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 Summary
 Background:  Spontaneous, one-ductal nipple discharge can be a symptom of intraductal breast hyperplasia. The 

aim of this study was to assess nipple discharge diagnostic methods and the established diagnostic-
therapeutic rules in these cases.

 Material/Methods:  81 women (18-79 years old) were examined at the RCO in Bydgoszcz. Each patient underwent 
a clinical medical examination, USG, mammography (for patients > 35 years old), galactography, 
and cytological examination of nipple discharge. We analyzed the results of these methods and 
compared them with histopathological results of operated patients.

 Results:  In 20 of the 81 cases, breast changes were palpable. These could be visualized in 39/81 cases using 
USG and in 12/73 using mammography. Using galactography, we had diagnostic results in 78/81 
cases, the most common symptom being a “filling” defect.. We found 54 papilloma intraductale and 
4 carcinoma cases.

 Conclusions:  Galactography is an indispensable diagnostic method in nipple discharge. The main cause of nipple 
discharge is papilloma.
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Wyciek z brodawki jest obok bólu piersi jednà z naj-
cz´stszych przyczyn niepokoju pacjentki [1]. Wyciek 
z brodawki mo˝e byç objawem wielu schorzeƒ na pod∏o˝u 
zapalnym, hormonalnym, ale i rozrostowym [2]. Samoistny 
wyciek z pojedynczego przewodu zawsze powinien budziç 
niepokój w kierunku schorzeƒ o charakterze rozrostu w je-
go Êwietle. W diagnostyce wycieku z brodawki wykorzy-
stuje si´ mammografi´, ultrasonografi´ ze szczególnà ocenà 
przewodów wyprowadzajàcych (duktografià sonograficznà), 

ocen´ cytologicznà wydzieliny z brodawki oraz galaktogra-
fi´. Interpretacja tych badaƒ jest trudna, niemniej powinna 
prowadziç do odpowiedzi na pytanie: czy i kiedy podejmo-
waç decyzj´ o leczeniu operacyjnym oraz, które z objawów 
powinny staç si´ wskazaniem do operacji [3].

Celem pracy by∏a ocena przydatnoÊci badania klinicz-
nego, mammografii, ultrasonografii, cytologicznej oceny 
wymazu wydzieliny z brodawki sutkowej, i galaktografii 
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Table 1.  Age of patients with nipple discharge.
Tabela 1. Wiek pacjentek z wyciekiem z brodawki.

wiek pacjentek Liczba pacjentek

do 29 lat 2

30 – 34 6

35 – 39 9

40 – 44 13

46 – 49 15

50 – 54 9

55 – 59 4

60 – 64 9

> 65 14

Razem: 81

Table 2.  The results of histopathological diagnosis of operated breast 
changes.

Tabela 2. Wyniki badaƒ histopatologicznych usuni´tych zmian.

w konfrontacji z badaniem histopatologicznym, w wykry-
waniu zmian powodujàcych jednoprzewodowy, samoistny 
wyciek z brodawki sutkowej.

Materia∏ i metoda

Badaniom poddano 81 kobiet diagnozowanych i leczonych 
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy z powodu samoist-
nego, jednoprzewodowego wycieku z brodawki sutkowej 
w okresie od 1.07.1999 r. do 30.06.2002 r. Wiek chorych 
waha∏ si´ od 18–79 lat. Liczb´ pacjentek w poszczególnych 
zakresach wiekowych przedstawia Tabela 1. Wszystkie 
pacjentki by∏y poddane badaniu klinicznemu, badaniu 
cytologicznemu wydzieliny z brodawki, ultrasonografii, 
galaktografii, a pacjentki > 35 roku ˝ycia tak˝e mammo-
grafii. Badaƒ klinicznych dokonywa∏ doÊwiadczony chi-
rurg-onkolog. Zmian´ macalnà okreÊlano jako stwardnie-
nie lub ewidentnie wyczuwalny guzek i stawiano konklu-

