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Ws t ę p.  Stale rosnąca liczba nowych przypadków raka piersi oraz dążenie do poprawy wyników leczenia tej choroby 
spowodowały, że wprowadzono nową metodę oceny światła przewodów mlekowych, przy pomocy urządzeń zwanych 
duktoskopami. Duktoskopia (Fiberoduktoskopia, FDS) jest małoinwazyjną metodą diagnostyczną. Celem niniejszej pracy 
jest przedstawienie możliwości badania duktoskopowego u kobiet z patologicznym wyciekiem z piersi (PWP) oraz prezentacja 
własnego doświadczenia w stosowaniu tej metody.
M a t e r i a ł  i  m e t o d y.  W pracy przedstawiono możliwości badania FDS u kobiet z patologicznym wyciekiem z piersi 
(PWP). W latach 2004-2009 w Klinice Chirurgii Onkologicznej w Gdańsku wykonano 151 duktoskopii. Głównym 
wskazaniem do badania był patologiczny wyciek z piersi. 
W y n i k i.  W badanej grupie 151 pacjentek, stwierdzono u 118 (78,2%) samoistny wyciek z piersi, oraz u 33 (21,8%) 
wyciek wymuszony. Kaniulacja ujścia zewnętrznego przewodów powiodła się w 88,7% przypadków. W czasie duktoskopii 
stwierdzono obraz prawidłowy u 47%, brodawczaki u 17,2%, amputacje przewodu u 20,1%, okrężne zwężenie lub rozrost 
u 6,7%, natomiast obraz niejednoznaczny u 9% pacjentek. W badanym materiale nie zaobserwowano powikłań.
D y s k u s j a.  Patologiczny wyciek z piersi stanowi 1,8-8,9% wszystkich chorób piersi. Do najczęstszych przyczyn PWP należą: 
brodawczaki (intraductal papilloma), rak piersi in situ (DCIS) oraz inne zmiany łagodne (ductectasie). Chociaż problem 
i przyczyny PWP znane są od dawna, jednak stale poszukuje się nowych metod diagnostycznych pozwalających ocenić 
zmiany patologiczne w przewodach mlekowych. Pierwsze duktoskopy w diagnostyce PWP zaczęto stosować na początku lat 
90., a wraz z postępem technologicznym są one stale unowocześniane.
W n i o s k i.  Duktoskopia jest metodą przydatną w diagnostyce zmian w przewodach mlekowych. W PWP pozwala na 
ograniczenie zabiegu operacyjnego, dzięki możliwości określenia zakresu wycięcia. Diagnostyczne płukanie przewodów 
(ductal lavage) stwarza nowe możliwości diagnostyczne, ale różna metodologia i interpretacja wyników tego badania 
powoduje, że metoda ta wymaga dalszych badań wieloośrodkowych. 

The evaluation of ductoscopy as a new diagnostic tool in diseases of the breast:
our experiences and data from the literature

I n t r o d u c t i o n.  The ever-increasing number of breast cancer cases and the strife for improving the results of treatment 
have brought on the introduction of a new method of evaluating the lumen of the lactiferous ducts using a sophisticated 
apparatus called the ductoscope. Ductoscopy (fiberoptic ductoscopy; FDS) is a minimally invasive method. The aim of this 
paper is to describe the possibilities offered by ductoscopy in women with pathologic nipple discharge and to present our 
experiences with this method.
M a t e r i a l  a n d  m e t h o d s.  The paper presents the possibilities offered by ductoscopy in women with pathologic nipple 
discharge. Between the years 2004 and 2009 151 ductoscopies were performed at the Clinic of Surgical Oncology in Gdansk. 
The main indication for ductoscopy was pathologic nipple discharge. 
R e s u l t s.  In the entire group of 151 patients in 118 pts. (78.2%) the discharge was idiopathic, while in the remaining 
33 cases (21.8%) it was forced. In the course of ductoscopy the results were normal in 47% of patients, papillomas were 
found in 17.2% of patients, amputated ducts in 20.1% of patients, circular constrictions or hyperplasia in 6.7% of patients 
and the picture was considered unspecific in 9% of patients. We observed no complications in the entire patient group.
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Wstęp

