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Abstract

Breast cancer, which is the most common cancer in women, is a major problem both in
Poland and worldwide. Mammography remains the primary screening method. However,
the sensitivity of mammographic screening is lower in women with dense glandular breasts
due to tissue overlap and the effect of the glandular tissue obscuring the tumor and the fact
that tumors and glandular tissue show similar X-ray absorption. Consequently, other meth-
ods are being sought to increase breast cancer detection rates. Currently, the most common
and used methods are ultrasonography, magnetic resonance imaging and advanced mam-
mographic methods (digital breast tomosynthesis and contrast-enhanced spectral mammog-
raphy). Despite many advantages and superiority over mammography in dense breasts, they
also have many disadvantages. Ultrasound is operator-dependent and the other techniques
are expensive or not widely available. The Automated Breast Ultrasound Service (ABUS)

B technique appears to be a good option in terms of both effectiveness and lower cost.

Wstep

Rak piersi stanowi ogromny problem zaréwno w Polsce,
jak i na Swiecie — to najczeSciej wystepujacy nowotwor
u kobiet”. Mammografia jest podstawowa metoda badan
przesiewowych w kierunku raka piersi, a skrining mam-
mograficzny — zgodnie z danymi z literatury — zmniejszyt
$miertelno$¢ z powodu tej choroby az o 45%22.

Tradycyjna mammografia dwuwymiarowa
(FFDM;

Tradycyjna mammografia dwuwymiarowa (traditio-
nal 2D full-field digital mammography, FFDM) jest bada-
niem przeprowadzanym z wykorzystaniem promienio-
wania jonizujacego. Po odpowiednim ucisku wykonuje
sie po dwa zdjecia mammograficzne kazdej z piersi
- w projekcji skosnej oraz kranio-kaudalnej. Badaniem
objeta jest rowniez cze$¢ dotu pachowego. Na podsta-
wie badania mammograficznego American College of

Radiology’s (ACR) Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS) klasyfikuje gestos$é piersi od A (piersi
tluszczowych) do D (piersi bardzo gestych). Gestosé
mammograficzna (mammographic density, MD) zalezy od
proporcji tkanki nabtonkowej, podscieliska oraz tkanki
ttuszczowej. Obrazy mammograficzne sg obrazami suma-
cyjnymi, co oznacza, ze struktury lezace w tej samej
plaszczyznie nakladaja sie na siebie, wywolujac zjawisko
sumacji —prawdopodobng przyczyne przestoniecia guza
przez tkanke gruczotowa. Wysoki odsetek tkanki ttusz-
czowej, stabo pochtaniajacej promieniowanie jonizu-
jace, powoduje lepsze uwidocznienie zmian ogniskowych
w poréwnaniu z wysokim odsetkiem tkanki gruczoto-
wej w piersi, co powoduje maskowanie zmian ognisko-
wych przez te tkanke na obrazie sumacyjnym. Poza tym
piersi o gestszej budowie trudniej poddaja sie kompresji,
w czego wyniku tkanka gruczolowa i podscielisko ulegaja
stabszemu rozprojektowaniu, powodujac naktadanie sie
struktur. Z powodu powyzszych zaleznosci gesta budowa
piersi jest zwigzana ze zmniejszeniem czulo$ci i specy-
ficznosci badania mammograficznego, a jednocze$nie
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Rola ABUS w diagnostyce raka piersi

Ryc. 1. A. Rak niewidoczny w badaniu mammograficznym. B. Liczne podejrzane zmiany widoczne w badaniu RUSG

zwiekszonym ryzykiem raka piersi®® (Ryc. 1). Czulosé
mammografii w przypadku piersi catkowicie ttuszczo-
wych (ACR A) wynosi ok. 98%, natomiast w przypadku
piersi gestych gruczotowych ok. 48% (ACR D). Grupa
pacjentek z piersiami o budowie gestej gruczotowej jest
liczna i obejmuje osoby mtode, stosujace hormonalng
terapie zastepczg oraz osoby o niskim BMI®,

W zwiazku z powyzszymi ograniczeniami badania mam-
mograficznego aktualnie podkresla sie role spersonalizo-
wanego podejscia do skriningu raka piersi i wcigz poszu-
kuje najbardziej odpowiednich metod uzupetniajacych,
ktére pozwolg wykryé wieksza liczbe nowotworéw, zwlasz-
cza w piersiach o gestej budowie.

Metody uzupelniajace do mammografii
Ultrasonografia

Jedng z najstarszych, podstawowych i aktualnie najsze-
rzej dostepnych metod jest ultrasonografia reczna (hand
handle ultrasonography, HHUS) wykonywana przez leka-
rza radiologa lub innej specjalnosci, ktéry zdobyl umiejet-
nos$ci badania piersi. W metodzie tej nie wykorzystuje sie

promieniowania jonizujacego, tylko fale ultradZzwiekowa.
Wykazano, ze ultrasografia stosowana jako uzupelnia-
jace narzedzie w skriningu oraz codziennej praktyce kli-
nicznej znacznie poprawila wykrywalno$¢ raka w pier-
siach o budowie gestej gruczotowej® — o 4-8% wedlug
danych pochodzacych z literatury?. Metoda ta jest tatwo
dostepna, ale ma wiele ograniczen. W trakcie przeprowa-
dzania badan pojawily sie trudne do wyeliminowania wady
HHUS, takie jak: brak standaryzacji, zalezno$¢ interpre-
tacji badania od do$wiadczenia wykonujacego, mate pole
widzenia (field of view, FOV) czy wreszcie czasochlonnosé
procedury — czas wykonania badania znacznie przewyzsza
czas interpretacji uzyskanych obrazéw. Wykonywanie USG
przez lekarza wymaga bardzo duzej wiedzy i do$wiadcze-
nia w badaniu piersi, co jest niezbedne do wykrycia pato-
logii i réznicowania zmian lagodnych i ztosliwych. Lekarz
badajacy musi posiada¢ umiejetno$¢ réznicowania zmian
ogniskowych od struktur anatomicznych oraz artefaktéw
imitujacych zmiany, ktére moga zostaé tatwo wygenero-
wane i niewlasciwie zinterpretowane przez niedo$wiadczo-
nego badajacego.

