
Wstęp 

Rak sutka jest najczęściej wykrywanym nowotworem złośliwym i pierwszą 
przyczyną zgonów z przyczyn onkologicznych wśród kobiet na świecie [1]. Tylko 
w 2021 roku, Krajowy  Rejestr  Nowotworów  (KRN)  wskazywał ponad 21. tysięcy 
nowych przypadków zachorowań na raka sutka w Polsce [2]. 

Choroby sutka podzielić można na onkologiczne (guzy złośliwe) i nieonkologiczne  
(np. stany zapalne, guzy łagodne). Guzy sutka, zarówno łagodne (np. torbiele)  
i złośliwe (np. najczęściej stwierdzany rak, niezwykle rzadko: mięsak) cechują wysoka 
zapadalność i śmiertelność. Najczęściej wykrywanymi typami histologicznymi raka 
sutka są te wywodzące się z nabłonka przewodowego gruczołu sutkowego, niemniej, 
jest to jeden z kilku typów utkania histologicznego guzów, rozwijających się w obrębie 
tego gruczołu [3].  

Heterogenne i liczne są także czynniki predysponujące do zachorowania na raka 
sutka. Wśród tych, wyróżnić należy wiek, dziedziczne mutacje genetyczne - np. tzw. 
genu raka piersi (z ang. breast cancer gene; mutacje 1,2; BRCA1, BRCA2) [4], 
amplifikacja lub nadekspresja ludzkiego naskórkowego czynnika wzrostu (z ang. 
human epidermal growth factor receptor 2, HER2) [5]. Dodatkowo, rak sutka  
w wywiadzie rodzinnym, a także istniejące lub przebyte schorzenia gruczołu 
sutkowego, np. zmiany rozrostowe (atypowe hiperplazje), zapalenia w obrębie 
gruczołu sutkowego (szczególnie te, występujące wielokrotnie w tym samym 
obszarze) [4]. Autorzy [6-7] odkreślają także istotny udział stymulacji hormonalnej  
w rozwoju raka sutka: przedłużone oddziaływanie estrogenów (wczesne 
miesiączkowanie i późna menopauza, brak lub późne ciąże), a także długotrwałe 
stosowanie antykoncepcji hormonalnej lub hormonoterapii zastępczej (HTZ). 
Dodatkowo, czynniki takie jak niska aktywność fizyczna, siedzący tryb życia, 
nieprawidłowa dieta bogata w nasycone tłuszcze pochodzenia zwierzęcego, nadwaga 
i otyłość, wzmożona konsumpcja alkoholu, palenie tytoniu, a w końcu – ekspozycja na 
szkodliwe czynniki chemiczne i fizyczne, np. promieniowanie jonizujące, istotnie 
przyczyniają się do zwiększonego ryzyka zachorowania na raka sutka [6].  

Bez względu na typ utkania histologicznego złośliwego guza sutka,  
o możliwości pełnego wyleczenia choroby decyduje szybkie podjęcie odpowiedniego 
leczenia, warunkowane wczesnym wykryciem i precyzyjną oceną rozległości choroby. 
„Złotym standardem” diagnostyki onkologicznej jest ocena histopatologiczna wycinka 
(bioptatu) zmiany podejrzanej wykrytej w trakcie samodzielnego badania piersi lub 

obrazowania techniką radiologiczną lub medycyny nuklearnej (MN) [8].  
 
 

Cel pracy 

Celem niniejszego opracowania jest charakterystyka zastosowań technik 
obrazowania radioizotopowego z dziedziny MN w ocenie raka sutka w kontekście 
detekcji choroby i wskazania jej rozległości, oceny stopnia zaawansowania przed 
rozpoczęciem leczenia (z ang. staging), w trakcie i po zakończeniu terapii  
(z ang. restaging) celem ewaluacji jej skuteczności, a w końcu – wykrycia wznowy 
nowotworowej, w oparciu o analizę piśmiennictwa naukowego. 

