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Anatomija dojke
Anatomy of the breast

Dean Ravnik

Institut za anatomijo, Medicinska fakulteta, Ljiubljana

Povzetek: V clanku je opisana makroskopska in delno mikroskopska anatomija dojke in mlecne Zleze pri
cloveku. Poglavju o razvojni anatomiji sledi opisna anatomija, kjer najdemo podatke o velikosti, obliki in
topografiji Zleze. Clanck opisuje zgradbo in ciklicne spremembe ter spremembe v nosecnosti in v starosti.
V zakljucku je podan Se pregled arterijske oskrbe in venske drenaze, opisane so regionalne bezgavke in
mezgovni odtok ter oZivcenje.

Kljucne besede: dojka - anatomija in histologija

Abstract: The article describes gross and subgross anatomy of the human breast and mammary glands.
The part on developmental anatomy is followed by descriptive anatomy where size, shape and position
of the gland are described. Structure of the gland and its cyclic changes as well as changes in pregnancy
are discussed. The article concludes with description of arterial supply and venous drainage, regional
lymph nodes and lymphatic drainage and nerve supply.
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Uvod ni telesa trakasta kozna zadebelitev, ki pote-
ka od zasnove zgornjega do zasnove spodnje-
ga uda. V Sestem tednu pravimo tej zadebeli-
tvi ektoderma mlecna ¢rta, ki se z rastjo vriva
v mezoderm, ki lezi pod njo. Po osmem te-

Mlecna Zleza (glandula mammaria) je parna
tubuloalveolarna modificirana Zleza znojnica,
ki lahko obcasno izloca mleko. V osnovi
ohranja osnovne znacilnosti zleze znojnice, “ - :
. . . . dnu se obmocje mlecnega grebena, ki nasta-
razvije pa se v podkoznem tkivu zgornje
sprednje strani prsnega kosa. Skupaj s kozo,

ki jo pokriva, jo imenujemo dojka (mamma).

ne iz mlecne Crte, zreducira le Se na odsek, ki
lezi v viSini Cetrtega medrebrja. Do konca no-
secnosti poteka v tem podrocju proliferacija
endotelijskih celic, ki kot kanalcki brstijo v
Razvoj podkozje. Takih kanalc¢kov je od 15 do 20,
pod vplivom estrogenih in gestagenih hormo-
nov pa z brstenjem ustvarijo zasnovo zlezne-
mu tkivu. Ob rojstvu pri obeh spolih zaradi
mocnega hormonskega delovanja zlezi izboci-

Proti koncu Cetrtega embrionalnega tedna na-
stane pri zarodkih obeh spolov na vsaki stra-
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strumu podobno tekocino (novorojenckovo -
carovniSko mleko), kar po 2-3 tednih preneha
in zlezno tkivo preide v stanje mirovanja do
pubertete.

Pri deklicah zacne v ¢asu pubertete dotlej
mirujoce zlezno tkivo, ki ga predstavljajo pre-
dvsem izvodila s konénimi brsticki, pod vpli-
vom estrogena, prolaktina in rastnega hormo-
na proliferirati. Izvodila rastejo v globino, na
njihovih koncih pa nastajajo alveolarne za-
snove, iz katerih se v nosec¢nosti razvije pra-
vo, mleko izlocajoce zlezno tkivo. Socasno z
rastjo izvodil in zleznega tkiva se veca tudi
koli¢ina vezivnega in mascobnega tkiva. Pre-
dvsem vezivno tkivo s svojo razporeditvijo
predstavlja vodilo, kam in v kaksni smeri bo-
do rasli brsticki izvodil mlecne Zleze.

