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Ocena duktoskopii jako nowej metody diagnostycznej w chorobach piersi
na podstawie doswiadczen wiasnych i danych z piSmiennictwa

Jacek Zielinski!, Radostaw Jaworski!, Maciej Swierblewski!,
Wiestaw Janusz Kruszewski?, Pawet Kabatal, Barbara Strzelczyk?,
Karolina Eidem!, Andrzej Kopacz!, Janusz Jaskiewicz!

Wstep. Stale rosngca liczba nowych przypadkow raka piersi oraz dgzenie do poprawy wynikow leczenia tej choroby
spowodowaly, ze wprowadzono nowq metode oceny swiatla przewodow mlekowych, przy pomocy urzgdzern zwanych
duktoskopami. Duktoskopia (Fiberoduktoskopia, FDS) jest maloinwazyjng metodq diagnostyczng. Celem niniejszej pracy
Jjest przedstawienie mozliwosci badania duktoskopowego u kobiet z patologicznym wyciekiem z piersi (PWP) oraz prezentacja
wlasnego doswiadczenia w stosowaniu tej metody.

Material i metody. W pracy przedstawiono mozliwosci badania FDS u kobiet z patologicznym wyciekiem z piersi
(PWP). W latach 2004-2009 w Klinice Chirurgii Onkologicznej w Gdarisku wykonano 151 duktoskopii. Glownym
wskazaniem do badania byl patologiczny wyciek z piersi.

Wyniki. W badanej grupie 151 pacjentek, stwierdzono u 118 (78,2%) samoistny wyciek z piersi, oraz u 33 (21,8%)
wyciek wymuszony. Kaniulacja ujscia zewnetrznego przewodow powiodta sie w 88,7% przypadkow. W czasie duktoskopii
stwierdzono obraz prawidiowy u 47%, brodawczaki u 17,2%, amputacje przewodu u 20,1%, okrezne zwezenie lub rozrost
u 6,7%, natomiast obraz niejednoznaczny u 9% pacjentek. W badanym materiale nie zaobserwowano powikian.
Dyskusja. Patologiczny wyciek z piersi stanowi 1,8-8,9% wszystkich chorob piersi. Do najczestszych przyczyn PWP nalezq:
brodawczaki (intraductal papilloma), rak piersi in situ (DCIS) oraz inne zmiany lagodne (ductectasie). Chociaz problem
i przyczyny PWP znane sq od dawna, jednak stale poszukuje sie nowych metod diagnostycznych pozwalajgcych ocenic
zmiany patologiczne w przewodach mlekowych. Pierwsze duktoskopy w diagnostyce PWP zaczeto stosowac na poczqtku lat
90., a wraz z postgpem technologicznym sq one stale unowoczesniane.

Wnioski. Duktoskopia jest metodg przydatng w diagnostyce zmian w przewodach mlekowych. W PWP pozwala na
ograniczenie zabiegu operacyjnego, dzigki mozliwosci okreslenia zakresu wyciecia. Diagnostyczne plukanie przewodow
(ductal lavage) stwarza nowe mozliwosci diagnostyczne, ale rézna metodologia i interpretacja wynikow tego badania
powoduje, ze metoda ta wymaga dalszych badan wieloosrodkowych.

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

Introduction. 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.

Material and methods. 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.

Results. 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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Discussion. 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.

Conclusions. 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.

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

Wstep

Rak piersi jest najczestszym nowotworem zloSliwym
wystepujacym u kobiet na §wiecie (w 2002 r. stwierdzo-
no 1,15 miliona zachorowan na ten nowotwdr). Stale
rosnaca liczba nowych przypadkow raka piersi jest jed-
nym z powoddw upowszechniania badan przesiewowych
i dazenia do poprawy wynikéw leczenia [1]. Powszech-
nie stosowane badania diagnostyczne nie umozliwiaja
doktadnej oceny zmian patologicznych zlokalizowanych
wewnatrz przewodéw mlekowych. Pojawienie si¢ dukto-
skopdw, czyli urzadzen do wziernikowania przewodow
mlekowych, stworzylo nowe mozliwosci diagnostyczne.
Duktoskopia (fiberoduktoskopia — FDS) jest matoinwa-
zyjng metoda diagnostyczna, ktdra, poza uwidocznieniem
zmian wewnatrzprzewodowych, pozwala na pobranie
materiatu do badania histopatologicznego. Pierwsze pu-

