DOKTRINARNI PROBLEMI MAMOGRAFIJE
J. Us™*

Po podatkih Registra raka za Slovenijo je rak dojke najbolj pogosto maligno
obolenje pri Zenskah. Absolutno $tevilo obolenj presega eno petino vseh primerov
malignih obolen_‘gpri zenskah. Poleg tega kaZe znake nenehnega nara$¢anja Stevilo
novih primerov. Stevilo novoobolelih je najveéje med 50. in 65. letom starosti (1, 3).
Za odkrivanje novih primerov obolenj uporabljamo dve osnovni diagnosti¢ni
metodi, in sicer klini¢ni pregled in mamografijo (1, 2, 3}. Obolenje potrdimo z
mikroskopsko analizo odvzetega vzorca, z odprto biopsijo odvzetega tkiva in
njegovo histolo§ko analizo; nadalje z analizo odvzetih celic tkiva - aspiracijsko
biopsijo tipnih sprememb v dojki ali z eksfoliativno citologijo, to je pregledom celic
v izlo¢ku dojke.

Tako klini¢ni pregled kakor tudi mamografijo izvajamo premenopavzalnim
Zenskam med 10. in 14. dnevom menstruacijskega cikla, postmenopavzalnim pa
kadarkoli.

Klini¢ni pregled je najosnovnej$a metoda diagnosticiranja obolenj dojke. Navadno
ga opravi zdravnik. Kadar ga opravi Zenska sama, govorimo o samopregledu. S tem
pregledom, posebno &e ga opravi izku$en preiskovalec, lahko ugotovimo
spremembe v dojkah dokaj zgodaj. Vendar zacetnega raka (4, 5) v najbolj zgodnji
fazi razvoja z njim ne moremo zaznati.

Klini¢ni pregled bi morali znati opraviti vsi zdravstveni delavci z visoko in vi§jo
izobrazbo. Na Zalost prenekateri zdravniki, celo specialisti, te preiskave ne
obvladajo, zato jo tudi odklanjajo. Bolnik z rakom je po njihovem prepricanju tako
ali tako izgubljen, zdravljenje pa povezano le z trpljenjem.

Kot redeno je kliniéni pregled enostaven. Opravimo ga Zenski v pokonénem in
leZedem poloZaju. Mamografija je rentgensko slikanje dojk znamenom, da bi odkrili
najfinej8e spremembe, ki govore za razvoj raka dojke (6, 7, 8).

Mamografija je torej najob&utljivej$a metoda, s katero lahko odkrijemo spremembe
v dojki, ki jih sicer z nobeno drugo preiskovalno metodo ne bi mogli zaznati. V
diagnostiki obolenj dojk je nenadomestljiva (9), zlasti pri Zenskah po 50. letu
starosti. Mamografije Zenskam mlaj$im od 35 let praviloma ne izvajamo. Razlog je
anatomska zgradba dojke. Mlada dojka, je grajena pretezno iz Zleznega tkiva, ki je
enake gostote kot rakavo tkivo, zato v Zlezni dobi, mamografsko raka ne vidimo. Pri
starejsih Zenskah, katerih Zlezno tkivo dojke se involutivno ma$€obno preoblikuje,
lahko na mamogramu zadéetno rakavo tvorbo Ze zaznamo zaradi razlike v gostoti
sence. Pregled moramo opraviti s sodobnim rentgenskim aparatom - mamografom
(9, 11). Sodobni rentgenski aparat za slikanje dojk mora biti opremljen z rentgensko
cevjo, ki zagotavlja mali fokus 0,6 mm v premeru ali manjSega. Razdalja med
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fokusom in filmom mora biti 60 cm ali manj. Generator naj bo po mozZnosti
visokofrekvenéni. Slikovna tehnika mora biti po moZnosti z uporabo rastra. Ta
zagotavlja ostrino slike, da lofimo detajle velikosti Ze od 3 mm dalje,
mikrokalcinacije pa tudi s premerom 0,2 mm. Slikanje opravimo z najmanj$o mozno
koli¢ino ionizirajodega Zarkovja, kar omogoca le kasetna tehnika ob uporabi
ojacevalnih folij na osnovi soli redkih zemelj, in posebnih, za mamografijo prirejenih
rentgenskih filmov. Trenutno dovoljena srednja Zlezna doza ionizirajocih Zarkov za
mamografijo v dveh projekcijah je 1,0 mGy (10). Po potrebi osnovni dve projekciji
(kraniokavdalno in mediolateralno projekcijo) dopolnimo z dodatnim slikanjem s
poSevnim potekom rentgenskih Zarkov. Spremembo v dojki lahko dopolnilno
prikaZemo s ciljanim slikanjem, oz. jo predstavimo povedano. Vsa nasteta slikanja
mora zagotavljati sodobni mamograf. Spremembo v dojki, vidno na mamogramu
ovrednotimo. Ocenimo gostoto, razmejenost proti okolici, rob spremembe, obliko,
vsebnost kalcinacij in podobno. Malignome lahko spoznamo kot slabo razmejene,
zvezdaste formacije, ki se bolj ali manj stapljajo z okolico. Vsebujejo lahko
mikrokalcinacije, ki niso nujne. Skupek mikrokalcinacij po 5 ali ved skupaj je sumljiv
na zacetni rak dojke. Prav tako asimetrija v zgradbi dojk, nepravilna zgostja z
mikrokalcinacijami ali brez njih, mestoma neostro razmejeni, sicer pa gladko orisani
tumorji in drugo. Benigne spremembe kaZejo navadno oster, jasno viden, nikjer
prekinjeni rob, gladko konturo, brez znakov vra§¢anja v okolisnje tkivo. Vsako tako
spremembo sku$amo tudi mikroskopsko ovrednotiti. Nekatere spremembe benigne
narave lahko le obCasno kontroliramo (cistiéne spremembe, benigne
fibroadenome). Kontrole so lahko klini¢ne in mamografske. Medtem ko lahko s
Klini¢nim pregledom pogosteje kontroliramo spremembe v dojki, pa to z
mamografijo nikakor ni opravicljivo. Najkrajsi ¢as, v katerem lahko strokovno
opravi¢eno mamografsko preiskavo ponovimo, je 6 mesecev, obi¢ajno pa eno leto.
Kontrolne mamografije na tri mesece ali celo po nekaj tednih kaZejo na to, da je s
poznavanjem mamografije pri zdravniku, ki je preiskavo odredil, nekaj hudo
narobe. Ob sumu na aktivni proces, katerega ne moremo s samo mamografijo
zadovoljivo pojasniti, ni pa moZna aspiracijska biopsija iz spremembe, je nujno, da
spremembo pojasnimo z odprto biopsijo.