Velikost, oblika in lega

Na velikost, obliko in lego dojke vplivajo ra-
sni in individualni dejavniki, v veliki meri pa
tudi funkcionalna aktivnost. Dojka je izrazito
povecana med nosecnostjo in dojenjem, atro-
firati pa zacne v postmenopavzalnem obdo-
bju. Praviloma je poloblaste oblike, leva je na-
vadno nekoliko vecja od desne. Nad steno pr-
snega ko3a se boci kake 3-5 centimetrov, njen
vzdolzni premer znasa od 10 do 12 centime-
trov in je nekaj kraj$i od pre¢nega. Zleza na-
vadno tehta od 150 do 200 gramov, v ¢asu do-
jenja, ko se poveca, pa od 400 do 500 gramov.
Dojko topografsko delimo na sedem po-
drocij. V sredini je prsna bradavica, obmocje
okoli nje pa centralni del, ki obsega obmocje
areole. Prestali, konveksni del, delimo na stiri
kvadrante: Zgornji in spodnji medialni ter
zgornji in spodnjilateralni. Sedmi del je aksi-
larni podaljsek (processus axillaris), del dojke
oz. zleze, ki sega proti pazdusni jami.
Povriina zleze je konveksna in pokrita s
subkutano fascijo koze, globoka stran pa ra-
hlo konkavna, saj se prilega miSicam pectora-
lis major in delno serratus anterior ter obliqu-
us externus abdominis (Slika 1). Misice locu-

jeta od Zleznega tkiva povrhnja pektoralna fa-
scija ter nad njo lezece rahlo vezivno tkivo, za-
radi Cesar je zleza po podlagi dobro gibljiva.
Prostoru, ki ga zapolnjuje rahlo vezivo med
zlezo in fascijo, pravimo retromamarna Spra-
nja. S pektoralne fascije potekajo proti veziv-
nemu tkivu zleze vezivni mosticki (ligamenta
suspensoria mammaria - Cooperjevi ligamen-
ti), ki zlezo utrdijo na steno prsnega kosa, mo-
sticki pa v sami zlezi segajo do podkozja in
tvorijo interlobarne vezivne pretine (septa in-
terlobaria). Skeletotopicno lezi mlecna zleza
med drugim in Sestim rebrom ter od paraster-
nalne do medioaksilarne ¢rte. V zgornjem la-
teralnem kvadrantu je Zzleza podaljSana v

Slika 1. Lega dojke in mlecne Zleze glede na miSice pr-
snega koSa. PM - m. pectoralis major, SA — m. serratus
anterior, OEA - m. obliquus externus abdominis, a ~
aksilarni podaljSek Zleze.

Figure 1. Position of the breast and manumary gland on the
thoracic muscles. PM — pectoralis major, SA - serratus anteri-
or, OEA - obliquus externus abdominis, a — axillary tail.
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aksilarni podaljsek, ki sega preko stranskega
robu miSice pectoralis major do pazduhe, kjer
predira globoko pektoralno fascijo.

Malo pod sredino dojke in lateralno od nje
lezi prsna bradavica (mamilla, papilla mam-
maria), ki je konicne ali cilindri¢ne oblike, na
njenem vrhu in ob njem pa se odpira 15-20
mlecnih izvodil (ductus lactiferi). Izvodila so
v bradavici obdana z gostim vezivnim tki-
vom, zilami in krozno potekajoc¢imi gladkimi
miSicnimi celicami. Koza bradavice je pi-
gmentirana, hrapava in zgrbancena, okoli nje
je od enega do Sest centimetrov Sirok pas mo-
¢neje pigmentirane koze, areola mammae.
Tudi koza areole ni gladka, saj vsebuje 10-15
relativno velikih, s prostim ocesom vidnih
zlez lojnic (gl. areolares, Montgomeryjeve zle-
ze), med njimi pa radiarno potekajoca gladka
miSicna vlakna, ki so sposobna nagubati
povrsino areole in s tem izbociti prsno brada-
vico. Bradavica in areola sta v primerjavi s
kozo mocneje pigmentirani, pigmentacija pa
je tako kot oblika in velikost dojke odvisna
od rasnih in funkcionalnih dejavnikov. Brada-
vica praviloma lezi v visini Cetrtega medrebr-
nega prostora, toda lega je glede na izrazito
variabilnost velikosti zleze oz. dojke dokaj
nezanesljiva.

Struktura

Mlecna Zleza je zgrajena iz epitelijskega dela,
ki predstavlja zlezno tkivo (parenhim) ter ve-
zivnega dela, ki daje zlezi oporo in cvrstost
(stroma).