Badanie ultrasonograficzne umozliwia ocene unaczynie-
nia zmiany oraz przebiegu naczyn w jej obrebie i otocze-
niu za pomocg dopplera mocy. Uzupelnieniem badania
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Ryc. 2. Biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG

ultrasonograficznego jest takze elastografia pozwalajaca na
analize sztywno$ci zmiany oraz oszacowanie na tej podsta-
wie prawdopodobienstwa ztosliwosci.

Pod kontrolg ultrasonografii mozna fatwo wykona¢ celowang
biopsje piersi: aspiracyjng cienkoiglowa (BAC) (Ryc. 2), gru-
boiglowa (BGI) (Ryc. 3), jak réwniez gruboiglowa wspoma-
gang proznig (vaccum assisted breast biopsy, VABB) (Ryc. 4).

Rezonans magnetyczny

Znajac zalety i ograniczenia mammografii oraz ultraso-
nografii — aby poprawi¢ diagnostyke raka piersi — zaczeto
wykonywa¢é rezonans magnetyczny piersi (breast magnetic
resonance imaging, BMRI)!!-13 Rezonans magnetyczny
piersi jest metoda, w ktérej podobnie jak w ultrasonografii
nie wykorzystuje sie promieniowania jonizujacego. W celu
oceny zmian w piersiach nalezy poda¢ dozylny $rodek kon-
trastowy, poniewaz w badaniu tym analizie podlega pato-
logiczne unaczynienie guza, co odbywa sie na podstawie
wygenerowanych przez oprogramowanie wzorcow krzy-
wych wzmocnienia kontrastowego. Badanie to musi by¢
wykonane w odpowiedniej fazie cyklu miesiecznego, kiedy
poziom hormonéw plciowych nie powoduje zbyt duzego
pobudzenia i wychwytu kontrastu przez tkanki podscieliska
(background parenchymal enhancement, BPE). Brak podania
srodka kontrastowego nie pozwala oceni¢ patologicznych

Ryc. 4. Biopsja gruboiglowa wspomagana prézniq

ognisk wzmocnienia kontrastowego w piersi, co powoduje,
7e badanie nie jest diagnostyczne w kierunku raka. Do wyko-
nania BMRI potrzebna jest specjalna cewka dedykowana do
badania piersi. Badanie przeprowadza sie w pozycji lezacej,
na brzuchu. Aby okresli¢ typ budowy piersi, nalezy dodat-
kowo wykonaé¢ obrazy T2-zalezne, a w celu oceny znacz-
nikéw w piersiach — obrazy T1-zalezne. Rezonans magne-
tyczny piersi to metoda bardzo czula, ale specyficznosé
badania jest nizsza, dlatego aby ja poprawi¢, wykonuje sie
réwniez obrazowanie dyfuzyjne (diffusion-weighted imaging,
DWI) oraz mapy rzeczywistego wspéltczynnika dyfuzji (appa-
rent diffusion coefficient, ADC) (Ryc. 5). W zwigzku z liczbag
wykonywanych sekwencji BMRI jest badaniem dlugim i nie-
wygodnym dla pacjentki. W badaniu MRI mikrozwapnienia,

Ryc. 5. Rak w badaniu BMRI. Badanie wykonane u pacjentki z Ryc. 1. A. Obrazy po podaniu kontrastu. B. DWI/ADC
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Ryc. 6. Biopsja pod kontrolg MRI. Obrazy T1-zalezne po podaniu kontrastu z widoczng iglq biopsyjng

charakterystyczne dla raka wewnatrzprzewodowego, przed-
inwazyjnego przewodowego raka piersi (ductal carcinoma in
situ, DCIS), sg niewidoczne, co moze by¢ przyczyna wyniku
falszywie ujemnego w przypadku, gdy w zmianie ogniskowej
nie wystgpila neoangiogeneza.

Opracowano okre$lone wskazania do wykonywania
BMRYI, takie jak: przedoperacyjna ocena stopnia zaawan-
sowania procesu u pacjentek z nowo zdiagnozowanym
rakiem piersi, monitowanie odpowiedzi na leczenie raka
piersi u pacjentek podczas chemioterapii neoadiuwanto-
wej, pooperacyjna ocena resztkowej masy guza u pacjen-
tek z pozytywnym marginesem, poszukiwanie ogniska
pierwotnego u pacjentek z przerzutowym weztem chlon-
nym pachowym, otrzymanie ujemnych wynikéw badan
mammograficznych (w tym mammografia spektralna po
podaniu kontrastu - contrast enhanced mammography,
CEM; i cyfrowa tomosynteza piersi — digital breast tomo-
synthesis, DBT) oraz USG, badanie przesiewowe u kobiet
z grup wysokiego ryzyka raka piersi (stwierdzone mutacje
BRCA1, BRCA2), ocena niejednoznacznych w pozostatych

badaniach obrazowych zmian ogniskowych, a takze inte-
gralno$ci implantéw — wéwczas nie jest konieczne podanie
srodka kontrastowego.

Pod kontrola BMRI mozna wykona¢ VABB (Ryc. 6), jednak
z uwagi na niewielka dostepnos$é¢ i dtugotrwalo$é proce-
dury wskazaniem do wskazanej biopsji sg tylko te zmiany,
ktére nie sg widoczne w RUSG i mammografii.