Citopatoloka preiskava dojke

Preiskava je moZna le pri klini¢no manifestni bolezni dojke. Prednosti so:
- enostaven in hiter odvzem vzorca za preiskavo,

- kratkotrajna tehni¢na obdelava odvzetega vzorca,

- moznost ponovitve odvzema vzorca za preiskavo,

- enostavna in poceni oprema za odvzem celiénega vzorca,

- bolnico seznanimo z naravo bolezni §e pred kirur$kim posegom in skupaj z njo
nacrtujemo zdravljenje.

Zanesljivost metode je visoka in je skoraj 100-odstotna. Neuporabna je pri klini¢no
netipljivih, mamografsko vidnih spremembah; pri zelo trdih tumorjih, ko ni mogog
odvzem celiénega vzorca, v nekrotiénih tumorjih. Poleg tega z njo ne dobimo



rezultata, ¢e z iglo ne seZemo v maligno tkivo. Pri dobro diferenciranem raku dojke
lahko citolog napa¢no negativno tolmaci celi¢ni vzorec, ker zaradi neizrazitih
sprememb na celicah ne spozna raka.

Kontraindikacij za to preiskavo ni.

Preiskava izcedka

Izcedek povzrocajo razlini patoloski procesi: bolezni dojke, endokrinopatije,
mehani¢ni vplivi, nekatera zdravila. Najve¢jo pozornost zbudi pri bolnicah in
zdravnikih krvay izcedek iz dojke, ¢eprav ga sreujemo tudi pri benignih procesih,
celo med nosecnostjo. Razmeroma redko je znak malignega procesa. Njegova
diagnosti¢na vrednost je manj$a v primerjavis preiskavo vzorca aspiracijske biopsije.
Je pa preiskava povsem opravi¢ena v primerih, ko je izcedek edini bolezenski znak.

Diagnosti¢ni postopki odkrivanja bolezni dojk

V Sloveniji deluje ta hip 10 ambulant, v katerih opravljajo diagnostiko obolenj dojke.
Vse so opremljene z mamografi. Le 5 delujofih mamografov je sodobnih (na
Onkoloskem in§titutu, v Ambulanti za bolezni dojk v Novem mestu, v Dispanzerju
za zene v Novi Gorici, v Ambulanti za bolezni dojk v Mariboru in Postojni). V
Sloveniji je priblizno 500.000 Zensk, starejsih od 45 let, katerim bi morali opraviti
mamografijo. Jasno je, da tega ne zmoremo niti tehni¢no $e manj pa finanéno. Zato
mora biti taktika diagnostike temu prilagojena, in sicer:

S samopregledom bi morali seznaniti vse Zenske. Prvo informacijo bi morale dobiti
Se v osnovni $oli v okviru pouka biologije. Idealno bi bilo, e bi vse Zenske obvladale
samopregled dojke in ga redno mesecéno izvajale.