Wynik badania histopatologicznego Liczba Odsetek

brodawczak                  w tym: 44  54.50%
(papilloma) mnoga brodawczakowatoÊç 2 2.40%

z towarzyszàcà  dysplazjà 5 6.10%

z towarzyszàcà dysplazjà i epitheliopazjà 11 13.50%

z towarzyszàcà dysplazjà i adenosis 2 2.40%

dysplazja                      w tym: 32 39.50%
(displasia) epitheliopazja 2 2.40%

epitheliopazja i duktektazja 5 6.10%

z adenosis 1 1.20%

Rak   4 4.80%
(Carcinoma)  Ca Pageti 1 1.20%

Ca papillare intraductale 3 3.70%

Gruczolakowłókniak
(Fibroadenoma) 1 1.20%

zj´, czy ma ona charakter ∏agodny, czy podejrzany. Metodà 
poprzez ucisk na okolic´ zabrodawkowà uzyskiwano 
wyciek i oceniano go jako surowiczy, brunatny i krwisty. 
Wyciek pobierano na szkie∏ko podstawowe, wykonywano 
rozmaz i po wybarwieniu hematoksylinà i eozynà doko-
nywano oceny materia∏u cytologicznego. Po stwierdzeniu 
obecnoÊci materia∏u komórkowego oceniano go jako niepo-
dejrzany lub podejrzany. Oceny dokonywa∏ doÊwiadczony 
patolog, a badania wykonywano w Zak∏adzie Patologii 
Nowotworów CO w Bydgoszczy (kier. dr J.Sir). Badania 
obrazowe by∏y wykonywane w Zak∏adzie Radiologii CO 
w Bydgoszczy (kierownikiem Zak∏adu by∏a wówczas 
dr med. R. Koz∏owska). Ultrasonografia (usg) by∏a wykony-
wana aparatami firmy Siemens Prima i Elegra, przy u˝yciu 
sondy liniowej o cz´stotliwoÊci 7,5 MHz. Opisywano istnie-
nie skupisk zmian dysplastycznych, ewentualnego poszerze-
nia przewodów wyprowadzajàcych (za wartoÊç granicznà 
przyj´to 2,5 mm), torbieli, bàdê zmian o charakterze litym, 
które ze wzgl´du na obrys, rodzaj i rozk∏ad echa okreÊlano 
jako ∏agodne lub podejrzane. Mammografi´ wykonywa-
no aparatem typu Senograph 600 T firmy General Electric, 
z zastosowaniem filtra molibdenowego i anodowego emitu-
jàcego promieniowanie 0–37 kV. Odnotowywano istnienie 
nieprawid∏owych struktur i po podaniu ich cech, stawia-
no konkluzj´ zmiany ∏agodnej i podejrzanej. Galaktografi´ 
wykonywano po podaniu, za pomocà specjalnej ig∏y do 
ujÊcia przewodu wyprowadzajàcego 60 % uropoliny. Kon-
kluzjà badania by∏o podejrzenie istnienia cech rozrostu 
wewnàtrzprzewodowego, za które uwa˝ano: poszerzenie 
przewodu wyprowadzajàcego, ubytki Êrodka kontrastujàcego 
w Êwietle przewodu, „stop” Êrodka kontrastujàcego oraz 
„modelowania” przewodu. Po przeprowadzeniu diagno-
styki wszystkie pacjentki poddano leczeniu operacyjnemu 
polegajàcemu na usuni´ciu fragmentu tkanki piersi w okoli-
cy zabrodawkowej, w której znajdowa∏ si´ podejrzany prze-
wód. Dla dok∏adnej lokalizacji przewód ten zamarkowywa-
no metalowym zg∏´bnikiem. Leczenia dokonywano w Od-
dziale Chorób Piersi CO w Bydgoszczy (Ordynator dr med. 
R Laskowski). Ocena histopatologiczna wyci´tej zmiany 
sta∏a si´ podstawà konfrontacji z rozpoznaniami przedope-
racyjnymi stawianymi poszczególnymi metodami.
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Wyniki

