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Obrazowanie raka piersi za pomocg rezonansu
magnetycznego — wskazania

Magnetic resonance imaging in breast cancer — indications
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Streszczenie

Rak piersi to najczestszy nowotwdr wystepujacy wérod kobiet . W nowotworze sutka wazna role odgrywa
diagnostyka obrazowa. Jej gldbwnym celem jest jak najwczesniejsze wykrycie zmiany a takze ocena wielkoSci
i polozenia. W obrazowaniu raka piersi wykorzystujemy dwie podstawowe metody, do ktérych zaliczamy
mammografie i usg oraz metode dodatkows, tj. rezonans magnetyczny (MRI). MRI cechuje sie najwyzsza
czulo$ciag w wykrywaniu niewielkich zmian. Jednak metoda ta nie powszechnie stosowana wéréd wszystkich
pacjentek. Istnieje szereg wskazan do wykonania tego badania. Cze$¢ z nich zostanie oméwiona w pracy.

Abstract

Breast cancer is the most commonly occurring tumor in women. In breast cancer diagnostic imaging
plays an important role. The main purpose of imaging is to detect the change in breast at the earliest stage
and to evaluate the size and location of the lesion. Mammography and Ultrasound are the primary imaging
modalities used for breast cancer. Magnetic Resonance Imaging is an additional examination. MRI provides
superior sensitivity to detect small changes in breast, but is not used in all patients. There are a number of
indications for performing this study. Some of them will be discussed in this work.
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Rak sutka znajduje sie w czoldéwce najczedciej wykrywanych nowotworéw zlodliwych wérod plei zenskiej
na $wiecie. Wedhig danych z 2012 roku udostepnionych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) liczba
zarejestrowanych nowych przypadkéw rak piersi wyniosta niemal 1,68 mln (25 % wszystkich nowotworow),
z kolei liczba zgon6éw to prawie 522 000 tysiace [1]. Dzialajacy w Polsce Krajowy Rejestr Nowotworow
odnotowal w 2013 roku az 17 142 przypadkéw zachorowan na nowotwor piersi [2]. W przypadku rakow
sutka istotg jest jak najwcze$niejsze wykrycie zmiany oraz okres$lenie jej charakteru, wielkoSci i lokalizacji.
W tym celu wykorzystujemy badania obrazowe, takie jak: mammografia, ultrasonografia oraz rezonans
magnetyczny.

Podstawowym badaniem obrazowym wykonywanym w diagnostyce raka piersi jest mammografia (MMG).
MMG jest skuteczna i najstarsza metoda wykrywania patologicznych zmian w obrebie gruczotu piersiowego.
Jej czuloé¢ wynosi ok. 80% [3]. Dzieki niej mozliwe jest okreslenie rowniez typu budowy piersi. Dlatego
tez znalazla ona zastosowanie w skriningu raka sutka. W Polsce mammograficzne badania przesiewowe
wykonuje sie co 2 lata i obejmuja one kobiety z grupy wiekowej 50-69 lat, w ktorej to obserwuje sie najwyzszy
odsetek zachorowan oraz zgonow. Wedlug zalecenn American Cancer Society (ACS) pierwsza mammografia
powinna zosta¢ wykonana nie wcze$niej niz po 40 roku zycia, poniewaz piersi mtodszych kobiet zbudowane sg
gléwnie z tkanki gruczolowej, ktéra utrudnia ocene mammogramu. Skuteczno$¢ przesiewowej mammografii
zostala potwierdzona w wielu badaniach klinicznych przeprowadzonych w ciggu kilkudziesieciu lat, ktore
wykazaly zmniejszenie umieralnosSci kobiet na ten nowotwor nawet o 20% [4].

Ultrasonografia (USG) jest bezinwazyjng, szybka i bezpieczng metoda obrazowania gruczotu piersiowego.
USG jest $ciSle powigzana z mammografia poniewaz stanowi jej uzupelnienie. Stosujemy ja w celu:
rozroznienia zmian litych od torbielowatych, ustalenia charakteru i wielkoSci zmian nawet w okolicy $ciany
klatki piersiowej, ktora ciezko oceni¢ w badaniu mammograficznym oraz w obrazowaniu przewodow
mlecznych. Badanie ultrasonograficzne cechuje sie wyzsza skutecznos$cia w obrazowaniu piersi gruczotowych
tzw. ,gestych” w poréwnaniu do MMG [5].