Mlecno zlezo sestavlja 15-20 posameznih,
razlicno velikih, bolj ali manj piramidasto oz.
grozdasto oblikovanih zleznih elementov,
reznjev (lobus), iz katerih vodijo do bradavice
posamezna izvodila, ductus lactiferi. Pred od-
prtjem na bradavici se vsako izvodilo razsiri v
sinus lactiferus ali ampulo, ki ima premer 1-2
milimetra, v ¢asu laktacije pa se premer lah-
ko poveca na 5-8 milimetrov. Razvojno se-
stavlja vsak rezenj zlezno tkivo, ki se je razvi-

lo iz enega brsticka mle¢nega izvodila, rezen;j
pa se deli dalje, skladno s cepitvijo izvodil na
manjSe enote, v reznjice (lobuli). Ti imajo veci-
noma premer 1-2 milimetra, vsak pa je z la-
stnim izvodilom (ekstralobularni terminalni
vod) povezan z izvodilom reznja. Lobulus z
izvodilom imenujemo TDLU (terminal ductal-
lobular unit) (Slika 2). Lobus Se naprej deli-
mo na intralobularni terminalni vod, ki se na-
daljuje v ekstralobularnega, ter na slepo zapr-
te acinuse, ki izvirajo iz intralobularnega ter-
minalnega voda.

V nasprotju z drugimi zlezami ta Zleza ni
obdana z lastnim vezivnim tkivom (kapsulo).
Njeno vezivo (stroma), ki lo¢uje posamezne
reznje med sabo, se proti povrSini neposre-
dno nadaljuje oziroma koncuje v podkoznem
vezivnem tkivu, razen v podrocju aksilarnega
podaljska Zleze. Isto vezivo se s Stevilnimi ve-
zivnimi snopici nadaljuje v globino proti po-
vrhnji pektoralni fasciji (suspenzorni-Cooper-
jevi ligamenti) (Slika 3). Vezivo je kot celota
razdeljeno v fino mrezje, ki ga poznamo kot
interlobarne, interlobularne in intralobularne
pretine (septa), ki locujejo posamezne Zlezne
elemente med sabo. Razen pod podrocjem
bradavice in areole vsebujejo prostori med

4

Slika 2. TDLU. 1 - ductus lactiferus, 2 ~ ekstralobularni
terminalni vod, 3 - intralobularni terminalni vod, 4 - lo-
bulus, 5 ~ acinus.

Figure 2. TDLU. 1 — main duct, 2 - ekstralobular terminal
duct, 3 —intralobular terminal duct, 4 - lobule, 5 - acinus.
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vezivnimi pretini poleg Zleznega tkiva Se vec-
jo ali manjSo kolidino mascobnega tkiva.
Mascobno tkivo lezi predvsem znotraj inter-
lobarnega in interlobularnega obmodja, v in-
tralobularnem pa ga ni ali pa ga je zelo malo.
Vezivno in mascobno tkivo predstavljata veci-
no prostornine nedojece dojke in ji dajeta tu-
di obliko in velikost. Pri dojeci dojki se z br-
stenjem mlecnih izvodil v globino poveca de-
lez zleznega tkiva, socasno pa se mocno zma-
njsuje delez vezivnega in mascobnega tkiva.

Ciklicne spremembe

Od prve menstruacije do menopavze je dojka
podvrzena cikli¢cnim spremembam, ki poteka-
jo skladno s ciklusom jaj¢nikov, se pravi, da v
njej cikli¢no prihaja do hipertrofije in atrofije
zleznega tkiva in epitelija izvodil. V predmen-
strualni fazi se parenhim Zzleze in dojka kot

Slika 3. Zgradba dojke. 1 - lobus, 2 - lobulus (TDLU), 3
- ductus lactiferus, 4 - sinus lactiferus, 5 - lig. suspenso-
rium (Cooperjev ligament, interlobarni pretin), 6 -
mascobno tkivo, 7 - povrhnja pektoralna fascija, 8 ~ m.
pectoralis major.

