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Metody obrazowe i ich
modyfikacje

Diagnostic techniques in breast cancer detection.
Part I: Imaging methods and their modifications
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Streszczenie
Publikacja ta zawiera przeglad technik obrazowych i zwiazanych z nimi technologii stosowanych w diagnostyce ra-
ka piersi. Omawia zarowno te, ktdre znane sa od kilkudziesieciu lat, jak i te, ktdre uznawane sa za przetomowe dzie-
ki rozwojowi nowych technologii. Koegzystencja i integracja metod diagnostycznych, od standardowej mammogra-
fii piersi poczawszy a ha mammografii laserowej skonczywszy, stafa sie niezbedna dla sprostania wymogom wcze-
snego wykrywania nowotworow piersi, warunkujacych pozytywne wyniki leczenia oraz dtuzsze okresy przezywal-
nosci pacjentow.
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Abstract

This publication contains an overview of the imaging techniques and the related technologies utilized in breast can-
cer diagnosis. It describes both those known for tens of years as well as the ones developed recently thanks to the
new technological developments. An integration and coexistence of the diagnostic methods from classical mam-
mography to the computerized laser mammography has become essential in order to cope with the requirements
of early detection of breast tumours, which is a precondition of successful treatment and longer survival periods
upon which patients rely.

Key words: breast cancer / mammography — methods / Magnetic-Resonance-Imaging
— methods / Mass-Screening — methods / ultrasonography — mammary
— methods / Positron-Emission-Tomography / diagnostic imaging — methods /

Adres do korespondengji:

Artur Wojciechowski

| Zakfad Radiologii Klinicznej Akademii Medycznej

ul. Chatubinskiego 5, 02-004 Warszawa Otrzymano: 5.12.2005

e-mail: artur@amwaw.edu.pl Zaakceptowano do druku: 12.01.2007

Ginekologia

388 polska Nr 5/2007



Ginekol Pol. 2007, 78, 388-392

PRACE POGLADOWE

ginekologia

Slubowski T, et al.

Wstep

Burzliwy rozwdj technologii spowodowat, ze w diagnosty-
ce raka piersi ulepszono lub stworzono wiele obrazowych me-
tod diagnostycznych. Niektore z nich, zostaly zaakceptowane
pod wzgledem uniwersalnosci oraz przydatnosci i sa po-
wszechnie stosowane. Inne uzywane sa jako pomocnicze, w sy-
tuacjach wymagajacych rozszerzonej diagnostyki.

Brak masowego potwierdzenia uzytecznosci klinicznej
niektdrych z nich oraz wysoki koszt sa czynnikami ogranicza-
jacymi ich powszechne stosowanie. Jak dotychczas, ze wzgle-
du na potwierdzona mozliwos¢ identyfikacji wczesnych
stadiéw choroby, tylko klasyczna mammografia rentgenow-
ska, mammografia cyfrowa, oraz detekcja wspomagana kom-
puterowo, znalazly zastosowanie w badaniach przesiewowych.
Metody te odgrywaja najwigksza role w obnizeniu wskaznika
umieralnosci na raka piersi, sa proste w uzyciu, a ich stosowa-
nie ma uzasadnienie ekonomiczne. Uwaza si¢, ze w miar¢ po-
stepu badan klinicznych nad efektywnoscia 1 skutecznoscia
poszczegdlnych metod, niektdre z nowych technik opisanych
ponizej, moga wej$¢ na stale do arsenalu diagnostycznego.
W chwili obecnej nie jest mozliwe definitywne stwierdzenie,
ktore z nich sa najbardziej obiecujace.

Klasyczna mammografia rentgenowska

W chwili obecnej, mammografia z rejestracja obrazu na
kliszy rentgenowskiej uwazana jest za standardowa procedure
zaréwno w badaniach przesiewowych (skrining) jak 1 w dia-
gnostyce raka piersi. Badanie, ktére trwa okoto 30 minut, po-
lega na wykonaniu zdje¢ rentgenowskich piersi ucisnigtej mie-
dzy dwoma plastikowymi ptytkami. Standardowo w mammo-
grafii skriningowej zdjecia kazdej piersi wykonuje pod dwoma
réznymi katami, przeswietlajac piers z gory i skosnie z boku.

