet przed meno-
pauzg o ok. 1/3 [19]. Zastosowa-
nie ultrasonografii w diagnostyce
obrazowej gruczotu piersiowego
jest cennym uzupetnieniem bada-
nia mammograficznego. Pomimo
znacznego poszerzenia w ostat-
nich latach wskazan do badania
ultrasonograficznego sutka, jego
przydatnos¢ wg niektérych aktu-
alnych wytycznych nadal pozosta-
je ograniczona jedynie do rozni-
cowania pomiedzy guzami litymi
i torbielowatymi. Wyniki ostatnich
prac naukowo-badawczych wska-
zujg, ze wykorzystujac metody ul-
trasonograficzne oraz doswiad-
czenie lekarza mozliwe jest wy-
krycie niebadalnych palpacyjnie
rakow sutka [10].

Celem badan autoréw byta oce-
na wartosci diagnostycznej mam-
mografii oraz ultrasonografii w roz-
poznawaniu klinicznie ukrytych, nie-
wyczuwalnych palpacyjnie zmian
ogniskowych piersi. Dodatkowo
analizowano przydatnos$¢ obu me-
tod diagnostycznych odnosnie ich
zastosowania w postepowaniu
przed- i srédoperacyjnym (znako-
wanie niewyczuwalnych zmian
ogniskowych, badanie radiologicz-
ne wzglednie ultrasonograficzne
preparatu, jak i biopsja sztancowa
— high speed-biopsy).

MATERIAL | METODA

W okresie od czerwca 1995 r.
do sierpnia 1997 r. u 199 pacjen-
tek w wieku 29-85 lat (Srednia
wieku 53,6 lat) ze zmianami ogni-
skowymi w piersiach pobrano wy-
cinki z miejsc podejrzanych. Zmia-
ny byty niewyczuwalne w badaniu
palpacyjnym, a wykrywano je
w badaniach obrazowych. Uzyska-
ny materiat poddano badaniu hi-
stopatologicznemu.

Przed leczeniem operacyjnym
we wszystkich przypadkach oce-
niano charakter zmiany w gruczo-
le piersiowym, wykorzystujgc ba-
danie mammograficzne oraz ultra-
sonograficzne.
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Czutosc badania mammogra-
ficznego oraz ultrasonograficz-
nego wyniosty 87 proc. Kombi-
nacja obu metod pozwolita na
prawidfowe wykrycie wszystkich
niewyczuwalnych palpacyjnie
rakow piersi (czutos¢ 100
proc.). Swoistosc dla mammo-
grafii wyniosta 40 proc., dla ul-
trasonografii 29 proc. Przy kom-
binacji obu metod swoistos¢
wyniostfa 9 proc.

Wszystkie 15 zmian inwazyj-
nych znakowanych kotwiczkg
metalowg pod kontrolg ultraso-
nografii usunieto pierwotnie
w catosci. Natomiast przy zna-
kowaniu pod kontrolg mammo-
grafii, tylko 19 z 24 zmian
przedinwazyjnych oraz inwazyj-
nych wycieto pierwotnie w ca-
fosci.

Whnioski koricowe: Mammogra-
fia jest badaniem dominujgcym
w diagnostyce niewyczuwal-
nych palpacyjnie zmian ogni-
skowych w piersi. Stwierdzone
w mammografii zmiany patolo-
giczne czesto znajdujg potwier-
dzenie w badaniu ultrasonogra-
ficznym. Dodatkowe zastosowa-
nie badania ultrasonograficzne-
go podwyzsza czutosc, szcze-
golnie u kobiet przed menopau-
zg oraz w tzw. radiologicznie
gestych sutkach, a takze uta-
twia postepowanie przed-
i srodoperacyjne. Kombinacja
obu badari obrazowych nega-
tywnie odbija sie na swoistosci,
dlatego w przysztych bada-
niach  nalezy  dodatkowo
uwzglednic punkcje wysoko-
predkosciowg (Jet-Biopsie, hi-
gh-speed biopsy).

Stowa kluczowe: rak sutka, ul-
frasonografia, mammografia.

Oceny mammograficznej doko-
nano w Instytucie Radiologii —
Radiologisches Institut des Klini-
kums Stralsund (Mammadiagnost,
Philips). Badania ultrasonogra-
ficzne zostaty przeprowadzone
przez 3 badaczy, posiadajgcych
kwalifikacje zgodnie z wytyczny-
mi DEGUM z wykorzystaniem
aparatu Acuson 128 XP10 - gto-
wica linearna 7-MHz.

Wyniki badan obrazowych kwa-
lifikowano w nastepujgcych kate-
goriach:

» zmiana niepodejrzana,

» zmiana nieztosliwa,

» zmiana niejasna,

» podejrzenie o raka sutka.