Badania histopatologiczne wyci´tych zmian u wszystkich 
81 chorych przedstawia∏y si´ jak w Tabeli 2. Diagnozujàc 
charakter wycieku 6-krotnie stwierdzono wyciek krwi-
sty, 7-krotnie brunatny, i 68 razy surowiczy. W badaniach 
histopatologicznych u pacjentek w wyciekiem krwistym 
1 raz wystàpi∏ rak, 1 raz dysplazja z epihelioplazjà i duk-
tektazjami i 4 razy brodawczak (papilloma). U pacjen-
tek z wyciekiem brunatnym 4 razy stwierdzono brodaw-
czaka i 3 razy dysplazj´ (w tym 1 raz z epithelioplazjà). 
WÊród pacjentek z wyciekiem surowiczym badanie histo-
patologiczne wykaza∏o: 3 razy raka (carcinoma), 1 raz 
gruczolakow∏okniaka (fibroadenoma), 36 razy brodawczaka 
(w tym 1 raz zmiany mnogie) i 28 razy dysplazja. Wyniki 
badaƒ histopatologicznych w zale˝noÊci od charakteru 
wycieku przedstawia Tabela 3 W badaniu cytologicznym 
wydzieliny pobranej z brodawki najcz´Êciej – 58 razy poda-
wano: treÊç bia∏kowa bezkomórkowa, rzadziej – 16 razy 
komórki niepodejrzane – piankowate, najrzadziej – 7 razy 
komórki podejrzane – papillarne. Wyniki badaƒ histopato-
logicznych dla poszczególnych wyników badaƒ cytologicz-
nych przedstawia Tabela 4. W badaniu klinicznym zmiana 

by∏a macalna zaledwie 20 razy (24,6%). 4-krotnie ocenio-
no jà jako guzek o cechach zmiany ∏agodnej, 16 razy jako 
stwardnienie, w tym 4-krotnie jako podejrzane. Wszystkie 
zmiany oceniane jako ∏agodny guzek w badaniu histopatolo-
gicznym okaza∏y si´ brodawczakiem. WÊród 12 stwardnieƒ 
ocenianych jako ∏agodne 3 okaza∏y si´ brodawczakiem, 
1 gruczolakow∏ókniakiem, 8 dysplasià ∏agodnà, stward-
nienia podejrzane to: 3x dysplazja, 1x rak. Badania mam-
mograficzne wykonano u 73 pacjentek, (u 8 ze wzgl´du 
na wiek poni˝ej 35 roku ˝ycia zrezygnowano z tych badaƒ). 
Jedynie w 12/73 (15,7%) przypadkach zmiana uwidocz-
ni∏a si´ w mammografii bàdê jako kràg∏y cieƒ (10x) bàdê, 
jako podejrzane zag´szczenie (2x). Po badaniu histopa-
tologicznym spoÊród badaƒ ocenianych jako kràg∏y cieƒ 
8 okaza∏o si´ brodawczakiem (w tym 1x jako zamia-
na mnoga), 2 – zmianami dysplastycznymi w tym jeden 
z epthelioplazjà). Obie zmiany oceniane w mammografii 
jako podejrzane zag´szczenia okaza∏y si´ rakami. 

Badanie ultrasonograficzne wykonano u wszystkich pacjen-
tek a zmiany uwidoczniono u 39/81 pacjentek (tj. u 49,2%). 
Wyniki zmian w badaniach ultrasonograficznych oraz ich 
wyniki badaƒ histopatologicznych przedstawia tabela 5. 

Table 3. Comparison of histopathological diagnosis and nipple discharge. 
Tabela 3. Wyniki badaƒ histopatologicznych w zale˝noÊci od charakteru wycieku. 

Charakter wycieku Liczba Wyniki badaƒ histopatologicznych

krwisty 6

Rak 1

Dysplazja z epithelioplazjà i duktektazjà 1

brodawczak 4

brunatny 7
brodawczak 4

dysplazja 3 (w tym 1 epithelioplazja 1)

surowiczy 68

Rak 3

Brodawczak 36

dysplazja 28

Tabela 4. Wyniki badaƒ histopatologicznych w zale˝noÊci od wymazu cytologicznego.
Table 4. Comparison of histopathological diagnosis and cytological results.