W mammografii diagnostycznej, wykonywanej w celu bar-
dziej precyzyjnego uwidocznienia zmian, wykonuje si¢ zdjgcia
z uciskiem punktowym, w dodatkowych projekcjach lub pod
réznymi katami [1]. Na kliszy rentgenowskiej tkanka gruczo-
fowa i faczna w piersi prezentuja si¢ jako jasne i nieprzezroczy-
ste obszary, a otaczajacy je ttuszcz jako bardziej przejrzysty
i ciemniejszy. Tkanka nowotworowa absorbujaca wigcej pro-
mieniowania rentgenowskiego ma na zdjeciu wyglad bardziej
jasny niz jej otoczenie. Poza ocena obszaru, ktory wydaje si¢
nieprawidtowy, oceniajacy badanie poszukuje na mammogra-
mie cech charakterystycznych dla poszczegdlnych typow bu-
dowy normalnej piersi a takze wyrdznikdw specyficznych dla
patologii, ktora moze wystgpowac w calosci obrazu lub w je-
go czesci budzacej najwigksze podejrzenia. Ocenia sig, ze przy
corocznych badaniach przesiewowych czulos¢ mammografii
(trafne rozpoznanie raka) waha si¢ od 71 do 96 procent a jego
specyficznos$¢ (trafne wykluczanie raka) w granicach 94-97
procent [2].

Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, ze istnieje wiele czynnikow
warunkujacych identyfikacje raka piersi na mammogramie.
Takie elementy jak: wiek badanej osoby, gestos¢ utkania pier-
si, hormonalna terapia zastgpcza, doswiadczenie radiologa [3]
oraz jako$¢ uzyskanego obrazu, zalezna od wiasnosci tech-
nicznych sprzetu, standaryzacji aparatury i fachowosci techni-
ka wykonujacego badania sa czynnikami warunkujacymi traf-
no$¢ rozpoznania.
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Mammografia cyfrowa

Mammografia cyfrowa, zwana réwniez pelnoformatowa
(full-field digital mammography (FFDM)) rdzni si¢ od mam-
mografii konwencjonalnej tym, ze zamiast klisz rentgenow-
skich do rejestracji informacji wykorzystywane sa detektory
cyfrowe. Promieniowanie rentgenowskie po przejsciu przez
piers jest rejestrowane za pomocg sensoréw a obraz tworzony
1 przetwarzany w formie cyfrowej. Ze wzgledu na swoj charak-
ter obrazy moga by¢ wyswietlane na ekranie monitora, po-
wigkszane elektronicznie lub korygowane pod wzgledem ja-
snosci, kontrastu, itp. Moga one by¢ réwniez archiwizowane
na no$nikach elektronicznych, ptytach CD lub DVD itp., lub
w postaci wtornej dokumentacji na papierze lub kliszach.

W 2000 roku w Stanach Zjednoczonych aparatura do
mammografii cyfrowej uzyskata oficjalng zgod¢ na stosowa-
nie w diagnostyce. Z punktu widzenia pacjenta badanie przy
pomocy mammografii cyfrowej wyglada identycznie jak mam-
mografia konwencjonalna. Jego zaleta, poza wspomniang fa-
twoscia przechowywania, archiwizacji i pobierania obrazow
jest mozliwo$¢ ich elektronicznego przesytania, np. w celu
konsultacji lub do miejsca gdzie pacjent jest leczony. Pomimo
tego, ze mammografi¢ cyfrowa cechuje wyzszy kontrast obra-
zu oraz nizsza dawka promieniowania, badania kliniczne nie
wykazaly jej wyzszej skutecznosci w wykrywaniu nowotwordw
piersi, w poréwnaniu z mammografig konwencjonalng [4].