Nastepnie porownano wyniki ba-
dania histopatologicznego z przed-
operacyjng oceng charakteru da-
nej zmiany. Kolejnym etapem byto
obliczenia wartosci czutosci, swo-
istosci, pozytywnej i negatywnej
wartosci predykcyjnej, oddzielnie
dla mammografii i ultrasonografii,
jak i dla kombinacji obu tych me-
tod w badaniu zmian w gruczole
piersiowym.

Poréwnanie wyniku obrazowej
oceny charakteru zmiany z wyni-
kiem badania histopatologicznego
pozwolito na wyodrebnienie 4 grup
rezultatow:

1) wyniki prawdziwie dodatnie -
ocena obrazu zmiany - nieja-
sna lub podejrzenie o ztosliwg
zmiane ogniskowa; wynik bada-
nia histopatologicznego: rak in-
wazyjny lub rak in situ (DCIS);

2) wyniki fatszywie dodatnie -
ocena obrazu zmiany — nieja-
sna lub podejrzenie o ztosliwg
zmiane ogniskowa; wynik bada-
nia histologicznego — zmiana
nieztosliwa;

3) wyniki fatszywie ujemne - oce-
na obrazu zmiany - zmiana
niepodejrzana lub nieztosliwa;
wynik badania histologicznego:
rak inwazyjny lub rak in situ
(DCIS);

4) wyniki prawdziwie ujemne -
ocena obrazu zmiany — zmiana
niepodejrzana lub nieztosliwa;

wynik badania histologicznego
— zmiana nieztosliwa.

Natomiast procedury znakowa-
nia zmian niewyczuwalnych palpa-
cyjnie (metodg radiologiczng lub
ultrasonograficzng) poddano wery-
fikacji odnosnie kryteriow wykry-
walnosci w zaleznosci od tego,
czy zmiana zostata pierwotnie usu-
nieta w catosci, czesciowo, czy
tez nieusunieta.

WYNIKI

U 141 pacjentek (70,9 proc.)
wstepne rozpoznanie zmiany ogni-
skowej ustalono na podstawie wy-
niku mammografii, u 54 pacjentek
(27,1 proc.) opierano sie na wyni-
ku badania ultrasonograficznego.
W 3 przypadkach (1,5 proc.)
wskazaniem do przyjecia na od-
dziat byto badanie NMR,
a u 1 pacjentki zdecydowat podej-
rzany wynik tomografii komputero-
wej klatki piersiowej (tab. 1.).

Kwalifikacja zmiany w badaniu
obrazowym jako niejasna lub podej-
rzenia o zmiane ztosliwg byta wska-
zaniem do pobrania wycinka. W 15
przypadkach pobrano wycinek na
jednoznaczne zyczenie pacjentki,
pomimo obecnosci zmiany niepodej-
rzanej lub oceny zmiany ogniskowe;j
jako nieztosliwa zarowno w mammo-
grafii, jak i ultrasonografii.

tacznie wykryto 33 inwazyjne
raki piersi, 6 rakow in situ (DCIS)
oraz 160 zmian nieztosliwych po-
twierdzonych badaniem histopato-
logicznym. Wsréd tych 33 inwazyj-
nych rakéw sutka, 11 rakow byto
w stadium pTla lub pT1b oraz
7 rakéw w stadium pT1c i 4 raki
w stadium pT2. 28 przypadkéw in-
wazyjnego raka sutka (84,8 proc.)
wykryto w badaniu mammograficz-
nym. W tej grupie w 26 przypad-
kach badanie ultrasonograficzne
korelowato z wynikiem mammogra-
fii, kwalifikujgc zmiane ogniskowg
rowniez jako podejrzang. Pozosta-
te 2 przypadki raka inwazyjnego
rozpoznane w mammografii, a nie-
widoczne w ultrasonografii odpo-
wiadaty rakom piersi z wczesng in-
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Problem: Evaluation of the dia-
gnostic value of mammography
and sonomammography in im-
palpable breast lesions and the
value of both methods in pre
and intra surgical diagnostic
procedures (breast lesion mar-
king process, mammography and
somomammography of tissue
samples from surgery, high
speed biopsy).

Material and methods: From
16th of June 1995 up to 11th of
August 1997 199 patient aged
29 to 85 years (mean age 53.6
years) underwent breast surge-
ry. In each case, no palpable le-
sion was detected though su-
spicion had been raised by vi-
Sualization diagnostic methods.
Visualizing diagnostic methods
were evaluated by calculating
their sensitivity, specificty and
both positive and negative pre-
dictive value on base of tissue
histopatological results.
Results: 33 invasive carcino-
mas, 6 ductal carcinomas ,,in
situ” and 160 benign breast tu-
mors were confirmed by histo-
patological examination. 28 ca-
ses (84.8%) of invasive breast
cancer were diagnosed by
mammography, 26 of which we-
re confirmed by sonomammo-
graphy. Two invasive breast
cancers diagnosed by mammo-
graphy only, were early invasi-
ve breast cancer stage pT1a
(invasive ductal cancer of mam-
mal duct) and stage pT1b (in-
vasive cancer of mammal duct).
5 cases of breast cancer
(15.2%) were diagnosed by so-
nomammography, while only
one was confirmed by mammo-
graphy. Breast cancer was dia-
gnosed by sonomammography
in 3 premenopausal and one
postmenopausal women.
Sensitivity of mammography
and sonomammography was
87%. Combination of both me-
thods led to the correct diagno-
sis at all impalpable breast can-
cers (sensitivity 100%). The

wazjg w stadium pTla (inwazyjny
rak srodprzewodowy) oraz pTib
(inwazyjny rak srodprzewodowy).