 

 



Materiał i metoda 

Niniejsza praca została przygotowana w oparciu o piśmiennictwo naukowe 
odnoszące się do roli technik radioizotopowych w ocenie raka sutka pochodzące  
z bazy naukowej National Center for Biotechnology Information (NCBI; Stany 
Zjednoczone Ameryki, 8600 Rockville Pike, Bethesda MD, 20894). Wykorzystano 
również źródła spoza ww. bazy naukowej, w tym opracowania polskojęzyczne. 
Wyszukiwania były ograniczone do artykułów opublikowanych w okresie od 2014 do 
2024 roku.    

 

Omówienie 

Diagnostyka raka sutka – przegląd metod 

Metodą z wyboru w wykrywaniu guzów sutka jest mammografia  
(z ang. mammography, MMG), wykonywana jako badanie przesiewowe, które  
w Polsce przysługuje kobietom w wieku 45.-74. lat co dwa lata lub jako badanie 
diagnostyczne, jeśli występują niepokojące objawy, np. palpacyjne wykrycie guza  
w obrębie gruczołu sutkowego. Czułość mammografii jest jednak ograniczona podczas 
obrazowania piersi kobiet młodych o gęstym utkaniu tkanki włóknisto-gruczołowej  
w porównaniu z piersiami o przeważającej budowie tłuszczowej i wynosi odpowiednio 
62,9% i 87,0% [9].  

Uzupełnieniem MMG m.in. w celu odrzucenia wyników fałszywie dodatnich, tudzież 
badaniem pierwszym lub podstawowym jest badanie ultrasonograficzne  
(z ang. ultrasonography, USG), podczas którego można dodatkowo zastosować opcję 
dopplerowską i/lub dożylnie podać środki kontrastujące [10]. Jednakże najwyższą 
czułością (90%) w wykrywaniu niewielkich zmian cechuje się rezonans magnetyczny 
(z ang. magnetic resonance imaging, MRI) piersi ze wzmocnieniem kontrastowym [11]. 
Badanie MRI nie jest stosowane jako rutynowa procedura, ale stanowi cenne 
narzędzie diagnostyczne w szczególnych sytuacjach klinicznych, gdy inne metody 
obrazowe nie pozwoliły na jednoznaczne rozpoznanie. Wykorzystywane są wówczas 
aparaty o indukcji pola magnetycznego ≥ 1,5 Tesli z zastosowaniem cewki 
powierzchniowej do jednoczesnego badania obu piersi [10].  

W ocenie inwazyjnych nowotworów zrazikowych badacze [12] wskazują szczególną 
przydatność pozytonowej tomografii emisyjnej-tomografii komputerowej (z ang. 
positron emission tomography-computed tomography, PET-CT) z użyciem 
radiofarmaceutyku fluorodeoksyglukozy – analogu glukozy znakowanego izotopem 
fluoru-18 (2-deoksy-2-[18F]fluoro-D-glukoza, z ang. fluorine-18F-fluorodexyglucose, 
18F-FDG), ponieważ ten typ nowotworów jest trudniejszy do wykrycia niż inwazyjne 
raki przewodowe w obrazowaniu za pomocą MMG, USG czy MRI. Badanie 18F-FDG 
PET-CT nie jest jednak metodą powszechnie stosowaną  w wykrywaniu pierwotnego 
raka piersi z powodu wysokiego odsetka wyników fałszywie ujemnych, zwłaszcza 
w przypadku zmian o wielkości mniejszej niż 1 cm oraz guzów  
o niskim stopniu złośliwości, cechujących się niskim stopniem utylizacji glukozy 
[12,13].  

 

Detekcja i ocena stopnia zaawansowania raka sutka – przydatność obrazowania 
radionuklidowego 



 Ocena stopnia zaawansowania raka sutka, dokonywana zgodnie z klasyfikacją guz-
węzeł-przerzut (z ang. T - tumour, N - lymph node, M – metastasis, TNM) opiera się 
o wskazanie obecności ogniska pierwotnego, liczby i lokalizacji przerzutowych węzłów 
chłonnych oraz ognisk odległych (np. do układu kostnego) [14]. Z uwagi na wysokie 
ryzyko wystąpienia przerzutów w przebiegu raka sutka, złożona, czuła i swoista 
diagnostyka obrazowa jest krytycznym elementem procesu planowania leczenia [8]. 
Techniki radioizotopowe pozwalają na wykrycie ogniska pierwotnego, określenie 
stopnia zaawansowania węzłowego, a w końcu – ocenę narządów miąższowych  
i układu kostnego pod kątem obecności przerzutów odległych [15]. W zależności od 
celu badania, zastosowane mogą być różnorodne akwizycje z użyciem odpowiednich 
radiofarmaceutyków [16]. Odpowiednie postępowanie diagnostyczne pozwala na 
wczesną detekcję choroby, właściwą ocenę stopnia zaawansowania zarówno przed,  
jak i w trakcie czy po zakończonym leczeniu.  