Uwaza sig, ze prowadzone na duzej populacji kobiet, ba-
dania efektywnosci mammografii cyfrowej powinny wkrodtce
przynies¢ bardziej definitywna odpowiedz, co do mozliwosci
jej masowego stosowania [5].

Mammografia scyntygraficzna

Mammografia scyntygraficzna polega na wstrzyknigciu
pacjentce znacznika promieniotworczego. Znacznik ten gro-
madzi si¢ w roznym stopniu w tkance nowotworowej i w tkan-
kach prawidtowych. Obecnie, w wigkszosci krajow jedynym
znacznikiem radioaktywnym zaaprobowanym do diagnostyki
piersi jest technet-99m.

Sestimibi

Procedura ta jest szczegolnie uzyteczna u pacjentek, ktore
maja piersi o ggstym utkaniu, co utrudnia interpretacj¢ stan-
dardowego badania mammograficznego, a takze u pacjentek
ze zmianami zidentyfikowanymi w badaniu palpacyjnym, kto-
re nie znalazly potwierdzenia w mammografii [6-8].

Mammografia scyntygraficzna moze by¢ takze stosowana
w celu stwierdzenia, czy istnieje zmiana wymagajaca wykona-
nia biopsji w celu wykluczenia nowotworu. Procedura zajmu-
je okoto 45 minut i wiaze si¢ z ekspozycja na izotop promie-
niotworczy. Ze wzgledu na niska dawke stanowi niewielkie ry-
zyko dla pacjentki. Okres péttrwania izotopu wynosi okoto 6
godzin. Po uplywie jednej doby jest on prawie catkowicie eli-
minowany z ustroju.

Badanie wykonuje si¢ podajac znacznik dozylnie, w okoli-
cy zgiecia tokciowego po stronie przeciwnej do badane;j piersi.
Po okoto 5 minutach od wstrzyknigcia znacznika jego dystry-
bucja w obrebie piersi rejestrowana jest przy pomocy gamma
kamery. Z reguly obrazy rejestrowane sa pod roznymi katami.
Mammograficzna ocena piersi o charakterze zbitym, jak to
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ma miejsce u miodych kobiet, moze byc¢ trudna i dlatego scyn-
tymammografia, ktora mniej zalezy od rodzaju utkania piersi,
moze by¢ wykorzystana jako uzupetniajaca metoda diagnosty-
czna pozwalajaca na dokladniejsza charakterystyke zmian [9].

Komputerowo-tomograficzna
mammografia laserowa (CTLM)

Komputerowo-tomograficzna mammografia laserowa
umozliwia wizualizacje naczyn krwiono$nych w obrebie no-
wotworu [10]. Metoda ta nie wymaga stosowania promienio-
wania rentgenowskiego ani kompresji piersi. Podobnie jak
w fotoobrazowaniu, oparta jest o zasade, ze nowotwory wyka-
zuja zwigkszone zaopatrzenie w krew wynikajace z nadmier-
nej waskularyzacji. Wiazka promieniowania laserowego jest
uzywana do warstwowego przeswietlenia piersi w odstgpach,
co 4mm od sSciany klatki piersiowej w kierunku brodawki. Po
rejestracji danych, powstalych po przejsciu swiatfa laserowego
przez piers, stosuje si¢ algorytm rekonstrukcyjny, aby stworzy¢
tréjwymiarowy obraz badanej piersi.

Technika ta jest stosowana jako metoda wspomagajaca
mammografi¢ dla kobiet posiadajacych piersi o wysokiej ge-
stosci utkania gruczofowego piersi, co powoduje, ze obrazy
mammograficzne sa trudne do interpretacji [11].

Potencjalnie technika ta ma rowniez szans¢ na wykorzy-
stanie w uzyskiwaniu dodatkowych informacji na temat archi-
tektury piersi przed wykonaniem biopsji. Badania kliniczne
na temat wartosci uzytkowej tej metody sa obecnie w toku [12].