Figure 3. Struchure of the breast. 1 - lobe, 2 - lobule (TDLU),
3 - ductus lactiferus, 4 - sinus lactiferus, 5 - suspensory (Co-
oper’s) ligament, 6 — fatty tissue, 7 — superficial pectoral fa-
scia, 8 — pectoralis major muscle.

celota povecata na rac¢un proliferacije epitelij-
skih celic Zleznega tkiva in mlecnih izvodil,
povecanja svetline izvodil ter intersticijskega
edema, ki je posledica povecane prekrvljeno-
sti dojke v tem obdobju. V postmenstrualni
fazi pride zaradi hitrega znizanja vrednosti
hormonov v krvi do atrofije Zleznega tkiva in
izvodil ter regresije edema. To stanje traja do
naslednje predmenstrualne faze.

Nosecnostna hipertrofija in postlaktacijska
involucija

Dojka se zacne vidno vecati po drugem mese-
cu nosecnosti, povecanje pa spremlja poveca-
nje bradavice, areole in areolarnih Zlez ter nji-
hova vecja pigmentacija. Razlog za povecanje
dojke je predvsem razraScanje njenega Zle-
znega dela, saj pride do intenzivnega brstenja
mlecnih izvodil in tvorbe lobulov in acinusov
na njihovih koncih. Socasno z razrasc¢anjem
zleznega tkiva prihaja do involucije masco-
bnega in vezivnega tkiva. Do razrascanja
izvodil prihaja predvsem v prvih Sestih mese-
cih, do intenzivne proliferacije zZleznega dela
pa v zadnjih treh. V drugi polovici nosecnosti
dobijo mlec¢na izvodila in tudi Zlezni deli sve-
tlino, ki se povecuje proti koncu nosec¢nosti.
Takoj po porodu izloca dojka mlezivo (colo-
strum), pravo mleko pa Sele drugi ali tretji
dan po porodu.

Po prenehanju dojenja pride do postopne
atrofije zleznega tkiva, Stevilo in velikost lo-
bulov, acinov in izvodil se vrne v prednosec-
nostno stanje, v prostorih med vezivom pa se
znova nalaga mascobno tkivo. Vezivnega tki-
va, ki ga je v ¢asu nosecnosti nadomestilo Zle-
zno tkivo, telo ne nadomesti v celoti, zato po-
stane dojka mehkejSa in ohlapnej$a. Zmanjsa
se tudi pigmentacija bradavice in areole, ven-
dar ne v celoti.

Starostna involucija

V menopavzi prihaja do postopne regresije
zleznega tkiva skladno s padajocim nivojem
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estrogena in progesterona. Lobuli atrofirajo,
njihovo Stevilo se manjsa, manjsa se tudi koli-
¢ina veziva med lobuli, prostor, ki so ga za-
vzemali, pa zacne zapolnjevati predvsem ma-
$¢obno tkivo. Povecanje koli¢ine mas¢obnega
tkiva je relativno, saj nikoli ne nadomesti Zle-
znega tkiva v celoti.

Arterijska preskrba

Dojka ima bogato arterijsko mrezje, ki priha-
ja, tako kot pri vecini zlez, iz ve¢ virov. Rami
mammarii mediales so veje notranje torakal-
ne arterije (a. thoracica interna) in prihajajo
do Zleze preko drugega, tretjega in Cetrtega
medrebrnega prostora tik ob prsnici. Konkav-
ni del Zleze, ki lezi na miSici pectoralis major,
praviloma prehranjujejo mamarne veje spre-
dnjih medrebrnih arterij (aa. intercostales an-
teriores — rami mammarii), ki ravno tako pre-
stopajo skozi drugi, tretji in cetrti medrebrni
prostor. Rami mammarii laterales so veje late-
ralne torakalne arterije (a. thoracica lateralis)
oziroma njene pektoralne veje (rami pectora-
les). Zlezo lahko prehranjujejo Se veje torako-
akromialne, torakodorzalne ali aksilarne arte-
rije. Ne glede na izvor obstajajo Stevilne ana-
stomoze med posameznimi arterijami, ki pre-
hranjujejo dojko in Zzlezno tkivo, tako da je
infarkt zleze zelo redek. Zile potekajo z obro-
bja proti srediscu Zleze, periferno od mamile
globje, v podrocju pod njo pa bolj na povr-
Sini. Iz njih potekajo na eno stran radiarne
veje proti areoli in mamili, kjer tvorijo anasto-
motski krog, na drugo stran pa segajo veje v
globino zZleze, kjer kapilarno mrezje prehra-
njuje zlezno tkivo ter stromo in mascobno
tkivo v nje;j.

