Mammografia spektralna ze wzmocnieniem kontrastowym jako metoda
alternatywna do rezonansu magnetycznego w diagnostyce raka piersi.
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Wstep: Rak piersi jest najczesciej wystepujacym na §wiecie nowotworem zlo§liwym
ktory stanowi 24,5% wszystkich przypadkow choréb nowotworowych wsérod kobiet. Jest on
roOwniez najczestszg przyczyng zgonu z powodu choroby nowotworowej u kobiet. Waznym
czynnikiem wptywajacym na zmniejszenie $miertelnosci z powodu nowotworowych chorob
piersi sg prowadzone w krajach rozwini¢tych badania skriningowe. Badania te prowadzi si¢
przy uzyciu MG, ktora jest obecnie podstawowa metoda uzywang w diagnostyce piersi. Mimo
wielu zalet tej metody (niski koszt i krotki czas badania, komfortowa pozycja pacjenta), jej
skuteczno$¢ powigzana jest z anatomiczng budowa piersi i drastycznie spada przy badaniu
piersi o gestej, gruczotowo-wioknistej budowie. USG, badanie uzupetniajace do MG, ma
zwigkszong w stosunku do MG czulo$¢ w przypadku gestej budowy piersi. Ta metoda nie
sprawdza si¢ jednak przy badaniu piersi o budowie ttuszczowej lub niejednorodnej, a takze
gdy obecne sg jedynie mikrozwapnienia. Kolejng metodg diagnostyki piersi jest badanie MR,
ktore dzigki podanemu S$rodkowi kontrastowemu pozwala na ocen¢ morfologii i dynamiki
zmian ogniskowych. Czuto$¢ 1 specyficzno§¢ MRI jest znacznie wyzsza niz MG. MRI
sprawdza si¢ tez duzo lepiej w diagnozowaniu kobiet z gruczotowa budowa piersi.
Najwazniejsze wady MRI to stosunkowo wysoki koszt badania 1 jego dtugi czas, a takze brak
mozliwosci wykrycia mikrozwapnien. Diagnostyka obrazowa raka piersi stale si¢ rozwija i
powstaja nowe metody obrazowania. Do metod tych nalezy DBT i CESM. DBT jest rodzajem
MG wykonywanej w kilku ptaszczyznach, w celu eliminacji efektu naktadania si¢ tkanek co
zwieksza skuteczno$¢ mammografii w gestych piersiach. CESM jest badaniem tgczacym w
sobie zalety MG (niski koszt i krotki czas badania, wygodna pozycja dla pacjenta) z zaletami
dynamicznych technik obrazowania z kontrastem, ktore ujawniaja ztosliwo§¢ zmian poprzez
pokazanie neoangiogenezy. CESM ma wigkszg czulo$¢ i lepsza warto$¢ diagnostyczng niz
MG lub USG lub potaczenie obu tych metod ( rowniez w piersiach o gestej, gruczotowe;j

budowie). Czuto§¢ CESM jest zblizona do czutosci MRI w wykrywaniu raka.

Materiat 1 metodyka: Prowadzone analizy miaty charakter retrospektywny. Badana
grup¢ stanowity pacjentki Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej- Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego Oddzialu w Krakowie. Wszystkie one miaty



wykonywang mammografi¢ spektralng ze wzmocnieniem kontrastowym (CESM) jak i
rezonans magnetyczny piersi (MRI). Wszystkie znalezione w tych badaniach obrazowych
zmiany poddawane byly badaniu histopatologicznemu, do ktérego material uzyskiwano za
pomoca biopsji gruboigtowej, biopsji gruboigtowej wspomaganej préznig lub tumorektomii.
Do prowadzonych analiz wybierano najwigksza mozliwg grupe pacjentek speiniajacag kryteria
doboru do danego badania. Po przeprowadzeniu u pacjentek ww. badan przeprowadzano
jakosciowe i/lub ilosciowe oceny ich poszczegdlnych parametrow. Ocenie jakoSciowej
podlegaty: stopien wzmocnienia kontrastowego w CESM oraz jego margines i struktura, a
takze typ budowy anatomicznej badanych piersi. Ocenie ilo§ciowej podlegaty: wzmocnienie
kontrastowe w CESM ewaluowane za pomoca wzglednych parametrow wzmocnienia %RS i
SDNR mierzonych z pomocg ROI oraz BPE mierzone za pomocg ROI. Otrzymane dane
analizowano przy pomocy Statistica software oraz takich metod statystycznych jak: test
Kruskala-Wallisa, krzywa ROC, wspotczynnik Kappa Cohena, test Pearsona chi-kwadrat, test
ANOVA i test Manna-Whitneya.