Syntomografia cyfrowa (Syntomography)

Syntomografia cyfrowa jest modyfikacja mammografii
konwencjonalnej. Polega na uzyskaniu serii od siedmiu do
dwunastu obrazow cyfrowych. W czasie rejestracji obrazéw
lampa rentgenowska przemieszcza si¢ po tuku od gory piersi
ucisnigtej migdzy dwoma ptytkami. Kazdy z czastkowych ob-
razow, uzyskanych z kolejnych ekspozycji, rejestrowany jest
elektronicznie a nastgpnie scalany komputerowo w jednolity
obraz. Wielko$¢ dawki promieniowania rentgenowskiego dla
pojedynczej ekspozycji jest niewielka a sumaryczna dawka jest
taka jak dla mammografii konwencjonalne;j.

Zatozeniem tej techniki jest uzyskanie obrazow, w ktorych
poszczegolne struktury nie naktadaja si¢ na siebie [13]. Dodat-
kowa zaleta tej metody jest mozliwos¢ stworzenia zintegrowa-
nego obrazu tréjwymiarowego. Zastosowanie techniki kom-
puterowej umozliwia takze uzyskanie wirtualnych przekrojow
przez gruczot.

Uwaza sig, ze wprowadzenie tej techniki pozwoli na po-
zbycie si¢ problemu, jaki niesie za soba ocena struktur trojwy-
miarowych na obrazach dwuwymiarowych oraz umozliwi
komputerowa rotacj¢ obrazu. Obecnie gidwna przeszkoda
w powszechnym stosowaniu tej techniki jest dtugi czas po-
trzebny dla elektronicznej integracji obrazu.

Detekcja wspomagana komputerowo
(Computer Assisted Detection — CAD)

Termin CAD odnoszono poczatkowo do okreslenia dia-
gnostyka wspomagana komputerowo, jednak stowo diagno-
styka zostato zastapione wyrazeniem detekcja, aby unikngc
sugestii, co do mozliwosci stawiania diagnozy przez urzadze-
nie analizujace obraz.
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Detekcja wspomagana komputerowo polega na identyfi-
kacji miejsc podejrzanych przy pomocy komputerowej analizy
obrazu. Z reguly CAD uzywany jest jako wtorny sprawdzian
mammogramu, po uprzedniej ocenie dokonanej przez radio-
loga. Niezaleznie od tego, ze istnieje wiele rodzajow aparatury
tego typu, to kazde z urzadzen posiada zdolnosc laserowego
skanowania standardowych klisz rentgenowskich lub analizy
obrazu uzyskanego bezposrednio z mammografii cyfrowe;.

W kazdym z tych trybow dzialania, obraz cyfrowy anali-
zowany jest przez specjalne oprogramowanie, ktdre porownu-
je specyficzne cechy geometryczne struktur na kliszy ze stan-
dardami obrazowymi wzorcowych cech charakterystycznych
zakodowanych w programie. Aparatura dokonuje selekcji po-
dejrzanych obszarow, ktore nastgpnie porownuje si¢ pod
wzgledem zgodnosci z oceng wzrokowa. W przypadku roz-
bieznosci, zmiany weryfikuje si¢ dodatkowymi metodami dia-
gnostycznymi. Wykazano, ze stosowanie CADu poprawia do-
ktadno$¢ mammografii przesiewowej i zwigksza wykrywal-
nos¢ nowotwordow [14,15].

Uwaza sig, ze najbardziej istotna wartos¢ tej metody, nie
polega na weryfikowaniu rozpoznan radiologdéw specjalizuja-
cych si¢ w mammografii, ale raczej na rozszerzeniu mozliwo-
$ci diagnostycznych radiologdw ogdlnych, ktorzy niejedno-
krotnie muszg opisywaé badania mammograficzne [16].