Wyniki badania cytologicznego liczba Wynik badania histopatologicznego

1

TreÊç białkowa  
bezkomórowa

58

brodawczak 31

dysplazja 25

                                       w tym: z epiteheliopazjà 5

rak 2

2

komórki piankowate 
niepodejrzane

16

brodawczak 7

dysplazja 7

                                       w tym: z epiteheliopazjà 2

rak 1

gruczolakowłókniak 1

3 komórki papillarne  
podejrzane

7
brodawczak 6

rak 1
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Table 5. The results of ultrasound examination and their histopathological diagnoses.
Tabela 5. Wyniki badaƒ ultrasonograficznych uwidocznionych zmian i ich badaƒ histopatologicznych.

wyniki badania ultrasonograficznego liczba wyniki badania histopatologicznego

Poszerzenie przewodów wyprowadzajàcych 15
brodawczak 7 x (w tym 2 x mnoga brodawczakowatoÊç)
dysplazja 7 x (w tym 2 x epithelioplazja)
rak 1 x

torbiel 7 3 x torbiel w tym 1 x z mnogà brodawczakowatoÊcià
2 x dysplazja (1 x epithelioplazja)

w tym: 
z uwidocznionym  
rozrostem w Êcianie

2 2 x brodawczak

hipoechogeniczna zmiana o cechach łagodnych 4
brodawczak 3
gruczolakowłókniak 1

zmiana podejrzana litotorbielowata 2
1 x rak 
1 x dysplazja z epithelioplazjà

skupisko zmian dysplastycznych  
oceniane jako łagodne

11 11 x dysplazja

RAZEM 39

Table 6. The results of galactography and their histopathological diagnoses.
Tabela 6. Wyniki badaƒ galaktografii i histopatologicznych usuni´tych zmian.

Wynik badania galaktograficznego liczba Wynik badania histopatologicznego

Poszerzenie przewodów wyprowadzajàcych 7
brodawczak 4 x (w tym: 2 z towarzyszàcà dysplazjà)
dysplazja 3

„stop” Êrodka  
kontrastujàcego

16

brodawczak 5
brodawczak + dysplazja 1
brodawczak + dysplazja + epithelioplazja 1
dysplazja 3
dysplazja + epithelioplazja 5 
Rak (Ca papillare intraductale) 1

ubytek Êrodka  
kontrastujàcego

27

brodawczak  13 x (w tym 2 x mnoga brodawczakowatoÊç)
brodawczak +  dysplazja + epithelioplazja 3
brodawczak + dysplazja + adenosis 1
dysplazja 10

„modelowanie” przewodów wyrowadzajàcych 5
brodawczak 2
brodawczak + dysplazja + epithelioplazja 2
Rak (Ca papillare intraductale) 1

poszerzenie przewodów  
+ „stop” Êrodka kontrastujàcego

7

brodawczak 2
brodawczak + dysplazja 1
dysplazja 3
dysplazja + adenosis 1

poszerzenie  przewodów  
+ ubytek Êrodka kontrastujàcego

16

brodawczak 6
brodawczak + dysplazja 1
brodawczak + dysplazja + epithelioplazja 1
brodawczak + dysplazja + adenosis 1
dysplazja 5,
dysplazja + epithelioplazja 1
Rak (Ca papillare) 1

bez zmian 3
gruczolakowłókniak 1
Rak (Ca Pageti) 1
dysplazja 1
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Badanie galaktograficzne wykonano równie˝ u wszyst-
kich 81 chorych. U 78 (tj. 96,29%) wykazano, ˝e istnie-
je patologia w przewodach wyprowadzajàcych. Tabela 6 
jest zestawieniem zmian uwidocznionych w galakto-
grafii i wyników histopatologicznych usuni´tych zmian. 
Najcz´stszym obrazem galaktograficznym Êwiadczàcym 
o rozroÊcie wewnàtrzprzewodowym by∏ ubytek Êrodka 
kontrastujàcego – wystàpi∏ 43/81 razy (53,08%) (27x jako 
objaw jedyny, 16x jako wyst´pujàcy wspólnie z poszerze-
niem przewodów wyprowadzajàcych), rzadszym tzw. „stop” 
Êrodka kontrastujàcego – 23/81 razy (28,39%) – Ryc. 1, 
w tym 16 jako objaw odosobniony – Ryc. 2. Poszerzenie 
przewodów wyprowadzajàcych wystàpi∏o 7/81 razy (8,64%) 
– Ryc.3. Modelowanie przewodów by∏o objawem rzadkim 
– wystàpi∏o 5/81 razy (6,17%). SpoÊród 4 rozpoznanych 
raków w 1 przypadku wyciek mia∏ charakter krwisty, 
3x surowiczy, w badaniu cytologicznym wystàpi∏y: 2x treÊç 
bia∏kowa bezkomórkowa, 1x komórki piankowate niepodej-
rzane, 1x komórki podejrzane. Klinicznie tylko w 1 przy-
padku zmiana by∏a macalna jako podejrzane stwardnienie. 
W badaniu usg 1 zmiana uwidoczni∏a si´ jako lito-tor-
bielowata oraz jednej towarzyszy∏o poszerzenie prze-
wodów wyprowadzajàcych. 2 spoÊród zmian z∏oÊliwych 
uwidaczni∏y si´ w badaniu mammograficznym jako podej-
rzane zag´szczenia. W badaniu galaktograficznym zmia-
ny z∏oÊliwe przedstawia∏y si´ nast´pujàco – 1x jako „stop” 
Êrodka kontrastujàcego, 1x jako modelowanie przewo-
dów wyprowadzajàcych, 1x jako poszerzenie przewo-
dów wyprowadzajàcych + ubytek Êrodka kontrastujàcego 

