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Breast elastography — the first experience

Abstrakt
V sonomamodiagnostike by mala podl'a sucasnych stadii
a znalosti elastografia zvySovat’ Specificitu sonografického
vySetrenia ako diagnostické metddy pri diagnostike vcas-
nych §tadii karcindmu prsnika a zaroven znizovat pocet
biopsii. Cielom prospektivnej Studie bolo posudit’ prinos
elastografie v diferencialnej diagnostike solidnych 1ézii
v redlnej praxi mamografického pracoviska.

KPuacové slova: karcindbm prsnika, sonografia, elasto-
grafia, hruboihlova biopsia

Abstract
The recent introduction of elastography has increased the
specificity of ultrasound in early diagnosis of breast cancer.
Elastography improves diagnostic accuracy and decreased
number of biopsies. The purpose of this prospective study
was to assess the role USG elastography in the diferenctial
diagnosis of solid breast lesions.

Key words: breast cancer, ultrasound mamography,
elastography, core cut biopsy

Uvod

Sonografia je zdkladnou vysetrovacou metéodou prsnikov
mladych zien do 35. roku Zzivota. Je zdkladnou a hlavnou
doplnkovou vySetrovacou metédou k mamografii zien
nad 40. rok zivota. Sonografia je nazyvana tiez tzv. tre-
tim rozmerom mamografie (1). Sonografia ma svoje fixné
miesto v diagnostike ochoreni a 1ézii prsnikov. Jej miesto
je predovsetkym v teréne tzv. denznych, a fibroglandularne
tkanivo bohatych prsnikov. RozliSovacia schopnost’ sono-
grafie predurcuje tuto metddu k diferencidlnej diagnostike
solidnych a tekutinovych kolekcii. V ramci diagnostiky
solidnych 1ézii umozniuje sonografia popis tvaru, kontury,
vnutornej Struktary a vaskularizacie loziska, popisuje aj
okolie loziska, zmenu architektoniky zl'azy, zmenu koze,
podkozia (2), fixaciou k okolitym Struktiram, eventualne
aj pritomnost’ kalcifikacii.

Vsetkym zobrazovacim metddam, ako je sonografia,

mamografia, magneticka rezonancia by malo predchadzat
klinické vySetrenie, predovSetkym palpacia a dokladna
anamnéza. Palpaéné vySetrenie, teda vySetrenie pohma-
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Obr. 1. Schéma jednoduche;j statickej elastografie (zdroj: Siemens, e- od-
borne )
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Obr. 2. Schema shearwave elastografie (zdroj: Siemens, e- odborne)
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tom, nas informuje nie len o charaktere zlazy, ale pri
palpécii mézeme posudit’ povrch, tvar, elasticitu, fixaciu
loziska. A prave elasticita je d’alSim faktorom, ktory ndm
priblizuje moznt entitu loziska. Sonoelastografia vyuziva
moznosti merania mechanickych vlastnosti a parametrov
tkaniva pomocou sonografie. V priebehu vyvoja metody
sa sonoelastografia rozstiepila do dvoch zékladnych tech-
nickych smerov. Prvym je tzv. transientnd elastograficka
metdda, ktord vyuziva Specializované zariadenie k mecha-
nickej stimulécii pomocou nizkofrekvenénej jednorazove;j
vibracie a tym vyvolanie tkaninovych presunov, Tie su po-
tom detekované pomocou pulse-echo ultrazvuku (3). Na
podobnom principe je zalozena aj vibracna technika. Dru-
hou metddou, ktort sme vyuzivali aj na naSom pracovisku,
je tzv. kompresny typ elastografie /strain paging — obr. 1/,
na fiu potom nadvidzuje d’alsi stupen elastografie, ktorym
je kvantifika¢na analyza /FLR/ a elastografia, ktora vyuzi-
va vlastnosti §irenia prie¢nych vin (shear waves — obr. 2)
(4). Tvrdost lozisk mdze byt znazorfiovana v Skale ¢ierno-
-bielej alebo farebnej. Schéma lozisk vo farebnej Skale je
na obr. ¢. 3

Ciel'om nasej prospektivnej Studie bolo posudit’ a ove-
rit’ prinos sonoelastografie v kazdodennej praxi mamo-
grafického pracoviska. Charakterizovat' prinos metody
a moznosti jej zaClenenia do Standardného diagnostického

algoritmu v kombindcii s konveénym zobrazovanim prs-
nikov.