Obrazowanie wzmacniane dyfrakcyjnie

Obrazowanie wzmacniane dyfrakcyjnie (Diffraction En-
hanced Imaging — DEI), jest modyfikacja techniki mammo-
graficznej. Polega na wykorzystaniu zjawiska dyfrakcji. Pro-
mieniowanie przechodzac przez piers ulega refrakcji zaleznej
od réznic w gestosci materiatu [17], a nastgpnie trafia na
krysztat krzemowy umieszczony na drodze wiazki promienio-
wania rentgenowskiego pomigdzy badanym obiektem a klisza
rentgenowska lub cyfrowym detektorem analizatora obrazu.
Krysztal dziata jak filtr katowy dla promieniowania, ktdre
ulegto refrakcji podczas przechodzenia przez obiekt [18]. Po-
woduje to, ze czgs¢ promieniowania rentgenowskiego o okre-
slonej dtugosci fali ulega dyfrakcji. W wyniku tego, powstaja
dwa obrazy — jeden tworzony w wyniku absorpcji czgsci pro-
mieniowania przez tkanke¢ (standardowy obraz rentgenow-
ski), drugi w wyniku rejestracji promieniowania rentgenow-
skiego odchylonego pod pewnym katem. Po zintegrowaniu
obu obrazow udaje si¢ uzyskac¢ znacznie wigcej detali obiek-
tow, ktore znalazly si¢ na drodze wiazki. Przeswietlone pod
roznymi katami przybieraja charakter trojwymiarowy.

Pomimo znacznego rozwoju tej techniki stworzenie funk-
cjonalnego prototypu, ktory mogitby zosta¢ wyprobowany
w badaniach klinicznych, wydaje si¢ jeszcze ciagle dosyc odle-
gle. Nie jest takze jednoznaczne, czy uzywajac obrazow
wzmacnianych dyfrakcyjnie mozna uzyska¢ powtarzalnos¢
identyfikacji cech charakterystycznych dla wczesnych stadiow
nowotwordw piersi, do ktorych naleza migdzy innymi mikro-
zwapnienia [19].

Znaczne roznice w wygladzie obrazu, w porownaniu ze
standardowa mammografia, sa kolejnym problemem, ktory
wigzatby si¢ z koniecznoscia szkolenia radiologdw w zakresie
interpretacji nowych cech charakterystycznych, a tym samym
znacznymi kosztami.
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Ultrasonografia

Ultrasonografia zwana popularnie USG jest technika ob-
razowania tkanek i narzadéw wewnetrznych wykorzystujaca
zasade odbicia fali dzwigkowej o wysokiej czgstotliwosci.
Echo uzyskane na skutek bardziej lub mniej nasilonego odbi-
cia fali ultradzwigkowej od struktur wewnetrznych, daje obraz
zwany ultrasonogramem. Charakter echa zalezy od struktury
badanej tkanki. W przypadku diagnostyki piersi, USG moze
by¢ uzyte jako diagnostyka wspomagajaca mammografi¢
w celu identyfikacji obszardw budzacych podejrzenia na
mammogramie lub jako badanie samodzielne u mtodych ko-
biet posiadajacych piersi o zbitym utkaniu facznotkankowym
[20].

Procedura ta posiada najwigksza doktadnos$¢ diagnostycz-
ng przy réznicowaniu miedzy zmiana o charakterze litym
a wypelniona ptynem torbielg [6]. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na
najbardziej charakterystyczny zestaw cech réznicujacych obie
zmiany. W badaniu ultrasonograficznym nie stosuje si¢ pro-
mieniowania rentgenowskiego. Badanie to jest bezbolesne,
a czas wykonania zalezy w duzej mierze od wprawy badajace-
go 1 dostepnosci zmiany, ktora moze leze¢ gleboko w piersi.

Badanie USG nie umozliwia identyfikacji mikrozwapnien
charakterystycznych dla wczesnego raka piersi. Skupiska
obecne w raku przewodowym in situ, moga by¢ natomiast
uwidocznione na mammogramie. Z tego powodu ultrasono-
grafia nie jest stosowana powszechnie w badaniach przesiewo-
wych. Nalezy podkresli¢, ze technika ta jest uzyteczna przy
biopsjach pod kontrolg obrazu [21,22] oraz do umieszczania
kotwiczek stuzacych do lokalizacji zmian, ktore maja by¢ usu-
nigte chirurgicznie. Wraz z rozwojem technik obrazowania ul-
trasonograficznego, takich jak ultrasonografia tréjwymiaro-
wa, badania dopplerowskie po dozylnym podaniu $rodka
kontrastujacego itp., pojawita si¢ mozliwos¢ diagnozowania
wezesniejszych zmian nowotworowych, zwlaszcza tych, ktdre
nie sa wykrywalne w badaniu palpacyjnym.