– Ryc. 4, w 1 przypadku galaktografia zmian nie wykaza∏a 
(Ca Pageti). W badaniu histopatologicznym by∏y to 1x Ca 
Pageti, 3x Ca papillarae intraductale. Zestawienie wyników 
badaƒ diagnostycznych w zmianach z∏oÊliwych przedsta-
wia Tabela 7.

Omówienie

Brodawka sutka mo˝e byç miejscem ró˝nych schorzeƒ 
takich jak: zmiany zapalne, rozrostowe, hormonalne, prze-
wlek∏e dermatologiczne, z∏oÊliwe oraz ∏agodne. Cz´sto 
wyst´pujàcy wymuszony wyciek z kilku przewodów nie jest 
objawem groênym. Towarzyszy zmianom dysplastycznym, 
hormonalnym (hyperprolactinemia), niekiedy pojawia si´ 
po przyj´ciu niektórych leków [4,5,6]. Samoistny, jednoprze-
wodowy, jednostronny wyciek jest objawem niepokojàcym 
i zawsze wymaga poszukiwania jego przyczyn. Diagnostyka 
ta jest trudna i wymaga zastosowania wielu metod. Dlatego 
te˝ podj´liÊmy si´ badaƒ nad przydatnoÊcià metod diagno-
stycznych i ich interpretacjà.

Przez wielu autorów krwisty wyciek z brodawki jest 
uwa˝any za objaw sugerujàcy istnienie zmiany z∏oÊliwej. 
W naszym, materiale wyciek krwisty stwierdzono w 1/6 

Figure 1.  Galactography: Ectasia of the mammary duct + “stop” of 
contrast. Histopathological examination: papilloma.

Rycina 1.   Galaktografia: Poszerzenie przewodu wyprowadzajàcego 
+ „stop” Êrodka kontrastujàcego. Wynik badania 
histopatologicznego: brodawczak (papilloma).

Figure 2.  Galactography: “stop” of contrast. Histopatological 
examination: papilloma.

Rycina 2.   Galaktografia: „stop” Êrodka kontrastujàcego. Wynik badania 
histopatologicznego: brodawczak (papilloma).
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przypadku raka, w pozosta∏ych brodawczaka i dyplazj´ 
z epthelioplazjà. Niewielki liczbowo w tym zakresie mate-
ria∏ nie upowoa˝nia do uogólnieƒ, jednak mo˝na si´ chyba 
zgodziç ze stwierdzeniem, innych autorów, ˝e pojawienie 
si´ krwistego wycieku powinno byç zawsze wskazaniem 
do poszukiwania przyczyn [7,8]. Inni autorzy polecajà 
wykonanie dodatkowego testu na obecnoÊç hemoglobiny 
w wymazie z brodawki [4]. Wyniki badaƒ cytologicznych 
wydajà si´ byç niewystarczajàce dla wyjaÊnienia zmian 
powodujàcych wyciek. W ka˝dym przypadku – (7/7 razy) 
wymazu ocenianego jako podejrzany potwierdzono istnie-
nie rozrostu wewnàtrzprzewodowego, z drugiej jednak 
strony, a˝ 58/81 razy badanie cytologiczne nie wykaza∏o 
obecnoÊci jakichkolwiek komórek, pomimo istniejàcych 
przyczyn w przewodzie. Literaturowe dane na ten temat sà 
niejednoznaczne. Das i wsp. uzyskujà ponad 80% zgodnoÊç 
rozpoznaƒ histopatologicznych z cytologicznà ocenà 
ró˝nicujàcà charakter komórek [9]. Vargas i wsp. uwa˝ajà, 