Rye. 1. Zestaw do duktoskopii (Fiberoductoscopy system, Volpi,
Switzerland)

blikacje dotyczace duktoskopii siegaja wczesnych lat 90.
[2]. Wraz z rozwojem techniki urzadzenia do wzierniko-
wania udoskonalano, umozliwiajac nie tylko ogladanie
Swiatla przewodoéw mlekowych, ale réwniez pobieranie
za pomocg odpowiednich instrumentéw wycinkéw do ba-
dania histopatologicznego [3, 4]. Celem niniejszej pracy
jest przedstawienie mozliwosci badania duktoskopowego
u kobiet z patologicznym wyciekiem z piersi (PWP) oraz
prezentacja doSwiadczenia wlasnego w stosowaniu opi-
sywanej metody.

Material i metoda

Duktoskop i duktoskopia

Urzadzenie do duktoskopii firmy Volpi AG (Switzerland), sto-
sowane w Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego, sktada si¢ z duktoskopu,
Zrédla swiatla zimnego oraz monitora (Ryc. 1). Duktoskop,
ktorego Srednica wynosi 0,6 mm, jest jednym z najwazniejszych
elementéw umozliwiajacych wykonanie wziernikowania prze-
woddéw mlekowych. Przygotowany do badania zestaw skiada si¢
z duktoskopu i kaniuli diagnostycznej lub zabiegowej (faczna
Srednica 1 mm) (Ryc. 2). Dzigki duzej liczbie §wiattowodow
zastosowanych w jednym urzadzeniu mozliwe jest uzyskanie
obrazu o wysokiej jakosci (10.000 pikseli) [5].

FDS jest prosta metoda diagnostyczna, ktora najcze¢sciej
wykonuje si¢ w ramach pobytu jednodniowego. Badanie prze-
prowadza si¢ stosujac krem miejscowo znieczulajacy, zawieraja-
cy np. lidokaing lub podotoczkowa injekcj¢ roztworu lidokainy

Ryc. 2. Duktoskop (Ductoscope, Volpi AG, Switzerland)
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Uwidocznienie ujgcia przewodu na brodawce

v

Wprowadzenie cienkiej kaniuli sSrednicy 0,3 mm
do ujscia zewnetrznego przewodu mlekowego

v

Nafozenie na kaniule rozszerzadta w celu uzyskania
poszerzenia przewodu mlekowego do srednicy 0,9 mm

v

Wprowadzenie duktoskopu do przewodu mlekowego
w celu uwidocznienia zmian patologicznych

v

Diagnostyczne ptukanie przewodéw mlekowych
celem uzyskania materiatu cytologicznego

Ryc. 3. Poszczegdlne etapy duktoskopii

z epinefrynag [5, 6]. Poszczegdlne etapy badania przedstawiono
na Ryc. 3.

Przeprowadzenie badania wziernikowego przewoddow
mlekowych umozliwia uwidocznienie prawidliowej jego budowy
lub zmian patologicznych (np. brodawczak, DCIS, rak piersi)
(Ryc. 4, 5). W przypadku stwierdzenia zmian patologicznych
w przewodzie mlekowym duktoskopia umozliwia oznaczenie
tego przewodu, a nast¢pnie wykonanie celowanego wycigcia.
Dodatkowym uzupetnieniem badania jest wykonanie diagno-
stycznego plukania przewodéw mlekowych w celu wykonania
badania cytologicznego popluczyn na obecno$¢ komorek aty-

powych [7].
Wskazania do duktoskopii

Gtoéwnym wskazaniem do FDS jest patologiczny wyciek z piersi
(PWP), okreSlany jako wyciek samoistny, jednostronny i doty-
czacy pojedynczego przewodu mlekowego. U kazdej pacjent-
ki z PWP przed duktoskopig nalezy wykona¢ mammografie,
ultrasonografi¢ oraz galaktografi¢. Ponadto badanie to mozna
wykonywac u kobiet z grupy tzw. podwyzszonego ryzyka zacho-
rowania na raka piersi (nosicieli mutacji BRCA1+, BRCA2+,
obcigzony wywiad rodzinny oraz pacjentki, u ktorych ryzyko roz-
woju raka piersi wedtug modelu Gaila wynosi powyzej 1,7) [7].