Tomosynteza

Nowymi metodami opartymi na mammografii sg cyfrowa
tomosynteza piersi (DBT) oraz mammografia spektralna
po podaniu kontrastu (CEM). Tomosynteza to mammo-
grafia, w ktérej lampa o ograniczonym kacie skanu rusza
sie wokét skompresowanej piersi. Dzieki procesowi rekon-
strukcji w badaniu DBT powstaja plaszczyzny réwnolegle
do detektora. Jesli zmiana jest zlokalizowana blizej danej
plaszczyzny, jest w niej lepiej widoczna i nie zostanie pomi-
nieta w badaniu mammograficznym (Ryc. 7). Poza tym

Ryc. 7. Plaszczyzny tomosyntezy w projekcji CC (A, B, C) oraz mammografia syntetyczna powstajgca w wyniku rekonstrukceji pltaszezyzn (D)
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Ryc. 8. CEM - obrazy pokazujqce wzmocnienie (subtrakcyjne). Badanie wykonane u pacjentki z Ryc. 1

DBT pozwala ograniczy¢ zjawisko sumacji tkanek imitujace
zmiane ogniskowsa, obecne w badaniu FFDM, oraz zmniej-
szy¢ liczbe wynikéw falszywie dodatnich. W rekonstrukcjach
komputerowych powstaja cienkie warstwy (o grubosci do
1 mm) umozliwiajace doktadng ocene zmian ogniskowych,
a takze obrazy sumacyjne o grubosci do 10 mm - tzw. slabsy,
ktére w dokladniejszy sposéb uwidaczniaja mikrozwapnie-
nia. Obecnie DBT jest metodg mato dostepng, ale wstepne
badania i publikacje sugeruja, ze przyczynia sie ona do
wykrycia wiekszej liczby rakéw niz FFDM"4'®. Dawka pro-
mieniowania jonizujacego przypadajacego na pacjentke jest
taka sama jak w mammografii 2D. Wskazaniami do badania
tomosyntezy sa: ocena zmian niejednoznacznych w bada-
niu FFDM, poszukiwanie zmian ogniskowych u pacjentek
z gesta budowa piersi oraz u pacjentek objawowych w przy-
padku ujemnego FFDM. Ograniczeniem badania jest to,
ze nadal jest to badanie mammograficzne i cze$§¢ zmian
(widocznych wylacznie w USG lub BMRI) moze by¢ nie-
uchwytna w badaniu DBT. Kolejna wada to wcigz niewielka
dostepno$¢ do badania.

Mammografia spektralna ze wzmocnieniem
kontrastowym

Kolejng metoda opartag na FFDM jest mammografia spek-
tralna ze wzmocnieniem kontrastowym (CEM), ktéra
wykonuje sie po dozylnym podaniu jodowych srodkéw
kontrastowych2%. Czulo$¢ i specyficznosé tej metody
sa poréwnywalne z tymi w BMRI. Aby wykona¢ CEM,
trzeba mieé specjalny dwuenergetyczny mammograf,
ktoéry przeprowadza ekspozycje na niskiej i wysokiej ener-
gii. Badanie przebiega analogicznie do FFDM - kazda
pier$ jest obrazowana w dwdéch projekcjach. Na stacjach
diagnostycznych uzyskiwane sg obrazy niskoenergetyczne
odpowiadajace FFDM oraz obrazy subtrakcyjne, na

ktérych zostaje wytlumiona tkanka gruczolowa, a pozo-
staja jedynie ogniska wzmocnien kontrastowych (Ryc. 8).
Mammografia spektralna ze wzmocnieniem kontrasto-
wym jest metoda, ktéra taczy w sobie badanie mam-
mograficzne — umozliwia wiec ocene morfologii zmian
ogniskowych, takich jak guzy, zaburzenia architektoniki
i mikrozwapnienia — z obrazowaniem funkcjonalnym po
podaniu $§rodka kontrastowego, gdzie analizie podlegaja
obszary wzmocnien kontrastowych obrazujace cechy neo-
waskularyzacji w zmianach ogniskowych. Wskazaniami
do badania jest ocena wieloogniskowos$ci u pacjentek ze
stwierdzonym rakiem piersi przed zabiegiem operacyj-
nym, poszukiwanie zmian ogniskowych u pacjentek obja-
wowych, ujemne wyniki badania USG oraz FFDM, ocena
zmian niejednoznacznych w pozostalych metodach obra-
zowania, badanie przesiewowe pacjentek z gesta budowa
piersi lub z grup wysokiego ryzyka zachorowania na raka
piersi. Ograniczeniem CEM jest nieco wieksza dawka pro-
mieniowania jonizujgcego przypadajaca na pacjentke niz
w badaniu mammograficznym; dodatkowe obcigzenie to
konieczno$é podania $rodka kontrastowego. Badanie to
musi by¢ starannie wykonane, poniewaz zte pozycjono-
wanie w mammografii moze doprowadzi¢ do pominiecia
zmian patologicznych.

ABUS

Badanie, ktére opracowano stosunkowo niedawno i jest
obecnie stosowane sporadycznie, to zautomatyzowane
USG piersi (automated breast ultrasound, ABUS), technika
komputerowa stuzgca do oceny calej piersi za pomocag
automatycznej glowicy liniowej o czestotliwosci 6-14 MHz,
dobieranej w zaleznosci od grubosci piersi. Glowica prze-
suwa sie automatycznie nad piersig w spos6b podobny

jak w przypadku HHUS, uzyskujac obrazy w pltaszczyznie

J Ultrason 2022; 22: e76-e85
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Ryc. 9. Rzuty badania ABUS. Badanie u pacjentki z Ryc. 1. Plaszezyzna czolowa uwidaczniajgca uklad przewodowy piersi (A, B) oraz

przekroje osiowe (C, D)

poprzecznej w nakladajgcych sie na siebie liniowych rze-
dach w projekcji CC (Ryc. 9).

Przebieg badania

Podczas badania w pozycji na plecach umieszcza sie pod
ramieniem pacjentki gabkowy klin. Pozwala to na réwno-
mierne rozlozenie tkanki piersiowej, z brodawka skiero-
wang ku sufitowi. Na piersi rozmieszcza sie rownomiernie
hipoalergiczny ptyn, z dodatkowg ilo$cig w okolicy bro-
dawki w celu zapewnienia wlasciwego kontaktu pomiedzy
sonda a piersiag. W trakcie pozyskiwania obrazu kobiety
nie moga sie ruszaé¢ oraz powinny oddychaé¢ spokojnie.
Skanowanie przez ABUS jest ciagle i automatyczne.

Piersi kobiety sa symetrycznymi narzadami o réznych
rozmiarach (co jest aspektem zmiennym w populacji),
ksztaltach i gesto$ciach. Plytka receptorowa nie zostata
zaprojektowana tak, aby pasowata do wszystkich piersi,
a obszary peryferyjne moga by¢ pominiete. Aby pokry¢ cala
piers, elektroradiolodzy wybieraja najbardziej odpowiednie
ustawienie dla kazdej pacjentki, w zalezno$ci od rozmiaru
piersi.