Rezonans magnetyczny(MR/MRI) jest jedna z najnowocze$niejszych i najbardziej zaawansowanych
metod obrazowania gruczolow piersiowych. Nalezy podkredli¢, ze MR nie zastepuje mammografii ani usg
ale stanowi wazne narzedzie uzupekiajacym obie te metody. MRI charakteryzuje sie najwyzsza czuloScig
wsrod weze$niej omoOwionych badan. Rezonans magnetyczny znalazl zastosowanie zarowno w diagnostyce
jak i w skryningu raka piersi [5].

Cel pracy

Celem pracy jest omowienie wybranych wskazan do wykonania rezonansu magnetycznego w diagnostyce
raka piersi. Do przedstawienia zagadnienia wykorzystano materialy dostepne w internetowych bazach
danych takich jak PubMed oraz Google Scholar.

Rezonans magnetyczny (MR/MRI)

Rezonans magnetyczny wykorzystuje silne pole magnetyczne oraz fale radiowe do obrazowania naszego
ciala. W rezonansie magnetycznym otrzymujemy obrazu w trzech plaszczyznach: czotowej, strzatkowej oraz
poprzecznej. W diagnostyce raka piersi zaleca sie stosowanie aparatéw o natezeniu pola >=1T i sile gradientow
>= 20 mT/m. Podstawowymi sekwencjami jakie stosuje sie w obrazowaniu piersi sa: T1i T2 zalezne beziwraz
zsaturacja sygnalu pochodzacego z tkanki thuszczowej, T1zalezne przed i po kontrascie (badanie dynamiczne),
DWI (diffusion-weighted imaging), ADC (apparent diffusion coefficient). Podczas badania pacjentka lezy
na brzuchu, na ruchomym stole. Obie piersi umieszczone sa w specjalnej wielorzedowej podwdjnej cewce
dedykowanej do tego badania. Cewki stuza do tworzenia obrazow przestrzennych analizowanego obszaru.
W czasie badania nastepuje zbieranie sygnalow, ktére sa wzmacnianie i przeksztalcane w obraz. Podczas
badania podajemy pacjentce dozylnie §rodek kontrastowy przy pomocy strzykawki automatycznej. Zalecana
dawka kontrastu to 0,1-0,2 mmol/kg masy ciala [3, 5].

W ro6znicowaniu zmian patologicznych wykrytych w piersi stosujemy analize krzywej naplywu $rodka
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kontrastowego. Charakterystycznym obrazem dla procesu nowotworowego jest silne wzmocnienie tuz
po podaniu kontrastu a nastepnie po ok. 2 minutach szybkie wyplukiwanie $rodka kontrastowego [5].
W zmianach lagodnych obserwujemy krzywa o stalym wzro$cie naplywu kontrastu. Ocena obrazéw DWI
polega na ocenie dyfuzji wody w gruczole piersiowym. Obszary w ktorych jest ona zmniejszona s3 jasne
(hiperintensywne). Jezeli na mapie ADC te same rejony sa ciemne (hipointesywne) nalezy wzia¢ pod uwage
mozliwo$¢ wystapienia zmian nowotworowych. Dyfuzja metoda MR ulatwia r6znicowanie zmian tagodnych
i zlosliwych [6].