Materiat

W Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej w Gdansku
w latach 2004-2009 wykonano 151 duktoskopii. Srednia wieku
badanych chorych wynosita 52,3 lat, natomiast mediana 52,4
lat (przedzial wieku: 21-84 lat). Do badania duktoskopowego
kwalifikowane byly 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 stalej obserwacji
w Poradni Onkologicznej. U chorych z PWP, kwalifikowanych
do zabiegu wycigcia przewodéw mlekowych, zakres wycigcia
oznaczano podczas badania FDS. Zabieg operacyjny wykony-
wano w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym.

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). Ujscie zewnetrzne przewodow
mlekowych znajdowalo si¢ w czeSci centralnej brodawki
sutkowej u 86 (57,7%), w kwadrancie gérno-zewngtrz-
nym u 23 (15,4%), dolno-zewnetrznym u 28 (18,8%) oraz
w gorno-przySrodkowym u 5 (3,4%) pacjentek. Kaniula-
cja przewodow mlekowych powiodta si¢ u 134 chorych
(88,7%). W czasie wykonywania duktoskopii stwier-
dzono obraz prawidtowy u 47%, brodawczaki u 17,2%,
amputacje przewodu u 20,1%, okrezne zwezenie 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 ktorych stwierdzono zmiany
patologiczne, wykonano zabieg operacyjny. Pozostate 50
(42,4%) kobiet bez zmian patologicznych w przewodach
mlekowych, u ktorych nie wykonano zabiegu, pozostaje
pod kontrolg Poradni Onkologicznej. U chorych z wycie-
kiem wymuszonym z piersi oraz potwierdzonym w biopsji
rakiem przeprowadzono typowe leczenie onkologiczne
(zabieg oszczedzajacy lub zmodyfikowang amputacje
piersi). Wsréd badanych duktoskopowo pacjentek nie
zaobserwowano istotnych powikfan.

Ryc. 4. Prawidiowy przewod mlekowy

Ryc. 5. Brodawczak wewnatrz przewodu mlekowego



Dyskusja

PWP stanowi 1,8-8,9% wszystkich chordb piersi. Do
najczestszych przyczyn PWP naleza: brodawczaki (intra-
ductal papilloma) — 36-66%, rak piersi in situ (DCIS) - 3
—20%, oraz inne zmiany tagodne (ductectasie) — 23% |[8].
Czgstos¢ wystepowania poszczeg6lnych przyczyn PWP
w zaprezentowanym materiale wlasnym przedstawiata
si¢ nastepujaco: prawidiowe przewody mlekowe z ich
poszerzeniem stwierdzono w 47% przypadkow, zmiany
patologiczne w przewodach zaobserwowano u 44% pa-
cjentek. U pozostalych badanych kobiet obraz widziany
w FDS oceniono jako niejednoznaczny.

Chociaz problem i przyczyny PWP sa znane od
dawna, stale poszukuje si¢ nowych metod diagnostycz-
nych pozwalajacych oceni¢ zmiany patologiczne w prze-
wodach mlekowych, a w przypadkach nie wymagajacych
leczenia operacyjnego umozliwiajacych ich stata kontro-
le. Galaktografia jest pierwsza metoda zastosowana do
badania przewod6éw mlekowych. Jednak jej mata czutosé
(75%), szczegb6lnie w przypadkach obecnosci malych
brodawczakow lub zmian powierzchownych, powoduje,
ze rola tego badania w diagnostyce zmian wewnatrz-
przewodowych piersi maleje [9]. Podobnie, zastosowanie
ultrasonografii o wysokiej rozdzielczosci cechuje si¢ niska
czuloscig (67%), co sprawia, ze metoda ta ma ograniczo-
ne mozliwosci diagnostyki waskich przewodéw i matych
zmian wewnatrzprzewodowych [10]. Wprowadzenie
i rozpowszechnienie przesiewowej mammografii, w tym
mammografii cyfrowej (full-field digital mammography)
spowodowalo, ze czgsto$¢ wykrywania raka przewodo-
wego in situ wsrod wszystkich rozpoznanych rakéw piersi
zwigkszyla si¢ od 1% w latach 70. do okoto 10% obecnie
[11, 12]. Jednak metoda ta ma ograniczone mozliwoSci
w rozpoznawaniu wczesnych zmian w przewodach mleko-
wych. Czyniono proby zastosowania badania tomografii
rezonansu magnetycznego (MRI) w diagnostyce PWP,
jednak ze wzgledu na niskg czuto$¢, rowniez to badanie
ma ograniczone zastosowanie [13].

