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RYCINA 7. Rekonstrukcja MIP (maximal intensity projection) z dynamicznej fazy badania
(A,BiC)pol,2i4min od podania kontrastu. Na tle drobnych ognisk wzmocnien prawidto-
wego miazszu piersi (W zewnetrznej czesci lewego sutka) uwidocznia sie ognisko zaburzenia
architektury ze wzmocnieniem kontrastowym. Wraz z uptywem czasu od podania kontrastu,
w miare stopniowego wysycania sie prawidlowych tkanek gruczotu, podejrzenie raka zraziko-

wego si¢ zmniejsza.
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RYCINA 8. Przekroje poprzeczne z badania PET/TK (obraz lewy gdrny — badanie bez podania
srodka kontrastowego; obraz prawy gérny — PET bez korekty pochtaniania kontrastu; obraz
lewy dolny — badanie ztozone; obraz prawy dolny — badanie z korekta pochtaniania kontrastu)
pokazuja, ze guz w niewielkim stopniu wykazuje aktywnos¢ metaboliczng i jest jedynie nie-
znacznie bardziej aktywny od prawidtowych tkanek piersi (kursory wskazuja guz).

styczne raka zrazikowego piersi. Nowotwor zama- ~ 0got pozwala osiagnac lepsza kompresje gruczotu.
nifestowat si¢ klinicznie w postaci wyczuwalnego, =~ W badaniu USG zobrazowano zle odgraniczona,
duzego guza. Mammograficznie widoczny byt jako  hipoechogeniczng zmiane, z nieréownymi margi-
zaburzenie architektury gruczotu. Guz bytlepiejdo-  nesami i cieniem akustycznym za zmiana. Mimo
strzegalny w projekgji kranio-kaudalnej, ktéra na  rozmiaréw klinicznych precyzyjna ocena wielkosci