Osnovna diagnostika obolenj dojk pri Zenskah starih 20 do 34 let bi moral biti
samopregled (1, 14, 16). Tako ugotovljene nepravilnosti dojke naj bi pojasnjeval
zdravnik.

Zenske stare 35 do 40 let naj bi vsaki dve leti priSle na klini¢ni pregled v ambulante
za bolezni dojk. Mamografijo bi jim opravili le ob klini¢ni indikaciji (tvegane
skupine, huda mastopatija, nejasen klini¢ni izvid, sum na malignom in podobno).
Osnovni mamogram, t.j. prvi mamogram naj bi pri Zenskah opravili v starosti 40 do
501let (11, 12, 13) pri klini¢no normalni dojki.

Zenskam z opravljenim osnovnim mamogramom mora biti (17, 18) zagotovljena
redna kontrola v ambulantah za bolezni dojk. Ta kontrola mora poleg klini¢nega
pregleda zagotavljati tudi mamografijo. Ali naj jo opravljamo letno ali v presledkih
dveh ali ve¢ let, dolo¢a ambulantni zdravnik. Prav tako je moZno, da pri kontroli
opravimo le eno projekcijo (mediolateralno), ki jo po potrebi dopolnimo $e z drugo
- kraniokavdalno projekcijo.

Predkliniéni - netipljivi rak dojke

Kadar so spremembe nedostopne za citolosko verifikacijo (netipljive, mamografsko



za rak dojke sumljive spremembe), jih kirur§ko odstranimo in histolosko
analiziramo.

Priporodljivo je, da take spremembe pred operacijo za kirurga oznagimo z Zico
(lokalizacija, oznafevanje spremembe). Nujno pa moramo pred histoloSko analizo
opraviti lokalizacijo spremembe v preparatu. Tako jo patolog hitro in zanesljivo
najde.

Odstranjeni orientirani del dojke, moramo rentgensko slikati, da bi lahko:
- ugotovili, ali je sumljivo mesto med operacijo bilo odstranjeno,

- lokalizirali in oznaili patologu mesto, kjer naj odvzame reprezentanéni vzorec.

Patomorfolog pa mora:
- obarvati rob preparata,

- odvzeti po moznosti vzorec tkiva za doloéitev hormonskih receptorjev.

Napredovali tumorji dojke

Klini¢no jasni rak dojke, stadija T3 in T4 ne zahteva mamografske verifikacije.
Eksulceriranih tumorjev dojke praviloma ne mamografiramo.

Biopsije

Zazeleno je, da klini¢ni pregled, odéitanje mamograma in aspiracijsko biops(i%o
opravi ista oseba. To naj bi zagotovilo kakovost opravljene preiskave. Ce
aspiracijska biopsija prvi¢ ne uspe, naj jo po moZnosti ponovi citolog. Osebe, ki

opravljajo omenjene diagnostiéne postopke, morajo biti zanje usposobljene.
Edukacijo za to dejavnost izvaja ustrezno priznana zdravstvena ustanova.

Ultrazvok

Ultrazvotna diagnostika v odkrivanju zgodnjih oblik raka dojke v nobenem primeru
ne more nadomestiti mamografije (9, 19). Ultrazvok uporabljamo v diagnostiki
obolen;j dojke le, da bi loéili solidne od cistiénih formacij. Ultrazvok lahko nadomesti
pnevmocistografijo, ker lahko z njim ocenimo povrsino notranjosti ciste. Z
ultrazvokom lahko opravimo tudi lokalizacijo ultrazvoéno vidnih tumorjev, ki pa so
v vedini primerov Ze take velikosti, da jih izkuden preiskovalec lahko zazna tudi
klini®no. Enako velja tudi za vedino ultrazvotno vodenih aspiracijskih biopsij
tumorjev dojke - z izjemo cist.

Povzetek

Zaradi specifiénosti onkologije in moZnosti zlorab podajamo v sestavku smernice
za uporabo osnovnih diagnosti¢nih metod obolen;j dojk. Posebej smo obravnavali
kliniéni pregled, mamografijo in citomorfolosko diagnostiko. Prikazali smo
postopek odkrivanja predkliniénih primerov raka dojke in diagnostiko napredovalih
rakov dojke.
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