Jednak z drugiej strony 5 przy-
padkow (15,2 proc.) inwazyjnego
raka sutka wykryto pierwotnie
w badaniu ultrasonograficznym,
a tylko u 1 z tych pacjentek uda-
to sie potwierdzi¢ w badaniu mam-
mograficznym ztosliwy charakter
zmiany ogniskowej. W pozostatych
4 przypadkach raka piersi wykry-
tych wytacznie badaniem ultraso-
nograficznym, 3 dotyczyty pacjen-
tek przed menopauzg, a 1 kobie-
ty po menopauzie. Byty to raki
inwazyjne sutka w stadium pT2 —
rak rdzeniasty sutka, pT1c - rak
naciekajgcy przewodowy sutka
oraz rak naciekajgcy przewodowy
sutka i rak rdzeniasty sutka, jak
i pT1b — rak naciekajgcy przewo-
dowy oraz rak naciekajgcy przewo-
dowy + rak kanalikowy (tab. 2.).

6 przypadkow raka in situ sutka
(DCIS) zostato wykrytych pierwot-
nie w badaniu mammograficznym,
a z tego w 4 sytuacjach stwier-
dzono korelacje z badaniem ultra-
sonograficznym.

Sposrod wszystkich 54 zmian
ogniskowych pierwotnie zdiagno-
zowanych ultrasonograficznie,
zmiany ogniskowe w 49 przypad-
kach oceniono jako niejasne lub
podejrzenie o zmiane ztosliwg, na-
tomiast u 5 pacjentek podejrzewa-
no zmiane nieztosliwag.

Po weryfikacji mammograficznej
13 przypadkéw zakwalifikowano ja-
ko zmiany niejasne lub podejrze-
nie o zmiane ztosliwg, natomiast
41 jako niepodejrzane wzglednie
nieztosliwe. Wsrod tych 41 przy-
padkéw znalazto sie wszystkie
5 zmian ogniskowych, kwalifikowa-
nych w badaniu USG jako zmiany
nieztosliwe.

116 zmian ogniskowych piersi,
ktore pierwotnie wykryto badaniem
mammograficznym zostato zakwa-
lifikowanych jako niejasne lub po-
dejrzane o zmiane rakowg. W tej
samej grupie znajdowaty sie 82
zmiany ogniskowe podobnie kwa-
lifikowane w badaniu ultrasonogra-

ficznym (niejasne lub podejrzane
0 zmiane rakowag).

W 3 przypadkach wskazaniem
do pobrania wycinka byty zmiany
w obrazie NMR sutka, a w jednym
nieprawidtowy wynik tomografii
komputerowej. W badaniu mam-
mograficznym 2 z tych przypad-
kow zakwalifikowano jako zmiany
niepodejrzane lub nieztosliwe,
a 2 jako zmiany niejasne. Wsrod
tych pacjentek w badaniu histopa-
tologicznym nie wykryto zadnych
zmian inwazyjnych czy przedinwa-
zyjnych.

Po analizie uzyskanych wynikow
okazato sie, ze czuto$¢ zaréwno
badania mammograficznego, jak
i ultrasonograficznego w odniesie-
niu do wykrywania raka piersi in-
wazyjnego i przedinwazyjnego
w obrebie zmian niebadalnych
palpacyjnie wyniosta kazdorazowo
87,2 proc. Potgczenie obu metod
badania pozwolito prawidtowo roz-
pozna¢ wszystkie przypadki raka
piersi (czuto$¢ 100 proc.). Nato-
miast swoistos¢ mammografii oraz
ultrasonografii wyniosta odpowied-
nio 40 i 28,8 proc. Jednak kombi-
nacja obu metod diagnostyki ob-
razowej sutka daje swoistos¢ 9,4
proc. (tab. 3.-6.).

33 inwazyjne raki sutka oraz
6 rakow in situ (DCIS) oznakowa-
no przedoperacyjnie wykorzystujac
do tego celu:

- w 24 przypadkach mammo-
grafie i znacznik w postaci meta-
lowej kotwiczki,

— a w 15 przypadkach ultraso-
nografie bgdz z kotwiczkg, badz
z markerem skornym.