Obrazy i rekonstrukcje uzyskiwane przez ABUS

Podczas badania ABUS dla kazdej piersi otrzymuje sie¢ trzy
objetosci: czotowa (przednio-tylng) z brodawka w centrum
obrazu, boczna, ktéra obejmuje gérna zewnetrzna czes$é
tkanki piersiowej z brodawka zlokalizowana w dolno-
-przy$rodkowym rogu, oraz $Srodkows, ktéra zawiera

wewnetrzng i dolng cze$¢ tkanki piersiowej. Technik ozna-
cza takze, ktéry punkt na obrazie to brodawka sutkowa,
co pozwala doktadniej oceni¢ piers. W przypadku duzych
piersi wymagane sa dodatkowe widoki gérnych i dolnych
ich czesci.

Kazdy z trzech rzutéw jest uzyskany w maksymalnie 300
obrazach 2D, a nastepnie z nich wszystkich otrzymuje sie
wieloptaszczyznowa rekonstrukcje catej piersi, od skéry
do $ciany klatki piersiowej. W fazie przegladu niezbedna

jest w szczeg6lnosci plaszezyzna czotowa, nazywana takze

,plaszczyzna chirurgiczng”. W rzeczywistos$ci standaryzo-
wany proces przegladu w celu szybkiej nawigacji opiera sie
o plaszczyzne czotowa.

W trakcie skanowania powinna by¢ oceniona glebokosé
skanu, aby upewnic sie, ze zaréwno gleboka, jak i obwo-
dowa cze$é tkanki piersiowej jest zawarta w polu obra-
zowania i powinna siega¢ od 3,5 do 5 cm w zaleznoSci
od wielkosci piersi, odpowiednio dla matych, srednich
i duzych piersi.

Standardowo trzy 1-minutowe skany wystarczajg do skano-
wania calej piersi z wylaczeniem dotu pachowego. Sredni
calo$ciowy czas pelnego badania to w przyblizeniu 15 min.

Po pozyskaniu danych przez technikéw sg one zapisywane
i przenoszone na stacje diagnostyczne, gdzie radiolodzy
moga je przegladaé, stosujac zar6wno oryginalne, jak
i zrekonstruowane skany w dowolnym czasie. Stad tez, ze
uwagi na mozliwos¢é przegladu obrazéw retrospektywnie,
ABUS zwieksza odtwarzalno$é, redukuje zaleznos$¢ od ope-
ratora oraz czas lekarza.

J Ultrason 2022; 22: e76-e85
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Zalety ABUS

ABUS to technika, ktéra oddziela moment akwizycji obrazu
(wykonanego w ABUS przez technika elektroradiologii) od
momentu interpretacji obrazu (wykonanego przez radio-
loga), zmniejszajac w ten sposéb zalezno$¢ od operatora,
a takze czas zajecia lekarza. Badanie moze by¢ wielokrotnie
przegladane przez wielu lekarzy w réznym czasie, dlatego
technika ta zostala opracowana w celu standaryzacji ultra-
sonografii piersi i wyeliminowania niektérych ograniczen
RUSG, takich jak zaleznos$¢ od badajacego i czas badania®?.
W poréwnaniu z HHUS technika ABUS ma wigksze FOV
oraz umozliwia wytworzenie wieloplaszczyznowych rekon-
strukcji, w tym 3D, co pozwala oceni¢ zmiany ogniskowe
w réznych plaszczyznach i ich doktadniej charakteryzowaé
je, a takze daje nowe informacje diagnostyczne.

Jedna z istotniejszych udogodnien ABUS jest mozliwo$é
uzyskania rekonstrukcji czolowej — w plaszczyznie tej piers
jest widoczna jak na stole operacyjnym, dlatego nazywana
jest ona ,plaszczyzna chirurgiczng”. Widok ten popra-
wia ocen¢ brzegéw zmian. Plaszczyzna czotowa umoz-
liwia rekonstrukcje uktadu przewodowego catej piersi,
co ulatwia wykrycie poszerzenia przewodowego zwigza-
nego z $rédprzewodowymi zmianami brodawkowatymi,
a nawet raka przewodowego in situ poprzez wykrycie echa
wewnatrz Swiatta w poszerzonych przewodach mlecznych.
Zmiany lagodne sa czesto otoczone ciagla, hiperechoge-
niczng obwddka, podczas gdy ztosliwe zmiany czesto majag
nieciagly i nieregularny obwdéd hiperechogeniczny, ktory
odpowiada odczynowi desmoplastycznemu. W plaszczyz-
nie tej dobitniej uwidacznia sie takze zjawisko retrakcji
oraz odczyn delmoplastyczny — cechy charakterystyczne
dla zmian zlosliwych naciekajacych otoczenie, ktére mozna
okresli¢ jako ,czarne dziury” w rekonstrukcji w ptaszczyz-
nie czolowej (zjawiska te objawiaja sie hiperechogenicz-
nymi liniami prostymi promieniujacymi z centrum guza).
Wykazano, ze zjawisko retrakcji jest zwigzane z mniejszym
rozmiarem guza, nizszym stopniem zaawansowania oraz
dodatnim statusem receptorowym.

Badanie ABUS dostarcza doktadnych i powtarzalnych
danych na temat lokalizacji zmian w piersi, rozmiaru oraz
oceny cech ultrasonograficznych, co pelni nieoceniong
role w poréwnywaniu z badaniami réznych modalnosci,
a takze w sytuacjach klinicznych wymagajacych obrazo-
wania kontrolnego.

Wady ABUS

Zmiany moga zosta¢ pominiete w ABUS, jesli maja lokali-
zacje peryferyjna. Ta wada techniczna zmniejsza wydajno$é
diagnostyczng metody w poréwnaniu z HHUS, zwlaszcza
w przypadku duzych piersi, i moze stanowié przyczyne
blednej diagnozy raka. Elektroradiolog powinien by¢ swia-
domy tego aspektu i skanowacé calg piers, uzyskujac dodat-
kowe akwizycje z gérnych i dolnych czgsci piersi.