Rak piersi jest najczęstszym nowotworem złośliwym 
występującym u kobiet na świecie (w 2002 r. stwierdzo-
no 1,15 miliona zachorowań na ten nowotwór). Stale 
rosnąca liczba nowych przypadków raka piersi jest jed-
nym z powodów upowszechniania badań przesiewowych 
i dążenia do poprawy wyników leczenia [1]. Powszech-
nie stosowane badania diagnostyczne nie umożliwiają 
dokładnej oceny zmian patologicznych zlokalizowanych 
wewnątrz przewodów mlekowych. Pojawienie się dukto-
skopów, czyli urządzeń do wziernikowania przewodów 
mlekowych, stworzyło nowe możliwości diagnostyczne. 
Duktoskopia (fiberoduktoskopia – FDS) jest małoinwa-
zyjną metodą diagnostyczną, która, poza uwidocznieniem 
zmian wewnątrzprzewodowych, pozwala na pobranie 
materiału do badania histopatologicznego. Pierwsze pu-

blikacje dotyczące duktoskopii sięgają wczesnych lat 90. 
[2]. Wraz z rozwojem techniki urządzenia do wzierniko-
wania udoskonalano, umożliwiając nie tylko oglądanie 
światła przewodów mlekowych, ale również pobieranie 
za pomocą odpowiednich instrumentów wycinków do ba-
dania histopatologicznego [3, 4]. Celem niniejszej pracy 
jest przedstawienie możliwości badania duktoskopowego 
u kobiet z patologicznym wyciekiem z piersi (PWP) oraz 
prezentacja doświadczenia własnego w stosowaniu opi-
sywanej metody.

Materiał i metoda

D u k t o s k o p  i  d u k t o s k o p i a

Urządzenie do duktoskopii firmy Volpi AG (Switzerland), sto-
sowane w Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej Gdań-
skiego Uniwersytetu Medycznego, składa się z duktoskopu, 
źródła światła zimnego oraz monitora (Ryc. 1). Duktoskop, 
którego średnica wynosi 0,6 mm, jest jednym z najważniejszych 
elementów umożliwiających wykonanie wziernikowania prze-
wodów mlekowych. Przygotowany do badania zestaw składa się 
z duktoskopu i kaniuli diagnostycznej lub zabiegowej (łączna 
średnica 1 mm) (Ryc. 2). Dzięki dużej liczbie światłowodów 
zastosowanych w jednym urządzeniu możliwe jest uzyskanie 
obrazu o wysokiej jakości (10.000 pikseli) [5].

FDS jest prostą metodą diagnostyczną, którą najczęściej 
wykonuje się w ramach pobytu jednodniowego. Badanie prze-
prowadza się stosując krem miejscowo znieczulający, zawierają-
cy np. lidokainę lub podotoczkową injekcję roztworu lidokainy 

D i s c u s s i o n. Pathologic nipple discharge constitutes from 1.8% to 8.9% of all diseases of the breast. Most common causes 
include intraductal papilloma, ductal carcinoma in situ and benign lesions (ductectasiae). Although pathologic nipple 
discharge has been recognized as a problem and investigated for a long time there is still a constant search for a diagnostic 
tool to evaluate pathologic lesions within the lactiferous ducts. The first attempts at ductoscopy in patients with pathologic 
nipple discharge were made at the beginning of the nineties and due to technologic progress many improvements have been 
made in the method.
C o n c l u s i o n s.  Ductoscopy is a useful method in the diagnosis of lesions within lactiferous ducts. In case of pathologic 
nipple discharge ductoscopy allows to limit the scope of surgical excision. Diagnostic ductal lavage creates new diagnostic 
possibilities but the discrepancies in the methods and the interpretations call for large, multicentered studies.