˝e jedynie pozytywny wynik cytologiczny mo˝e byç przy-
datny w diagnostyce wycieku [7]. Inni autorzy wskazujà na 
wewnàrzprzewodowà aspiracj´ materia∏u cytologicznego 
jako metodà dok∏adniejszà od konwencjonalnej oceny cyto-
logicznej [10,11]. Interpretacja wyniku cytologicznego musi 
byç wi´c bardzo ostro˝na, uwzgl´dniajàca doÊwiadczenie 
oceniajàcego patologa i metod´ pobrania materia∏u.

Badania kliniczne, ultrasonograficzne i mammograficzne 
wykazujà ograniczonà przydatnoÊç diagnostyce wycieku. 
W naszym materiale badanie ultrasonograficzne w bli-
sko po∏owie przypadków uwidoczni∏o zmiany. Umo˝liwi∏o 
ocen´ szerokoÊci przewodów wyprowadzajàcych, obecnoÊç 
zmian torbielowatych (z ocenà ewentualnego rozro-
stu w ich Êwietle), oraz litych w sàsiedztwie przewodów 
wyprowadzajàcych, jak równie˝ obecnoÊç skupisk zmian 
dysplastycznych. Badanie mammograficzne uwidoczni∏o 
2 zmiany nowotworowe, okreÊlone jako podejrzane oraz 
8 brodawczaków, objawiajàcych si´ jako kràg∏y cieƒ. Fakt, 
˝e w badaniu klinicznym jedynie w ok. 1/4 przypadków 

Figure 3.  Galactography: Ectasia of the mammary duct. 
Histopatological examination: benign dysplasia.

Rycina 3.  Galaktografia: Poszerzenie przewodu wyprowadzajàcego. 
Wynik badania histopatologicznego: Dysplazja ∏agodna 
(Dysplasia benigna).

Figure 4.  Galactography: Ectasia of the mammary duct + “filling” 
defect. Histopatological examination: Ca intraductale.

Rycina 4.  Galaktografia: Poszerzenie przewodów wyprowadzajàcych 
+ ubytek Êrodka kontrastujàcego. Wynik badania 
histopatologicznego: Rak wewnàtrzprzewodowy 
(Ca intraductale).
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zmiana okaza∏a si´ macalna potwierdza tez´, ˝e badanie 
to, podobnie jak mammografia nie mo˝e byç decydujàce 
w wyborze sposobu leczenia. Podobny wniosek podajà inni 
autorzy [2,3,7]

Galaktografi´ wykonano u wszystkich pacjentów i u 78/81 
(96,29%) wykaza∏a zmiany w przewodach wyprowadza-
jàcych. Najcz´stszym objawem Êwiadczàcym o rozroÊcie 
wewnàtrzprzewodowym by∏ ubytek Êrodka kontrastujàcego, 
drugim co do cz´stoÊci „stop” Êrodka kontrastujàcego. 
Podobne dane podajà inni autorzy [12,13,14]. Galaktografia 
okaza∏a si´ badaniem najtrafniej diagnozujàcym roz-
rost wewnàtrzprzewodowy. Wiodàcà rol´ tego bada-
nia podkreÊlajà tak˝e inni badacze [6,7,15]. Hou i wsp. 
podkreÊlajà, ˝e dzi´ki galaktograficznej lokalizacji zmia-
ny w przewodach i szczegó∏om obrazu galaktograficzne-
go istniejà mo˝liwoÊci przedoperacyjnego ró˝nicowania 
zmian ∏agodnych i z∏oÊliwych [16]. Coraz cz´Êciej pojawiajà 
si´ propozycje wykonywania endoskopii przewodów 
wyprowadzajàcych, jako badania dajàcego mo˝liwoÊç osta-
tecznej weryfikacji przyczyny wycieku. Daje ona równie˝ 
mo˝liwoÊç monitorowania zmian pozostajàcych w obser-
wacji [17,18,19]. Rola i miejsce tego badania jeszcze nie 
sà ustalone i wymagajà dalszych badaƒ. Ustalenia swoje-
go miejsca w diagnostyce wycieku wymaga obecnie rów-
nie˝ rezonans magnetyczny [20,21]. Po wyci´ciu zmian, 
najcz´stszà przyczynà wycieku w badaniu histopatologicz-
nym okaza∏ si´ brodawczak (54,5%), nast´pnie dysplasia 
∏agodna (w oko∏o 1/4 przypadków z epithelioplazjà). Zmiany 
z∏oÊliwe by∏y rzadkie – stanowi∏y ok. 4,8%. Dane t´ sà zgod-
ne z doniesieniami innych autorów. W materiale Wonga 
i wsp. brodawczak stanowi∏ 52%, dysplasia 21%, rak 8% 