Gléwnym ograniczeniem ABUS jest niemozno$¢ oceny
okolicy pachowej i brak informacji o stanie weztéw

chlonnych. U kobiet z matymi piersiami jedynie dolne pie-
tro dotu pachowego moze zosta¢ objete badaniem.

Kolejng wada jest brak narzedzi do oceny unaczynienia
i elastycznosci tkanki piersi. Istnieje jednak postep w tym
zakresie. Hendriks i wsp. zaproponowali metode quasi-sta-
tycznej elastografii ultradZzwickowej 3D na urzadzeniu typu
ABUS w $rodowisku przedklinicznym®@?. Wang i wsp. prze-
testowali system §ledzenia ruchu 3D, ktéry najwyrazniej
moze skutecznie §ledzi¢ przemieszczenie zmian w trzech
plaszczyznach, dostarczajac w ten sposdb informacji zwia-
zanych z ich elastycznoscig®?.

Waznym ograniczeniem jest ponadto brak mozliwosci
wykonania procedur inwazyjnych, dlatego zmiany wykryte
za pomoca ABUS i wymagajace dalszej oceny wymagaja
ponownej oceny za pomocg RUSG. Chociaz efektywnosé
ABUS byta wykazana w wielu badaniach, artefakty moga
zmniejszy¢ diagnostyczng zasadnos¢.

Artefakty

Marszczenie (inaczej faldowanie) to jeden z najczestszych
artefaktéw; wynika ono z ruchéw oddechowych, dlatego
bardzo wazne jest, aby pacjent nie kaszlal i nie méwil pod-
czas badania. Kluczowe jest rowniez zapewnienie jedna-
kowego ucisku i odpowiedniej pozycji piersi oraz unikanie
nakladania niewystarczajacej ilosci zelu. Kolejny z istot-
nych artefaktéw to cieniowanie, ktére powstaje na granicy
zrazikéw tluszczu, z powodu braku zastosowania wcze-
$niejszych Srodkow.

Do ABUS nie stosuje sicklasycznego zelu do USG ze
wzgledu na artefakt, ktéry moze by¢ powodowany przez
mate pecherzyki gazu. Aby uniknaé takiej sytuacji,
wymaga sie uzycia zelu (ptynu) specjalnie opracowanego
do tego celu, majacego konsystencje jednorodnego bal-
samu®?. Jesli uzyty balsam nie jest r6wnomiernie roz-
prowadzony i brakuje go w jakims$ regionie, powietrze
dostaje sie miedzy przetwornik a skore, fale dzwiekowe
sa odbijane przez powietrze miedzy membrang przetwor-
nika a skéra, powodujac zacienienie, za$ wizualizacja
znajdujacej sie pod spodem tkanki gruczolowej staje sie
niemozliwa.

W przypadku, gdy glowica nie jest rownomiernie i dosta-
tecznie doci$nieta do piersi, powietrze zostaje wprowa-
dzone na krawedzie akwizycji obrazu, utrudniajac analize
migzszu gruczolowego na obrzezach. Niewystarczajaca
kompresja moze réwniez powodowa¢é artefakty wywotane
przez wiezadla Coopera — aby to zredukowaé ,elektroradio-
log powinien wykona¢ odpowiednig kompresje.

Dotychczasowe badania naukowe nad ABUS

Dotychczas wykazano, ABUS jako dodatkowe narzedzie
wzgledem mammografii w skriningu raka piersi poprawia
jego wykrywalno$¢ oraz czuto$é w poréwnaniu z sama
mammografia.
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Tabdr i wsp. przeprowadzili obserwacyjne, wieloosrodkowe
badanie naukowe na grupie 15 318 bezobjawowych kobiet
z gesta budowa piersi, bez zwiekszonego ryzyka zachoro-
wania na raka piersi, w celu oceny sposobu, w jaki ABUS
jako badanie uzupelniajagce do mammografii skriningowej
poprawia wykrywalno$é¢ raka piersi wzgledem samego
badania mammograficznego®. U kazdej z pacjentek wyko-
nano skriningowe badanie mammograficzne oraz ABUS,
a po roku przeprowadzono ponowne badanie kontro-
Ine. Rak piersi zostal stwierdzony u 112 bioracych udziat
w badaniu, w tym 82 nowotwory zostaly zdiagnozowane
w badaniu mammograficznym, a kolejne 30 bylo widocz-
nych wylacznie w ABUS. Sposérdd rakéw wykrytych w bada-
niu mammograficznych 62,2% okazalo si¢ postaciami inwa-
zyjnymi, natomiast spo$réd zmian widocznych w ABUS az
93,3% oceniono jako raki inwazyjne. Siedemnascie nowo-
tworéw bylo widocznych wyltacznie w badaniu mammogra-
ficznym i 67,4% z nich okazato si¢ DCIS. Natomiast DCIS
stanowit tylko 6,7% rakéw wykrytych wylacznie na pod-
stawie badania ABUS. Powyzsze wyniki sugeruja, ze mam-
mografia pozostaje podstawag metodg wykrywania rakéw
in situ, a wigkszo$¢ zmian wykrywanych przez ABUS to
nowotwory inwazyjne. Raki wykryte w ABUS w wigkszosci
byly w nizszym stopniu zaawansowania (66,7% — 1A i I1B).
Uzupelnienie badania mammograficznego o ABUS pozwo-
lito zwigkszy¢ wykrywalnosé raka o 1,9 na 1000 pacjentek
w poréwnaniu z samym badaniem mammograficznym
i podwyzszy¢ czuto$é¢ o 26,7%, co dowodzi, ze dodat-
kowe uzycie ABUS zwieksza wykrywalno$é niemego raka
u kobiet z gesta budowa piersi. Odnotowano jednak spadek
swoistosci o 13,4%.

Réwniez Wilczek i wsp. przeprowadzili badanie obser-
wacyjne na grupie 1668 bezobjawowych kobiet z gesta
budowa piersi (ACR3 oraz ACR4) o zréznicowanym ryzyku
zachorowania na raka piersi. Wykazali w nim, ze uzupel-
nienie skriningowego badania mammograficznego o ABUS
zwigkszylo wykrywalnos¢ raka o 2,4 na 1000 pacjentek,
a takze spowodowalo wzrost czutosci o 36,4% oraz stosun-
kowo niewielki spadek swoistosci — na poziomie 0,7%%.

