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RAK DOJKE 

Več pre deset godina činilo se, da su 
pitanja diagnostike i teraipije raka dojke 
dosta dobro i zadovoljavajuce rešena. Ve­
cina tera;peutskih grupa stručnjaka upo­
trebljavala je sheme lečenja izradjene po­
mocu kliničke rasipodele te bolesti u če­
ti,ri sturpnja. Prikazivani rezultati terapije 
izražavali bi se u boljem preživjecu tih 
bolesnica. 

Kritičnost i smnnja u dosadašnje leče­
nje raka na dojci bili su sigumo uzrok 
daljim zalaganj.ima u traženju boljih na­
čina terapije. Istraživačkoj revnosti i ka­
rakrterist-ičnom nezadovolj-stvu nad dobi­
jenim rezultatima, pridružila se verovatno 

,i osnovna čovekova humanost do žene, do 
bolesnice, i možda je ba·š zbog toga pro­
blemu raka dojke posveceno toliko paž­
nje kao malokojoj drugoj malignoj bole­
sti. 

činjenice, da u zadnjih trideset i više 
godina nije bilo moguce pronaci bitno 
produženje preživječa, i da neverovatna 
različitost načina lečenja IJ1udi jednaka 
preživjeca, potsticale su nova istraživanja 
koja su ipromenila naše poglede na taj, 
danas vec biološ,k,i i socialni rproblem, koji 
je vec prevazi:šao okvir same kliničke me­
dicine. 

što se tiče etiologije, bili smo svedoci 
ponovnog ofivjeca ideje Bittner.,a, ali sa 
razlikom da su delici B i C stvamo viru­
si, :i da su slični onima vi.rusima koji pro­

uzrokuju nastanak raka na eksperimen­

talnoj životinji, kao ,i onima kod čoveka. 

Postoje epidemiološke studije koje doka­

zuju, da je rak dojke češci kod ljudi, kod 

kojih su česite medjusobne ženitbe. Nika­

ko ·ne smemo zanemariti rad, koji utvrdju­

je da je rak dojke najredji kod žena koje 

s,u rano rodile, a u slučaju da se kod njih 

ipak pojavi, pojavi se kod mladjih pa­
cijentkinja. Sa stanovišta prnktičnog sva­
kidašnjeg rada važno je biološko pona­
šanje tod malignoma, j,er samo talko je 
moguce predvideti prnvilniji način le­
čenja. Du,gogodišnje obrndjivanje bio­
lošlmg ponašanja ,tog malignoma, ob­
jašnjava nam da se odredjeno vreme 
rakavo tkivo širi samo lokalno, a tek 
kasnij e u regionalne liimfne prostore. 
Kasnije se maligne celije same ti.li u obli­
ku trombusa rproguraju u krvotok i ipro­
uzrokuju rasprost,ranjenost u udaljenim 
organima. Iz toga sledi da je najbolji na­
čin lečenja rano uklonjenje celog organa 
sa limfnom mrežom i otečenim žlezdama, 
jer tako bolest odvojimo od pacijenta. 
Takvo lečenje nazivamo radikalno leče­
nje, i u nekim primerima kombiniramo 
ga sa radioterapijom. 

Drugo tumačenje razvoja raka dojke 
pretpostavlja da se celije iz primarnog ra­
kavog centra odlepljuju vec veoma rano, 
kad .tumor sadrži samo mali broj celija: 
nekoliko puta lOli, ali je prirastanje tih ot­
plavljenih celija u drugiim organima još 
pod imunskom kontrolom organizma. Ako

se medjutim za:koči ,spomenuti imunski 
odziv organizma, dolazi do pojave sekun� 
darnih :fokusa, zvanih metastaze. U takvim 
primerirnia je i obična mastektomija zado­
voljavajuca terapija. Konačno nesmemo 
zanemariti, da moramo bez obzira na to, 
koji od dva navedena stanovišta predstav­
lja istinito biološko dogadjanje, imati u 
obziru brzinu rasta tumorskog tkiva, tj. 
faktor koji danas obeležavamo sa vreme­
nom podvojenja tumora (TDT - Tumor 
Doubling Time). Sa uvaž:avanjem TDT 
opravdano je kritično gledanje na TNM 
sistem klasifikacije tumora, jer nam taj 
sistem ne kaže ništa o brzini ras.ta turno-



ra, .ialw zapažamo da spadaju oblici raka 
doj.ke koji su kod prve pretrage oprede­
ljeni kao 1kasni stadijumi, u tip raka dojke 
sa kratkim vremenom podvojenja. 

Teškoce u dokazhranju opravdanos,ti 
jednog ili drugog načina l.ečenja, velike su. 
Za ocenu nekog ,načina terapije potrebno 
je 'lllleti u skupinu bar sto <]Jacijentkinja, 
a kod toga doba posmatranja nije više 
pet, vec deset godina. Iz toga sledi da te­
meljita ocena odabranog ,ternpeutskog po­
stupka zahtev,a v,remenski gledano, skoro 
celu radnu dobu istraživača. 

Kod ranih oblika mka na dojci Tieispod­
bitno je ;najbolje rano kirurško odstranje­
nje ,1Jumora. Ipak kod toga još nije ipozna­
to, koliko ohol.jele doj'ke nek se odstrani. 
Strah pred mdikalnom operacijam ·i sum­
nja u kasniju rehabilitaciju, dva su izme­
dju razloga za odugovlacenje pocetnog 
leče.nja. Zato su u pitanju radikalna, obič­
na odrn. modificirana mastektomija i neki 
,drugi zahvati, npr. lwnpektomija. U pr­
vom redu su pitanja biološkog značenja 
otečenih žlezda, pre svega onih u pazduhi, 

7 jer odstranje.nje neobuhvacenih otečenih
L �lezda pazduhe ne produžuje 10-godišnjeg 

preživjeca. :Lpak teško se je odlučiti ,i za 
spomenuti zahvat pri kliničko ili citološko 
otečenih žlezda. U to'lm su studije, koje bi 
utvrdile di;namiku biološkog dogadjanja u 
otečenim žl.ezdama, i •time vremenski opre­
delile potrebu njihovog odstranjenja. 

Iako je vrednost radioterapije u Iečenju 
kasnih oblika raka dojke na osnovu mno­
gih i opširnih studija dobro poznata, još 
uvek stoji •pod uipitnikom njena uloga u 
postoperativnom zračenju ranih stadija. 
Neke s,tudije ,p,rikazuju da je ipreživece pa­
cijentkinja, koje su bile posle radikalne 
mastektomije još rpodvrgnute postopera­
tivnom zračenju, krace od grupe pacijent­
kinja, ,kod koj�h je bila :izvršena samo 
mastektomija. Iako se uz tu činjeniou po­
javljuju još odredjena neraščišcena pita­
nja (npr. zračenje tumora u unutrašnjim 
kvadrantiima, gde su u 25 % obuhva­
cene žlezde u stadiju I.), jasno je da zra­
čenje utiče kao kočnica rna imunski si-

stem. !zgleda da je ,pogodjena funkcija 
timusa, koji je u tim primerima takodjer 
deli,mično zahvačen u zračenom polju. Ra­
dioterapija je u takvim slučajev:ima isto­
tako značajna. Maligne fokuse koji imaju 
najviše do 106 celija u žlezdama, vec je 
moguce sterilizovati sa dozama od oko 
4500 rad, što je danas moguce postici sa 
izvorima od 1 MeV, bez da tirne prouzro­
kujemo vlažnu reakciju zračenih areala. 
Kasniji radioneuri,tisi i druge radiološke 
promene u zračenom ,području verovatno 
predstavljaj.u probleme nepotpune geome­
trije i nastanka bespotrebnih vručih pod­
ručja u zračenim polj.ima. 

Na kraju, ako ustrajemo na stanovištu 
da se tumorske ceJ..ije vec rano iS1plavlja­
vaju iz tumora, onda je upotreba citosta­
tika u ranim stadij.urnima sasvim [-ealna, 
ali ona naravno jednako kao z,račenje, po­
gadja imunsiki sis,tem. Savremena kemo­
terapija nam, medjutim, vec nudi citosta­
tike ikoj,i nemaju dejstva na imunski si­
stem, a još ostaje mogucnost nadraživa­
nja imunskog sistema putem nespecifič­
nih sredstava. 

Momenta1no ne mažemo doneti nika­
kav :zaključak o torne, koja i kakva po­
boljšanja u terapiji raka doj,ke su još mo­
guca. fagleda da je razborito slediti i po­
smatrati saznanje drugih istraživača, i 
pri .tom aktivno saradj:ivati u okviru na­
ših mogucnosti, koje sigurno nisu tako 
neznaitne kao što sami suviše često misli­
mo. Zato smo hteli s ovim brojem i ni­
zom članaka iz naših :instituta, klinika i 
bolnica predstaviti savremenost problema 
raka doj1ke, kao i način lečenja kod ;nas. 
Iako nismo sve u poupunosti ,prikazali, mi 
se nadamo da srno ,ipak dovoljno teme­
ljito pregledali bit diagnost,ike i ter3!pije 
raka dojke. Smatramo da moramo u vre­
me, kada se u stručnom svetu oš,tro i kri­
tički spopadaju različita stanovišta i pret­
postavke, i 'kad se takodjer sa sve vecom 
intenzivnošcu istražuje rak dojke, upozo­
riti našu radiološku javnost na nužnost 
saradjivanja u tom boju. 

S. Plesnifor
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Uvod. - Broj,ne dileme još su aktuelne 
i prisutne kod karcinoma dojke. Osnov­
na je ta, kako rnnom detekcijom obuhva­
titi svu ugroženu skupinu žena ,i usavršiti 
1iječenje da bi -se ,mortalitetna stopa, koja 
se nažalost posljednjih ,tri decenije bitno 
nije izmijenila, počela smanjivati (1). 

Važnost rješavanja ovih problema 
shvatljiva je kada se uzime u obz�r da je 
to najčešci malignom u žena, odnosno da 
iznos,i preko 10 % svih malignih tumora 
oba &pola. Tako ove godine u USA očeku­
ju oko 665.000 novih slučajeva maligno­
ma od čega 89.000 karcinoma dojke (2). 

Preroda je učestalost tog malignoma u 
našoj zemlji nešto niža, njegova važnost 
je isto tako neobično velika i značajna. 
Razmotrimo samo da je u poslednjem de­
ceniju porast malignoma usmjerena pre­
ma mladjoj dobi žena, kad su one još ve­
orna aktivne i potrebne obitelji i društvu. 

Jasno je, da je glavni cilj usmjeren na 
brojne poteškoče materijalne, organizaci-

J 

one i kadrovske m.aravi. Preroda karcinom 
dojke u 85-90 % slučajeva žene same ot­
kr,ivaju, nažalost to je obično kada je tu­
mor prosječno več veličine 5 cm u prom­
jeru i kada je zapravo več uznapredovao. 

W. Ross direktor američkog programa
rnne detekcije karcinoma dojke smatra 
da je potrebm.o tumor otkriti u predkli­
ničkoj fazi koja za srednje rastuci tumor 
dojke traje 8 godina, a ne u fazi kliničke 
manifestacije kada je on često več uzna­
predovao {3). 

Rana detekcija, dijagnostika i klasifi­
kacija karcinoma dojke. - Naše želje 
i nastojanja su s1ična kao i drugdje, 
a prablemi i poteškoče su isti. U 
Rijeci se upravo rpriprema koordinirana i 
sistematska akcija rane detekcije karci­
noma genitalnih organa i dojke koja če 
obuhvatiti cijelu dobno ugroženu ,skupi­
nu žena. Do sada ta detekcija nije bila si­
stematska, a vršili su je liječnici različi-
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tih srpecijalnosti. U dijagnost,ici uz klinič­
ki pregled domini,rale su citološke, a po 
potrebi i patoanatomsike pretrage, a ma­
nje mamografija. 