Pierwsze duktoskopy w diagnostyce PWP zacz¢to
stosowac na poczatku lat 90. w oSrodkach japonskich.
Twoércami tych urzadzen byli Teboul, Okazaki oraz Maki-
ta [14]. Urzadzenia te poczatkowo cechowaly si¢ duza
Srednica zewngtrzna, co ograniczalo mozliwosci ich zasto-
sowania. Wprowadzenie nowych technologii pozwolito na
skonstruowanie aparatow ciefiszych, dtuzszych i bardziej
elastycznych, umozliwiajacych badanie bardziej obwodo-
wych przewodow mlekowych [15]. W ciggu ostatnich lat
technika badania endoskopowego przewodow mlekowych
rozwinela si¢ na tyle, ze obecnie urzadzenia te pojawiaja
si¢ w coraz wickszej liczbie osSrodkéw onkologicznych
zajmujacych si¢ leczeniem chordb piersi.

Duktoskopia umozliwia uwidocznienie nieprawidlo-
wosci w przewodach mlekowych o $§rednicy 1 mm, a dzie-
ki wprowadzeniu diagnostycznego plukania przewodow
mlekowych pozwala pozyska¢ material do badania cyto-
logicznego. Dzigki temu mozliwe jest wykrycie pojedyn-
czych komdrek atypowych (np. w zmianach przednowo-
tworowych) oraz komorek nowotworowych w przypadku

przewodowego raka piersi [16, 17]. Wprowadzenie dia-
gnostycznego plukania przewodéw mlekowych (ductal
lavage — DL), w odrdznieniu od klasycznego badania
wydzieliny sutkowej, zwigkszylo trzykrotnie liczbe wykry-
wanych komorek atypowych i/lub komoérek raka piersi [3,
7]. Pomimo zachgcajacych wynikdéw badania popluczyn
z przewoddw mlekowych istniejg réznice w interpretacji
uzyskanych danych [18, 19].

Wprowadzenie duktoskopii w 2004 r. w Klinice Chi-
rurgii Onkologicznej w Gdansku (jedyny w Polsce osro-
dek onkologiczny zajmujacy si¢ tym zagadnieniem) prze-
biegalo w kilku etapach. Po odbyciu szkolefi w o§rodkach
zajmujacych si¢ maloinwazyjna diagnostyka chordb piersi
(Charit’e Campus Berlin Buch, Helios Krankenhaus,
Berlin, prof. P. Schlag, prof. M. Hunerbein) i uzyskaniu
certyfikatu na wykonywanie badania, podjeto probe
wprowadzenia tego badania wsrod pacjentek z wojewddz-
twa pomorskiego. Po nabyciu doswiadczenia, zwigzanego
z wprowadzaniem duktoskopu do ujScia zewnetrznego
przewodu mlekowego na brodawce, przystapiono do
pozyskiwania materialu do badania histopatologicznego.
Pierwsze proby wykonywania diagnostycznego ptukania
przewodow mlekowych (ductal lavage — DL) konczyty
sie niepowodzeniem. Jedng z najwazniejszych przyczyn
byta zbyt mata ilo$¢ pozyskiwanego materiatu do badania
cytologicznego. Wprowadzenie od 2008 r. dodatkowych
czynnoSci w czasie DL, takich jak: masowanie piersi
przed badaniem oraz udoskonalenie procedury wyko-
nywania badania cytologicznego, pozwolilo na czestsze
rozpoznawanie komoérek prawidtowych lub atypowych,
pochodzacych z przewodéw mlekowych, w przebiegu
PWP. W wybranych przypadkach mozliwe jest pobieranie
wycinkéw z brodawczaka przy uzyciu specjalnej kaniuli.

Opanowanie techniki badania duktoskopowego oraz
udoskonalenie metod badania cytologicznego sprawilo,
ze podjeto rowniez proby zastosowania FDS u bezob-
jawowych pacjentek z grupy podwyzszonego ryzyka
zachorowania na raka piersi. Gtéwnym celem wykony-
wania FDS u tych pacjentek jest proba wykrycia komo-
rek atypowych lub pojedynczych komorek raka piersi.
W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wykona-
nym badaniu, wedlug niektorych autordw, istnieja wska-
zania do zastosowania profilaktycznej hormonoterapii
[7]- W Polsce dotychczas nie przeprowadzano tego typu
badan przesiewowych.