W pierwszej grupie na podsta-
wie badania radiologicznego pre-
paratu operacyjnego w 19 na 24
operowane przypadki potwierdzono
catkowite usuniecie zmiany ogni-
skowej, natomiast w 3 brzezne.
W 2 przypadkach dopiero wykona-
nie wtérnej resekcji pozwolito na
catkowicie usuniecie tych zmian.
Natomiast sposréd 15 pacjentek,
u ktérych lokalizowano zmiany pod
kontrolg ultrasonografii u 12 wyko-
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specifity of mammography was
40% while that of sonomammo-
graphy was 29%. The combina-
tion of both methods gave
a specifity of 9%.

All 15 invasive lesions marked
with a hook under sonomammo-
graphical control were totally re-
moved. Under mammography
control only 19 from 24 preinva-
sive and invasive lesions were
fully excised.

Conclusion: Mammography do-
minates among diagnostic me-
thods for impalpable focal bre-
ast lesions. It was found that pa-
thological processes diagnosed
by mammography are often
confirmed by sonomammogra-
phy. Additional use of sono-
mammography increased sen-
sitivity especially in the group of
premenopausal women and in
so-called radiologically dense
breast. In addition, such an ap-
proach makes pre and intra sur-
gical management easier. Com-
bination of both visualizing me-
thods has negative influence on
specificity, which is why additio-
nal high-speed biopsies should
be performed in the future.

Key words: breast cancer, so-
nomammography, mammo-

graphy.

Ryc. 1. Rak rdzeniasty w stadium T2

rzystano metalowg kotwiczke jako
znacznik, natomiast w 3 przypad-
kach umiejscowienia zmiany mar-
kowano na skorze specjalnym pi-
sakiem. Usuniete tkanki poddano
kontroli ultrasonograficznej, gdzie
we wszystkich przypadkach po-
twierdzono catkowite i jednoetapo-
we usuniecie zmiany ogniskowe;.
Po uzyskaniu wynikéw badania
histopatologicznego okazato sie, ze
wszystkie przypadki raka in situ
(DCIS) byty oznakowane kotwiczkg

metalowg pod kontrolg mammogra-
fii. Inwazyjne raki piersi w stadium
pTia w 8 przypadkach znakowa-
no pod kontrolg mammografii,
a w 3 przypadkach pod kontrolg
ultrasonografii.

W stadium zaawansowania pT1b
w 6 przypadkach zmiane znakowa-
no pod kontrolg mammografii,
a w 5 przypadkach pod kontro-
lg USG, z kolei w stadium pTic
2-krotnie pod kontrolg mammo-
grafii i 5-krotnie pod kontrolg USG.

Ryc. 2. Ta sama pacjentka z gestq tkanka sutka oraz znacznym ograniczeniem mozliwosci oceny
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Ryc. 3. Niewyczuwalny palpacyine rak przewodu mlecznego w stadium T1h. Widoczna w ultraso-
nografii hipoechogenna zmiana z pionow3 0sia guza, ktory jednoznacznie zaburza architekture

otoczenia

Raki w stadium pT2 znakowano
2 razy pod kontrolg mammografii
i 2 razy pod kontrolg ultrasonogra-
fi (ryc. 1.1 2.).

DYSKUSJA

Badanie mammograficzne jest
badaniem decydujgcym w diagno-
styce standw przedrakowych oraz

rakow sutka z wczesng inwazja.
W przedstawionej pracy badawczej
czuto$¢ badania mammograficzne-
go wyniosta 87,2 proc. dla wykry-
wania niewyczuwalnych palpacyj-
nie inwazyjnych rakéw w sutku.
Wartos¢ ta jest pordwnywalna
z wynikami uzyskiwanymi przez in-
nych autoréw [5, 6].

Uwaza sie, ze u kobiet przed
menopauzg obraz gestego sutka
w obrazie mammograficznym jest
gtoéwng przyczyng uzyskiwania wy-
nikow fatszywie ujemnych w tej
grupie wiekowej [8, 17, 18]. Spo-
8rod 4 kobiet ze zmiang inwazyj-
na w piersi wykrytg ultrasonogra-
ficznie bez potwierdzenia w mam-
mografii 3 byty przed menopauza.

Wsrdd pacjentek na szczegding
uwage zastuguje 38-letnia pacjent-
ka z rakiem rdzeniastym sutka
w stadium pT2 — przy gestym sut-
ku wynik badania mammograficz-
nego kwalifikowano jako niepodej-
rzany (ryc. 1. i 2.). W badaniu ul-
trasonograficznym guz ten
zakwalifikowano jako podejrzany
0 zmiane ztosliwg mimo szerokiej
osi guza (wspodtczynnik  dtu-
gosc¢/szerokos¢ <1) oraz wystgpie-
nia tylnego wzmocnienia sygnatu.
Podstawg podejrzenia takiego roz-
poznania byty niehomogenne hi-
poechogeniczne echa wewnetrzne
oraz nieostra granica. Radiologicz-
na diagnostyka raka rdzeniastego
sutka jest bardzo trudna ze wzgle-
du na jego gtadkie lub zrazikowe
ograniczenie, szczegolnie w ge-
stym sutku i podobnie prowadzi