I kod klasifikacije tumora postaje po­
teškoce jer ona nije jedinstvena, initi je 
uvijek na principima TNM klasifikacije. 

Kada su bo1esnioe upucene na naš Za­
vod one su vec bile operirane, osim kod 
uznapredovalih stadija. Stoga naknadna 
klasifoJrncija koju mi •provodimo od 1966. 
godi,ne ,na TNM principima nije ,potpuna. 
Vjenujemo da ce sistematski pristup de­
taikciji, koji je u toku, i timski rad nemi­
novno dovesti i do zajedničke i jedinstve­
ne klasifikacije ,(4). 

Liječenje primarnog karcinoma. - Na 
4 hrurške ·klinike i odjela odakle nam se 
ll\pUCuju bolesnice uobičajeni je zahvat 
odstranjenje dojke i čišcenje pazušne 
jalll1e 1po metodi Hals,teda. Na kirur­
škoj klini:ei naše bolnice :posljednjih godi­
na je tendencija da se zahvat ograniči ,na 
običnu mastektomiju, a zatim primjeni 
zračenje vecom dozom. 

Uznapr,edovali stadij,i samo se zrače, a 
,rjedje se prethodno izvrši obična ili ,toa­
letna mastektomija. Mi kod sv,ih radikal­
no operiranih slučajeva zračimo i tora­
kalnu stijenku prvo zbog izrazite tenden­
c-ije priJmarnog ,tumora za rano metas,ta­
ziranje, a drugo z.bog razlike u kriterijima 
operativnog zahvata. 

Do 1965. godine 1primjenjivali smo stan­
dardnu rendgensku ternpiju sa 4 polja. 
Sa 3 polja ,smo ,direktno obuhvacali žljez­
dana područja ,pazuha, supraklav,i,kularne 
i infraklavikularne jame i uz sternum. Ta 
područja zračili smo sa dubinskom rend­
gens,kom terapijom, a operat,ivno područ­
je na torakalnoj stijenci sa jednim di­
rektnim poljem sa veoma prodornim po­
vršinskim zračenjem. Doze po poljima su 
bile od 3500-4000 rada kroz 4 tjedna, a 
kod neoperiranih slučajeva 5500-6000 
rada kroz 7-8 tjedana. 

Posljednjih deset godina ovu metodu 
zračenja napusti1i smo u korist teleko-

baltne terapije. Kod ove metode supra­
klavikularnu i infraklavilmlarnu jamu i 
pazuh zračimo direktno sa dva polja, a 
rijetko kod inoperabilnih slučajeva i ma­
ligne infiltracije u drubini pazuha i rame­
na služimo se sa veliki,m suprotnim polji­
ma. Torakalnu stijenku i parasternalne 
limfne žlijezde zrači!mo sa dva suprotna 
tangencijalna polja koja se nadovezuju na 
prethodna polja. Da bi postigli što homo­
genije zračenje samo torakalne stijenke 
,inklinirarno snopove zraka lateralnog i 
medijalnog polja .radi čega je potrebna 
sipecijalna korekcija pri izradi izodoznih 
krivuJja {5). 

Doza kod svih bolesnica na sva tri po­
dručj a je 4800 rada kroz 5 tjedana. Kod 
početnih stadija, gdje _ie izvršena samo 
obična rnastektomija, doza na žljezdana 
ll)Odručja je veca i iznosi 5400 rada. Kod 
inaperabilnih slučajeva na ostatke ,tumor­
skih žarišta (primami tumor, Hmfni čvo­
rovi) dodajemo još 2500 rada sa manjim 
dodatnim poljima (Detaljni opis ove me­
tode i slike vidi u ovom časopisu vol. 
5: 47-53, 1971) (,6). 

Poludrubinskom .rendgenskorn terapijam 
s direktnim poljem -i dalje samo zračimo 
primarni tumor u dojci u žena visoke ži­
votne dobi, gdje se inače ,kirurški zahvat 
ne vrš,i. Doza je 350 (rada po seansi do 
ukupno 4000 rada, a rezultati su veoma 
dobri. 

Kod žena do menopauze •sa nalazima 
T3-4 N3_4 i M1 obično se provodi kirurška 
ili radiološka ,kastracija na kobaltu sa do­
zom od 1200 rada na ovarije u 4 seanse. 

Liječenje lokalnih i žljezdanih recidiva. 

- Recidivi na torakalnoj stijenci ili regio­

nalnim žljezdanirn područjima su isklju­
čivo u domeni radioteraipije. Kožne i pot­

kožne grudne recidive zračiJrno obično sa

vecim poljima sa površinskom rendgen­

skom terapijom, dok recidive žljezdanih

,područja zračimo ponovno sa telekobal­

torn sa direktnim poljem ili 2 suprotna 

polja i dozom od 3500-4500 rada. 
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U jednoj skupini od 59 bolesnica osim 
zračenja istovremeno smo davali citos,ta­
tike (Endoxan, Thioteipa, 5-Fluorouracil), 
seksualne hormone i kortikosteroide. Re­
zultati objektivne remisije i njenog pro­
sječnog trajanja u odnosu na kontrolnu 
s.kupinu samo sa zračenjem nešto su
us'Pješniji (7). Posljedniih godina bolje
rezultate zaipazili simo primjenom Metho­
trexata.

Liječenje udaljenih metastaza. - Zra­
čenje primjen}ujemo kod solitarnih me­
tasrtaza ili ograničenih na jedno područ­
je obično teJekobaltom, a rjedje du­
binskom rendgenskom terapijom. Upo­
trebljavamo jedno ili više polja ·kao i pen­
dulaciju (za kralješke) nastoje6i dati tu­
morsku dozu od 4500 rada kroz 5 tjedana. 

U skupini od 166 bolesnica sa udalje­
nim metastazama priim_ienili smo i kom­
binirano liječenje. Istovremeno smo da­
vali gdje je bilo moguce zračenje, citosta­
tike (Endoxan, Thiotepu, 5-Fluorouracil i 
Methotrexat), seksualne hormone na te­
melju vaginalnog nalaza hoiimonalnog sta­
nja te manje dnevne doze Pronizona ili 
Nizona. Kombinirane ,kure ponavljali smo 
svaka 3-4 mjeseca (8). 

Objektiv.na remisija je bila u 56 % slu­
čajeva sa p,rosječnim trajanjem od 18,3 
mjeseca, a u Jrnntrolnoj skupini liječenih 
jednim agensom (zračenje, citostatici, 
seksualni hormoni u 28,1 % slučajeva s 
prosječnim trajanjem od svega 9,8 mje­
seci. Ovu statis,tički značaj-rn.1 prednost 
kombiniranog liječenja našli smo oso-bito 
kod metastaza u kostima (9). 

Nuspojave i komplikacije. - Kod rend­
genske terapije ,pojavljuju se poznate ra­
ne reakcije kože a kasnije atrofija, de­
pigmentacija i 1teleaing,iektazije. Te pro­
mjene su osobito izražene kod ponovlje­
nog zračenja. 

Sa telekobaltnom teraipijom kožne re­
akcije su znatno blaže. Jači dermatitis po­
javljuje se samo kod neoperiranih sluča­
jeva zračenih visokim dozama. Tijekom 

10 godina na kontrolama bolesnica nismo 
zapazili kasne promjene kože i potkožnog 
tkiva. Pneumonije i manje fibrozne pro­
mjene na plucima našli smo kod 3 boles­
nice nakon telekobaltne terapije. 

Kod kombiniranog liječenja imali smo 
u 8 slučajeva jaku ili ,prolaznu depresiju
koštane srži. Nus;pojave sa seksualnim i
kortikosteroidnim hormonima samo u
nekoliko slučajeva zahtjevale su privre­
meni prekid liječenja.

Osvrt na naš bolesnički materijal i pro­

gnozu bolesnica. - U razdoblju od 1966. 
do 1974. godine na telekobal,ti11oj tera,piji 
zračili smo 566 bolesil1ica sa primarnim 
,karcinomom dojke od čega je 500 bo­
lesnica ,p:rethodno o:perirano, a 66 sa;mo 
zračeno. Istovremeno smo zračili i 347 
bolesnica sa recidivirrna ili metastazama. 

Pod redovitom kontrolom imali smo 
veci dio boles,nica jer se manji dio kon­
trolirao drugdje (Pula, Zadar) pa smo te 
bolesnice izgubiLi iz evidencije. Stoga pri­
premamo detaljnu obradu bolesnica lije­
čenih rendgenskom, a kasnije telekobalt­
nom terapijom, što ce nam pružiti intere­
santne podatke. Tako smo zapazili da je 
broj ,recidiva torakalne stijenke sa tele­
kobaltnom terapj1iom manji kao i ostalih 
recidiva dok je broj udaljenih metastaza 
kons,tantan. 

Takodjer, u novije doba zapažamo sve 
vecu učestalost tog karcinoma kod mla­
djih žena. U tom je skl�pu interesantna 
češca ,pojava karcinoma dojke u .trudnoci 
kao i iinflamatornog tiipa .koji vecinom 
imaju lošu prognozu. 

Veca malignost, a uilme i lošija progno­
za karaMeristike su karcinoma dojke 
mladje životne dobi. To je i glavni razlog 
što ,kod tih žena kada su prisutne regio­
nalne lllletastaze u sk,lopu pr,imarnog li­
ječenja vršimo j profilaktičku kastraciju 
(10). 

Možemo reci da se preko polovice naših 
bolesnica vraca na ponovno liječenje. To 
je nažalost rezultat prije svega zakašnje­
log primal1Ilog liječenja, bilo da se ,radi o 
uznapredovalom primarnom tumoru ili 
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su vec prisutne regionalne metastaze. Je­
dini put da se povoljni rezultati liječenja 
povise je da se tumor otkrije u ,početnom 
stadiju. 

Zaključak. - Rano otkr.ivanje i timski 
rad u dijagnostici i 1iječenju od osobitog 
su značaja kod karcinoma dojke. Kod pri­
marnog tumora kirurš.ki zahvat i usavrše­
ne metode rendgenske ili telekobaltne te­
rapije jo,š uvijek su metode izbora. Kod 
recidiva i udaljeniih metas.taza kombina­
cija zračenja, ci,tostatika i hormona daje 
bolje i trajnije rezultate. Medjut':i.m tek 
multidisciplinarnim i zajedničkim radom 
u rješavanju problema karcinoma dojke
moguce je postici veci u&pjeh.

S um m a r y

In the diagnosis and treatment of breast 
caincer, early detectJion and team-work are 
of paramount imp:ortance. Sur;gery •and esta­
blished methods of X-ray and telecobalt the­
raipy still are the methods of choke in the 
treatment of ,primary tumor. In recidivant 
tLUnors and metastases, however, better re­
sults are archieved by combination of radi­
a:tion, cistostatics and hormona! therapy. 

The in1ipo.rtance of multidisciplinary a_µprn­
ach to the problem of breast cancer is again 
stressed. 
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Povzetek: Avtorji so podali krate.k pregled o termovizijski diagnostik,i 
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Kratkemu zgodovinskemu uvodu sledijro :fiizikalne osnove toplotnega 
žarčenja in možnosti ugotavljanja telesne temperature z merjenjem 
infra 11deči:h žankiov. 
Na kratlw je prikazan način delovanja termovizijskega .aiparata. 
Ocenjevanje toplotnih s11k ženskih prsi je bolj približano, ker je raba 
na tem področju najbolj razš.irjena. 
Ob upoštevanju prednosni in pomanjkljivosti metode menijo avtorji, 
da je termovizija kor•istna dopolni1na diagnostična metoda. 
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L 

Uvod. - Vsi predmeti v naravi nepre­
nehoma oddajajo ,in vskrkavajo toplotne 
žarke, ki so rezultat kinetične energije 
molekul. Zato obstaja tendenca izenače­
vanja temperatur v naravi. 

