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Knjizici na pot

Swjo lastno senco medem na SV‘?j() Pot,
Ler imam sveti]lro,

1{1 ni Pnzg'dnd,

l ? ]é!(gtu e

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije zeli s serijo knjizic "Dobro je vede-
ti, kaj pomeni", $iriti znanje in védenje o razli¢nih vidikih bolezni, o njenem
odkrivanju in zdravljenju.

Prva med njimi je Mamografija. Namenjena je zenskam, da bi laze razu-
mele tudi svojo vlogo pri odkrivanju bolezenskih sprememb v dojkah.
Mamografija je rentgensko slikanje dojk, metoda za zgodnje odkrivanje
raka.

Ceprav je koristna in potrebna preiskava, mnogim vzbuja strah: "Kaj, ce
mi odkrijejo raka?" Nekatere iz strahu odlasajo s pregledom pri zdravniku
celo takrat, ko so si Ze same zatipale sumljivo zatrdlino. Spet drugim pa red-
ni pregledi zagotavljajo obc¢utek varnosti.

Zelim, da bi Vas uvodna Tagorejeva misel vzpodbudila, da bi s prizgano
svetilko znanja in odgovornosti razsvetlile svojo pot skrbi za zdravje in preg-
nale sence lastnih strahov, bojazni in dvomov.

Upam, da Vam bo pri tem pomagala tudi pricujoca knjizica.

Avtorica Vas v njej seznanja ne le s tehniko mamografskega pregleda in
opisovanjem razli¢nih momogramov, temvec¢ tudi z bolezenskimi spremem-
bami dojk ter z dopolnilnimi diagnosti¢nimi postopki in preiskavami dojk.
Knjiga je tudi slikovno bogato opremljena.

prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med.
predsednica Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije







Avtorica se predstavi

Foto Potr¢

prim. Breda Jancar, dr. med.

Rojena sem pred nekaj ve¢ kot petdesetimi leti na jugu Slovenije, to je v
Kocevju. Otroska leta sem prezivela dokaj veselo, ker sem imela sreco, da
sem bila ¢lan druzine s petimi otroki in sem Zivela v ulici, kjer so prebivali
stevilni moji vrstniki. V tistih casih $e nismo poznali mopedov, motorjev in
televizije, zato smo se veliko igrali in raziskovali bliznje travnike, gozdove
in zivljenje v njih. Veliko veselje so nam predstavljale zime z dosti snega;
vcasih ga je bilo tudi ve¢ kot dva metra. Seveda pa smo morali hoditi tudi
v $olo, kar je bilo vse prej kot dolgocasno. Se danes se spominjam obiskov
abonmajskih predstav v ljubljanski Drami, ki so bile posebno doZivetje.
Potovanje iz Kocevja v Ljubljano z vlakom je takrat trajalo kar tri ure in ni
si tezko predstavljati, kako smo takrat, Ze najstniki, izkoristili ta cas.

Dijaska leta so bila ze bolj resna. V gimnaziji smo se morali veliko uditi,
saj smo imeli stroge profesorje. Bili smo tudi vse vprek zaljubljeni, kar je




bolj motilo nase star$e kot nas. Spoznavali smo nove plati zivljenja in si
nabirali zivljenjske izkusnje.

Po maturi me je nakljucje pripeljalo v Beograd, takrat glavno mesto bivse
Jugoslavije. Tam sem $tudirala medicino in jo tudi uspesno konéala. Stu-
dijska leta so bila nekoliko bolj zahtevna predvsem zato, ker sem bila dale¢
od doma in starih prijateljev in sem morala vse Zivljenjske izkusnje resevati
sama. Vendar pa mladost premaga vse ovire.

Po $estih letih in pol sem se z diplomo vrnila v Ljubljano. Se isti mesec
sem se zaposlila v takratnih klini¢nih bolnicah in zadela spoznavati pravo
medicino. Po treh letih dela v anestezijski sluzbi sem se odlocila za specia-
lizacijo iz radiologije, ki je postajala iz leta v leto bolj zanimiva. S pomocjo
rentgenskih Zarkov lahko vidi$ tisto, kar s prostim o¢esom ne mores, in ce
si dovolj radoveden ter ima$ smisel za opazovanje, je to tisto medicinsko
podrodije, kjer si lahko uspesen in zadovoljen.

Ze na zacetku specializacije sem zacela spoznavati rak dojke in mamogra-
fijo. Kot zensko, ki jo lahko prizadene ta bolezen, me je ravno to podrocje
posebej pritegnilo. Tako se poleg ostale radiologije Ze osemindvajset let
ukvarjam z mamografsko diagnostiko. Tehni¢ni razvoj mamografske diag-
nostike in nova spoznanja s podrocja raka dojke resnicno omogocata boljso
diagnostiko in ohranjanje zivljenj. To je tisto, kar skusam dopovedati stu-
dentom medicine, kolegom neradiologom in Zenskam, ki so ogroZene s to
boleznijo, Ze samo zato, ker so Zenske.