Badanie MR piersi nalezy wykona¢ pomiedzy 6 a 13 dniem cyklu. Poniewaz poziom hormonéw wplywa
na otrzymany obraz radiologiczny piersi. Kobietom, ktére stosuja hormonalng terapie zastepcza (HTZ)
wykonuje sie badanie po uplywie 4 tygodni od momentu zaprzestania stosowania HTZ [3]. Przed badaniem
nalezy przeprowadzi¢ wywiad, ktory ma na celu wykluczy¢ mozliwe przeciwwskazania do wykonania RM
np. wszczepiony stymulator serca. Wszystkie badania radiologiczne stosowane w diagnostyce raka piersi sa
opisywane za pomocg skali BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System) stworzona przez Amercian
College of Radiology (ACR). Zaleta badania MR jest jego wysoka czulo$é i swoisto$¢ w wykrywaniu niewielkich
zmian w obrebie gruczotu piersiowego. Do wad MR piersi zaliczamy: brak doktadnego r6znicowania podtypow
histologicznych raka, dysplazji wldknisto-torbielowatych, duzg liczba tzw. rozpoznan falszywie dodatnich,
ktore narazaja pacjentki na zbedne biopsje oraz brak uwidocznienia mikrozwapnien [5].

Ponizej zostaly omowione poszczegolne wskazani ustalone przez American Cancer Society (ACS), ACR
i EUSOMA (European Society of Breast Cancer Specialists).

Skrining MR

Rezonans magnetyczny ze wzgledu na swoja wysoka czulo$¢ znalazl zastosowanie w skriningu raka
piersi. Zgodnie z zaleceniami American Cancer Society opublikowanymi w 2010 roku badania przesiewowe
skierowane sa do kobiet z grupy wysokiego ryzyka: (nosicielek potwierdzonej mutacji BRCA1/BRCA2, kobiety,
u ktorych wsrod krewnych I stopnia zostala potwierdzona mutacja BRCA1, BRCA2, kobiet z potwierdzona
obecnos$cia mutacji genow TP53, PTEN, kobiet leczonych napromienianiem w rejonie klatki piersiowej
ponizej 30 roku zycia, kobiet ze zdiagnozowanymi chorobami genetycznymi m.in. zespolem Li- Fraumeni
czy Cowdena). U tych pacjentek zaleca sie badanie rezonansem raz w roku wraz z wykonaniem mammografii.
Nowotwory piersi zwigzane z BRCA1/BRCA2 to 3% wszystkich rakéow sutka. Kobiety z potwierdzonym
BRCA1/BRCA2 maja zwiekszone ryzyko zachorowania na raka piersi nawet o 80 %, a na raka jajnika 0 40%0

[7].

Diagnostyka zmian wykrytych w MMG lub USG oraz w przypadku obecnych przerzutéw
w wezlach chlonnych bez uwidocznionej zmiany pierwotnej

Poglebiona diagnostyka przy pomocy MRI jest przeprowadzana tylko w $cile okre$lonym przypadku,
kiedy to nie mozemy oceni¢ zmiany uwidocznionej w badaniu podstawowym, a biopsja iglowa nie moze
zostac przeprowadzona ze wzgledu na zaistniale przyczyny techniczne.

Rak o nieznanym ognisku pierwotnym z potwierdzona obecno$cia przerzutow do wezléw chlonnych
stanowi <1% wszystkich przypadkow rakow piersi. Niemy rak sutka jest bardzo czesto niewykrywalny
podczas badania fizykalnego ani w podstawowych metodach obrazowania, takich jak mammografia i usg.
W badaniach przeprowadzonych na nielicznej grupie pacjentek rozpoznano pierwotnego raka piersi u 62%-
86% chorych przy pomocy MR. Najcze$ciej wykrywano nowotwory pierwotne <2 cm. Identyfikacja zmiany
pierwotnej odgrywa wazng role w wyborze metody leczenia, dlatego tez badanie MRI jest wysoce wskazane
w tym przypadku [8-9].

Ocena stopnia zaawansowania przed leczeniem

Okreslenie stadium zaawansowania tzw. ,staging” w raku piersi opiera sie w gléwnej mierze na ocenie
rozlegloSci zmian w gruczole piersiowym oraz obecno$ci komoérek nowotworowych w regionalnych wezlach
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chlonnych oraz w narzadach odleglych. Zaleznie od stopnia zaawansowania dobierany jest odpowiedni
schemat leczenia oraz szacowane jest rokowanie chorej [16].

