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Klinicni pregled dojk
Clinical examination of the breast

Darja Erzen

Onkoloski inStitut, Ljubljana

Pouzetek: Klinicni pregled je prva in najpomembnejsa metoda v diagnostiki bolezni dojk. Vsebuje stiri
faze: anamnezo, inspekcijo in palpacijo, zakljucek in zamejitev bolezni. Je osnova za odlocitev o nadaljn-
jem postopku (nic, ponovne kontrole, biopsija ali kirurgija). Anamneza je usmerjena na iskanje dejavni-
kov tveganja za rak dojke. Pri inspekciji in palpaciji smo pozorni na simetricnost dojk, bradavici, koZo
dojk, izcedek, vozlicavost dojk, tumor, pazdusne in supraklavikularne bezgavke.

Kljucne besede: dojka, bolezni-diagnostika; anamneza; fizikalne preiskave

Abstract: Clinical examination is the first and most important method in diagnosing a breast disease. It
comprises four phases: personal history, inspection and palpation, conclusion and staging. The clinical
examination serves as a basis for the next steps to be taken, i.e. no steps at all, another examination,
biopsy or surgery. Personal history is focused on the detection of breast cancer risk factors. In the next
phase, the inspection and palpation, the breast symmetry is checked, and the nipples, epidermis, dis-

charge, if any, nodosity, tumor and the axilliary and supraclavicular lymph nodes are examined.
Key words: breast disease-diagnosis; medical history taking; physical examination

Uvod

Klini¢éni pregled je prva in najpomembnejsa
metoda v diagnostiki bolezni dojk. Vsebuje
Stiri faze: anamnezo, inspekcijo in palpacijo,
zakljucek in zamejitev bolezni. Je osnova za
odlocitev o nadaljnjem postopku (ni¢, ponov-
ne kontrole, biopsija ali kirurgija).

Anamneza

Anamneza je usmerjena na iskanje dejavni-
kov tveganja za rak dojke, kot so:
* Druzinska obremenjenost, predvsem rak
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dojke po materini strani.

+ Podatki iz ginekoleSke anamneze (zgodnja
menarha, pozna menopavza, nulipara,
kasen prvi porod).

Pri pregledu je treba upoStevati tudi:

- Starost - raka dojk do 20. leta skoraj ni, do
30. leta pa je izjemno redek.

+ Cas v menstruacijskem ciklusu preisko-
vanke med pregledom: najboljsi cas za
pregled je v sredini ciklusa, ko je v dojkah
najmanj vozlov in so te najmanj bolece.

* Posebni primeri, na primer nosecnost -
takrat je pregled dojk dosti manj zanesljiv.

Najpogostejse tezave, zaradi katerih pride-
jo zenske k zdravniku na pregled dojk, so:
*+ Bolecine v dojkah: bole¢ine med oz. pred
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mesecnim perilom, bolecine, ki nimajo
zveze z njim, in stalne bole¢ine v dojkah.
Same bolecine v dojkah brez drugih zna-
kov praviloma ne pomenijo nic slabega.
Zatrdling v dojki: zatrdlina v dojki, ki se
spreminja (raste in se manjsa), praviloma z
menstruacijskim ciklusom, je navadno le
mastopati¢ni vozel. Pri zatrdlini, ki pa se ne
spreminja ali celo raste, moramo pomisliti na
raka. Taka zatrdlina praviloma tudi ne boli.
lzcedek: izcedek, podoben mleku ali sero-
zen, iz obeh dojk, tudi nepovezan z dojen-
jem, ni slab znak.
Pomemben je tudi podatek o trajanju sim-
ptomov.

Inspekcija in palpacija

Inspekcija: bolnica sedi, pregledamo jo, ko
ima roke ob telesu, nad glavo, na boku in ko-
molce naprej (kontrahirane prsne miSice).
Potrebna je dobra tangencialna lu¢.