Breda Jancar




ANATOMIJA DOJKE

Zgradba in razvoj dojke

Dojka je parna mlecna zleza, ki se razvije pri dekletih v ¢asu pubertete
v podkoznem tkivu na zgornji sprednji strani prsnega kosa. Sestavljena
je iz 15 do 20 posameznih reZnjev, ki so sestavljeni iz zZleznih mesi¢kov in
mlec¢nih izvodil razli¢nih velikosti. Manjsa mlecna izvodila se zlivajo drug
v drugega; na koncu se zdruzijo v skupni mlec¢ni vod, ki se odpira v brada-
vici. Med reznji se nahajata vezivno in mascobno tkivo, ki predstavljata
vecino tkiva nedojece dojke in ji dajeta obliko in velikost. V dojki najdemo
tudi bogato mrezo krvnih zil, mezgovnic in Zivcev, s katerimi je povezana
z ostalimi deli telesa.

bezgavke

reznji

krvne zile
mlec¢na

izvodila
misica

skupni mle¢ni
vod

Shematski prikaz tkiva dojke




rezenj mascevje
vezivno tkivo V)

Shematski prikaz tkiva dojke

Velikost, obliko in lego dojke pogojujejo rasni in osebnostni dejavniki,
zato so dojke pri razli¢nih Zenskah razlicne; leva je obicajno nekoliko vecja
od desne, lahko pa je tudi obratno.

Iz prakti¢nih razlogov, predvsem za potrebe pregledovanja, delimo dojko
v §tiri kvadrante: 1- notranji zgornji, 2 - zunanji zgornji, 3 - notranji spodnji
in 4 - zunanji spodnji kvadrant.
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Kvadranti dojke

Ciklicne spremembe tkiva dojke

Ves ¢as od prve menstruacije pa do menopavze dozivlja tkivo dojke
nenehne spremembe. Te spremembe nastajajo zaradi vpliva hormonov jaj¢-
nikov, ki se izlo¢ajo v ve¢jih ali manjsih koli¢inah v ¢asu menstruacijskega
ciklusa.

V predmenstrualnem obdobju povzroca povisana koli¢ina hormonov
rast Zleznega tkiva in mle¢nih izvodil, vecjo prekrvljenost tkiva in zadrzeva-
nje tekocine v vezivnem tkivu. Mascobno tkivo se zmanjsa. Dojka postane
napeta in ¢vrsta, vcasih tudi obcutljiva.

V pomenstrualnem obdobju se koli¢ina hormonov zniza, zato nastopi
atrofija oziroma zmanjsevanje zleznega tkiva in izginevanje tekocine v veziv-
nem tkivu. Dojka postane zopet mehkej$a in manj napeta. To stanje traja
do naslednjega predmenstrualnega obdobja, ko se vse spet ponovi.

V nosec¢nosti je rast Zleznega tkiva najintenzivnejsa. Takrat se zZlezno tkivo
mocno razraste, ker se pripravlja na izlo¢anje mleka. Mas¢obno in vezivno




tkivo skoraj izgineta. Po kon¢anem dojenju se vzpostavi podobno stanje
kot pred nose¢nostjo, le da je mas¢obnega tkiva nekoliko ve¢, vezivnega tki-
va pa nekoliko manj, zato je dojka lahko mehkejsa in ohlapnejsa.

S staranjem Zenske upada koli¢ina izlocenih hormonov jaj¢nikov, zato
prihaja postopoma do izgube 7Zleznega tkiva. Nadomesca ga mascevje, ki v
¢asu menopavze in po njej izrazito prevladuje.




BOLEZENSKE SPREMEMBE DOJKE

Bolezenske spremembe dojk so zelo raznolike. Delimo jih na benigne ali
nerakave in maligne ali rakave.

Benigne spremembe so na sreco veliko bolj pogoste in niso nevarne za
zivljenje zenske. Lahko pa povzrocajo razlicne nelagodnosti; nekatere, kot
npr.vnetja in posamezne benigne tumorje, je potrebno tudi zdraviti.

Maligne spremembe (rak dojke) pa ogrozajo Zivljenje bolnice. Zdravlje-
nje je tem bolj uspesno, ¢imprej ga pricnemo izvajati. Zato je najpomem-
bnejsi cilj mamografije iskanje rakavih sprememb v najzgodnejsem stadiju
bolezni.