Tah. 1. Korelacje pierwotnej diagnozy zmiany ogniskowej postawionej w hadaniu obrazowym (n = 199) z wynikiem innego obrazowego hadania we-
ryfikujacego dla inwazyjnych rakow (n = 33) oraz DCIS (rak in situ) (n = 6), NRM = nuklearny rezonans magnetyczny, CT = tomografia komputerowa

Badanie Pierwsza  proc. Raki proc. Korelat DCIS (n) proc. Korelat
obrazowe diagnoza inwa-
przez (n) zyjne (n)

mammografia 141 70,9 28 84,8 26 (USG) 6 100 4 (USG)

ultrasonografia 54 27,1 5 15,2 1 (MG) 0 0

NMR 8 1,5 0 0 0 0

CT 1 0,5 0 0 0 0

tgcznie 199 100 39 100 100

Tab. 2. Inwazyjne raki piersi pierwotnie zdiagnozowane w badaniu ultrasonograficznym

Pacjentka Wiek Radiologiczny Potwierdzenie w Typ Stadium

typ sutka mammografii histologiczny

RE 38 rentgenowsko gesty nie rak rdzeniasty pT2

MG 60 rentgenowsko gesty nie rak przewodowy pTic

AA 59 rentgenowsko gesty nie rak przewodowy + pTic
rak kanalikowy

EM 85 czesciowa inwolucyjny tak rak przewodowy pT1b

MW 59 rentgenowsko gesty nie rak przewodowy pT1b
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Tah. 3. Gzteropolowa tabela dla badania mammograficznego, zmiany niewyczuwalne palpacyjnie (n = 199)

ocena charakteru
zmiany w
mammografii

Wynik badania histopatologicznego
zmiana ztosliwa zmlana nieztosliwa

podejrzenie 0 zmiane
ztosliwg 34 96 130

podejrzenie o zmiane
nieztosliwg 5 64 69

39 160 199

Tah. 4. Gzteropolowa tabela dla badania ultrasonograficznego, zmiany niewyczuwalne palpacyjnie (n = 199)

ocena charakteru
zmiany

Wynik badania histopatologicznego
zmiana ztosliwa zmiana nieztosliwa

podejrzenie o zmiane
ztosliwg 34 114 148

podejrzenie o zmiane

ultrasonografia

jak w wyzej przedstawionej sytu-
acji do uzyskania fatszywie ujem-
nych wynikéw. Rdzeniaste raki sut-
ka sg bogatokomorkowe i czesto
podobnie do bogatokomdrkowych
inwazyjnych rakow srédprzewodo-
wych sutka, obok szerokiej osi gu-
za charakteryzujg sie:

— homogenng strukturg echa,

— gtadkim ograniczeniem guza,

— tylnym wzmocnieniem sygnatu.

W badaniu ultrasonograficznym
trudnosci sprawia réznicowanie ze
zmianami nieztosliwymi, a przede
wszystkim z obrazem fibroadeno-
ma. Dlatego rozpoznanie fibroade-
noma mozna postawi¢ dopiero po
ocenie biopsyjnej lub cytologicz-
nej tak prezentujgcej sie zmiany
ogniskowe;j.

Doniesienia innych autorow wska-
zujg, ze jedynie mammografia prze-
siewowa wykonywana u kobiet ok.
50. roku zycia ma znaczenie w ob-
nizeniu umieralnos$ci z powodu tego
nowotworu [1, 3, 9, 25, 27]. Nadal
dyskusyjnym jest, na ile wykonywa-
nie tego badania u kobiet pomie-
dzy 40. a 49. rokiem zycia przyczy-
nia sie do zmniejszenia umieralno-
$ci [22]. Dodatkowe badanie
ultrasonograficzne gruczotu piersio-

39

wego moze stanowi¢ cenne uzupet-
nienie mammografii. Niestety, w wie-
lu publikacjach niektérzy autorzy ro-
le ultrasonografii prébujg zmniejszyc
i ogranicza¢ jedynie do rdznicowa-
nia zmian badalnych palpacyjnie
0 charakterze torbieli i litych.
Chociaz w prospektywnych ran-
domizowanych badaniach klinicz-
nych nie udowodniono jeszcze ko-
rzystnego wptywu ultrasonografii
skryningowej na obnizenie umie-
ralnosci z powodu raka piersi, to
jednak ograniczenia stosowania ul-
trasonografii tylko w celu réznico-
wania badalnych zmian w pier-
siach nie majg wiekszego uzasad-
nienia [4, 8, 18, 23].
Potwierdzeniem tego spostrzeze-
nia sg publikacje badar naukowych
pochodzgcych z Japonii. Zawarto
w nich retrospektywng analize skry-
ningowego badania palpacyjnego
w kierunku raka sutka uzupetnio-
nych o badanie ultrasonograficzne
[23]. W grupie pacjentek, ktére ba-
dano tylko palpacyjnie, wykryto za-
ledwie 5 przypadkéw raka, nato-
miast w grupie kontrolnej, w ktore;
przeprowadzono weryfikacje ultra-
sonograficzng rozpoznano 22 raki
gruczotu piersiowego, z czego 16