Uwaza sig, ze wraz z postgpem technicznym niektore z me-
tod takie jak technika rozszerzonego pola (extended-tield-of-
view — EFOV) [23], a takze tomografia ultradzwigkowa [24]
moga spowodowa¢ usamodzielnienie si¢ ultrasonografii jako
indywidualnej techniki pozwalajacej na wykrywanie wcze-
snych stadiéw nowotwordow piersi. Wydaje si¢ jednak, ze osta-
teczny werdykt, co do uzytecznosci tych metod moze zapasé
dopiero po zakonczeniu intensywnych badan klinicznych.

Rezonans magnetyczny (MR)

Technika ta polega na uzyciu do badania silnego pola ma-
gnetycznego i fal radiowych. W diagnostyce klinicznej stoso-
wane sg aparaty o natgzeniu pola magnetycznego wynosza-
cym od 0,1 do 3,0 Tesli. W czasie wykonywania MR piersi, pa-
cjentka lezy na brzuchu, na przesuwalnym stole, w ktorym jest
wyprofilowane zaglebienie do umieszczenia piersi. Zaglebienie
to otoczone jest cewkami gradientowymi stuzacymi do trojwy-
miarowej identyfikacji pola magnetycznego, co jest konieczne
do uzyskania obrazu przestrzennego. Cewki te sa zarowno na-
dajnikami jak i odbiornikami fal o czgstotliwosci radiowe;.
Wigkszos$¢ nowych aparatow pozwala na jednoczesne uzyski-
wanie obrazéw obu piersi, co daje skrdcenie czasu badania
oraz zmniejszenie jego kosztow [25].
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W czasie badania stot wraz z pacjentka wsuwany jest do
zawierajacego magnes tunelowego urzadzenia, przypominaja-
cego duzej srednicy rure. Uzyskany sygnal jest wzmacniany
i przeksztatcany w obraz przy pomocy komputera. W czasie
badania uzyskuje si¢ obrazy piersi w réznych ptaszczyznach.
Z reguly po wstepnej serii zdjec, podaje si¢ dozylnie srodek
kontrastowy, ktory zwigksza rozdzielczo$¢ i kontrast obrazu
[26]. Stosowany $rodek kontrastowy nie zawiera znacznika
izotopowego ani zwiazkéw chemicznych zawierajacych jod.
Po podaniu $rodka kontrastowego wykonuje si¢ kolejna seri¢
badania. Badanie zwykle trwa ok. godziny. Pomimo tego, ze
badanie przy pomocy rezonansu magnetycznego nie weszto
na state do arsenatu badan przesiewowych, to prowadzone sa
prace nad jego zastosowaniem w badaniach przesiewowych
specyficznych grup pacjentéw miedzy innymi mtodych kobiet
z grup wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi [27].

MR moze by¢ takze uzyteczny w obrazowaniu: piersi po
plastycznych operacjach powiekszenia piersi, w ktorych zmia-
ny moga by¢ niewidoczne w mammografii czy USG z powodu
wysokiej gestosci utkania, oraz w przypadkach, kiedy utrud-
niona jest ocena wielkosci guza lub wymagane jest wyklucze-
nie uszkodzenia implantow [28].

Wada badan piersi wykonywanych przy pomocy rezonan-
su magnetycznego jest to, ze nie pozwalaja one na skuteczne
odrdznienie zmian ztosliwych i1 tagodnych. Daja duza ilosc¢
rozpoznan fatszywie dodatnich — co zwigksza liczbe zbgdnych
biopsji, a takze sa $rednio dziesig¢ razy drozsze niz standardo-
wa mammografia [29].