Wyniki: Srednie wartosci wzglednych parametréow wzmocnienia %RS i SDNR
okazaty sie korelowac ze ztosliwoscig zmian nowotworowych. Najwyzsze wartosci obu tych
parametréw korespondowaly z naciekajacym rakiem, a najnizsze z tagodnymi zmianami.
%RS 1 SDNR pozwalaly na optymalny podzial zmian na zlosliwe i tagodne (AUC>0,5).
Dodanie tej ilosciowej oceny wzmocnienia w CESM do oceny jako$ciowej sprawia, ze oceny
sa 0 21% bardziej restrykcyjne, czego potwierdzeniem byly nizsze warto$ci progowe przy
klasyfikacji przypadkow na podstawie parametrow %RS 1 SDNR. Wykazano, ze stopien
wzmocnienia w CESM oraz typ krzywej kinetycznej w MRI s3 powigzane z rodzajem
zmiany. W przypadku zmian zto§liwych stopien wzmocnienia w CESM najczgsciej oceniany
byt jako silny, a w MRI obserwowano krzywa typu wash-out (72,5%). Zmiany tagodne
oceniano najczesciej jako stabo lub $rednio wzmacniajgce w CESM, a w MRI
charakterystyczna dla tych zmian okazata si¢ krzywa stalego wzrostu (70,4%). Stopien
wzmocnienia w CESM byl powiazany z rodzajem krzywej kinetycznej w MRI (p=0.04). BPE
w CESM i w MRI jest destymulantg- tzn., Ze im mniejsza jego warto$¢ tym zmiana bardziej
podejrzana w kierunku raka- wynik analizy pokazal, ze dla warto$ci mniejszych lub rownych
97.3% zmiany mozna okre$la¢ jako rakowe. Badanie CESM i MRI w prowadzonych
badaniach miaty 100% czulo$¢, zarowno ogolnie, jak 1 w analizie ograniczonej do piersi o

budowie gruczotowej. W przypadku zmian rozpoznanych w piersiach o budowie gruczotowe;j,



obydwa rodzaje badan takze daja mozliwo$¢ podziatu na przypadki tagodne i ztosliwe

(AUC>0.51 p<0.05).

Whioski: llosciowg ewaluacja wzmocnienia w CESM, w potgczeniu z jego
subiektywng ocena, pozwala na bardziej doktadne okreslenie charakteru ocenianej zmiany. To
pozwoli na postawienie bardziej dokladnej i pewnej diagnozy nawet radiologom z mniejszym
doswiadczeniem lub poczatkujacym w opisywaniu badan CESM. Moze to takze wplyna¢ na
zredukowanie liczby niepotrzebnie wykonywanych biopsji i, co za tym idzie, zmniejszenie
kosztow diagnostycznych. Podobny efekt daje wziecie pod uwage BPE w CESM podczas
opisu badania. Zauwazono takze, ze korelacja migdzy wzmocnieniem w CESM i typem
krzywej kinetycznej w MRI, a zmiang ogniskowg oraz ustalona wczesniej w innych
badaniach zblizona czulos¢ 1 specyficznos¢ CESM 1 MRI udowadniaja, ze badania te moga
by¢ stosowane alternatywnie do siebie. Gdy pacjent ma przeciwwskazania do zastosowania
jednej z tych metod, mozna z powodzeniem uzy¢ drugiej i uzyskaé zblizone rezultaty.

Whiosek ten potwierdza si¢ takze w piersiach o budowie gruczotowe;.