 Detekcja raka sutka opiera się o zastosowanie omawianych już metod (MMG, 
USG), a jej uzupełnieniem mogą być zaawansowane metody diagnostyki 
radiologicznej lub MN, szczególnie: badanie radioizotopowe PET-CT z zastosowaniem 
radiofarmaceutyku 18F-FDG [8,10]. Pomimo dostępności szeregu preparatów 
radiofarmaceutycznych, metoda 18F-FDG PET-CT wykazuje najwyższe czułość  
i swoistość w ocenie ogniska pierwotnego raka sutka [16]. Technika ta jest także 
przydatnym narzędziem oceny stopnia zaawansowania choroby według klasyfikacji 
TNM, umożliwiając precyzyjną ocenę stopnia zaawansowania węzłowego choroby, jak 
również – określenie liczby i lokalizacji przerzutów odległych [13-15].  

Podstawową metodą oceny układu kostnego jest scyntygrafia kości (z ang. bone 
scintigraphy, BS) z wykorzystaniem metylenodwufosfonianu znakowanego izotopem 
technetu-99m (z ang. technetium-99m-labelled methy-diphosphonates, 99mTc-MDP) 
oraz 18F-FDG PET-CT [17]. Dobór metody obrazowej zależny jest od wskazania.  
W przypadku oceny wstępnej lub diagnostyki pogłębionej raka sutka, preferowaną 
techniką obrazową jest PET-CT. W przypadku stwierdzenie zaawansowania 
miejscowego choroby, możliwe jest dalsze monitorowanie postępów terapii lub 
regularne badania kontrolne z użyciem badania BS [15]. Ze względu na wyższą 
rozdzielczość przestrzenną, jak również akwizycję trójwymiarową, metoda 18F-FDG 
PET-CT jest badaniem dokładniejszym niż 99mTc-MDP BS. Cechuje się także wyższą 
czułością oraz swoistością (odpowiednio 90%, 97%) niż konwencjonalna, planarna 
scyntygrafia kości (86%, 81%) w ocenie układu kostnego [18]. Akwizycja 18F-FDG 
PET-CT wykazuje wysoką użyteczność w wykrywaniu przerzutów odległych 
pierwotnego oraz nawrotowego raka sutka, stanowiąc ważne uzupełnienie 
postępowania diagnostyczno-leczniczego, zastosowanego wobec chorych z tym 
rozpoznaniem [18,19]. Ograniczeniem metody jest niska dostępność skanerów PET-
CT, co skutkuje często niemożnością przeprowadzenia procedury lub utrudnionym 
wykonaniem badań kontrolnych [19]. W przypadku konieczności oceny pojedynczych 
zmian w układzie kostnym, możliwe jest zastosowanie badania tomografii emisyjnej 
pojedynczego fotonu połączonej z akwizycją CT (z ang. single-photon emission 
tomography – computed tomography, SPECT) z użyciem radiofarmaceutyku  
99mTc-MDP [20].  

Często stosowanym badaniem radionuklidowym jest tzw. limfoscyntygrafia, czyli 
badanie scyntygraficzne węzłów chłonnych. Technika ta umożliwia ocenę 
przedoperacyjną węzła wartownika, przeprowadzaną przed zabiegiem operacyjnym, 
będącym podstawową metodą leczenia raka sutka. Uzupełnieniem planarnej 



limfoscyntygrafii z użyciem preparatu – nanokoloidu (albumina ludzka) znakowanego 
izotopem 99mTc może być ocena objętościowa z zastosowaniem akwizycji SPECT [21].  