w poczatkowym etapie rozwoju

nieztosliwg 5 46 51

160 199

(early breast cancer). Az 13 rakdéw
sutka byto niewyczuwalnych w ba-
daniu palpacyjnym, natomiast 11
z 22 przypadkoéw raka rozpoznano
u kobiet ponizej 50. roku zycia.
Okamoto i wsp. [23] oraz wielu in-
nych naukowcow [16, 21, 23, 24,
26] na podstawie wynikéw swoich
badan, doszto do wniosku, ze ba-
danie ultrasonograficzne sprawdza
sie w diagnostyce raka piersi na-
wet we wczesnych stadiach za-
awansowania (ryc. 3.).

W naszych badaniach 12,1
proc. wszystkich rozpoznanych in-
wazyjnych rakéw piersi zdiagnozo-
wano wytgcznie dzieki badaniu ul-
trasonograficznemu. Jacob i wsp.
[18] prowadzac badania prospek-
tywne przez 3 lata, w programie
skryningowym raka piersi, poza
mammografig wykorzystywali ultra-
sonografie [18]. Takie podejscie
pozwolito wykry¢ dodatkowo az
8 (11,8 proc.) rakéw sutka w pal-
pacyjnie niebadalnych zmianach.
Nalezy podkresli¢, ze mammogra-
ficzny obraz tych zmian nie nasu-
wat podejrzenia procesu ztosliwe-
go. Na 8 rozpoznanych rakéw in-
wazyjnych gruczotu piersiowego
(stadium pT1a — 1c) 5 dotyczyto
kobiet przed menopauzg [18].
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Tah. 5. Gzteropolowa tabela dla kombinacji badania mammograficznego oraz ultrasonograficznego, zmiany niewyczuwalne palpacyijnie (n = 199)

Wynik badania histopatologicznego

zmiana ztosliwa

podejrzenie 0 zmiane

zmiana nieztosliwa

ztosliwg 39 145 184
ocena charakteru
zmiany kombinacja podejrzenie o zmiane
ultrasonografii nieztosliwg 0 15 15
i mamografii

39 160 199
Tab. 6. Statystyczne wskazniki dla mammografii, ultrasonografii sutka oraz kombinacji obu metod obrazowych
Mammografia Ultrasonografia Kombinacja

czutosé (proc.) 87,2 87,2 100
swoistos¢ (proc.) 40,0 28,2 9,4
pozytywna wartoscé
predykcyjna (proc.) 26,2 23,0 21,1
negatywna wartosc
predykcyjna (proc.) 92,8 88,2 100

Miernikiem jakosci badan obra-
zowych stosowanych jako skryning
raka gruczotu piersiowego jest od-
setek nowotworéw z wczesng in-
wazjg (early breast cancer) posrod
wszystkich rozpoznanych przypad-
kow raka inwazyjnego. Doniesienia
naukowe sugerujg, ze procent ten
nie powinien by¢ mniejszy od 30
proc. Wynik uzyskany w badaniach
Jacoba i wsp. [18] ksztattowat sie
na poziomie 57,5 proc. (early bre-
ast cancer — pT1a/b), natomiast
w naszych badaniach az 71,8
proc. rozpoznan procesu ztosliwe-
go dotyczyto wczesnych rakow
sutka w stadium pTia/b [18].

W wieloosrodkowych badaniach
przeprowadzonych we Wioszech
poddano analizie przydatnos¢ oce-
ny mammograficznej i ultrasono-
graficznej niewyczuwalnych palpa-
cyjnie zmian piersi [8]. Wykazano
niskg czutos¢ dla badania ultraso-
nograficznego — 49,2 proc. Nato-
miast czutos¢ mammografii wyno-
sita 93,8 proc. Trudno zrozumiec
tak niskie wartosci czutosci ultra-
sonografii, szczegolnie w Swietle
wynikow uzyskiwanych w naszym
badaniu. Parametr ten wyniést 40
proc. dla ultrasonografii w grupie
kobiet przed 40. rokiem zycia, na-

tomiast w tej samej grupie czutos¢
mammografii wynosita 100 proc.
Niska czutos¢ badan przeprowa-
dzonych przez Catarzi i wsp. w 17
klinikach wskazuje wg autorow na
istotny problemy w postugiwaniu
sie ultrasonografig. W poréwnaniu
do mammografii, czasochtonna ul-
trasonografia piersi jest badaniem
subiektywnym, w wiekszym stopniu
zaleznym od doswiadczenia leka-
rza badajgcego. Wysoka liczba fat-
szywie pozytywnych wynikow uzy-
skiwanych w badaniu ultrasonogra-
ficznym oraz wynikajacg z tego
gorsza jego czutos¢ moze byc¢ po-
twierdzeniem powyzszego twier-
dzenia. Nalezy wiec wdraza¢ stan-
dardy badania ultrasonograficzne-
go piersi, ktére pozwolg na
porownywanie wynikow uzyskiwa-
nych przez réznych lekarzy. Wyda-
je sie, ze schemat badania powi-
nien zawiera¢ wymiar zmiany
w dwoch ptaszczyznach, odstep
od brodawki piersiowej, jak i po-
zycje wewnagtrz gruczotu sutkowe-
go okreslong jak wskazdéwki na tar-
czy zegara.