Duktoskopia pomaga w ustaleniu wskazaf do zabie-
gu u pacjentek z PWP. FDS jest szczegllnie przydatna
w przypadkach niewielkich zmian w przewodach mleko-
wych, ktdre sa niewidoczne w konwencjonalnych bada-
niach, takich jak: galaktografia, ultrasonografia i mam-
mografia [17]. Ponadto coraz czgSciej podkresla sig, ze
duktoskopia moze by¢ uzyteczna w czasie wykonywania
zabiegoéw wycigcia przewodow mlekowych [20]. FDS,
dzigki mozliwoSci wybidrczego oznaczenia przewodu
z widocznym brodawczakiem, pozwala na ograniczenie
zakresu zabiegu [20]. Mozna przypuszczac, ze w przy-
sztosci duktoskopia bedzie wykorzystana w okre§leniu
prawidiowych margineséw w czasie wykonywania zabiegu
oszczedzajacego pier§ (BCT).
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Tab. I. Wskazania do wykonania duktoskopii

Patologiczny wyciek

Srédoperacyjna ocena marginesow wycigcia

Grupa podwyzszonego ryzyka raka piersi,

Autor z piersi (PWP) w zabiegach oszczg¢dzajacych piers (BCT) BRC A(Iid’zgglé:i;tifia) f;( i}ps i]f;fii,Gaila)
Makita 1991 [4] + -
Dooley 2004 [7] + +
Hunerbein 2006 [3] + -
Makita 2006 [5] + -
Okazaki 1990 [16] + _

Tab. I1. Wstepne wyniki zastosowania duktoskopii
Autor Liczba pacjentow Udane kaniulacje (%) Powiktania
Okazaki 1990 [16] 41 90,4 nie zaobserwowano
Makita 1991 [4] 22 100,0 nie zaobserwowano
Dooley 2000 [7] 55 85,5 nie zaobserwowano
Dietz 2002 [20] 119 88,0 nie zaobserwowano
Makita 2006 [5] 405 100,0 nie zaobserwowano
Hunebrein 2006 [3] 92 97,0 nie zaobserwowano

Pomimo duzego entuzjazmu odnosnie zastosowania
duktoskopii w PWP, metoda ta ma réwniez ograniczenia
i wady. Ograniczeniem metody jest nadal stosunkowo
duza $rednica produkowanych duktoskopdw, nie pozwa-
lajaca na uwidocznienie dystalnego odcinka przewodu
mlekowego, w ktorym dochodzi do rozwoju raka [5].
Roéwniez zbyt waskie ujécie przewodu mlekowego na bro-
dawce lub brak jego uwidocznienia sprawia, ze wykona-
nie duktoskopii nie jest mozliwe. W doniesieniu autoréw
niniejszej pracy po wykonaniu 151 duktoskopii osiggnicto
88,7% udanych kaniulacji.

Poréwnanie wskazan i wstepnych wynikow zastoso-
wania FDS, na podstawie piSmiennictwa obejmujacego
lata 1990-2009, przedstawiono w Tabeli I i II.

Aktualna uwaga badaczy zajmujacych si¢ FDS
skupiona jest bardziej na odpowiedniej interpretacji
ogladanych zmian w przewodach mlekowych oraz na
poszukiwaniu nowych metod badania histopatologiczne-
go i diagnostyki opartej o biologi¢ molekularng. Wydaje
si¢, ze wprowadzenie metod biologii molekularnej do
badania komorek i tkanek uzyskanych z ptukania prze-
wodow w czasie duktoskopii pozwoli na wprowadzenie
cytologicznego badania przesiewowego w celu wykry-
wania wczesnych postaci raka piersi, w szczegdlnosci
u pacjentek z grupy podwyzszonego ryzyka. W tej grupie
chorych byloby mozliwe prowadzenie profilaktycznej hor-
monoterapii lub chemoprewencji. Istnieje wigc potrzeba
przeprowadzenia badan wielooSrodkowych, ktérych wyni-
ki by¢ moze pozwola wyjasnic¢ wiele istniejacych jeszcze
watpliwoSci zwiazanych z tym badaniem.

Duktoskopia wraz z postepem technologicznym
jest stale unowoczes$niana. Dzigki nowym mozliwoSciom

technicznym mozliwe bedzie udoskonalenie diagnostyki
zmian wewnatrzprzewodowych u pacjentek z patologicz-
nym wyciekiem z piersi. Biopsja wewnatrzprzewodowa
jest nowg maloinwazyjng technika, umozliwiajaca pobra-
nie materialu tkankowego, co powoduje zwickszenie cze-
stoSci wykrywania wczesnych postaci raka piersi.
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ul. D¢binki 7
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