
Ko pridete na preventivno ali diagnosti~no 

mamografijo, je prav, da se s preiskavo seznanite;

izveste, kaj od nje lahko pri~akujete in se pripravite na

mo`nost dodatnega slikanja ali drugih preiskav.

Upamo, da Vam bodo pri tem pomagali tudi naši

odgovori na nekaj osnovnih vprašanj.

MAMOGRAFIJA

Kaj je mamografija?

Mamografija je metoda slikanja dojk z rentgen-

skimi `arki. To je najbolj zanesljiva metoda za

odkrivanje bolezenskih sprememb v dojkah.

Kaj pomeni preventivna mamografija in za katere

`enske pride v poštev?

Preventivna mamografija pomeni slikanje `ensk

brez bolezenskih znakov v dojkah v rednih ~a-

sovnih razmakih z namenom zgodnjega odkri-

vanja bolezenskih sprememb. Po 50. letu starosti

priporo~amo redno slikanje na dve leti. Od 40.

do 50. leta pa le po presoji zdravnika, predvsem

pri `enskah z dru`insko obremenjenostjo.

Kaj pomeni diagnosti~na mamografija?

Z diagnosti~no mamografijo skušamo pojasniti

spremembe v dojkah, ki si jih je bodisi `enska

sama zatipala ali jih je ugotovil njen napotni

zdravnik. 

Ali se je potrebno za slikanje pripraviti?

Posebne priprave niso potrebne. Pazite pa, da bo

ko`a ~ista, zato se ne ma`ite z deodoranti, pudri

ali parfumi. Te snovi lahko vsebujejo mineralne

delce, ki so vidni na posnetkih in motijo presojo. 

Kako poteka slikanje dojke? 

Dojko stisnemo med dve ploš~i in jo nato slika-

mo v dveh smereh (projekcijah): poševni in nav-

pi~ni. Na ta na~in prika`emo vse tkivo dojke. 

Zakaj mora biti dojka med slikanjem stisnjena?

S stiskanjem tkivo dojke razpremo in dose`emo

boljšo preglednost tkiva in bolj kakovosten po-

snetek. To nam omogo~i, da najdemo bolj zgod-

nje bolezenske spremembe.  

Ali je stiskanje dojke lahko nevarno? 

Nikakor ne. Na ta na~in prejme dojka celo manj

rentgenskih `arkov, saj bolj ko je stisnjena,

manjšo dozo `arkov sprejme. Povsem odve~ je

tudi strah, da bi stiskanje lahko povzro~ilo nasta-

nek raka ali njegovo širjenje v okolico.

Ali je stiskanje dojke bole~e?

Stisk dojke traja le nekaj trenutkov in za ve~ino

`ensk ni bole~. Nekatere ~utijo pri tem kratko-

trajno nelagodje in le redke bole~ino. Za slednje

le izjemoma priporo~imo eno uro pred preiska-

vo blago protibole~insko sredstvo. Zelo pomem-

bno je, da ste med slikanjem ~im bolj sproš~ene.

Morebitne pomisleke in strahove skušajte razre-

šiti v pogovoru z radiološkim in`enirjem/ko, ki

izvaja preiskavo. 

Kaj mora `enska še vedeti o sebi in mamografiji?

Tiste, ki imajo še redno menstruacijo, morajo

vedeti, da je za slikanje dojk najbolj primeren ~as

v prvi polovici menstruacijskega ciklusa – od 5.

do 16. dne. Pred menstruacijo so namre~ dojke

napete, slikanje je bolj bole~e, posnetki pa slabše

kakovosti. Pomembno je tudi, da prinesete s se-

boj stare mamografske posnetke za primerjavo. 

Kolikšna je zanesljivost mamografije glede zgod-

njega odkrivanja raka? 

Z mamografijo lahko odkrijemo veliko za~etnih

rakov dojke, vendar ne vseh.  Razmeroma naj-

manj jih odkrijemo pri mlajših `enskah z gosto

in nepregledno strukturo dojke. Zato vas `elimo

opozoriti, da je kljub negativni mamografiji še

naprej potrebno skrbno opazovanje in redno sa-

mopregledovanje dojk. 