Venska drenaza
Vene, v katere se drenira venska kri iz dojke,

vedinoma spremljajo istoimenske arterije ter
so pritoki vene azygos ali zgornje vene kave

(v. cava superior). Delimo jih na povrhnje in
globoke.

Venska kri se iz podkoZja drenira v ob-
sezen povrhnji venski pletez, pod areolo pa
vene spletajo mocan venski obro¢. Oba sta Se
posebej dobro vidna ob koncu nosecnosti in
v ¢asu laktacije. Venska kri iz podkozja lahko
delno odteka v pritoke zunanje jugularne ve-
ne (v. jugularis externa), ve¢inoma pa v notra-
nje torakalne in lateralne torakalne vene (vv.
thoracicae int. in laterales). Povrhnji venski
sistem je z anastomozami povezan z globoki-
mi venami Zleze, ki vensko kri drenirajo v in-
terkostalne vene (vv. intercostales) ter preko
njih v sistem notranje torakalne vene in vene
azygos.

Mezgovnice in bezgavke

Mezgovnice se zacno v interlobularnem ve-
zivnem tkivu ter se zdruzujejo v povrhnji
(plexus areolaris) in globoki (plexus fascialis)
pletez, ki sta med sabo mocno povezana. Iz
njiju tece mezga v ve¢ smereh (Slika 4). V
osnovi te¢e mezga iz medialnih kvadrantov v
medialni smeri (para- in retrosternalne bez-
gavke), iz lateralnih kvadrantov in aksilarne-
ga podaljska pa v kraniolateralno smer (aksi-
larne bezgavke). 1z pleteza v podrocju areole
in mamile odteka mezga v obeh smereh.

V aksilarno smer tecejo mezgovnice ob la-
teralnih torakalnih Zilah ter se zberejo v bez-
gavkah ob aksilarni arteriji. Bezgavke v paz-
dusni jami lahko razdelimo na tri ravni. Na
prvi, spodnji ravni leze bezgavke ob stran-
skem robu miSice pectoralis minor. Na drugi,
srednji, leze bezgavke med medialnim in late-
ralnim robom miSice pectoralis minor ter
med njo in misico pectoralis major (interpek-
toralna skupina bezgavk). Na tretji, zgornji
ravni leze bezgavke medialno od medialnega
roba miSice pectoralis minor ter subklaviku-
larne (infraklavikularne) in apikalne aksilar-
ne bezgavke.

V medialno smer tecejo mezgovnice iz doj-
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ke skozi miSico pectoralis major in medrebr-
ne prostore v parasternalne bezgavke, ki leze
vzdolZz notranjih torakalnih Zil ter so tako po-
vezane z mediastinalnimi bezgavkami.

Mezgovni odtok iz koze sledi povrhnjim
venam navzgor proti vratu, v medialni smeri
preko mediane ravnine na kontralateralno
stran ter navzdol proti trebusni steni.

Ozivcenje
Dojko ozivéujejo rami mammarii mediales in
laterales, ki so veje medrebrnih Zivcev, in si-

cer od 2. do 6. Zivci vsebujejo senzoricno in
simpati¢no nitje. V dojko vstopajo na obodu

Slika 4. Regionalne bezgavke dojke. 1 - prva raven, 2
- druga raven, 3 - tretja raven, 4 - para- in retroster-
nalne bezgavke, 5 - globoke vratne bezgavke.
Figure 4. Regional lympl nodes of the breast. 1 ~ first le-
vel, 2 = second level, 3 ~ third level, 4 - para- and retroster-
nal lymplt nodes, 5 — deep cervical lympl nodes.

in tecejo podkozno proti prsni bradavici.
Obmocje prsne bradavice oZivcuje predvsem
ramus cutaneus 5. medrebrnega Zzivca. Tam
najdemo poleg Meissnerjevih telesc in Mer-
klovih ploscic Se Stevilne proste Zivéne konci-
¢e. Simpaticno zivéno nitje, ki spremlja so-
matske zivce, ozivéuje gladko misicje v zilni
steni, predvsem pa gladko misicje na obmoc-
ju prsne bradavice in areole.
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