[22]. Nieco wi´kszy ni˝ w naszym matariale odsetek zmian 
z∏oÊliwych (7,7%) stwierdzi∏ Dinkel, nie mniej pojedyncze 
i mnogie brodawczaki by∏y równie˝ najcz´stszà przyczynà 
wycieku w jego materiale,stanowiàc 52,5% [12]. Ta postaç 
∏agodnego rozrostu wewnàtrzprzewodowego zgodnie 
z klasyfikacjà ANDI (Abberations of Normal Development 
and Involution) ze wzgl´du na doÊç wysokie ryzyko rozwo-
ju raka piersi (RR 2,08) powinna byç leczona operacyjnie 
[23]. Post´powanie operacyjne w tych przypadkach zalecajà 
równie˝ inni autorzy [4,7,24]. King i wsp. z kolei proponujà 
ograniczenie wskazaƒ do leczenia operacyjnego do zmian 
sugerujàcych zmiany z∏oÊliwe [8]. Decyzja o wdro˝eniu 
leczenia operacyjnego u pacjentek z wyciekiem z brodaw-
ki jest wi´c trudna. Stàd te˝ wa˝ne jest ustalenie jednoli-
tych zasad post´powania, które pozwolà, z jednej strony na 
wyodr´bnienie przypadków wymagajàcych operacji, z dru-
giej natomiast zapewnià bezpiecznà obserwacj´ pacjentek 
nieoperowanych. Z naszych badaƒ wynika, ˝e z zastosowa-
nych badaƒ zasadnicza rola przypaÊç powinna galaktografii 
wspartej ocenà klinicznà i cytologicznà wydzieliny z bro-
dawki oraz badaniem ultrasonograficznym.

Wnioski

1. Galaktografia jest badaniem nieodzownym, w diagnosty-
ce wycieku z brodawki sutkowej

2. Najcz´stszym galaktograficznym objawem Êwiadczàcym 
o istniejàcym rozroÊcie w przewodzie wyprowadzajàcym 
jest ubytek zakontrastowania

3. Najcz´stszà przyczynà wycieku jest brodawczak.

Table 7. Diagnosis of the malignant tumors.
Tabela 7. Diagnostyka zmian złoÊliwych.

                          Pacjent / wiek         
Badania diagnostyczne

1. NB / lat 67 2. TB / lat 75 3. ZB / lat 53 4. W.Cz / lat 49

charakter wycieku krwisty surowiczy surowiczy surowiczy

badanie cytologiczne komórki piankowate 
niepodejrzane rozmaz bezkomórkowy rozmaz bezkomórkowy komórki podejrzane

badanie kliniczne zmiana niemacalna zmiana niemacalna zmiana niemacalna podejrzane zgrubienie

badanie mammograficzne cieƒ o nieostrych obrysach bez zmian cieƒ o nieostrych zarysach bez zmian

badanie ultrasonograficzne zmiana lito-torbielowata poszerzenie przewodów 
wyprowadzajàcych bez zmian bez zmian

badanie galaktograficzne „stop” Êrodka 
kontrastujàcego

„modelowanie” przewodów 
wyprowadzajàcych

poszerzenie przewodów  
+ ubytek zakontrastowania bez zmian

wynik badania 
histopatologicznego Ca intraductale papillare Ca intraductale papillare Ca intraductale papillare Ca Pageti



21

Pol J Radiol, 2005; 70(1): 14-21 Assessment of nipple discharge diagnostic methods...