Słowa kluczowe: patologiczny wyciek z piersi, duktoskopia, rak piersi, brodawczaki 
Key words: pathologic nipple discharge, ductoscopy, breast cancer, papilloma

Ryc. 1. Zestaw do duktoskopii (Fiberoductoscopy system, Volpi, 
Switzerland) Ryc. 2. Duktoskop (Ductoscope, Volpi AG, Switzerland)
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z epinefryną [5, 6]. Poszczególne etapy badania przedstawiono 
na Ryc. 3.

Przeprowadzenie badania wziernikowego przewodów 
mlekowych umożliwia uwidocznienie prawidłowej jego budowy 
lub zmian patologicznych (np. brodawczak, DCIS, rak piersi) 
(Ryc. 4, 5). W przypadku stwierdzenia zmian patologicznych 
w przewodzie mlekowym duktoskopia umożliwia oznaczenie 
tego przewodu, a następnie wykonanie celowanego wycięcia. 
Dodatkowym uzupełnieniem badania jest wykonanie diagno-
stycznego płukania przewodów mlekowych w celu wykonania 
badania cytologicznego popłuczyn na obecność komórek aty-
powych [7].

Ws k a z a n i a  d o  d u k t o s k o p i i

Głównym wskazaniem do FDS jest patologiczny wyciek z piersi 
(PWP), określany jako wyciek samoistny, jednostronny i doty-
czący pojedynczego przewodu mlekowego. U każdej pacjent-
ki z PWP przed duktoskopią należy wykonać mammografię, 
ultrasonografię oraz galaktografię. Ponadto badanie to można 
wykonywać u kobiet z grupy tzw. podwyższonego ryzyka zacho-
rowania na raka piersi (nosicieli mutacji BRCA1+, BRCA2+, 
obciążony wywiad rodzinny oraz pacjentki, u których ryzyko roz-
woju raka piersi według modelu Gaila wynosi powyżej 1,7) [7].

M a t e r i a ł 

W Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej w Gdańsku 
w latach 2004–2009 wykonano 151 duktoskopii. Średnia wieku 
badanych chorych wynosiła 52,3 lat, natomiast mediana 52,4 
lat (przedział wieku: 21-84 lat). Do badania duktoskopowego 
kwalifikowane były chore z patologicznym wyciekiem z pier-
si, dodatkowo badanie wykonano u 33 chorych z rakiem pier-
si. W przypadkach nie uwidocznienia zmian patologicznych 
w przewodach mlekowych podczas badania duktoskopowego 
u chorych z samoistnym wyciekiem z piersi dyskwalifikowano 
je z leczenia chirurgicznego i kierowano do stałej obserwacji 
w Poradni Onkologicznej. U chorych z PWP, kwalifikowanych 
do zabiegu wycięcia przewodów mlekowych, zakres wycięcia 
oznaczano podczas badania FDS. Zabieg operacyjny wykony-
wano w znieczuleniu miejscowym lub ogólnym. 