Toplotna energija v človeškem telesu se 
tvori z metaboli.ZJmom v celicah in je stal­
na okoli 37,0 C razen na površini, kjer se 
menjava pod vplivom najrazličnejših :m­
nanjih in notranjih faktorjev. Toplota po­
vršine je na raznih delih telesa različna, 
vendar v glavnem simetrično razporejena. 

Pataloški procesi povzročajo spremem­
bo temperature, ki je važen in že zelo dol­
go znan diagnostični znak. 

Zgodovina. - S termometr,ijo je pričel 
Galileo, ko je odkrli termoskop. Istrski 
zdravnik Santorio je z njim prvič !izmeril 
temperaturo človeškega telesa. šele po 
dvesto letih pa je pričel Wunderlich siste­
matično meriti telesno temperaturo (1). 

J 

Prav tako je preteklo mnogo let od od­
kritja infra r.dečih žarkov (Herchel W. 
1800) pa do prvih termovizijskih pregle­
dov (1956), ki jih je kanadski zdravnilc R:oy 
Lawson opravil pri bolnicah z rakom na 
doj,ki .(1, 2, 3). 

Fizikalne osnove. - Vsako telo, ki je 
toplejše od - 273° C, stalno oddaja v oko­
lico infra rdeče žarke, hkrati pa vsrkava 
žarke, ki jih žarčijo sosedna telesa. če je 
oddajanje močnejše od vsrkavanja, se te­
lo ohlaja in obratno (4, 5). 

Osnovne zakonitosti teh pojavov je od­
kril fizik Max Planok. Ugotoviil je, da na 
stopnjo žarčenja bistveno vpliva površina 
telesa in da je idealen oddajnik črna krog­
la s koeficientom žarčenja E = 1,0. Nadalje 
je ugotovil, da oddaja telo pri določeni 
temperaturi značilen spekter infra rdečih 
žarkov, ki se razporejajo v obliki krivulje 
(slika 1). 
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W ic = c1 )..-5 (c2/ ic T-1) -t

C1 in C2 sta konstanti, T pa je absolut­
na temperatura -telesa. 

Na teh temeljih je Wien ugotovil 

2897 
Amax = -T-

kar pomeni, da ima vsaka temperatura 
svoj maksimum žarčenja določene va1ov­
ne dolžine. t,im višja je temperatura tem 
krajša je valovna dolžina maksimalnega 
sevanja. 

Končno sta Štefan j,n Boltazann ugoto­
vila, da se skupna energija vseh oddanih 
totplotnih žarkorv s1pren1Jiinja s četrto po­
tenco aibsolut,ne temperature. Upoštevati 
pa moramo koeficient žarčenja E (1, 6, 7, 
8, 9). 

w = E .  C .  T'• 

Hardy je izmeril, da človeška .koža sko­
raj idealno oddaja toplotne žarke in da)� 
koeficient žarčenja E > 0,989 (10). Kozm 
pigmenti, ki močno vplivajo na absorpci­
jo in oddajanje ža1rkov vidnega spektra, na 
toplotne žarke nimajo Vlpliva. Vlažnost 
kože pa bistveno zmanjšuje sposobnost 
oddajanja .toplotnih žarkov. človek odda­
ja žaJ1ke dolžine 2 do 20 �ikron_ietra, ma­
ksimum žarčenja je pn 9,7 mikrometra 
(shka 1) (1, 4, 6). 

Aparati za merjenje toplotnih žarkov 
imajo detektorje, ki delujejo po ,različnih 
fizikalnih princiipih. Delimo jih lahko v 
dve skupini, termične detektorje in fo­
tonske detektorje (1, 4, 11, 12).

l. Termični detektorji delujejo bolj po­
časi, ker se sami segrevajo, imajo pa ve­
liko širino spektra. Sem sodijo bolometri, 
termoelementi, piroelektrični kristali in 
tekoči holesteri.nski kristali. 

2. Fotonski detektorji reagirajo zelo
hi,tro (10-5 sek.), vendar :so občutljivi sa­
mo za žarke določene valovne dolžine in 
so zaradi tega nekoliko manj natančni. 
Najpogosteje je v rabi indijev antim?nid, 
ki je občutljiv 1za žarke od 2 do 5,4 mikro­
metra. 
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Sli,ka 1 - Speoif:ični spektri infrardečih žar­
kov -pr.i razHčnih temperaturah 

Termovizijske preiskave opravljamo v 
posebnih klimatiziranih prostorih s stal­
no temperaturo 18 do 20° C, s 50 % rela­
tivno vlago in brez prep�lrn, tako da zuna­
nji vplivi ne morejo spreminjati tempe­
rature površine telesa. Pred pregledom 
mora pacient raZigalini del telesa za pre­
iskavo in počakati 20 minut. Tako se ko­
ža enakomerno ohladi in mesta pojačane 
tvorbe toplote pridejo bolj do izraza (4, 
12, 13). 

Opis aparata. - V medicini uporablja­
mo različne termovizijske aparate, ki se 
med seboj razlikujejo predvsem zaradi 
detektorjev. Vsak tip ,ima ,prednosti in po­
manjklj.ivosti, seveda pa se bodo v pri­
hodnosti aparati še izpopolnili. Nekateri 
primerjajo dana·šnji razvoj termografije 
s stanjem v rentgenologiji ob prelomu 
stoletja (1, 8, 12). 

Opisali bomo aiparat, kakršnega uiporab­
ljamo v Ma!liboru (slika 2). 

Termovizor sestoji iz kamere, s katero 
lovimo infra rdeče žarke, in enote za upo­
dabljanje. Toplotni žarki prehajajo skozi 
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S.laika 2 - Termovizijskii aparat: 1 -kamera, 2 
enota za upodabljanje, 3 ekran 

leče 1in prizme iz posebnega stekla na de­
tektor - indijev antimonid (s1ika 3). 

Tu se energija žarkov spremeni v elek­
trons,ke impulse, ki se pojačani po kablu 
pr.enesejo v enoto za upodaibljanje. Na 
ekranu se pojavi sivo bela slika toplotne-

ga žarčenja. SvetLi deli na sliki ustrezajo 
toplejš>im, temni pa hladnejšim mestom 
preiskovane površine telesa. Na dnu ekra­
na je skala za odčitavanje. 

Ker s rProstim očesom težko natančir{o 
ocenimo sliko, ima aparat vgrajeno »izo­
termo«, ki nam pokaže vsa mesta z i,sto 
temperaturo v svetlo beli barvi (slika 8). 
še lažje odčitavamo z dodatnega ekrana, 
kjer je sl.ika v barvah in pomeni vsaka 
barva določeno temperaturo. 

Obseg temperature na skalli lahko po 
želji spreminjamo od 1 do 1000° C. Za na­
še potrebe najpogosteje ll(porabljamo ob­
seg 10° C. Na,stavljen obseg temperature 
je označen na robu ekrana (slika 4). 

Uporabnost v medicini. - Termovizijo 
lahko uporabljamo pri diagnostiki različ­
nih bolezni. Pri nekaterih so priizadeta 
mesta hladnejša od zdrave okolice, kot 
na primer pri obolenjih perifermega ožilja 
(14, 15); pri večjem številu bolezni pa je 
prizadeto mesto toplejše. V to skupino 
sodi ,poleg vnetij tudi večina malignomov. 

V ,malignem tumorju je metabohzem ži­
vahnejši, v okolici pride do ipojačane va­
skularizacije, pogosto ,spremlja malignom 
tudi vnetje. Vse to pdpelje do porasta 
temperature obolelega .tkiva, včasih tudi 
za več Jrnt 50 C. 

V medidnski diagnostiiki je Lawson 
uvedel termografijo pri odkrivanju raka 
dojke (2, 3). Danes se v kancerologiji uve­
ljavlja tudi pri diagnostiki maligne stru­
me, mahgnega melanoma, metastaz v bez-

Slika 3 - Potek infrardečih žarkov skozi termovizijsko kamero na detektor (In Sb), k i  
ga hladimo s tekočim dušikom na -196° C 
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gavkah in tumorjev v kosteh (4, 5, 8, 12, 
13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25). 

Najbolj so izdelani kriterij1i in izkušnje 
pa so največje pri ocenj,evanju termogra­
mov dojk (12, 20, 21, 24, 25, 26). 

Osnovne toplotne slike dojk so dokaj 
različne. Razvrščamo jih v tr,i skupine: 

l. vaskularna slika ( sli,ka 4),
2. avaslmlarna sl�ka (slika 5) in
3. lisasta slika (sliika 6).

Najpogostejša je vaskularna slika, ki
jo vidillllo pri dveh tret,iinah pregledanih 
žena. žilna risba poteka vzdolžno ali 
prečno ,i,n je simetrična. 

Avaslmlarna shka je tipična za starejše 
žene v posbmenopauzi z iinvolutivnimi 
spremembami dojk. 

Lisasto sliko pa vidimo približno pri 
10 '% pregledaniih žena, predvsem z masto­
patič11Jimi spremembami dojk. 

OsnoV1na toplotna slika se spreminja 
skladno s fiziološ.kimi spremembami v 
dojkah. Neposredno pred perilom in med 
njim so dojke to1plejše, žilna risba je po­
vdarjena. Po perilu ta hiperemija izgine 

Slika 4 - Vas-lmlama slika: vzdolžno pote-
1kajoče ,podl<1ožne vene. številke ob straneh po­
menijo tempemturni c:Jbs�g, ki ga lahko ima 
skala v podnožju s1�ke. Presledek v beli črt•i 
ob številki 10 kaže, da je aparat takrat na-

ravnan tako, da skala zajema 100 C 

Slika S - .A:vas.J.ml,arna ·sLika: dojki sta v ce­
loti enalmmer1110 hladni 

Slika 6 - Lisasta slika 

ter doseže najnižje vrednosti okoli dese­
tega dneva ciklusa, ko ,ie tudi najprimer­
nejši čas za pregled. 

Pra,v posebno ,tople dojke vi,dimo med 
nosečnostjo in dojenjem (slika 7). Po 
končanem dojenju pa postane toplotna 
slika enaka tisni pred zanosinvijo. 

Skupna lasnnost vseh normalnih termo­
gramov je, da so simetrični, ,z odstopa­
njem do 0,5° C. Večjo asimetrijo pa že 
ocenjujejo kot znak patološkega procesa. 
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Kriteriji za ocenjevanje patoloških ter­
mogramov še niso povsem usklajeni (4, 8, 
11, 12, 24). V Mariiboru upoštevamo kot 
sumlj,ive naslednje znake: 
l. topla pega (slika 8),
2. pojačana asimetrična vasJrnlarizacija

(slika 9),

Slika 7 - Ter,mogram dojk v nosečnosti: 
močno prekrvljeni doj,kii sta toplejši celo od 

vratu, ki je zelo topel zaradi veliikih žil 

Slika 8 - T,opla 1pega (hot sp.ot): drugi kva­
drant leve dojke je za 3'° C toplejši od svoje 
o.koLice iin simetr16nega predela na desni 
strani. Vključena izotermana kaže, kateri deli 

so enake temperature 

3. difuzno dvignjena temperatura ene
strani (slika 10),

4. -topla areola (slika 11) in

5. sprememba v kontrolnem termogramu.