Liczne badania potwierdzaja wysoka czuloé¢ MR w ocenie: wielkoSci guza, rozlegloSci choroby
wieloogniskowej lub wielosrodkowej w raku inwazyjnym lub raku przewodowego in situ (DCIS) Jeszcze
do nie dawna uwazano, ze MRI jest nieskuteczne w ocenie DCIS. Najnowsze doniesienia wykazaly
zdecydowana przewage MR (38-64%) nad MMG (27-43%) w wykrywaniu raka przewodowego. W zwiazku
z tym chorzy moga liczy¢ na bardziej dokladna ocene stopnia zaawansowania choroby. Nalezy pamietaé,
ze zadna z metod obrazowania stosowana albo wybidrczo, albo w polaczeniu z inng metoda nie powoduje
wykrycia wszystkich zmian zlodliwych. Srednia czuloé¢é MR wynosi 81% a mammografii — 66%. Po
zastosowaniu obu metod jednoczesnie ich czulo$¢ wynosi 82% [8,10].

Ocena skutecznoS$ci leczenia neoadjuwantowego

Terapia neoadjuwantowa oznacza przedoperacyjne leczenie systemowego, ktdre stosujemy u pacjentek
z miejscowo zaawansowang chorobg nowotworowg przed leczeniem zasadniczym najczesSciej chirurgicznym.
Do metod leczenia systemowego zaliczamy chemioterapie, hormonoterapie oraz terapie biologiczne. Celem
terapii neoadjuwantowej jest zmniejszenie masy guza co za tym idzie uczynienie zmiany operacyjnej oraz
eliminacja mikroprzerzutow. Rezonans piersi jest wykonywany w celu okreslenia wielkoSci guza przed
zabiegiem a takze odrywa znaczaca role w kontroli skuteczno$ci leczenia neoadjuwantowego. Odpowiedz
guzana leczenie jest waznym czynnikiem prognostycznym [15]. MRI pomaga réwniez w ustaleniu najbardziej
odpowiedniego planu leczenia chirurgicznego chorej. Z ponad 40 badan (lgcznie 1513 pacjentéw), ktore
ocenialy odpowiedz guza na leczenie przy pomocy réznych metod diagnostycznych az 36 badan potwierdzily,
ze MRI cechuje sie najwyzsza skuteczno$cia oceny zmiany sposrod takich badan, jak badanie palpacyjne,
mammografia oraz USG. Zgodnie z zaleceniami EUSOMA badanie MR nalezy wykonaé¢ 2 tygodnie po
ostatnim cyklu chemioterapii oraz w ciagu 2 tygodni przed planowanym zabiegiem operacyjnym. Do oceny
wielkoSci guza resztkowego po zastosowanym leczeniu neoadjuwantowym stosuje sie kryteria przyjete przez
RECIST [8,11].

Tabela 1. Uproszczona skala odpowiedzi na leczenie RECIST [12]

Kategoria odpowiedzi Ocena odpowiedzi
Odpowiedz catkowita - Complete Calkowite znikniecie zmiany. Zmniejszenie wszystkich wezlow
Response (CR) chlonnych <10 mm w osi krotkiej
Odpowiedz czeéciowa- Partial Zmniejszenie o min. 30% wymiaru guza lub sumy najwiekszych
Response (PR) wymiarow guzoéw
Progresja choroby- Progressive Zwiekszenie o przynajmniej 20% wymiarow guza lub sumy
Disease (PD) najwiekszych wymiaréw guza lub pojawienie sie nowych zmian
Stabilizacja choroby- Stable Sytua.q.a nle'pozwal.ajq,ca zakwalifikowac sie d.o P’R oraz 1:D,
; zmniejszenie wymiaréw guza lub sumy wymiarow < 30%,
Disease (SD) . . . o o
zwiekszenie wymiarow guza lub sumy wymiaréw <20%