 

Terapia raka sutka – rola technik radioizotopowych w planowaniu i ocenie skuteczności 
leczenia  

Leczenie raka sutka obejmuje chirurgię, chemioterapię, radioterapię, terapię 
hormonalną, tzw. celowaną i immunoterapię. Wybór metody oraz schematu, w jakim 
zostaną one wdrożone w ramach planu terapii zależny jest od szeregu czynników, 
m.in. ogólnego stanu chorej, stopnia zaawansowania choroby, typu utkania 
histologicznego i innych [22]. Na każdym etapie postępowania leczniczego niezbędne 
jest zastosowanie odpowiedniej, możliwie jak najbardziej czułej i swoistej techniki 
diagnostycznej, umożliwiającej precyzyjną ocenę skuteczności leczenia. Techniki 
radioizotopowe, szczególnie badania 18F-FDG PET-CT i 99mTc-MDP BS należą do 
najczęściej stosowanych narzędzi diagnostycznych, służących monitorowaniu 
postępów terapii oraz oceny wznowy nowotworowej [15,19]. Precyzyjna diagnostyka 
obrazowa prowadzi do wdrożenia odpowiedniego leczenia, częstokroć z możliwym 
ograniczeniem wskazań do przeprowadzenia okaleczających zabiegów chirurgicznych 
(poprzez zastosowanie tzw. leczenia oszczędzającego sutek), co przekłada się na 
wzrost jakości życia chorych, poddawanych leczeniu [23]. 

Techniki radioizotopowe stanowią istotny element postępowania wobec chorych  
z rozpoznanym i leczonym rakiem sutka. Badania kontrolne wykonywane są zgodnie 
z ustaloną częstotliwością (szczególnie w czasie trwania terapii), jak również:  
w przypadku pojawienia się niepokojących objawów klinicznych lub np. bólu kości czy 
stawów, czy też zaburzeń w obrazie laboratoryjnym krwi [15,23]. Badania 
radioizotopowe znajdują zastosowanie zarówno w ocenie skuteczności stosowanego 
leczenia, jak również w ocenie wznowy raka sutka. W przypadku oceny efektywności 
terapii, ewaluacji poddawane są przekroje PET-CT ze szczególnym uwzględnieniem 
tzw. oceny półilościowej wskaźnika maksymalnej standaryzowanej wartości wychwytu  
(z ang. maximal standardized uptake value, SUVmax). Wzrost lub brak zmiany 
wymiaru parametru SUVmax w obszarze zainteresowania w stosunku do skanów 
pierwotnych (wykonanych przed leczeniem) może świadczyć o niskiej skuteczności  
i w konsekwencji – konieczności modyfikacji planu leczenia [12,13]. 

Badanie 18F-FDG PET-CT wykazuje wysoką czułość (90%) oraz swoistość (81%)  
w ocenie wznowy raka sutka, co wskazuje na porównywalną z MRI użyteczność 
akwizycji PET-CT [24]. W przypadku rozsiewu choroby, metoda ta stanowi wysoce 
użyteczne narzędzie oceny leczenia systemowego w kontekście zmian stopnia 
utylizacji glukozy w węzłach chłonnych, narządach miąższowych czy kościach [13,15]. 
Zarówno w przypadku oceny odpowiedzi na chemioterapię, jak i każdą inną metodę 
leczniczą, istotne jest zachowanie właściwego odstępu czasowego pomiędzy 
wdrożeniem metody a wykonaniem skanów kontrolnych 18F-FDG PET-CT (6.-8. 
tygodni) z uwagi na nieswoisty charakter radioznacznika, gromadzącego się  
w obszarach zapalnych czy pooperacyjnych. Zachowanie okna czasowego jest 
istotnym czynnikiem wpływającym na przydatność metody [25]. 

Radiofarmaceutyk 18F-FDG jest najczęściej stosowanym, lecz nie jedynym 
użytecznym w ocenie raka sutka preparatem dedykowanym technice PET-CT. Na 
uwagę zasługuje także radioznacznik 16α-18F-fluoro-17β-fluoroestradiol (18F-FES), 
wykorzystywany do ilościowego określenia aktywności receptorów estrogenowych  