Topla pega (hot spot) pomeni omejeno
področje, ki je za 1,50 ali več toplejše od 
strani. 

Asimetrična poJacana vaskularizacija 
v:obuja sum na patološki proces tudi pri 
mlajši ženi. P'!:-i stari že.ni v postmenopavzi 
pa tudi simetrično pojačana žilna risba ni 
normalna. 

Prav tako je sumljiva difuzno dvignjena 
temperatura ene dojke. Pazit•i pa moramo 
na napako pri ohlajevanju pacientke. La­
hen prepilh laihko povzroči. da s-e ena stran 
močneje ohladi. Takrat vidimo razliko tu­
di v toplotii ramen in ostale stene prsnega 
koša 

Areoli sta normalno nekoliko toplejši od 
okolice, vendar enaki. Maligni iproces v 
bazi dojke retromamifarno lahko povzro­
či, da postane areola za 1,5° ali več toplej­
ša od nasprotne strani. 

Ker ima vsaka žena značilen •in vrsto let 
stalen termogram doj,k, nas vsaka spre-

Slika 9 - Poja,čana asimetrična vaskularJrza­
cij,a: žilna riisba je na levi dojki mnogo moč­

neje izražena 
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Slika 10 - Di.fuzno dv-ignjena temperatura: 
leva dojka je v celoti 40 C toplejša od desne 

memba .pri kontrolnem pregledu opozarja 
•na možen patološ.ki ,proces.

Osnovno vprašanje pri ocenjevan ju je,
katero temperatur.no razliko naj še sma­
tramo za -mej.no normalno vrednost.

Idealne simetr.ije tudi pri zdravih doj­
kah nimamo. še večje so lahko razlike pri 
beniglllih tumorjih in displazijah. Menimo, 
da je za postavljanje suma na maligno 
obolenje potrebna temperaturna razlika 
vsaj 1,5 do 2:° C (4, 8, 11, 12). 

Lastno delo: v mariborski bolnišnici 
smo leta 1972 odprli ambulanto za zgodnje 
odkrivanje raka dojk. Delo v tej ambulan­
ti obsega: 

l. klinični pregled,
2. termoviZJijski pregled,
3. mamografijo in po potrebi galakto­

grafijo ter ,pneumocistografijo, 
4. citologijo.

Po dvajset minutnem ohlajevanju žene
opravimo najprej termovizijski pregled v 
anterioposteriorni in dveh polstranskih 
projekcijah, takoj nato pa še klinični pre­
gled. 

Preis,kavo nadaljujemo z mamografijo, 
ki jo napravimo pri vsaki ženi, starejši ka­
kor trideset let, pri mlajših pa le pri sum-

Slika 11 - Vroča areola: desna areola je za 
3-40 C boplejša od leve

ljivem termovizijskem ali kliničnem izvi­
du. 

Na citološko preiskavo pošiljamo izce­
dek iz bradaviic in vsebino, ki jo dobimo 
z aspiracijsko punkcijo patoloških rezi­
stenc. 

Pri pregledu 3950 žena smo odkrili 31 
primerov raka dojk. Na našem materialu 
izračunana speci,fičnost termovizije znaša 
82 %, senzitivnost pa 68 %. Podatki ne od­
stopajo bistveno od navedb v literaturi, ki 
se giibljejo za specifičnost v mejah od 
41 % do 82,2 '%, za senzitivnost od 71 % 
do 97

f
l/0 (1, 12, 20, 21, 24, 25, 27, 28).

Na koncu bom zgoščeno naštel predno­
sti in pomanjkljivosti metode. 

Prednosti: 

preiskava je poceni, 
- preiskava je hitra, enostavna, nebole­

ča, 
- ne obremenjuje pacienta z obseva­

njem, 
- je posebej primerna pri mlajših že­

nah z manjšimi dojkami. 
- v polstranski projekciji daje dobre

info11macije o procesusu axilaris dojke, 
- dvigne indeks sumljivosti pri nejas­

nih mamogranl'ih. 
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Pomanjklj1ivos,ti: 
- vsi karcinomi niso tC)ipli,
- mali karcinom je lahko v veliki adi-

pomi dojki prikrit, 
- ,Q'bojestran.ski .kar,oinomi lahko ,nare­

de sliko simetrično, 
- nekateri benigni tUJmorji so zelo to­

pli, 
- anatomske aberacije podrejo sime­

tričnost ,toplotne slike sicer ndravih dojk, 
- dosedanj1i aparati niso ,idealni za me­

dicinsko diagnostiko. 

Sklep. - Ob vseh težavah in pomanjldji­
vostih klinične, citološke pa tudi rentge­
nološke diagnostike raka dojk, nam ter­
movizija ,pomElilli ,dobrodošlo dopo1ni1o. 

Termovizija je skll\paj s kliničnim pre­
gledom dobra metoda za začetni skrining. 
Ne zadostuje pa kot samostojna metoda 
za Icon6no diagnozo. 

Najboljše rezultate imajo tisti, ki ter­
moviizijo uporabljajo hkrati z mamografi­
jo. Metodi si ne konkurirata, ampak ko­
ristno dopolnjujeta, tako ,da sočasna upo­
raba dvigne procent točnih diagnoz. 

S u n1m a r y

A short survey of diagnostic poss,ilbi1li1Jies 
using thernnogr3JPhy is 1p.resented with spe­
cial regiand to the breast cancer diagnosis. 

A hist011ical introduction is followed by 
explanatio11 of rphysiioal elemerrts of heat ra­
dratio11 and by possi:biliLies to record the 
temperabure wi11l1 IR rays. 

Thermography camera is described a11d 
the evaluat1on of female breast thermagrams 
is disaussed in detail because of its large 
applicabion. 

Co11sidening the adva11taiges and dis,advan­
tages of �his method, the authors believe 
that it represe11ts a useful complementary 
diagnostic method. 
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ugradnje 32P u nukleinske kiseline sta111ica tumora. Za odredivanje re­
c�ptora u1potnijebili smo metode indeksa vezanja i. saturacione analize. 
Našli smo dobru podudarnost izmedu obje metode. U 17 do 27 uzoraka 
utvrdili smo receptore, što ukazuje da su ti uzorci hormono ovisni i 
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Uvod. - Karcinom doj.ke metastazira 
vrlo često, naročito u kosti. Abrams1 je 
našao ,koštane metastaze u 73 -0/o svojih 
slučajeva, dok ih je Gros2 našao samo u 
20 % s1učajeva. Rezultati drugih autora 
var.iraju. Izvjesno je da razni činioci kao 
prevencija, rana detekcija, teraipija i kon­
trole kao i socijalni standard pacijenata 
igraju odredenu ulogu u različitim poda­
cima autora. Bucalossi i Veronesi3 našli su 
koštane metastaze u 60 % svojih s1učajeva 
i to veoinom 15-20 mjeseci 'llakon što je 
terapija započela .ili 15-20 godina nakon 
priviidnog izliječenja. Koštane metastaze 
vecinom su lokalizirane u donjem dijelu 
torakalne kralježnice, u lumbalnoj kraljež­
nici, zatim u pelvisu, rebrima, skapuli, ko­
stima glave, femu:riu, humerusu i tibii. Na­
ravno, i ostale kosti mogu bi:1li. zahvacene 
,metastazama. 

Rendgenološka dijagnostika koštanih 
metastaza postaje sigurna tek kada meta­
staze dosegnu odgovarajuci promjer. In-

2* 

J 

terpretacija radiološke slike može biti i 
otežana ako se istovremeno u kostima na­
laze promjene kao što su senilna atrofija 
kositiju, osteoporoza u menopauzi i u toku 
ili kao posljedica nekih endokr1noloških 
poremecaja. 

Scintigrafsko utvrdivanje intenzivni.je 
pregradnje kosti na rubovima metastat­
skog procesa omogucava sigurnu interpre­
taciju slike. Radioizotopne metode omo­
gu6uju izvanredno rano otkrivanje meta­
staza, a što je osnovni preduvjet za uspeš­
nu ternpiju.4-7 

Radioterapija koštanih metastaza ima 
isključivo palijativni 1karakter i primije­
njuje se u slučajevima kada metastaze ni­
su jako raširene. Kriteriji se razlikuju od 
slučaja do slučaja. S 3000-5000 rada u vi­
so:kom postotku postižu se zadovoljavaju­
ci simptomatski efekti. Do rekalcifikaoije 
i smanjenja obujma procesa dolazi veci­
nom u osteolitičkim metastazama.s U slu­
čaju rasprostranjenih koštanih metastaza 
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1koris1!i se terapija koja respektira promi­
jenjene hormonalne uvjete.9 Koriste se 
metode ovariiektomije, adrenalektomije ,i 
hipofizektomije kao i a.djuvantna hormon­
ska terapija. 

Hormonska terapija uznapredovalog 
karcinoma dojke je speci:fičan 1problem. 
Bez poznavanja hormonskog statusa odgo­
vornog za maligni rast je tešrko svrsishod­
no tretirati karcinom ,dojke. Neki 'karcino­
mi dojke ovisni s,u o estrogenima i regre­
dirati ce dodatkom androgena. Drugi mo­
gu biti ovisni o anclrogenima ili adrenal­
nim steroidima, dok su neki vjerojatno 
neovisni. 

Yamamoto10 je pratio biokemijske pro­
mjene u stanicama tumora _pod utjecajem 
estradi,ola, testosterona, progesterona i 
kortizola upotrebivši radioaktivni fosfor 
kao indikator metabolizma nukleinskih ki­
selina. Našao je pojačanu ugradnju radio­
fosfora u nukleinske kiseline hon11ono 
ovisnih tumora. 

Otkrice J ensen-a i sur. 11 da neki karoi­
non1Ji dojke sadrže specifočnu bjelančevinu 
za vezanje estrogena, TJazvanu estrogeni 
receptor, upotrijebl ijeno je od više auto­
ra12-14 za izbor pacijenata za hormonsku 
terapiju. Tumor koji sadrži estrogene re­
ceptore je horimono ovisan ,pa se pretpo­
stavlja da bi metastaze kod dotičnog ·slu­
čaja trebale reagirati na J1ormonsku abla­
ciju i adjuvantnu .terapiju. Koncentracija 
speci<fičniih receptom dobro se slaže s kli­
ničkim odgovorom ,na hormonsrku ablaciju. 
kod uznapredovalog karcinoma dojke.11 

Ako tumor ne sadrži specifione receptore, 
tada je vjerojatnost za povoljnu terapiju 
slaba. 

Materija! i metode. - Uzorak tumora 
se nakon operacije razdvaja za histopato­
lošku dijagnozu rte za odredivanje recep­
tora i ugradnje 32P nukleinske kiseline sta­
nica kriš'ki tumora. Dio za odredivanje re­
ceptom se srn:rzne u tekucem dušiku i ču­
va na - 40° C do početka odredivanja. Pni­
je odredivanja uzorak se dezintegrira u 
aparatu »Microdismembrator« (Braun-

Melsungen). Dobiveni prah se pom1Jesa s 
Tris-EDTA puferom, pH 7.4 te centrifugira 
na + 2'° C i 38.000 X g u rashladnoj centri­
fugi MSE Hiigh speed 18. Dobiveni super­
natant služi za odredivanja. Za odrediva­
nje ugradnje 32ip u DNK i RNK, uzorak se 
smrzne na - 200 C i reže na kriške deblji­
ne 50 mikrona. 