BENIGNE SPREMEMBE DOJK

Najpogostejse benigne spremembe dojk so:
e mastopatije,

e Ciste,

e fibroadenomi,

e papilomi,

e fibroze,

e vnetja in

e kalcinacije.

Mastopatije

Mastopatije, imenovane tudi displazije ali fibrocisti¢na bolezen dojk, so
najpogostejse benigne spremembe, pri katerih ne moremo govoriti o bolez-
ni. Pri tem dejansko ne gre za bolezenske spremembe tkiva dojk, ampak le
za spremembo tkiva zaradi hormonskega neravnovesja. Pojavljajo se tako
pri mladih kot pri starej$ih Zenskah in lahko ostanejo do konca zivljenja.
Lahko jih spremljajo bolecine in napetost dojk, ki se spreminjajo in so izra-
zito povezane z menstrualnim ciklusom; obic¢ajno so v predmenstrualnem
obdobju hujse. Dojke so na otip izrazito vozlicaste.

Ciste

Ciste so najpogostejsi “tumorji“ dojk. To niso pravi tumorji; so vodene
bulice razli¢nih velikosti, od nekaj milimetrov do nekaj centimetrov. Prib-
lizno polovica vseh zensk med 30. in 40. letom starosti (lahko tudi starejse)
ima posamezne ciste ali vecje Stevilo cist, ki se tipajo kot elasti¢ne bulice z
gladkimi robovi.

Fibroadenomi

Fibroadenomi so najpogostejsi benigni tumorji dojk. Pojavljajo se v vseh
starostnih obdobjih, vendar so za razliko od cist pogostejsi pri mlajsih
Zenskah, lahko jih najdemo tudi pri dekletih v puberteti. Fibroadenom je
na otip grcast, trsi tumor.




Papilomi

Papilomi so drobni benigni tumorji, ki se nahajajo v mlec¢nih izvodilih.
Povzrocajo izcedek iz bradavice, ki je lahko voden, rjavkast ali krvav. Neka-
teri papilomi se lahko z leti spremenijo v rakavo tvorbo, zato jih obicajno
kirursko odstranimo.

Fibroze so brazgotinasto tkivo, ki nastane po poskodbah, operativnih
posegih in po vnetju. Tipajo se kot neznacilne trakaste formacije.

Unetje

Vnetje najveckrat nastane med nose¢nostjo in dojenjem. Razvije se hitro.
Prisotna je boledina, oteklina, rde¢ina in povi$ana temperatura prizadetega
dela dojke. Lahko je povisana tudi telesna temperatura.

Nekatera vnetja se lahko pojavijo tudi pri nedojecih Zenskah ter pri starej-
sih, ki imajo razdirjene mle¢ne vode, v katerih se zadrzuje izlocek.

Kalcinacije

Kalcinacije so mineralni depoziti v tkivu dojk, ki so vidni samo na mamo-
gramih kot drobne bele pikice. Delimo jih v dve skupini: makrokalcinacije
in mikrokalcinacije.

Makrokalcinacije so ve¢ji, bolj grobi depoziti kalcija, ki predstavljajo
degenerativne nerakave spremembe tkiva. Makrokalcinacije najdemo pri
okoli 50 odstotkih zensk, starejsih od 50 let in pri okoli 10 odstotkih mlaj-
sih Zensk.

Mikrokalcinacije so drobni, manj kot milimeter veliki mineralni depoziti,
ki so raztreseni po tkivu dojke, lahko tudi obojestransko. Kadar pa je prisot-
nih ve¢ mikrokalcinacij na manjsem delu tkiva, govorimo o gruci mikrokal-
cinacij. Mikrokalcinacije so najveckrat znak benignih sprememb, vendar
pa grucaste mikrokalcinacije lahko predstavljajo edini ali enega od znakov
raka. Zato ravno mikrokalcinacije zahtevajo posebno pozornost radiologa
pri ocenjevanju mamogramov.




MALIGNE SPREMEMBE DOJK

Rak dojke
Nekaj splosnih podatkov

Rak dojke se tako klini¢no kot mamografsko kaze na ve¢ razli¢nih naci-
nov. Znaki so odvisni predvsem od velikosti, nacina rasti in histoloskega
tipa oz. od vrste tkiva, iz katerega se razvije. Rak, ki je ve¢ji od enega centi-
metra, je obicajno Ze klini¢no tipen, posebno Se, ¢e se nahaja blize povr$ini
dojke. Manjsi raki so vidni le na mamografskih posnetkih.

Glede na vrsto tkiva, iz katerega se razvijejo (histoloski tip), so najpogo-
stejsi (okoli 80 odstotkov) tisti, ki pri¢nejo rasti v enem od mlec¢nih izvodil.
Imenujemo jih duktalni karcinomi. Precej redkejsi so tisti, ki se razvijejo v
mesickih zleznega tkiva. Imenujemo jih lobularni karcinomi.