 1. Marchant D, Douglas I: Inflamation  of the breast. Obstet Gynecol 
Clin North Am 2002 ; 29(1): 87-102.

 2. Sakorafas GH: Nipple discharge, current  diagnosis and therapeutic 
approaches. Cancer Tret Rev 2001; 27: 278-282.

 3. Sickles EA: Galactography and other imaging investigations of nipple 
discharge. Lancet 2000; 356: 1622-1623.

 4. Hamed H, Fentiman IS: Benign breast diseaeses. Int J Clin Pract 
2001; 55: 461-464.

 5. Whitaker-Worth PL, Carlone V, Susser WS at al : Dermatologic diseases 
of the breast and nipple. J Am Acad Dematol 2000; 43: 733-751.

 6. Slawson SH, Johanson BA: Ductography: how to and what if. 
Radiographics 2001; 21: 133 -150.

 7. Vargas J, Hernan I, Romero L at al:  Management of bloody nipple 
discharge. Curr Treat Options Oncol 2002; 3: 157-161.

 8. King TA, Carter KM, Bolton IS at al: A simple approch to nipple 
discharge. Am Surg 2000: 66: 960-965.

 9. Das WK, Al-Ayadhy B, Ajrawi MT at al: Cytodiagnosis of nipple 
discharge;  a study of 602 samples from 484 cases .Diagn Cytopathol 
2001; 25: 25-37.

 10. Hou M, Tai K, Sin H at al: A simple intraductal aspiration method for 
cytodiagnosis in nipple discharge. Acta Cytol 2000; 44 : 1029-1034.

 11. Krishnamurthy S, Sneige N, Thompson PA at al.: Nipple aspirate 
fluid cytology in breast carcinoma.Cancer 2003; 99: 97-104.

 12. Dinkel HP, Trusen A, Gassel AM at al: Predictive  value of galacto-
graphic patterns for benign and malignanat neoplasms of the breast 
in patiens with nipple discharge. Br J Radiol 2000; 871: 706-714.

 13. Van Zee KJ, Perez GO, Minnard E at al.: Preoperative galactography 
increases the diagnosis yield of major duct excision for nipple 
discharge. Cancer 1988; 82: 1874-1880.

PiÊmiennictwo

 14. Woods ER, Helvie MA, Ikeda DA et al.: Solitary breast papilloma: 
comparison of mammographic, galactographic and pathologic 
findings.AJR 1992; 159: 487-491.

 15. Cardenosa G, Doudna C, Eklund GW: Ductography of the breast: 
techique and findings.AJR 1994; 162: 1081-1087.

 16. Hou MF, Huang TJ, Lin GC: The diagnostic value of galactography 
in patients with nipple discharge. Clin Imaging 2001; 25: 75-81.

 17. Okazaki A, Hirate K, Okazaki M at al: Nipple discharge disorders 
current diagnosis manegement and the role  fiber ductoscopy. Eur 
Radiol 1999; 9: 538-590.

 18. Khan SA, Baird C, Staradub VL at al.: Ductal lavage and ductoscopy: 
the opportunities and the limitations. Clin Breast Cancer 2002; 
3: 185-19.

 19. Yamamoto D, Shoji T, Kawanishi H at al.: A utility of ductography 
and fiberoptic ductoscopy for patients with nipple discharge. Breast 
Cancer Res Treat 2001; 70: 103-108.

 20. Orel SG, Dougherty CS, Reynolds C: MR imaging in patients with 
nipple discharge: initial experience. Radiology 2000; 216: 248-254.

 21. Rovno HD, Siegelman ES, Reynolds C: Solitary intraductal 
papilloma: findings at MR imaging and MR galactography.  
AJR 1999; 172: 151-155.

 22. Wong L, Chung YF, Wong Y: Microdochectomy for singe duct nipple 
discharge. Amm Acad Med Singapore 2000; 29: 198-200.

 23. Shaaban AM, Sloane IP, West C.R at al: Histopatologic types of benign 
breast lesions and the risk of breast cancer: case-control study. Am J 
Surg Pathol 2002; 26: 421-430.

 24. Burton S, Li WY, Himpson R: Microdochectomy in women aged over 
50 years.Ann R Col Surg Engl 2003; 85: 47-49.