Indeks vezanja. - Upotr�jebili smo o.no­
dificiranu metodu Leung-a.15 Indeks veza­
nja predstavlja postotak vezanja 3H-estra­
idola na receptor [2, 4, 6, 7 3H (N)-estra­
doril, 90-110 Ci/mmol, NEN Chemicals] u 
odnosu na ukupno vezanje 3H-estradiola. 
Razlika izmedu specifičnog i ukupnog ve­
zanja postiže se preinkubiranjem polovice 
ali1kvotnih dijelova super,natanata s estro­
genim konl!petitorom Parke-Dav,is CI-628, 
koji reagira samo sa specifičnim recepto­
rom, a ne i s nespecifičnim bjelančevina­
ma. 

Saturaciona analiza. - Utpotrijebili smo 
kombinaciju metoda Korenman-aiG i 
Mc-Guire.13 Alikvotni dijelovi supe11natan­
ta se inlmbiraju s rastucim kolioinama 
3H-estradiola na hladno. Nakon inkubaci­
je sliobodo.1i 3H-estradiol se ukloni iz oto­
·pine sa suspenzijom charcoal-dextran-a, a
3H-estradiol-receptor komple'ks ostaje u
supernatantu. ReZJultati mjerenja obrade­
ni su grafički po Scatchard-u_l 7  Dobije se
vrijednos.t •konstante disocijacije i broj
mjes1ta ,za vezanje 3H-estradiiola na recep­
torima. Sadržaj bjelančev.ina u supe11na­
tantu uzoraka odredivali ·smo po Low­
ry-u.18

Ugradnja 32,p u DNK i RNK. - Upotri­
jebili smo metodu Yamamoto-a.w Kriške 
tumora inkubiraju se s estradioliom, testo­
steronom, progesteronom i lwrfrzolom ru.z 
dodatak Na2H3ZP04 aktivnosti oko 2 mi­
krokirija ipo uzorku. Nakon imkubacije na 
370 C uklone se iz otopine topivi fosfati i 
fosfol1ipidi, a zatim se ekstrahiraju nukle­
inske kiseline. Rezultati se j,zražavaju kao 
postotak aktivnosti u odnosu na aktivnost 
konrtro1nog uzorka s kojim se u svemu po­
stu1pa jednako osim što ,ga se inkubira bez 
dodatka hormona. Rezultati koji su unu-
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tar ± 30 % vrijednosti kontrolnog uzorka 
smatraju se honmono neovisnima. 

Mjerenje uzoraka. - Uzorci pripremlje­
ni za mjerenje ·pomiješaju se sa scintila­
cionom otopinom (RIA fluor, NEN Che­
micals) te mjere u brojaču Mark II (Nu­
alear Chicago Corp.). Matematska obrada 
podataka učinjena je s PDP - 8 M kom­
pjuterom. 

Detaljan opis laboratorijs.kog postUip'ka 
prikazali smo drugdje.19 

Rezultati i diskusija. - Ispitivanjima 
smo obuhvatili 40 pacijenata s karcino­
mom dojke. U 27 UJzoraka odrediiva1i smo 
specifične receptore, a u 13 uzoraka ugrad­
nj u 3Zp u nurkleinske kiseline stanica tu­
n1ora. 

Slika 1 prikazuje grafički oblik podata­
ka dobivenil1 saturacionom analizom. Iz 
nagiba pravca izračuna se konstanta diso­
cijacije, koja u ovom slučaju iznosi 3,2 X 
x 10-10 M/1. Koncentracija 3H-estradiola 
vezana na receptore iznosi 4,3 X 10-14 

M/mg bjelančevina supernatanta. Dobive­
na vJ1ijednost konstante disocijacije uka­
zuje na visoki afinitet reakcije. U slučaju 
nes,peci:fi6nog vezanja Kct je za nekoliko 
redova veličina veca. 

v/s 

1.5 
Mjesta za ,ezanje • 4.J • 10-14 M/mg proteina 

1.0. 

0.5 · 

0.1 0.2 0.J 0.4 0.5 pM vezani/ ml 

Slika 1 - Gra.fički prikaz ,podataka saturaci­
one analize po Scatchardu. Ordinata pred­
stavlja kvocijent vezani / slobodni 3H-estra­
diol, ,a apsclisa pikomole ve.zanog 3H-estradi­
olajml. Nagib pravca iznosi -1/K<l gdje je K<l 
konstanta disocijacije estradiol-receprtor •kom­
pleksa. Broj mjesta za vezanje na rec{Wtoru 

odredi se iz odsječka na apscisnoj osi 

Sli'ka 2 prikazuje histogram odredi!vanja 
indeksa vezanja i broja mjesta za vezanje 
3H-estradiola. Uzorci su podijeljeni u tri 
grupe prema vu:-ijednosti indeksa vezanja, 
a prema podjeli koju je predložio Leung.15 

U negativnoj grupi koja se smatra hormo­
no neovisnom, indeks vezanja je manji od 
12 %- U niskoj grupi krece se izmedu 12 
i 23 %, dak je u visolkoj grupi veci od 
23 %. što je veca vrijednost indeksa veza­
nja i koncentTacije vezanog 3H-estradiola 
to je veci sadržaj specifi'čnih receptom u 
uzorku. 

U negativnu grupu pripada 10 uzoraka. 
Srednja vrijednost indeksa vezanja iznosi 
3,1 ± 2,9 (srednja vrijednost ± SD), a vri­
jednost vezainog 3H-estradiola iznosi 5,1 ± 

± 3,3Mx10- 1"/111g bjelančevina. 
U nis.ku grupu priipada 6 uzoraka. Sred­

nja vrijednm,t indeksa vezanja iznos,i 
16,9 ± 3,3, dok je vTijednost vezanog 
3H-estradiola 17,1 ± 3,5 M X 10-15/mg bje­
lančevina. 

U visoku grupu pripada 11 uzoraka. 
Srednja vrijednost indeksa vezanja iznosi 
47,1 ± 14,7, dok je v,rijednost vezanog 
3H-estradiola 34,2 ± 15,8 M X 10- 15/mg bje­
lančevina. 

�wez•n, JH-eslr•dJor' 
l:m (mol• 10·15/mg p,oLeln•) 

.. 

PodJ••• grup• po Leung-u 

Slika 2 - HJstograrni odrečliivanja indeksa ve­
zanja 1i b11oja mjesta za vezanje na recepto­
rima po grupama koje s.u ,predložili Leung i 
suradnici. Negativna g11uipa ima indeks manji 
od 12 %, niska ima indeks ,izmedu 12 i 23 % 
te v-isoka �rna indeks veci od 23 %. Rezlllltati 
su prikazani kao srednja vrijednost uzoraka 

grllipe ± 1 standaridna devijac.ij,a 
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Dobiveni reZJu1tati pokazuju dobro sla­
ganje iz,medu vrijednosti indeksa vezanja 
i koncentracije vezanog 3H-estradiola. Re­
zultati ukazuju da se indeks vezanja, iako 
odredivanje nije kvantitativno, mo�e upo­
tJ:1ijebiti za brzo odredivanje hormono 
ovisnosti. Od ukupno 27 uzoraka recep­
tore sadrži 17 u:wraka ( 63 %) što je u s>kla­
du s rezultatima drugih autora.11-15 

Slika 3 prikazuje rezulta,te odredivanja 
ugra.dnje 32P nukleinske kiseline stanica
tumora. S obzirom Jla količinu ugradenog 
32p tumori se dijeile u 3 gJ:1upe.10 Hormono 
ovisna griupa povecava ugradnju 32P, hor­
mono osjetljiva grupa siprečava 32P, dok 
kod hormone neovisne grupe nema pro­
mje.na u ugradnj.i u odnosu na foontro1ne 
uzorke. 

Rezultati pokaz,uj,u da od 13 ispitanih 
uzoraka 6 pripada u hormono ovisnu griu­
pu, 3 uzol'.ka u horimono osjetljivu grupu 
te 4 uzorka u hormono neavisnu grupu. 
Prema torne 69 % uzoraka je pod utjeca­
jem a:-aznih hormona biilo pojačalo, bilo 
smanjilo ugraclinju 3�P u nukleinske kise­
line stani1ca tumora. Hormono ovisna gru­
pa je od 5 od 6 slučajeva bila ovisna o 
estradiolu a manje o drugim hormonima. 
S obzirom na relativno malen broj uzora­
ka ove rez,uhate ne možemo uzeti kao 
čvrs,te, ali su u svakom slučaju indikativ­
ni. 
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Slika 3 - Pr,ikaz rezultata odredivanja ugrad­
nje 32P u nukleinsku kiseline stanica tumora 

Zaključak. - U honnonskoj terapiji ko­
štanih metastaza karcinoma .dojke koriste 
se različi,ti hormonski preparati i tera\I)ij­
ske sheme, a na temelju nedovoljno pouz­
danih mjerila. S obzirom da je sada 1110-

guce kvantitativno odredivanje specifičnih 
receptora to se pretpos,tavlja da bi podaci 
takvih ispihvanja u korelaciji s buducim 
kli.ničkim odgovorima trebaii dovesti do 
boljeg razumi1jevaJ1ja endokrinih mehani­
zama, a tirne i do boljeg i uspješnijeg pri­
stupa terapiji metastaza karcinoma dojke. 

S u m m a r y

In 27 cases of :breast cancer we ex;a:mined 
the presence of specific estrogenic receptors 
and in 13 cases we determined the u1ptake of 
32P into nuclek acids of tumor cells. Deter­
mining 1'he bindiing iindex and EBP (estrogen 
binding priotein) sites we have found ,giood 
correlation between them. S-peoi,fic receptors 
were -present Jn 17 out of 27 cases (,63 %). In 
9 out of 13 cases (69 '%) examined for 32p up­
take we found horuncxnal dependency. We sup­
pose that determination of SiJJecific estrogenic 
rece,ptors can be ,an excellent prognosticato.r 
of endocrine theraipy in metastatic breast can­
cer. 
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Sadržaj: Autor,i iznašaju na osnoVQl SVlojeg 10-godišnj·eg rada s mamo­
gr,afiijama dijaignostičke poteškoce u odnosu na upotrebu aparature, 
fulmova i tehnilm slikanj,a. Ati[Jične mnogostruko dblikovane sjene, raz­
ličite veličine u viidu induracija, infiltmoija, fJ1broznih tračaka i kalci­
fikacije takodjer često predstavljaju diferencijalno-dijagnostičke pote­
škoce. Treba pomišljati i na ana1Jomske varijaoije, funkcionalnu aktiv­
nost dojki i sistemne maligne bolesti. Potrebno je odredjeno is1mstvo 
radiologa kao i lično sudjelovanje u fizikalnom pregledu bolesnika. Iz­
našaj,u se rezultati post.ignuti mamografsklim IPregledima, osobito raka 
dojki. Sigurne dijagnoze :raka dojke postavljene su kod 91,5 % bolesnica. 
Radiologu priipada važno mjesto u specijalističlwm timu stručnjaka 
za bolesti dojke. 
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Deskriptori: rendgen diagnostika, mamografija, dijagnoza rana 
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Uvod. - Poslijeratni stalni razvoj rend­
genske dijagnostike, stavlja nativnu ma­
mografiju pored �liniičkog fizikalnog pn,­
gleda najčešče u pr'Vi plan dijagnosticira­
nja bolesti dojki. S ostalim metodama kao 
što je xe1"0radiografija (22), termografija 
(4, 9, 18, 19), ultrazvuk (3, 13) uveliko ma­
mografija koil1!pletira nalaze, ali joj ove 
metode za sada nisu konkurentne. Cito­
loške pretriage spontanog eksk["eta ili 
punkcijam dojke daju često siguran nalaz, 
no opasan je nega,tivan ,nalaz, jer može 
izbječi postoječi rak u dojci. Rijedje se 
vrši 1imfografija (13, 15) dojke i teško je 
provediva kao i scintigrafija te dijaginosti­
ka ultrazvukom (13) 1koje se metode još 
usavršaivaju. Vrše se pokušaji i sa arterio­
grafijom (1, 13) i diafanoskopijom (10, 13). 