Glede na nacin rasti so najpogostejsi tisti, ki rastejo v obliki tumorskega
jedra na enem mestu ali v enem kvadrantu. Redkejsi so raki z dvema ali ve¢
jedri v istem kvadrantu ali celo v ve¢ razli¢nih kvadrantih dojke. Nekateri
tudi rastejo difuzno po celi dojki, ali pa jih spremlja vnetje. Se redkejsi so
tisti, ki se pojavljajo samo na bradavici in se kazejo v obliki razjede bradavi-
ce. Rak dojke pa se lahko pojavi tudi istocasno v obeh dojkah.

Glede na velikost tumorja v dojki je rak lahko omejen le na celice znotraj
mle¢nega voda ali zleznega mesicka. To so t.i. "in situ karcinomi". Tumor
ni tipen, na mamogramu ga vidimo kot mikrokalcinacije ali kot nepravilno
strukturo tkiva (TO).

V drugo skupino spadajo tumorji velikosti do najvec 2 cm, ki Ze prerasca-
jo celice in mle¢ni vod ali mesi¢ek, obicajno so tipni in vidni na mamogra-
mu (T1).

Tretjo skupino predstavljajo tumorji velikosti od 2 do 5 cm, ki se razrascéa-
jo v sosednja tkiva dojke (T2, T3).

Tumorji vecji od 5 cm predstavljajo lokalno napredovali rak; razrascajo se
v vedji del dojke in tudi ze v steno prsnega kosa (T4).

Meritve velikosti tumorja so potrebne zaradi nac¢rtovanja zdravljenja,
predvsem operativnega posega. Manjsi tumorji, posebno tisti do velikosti




1 cm, obicajno Se ne zasevajo v bezgavke in oddaljene organe. Nas cilj je
iskanje prav teh tumorjev.

Shematski prikaz velikosti tumorjev




MAMOGRAFIJA

Mamografija je rentgensko slikanje, s pomocjo katerega odkrivamo bole-
zenske spremembe v dojki. Z njo je mogoce odkriti drobne, klini¢no nezaz-
navne rakave spremembe, ki jih ne odkrije nobena druga metoda.

Aparat za rentgensko slikanje dojk (mamograf)

Mamogram ali rentgenska slika dojke

Na rentgenski sliki ali mamogramu dobimo ¢rno in belo sliko posamez-
nih vrst tkiva, podobno kot na nebarvni fotografiji. Ta ¢rno — bela slika se
pri Zenskah zelo razlikuje, celo pri isti Zenski je v razlicnem Zivljenjskem




obdobju drugac¢na. Tako mamograme lahko enac¢imo s prstnimi odtisi, ki
so pri vsaki preiskovanki nekoliko drugacni. Tudi bolezenske spremembe
se kazejo na ved razli¢nih nacinov in so lahko znaki nerakavih sprememb,
ki so podobni rakavim spremembam in obratno. Zato je ocenjevanje mamo-
gramov dostikrat dokaj tezavna naloga.

Znacilnosti glede na Zivljenjsko obdobje Zzenske

Kaksen bo mamogram in ali bomo na njem lahko opazili bolezenske spre-
membe, je poleg tehni¢ne kakovosti preiskave odvisno tudi od vsebnosti
tkiva pregledane dojke. Mlade dojke, ki vsebujejo veliko zleznega tkiva in
le malo mascevja, dajo znacilno sliko gostega, dokaj homogenega tkiva, v
katerem ni mogoce razlikovati podrobnosti. Z leti staranja se pojavlja ved-
no ve¢ mascobnega tkiva, zato dobimo precej bolj jasne slike. V menopavzi
in po njej, ko v dojki prevladuje mascevje, pa je mamogram dokaj jasen in
na njem lahko vidimo spremembe, manjse od pet milimetrov. Posebno
skupino predstavljajo Zenske, ki v menopavzi prejemajo hormonsko nado-
mestno zdravljenje. To povzroc¢a ponovno rast zleznega tkiva, zato je njihov
mamogram podoben dojkam mlajsih Zensk in vsebuje gostejse tkivo z manj
mascevja.

Glede na tkivo dojke govorimo o: nepreglednih, slabo preglednih in
dobro preglednih mamogramih.

Nepregleden mamogram je pri zenskah, ki so mlajse od 35 let, zato jih
praviloma ne mamografiramo. V kolikor obstaja sum na bolezenske spre-
membe, raje opravimo druge preiskave, najveckrat ultrazvo¢no preiskavo
dojk. V teh letih je tudi zbolevnost za rakom precej redka.