Material a metoda

Na pracovisku mamodiagnostiky Radiologickej kliniky
s.r.o.v Tren¢ine sme mali zapozi¢any sonograficky pristroj
FOCUS 3000 firmy BK, ktory bol vybaveny softwerom
na elastografické vySetrovanie. Vyuzival tzv. priamy kom-
presny typ, spojeny s 12 MHz linearnou sondou. V ram-
ci beznej rutinnej praxe mamografického pracoviska sme
v obdobi od 7.5.2016 do 31.5.2016 vysetrili sonografic-
ky 359 pacientiek vo veku od 12 do 87 rokov. Do stbo-
ru sme zaradili 53 pacientiek s loziskovym ndlezom, kde
sme okrem palpacného vySetrenia, sonografie linearnou
sondou 18 MHz, mamografie (u zien nad 40. rok) pou-
zili elastografické vysetrenie. 51 1€ézii zo vsetkych lozisk
boli histologicky eventualne len cytologicky verifikova-
né. K histologizacii sme pouzili u vSetkych lozisk biopsiu
sonograficky riadentl, tzv. z vol'nej ruky. Pri tenkoihlovej
biopsii sme pouzivali venepunkéné ihly 20 G a nésledné
spracovanie naterom a fixaciou. Pri hruboihlovej biopsii
(core cut biopsii) sme pouzivali bioptické delo APTUM
a MAGNUM, ihly 16 G, vzorky dizky 15 alebo 20 mm.
Vzorky boli fixované vo formaldehydu. Vsetky vzorky
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Obr. 3. Skore farebnej $kaly odpovedajice
benignym, malignym 1éziam. (zdroj: Siemens,
e- odborne)
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boli spracované na certifikovanom a akreditovanom praco-
visku. Ziskané udaje sme Standardne Statisticky vyhodno-
tili a spracovali do tabuliek a grafov.

Pozorovanie a vysledky

V sledovanom obdobi od 7.5.2016 do 31.5.2016 sme zo
659 sonograficky vysetrenych pacientek zaradili do §tadie
53 pacientiek s loziskovymi zmenami, u ktorych sme pou-
zili elastografii. Lézie prsnikov boli zaradené do kategorii
BI-RADS 3-4.

Vsetky pacientky boli vysetrené podla zavedeného
Standardného vySetrovacieho diagnostického protokolu
konvenénymi metdodami v kombinaciii se sonoelastogra-
fiou.

Ultrasonografie klasicky, konvecne (B-mode, Dopple-
rovské vySetrenia) boli realizované u vSetkych pacientiek.

Z hladiska histolopatologickych vysledkov solidnych
1ézii bola zistena Siroké Skala nalezov (fibrozne zmeny, fib-
roadenomatoidna hyperplazia, jazva, fibroadenom, skle-
rotizujuca adenza, papilom, phylodes tumor (beningny,
maligny), DCIS, IDC, ILC, medularni, kribriformni ca).
Velikost’ 1ézii se pohybovala v intervale od 0,5 — 2,5 cm.

Pre vizualne hodnotenie elastografického obrazu sme
pouzili klasifikaci farebnej Skaly podla prof. Uena (4),
skore SC 1 — 5. Pre dif. dg. solidnej a cystickej 1ézie pri
pouziti prie¢neho vinenia bola zdrojom informdacia a kom-
pletnd absencia kvantitativnej hodnoty elasticity, protoze
priecne viny sa v Cistej tekutine nesiria.

Na naSom pracovisku bolo v obdobi od 7.5.2016 do
31.5.2016 vySetrenych pomocou elastografie 53 pacien-
tiek. Pri elastografickom vySetreni malo soft nalez 24
zien (45 %), middle nélez 14 (27 %) a hard 15 pacientiek
(28 %) (graf 1).

Histologické vysetrenie bolo realizované u 51 Zzien
(96 % vsetkych vySetrenych). Ak pocet 51 histologicky
vySetrenych zien vezmeme ako celkovy zéklad (100 %)
tak az 88 % (n = 45) vysledkov histologického vySetrenia
boli korektné, v stihlase s predpokladanou dignitou 1ézie,
v Siestich pripadoch (12 %) vysledky histopatologie neod-
povedali predpokladanej dignite (graf 2).

Z hladiska vekovej Struktiry boli k dispozicii tdaje
o veku 52 zien. V skupine do 20 rokov boli iba dve Zeny
(4 %), vo veku od 21 do 30 rokov bolo 5 Zien (10 %), ovela
pocetnejsou skupinou bola skupina zien 31 — 40-ro¢nych
(n = 15; 29 %), vek od 41 do 50 rokov udavalo 7 zien
(13 %). NajpocetnejSou skupinou Zien bola v intervalovom
rozsahu nad 50 rokov (n = 23; 44 %; graf 3).

Z tabulky vysledkov vyplyva, ze v pripade nestladu
histologického vysetrenia (n = 6) bol u tychto zien vysle-
dok elastografického vySetrenia hard.

Testovali sme mieru rozdielov v zivaznosti nale-
zu elastografického vysSetrenia (soft = 1 — middle = 2 —
hard = 3) v zavislosti od veku vysetrenych zien. Z dévodu
malého poctu sme zlucili skupiny zien do 20 rokov a 21
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Graf 1 Vysledky elastografického vysetrenia pacientiek.
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Graf 2 Vysledky histologického vysetrenia
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— 30-ro¢nych do jedinej skupiny (n = 7). Z vysledkov vy-
plyva, ze z hl'adiska vekového ¢lenenia Zien nie je rozdiel
v miere zavaznosti elastografického vySetrenia Statisticky
signifikantny (Kruskal-Wallisov test, p = 0,09; tabulka 1).
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Tabulka 1. Testovanie rozdielov v miere zavaznosti vysledku elastogra-
fického vysetrenia medzi vekovymi skupinami Zien