Zatozeniem badan przeprowa-
dzonych przez zespdt autoréw by-
to kwalifikowanie do leczenia ope-
racyjnego zaroéwno zmian podej-

rzanych o raka, jak i zmian nieja-
snych. W zwigzku z tym kombina-
cja obu badan obrazowych powo-
dowata wzrost liczby wynikéw fat-
szywie dodatnich. Znalazto to
odbicie w odpowiednio niskiej
swoistosci badania. Natomiast po
analizie wynikow badania histopa-
tologicznego materiatu operacyjne-
go stosunek zmian ztosliwych in
situ do zmian nieztosliwych wy-
niost 1:5,1. W literaturze swiatowej
spotka¢ mozna wartosci rzedu od
1:1 az do 1:7,7, przy czym wery-
fikacji histopatologicznej poddawa-
no materiat tkankowy uzyskiwany
w biopsji klinicznie niebadalnych
palpacyjnie zmian w sutku [18].
W cytowanym badaniu jako skry-
ning stosowano wytgcznie badanie
mammograficzne.

Ultrasonografia w ocenie niewy-
czuwalnych palpacyjnie zmian ce-
chuje sie gorszg swoistoscig.
Wsrdd pacjentek z niejasnym wy-
nikiem badania ultrasonograficzne-
go nie rozpoznano zadnego raka
piersi, a w badaniu mammogra-
ficznym miejsca te oceniono jako
zmiany niepodejrzane/nieztosliwe.

Obecnie obowigzujacy schemat
postepowania zaktada weryfikacje
chirurgiczng tylko gdy zmiany
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ogniskowe widoczne w ultrasono-
grafii sg podejrzane o proces no-
wotworowy lub gdy w badaniu
mammograficznym zmiane zakwa-
lifikowano jako niejasng czy podej-
rzang o raka. Natomiast w sytu-
acji, kiedy obraz mammografii su-
geruje obecnoscé zmiany
nieztosliwej odstepuje sie od dal-
szego postepowania diagnostycz-
no-terapeutycznego.

Catarzi i wsp., w przeciwien-
stwie do Okamoto i Jacoba
w swoich doniesieniach wykazuja,
ze ultrasonografia nie spetnia wa-
runkéw badania przesiewowego
w kierunku raka gruczotu piersio-
wego. Wedtug opinii autoréw ultra-
sonografie mozna wykorzystywac
jedynie do znakowania kotwiczkg
metalowg zmian ogniskowych,
stwierdzonych w badaniu mammo-
graficznym, oczywiscie, jesli sg
one widoczne w USG. Mozna réw-
niez stosowaé¢ badanie USG przy
w wykonaniu biopsji wysokopred-
kosciowej z ognisk podejrzanych
(Jet-biopsy) [8, 11].

Od 1992 r. ultrasonografie wy-
korzystuje sie do:

— wykrywania niebadalnych zmian
ogniskowych,

— znakowania miejsca, w ktérym je
stwierdzono,

— analizy preparatu operacyjnego,
co do radykalnosci postepowa-
nia chirurgicznego (Heinrich
Préparatesonografie).

Znakowanie i ocena preparatu
dotyczy réwniez zmian wykrytych
w badaniu mammograficznym pod
warunkiem, ze sg one widoczne
w obrazie USG.

Obecnos¢ izolowanych mikro-
zwapnien w dalszym ciggu pozo-
staje wskazaniem do radiologicz-
nej lokalizacji za pomocg kotwicz-
ki metalowej [2]. W badaniu
autorow wtdrna resekcja nie byta
wymagana w zadnym przypadku
po ultrasonograficznej lokalizacji
zmian ogniskowych, w przeciwien-
stwie do grupy pacjentek, u kto-
rych stosowano mammografie. Na-

tomiast w 3 przypadkach podejrza-
nych o ogniskowg zmiane ztosliwg
(niewyczuwalne palpacyjnie), wy-
konano jej punkcje pod kontrolg
USG, a nastepnie przeprowadzo-
no ostateczny zabieg operacyjny.