Mamografsko vidno tkivo dojke mlajse Zenske,
v katerem ne moremo vrednotiti podrobnosti

Slabo pregleden mamogram je pri zenskah, ki so stare 35 do 40 let, zato
jih mamogratiramo samo takrat, ko obstaja klini¢ni sum za bolezen. Slabo
pregleden mamogram pa dobimo tudi pri mastopatijah, ki se pojavljajo ne
glede na starost.

Bolje pregleden mamogram je lahko pri Zenskah, ki so stare 40 do 50 let,
zato pri njih Ze opravljamo preventivne mamografije.




Pri doloc¢enem Stevilu te skupine pa je vsebnost zleznega tkiva $e velika in
zato so pri njih mamogrami $e vedno slabo pregledni. Zato se v tem starost-
nem obdobju odlo¢amo za preventivno mamografijo le pri tistih Zenskah,
ki so bolj ogrozene. To so zenske, katerih bliznja sorodnica — mati, h¢i ali
sestra - je Ze zbolela za rakom dojke; tiste, ki so prvi¢ rodile po tridesetem

letu starosti, ali niso rodile ter Zenske, ki so se Ze zdravile za rakom ene doj-
ke.

Dobro pregleden mamogram je pri zenskah po 50. letu starosti, ko ni
posebnih omejitev za mamografiranje. Mamogrami v tej starostni dobi so
dobro pregledni in uspehi iskanja zacetnih rakov so najvedji.

P PR
; PP PR
e
P

o

Mamogram Zenske po 50. letu, kjer vidimo 5 mm velik tumor




Mamografski znaki bolezenskih sprememb

Mamografski znaki bolezenskih sprememb so najveckrat zelo znadilni,
zato brez vecjih tezav lo¢imo posamezne bolezenske spremembe. Tako so
benigni tumorji jasno omejeni, raki pa se kazejo kot masa, ki ima izrazito
neravne, nazobcane robove. V¢casih se v taki masi vidijo tudi gruce mikro-
kalcinacij.

Naslednji mamogrami prikazujejo vidne razlike med njimi.

Stevilni dobro omejeni benigni tumoryji




Karcinom dojke, viden kot zvezdasta tumorska masa,
ki tudi Ze povzroca zadebelitev koze in uvlaci bradavico




Mikrokalcinacije v dojki, ki so po obliki in razporeditvi najverjetneje benigne

Znaki raka pa velikokrat niso vedno tako jasni. Lahko se kazejo kot drob-
ne zvezdaste nepravilnosti tkiva, ki so znak mastopatije, vnetja ali brazgo-
tine. Ne povsem jasno omejene mase vidimo tudi pri benignih tumorjih.
Zgostitve posameznih delov tkiva in zadebelitve koze se pojavljajo pri raku
in mastopatijah. Mikrokalcinacije, ki so za radiologa najtrsi oreh, se ravno
tako pojavljajo v obeh primerih.

Natan¢nost diagnoze pri nejasnih spremembah temelji predvsem na pri-
kazu majhnih podrobnosti, ki jih lahko prikazemo z dopolnilnimi diagno-
sticnimi postopki.




Mamografija - tehnika slikanja

Klasi¢cna mamografija ali rentgensko slikanje dojk ostaja kljub tehnic-
nemu razvoju nekaterih drugih slikovno — diagnosti¢nih metod $e vedno
najzanesljivejsa metoda za odkrivanje zgodnjega raka. Nobena druga diag-
nosti¢na metoda je ne more nadomestiti. Ta metoda pa vzbuja pri nekate-
rih Zenskah velik strah in razocaranje. Razlogi za to so predvsem v neza-
dostnem poznavanju klasicne mamografije in dopolnilnih mamografskih
postopkov, ki jih uporabljamo za dokoncno oceno nejasnih bolezenskih
sprememb. V primerjavi z rentgenskim slikanjem drugih organov je to sli-
kanje precej druga¢no; predvsem je bolj zahtevno za Zensko, radioloskega
inZenirja in zdravnika radiologa. Da bo sodelovanje vseh treh kar najboljse,
mora biti preiskovanka seznanjena s potekom preiskave.

Najprej je treba zenski povedati, da bomo dojko med slikanjem stisnili,
kar utegne biti nekoliko neprijetno, posebno za tiste preiskovanke, ki imajo
obcutljive dojke. S stiskanjem ali kompresijo dosezemo enakomernejso raz-
poreditev tkiva; dojka se stanjsa in se ne premika, kar izboljsa preglednost
tkiva. Tudi doza prejetih zarkov se s tem zmanjsa, zato je skodljivost prei-
skave manjsa. Kompresija dojke za preiskovanko ni $kodljiva, brez nje pa
zal ne dobimo dobre slike.