Skupina n X sd x, min. | max. p
Do30r. 7 1,86 0,9 2 1 3 0,09
31-40r. 15 1,40 0,6 1 1 3
41-50r. 7 1,86 0,9 2 1 3

Nad 50 r. 23 2,13 0,9 2 1 3

Legenda: n —pocet Zien, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchyl-
ka, min. — minimalna hodnota, max. — maximalna hodnota, p — hodnota
testovej charakteristiky

Testovali sme aj mieru zavislosti medzi vzrastajucim
vekom a mierou zdvaznosti elastografického vySetrenia.
Zistili sme, Ze medzi premennymi je iba slaba zavislost’
(Spearmanov korela¢ny koeficient, R = 0,28; 9 5 % in-
terval spolahlivosti uvedeného korelacného koeficientu:
0,00 — 0,52). Nezistili sme ziadne Statistické rozdiely v za-
stupeni vekovych skupin podla vysledku histologického
vySetrenia (tabulka 2, Mann-Whitneyov test, p = 0,90).

Tabulka 2 Porovnanie vekového ¢lenenia u skupin pacientiek so zhod-
nym a rozdielnym vysledkom histologického vysetrenia

Histologické n X sd x, min. | max. )4

vySetrene

Zhoda 45 3,8 1,2 4 1 5 0,90

nezhoda 6 3,8 1,2 4 2 5
Diskusia

Sonolelastografické studie sa od rokov 2005-2006 opierali
predovsetkym len o hodnotenie farebnej skaly, bez moz-
nosti kvantifikacnej analyzy.

Charakteristicky obraz benignity, teda skore (SC 1-2)
— soft- sme pozorovali v 24 pripadoch, score pre malignitu
(SC4-5) — hard — u 15 pripadov a SC 3 u 14 pacientiek.
Najcastejsim predstavitelom malignich 1€zii bol duktalny
karciném, v menSom pocte boly zastipené ostatni typy
(lobularny, tubularny, medularny, mucinézny, komedo ca).
Na zaklade podrobnej analyzy naSich vysledkov sme vy-
mezili ur€ité charakteristiky sonoelastografického obrazu,
ktoré su typické pro jednotlivé histologické typy 1ézi. Vy-
chéadzali sme z teoretickych pramenov kolegov zahranic-
nych, hlavne expertov japonskych a korejskych, rovnako
aj nemeckych (3,4). Najvacsi prinos metody sme zazname-
nali v oblasti nejednoznacnych lozisk benignych atributov
a charakteristik velkosti 0,5-1 cm pri konvecnom USG
vySetreni, u nich sonoelastogram vykazoval obraz vysoko
kompresibilny charakter. Do tejto skupiny spadali epitelo-
vé hyperplazie a pooperacné, fibrézne zmeny a sklerotizu-
jaca adendza. Dalsi prinos pre dennt prax vidime v oblasti
najCastejsie sa vyskytujucich benignych 1ézii, predovset-
kym u mladych Zien — fibroadenémov.

Zaroven z nasej Studie vyplynuli ur€ité limitace sonoe-
lastografické met6dy (6 nesthlasnych nalezov sonoelasto-
grafie s definitivnou histoldgiou). Je to v pripadoch, kde sa
jednotlivé modality od lisili, rozhodujticu ulohu malo na-
koniec histologické vysetrenie. Dalej sa ukazalo, Ze oblast’
strednej elasticity tkaniva — middle , score SC 3 je neSpeci-
ficka, a vyzaduje vzdy doplnit’ histologickym vySetrenim.

Pri kone¢nom porovnani nasich skromnych vysledkov
s dostupnymi vysledkami zahrani¢nich stadii (5,6,7) sa
ukazuje, Ze v pripade, Ze je sonoelastografia realizovana za
ideélnych technickych podmienok (spravne nastaveny pri-
stroj) pri pouziti spravnej vysetrovacej techniky (prakticka
znalost’ metddy a ziskana zrucnost’) su vysledky v porov-
nani so trendami v sonoelastografickom zobrazovani po-
dobné.

Zaver

Sonoelastografia ma v dneSnej technickej podobe vy-
znamné miesto diagnostickom algoritme pri hodnoteni
prsnikovych 1ézii. Metoda, ktora sme pouzili v kratkom
Case v obdobi zapoziCania pristroja, je rychla, nepredlzuje
dobu vysetrenia a pri dodrzani inStrukcii — kvalita signalu,
dana krivkou a farbou, doplni elastografia recentné udaje
o tvrdosti sledovanej, vySetrovanej 1ézie. Pri sonograficky,
mamograficky susp. benignej 1ézii a navysse soft charakte-
ristike v elastografii by sme nemuseli v kone¢nom doésled-
ku ani realizovat’ biopsiu. Tak by sme znizili v kone¢nom
dosledku pocet biopsii. Tyka sa to predovsetkym mladych
zien, ktoré su traumatizované biopsiou. Dochéadza tiez k li-
mitécii karcinofobie.
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