Obrazowanie chorych po Breast Conserving Theraphy

Leczenie oszczedzajace tzw. BCT nalezy do jednej z powszechniejszych metod leczenia raka piersi.
Podczas zabiegu wycina sie guz wraz z marginesem zdrowych tkanek oraz regionalne wezly chlonne
w zaleznosci od przypadku klinicznego. Dzieki tej metodzie gruczol piersiowy zostaje zaoszczedzony. Chore,
u ktdérych po zabiegu stwierdzono dodatni margines chirurgiczny kwalifikuje sie do ponownej re-operacji
majaca na celu poszerzenie obszaru. Dopiero, jesli po drugim zabiegu nadal margines jest dodatni to chora
powinna by¢ kwalifikowana do mastektomii. MRI piersi jest zalecane jako badanie kontrolne u pacjentek
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po BCT [8]. Rezonans piersi ma celu okreslenie stopnia resekcji zmiany po leczeniu oszczedzajacym. Dzieki
badaniom MRI mozemy zobrazowaé¢ bardzo dokladnie obszar, w ktérym znajdowal sie guz. W przypadku
niedokladnej resekcji badZ wznowy mozemy precyzyjnie zoptymalizowa¢ dalszy plan leczenia. Czulo$¢ MRI
piersi w wykrywaniu innych nowotworéw lub nawrotu choroby wynosi 90%. Rezonans ulatwia réwniez
odroznienie blizn pooperacyjnych od zmian tagodnych i zlosliwych. Zastosowanie rezonansu minimalizuje
liczbe zbednych interwencji chirurgicznych [13].

Ocena implantéw po zabiegu kosmetycznym piersi

Jedna z metod rekonstrukeji piersi u chorych po mastektomii jest zastosowanie implantéw wypelnionych
solg fizjologiczng badz zelem silikonowym. Gléwna wada tej metody jest mozliwo$¢ pekniecia implantu.
Do tego zjawiska dochodzi najczesciej po 10-15 latach od zabiegu. MRI jest metoda z wyboru w przypadku
podejrzenia rozerwania implantu silikonowego. Badanie to wykonujemy jednak tylko w wypadku wystapienia
objawow klinicznych u pacjentki §wiadczacych o tym zdarzeniu. Wykazano, ze rezonans jest zdecydowanie
lepsza metodg obrazowania implantéw od mammografii i ultrasonografii. Czulo$¢ MRI wynosi od 80% do
90%, z kolei specyficzno$¢ waha sie w przedziale od 90% do 97%. Podczas badania nie stosujemy dozylnego
podania kontrastu. W przypadku wykrycia nieprawidlowosci w piersiach, ktore nie sg zwigzane z implantem
a moga $wiadczy¢ np. o nawrocie choroby nowotworowej stosujemy kontrast, a nastepnie oceniamy
wzmocnienie zmiany przed i po podaniu §rodka cieniujacego [14].

Rak zapalny piersi

Zapalny rak sutka (ang. inflammatory breast cancer — IBC) jest bardzo rzadkim, agresywnym nowotworem
piersi o niepomy$lnym rokowaniu. Dotyczy zaledwie 1-4% chorych, najcze$ciej kobiet po menopauzie. Rozwija
sie dynamicznie zaledwie w ciggu kilku miesiecy i zazwyczaj daje przerzuty odlegle. Objawem klinicznym
Swiadczacym o tym schorzeniu jest proces zapalny w obrebie sutka. Zdiagnozowanie IBC jest do$¢ ciezkie,
poniewaz w badaniu palpacyjnym guz nie jest wyczuwalny. Wyzwaniem w przypadku tego nowotworu jest
roznicowanie zapalenia piersi od raka zapalnego sutka. Podstawowym badaniem obrazowym wykonywanym
przy podejrzeniu IBC jest mammografia. Rezonans magnetyczny stosowany jest tylko po leczeniu zapalenia
piersi, gdy wciaz nie wykluczono IBC [8].

Podsumowanie

Rola diagnostyki obrazowej w raku piersi jest obnizenie wskaznika umieralnosci. Rezonans magnetyczny
piersi jest technika obrazowania, ktéra coraz czesciej znajduje zastosowanie w praktyce klinicznej. Pomimo
pewnych ograniczen jestbadaniem o najwyzszej rozdzielczo$ci umozliwiajacym bardzo dokladne obrazowanie
morfologii piersi. Wraz z postepem technologicznym i naukowym rola rezonansu magnetycznego bedzie
systematycznie wzrastac.
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