Lega stisnjene dojke med mamografiranjem v navpicni smeri




Zenske, ki imajo $e redno menstruacijo, mamografiramo v dnevih po
menstruaciji, pa vse do sredine menstruacijskega ciklusa. Takrat je tkivo
najmanj gosto in zato najbolj pregledno.

Preiskovanka naj pred pregledom ne uporabi pudra ali deodoranta, ki vse-
bujeta mineralne delce, ki so vidni na mamogramih. Lahko nas zavedejo,
ker so podobni nekaterim znakom raka.

Vsako dojko najprej slikamo v dveh osnovnih smereh. To sta:

e medio — lateralna (posevno stranska)
e kranio — kavdalna (navpi¢na)

Slikanje v teh smereh nam prikaze najve¢ tkiva. Po skrbni analizi teh
osnovnih mamogramov najveckrat lahko zakljucimo preiskavo.




DOPOLNILNI DIAGNOSTICNI POSTOPKI

10 do 15 odstotkov pregledanih preiskovank moramo poklicati na dopol-
nilne diagnosti¢ne postopke, ker nam osnovni mamogrami ne zadostujejo
za oceno vidnih sprememb. Dopolnilni diagnosti¢ni postopki $e ne pome-
nijo, da ima preiskovanka raka, kot se najveckrat zmotno misli; so le pomo¢
radiologu pri ocenjevanju tkiva dojk.

Posebno previdni moramo biti pri preiskovankah, ki so pretrpele hujso
poskodbo, vnetje ali operacijo. Pri njih nastanejo v tkivu brazgotine, otekli-
ne, zadebelitve koze, kalcinacije in tumorjem podobne formacije, ki zelo
motijo presojo mamograma. Pri tem naj poudarim, da poskodba, vnetje ali
operacija ne povzrocajo raka.

Dopolnilni diagnosti¢ni postopki so lahko:

e slikovni ali
e invazivni posegi.

Katerega bomo uporabili, se odlo¢imo glede na izgled nejasne spremem-
be na osnovnih mamogramih.

Slikovni diagnosticni postopki
o Slikanje pod razli¢nimi koti

Slikanje pod razli¢nimi koti cele dojke ali samo posameznih delov omogo-
¢a natanden prikaz mesta in obsega spremembe.

e Ciljana kompresija

Ciljana kompresija manjsega dela tkiva omogoci razmik tkiva, ki se lahko
prikaze kot normalno.

e Povecava

Povecava nam jasneje prikaze robove tumorja, obliko in razpored mikro-
kalcinacij ali drugih nepravilnosti.

e Ultrazvoc¢ni pregled

Ultrazvocni pregled dojk je odlicna dopolnilna metoda mamografiji.
Posebno pomemben pa je za razlikovanje cist in posameznih ¢vrstih tumor-




jev med seboj in za pregled dojk z gostim normalnim ali mastopati¢nim
tkivom, kjer mamografija ni zanesljiva. Uporabljamo ga tudi za pregled
mladih Zensk in nose¢nic, kjer je mamografija zaradi uporabe rentgenskih
7arkov nezazelena; ultrazvo¢ni valovi pa za preiskovanko in plod niso $ko-
dljivi. Zal pa ultrazvo¢na preiskava ne more zamenjati mamografije, ker
bolj pogosto zgresi bolezenske spremembe kot mamografija.
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Pri ultrazvocni preiskavi Zenska lezi na hrbtu ali boku,
medtem ko zdravnik s pomocjo posebne ultrazvocne sonde pregleduje
drugo za drugim posamezna podrocja dojke. Na koncu pregleda tudi pazduho.

Predhodni mamogrami so radiologu v posebno pomoc¢, saj mu omogoca-
jo primerjavo lezij v razli¢nih ¢asovnih obdobjih.Vsaka zenska naj na kon-
trolne mamografije vedno prinese vse prejsnje mamograme. Ce prej$njih
mamogramov ni, ali pa novonastala lezija ne kaze posebnih znakov malig-
nosti, se lahko odlo¢imo za opazovanje v dolocenih ¢asovnih obdobjih,
najveckrat po treh, Sestih in dvanajstih mesecih.




Invazivni diagnosticni postopki

Invazivne diagnosti¢ne postopke uporabljamo za prikaz bolezenskih
sprememb v mle¢nih izvodilih, za izpraznitev ve¢jih cist in za citolosko ali
histolosko potrditev bolezenskih sprememb.