ABUS w poréwnaniu z HHUS jest wcigz badany pod katem
réznych aspektéw klinicznych: odsetka wykrywalnosci
i charakterystyki zmian w piersiach, efektywnosci diagno-
stycznej, czultos$ci i specyficznos$ci, zgodnoSci pomiedzy
obserwatorami oraz zastosowania w diagnostyce przedope-
racyjnej lub drugiej oceny — second-look (drugiego wgladu).
Do tej pory przeprowadzono kilka badan naukowych, cze$é
na umiarkowanie licznych grupach pacjentek, poréwnujac
ABUS oraz HHUS.

Vourtsis i wsp. przeprowadzili prospektywne badanie
kliniczne, w ktéorym wzieto udziat 1886 kobiet z gesto-
Scig piersi wg ACR C i D@7, U pacjentek powyzej 40. roku
zycia oraz mlodszych z dodatnim wywiadem rodzinnym
w kierunku raka piersi wykonano FFDM - na tej pod-
stawie oceniono stopienn gesto$ci piersi. U wszystkich
bioracych udzial w badaniu przeprowadzono HHUS
oraz ABUS oraz okreslono gesto$é piersi na podstawie
obrazu FFDM. W razie braku FFDM oceny dokonano
na podstawie obecno$ci jednorodnej lub niejednorodne;j

echostruktury podscieliska w ultrasonografii. Badanie
ABUS oceniano wedlug standaryzowanego protokotu,
zgodnie z ktérym poczatkowo analizowano projekcje
przednio-tylne — jako projekcje pogladowa dla oceny
calej piersi, a nastepnie przekroje poprzeczne. Sredni
czas interpretacji trzech projekcji dla kazdej piersi u kaz-
dej pacjentki wynosil 3 min. Zmiany ogniskowe w HHUS
oraz ABUS charakteryzowano, oceniajac ponizsze cechy:
ksztalt, echogeniczno$é, orientacje zmiany, obrysy, echo-
geniczno$¢ obrysu zmiany, obecno$é cienia akustycznego
za zmiang, zwapnien i cech dodatkowych; kazdej z nich
przyporzadkowano skale BI-RADS. Skale te przyporzad-
kowano réwniez na podstawie badania mammograficz-
nego. Zmiany o kategorii BI-RADS 4 i 5 byly nast¢pnie
weryfikowane w biopsji gruboigtowej lub chirurgiczne;j.
Zgodno$¢ pomiedzy badaniem ABUS oraz HHUS wynio-
sta 99,8%. W ilku przypadkach wstagpilo zaskakujace nie-
doszacowanie zmian w HHUS wzgledem ABUS. U dwé6ch
sytuacjach HHUS oceniono na BI-RADS 1, natomiast
w ABUS na BI-RADS 4 - zmiany u obydwu pacjentek
zostaly zweryfikowane w biopsji jako radial scar. W jed-
nym przypadku HHUS oceniono na BI-RADS 2, nato-
miast ABUS na BI-RADS 5 — weryfikacja histopatolo-
giczna zmiany wykazala inwazyjnego raka zrazikowego.
Wigkszo$¢ zmian ocenionych na BI-RADS 2 w badaniu
mammograficznym odpowiadata BI-RADS 2 w ABUS.
W 16 przypadkach BI-RADS 0 w mammografii ABUS
oceniono na BI-RADS 4 — zmiany zostaly zweryfikowane
jako tagodne. Trzy raki oceniono w mammografii na
BI-RADS 2, w ABUS na BI-RADS 4, kolejnym dwém réw-
niez przyporzadkowano BI-RADS 2 w mammografii
oraz BI-RADS 5 w ABUS. Z drugiej strony w 12 przy-
padkach ABUS oceniono na BI-RADS 2, a mammogra-
fie na BI-RADS 4 - sposréd przydatkéw 7 okazato sie
DCIS, pozostale to zmiany tagodne. Sposréd 78 pacjen-
tek ze zmianami palpacyjnymi w piersi u 48 stwierdzono
,objaw zygzaka” — wytwarzanego w plaszczyznie czolowej
wskutek zaklécenia skanowania, co sugeruje, ze objaw ten
powinien zwrdci¢ uwage interpretujacego na mozliwo$é
obecnos$ci palpacyjnej zmiany w piersi. Powyzsze bada-
nie wykazalto poré6wnywalne wyniki ABUS oraz HUSS,
co wiecej — nawet wyzszo$¢ ABUS nad HUSS zwlaszcza
w konteks$cie zaburzen architektoniki migzszu gruczo-
towego wykrywanych w ptaszczyznach czotowych oraz
ognisk satelitarnych. W odniesieniu do mammogra-
fii ABUS przyczynil si¢ do wykrywania pozbawionych
zwapnien rakéw, zwlaszcza zamaskowanych przez gesta
tkanke gruczotowa. Mammografia okazala sie jednak naj-
lepsza metoda do wykrywania DCIS z uwagi na uwidocz-
nianie mikrozwapnien.

Depretto i wsp. przeprowadzili retrospektywne badanie
naukowe poréwnujace ABUS i HUSS w grupie pacjentek
z gesta budowa piersi (ACR C i D) z rakiem piersi w wywia-
dzie, u ktérych poszukiwano ognisk wznowy i nowych
rakéw ipisilateralnych lub kontralateralnych podczas
corocznych badan kontrolnych®®. W badaniu wziety
udzial 154 pacjentki po leczeniu oszczedzajacym piersi,
u ktérych wykonano kontrolne badanie mammograficzne
HHUS oraz ABUS. Badanie wykazalo znaczng zgodno$é
ABUS oraz HUSS, a wszystkie nowotwory wykryte przez
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Ryec. 10. Rak piersi. Poréwnanie ABUS (A) oraz RUSG (B)

HUSS zostaly wykryte przez ABUS (Ryc. 10). W 20% przy-
padkéw ocena BI-RADS w HHUS i ABUS réznita sie, jed-
nak byly to wyniki bez znaczenia klinicznego z powodu
dodatkowego wykrycia zmian tagodnych, niewymagaja-
cych weryfikacji. Jak wykazalo powyzsze badanie, ABUS
jako metoda dodatkowa do badania mammograficznego,
ktére jest ,zlotym standardem”, moze odgrywac istotng
role w monitorowaniu pacjentek z gesta budowg piersi po
leczeniu oszczedzajacym raka piersi.