Wyniki 

W badanej grupie 151 pacjentek samoistny wyciek z pier-
si stwierdzono u 118 (78,2%), natomiast wymuszony u 33 
(21,8%) chorych (Ryc. 6). Ujście zewnętrzne przewodów 
mlekowych znajdowało się w części centralnej brodawki 
sutkowej u 86 (57,7%), w kwadrancie górno-zewnętrz-
nym u 23 (15,4%), dolno-zewnętrznym u 28 (18,8%) oraz 
w górno-przyśrodkowym u 5 (3,4%) pacjentek. Kaniula-
cja przewodów mlekowych powiodła się u 134 chorych 
(88,7%). W czasie wykonywania duktoskopii stwier-
dzono obraz prawidłowy u 47%, brodawczaki u 17,2%, 
amputację przewodu u 20,1%, okrężne zwężenie lub 
rozrost u 6,7%, natomiast obraz niejednoznaczny u 9% 
pacjentek. Zabieg operacyjny wykonano u 66,9% cho-
rych badanych duktoskopowo. U 68 (57,6%) pacjentek 
z wyciekiem samoistnym, u których stwierdzono zmiany 
patologiczne, wykonano zabieg operacyjny. Pozostałe 50 
(42,4%) kobiet bez zmian patologicznych w przewodach 
mlekowych, u których nie wykonano zabiegu, pozostaje 
pod kontrolą Poradni Onkologicznej. U chorych z wycie-
kiem wymuszonym z piersi oraz potwierdzonym w biopsji 
rakiem przeprowadzono typowe leczenie onkologiczne 
(zabieg oszczędzający lub zmodyfikowaną amputację 
piersi). Wśród badanych duktoskopowo pacjentek nie 
zaobserwowano istotnych powikłań. 

Wprowadzenie cienkiej kaniuli średnicy 0,3 mm 
do ujścia zewnętrznego przewodu mlekowego  

Nałożenie na kaniulę rozszerzadła w celu uzyskania
poszerzenia przewodu mlekowego do średnicy 0,9 mm

Wprowadzenie duktoskopu do przewodu mlekowego
w celu uwidocznienia zmian patologicznych 

Diagnostyczne płukanie przewodów mlekowych
celem uzyskania materiału cytologicznego

Uwidocznienie ujęcia przewodu na brodawce

Ryc. 3. Poszczególne etapy duktoskopii

Ryc. 4. Prawidłowy przewód mlekowy Ryc. 5. Brodawczak wewnątrz przewodu mlekowego
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Dyskusja 

PWP stanowi 1,8-8,9% wszystkich chorób piersi. Do 
najczęstszych przyczyn PWP należą: brodawczaki (intra-
ductal papilloma) – 36-66%, rak piersi in situ (DCIS) – 3 
– 20%, oraz inne zmiany łagodne (ductectasie) – 23% [8]. 
Częstość występowania poszczególnych przyczyn PWP 
w zaprezentowanym materiale własnym przedstawiała 
się następująco: prawidłowe przewody mlekowe z ich 
poszerzeniem stwierdzono w 47% przypadków, zmiany 
patologiczne w przewodach zaobserwowano u 44% pa-
cjentek. U pozostałych badanych kobiet obraz widziany 
w FDS oceniono jako niejednoznaczny.

Chociaż problem i przyczyny PWP są znane od 
dawna, stale poszukuje się nowych metod diagnostycz-
nych pozwalających ocenić zmiany patologiczne w prze-
wodach mlekowych, a w przypadkach nie wymagających 
leczenia operacyjnego umożliwiających ich stałą kontro-
lę. Galaktografia jest pierwszą metodą zastosowaną do 
badania przewodów mlekowych. Jednak jej mała czułość 
(75%), szczególnie w przypadkach obecności małych 
brodawczaków lub zmian powierzchownych, powoduje, 
że rola tego badania w diagnostyce zmian wewnątrz-
przewodowych piersi maleje [9]. Podobnie, zastosowanie 
ultrasonografii o wysokiej rozdzielczości cechuje się niską 
czułością (67%), co sprawia, że metoda ta ma ograniczo-
ne możliwości diagnostyki wąskich przewodów i małych 
zmian wewnątrzprzewodowych [10]. Wprowadzenie 
i rozpowszechnienie przesiewowej mammografii, w tym 
mammografii cyfrowej (full-field digital mammography) 
spowodowało, że częstość wykrywania raka przewodo-
wego in situ wśród wszystkich rozpoznanych raków piersi 
zwiększyła się od 1% w latach 70. do około 10% obecnie 
[11, 12]. Jednak metoda ta ma ograniczone możliwości 
w rozpoznawaniu wczesnych zmian w przewodach mleko-
wych. Czyniono próby zastosowania badania tomografii 
rezonansu magnetycznego (MRI) w diagnostyce PWP, 
jednak ze względu na niską czułość, również to badanie 
ma ograniczone zastosowanie [13]. 