Prije 20 godina učinjena je u našoj zem­
lji prva mamografija (16), a p:rošlo je 18 
godina kaiko je ova metoda uvedena u ra­
diološku praksu (2). Danas se gotovo u 
svim našim večim medicinskim centioima 

J 

provodi nativna mamografija kao rutinska 
rendgenološka metoda različitim aparatu­
rama i tehni'lrnma. 

Naša iskustva. - U Klimiokoj bolnici 
»Dr M. Stojanovič« u Zagrebu u Zavodu
rza radiologiju i onkologiju od 1957. godine
do danas izvršili smo 30.000 pregleda doj­
ki nati:vnom mamografijam. Kod masov­
nih sistematskih pregleda žena izvršili
smo 3500_ mamografija, a osta,le mamogra­
fije odnose_ se na bolensike u redovnoj
bolničkoj ili ambulantnoj obradi bolesni­
ka. Nativnu mamografiju izvršili smo i
kod 380 muškaraca. Preko 20 godina u na­
šoj Kliničkoj bolnici uspješno djeluje eki­
pa za bolesti u 'kojoj sudjeluju radiolog,
kirurg i patolog, a po potrebi i ostali ldi­
mcari (20). Uzajanmim poštivanjem i
uskladjenim gledišhma u odnosu na dija­
gnostičke i terapijske po-stupke kod raka
dojke, naša eki!pa je stekla priznanje u
zemlji i inozemstvu.
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Ovim radom želimo ukazati ,na naša 
islJms,tva, osobito na dijagnostičke pote­
škoče koje su se dijelom odnosile i na pro­
ces usavršavanja tehnike mamografije go­
dinama. Mi smo kroz navedeno razdoblje 
IJJromjenili 4 aparature. U početku smo ra­
dili s prilagodjenim .kilasičnim rendgen­
skim aparatom i rendgenskom cijevi sa 
volfa-an1skom anodam, malog fokusa. Prve 
tubuse smo sami proizveli. Kasnije smo 
nabavili specija1ne rendgens:ke cij,evi za 
mamogrnfiju s anodom od volframa, fo­
kusa veličillle 0,6 X 0,6 mm i prikladne tu­
buse. Generator aparata bio je obskrbljen 
s mogučnoš6u snižavanja kilovolta do 
23 kV. Upotrebljavali smo obične rendgen­
ske filmove sa i bez upotrebe folija, pri­
lagodjujuči prema potrebi tvrdoču rend­
genskih zraka. Kasnije smo počeli 1ptrimj-e­
njivati i posebne fiLmove za mamografiju 
bez folija, inozemne produkcije. U tom 
razdoblju �mali smo velike poteškoče, jer 
je bi-la potrebna velika umješnosrt radiolo­
ga i radioloških tehničara u odabiranju 
uvjeta za slilmnje dojki s obzirom na veli­
činu, lwnzrstenciju i funkcionalno stanje 
dojki. Prije 2 godine, nabavom specijalne 
suvremene rendgenske aparature tvr-tke 
Siemens »Mammomat« s molibdenskom 
anodom, veličine folmsa 0,6 X 0,6 mm, jed­
ne od :mnagobrojnih danas u svijetlu u 
upotlrebi aparatura, posao nam je olakšan, 
a dijag,nostika, os·obito ra'ka dojke, savrše­
nija. Ovom a-paraturom služimo se tako­
djer i za svi1kanje mekih česti osobito kod 
traženja s-tranih tijela, kolagenoza i počet­
nih promjena na malim zloboviima. Za 
optimalnu r-endgensku sli-ku dojke, potreb­
no je ispuniti i nekoliko drugih uvjeta. 
PJ1imjenjuju se sipecijalni filmovi za ma­
mografiju. Mi U1potrebljavamo najčešče 
inozemne filmove tvr,tki Gewaert i Kodak, 
a upravo je i zagrebačka tvornica Fotoke­
mi:ka počela proizvoditi specijalne fi1mo­
ve za mamografiju »Sanix M« s plastič­
nom podlogom. Obrada filmova u tamnoj 
komori kao i upotrebljavane kemikalije 
moraju odgovorati propisima za dotične 
filmove. Razvijanje fi1mova se može vrš-iti 

i u automatskim komorama za razvijanje, 
no mi za sada preferiramo ručno razvija­
nje. P1rimjena automatskog regulatora za 
osvjetljenje filmova pri slikanju zahtijeva 
stalno upotrebu iste vrsti filmova. Mi sa­
mi obavljamo i foiikalni pregled dojki u 
bolesnika. Na taj način najlakše smo oba-

Slika 1 a - Mamogram u krani.o-kaudalnoj 
projekciji poka:mje djelomično pri.kazanu 
eks,panzivnu tvor,b;u duboko u dojc.i prema 

torakalnom zidu 

Slika 1 b - Profilna {Projekcija iste dojke 
pokazuje sada u cjelosti ,pri.kazanu eks,pan­

zrvnu 1:voribu 
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vješteni o promjenama dojki kod žena i 
korisnim podacima koji su važni za inter­
pretaciju i davanja nalaza na osnovu ma­
mogrnma. Kada radiolozi steknu dovoljno 
iskus-tva to ne mora više biti obavezno. 

Slika 2 a - Mamogram u kran1okaudalnoj 
projekcijii ne rpcikazuje znak,ova :za ekspanziv­

ni maligni proces 

Slika 2 b - Profilna projekcija iste dojke sa 
zahvatom i aksilarn,og podmčja pokazuje 
neoplas tički proces na granici prema aksili 

Važna je i identifikacija bolesnica ime­
nom na filmovima, istodobnim eksponira­
njem preko olovnog papira za vrijeme sli­
kanja dojki, što jako olakšava posao u ob­
radi filmova u tamnoj komori. Takodjer 

Slika 3 a - Profalni mamogram poJrnzuje re­
tromamilarno sirokio fibroznoincLurativno po­

dručje 
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je vrlo važno da pri analizi mamograma, 
a što mi radimo upotrebljavati specijalne 
negatoskope s mogucnošcu s-tupnjevanja 
jačine sv,ijetla i veličine fo11111ata. Postoj.i 
poteškoca kod reprodukcije specijalnih 
filmova za mamografiju za dijapozitive i 
fotografije, pa često pribjegavamo repro­
dukciji mamograma i logetronskom tehni­
kom. Slikanje dojki u dva smjera obavez­
na je tehnika. Ovo se može obaviti u sto­
jecem, sjedecem ili ležecem položaju. Ovo 
je potrebno radi boljeg uvida u strukture 
dojke, veličinu, obli:k, obrise i lokalizaciju 
procesa. Slika 1 a pokazuje, kako se često 
kod kran-io-kaudalne projekcije ne mogu 
u cjelos·ti prikazati procesi duboko polo­
ženi uz tornkalni zid. Zato je potrebno i
slikanje u postraničnoj projekciji što po­
kazuje sli'ka 1 b. Novije aparature kao i
naša obskrbljene 9U dovoljno velikim i
specijalno oblikovanim tubrusima da se za­
hvati i podmčje pazušne jame. Slika 2 a
u krnnioakaudalnoj projekciji gotovo ne
pokazuje proces u dojci, no slika 2 b iste
bolesnice u profiLnoj projekoiji sa zahva­
tom i pazušne jame p.okazuje ma-lignu in­
fiHraciju na granici dojlke prema pamušnoj
jami. Sli'ka 3 a pokazuje kako nije dovolj­
na samo profilna projekcija slikanja doj-

L_ 

ke. Ista doj·ka sa učinjenom slikom u kra­
nio-kaudalnoj projekciji, slika 3 b pokazu­
je, kako je maligni proces, dapače sa za­
hvatom i kože u profilnoj projekciji bio 
skriven iza strukture doj1ke. 

Kod anaiJ.ize mamograma osobitu pažnju 
poklanjamo i analizi kože i potkožnog 
masnog tkiva u odnosu na parenhim doj­
ke. Slika 4 a u postranionoj projekciji po­
kazuje indrurativnu dvotračnu fibroznu 
sjenu na donjem rubu dojke sve do kože. 
Slika 4 b pokazuje da se radi o projekciji 
prekobrojne bradavice. žena je navela pri 
Jiizikalnom pregledu da je u laktaciji dije­
te kod dojenja služilo se i ovom bradavi­
.com. Ka1'kada se s1užimo i zračnom pum­
picom ili 11učnim izvlačenjem bradavice za 
bolji prikaz retromamilarnog područja 
što je vrlo korisno (21). Kompresijom doj­
ke za bolj·i pri!kaz pojedinosti rijetko se 
služimo. 

Slika 5 pokazuje paramamilarno indu­
rativno infiltrativno podiručje na granici 
parenhima s laganim zahvatom i kože, ldi­
nički je bilo izraženo navoranje kože 
(peau d'orange). Intraoperativnom biopsi­
jam utl\Trdjena je nekroza masnog tkiva. 
Ponovna analiza mamograma uvjerila nas 
je da je naša sumnja na maligni proces 

Slika 3 b - Mamogram u kranio-kaudalnoj projekciji pokazuje lateralno u dojci maligni 
proces sa zahvatom i kože, koji .ie na prnfilnoj projekci) dojke bio skriven i.z,a struktura 
doj,ke 
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Slika 4a­
Mamogram 
u -profilnoj
iprojekciji
po:kazuje
na donjoj
granici dojke
dvotračnu
fibroznu
prugu
sve do kože

Slika S - Kranio-kaudalni mamogmm poka­
zuje parama:milanno lateralno -indrurativno­
inf.iltrativni rpr-oces sa zahvatom .)<,ože. lz,vršen 
je operativni zahvat i histološki se radilo o 

nekrozi masti 

Slika 4 b - Foto,graf.ija dojke pokazuje da se 
radi o prelmbrojnoj mamili 

Slika 6 - Kranio-kaudalni mamogram poka­
zuje retromamilarno sitni �nfiltrativni fibroz­
ni ozilja:k s ce!lltralno kalcifikacijom. Histo-

loška dijag!lloza glasila je karcinom 
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bila dos1:a srnjela jer osim spomenute in­
duracije nije p.oremecena airhitektonika 
dojke, kojoj inače pridajemo veliku važ­
nost. Konglomeracija i :oadebljanje veziv­
ne strome kao i galaktofornih kanala, te 
široke i nepravilne vene često su indirnk1:­
ni znakovi ka,rcinoma (12) što smo se mi 
uvjerili. Vene se pokatkada dobro prika­
zuju na slici i u mladjih žena. Arterije ne 
igraju tako važI1Ju ulogu osim kada ovap­
nc. 