(z ang. estrogen receptors, ER) [24]. 18F-FES uznawany jest za potencjalnie wysoce 
użyteczny preparat, umożliwiający kwalifikację do terapii hormonalnej raka sutka. 
Dzięki zastosowaniu badania 18F-FES PET-CT, możliwa jest analiza potencjalnej 
skuteczności leczenia, a także monitorowanie odpowiedzi na jej zastosowanie [24]. 
Autorzy [16,24] sugerują, że akwizycja 18F-FES PET-CT może być szczególnie 
pomocna w przypadku stwierdzenia obecności rozsiewu raka sutka do układu 
kostnego (tzw. guzów ER-dodatnich). Badacze [15,24] sugerują także, że 
w przyszłości, szeroko stosowanym radiofarmaceutykiem może być także inhibitor 
fibroblastów znakowany izotopem galu-68 (z ang. gallium-68-labelled fibroblast 
activation protein inhibitor, 68Ga-FAPI), cechujący się niskim (w porównaniu z 18F-
FDG) wychwytem fizjologicznym w tkankach prawidłowych. Badanie 68Ga-FAPI PET-
CT ma być szczególnie użyteczny w przypadku oceny zaawansowanego, inwazyjnego 
raka sutka [15,16,24]. Istotnym ograniczeniem ww. technik jest niska dostępność 
zarówno skanerów, jak i radiofarmaceutyków swoistych. 

 

Dyskusja 

Pomimo szerokiej dostępności licznych metod diagnostycznych, umożliwiających 
wczesne wykrycie, ocenę stopnia zaawansowania i planowanie oraz monitorowanie 
leczenia, rak sutka pozostaje pierwszą przyczyną zachorowań i zgonów z przyczyn 
onkologicznych tak w Polsce, jak i na świecie [1,2,26]. Wśród mężczyzn, odsetek 
zachorowań i zgonów jest nieznaczny [26], niemniej, rak sutka stanowi istotne 
zagrożenie życia i wymaga szczególnej uwagi oraz złożonego, precyzyjnie 
zaplanowanego postępowania diagnostycznego i leczniczego.  

Bez względu na typ utkania histologicznego guza piersi, szybkie wykrycie  
i precyzyjne określenie stopnia zaawansowania choroby jest krytyczne dla powodzenia 
terapii. Zastosowanie odpowiednich technik diagnostycznych stanowi podstawę planu 
leczenia, którego wybór i przebieg decyduje m.in. o jakości życia chorych 
onkologicznie, poddawanych częstokroć okaleczającym zabiegom chirurgicznym [23]. 
Wdrożenie odpowiednio czułych i swoistych metod diagnostyki laboratoryjnej  
i obrazowej skutkuje doborem właściwych metod leczenia, w tym: oszczędzającego 
zabiegu chirurgicznego, możliwego jedynie w przypadku niskiego stopnia 
zaawansowania choroby, ograniczającego się do guza in situ [10,22]. Badania 
radioizotopowe są użytecznym narzędziem diagnostycznym, umożliwiającym ocenę 
metaboliczną i morfologiczną znacznej powierzchni ciała chorych w trakcie jednej 
akwizycji, co pozwala na wykrycie obszarów zaburzonego metabolizmu 
radiofarmaceutyku we wszystkich regionach ciała chorych [15].  

Metody MN są użytecznymi narzędziami detekcji i oceny stopnia zaawansowania raka 
sutka. Szczególne zastosowanie znajdują badania 18F-FDG PET-CT oraz 99mTc-MDP 
BS, umożliwiające wykrycie przerzutów odległych. Znaczący postęp technologiczny 
oraz opracowanie nowych radiofarmaceutyków pozwala na poprawę czułości  
i swoistości metody PET-CT w porównaniu z najczęściej wykorzystywanym w onkologii 
badaniem 18F-FDG PET-CT w zakresie oceny bardzo małych guzów sutka o niskim 
stopniu złośliwości, ograniczając liczbę wyników fałszywie ujemnych. Swoiste 
radiofarmaceutyki (np. 18F-FES) umożliwiają także dokładniejszą kwalifikację chorych 
do odpowiedniej, skutecznej terapii przeciwnowotworowej [13,15,24]. 

 



Wnioski  

Badania obrazowe z wykorzystaniem środków radioizotopowych stanowią 
użyteczne uzupełnienie diagnostyki raka sutka, jak również oceny stopnia 
zaawansowania oraz planowania i oceny skuteczności leczenia. 
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