Palpacija: najboljsi polozaj je leze¢, z roka-
mi nad glavo, ko je dojka najbolj raztegnjena
in zato najbolj pregledna.

Vedeti moramo, da sega podrocje dojke od
klavikule do submamarne gube ali celo pod
njo. K pregledu dojk sodi tudi pregled pazdu-
$nih in supraklavikularnih kotan;.

Pri pregledu moramo biti pozorni na:
Simetricnost in velikost dojk. Ena dojka je
pogosto vecja kot druga, zato lahko v njej
otipamo tudi ve¢ tkiva
Bradavici: ugreznjena bradavica, ki se ne
da iztisniti, je obicajno znak malignega
procesa, medtem ko je ugreznjena brada-
vica, ki se da iztisniti, znak benignega pro-
cesa. Roseca se bradavica je lahko le znak
vnetja, medtem ko je razjedena bradavica
bolj verjetno znak malignega procesa.

Koza: retrakcija koze nad tumorjem je sko-

raj zanesljiv znak za raka. Ta se ponavadi

e okrepi ob dvigu rok. Edini proces, ki tu-

di povzroca retrakcijo, je mascobna ne-

kroza.

Rdecina: ¢e je omejena, boleca, pod njo pa
je tipljiva fluktuacija in ima bolnica povi-
$ano temperaturo, je to znak vnetja. Difuz-
na rdecina, ki je neboleca z edemom (po-
marancasta koza), s tipljivim tumorjem ali
brez njega, je znak lokalno napredovalega
raka. Razjedena koza nad tumorjem je
prav tako vecinoma znak lokalno napre-
dovalega raka.

* Izcedek: je lahko multiduktalen ali mono-
duktalen. Monoduktalen izcedek (samo iz
enega voda), ki je krvav ali pa serozen, je
znak patoloSkega procesa v tem vodu. Ta
je lahko znak raka.

Vozlicavost: drobna ali groba, lahko tudi
boleca, vecinoma difuzna, je znak benigne
displazije.

* Tumor: (Ce obstaja), opisujemo: glede na lo-

kalizacijo, velikost (v c¢m), obliko in pre-
makljivost. Fibroadenomi in ciste so dobro
omejeni in premakljivi; fibroadenomi so
dvrsti, ciste pa fluktuirajo in so lahko bole-
¢e. Karcinomi so praviloma trdi, gréasti in
slabo omejeni.
Pazdusne in  supraklavikularne bezgavke:
Mehke bezgavke so normalno tipljive pri
zelo suhih ljudeh. Trde in povecane bez-
gavke so znak rakaste prizadetosti. Trde in
povecane bezgavke v pazduhi, ki so zrasle
med seboj ali z okolico, so znak regionalno
napredovalega raka, medtem,ko so trde
bezgavke supraklavikularno Ze znak razse-
janega raka

Zakljuéek

Na podlagi klinicnega pregleda lahko dosti-
krat zaklju¢imo ali gre za bolezen ali ne. Na
tej podlagi se nato odlo¢imo za nadaljne pre-
iskave na primer za mamografijo -te ne nare-
dimo, ce je bolnica premlada, prav tako ma-
mografije ne opravimo v posebnih primerih,
kot na primer v nosecnosti.

Kadar odkrijemo fumor, vedno naredimo
citolosko punkcijo. Ce pa posumimo, da ima
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bolnica raka, naredimo tudi preiskave za za-
mejitev bolezni. Ce izvid citoloske punkcije
pokaze,da gre za raka dojke, zacnemo ustre-
zno zdraviti. Ce pa je izvid negativen ali neu-
poraben, naredimo biopsijo in ob sumu na
raka posljemo preparat na histolosko preiska-
vo po metodi zmrzlega reza in na dolocitev
hormonskih receptorjev.

Zamejitev bolezni
Kliniéni pregled je osnova za klasifikacijo

raka dojke, imenovano tumor nodus metasta-
za (TNM), ta pa za dolocitev stadija bolezni.
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