Duktografija

Duktografija prikaze mle¢na izvodila. Opravljamo jo pri Zenskah z vode-
nim ali krvavkastim izcedkom. Poseg je enostaven in praviloma nebolec.
V prizadeto izvodilo vstavimo tanko iglico in skozi njo vbrizgamo barvilo.
Nato dojko slikamo. Z veliko zanesljivostjo tako pojasnimo vzrok izcedka
in prikazemo mesto lezije. Najveckrat je to papilom, ki ga kirurg tako prika-
zanega, lazje odstrani.

Igelna biopsija ali punkcija:

Igelna biopsija ali punkcija je postopek, pri katerem z iglo odvzamemo
celice ali manjsi koscek tkiva za pregled pod mikroskopom.

Shematski prikaz igelne punkcije zatrdline v dojki




"
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Postopek igelne punkcije

Loc¢imo tankoigelno citolo$ko in histologko igelno biopsijo. Obe vrsti
izvajamo s pomocjo stereotakticne naprave, za katero se je udomacil izraz
“citoguide®. To je ra¢unalniska naprava, ki nam omogoca natanc¢no vstavi-
tev igle v nejasno, mamografsko vidno spremembo. Pri tej preiskavi najprej
s kompresorijem, ki ima okno, stisnemo preiskovani del dojke. Slikamo v
dveh posevnih smereh na isti film. Nato nam rac¢unalnik izra¢una to¢no
lego lezije in pomakne vodilo igle v potreben polozaj.

Ce opravljamo citolosko punkcijo, radiolog zabode tanko iglo skozi vodi-
lo v tkivo in odvzame celice. Pri histoloski punkciji uporablja debelejso iglo,




kar je bolece, zato pred uvajanjem igle preiskovani del anestezira. V obeh
primerih opravi najmanj tri punkcije. Obe preiskavi trajata okoli pol ure. Z
enska med preiskavo sedi in mora paziti, da se ne premika, kar je najvecja
neprijetnost zanjo.

Zapleti po igelnih biopsijah so redki. Lahko nastopi mocnejsa krvavitev
in hematom, ki po nekaj tednih izgine. Zelo redko se lahko na mestu vboda
pojavi vnetje, ki se z uporabo antibiotika hitro pozdravi.

Ultrazvocno vodena punkcija

Ultrazvocno vodena punkcija se izvaja pri vseh tistih lezijah, ki so dobro
vidne z ultrazvokom. Prednost te punkcije pred stereotakti¢no je v tem,
da radiolog vidi konico igle ves cas preiskave, jo lahko premika v razli¢cnih
smereh in zato lahko vzame tkivo z ve¢ mest. Preiskava je manj neprijetna
za pacientko, ker ves ¢as lezi in zahteva po mirovanju ni tako stroga kot pri
prejsnji preiskavi.

Predoperativno oznacevanje lezije z Zico

Netipljivo lezijo v dojki, ki jo je potrebno kirursko odstraniti, moramo
pred operacijo oznaciti, sicer je kirurg ne najde. Postopek oznacevanja take
lezije se izvaja na enak nacin kot stereotakti¢na punkcija, le da radiolog sko-
zi iglo uvede tanko Zico, ki jo s kaveljckom utrdi v leziji. Pri operaciji kirurg
sledi zici; tako hitro najde lezijo in odstrani le potreben del tkiva.

Druge dopolnilne preiskave dojk
e Izotopna mamografija

Izotopna mamografija je preiskava z izotopom tehnecija. Ta izotopni
agens se po vbrizgavanju v kri kopici v malignih tumorjih in jih tako prika-
ze. To metodo uporabljamo predvsem za pregled gostega tkiva dojk, slabo
tipnih tumorjev in za sledenje uspeha zdravljenja po ohranitvenem opera-
tivnem posegu (po delni operaciji dojke). Metoda pa ni dovolj zanesljiva za
odkrivanje rakavih sprememb, manjsih od enega centimetra.

e Magnetno resonanc¢na mamografija

Magnetno resonan¢na mamografija ima omejeno uporabnost predvsem
zaradi slabse specifi¢nosti preiskave, kar pomeni, da v dolo¢enih primerih




ne more to¢no opredeliti bolezenske spremembe. To pa je tudi dolgotrajna
preiskava, saj traja okoli $tirideset minut. Ta preiskava je najprimernej$a za
pregled dojk, v katere so vstavljene silikonske proteze, rekonstruiranih dojk
po operativni odstranitvi naravne dojke zaradi raka, pregled obseznih braz-
gotin pri bolnicah z veckratnimi operacijami in za pregled dojk pred opera-
cijo Ze potrjenega raka, kjer je v gostem tkivu potrebno izkljuciti prisotnost
moznih dodatnih jeder.

¢ Opti¢na mamografija

Opti¢na mamografija je preiskava, pri kateri presvetlimo dojko z laser-
skim Zarkom in tako prikazemo opti¢ne lastnosti tkiv, ki se med seboj
razlikujejo. Prikaze le tumorje ve¢je od enega centimetra, zato nima vecje
diagnosti¢ne vrednosti.