Pierwsze duktoskopy w diagnostyce PWP zaczęto 
stosować na początku lat 90. w ośrodkach japońskich. 
Twórcami tych urządzeń byli Teboul, Okazaki oraz Maki-
ta [14]. Urządzenia te początkowo cechowały się dużą 
średnicą zewnętrzną, co ograniczało możliwości ich zasto-
sowania. Wprowadzenie nowych technologii pozwoliło na 
skonstruowanie aparatów cieńszych, dłuższych i bardziej 
elastycznych, umożliwiających badanie bardziej obwodo-
wych przewodów mlekowych [15]. W ciągu ostatnich lat 
technika badania endoskopowego przewodów mlekowych 
rozwinęła się na tyle, że obecnie urządzenia te pojawiają 
się w coraz większej liczbie ośrodków onkologicznych 
zajmujących się leczeniem chorób piersi. 

Duktoskopia umożliwia uwidocznienie nieprawidło-
wości w przewodach mlekowych o średnicy 1 mm, a dzię-
ki wprowadzeniu diagnostycznego płukania przewodów 
mlekowych pozwala pozyskać materiał do badania cyto-
logicznego. Dzięki temu możliwe jest wykrycie pojedyn-
czych komórek atypowych (np. w zmianach przednowo-
tworowych) oraz komórek nowotworowych w przypadku 

przewodowego raka piersi [16, 17]. Wprowadzenie dia-
gnostycznego płukania przewodów mlekowych (ductal 
lavage – DL), w odróżnieniu od klasycznego badania 
wydzieliny sutkowej, zwiększyło trzykrotnie liczbę wykry-
wanych komórek atypowych i/lub komórek raka piersi [3, 
7]. Pomimo zachęcających wyników badania popłuczyn 
z przewodów mlekowych istnieją różnice w interpretacji 
uzyskanych danych [18, 19]. 

Wprowadzenie duktoskopii w 2004 r. w Klinice Chi-
rurgii Onkologicznej w Gdańsku (jedyny w Polsce ośro-
dek onkologiczny zajmujący się tym zagadnieniem) prze-
biegało w kilku etapach. Po odbyciu szkoleń w ośrodkach 
zajmujących się małoinwazyjną diagnostyką chorób piersi 
(Charit’e Campus Berlin Buch, Helios Krankenhaus, 
Berlin, prof. P. Schlag, prof. M. Hunerbein) i uzyskaniu 
certyfikatu na wykonywanie badania, podjęto próbę 
wprowadzenia tego badania wśród pacjentek z wojewódz-
twa pomorskiego. Po nabyciu doświadczenia, związanego 
z wprowadzaniem duktoskopu do ujścia zewnętrznego 
przewodu mlekowego na brodawce, przystąpiono do 
pozyskiwania materiału do badania histopatologicznego. 
Pierwsze próby wykonywania diagnostycznego płukania 
przewodów mlekowych (ductal lavage – DL) kończyły 
się niepowodzeniem. Jedną z najważniejszych przyczyn 
była zbyt mała ilość pozyskiwanego materiału do badania 
cytologicznego. Wprowadzenie od 2008 r. dodatkowych 
czynności w czasie DL, takich jak: masowanie piersi 
przed badaniem oraz udoskonalenie procedury wyko-
nywania badania cytologicznego, pozwoliło na częstsze 
rozpoznawanie komórek prawidłowych lub atypowych, 
pochodzących z przewodów mlekowych, w przebiegu 
PWP. W wybranych przypadkach możliwe jest pobieranie 
wycinków z brodawczaka przy użyciu specjalnej kaniuli.