Wang i wsp. w badaniu obejmujacym 213 pacjentéow
wykazal czulos¢ ABUS w poréwnaniu z HHUS jako 95,6%
vs 90,3% i specyficzno$é 80,5% vs 82,5%%%. Jeh i wsp.
w badaniu obejmujgcym 173 pacjentéw opisuje czulosé
88% vs 95,7% i specyficznos$c 76,2% vs 49,4%50.

Hellgrena i wsp. poréwnali w prospektywnym badaniu kli-
nicznym czuto$¢ i swoisto$¢ ABUS i HHUS w wykrywaniu
raka piersi u kobiet, ktére mialy wykonane badanie mammo-
graficzne®?. Badanie objelo 113 pacjentki, u ktérych stwier-
dzono zmiane podejrzang w piersi w przesiewowym bada-
niu FFDM. Nastepnie przeprowadzono dodatkowe badanie
HHUS oraz ABUS. Metody ocenialy kazdg piers i kazda

zmiane osobno, klasyfikujac je jako: piersi z podejrzeniem
nowotworu ztodliwego w mammografii oraz piersi z ujemna
mammografig. U 25 kobiet wykryto lacznie 26 nowotworéw.
W piersiach z mammograficznym podejrzeniem nowotworu
czuto$¢ wyniosta 88% zaréwno dla ABUS, jak i HHUS,
a swoisto$¢ 93,5% dla HHUS i 89,2% dla ABUS. Czulo$¢
wyniosta 100% dla dwéch metod dotyczacych piersi z ujem-
nym wynikiem mammografii, a swoisto$¢ 100% dla HHUS
1 94,1% dla ABUS. W zwigzku z powyzszym ABUS wydaje
sie odpowiedniag metoda mogaca zastapi¢ HHUS u kobiet,
u ktérych stwierdzono zmiane podejrzang w mammografii
przesiewowej. Waznym aspektem, o ktérym warto wspo-
mnieé, jest ten, ze HHUS dostarcza cennych informacji
i umozliwia lepsze skanowanie podejrzanego regionu.
Ponadto doswiadczenie i wiedza lekarza wykonujacego
HHUS podnosza jako$¢ diagnozy.

Niektore badania dotyczyly efektywnosci ABUS w poréw-
naniu z HHUS w przedoperacyjnej ocenie raka. ABUS byt
doktadniejszy niz HHUS w ocenie zasiegu choroby i wiel-
ko$ci zmiany zlo$liwej, a szacowana $rednica i catkowita
objeto$¢ sg najwazniejsze w przedoperacyjnej ocenie rze-
czywistego zasiegu zmiany®?.
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Whnioski

Mammografia jest podstawowg metoda diagnostyki raka
piersi, o udowodnionym wplywie na zmniejszenie $mier-
telno$ci z powodu raka piersi, uznawang za ,zloty stan-
dard”. Istnieje wiele metod, ktére stanowig warto$ciowe
uzupelnienie badania mammograficznego, jednak ABUS
jako technika ultrasonograficzna, pozbawiona licznych
wad HHUS, staje sie obiecujaca metoda, ktéra pozwala
na wykrycie wigkszej liczby nowotworéw w poréwnaniu
z samym badaniem mammograficznym, zwlaszcza w pier-
siach gestych gruczotowych.

PiSmiennictwo

1. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal A
et al.: Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence
and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer
J Clin 2021; 71: 209-249.

2. Niell BL, Freer PE, Weinfurtner RJ, Arleo EK, Drukteinis JS: Screening
for breast cancer. Radiol Clin North Am 2017; 55: 1145-1162.

3. Duffy SW, Tabér L, Chen HH, Holmqvist M, Yen M-E, Abdsalah S et al.:
The impact of organized mammography service screening on breast car-
cinoma mortality in seven Swedish counties. Cancer 2002; 95: 458-469.

4. Carney PA, Miglioretti DL, Yankaskas BC, Kerlikowske K, Rosenberg R,
Rutter CM et al.: Individual and combined effects of age, breast density,
and hormone replacement therapy use on the accuracy of screening
mammography. Ann Intern Med 2003; 138: 168-175.

5. Boyd NF, Guo H, Martin LJ, Sun L, Stone J, Fishell E et al.: Mam-
mographic density and the risk and detection of breast cancer. N Engl
J Med 2007; 356: 227-236.

6. Harvey JA, Bovbjerg VE: Quantitative assessment of mammographic breast
density: relationship with breast cancer. Radiology 2004; 230: 29-41.

7. Freer PE: Mammographic breast density: impact on breast cancer risk
and implications for screening. Radiographics 2015; 35: 302-315.

8. Carmona-Sanchez E, Cuadros Lopez JL, Cuadros Celorrio AM, Perez-
Roncero G, Gonzalez Ramirez AR, Fernandez Alonso AM: Assessment
of mammographic density in postmenopausal women during long term
hormone replacement therapy. Gynecol Endocrinol 2013; 29: 1067-1070.

9. Yuan W-H, Hsu H-C, Chen Y-Y, Wu C-H: Supplemental breast cancer-
screening ultrasonography in women with dense breasts: a systematic
review and meta-analysis. Br J Cancer 2020; 123: 673-688.

Berg WA, Blume JD, Cormack JB, Mendelson EB, Lehrer D, B6hm-
Vélez M et al.: Combined screening with ultrasound and mammography
vs mammography alone in women at elevated risk of breast cancer.
JAMA 2008; 299: 2151-2163.

Malur S, Wurdinger S, Moritz A, Michels W, Schneider A: Comparison
of written reports of mammography, sonography and magnetic reso-
nance mammography for preoperative evaluation of breast lesions, with
special emphasis on magnetic resonance mammography. Breast Cancer
Res 2001; 3: 55-60.