¢ Kseroradiografija in termografija

Kseroradiografija in termografija sta zastareli in neuspesni metodi, ki ju
danes ne uporabljamo ve¢. Nanju naletimo le $e obc¢asno pri posameznih
zdravnikih, ki z zgodnjo diagnostiko raka niso dobro seznanjeni.




DOBRO JE VEDETI

Za pregled dojk je potreben klinicen pregled in mamografija

Mamografija lahko odkrije, posebno pri zenskah po 50. letu starosti, zacet-
ne rake manjse od enega centimetra, ki klini¢no e niso tipni. Zal pa se vsi
raki ne obnasajo na isti nacin. 10 odstotkov raka na mamogramu ni vidnih,
so pa lahko klini¢no tipni.

Zato je pregled dojk skoraj vedno sestavljen iz klini¢nega pregleda in
mamografije.

Manjsega stevila rakov ne moremo opaziti niti klini¢no niti mamograf-
sko.

Redno mese¢no samopregledovanje dojk

Nekateri raki lahko zrastejo med dvema nacrtovanima pregledoma. Zato
svetujemo vsaki Zenski, da si redno vsak mesec pretipa dojke in ob vsaki
najmanjsi nepravilni spremembi ponovno pride na pregled.

Rentgensko sevanje pri mamografiji je zanemarljivo

Tveganje za nastanek raka zaradi rentgenskega sevanja je pri danasnjih
sodobnih aparaturah in ob upostevanju varnostnih pravil zanemarljivo.
Nekoliko je odvisno od starosti preiskovanke in od Stevila opravljenih
mamografij za ¢asa zivljenja. Mlade preiskovanke z obilico Zleznega tkiva so
bolj ogrozene kot starejse, pri katerih prevladuje masc¢obno tkivo; pa tudi
uspesnost mamografije je pri njih bistveno manjsa.

Nacrtovanje preventivnih mamografskih pregledov uposteva starost
in ogrozenost Zenske

Nacrtovane preventivnhe mamografske preglede opravljamo na naslednji
nacin:

e pri Zenskah med 50. in 69. letom vsaki dve leti;

e pri zenskah med 40. in 50. letom na dve leti ali celo pogosteje, ¢e sodijo
v skupino bolj ogrozenih in ¢e tako priporoca zdravnik, ki je predhod-
no opravil klini¢ni pregled;

e pri Zenskah med 35. in 40. letom le izjemoma izvajamo mamografijo, in
sicer samo takrat, ko obstaja sum na resno bolezen dojk.




Zenskam po 20. letu starosti priporo¢amo samopregledovanje in ob¢asno
tudi klini¢ni pregled, ¢eprav je pri tako mladih zenskah rak dojke bolj izje-
ma kot pravilo.

Diagnosti¢na in presejalna mamografija

Diagnosti¢na mamografija je tista, ki diagnosticira bolezenske spremem-
be dojke, ki jih zatipa Zenska sama, ali jih zatipa zdravnik, ali so vidne na
zacetnih mamogramih. Njen cilj je potrditi ali izkljuciti prisotnost rakave
bolezni. Diagnostiéne mamografske postopke dolo¢amo individualno pri
vsaki pacientki posebe;.

Presejalna mamografija je preiskava, ki jo izvajamo v rednih ¢asovnih pre-
sledkih pri skupini Zensk brez znakov bolezni, s ciljem, odkriti rak dojke v
zgodnjem, klini¢no $e nemem stadiju. Organiziramo jo tako, da aktivno
vabimo Zenske na pregled s pisnimi vabili. V Sloveniji tako organiziranega
programa $e nimamo, zato se morajo zenske na pregled dojk prijavljati
same.

V Slovenji zboli za rakom dojk vsako leto okoli devetsto zensk, kar nas
uvrsca med narode z visoko stopnjo zbolevnosti. Uspesno zdravljenje in
s tem tudi zmanj$anje umrljivosti zaradi te bolezni dosezemo le z njenim
zgodnjim odkrivanjem, ko je bolezen omejena le na dojko in brez zasevkov
v drugih delih telesa.

Nastanka raka dojke ne moremo prepreciti. Zelo veliko pa lahko naredi-
mo za njegovo zgodnje odkrivanje in s tem uspes$no zdravljenje. Pri tem
zdravstvena sluzba ni dovolj. Vsaka slovenska zenska mora poznati svoje
telo in vedeti, kaj lahko sama stori za svoje zdravje. Upam, da bo pri¢ujoca
knjizica vsaj malo pripomogla k temu.
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