Wedtug naszych doswiadczen,
lokalizacja zmian ogniskowych ko-
twiczkg metalowg pod kontrolg ul-
trasonografii jest prostsza, bardzie;
precyzyjna, a co za tym idzie —
bardziej praktyczna w codziennej
dziatalnosci klinicznej, w poréwna-
niu do stereotaktycznej lokalizacji
pod kontrolg radiologiczng. Wpty-
wa na to wyraznie krétsza droga
dojscia do zmiany ogniskowej oraz
przede wszystkim fakt, ze lokali-
zacje, jak i badanie ultrasonogra-
ficzne preparatu operacyjnego
mozna szybciej przeprowadzi¢ na
oddziale ginekologicznym. Mozna
wiec stwierdzi¢, ze ultrasonografia
jest bardziej dostepna, co niewat-
pliwie wptywa na komfort pracy
operatora. Badanie ultrasonogra-
ficzne jest rowniez bardziej akcep-
towane przez pacjentki ze wzgle-
du na brak ucisku piersi oraz bez-
pieczenstwo w czasie jego
wykonywania — brak obcigzenia
promieniowaniem [13].

W tym opracowaniu rak przewo-
dowy in situ (DCIS) wystepowat tyl-
ko w niewielkim odsetku wsréd nie-
badalnych palpacyjnie zmian, ktére
okazaty sie ztosliwe. Jednak dzieki
zastosowaniu coraz nowszych tech-
nik badania radiologicznego, ich
ilos¢ w stosunku do wszystkich roz-
poznanych zmian ztosliwych ciggle
wzrasta. Raki in situ sg bardzo nie-
jednorodng grupg nowotworow, za-
réwno pod wzgledem stopnia doj-
rzatosci histopatologicznej (grading),
jak tez rokowania. Sg zwykle zmia-
nami nie dajgcymi objawéw i nie
zawsze mozliwymi do uwidocznie-
nia w badaniu mammograficznym.

Szacunkowo ok. 30-50 proc. ra-
kow in situ przechodzi pdzniej
w raka inwazyjnego sutka, dlate-
go w tej pracy obliczono rowniez
czutos¢ w odniesieniu do rakéw in
situ (DCIS).

Przypadki raka przewodowego in
situ charakteryzujace sie mikrozwap-
nieniami wykrywano wytgcznie w ba-
daniu mammograficznym [14, 15,
20]. Poniewaz w niektérych przypad-
kach mikrozwapnienia wspdtistniejg
z zageszczeniem tkanki sutka, czy
tez przewodowy rak in situ wystepu-
je pod postacig takich zageszczen
bez mikrozwapnien, mozliwa i ko-
nieczna wydaje sie w tych sytu-
acjach weryfikacja ultrasonograficz-
na. Nowsze badania wtasne wyka-
zujg, ze szczegolnie u kobiet przed
menopauzg z radiologicznie gesty-
mi sutkami mozliwa jest pierwotna
diagnoza DCIS przez wykonang ul-
trasonografie. Nie zawsze znajduje
to potwierdzenie w badaniu mam-
mograficznym [24, 7].

Wsroéd objawdw ultrasonogra-
ficznych na pierwszy plan wysu-
wajg sie szczegolnie:
— brodawczakowate

w torbielach,

— zmiany w przewodach mlecz-
nych zgodnie z kryteriami Tebo-
ul [28],

— hipoechogenne zmiany ognisko-
we przemawiajgce za zmiang
ztosliwa.

struktury

Przez kombinacje mammografii
oraz ultrasonografii uzyskuje sie
w ocenie niewyczuwalnych palpa-
cyjnie guzdéw najwyzszg czutosé
i pewnos¢ rozpoznania. Dodatko-
we zastosowanie ultrasonografii
pozwala na wykrycie wiekszosci
klinicznie ukrytych zmian ognisko-
wych, szczegolnie u kobiet przed
menopauzg, z tzw. radiologicznie
gestym sutkiem. Dlatego uwaza-
my, ze obie te metody sg wzajem-
nie uzupetniajgce sie.

Dzieki stosowaniu ultrasonogra-
fii wiele kobiet udaje sie zachecic¢
do udziatu w badaniach przesie-
wowych, uzyskujgc przy okazji
rowniez wynik mammografii. Dla
lepszego oszacowania wartosci
i przydatnosci  ultrasonografii
w skryningu raka piersi konieczne
jest przeprowadzenie obszernych,
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prospektywnych i randomizowa-
nych badan wieloosrodkowych.
Wiekszos¢ badaczy domaga sie
przeprowadzenia kontrolowanych
badan, ktére ocenig faktyczng war-
tos¢ ultrasonografii, co pozwoli na-
stepnie  uwzgledni¢ ten fakt
w opracowanych procedurach [12].

Wydaje sie, ze rdznicowanie po-
miedzy zmianami torbielowatymi
i litymi stanowi niewielkg czes¢ za-
kresu wskazan do badania ultraso-
nograficznego. W obecnej sytuacii
nalezy dotozy¢ wszelkich staran
dla poprawy stanu wyksztatcenia
lekarzy zajmujgcych sie diagnosty-
kg zmian w sutku — z pewnoscig
pozytywnie wptynie to na uzyski-
wane wyniki leczenia raka piersi.
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