V katerih primerih je potrebno še dodatno slikanje? 

Kadar odkrite zgostitve ali druge spremembe ne

moremo natan~no opredeliti, je `enska klicana

na dodatno slikanje. Spremembo skušamo razja-

sniti z dodatnimi projekcijami, usmerjenim sli-

kanjem ali s pove~avo. V ve~ini primerov se iz-

ka`e, da se tkivo razpre in da so spremembe v

dojkah benigne ali nenevarne, zato je vnaprejšnji

pretiran strah odve~. 



Ali je rentgensko slikanje škodljivo?

Koli~ina sevanja, ki jo dojka pri slikanju prejme,

je zelo majhna. Korist redne mamografije je veli-

ko ve~ja kot morebitno tveganje. 

ULTRAZVOK

Kaj je ultrazvok?

Pri tej preiskavi s posebno sondo usmerimo ul-

trazvo~ne `arke na mesto, ki ga `elimo preiskati.

Tako pregledujemo dojko v tankih »rezinah« in

dobimo »`ivo sliko«, ki se s spremembo polo`aja

sonde spreminja. 

Kdaj pride v poštev ultrazvo~na preiskava?

Ultrazvok kot samostojno metodo uporabljamo

le pri mlajših `enskah z nepregledno strukturo

dojk. V vseh drugih primerih pa je ultrazvok ko-

risten predvsem kot dopolnilna metoda. Dopol-

njuje klini~ni izvid, kadar v dojkah tipljemo za-

trdline. Dopolnjuje mamografijo, kadar je struk-

tura dojke na posnetkih gosta in nepregledna ali

~e `elimo razjasniti dolo~ene mamografske ne-

pravilnosti. Neprecenljiv je tudi za biopsije ali

»punkcije«. Ultrazvok pa je manj zanesljiv za is-

kanje majhnih za~etnih rakov dojke, ki so še

omejeni na mle~ne `leze - pri tem ga mamografi-

ja prekaša. 

BIOPSIJE

Kakšen diagnosti~en postopek so »punkcije«, ki se

jih `enske še posebej bojijo? 

Vodene biopsije ali pogovorno »punkcije« so

potrebne za opredelitev nekaterih netipljivih in

tudi tipljivih sprememb v dojkah. Pri tem gre za

odvzem majhne koli~ine celic ali tkiva za prei-

skavo. Glede na to lo~imo:

• Citološko ali tankoigelno biopsijo (»punkci-

jo«), pri kateri s tanko iglo posrkamo celice, ki

jih nato pod mikroskopom pregleda citolog.

• Histološko ali debeloigelno biopsijo, pri kateri

z debelejšo iglo po predhodnem omrtvi~enju

mesta punkcije odvzamemo stebri~ke tkiva, ki

jih pregleda patolog. 

Punkcije so vodene, kar pomeni, da jih izvajamo

pod kontrolo ultrazvoka ali rentgena. ^e so spre-

membe vidne ultrazvo~no, se raje odlo~imo za

ultrazvo~no vodeno punkcijo, ki je za preisko-

vanko bolj udobna. ^e ultrazvo~no spremembe

ne najdemo, uvedemo iglo pod kontrolo rentge-

na, za kar se je udoma~il izraz »pod kontrolo Ci-

togajda«. 

Ali obstaja še kakšna metoda za odvzem tkiva? 

Mamotom-vakuumska biopsija je metoda, ki se

je izkazala za najbolj natan~no in zanesljivo. Pri

tej  metodi vakuumsko posrkamo in odre`emo

ve~je stebri~ke tkiva, ki jih nato pregleda pato-

log. 

Diagnosti~ni postopki Vam vzbujajo neprijetne 

ob~utke, ~eprav se za ve~ino sprememb izka`e, 

da niso rakavega izvora. 

V nasprotnem primeru pa vedite, 

da zgodnje odkrivanje raka dojke rešuje `ivljenja.
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