Opanowanie techniki badania duktoskopowego oraz 
udoskonalenie metod badania cytologicznego sprawiło, 
że podjęto również próby zastosowania FDS u bezob-
jawowych pacjentek z grupy podwyższonego ryzyka 
zachorowania na raka piersi. Głównym celem wykony-
wania FDS u tych pacjentek jest próba wykrycia komó-
rek atypowych lub pojedynczych komórek raka piersi. 
W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w wykona-
nym badaniu, według niektórych autorów, istnieją wska-
zania do zastosowania profilaktycznej hormonoterapii 
[7]. W Polsce dotychczas nie przeprowadzano tego typu 
badań przesiewowych. 

Duktoskopia pomaga w ustaleniu wskazań do zabie-
gu u pacjentek z PWP. FDS jest szczególnie przydatna 
w przypadkach niewielkich zmian w przewodach mleko-
wych, które są niewidoczne w konwencjonalnych bada-
niach, takich jak: galaktografia, ultrasonografia i mam-
mografia [17]. Ponadto coraz częściej podkreśla się, że 
duktoskopia może być użyteczna w czasie wykonywania 
zabiegów wycięcia przewodów mlekowych [20]. FDS, 
dzięki możliwości wybiórczego oznaczenia przewodu 
z widocznym brodawczakiem, pozwala na ograniczenie 
zakresu zabiegu [20]. Można przypuszczać, że w przy-
szłości duktoskopia będzie wykorzystana w określeniu 
prawidłowych marginesów w czasie wykonywania zabiegu 
oszczędzającego pierś (BCT).
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Pomimo dużego entuzjazmu odnośnie zastosowania 
duktoskopii w PWP, metoda ta ma również ograniczenia 
i wady. Ograniczeniem metody jest nadal stosunkowo 
duża średnica produkowanych duktoskopów, nie pozwa-
lająca na uwidocznienie dystalnego odcinka przewodu 
mlekowego, w którym dochodzi do rozwoju raka [5]. 
Również zbyt wąskie ujście przewodu mlekowego na bro-
dawce lub brak jego uwidocznienia sprawia, że wykona-
nie duktoskopii nie jest możliwe. W doniesieniu autorów 
niniejszej pracy po wykonaniu 151 duktoskopii osiągnięto 
88,7% udanych kaniulacji.

Porównanie wskazań i wstępnych wyników zastoso-
wania FDS, na podstawie piśmiennictwa obejmującego 
lata 1990-2009, przedstawiono w Tabeli I i II.

Aktualna uwaga badaczy zajmujących się FDS 
skupiona jest bardziej na odpowiedniej interpretacji 
oglądanych zmian w przewodach mlekowych oraz na 
poszukiwaniu nowych metod badania histopatologiczne-
go i diagnostyki opartej o biologię molekularną. Wydaje 
się, że wprowadzenie metod biologii molekularnej do 
badania komórek i tkanek uzyskanych z płukania prze-
wodów w czasie duktoskopii pozwoli na wprowadzenie 
cytologicznego badania przesiewowego w celu wykry-
wania wczesnych postaci raka piersi, w szczególności 
u pacjentek z grupy podwyższonego ryzyka. W tej grupie 
chorych byłoby możliwe prowadzenie profilaktycznej hor-
monoterapii lub chemoprewencji. Istnieje więc potrzeba 
przeprowadzenia badań wieloośrodkowych, których wyni-
ki być może pozwolą wyjaśnić wiele istniejących jeszcze 
wątpliwości związanych z tym badaniem. 

Duktoskopia wraz z postępem technologicznym 
jest stale unowocześniana. Dzięki nowym możliwościom 

technicznym możliwe będzie udoskonalenie diagnostyki 
zmian wewnątrzprzewodowych u pacjentek z patologicz-
nym wyciekiem z piersi. Biopsja wewnątrzprzewodowa 
jest nową małoinwazyjną techniką, umożliwiającą pobra-
nie materiału tkankowego, co powoduje zwiększenie czę-
stości wykrywania wczesnych postaci raka piersi.
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