Kalcifikacijama u dojkama pridajemo 
sve veou važnost. Slika 6 po:kazuje retro­
mamilarno u dojci sitni fibrozni ožiljak s 
centralnom kakifikacijom. Palpatorni na­
laz je bio negativan. Našu sumnju na ma­
ligni proces potv11dio je operativni zahvat 
i histološka provjera. Radilo se o karcino­
mu I stadija. Fibrocistička mastopatija 
često pokaZJuje ovapnjenja rasporedjena 
rubom cista što pokazu_ie slika 7. U sluča­
čajevima konglomeratnih ovapnjenja unu­
tar ciste, može se raditi i o degenerativ­

nim procesim-a epitela u •koje se ulaže vap­
no, a što može biti i znak karcinoma. Kal-

cifikacije fibroadenoma pokazuju nepra­
vilno rasporejene i različito velike kalci­
fikacije unutar ograničene sjene obično 
poligonalno oblikovaine kao što pokazuje 
sJ,ika 8. Manje ili vece nepravilno raspore­
djene kalcifikacije u dojkama mogu biti 
poslijedica trallima, nošenja nepriktJ.adnih 
grudnja,ka, a tada su obično locirane u do­
njem dijelu dojke, infarkta u dojkama, 
ovapnjenjima arterija, nekrozama masnog 
tkiva iLi kod srčanih bolesnika kao i kod 
srčanih bolesnika kao i kod 1primjene ne­
kih lijekova (Dicumarol). Ovapnjenja u 
fibroadenomirna ili kod ,karcinoma su če­
sta, a kod poslednjih su obično raspore­
djena centralno i duž puteva širenja pro­
cesa. 

Tipična slika poli-topne cističke masto­
pat,ije, slika 9, može odgovarati i limfogm­
nulomatozi što je bio slučaj i u naše bo­
lesnice. Fizikalnim pregledom smo utvr­
dili žlijezde u obim vratnim i pazušnim 
pocl111učjima. 

Koliko je važna s-urndnja kliničara u 
ekipi za rak dojke -pokazuje i slučaj jedne 

Slika 7 - Kraniok31UJdalni mamogram pokazuje tiipičnu sLiku politopne oističke mastopatije 
s kalcifikacijama cista 
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Slika 8 - Kraniolrnudalni mamogram poka­
zuje najčešci oblik ovaipnjenja u fibroadeno­

mima 

naše bolesnice. Spomenuta je došla na 
pregled i fizikalno nije se moglo u dojka­
ma utv1,diti nilrnkvih promjena jer su doj­
ke bile jcl'lrn razvijene i voluminozne. Aksi­
le su bile slo<bodne. Učinrlii smo mamogra­
fiju, sli'ka 10 a pokazuje duboko u dojci 
ožilja1u fo:rmaciju za koju smo postavili 
sumnju na maligni proces. Kirurg u dru-

goj ustanovi, ne pa'1pirajuči ništa u ovoj 
dojci, naručuje bolesnicu na kontrolu za 
3-4 mjeseca. Bolesnica je ponovo došfa
na pregled nakon 4 mjeseca i slika 10 b
poka:ziuje sada tipičan nalaz za neoplazmu
sa zahvačenom i kožam a u aksili palpi­
rale su se ipovečai11e žlijezde. Sada je od­
mah učinjena radikalna ablacija dojke s
ispražnjenjem i pazušne jame. Histološki
radilo se o fibroznom raku i metastazama
u žlijezdama pazušne jame.

Poučeni iskustvom u nekoliko slučajeva,
kada s1no poslije nekoliko mjeseci kod 
prethodno dijagnostičkih negativnih punk­
cionih nalaza u drugim ustanovama utvr­
dili rak u dojkama, mi u našoj ustanovi 
v:ršimo prema potrebi uz istodobi11u 
ekstemporernu biopsiju i segmentalnu re­
sekoiju pripadajučih struktura dojke za­
hvačenog podmčja. Slika 11 a pokam je na 

mamogramu u k;ranio-kaudalnom smjeru 

centralno i nešto prema lateralnom po'lu 

okruglu sjenu, dobro ograničenu benignog 

karafotera. Pripadajuči segmentalni dio 

st11uktura doj1ke pokazuje nepravi.1no pro­

širene galarktoformne kanale i zadebljanu 

Slika 9 - Mamogram u kranio,kaudalnom srnjem pokazuje simptomatologiju aističke ma­
stopatije. Histološki je utvrdjena fibrogran ulrnnatoza 
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Slika 10 a - Mamogram pokazuje duboko u 
dojci fibrozni ožiljak sa sitnim kalcifikacija­

ma. P,ahpatorni nalaz negatlvan 

Slika 10 b - Ista doj.ka 4 mjeseca kasnije 
s tipičnom stikom malignoma. Izvršen je 
operativni zahvat. Histološ.ki se radilo o kar-

cinomu, a žlijez,de LI aksili pozit,ivne 

vezivnu stromu još bol_ie vidljivo na pro­

filnoj projekoiji, sli:ka 11 b. Operativno i 

histološ'kom provjerom zaista se radilo o 

benignoj cis-ti, no u tkanalima prema bra­

davici utvridjen je karoinom. Po.stoji mo­

gucnost da je benigna o.ista retenciona po­

sljedica procesa u kana1'ima prema brada­

vici. Tada nam je postalo jasino, kako mo­

že biti kobnih ,zaibuna, ako se punkcijom 

dobije negativan nalaz il-i se ponekad ·iz­

vrši samo lokalna t!Ulnorektomija. U na­

šoj ustanovi, ,koristimo -se vrlo 1°ijetko 

puntcionom bi�psijom. 

Slika 11 a - Mamo.gram u kran11o-lmudalrnoj 
projekciji ,po,!rnzuje lateralno u dojci okruglu 
sjenu oštro ograničenu. Kanali 1prema brada­
v,ici neprav,ilno 1prošireni .i konfluiraju u ne-

pravilni konglomerat 

Slika 11 b - Ista dojim LI pr-ofilinoj projek­
ciji. Operativnim zahvatom i histološkom 
:provjerom utv11djen benigni 1proces ograni­
čene okrugle sjene, a u lmnalima ,karcinom 
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Diskusija. - Up-ravo ·navedeni dio naših 
dijagnostičkih poteškoca pri mamogrnf­
skim snimanj'ima i inteJ"Pretacijri mamo­
grafskim snimainjima ,i interpretacji ma­
mograma 1kao i operativnim dijagnostič­
kim 1pos,tupcima, te histološikoj iprovjeirti 
nalaza, zahvaljujemo 1uspješ1J11U ,djelatnos,t 
naše ek,ipe za bolesti dojke. Koristeci 
•iskustvo drugih autora u primjeni apara­
ture, tehnika slikanja (5-8, 11, 13, 21) i
naše dugogodišnje iskustvo ii mi simatra­
mo da je samo onaj radiolog kvaliific:iirain
za mam0rgraifsik:e preglede, koji •radi s o.prti­
malnom aparaturam, .filmovrima i tehni­
kom slikanja. Slikanje dojke u dva smje­
ra je neorphodno. Radiološka slika mora
dati ,što više !PatognomonS:kih karakteri­
stionvh podataka i detalja. Sve je manje
skeptika koji se os1lanjaju samo na pal­
ipatorni nalaz i hisitološkJu p.rnvjeru.

Mamogrnfija daje ne samo direktne zna­
kove i kararkterističnu Tendgensku simpto­
,matologiju -raka doj'ke, ·pa i onih ru ranom 
stadiju, vec često ,ukazuje i na indirektne 
znakove osobito u vildu poremetnje arhi­
te!ktoni,ke i strukture dojke (12). Nadalje 
koristi mn0tgo i operaterima za orjentaoi­
onu lolrnlizacij,u i rproširenost procesa. 
Istodobnim ,obavljanjem i fizikalnog pre­
gleda bolesnrka, uvelilke možemo iZJbje6i 
eventua1ne 1za;bune i olakšati analizu ma­
mograma. Za dokai:z:i:vamje intraduktalnih 
papi'loma ili proliiferacija i mi se 1potkada 
s•lužimo .foontrastnom ga1aktografijom. 

Kalcifakacije •su patognomonske za rak 
prema nekim autori,ma i do 60 'O/o slučaje­
va (8, 13), a pojedine bolesti i rak dojke 
ipokamju karakteriističan izgled i ;raspo­
red. Kod poli topnih procesa obično slionih 
ci,stiokoj mastopatij,i treba ,pomišljati i na 
sistemne maEgne bolesti, osobito limfo­
granulomatoZJU ,(17, 23). U našem ,terapij­
skom odsjeku 0račili smo 4 bolesnice po­
silije ablaoije dojke zbog karcinoma, a :hi­
stološka dijagnoza glasila je Hmfogranu­
lomatoza. 

U interpretaciji mamograma radiolog 
mora imati idovoljno iskustva, no mora 
biti vrlo 'kritičan u procjeni nalaza i miš-

3 

ljenja, jer mu predstoji kasnije dvostru­
ka kontrola i to operatera i patologa. Ovo 
je osobito važno u slučajevima okultnih 
karcinoma, neprepoZJnatih drugim metoda­
ma dojki i alm treba osobiito radi diferen­
i prema ostalim d�jagnostičkim pretraga­
ma dojki i alko treba osobito radi diferen­
cijalne dijaignoze uputiti bolesnika na ter­
mografiju tili kojru drugu metodu. Od na­
laza radiofoga katikada ovisi sudbina bo­
lesnika, a ruvelike prognoza i pristup tera­
rpij s'kim postupcima. O torne smo se i mi 
imali pril,ike uvjeriti. Hoefifke,n (13) je u 
ZJbirnoj svjets'koj statist,ici rprikazao sigur­
ne dijagnoze postavljene mamografslki ra-
1ka dojke od 48-98 'Ofo. Ovaj raspon se od­
nosi na razdoblje posijednjih 15 do 20 go­
dina, darkle i ru razvojnim fazama mamo­
grafske tehni:ke. 

Naši rezultati. - Kod izvršenih 30.000 
mamogrnfija, najčešce u žena poslije 35-te 
godine života, u 25 'O/o bolesn1ca nije bilo 
patološkog nalaza. U rutinskoj onkološkoj 
ambulanti, gdjie dolaze bolesnici s pote­
škocama ili suspektnim nala:zima, otkrili 
smo rak dojke u 15 O/o bolesnica. Pri ma­
so,vniim sistematskim rpregledima žena 
obično mladje dobi ispod 50 godina života 
otkrili smo rak idoj1ke u 0,5-0,8 'O/o iboles­
ni:ca. Kod 30-40 'O/o ,bolesnica otforivali 
smo različite oblike mastopatije, zatim be­
nigne tumore upale i degenerativne proce­
se. Dosta često smo nai:lazili na kakifika­
cije u dojlkama, a iste smo otkrHi kod ve­
ri:ficiranih karcinoma dojki u 21,5 % bo­
lesnica. Sigmme, ,i histološki potvrdj,ene 
dijagnoze utvrdjene ma:mogrnfski rpostigl,i 
smo u 91,5 % slučajeva rarka dojke. 

Zaključak. - Suvremena ma:mografsfa 
dijagnosti:ka dojfoe osobito raka, zahtije­
va rupotre!bu aparat!ure sa ["endgenskom ci­
jevi i molibdensko:rn amodom, te specijai­
nih filmova i posebnom njihovom obra­
dom kao i tehnikom slrkanja. Obavezno je 
slikanje u dva smjera da ne iZJbjegnu pro­
cesi u dojkama što olal<1šava i anarlizu ma­
mograma. Aparatura mora biti obskrblje­
na svim potrebnim dodatnim uredjajima. 
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Pored dire'k1lnih znakova rendgenološke 
simptomatologije, osobito za rak rojke po­
•trebno je ob['at,iti ,pažnju i ma indireMne 
zna:kove za rak dojke, a koji se najčešce 
očituju u lPorerrnetnji a:rihitektonilke i 
striuktJura dojke, osobito rvez-ivne strome, 
galaktoformnih kanala i vena. 