Buchanan CL, Morris EA, Dorn PL, Borgen PI, Van Zee KJ: Utility
of breast magnetic resonance imaging in patients with occult primary
breast cancer. Ann Surg Oncol 2005; 12: 1045-1053.

Argus A, Mahoney MC:Indications for breast MRI: case-based review.
AmJ Roentgeno] 2011; 196: WS1-WS14.

Michell MJ, Igbal A, Wasan RK, Evans DR, Peacock C, Lawinski CP
et al.: A comparison of the accuracy of film-screen mammography, full-
field digital mammography, and digital breast tomosynthesis. Clin Ra-
diol 2012; 67: 976-981.

Poplack SP, Tosteson TD, Kogel CA, Nagy HM: Digital breast tomosyn-
thesis: initial experience in 98 women with abnormal digital screening
mammography. Am J Roentgenol 2007; 189: 616-623.

16. Tagliafico A, Astengo D, Cavagnetto F, Rosasco R, Rescinito G, Monetti F ez al.
One-to-one comparison between digital spot compression view and digital breast
tomosynthesis. Eur Radiol 2012; 22: 539-544.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Konflikt intereséow

Autorzy nie zglaszajq zadnych finansowych ani osobistych powiqzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wpty-
nqé na tresé niniejszej publikacji oraz roscic sobie do niej prawo.

Wklad autoréw

Oryginalna koncepcja pracy: EL. Pisanie manuskryptu: EE, MP,
WR. Analiza i interpretacja danych: EE, MP. Ostateczna akceptacja
manuskryptu: EE, TP, WR. Gromadzenie, rejestrowanie i/lub kompi-
lacja danych: EE, MP. Krytyczna recenzja manuskryptu: TP, WR.

17. Conant E, Barlow W, Herschorn SD, Weaver DL, Beaber EF, Tosteson ANA et al.:
Association of digital breast tomosynthesis vs digital mammography with can-
cer detection and recall rates by age and breast density. JAMA Oncol 2019; 5:
635-642.

18. Fornvik D, Zackrisson S, Ljungberg O, Svahn T, Timberg P, Tingberg A et al.:
Breast tomosynthesis: accuracy of tumor measurement compared with digital
mammography and ultrasonography. Acta Radiol 2010; 51: 240-247.

Lewin JM, Isaacs PK, Vance V, Larke FJ: Dual-energy contrast-enhanced digital
subtraction mammography: feasibility. Radiology 2003; 229: 261-268.

Dromain C, Balleyguier C, Muller S, Mathieu MC, Rochard F, Opolon P et al.:
Evaluation of tumor angiogenesis of breast carcinoma using contrast-enhanced
digital mammography. Am J Roentgenol 2006; 187: W528-W537.

Kim SH, Kim HH, Moon WK: Automated breast ultrasound screening for dense
breasts. Korean J Radiol 2020; 21: 15-24.

Hendriks GAGM, Holliander B, Menssen J, Milkowski A, Hansen HHG,
De Korte CL: Automated 3D ultrasound elastography of the breast: a phantom
validation study. Phys Med Biol 2016; 61: 2665-2679.

Wang Y, Nasief HG, Kohn S, Milkowski A, Clary T, Barnes S et al.: Three-di-
mensional ultrasound elasticity imaging on an automated breast volume scanning
system. Ultrason Imaging 2017; 39: 369-392.

van Zelst JCM, Mann RM: Automated three-dimensional breast US for screen-
ing: technique, artifacts, and lesion characterization. Radiographics 2018; 38:
663-683.

Brem RF, Tabar L, Duffy SW, Inciardi MF, Guingrich JA, Hashimoto BE et al.:
Assessing improvement in detection of breast cancer with three-dimensional au-
tomated breast US in women with dense breast tissue: the Somolnsight Study.
Radiology 2015; 274: 663-673.

Wilczek B, Wilczek HE, Rasouliyan L, Leifland K: Adding 3D automated breast
ultrasound to mammography screening in women with heterogeneously and ex-
tremely dense breasts: report from a hospital-based, high-volume, single-center
breast cancer screening program. Eur J Radiol 2016; 85: 1554-1563.

Vourtsis A, Kachulis A: The performance of 3D ABUS versus HHUS in the visu-
alisation and BI-RADS characterisation of breast lesions in a large cohort of 1,886
women. Eur Radiol 2018; 28: 592-601.

Depretto C, Liguori A, Primolevo A, Di Cosimo S, Cartia F, Ferranti C et al.:
Automated breast ultrasound compared to hand-held ultrasound in surveillance
after breast-conserving surgery. Tumori 2021; 107: 132—138.

Wang H-Y, Jiang Y-X, Zhu Q-L, Zhang J, Dai Q, Liu H et al.: Differentiation of
benign and malignant breast lesions: a comparison between automatically gener-
ated breast volume scans and handheld ultrasound examinations. Eur J Radiol
2012; 81: 3190-3200.

Jeh SK, Kim SH, Choi JJ, Jung SS, Choe BJ, Park S et al.: Comparison of auto-
mated breast ultrasonography to handheld ultrasonography in detecting and diag-
nosing breast lesions. Acta Radiol 2016; 57: 162-169._

31. Hellgren R, Dickman P, Leifland K, Saracco A, Hall P, Celebioglu F: Comparison
of handheld ultrasound and automated breast ultrasound in women recalled after
mammography screening. Acta Radiol 2017, 58, 515-520.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32. Chaoli X, Shuping W, Yingdong X, Xiaoxiang G, Bin Y: Three-dimensional as-
sessment of automated breast volume scanner compared with handheld ultrasound
in pre-operative breast invasive ductal carcinomas: a pilot study of 51 cases. Ultra-

sound Med Biol 2016; 42: 2089-2096.

J Ultrason 2022; 22: e76-e85

e85


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Y&cauthor_id=28585511
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jeh+SK&cauthor_id=25766727
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+SH&cauthor_id=25766727
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Choi+JJ&cauthor_id=25766727
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jung+SS&cauthor_id=25766727
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Choe+BJ&cauthor_id=25766727
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Park+S&cauthor_id=25766727

