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»Nowoczesne matoinwazyjne metody biopsyjne w diagnostyce i leczeniu zmian ogniskowych piersi”

Wykrywanie zmian piersi na poziomie przedklinicznym zmusza klinicystdw do poszukiwania minimalnie inwazyjnych
i skutecznych metod biopsyjnych, takich jak biopsja wspomagana prézniowo (VAB) czy system BLES (Breast Lesion
Excision System). Rozpoznanie w biopsji zmiany B3 i wigzace sie z tym ryzyko niedoszacowania raka, sktania z kolei
do poszukiwania klinicznych czynnikéw prognostycznych niedoszacowania raka, dzieki ktdrym mozna by byto
ograniczyé wskazania do otwartej biopsji chirurgicznej. Celem badania byto poréwnanie VAB
i BLES, zidentyfikowanie klinicznych predyktoréw niedoszacowania raka u pacjentek ze zmianami B3, ocena
morfologii zmian atypowych w badaniach obrazowych. W badaniu wzieto udziat ponad 5200 pacjentek, poddanych
biopsji w latach 2000-2018. Aby poréwnac techniki biopsyjne wykorzystano kwestionariusz ankiety. Wytoniono
pacjentki ze zmianami B3. Dane stuzgce analizie predyktoréow raka pozyskano retrospektywnie. Obie techniki mogg
stuzy¢ diagnostyce jak i leczeniu zmian piersi. Nie wykazano przewagi zadnej z nich. Zmianami
o najwiekszym ryzyku niedoszacowania raka byty brodawczaki wewngatrzprzewodowe i atypowy rozrost
przewodowy (ADH). W przypadku ADH nie zidentyfikowano czynnikéw wykluczajgcych niedoszacowanie raka,
zatem wszystkie kobiety z ADH, powinny by¢ kwalifikowane do otwartej biopsji chirurgicznej. Najwazniejszym
czynnikiem ryzyka niedoszacowania raka w przypadku brodawczaka byto wspétistnienie atypii. W tym przypadku,

jak i przy niezgodnosci klinicznopatologicznej, otwarta biopsja chirurgiczna powinna pozosta¢ standardem.

Summary

Advances in imaging techniques result in the detection of breast lesions at the preclinical stage, forcing clinicians
to search for minimally invasive and effective methods of histopathological evaluation such as the vacuum-assisted
biopsy (VAB) and the Breast Lesion Excision System (BLES). The other problem are B3 lesions that can
be revealed in biopsy of breast lesion. The risk of coexisting cancer in this group led to search for clinical predictors
of cancer underestimation. The aim of the study was to compare VAB and BLES, to identify clinical predictors of
cancer underestimation in patients with B3 lesions, to evaluate the morphology of ADH
on ultrasound and mammogram imaging. The study involved patients who underwent VAB or BLES biopsy
in the period 2000- 2018. To compare biopsy techniques an oryginal questionnaire was used. Then all patients with
B3 lesions were revealed. There were no significant differences between the VAB and the BLES in the course of the
procedure, early and late complications and cosmetic effect. Both techniques might be used for diagnostic and
terapeutic purposes. The lesions with the highest risk of underestimation among B3 changes were intraductal
papillomas (IP) and atypical ductal hyperplasia. As the risk of breast malignancy underestimation in case of ADH
is relatively high and the factors that preclude cancer underestimation were not identified, all the women diagnosed
with ADH should undergo open surgical biopsy. Surgical excision is not indicated in cases of a pure intraductal

papilloma, and when data correlation between the diagnosis and the clinical presentation were confirmed.