Spektroskopia magnetycznego rezonansu
jadrowego (MRS)

Technika spektroskopowa polega na pomiarze metaboli-
zmu tkanki zmienionej patologicznie oraz pozwala na identy-
fikacje zmian biochemicznych, ktdre wiazane sq z procesem
nowotworowym. Wykazano, ze obecnos$¢ wysokich pozio-
mow choliny w tkance gruczotu piersiowego jest zwigzana
z rozwojem inwazyjnego raka piersi [30]. Uwaza sig, ze dalsze
badania nad biochemia tkanek pozwola na wykorzystanie
w diagnostyce nowotworow piersi oszacowania parametrow
metabolicznych, ktore pojawiaja si¢ zanim ujawnia si¢ zmiany
w strukturze anatomicznej, widoczne przy pomocy metod
obrazowych. Identyfikacja przy pomocy MRS przerzutéw
w weztach chtonnych, zweryfikowanych przy pomocy biopsji,
wykazata, ze czutos$¢ tej metody wynosi 82% a specyficznosé
100% [31].

Analogicznie jak w przypadku rezonansu magnetycznego,
MRS nie wymaga stosowania promieniowania jonizujgcego,
a badanie trwa okoto 45 minut. W chwili obecnej jednak, nie
ma udokumentowanych i przekonywujacych dowoddéw, co do
uzytecznosci tej bardzo kosztownej metody. Ogranicza to jej
zastosowanie do eksperymentéw w osrodkach akademickich,
w ktorych prowadzone sa prace badawcze [32].

Pozytronowa emisyjna tomografia
komputerowa (PET)

Pozytronowa Emisyjna Tomografia Komputerowa (PET)
jest metoda przy pomocy, ktorej tworzy si¢ komputerowe ob-
razy proceséw metabolicznych zachodzacych w komdrkach.
Pacjentom podaje si¢ dozylnie glukozg¢ znakowang izotopem.
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Techniki diagnostyczne w raku piersi.

Poniewaz komorki nowotworowe absorbuja glukoze szyb-
ciej niz tkanka zdrowa, mozliwa jest identyfikacja i lokalizacja
guza [33]. Standardowym znacznikiem jest 2-18F-fluoro-2-de-
oxy-D-glukoza (FDG). Aby umozliwi¢ wychwyt i rozprowa-
dzenie znacznika, badanie wykonuje si¢ po ok. 45 minutach
od chwili podania. Pacjentke uktada si¢ na przesuwalnym sto-
le, ktory zmienia pozycje w stosunku do rejestrujacej promie-
niowanie sondy. Z reguly w trakcie 45 minutowego badania,
skanuje si¢ piers szes¢ do siedmiu razy. Dane z odczytu sa
wprowadzane do komputera i po stworzeniu mapy narzadu
interpretowane przez radiologa. Technika ta jest bardziej efek-
tywna w wykrywaniu wigkszych lub bardziej agresywnych gu-
z6w niz przy identyfikacji zmian mniejszych (ponizej 8mm)
lub mniej inwazyjnych.

Metody tej uzywa si¢ do réznicowania zmian tagodnych
od zmian ztosliwych, a takze wtedy, kiedy zachodzi podejrze-
nie nowotworu, ktorego nie mozna zidentyfikowac przy po-
mocy innych technik obrazowych lub konieczna jest ocena
stopnia zaawansowania wznowy nowotworu [34]. Wahania
w ocenie grubosci struktur oraz zalezne od typu nowotworu
roznice poziomu metabolizmu, stanowia najbardziej istotne
ograniczenia w rutynowym stosowaniu PET w diagnostyce
piersi. Jednak wysoka ilos¢ pozytywnie weryfikowalnych
rozpoznan, wynikajaca z relacji migdzy rozrostem nowotworu
a jego aktywnoscig metaboliczng, moze by¢ wskazaniem do
stosowania PET w celu oceny zaawansowania choroby lub
reakcji na leczenie [35].
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