Kalciifillrncije u rprocesima dojki pdkazu­
ju tipionu remdgenološku simptomatologi­
ju, a vrlo •čes•te su -kod raka, -cista i fibro­
adenoma kao izraz degenerativnih proce­
sa ru koje organizam ulazt- vapno. U.tv.rdiJi 
smo u 21,5 '% b.olesnica s ,rakom .kalcifika­
cije u doj1kama. često mogu biti udružene 
kailoi:fikacije u jednoj dojci uslijed razli­
čitilh rprocesa. I naj.sitnije kakifikacije 
mogu biti znalk rpočetnog ,intraduktalnog 
rnka dojke. 

Svrha mamograrfije je otkriti ,neinvaziv­
ni rak u ranom stadiju m pak okultne ka:r­
oinome. Zato mamogram mora pružiti š-to 
je više moguce ·karakterističnih patogno­
manskih .simptoma :i. detalja. 

Radiolog ce ima ti manje poteškoca u in­
ter_pretacij-i mamograma ukoliko i sam 
obavlja •fizikalni pregled dojlke. 

Sigurine dijagnoze raka doj:ke mamo­
grafskom tehnikam ,postigli smo u 91,5 '% 
bolesnika. 

U procjeni nalaza radiolog mora biti 
islmsan i kritičan, jer radidloš.ki nalazi 
podliježu kasnijoj kirurškoj ,i histopatolo­
šikoj IProvjeri. Radi ,toga često i kasni ji po­
stupci i sudbina bolesnika nalazi se u ru­
kama radiologa. 

Ako je rpotrebno osobito u pogledu dife­
rencijalne dijagnoze potrebno je bolesnike 
uputiti i na ostale metode pretraga dojki, 
osobi,to termografiju. 

Kod bolesnica sa spo:ntanim sekretom iz 
dojki, osobito ako je tamno smedj ili 
krvav, uvijek Vlršimo ,citološJm pretrngu. 
Biopsiju punkcijom vrši,mo vrlo rijetko. 
Bojimo se negativnog nalaza. Rak se u 
dojci može ,pojaviti i mu1tilokulanno, a 
obično je papracen perifoka:lnim reaktiv­
nim •promjenama, pa biopsijam može ,i iz­
bjeci. 

Uska suradnja ,radiologa, kirurga i pa­
tologa -je uvjet za uspješain rad specijali­
stičke ekipe za bolesti doj.ke lrnko u dija­
gnostičkom taiko isto i u operativnom po­
stupku, osabito raka dojke, -te histopato­
loškoj povvrdi nalaiza. 

Summ a r y  

Data fr.om 30.000 ,mammograms performed 
over a peri:od of 18 years ,and rdiffi-culties r-e­
lated ,to ·rheir Li.ntenpreta-tiron are :presented. 
The craniocaudal and profile projections of 
the breast are obligatory; a view of the axil­
la should be added. An X-ray tube with Mo­
lybdenum anode and a special film are like­
wise necessary for mammography. 

The rnle of mammogrclfl)hy ;in the early de­
tecti,on of lbreast cancer is both direct and in­
direct. CalcificatLi.ons were oonfirmed in 21,5 % 
oases w:ith breast -canoer. Breast cancer was 
disoovered in ,15,8 '% of •patierrts who came to 
the routine clinical check-up with suspect 
f.indin:gs and in 0,5 %-0,8 % of patients who 
underwent m•ass mammogriaphy screening. 

The need -of ,oooperation between the clini­
ci-an, .rndl1ologist, suvgeon a-nd ,pathologis-t is 
st!'essed. Tihe ilmjportance of mammagra!PhY 
as the leading diagnostic method, next to phy­
sical eX!amina-tions, is show111. Other methods, 
such as thernnagraphy, are also useful es'pe­
oially in dirfferentia-1 diagnostic problems. 11he 
physical breast examination should be per­
.formed by .ria1dLi.ologist. Breast ,cancer was con­
firmed by mammography in 91,5 % of cases 
lin the ,author's maiterial. 
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L 

Uvod. - žens\ka populacija, zahvaljuju­
ci čestim informacijama pr,eko 1sredstava 
jaV1nog informisanja, sv,e više traži od di­
spanzer.s'ke i poli'kl�nioke sluŽJbe kontrolu 
eventualnih •promjena u dojkama. žene 
dolaze sa motivacijam da ,su napipale od­
r,edjenu tumefakciju, ili da imaju bolne 
senzacije u dojkama, da im dojke secer­
niraju a sve više je onih koje žel,e povre­
menu kontrolu ljekara. 

Pojavom novih metoda u detekciji i ra­
noj dijagnosti,oi prnmjena ru idoj:ka:rna, vi­
še medicins!kih specijalnosti orijentiše se 
na proifila:ktičke ipreglede i povremenu 
k:ontrolu doj•ki. 

Na skupovima u Bervieru (1968) (5), 
Venecij,i {1970) (6), Strazburu (1972) (7) i 
Sarajevu (1975) {8) ukazano je na nove 
mogu6nosti 1rnznih specijalnosti .u detek­
ciji i ranoj dijagnostici obolenja dojki. 

* Rad je podpomognut od Republičke za­
jednice za naučni rad Sarajevo. Projekat 
br. 02-949-11/73. 

J 

Poseb110 je naglašena uloga timskog rada 
i obrade pacijenata. Pored vec iskušanih 
metoda deteNcije ukazano je i na mgouc­
nosti novijih, posebno kombiinovanih me­
toda. 

U našoj zemlji u više zdravstvenih cen­
tara, pored rutinskih :kontrola, uveden je 
interdisciplinarni timski rad za kontrolu 
i terapiju promje;na u dojkama. Urz dosa­
dašnje klinioke metode, posebno su istak­
nute mogu6nosti mamografije i ,termovi­
zije u rutinskim kontro1nim kao i masov­
nim depistažu rizičnih grupa ženske 1po­
pulacije. 

Inter,disciplinai,no savjetovainje o orga­
,nizaciji, detekciji i dijagnostici tiumora 
dojki, održano u Sarajevu (1975 (8), ,dalo 
je svoje zaključke •koje je IV. Kongres 
kancerologa i usvojio. U njima se prepo­
ručuje da: »U svim vecim dispanzeri,ma i 
polikliniokim ustanovama treba uvoditi u 
praksu raspoložive detekdone metode, 
masovnu mamografiju i termoviziju. Pri
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onkološ:kim, 'kirurškim, 1radiološkim i gi­
nekološki:m !klinikama i večim odjeljenji­
ma razvijati 1službe za detekciju i ranu di­
jagnostiku tumora dojki. Od detekcionih 
metoda, u sadašnjoj ,situaciji, posebno je 
korisno osposobiti .mamografske pregle­
de, termoviziju i citološku s'1užbru. 

Od posebnog je značaja u kliničkim i 
večim zdravstvenim centrima stvarati m.­
terdiscplinanne timove 1lrnji bi zajednički 
vršili definitivnu obradu selek.ti-ranih pa­
cij-enata. Interdisci,plinama sarndnja, od­
lučivanje o terapiji je sada imperntiv ibez 
·kojeg nebi ,trebalo pristupiti niti jednom
pacijenvu.« 

Materija! i metode rada. - Od početika 
timskog rada do sada, uz pomoc: 29 di­
spanzera za žene, :polikliiničke s.lu;8be Gi­
nekološJce klinike, ikirurštkog rkabineta Voj­
ne bolnice i Raidiološ'kog instituta, ipregle­
dali smo ·po prvi puta 26.800 žena sa sara­
jevskog područja. U ,sistematskim :pregle­
dima ·pozivane su žene starije od 25 godi­
na, a u rutinS1kim ambulantnim ,pregledi­
,ma i sve one ,koje 1s,u došle radi promjena 
ili •tegoba u doj1kama. Svaka žena, pored 
registracionog kartona, dobila je i pisme­
ITTO upustvo o :načinu samokontrole dojki 
i kontrole p,utem Papa briseva. 

Od metoda detekcije koristili smo: pal­
paciju dojki, mamografske snim[ce 70 X 
X 70 mm, standardnu 1111amograifiju, ga­
laktografiju, punkciju i 1kao dijagnostič­
ik,u metodu biopsiju ,ex tempore sa potvr­
dom naLaza prutem ,kalupljenih :preparata. 
Mamograif sa ambulantom montiran je u 
polcretna lkola-ambulantm. Kori-šten je apa­
rat tipa Oude Delft sa rolo filmom 70 X 
X 70mm -i standa11dni,m snimcima 18 X 
X 24 om. 

Selekitir.aine su žene ,sa atipičnim i su­
spektnim promjenama i u:pucivane na di­
jagnostički postupak timu kojeg su sa­
či:njavali radiolog, kirurg i ginekolog. Na­
kon priJbavljainja potrebnih standardnih 
srrimaka ili 1kod l<1linički jasnih nalaza, 
učinjena je detaljna komisiska palpacija, 
procijenjen t� proliferacije a zatim de­
taljno objašnjenje ,svih specijalista ženi o 

potrebi dalje ,biO'ptičke dijagnostike od­
nosno terapije. lista grupa specijalista 
vrši, jednom nedeljno, kontrolu pacijena­
ta sa atipičnim nalazima a kod koj.ih nije 
indicirnna biopsija odnosno, kontrolišu 
bioptirane pacijente, zatim one kod kojih 
je izvršena tumektomia ili one koje su 
klinički suspektne a odlbile su kinuršku 
bio,psiju. U standardnoj 1kartoteci regi­
,struju se nalazi kao i svi SITTimci. 

Diskusija. - U zad!nje vrije.me domaci 
(Mlinaric ;i sa,r. 1969) (3), (Stankovic 1972) 
(4) i ,strani autori •(Scott 1969, Kessler
1972) {3, 1,) ukazali su na neophodnost in­
terdisdplinarnag prist11jpa ,problemu dija­
gnostike i ternpije obolenja dojki. Svi
rkongresi i .siJmpoziji u zadnje vrijeme, a
koji su tretirali detekciju i dija,gnostiku 
:promjena u doj,kama, is,takli su mogucno­

,sti noviih .metoda ,detekcije i timskog pri­
Stl.l!Pa paci:jentu '(5, 6, 7, 8). 

Iskustvo naše prnkse, dokazalo je da 
tumori doj'ki, kao obolenje, ispunjavaju 
1svi:h sedam kriterija pot,reb.nih za organi­
zaciju masovne detekcije (:preporu:ka 
Svjetske .z;drav.st'Vene organizacije). 

Naše deteilccione metode takodje ispu­
njavaju lcriiterjie potirebne ,za procje:nu di­
jagnostičldh testova: vrijednost, tačnost, 
[POuzdanost, 1korisnost, troškov,i Jrnštanja 
i prihvaHjivost metode. 

Proliferativni procesi i tumori u dojka­
ma sre6u ,se relativno često, oko 2-3 % 
kod žena starijih od 25 godina. Posebno 
često smo .sretaili fi:brocistične i dstične 
mastapatije sa mastodinijom. Ove pro­
mjene ujedno ,čine i najveciu teškocu ,timu 
i u dijagnostičkoj obradi i u terapiji. 

Tianska obrada pacijenata dala je mno­
gostrane 'koristi. žene sa mnogo povjere­
nja priihvataju lkontro1ne preglede i u ve­
cini slučajeva prihvataju predloženi dija­
.gnostiički i terapeutski postupak. Posebno 
se pokazalo le-orisnim da i radiolog vrši 
palpatorne preglede i is-tovremeno upore­
djuje nalaze na sni.mcima. Sve više se 
smanjuje iprocenat žena !kod kojih posto­
je aipsolutne indiikacije za biorpsiju a o;ne 
je i21bje,gavaju. Timska obrada i objašnje-
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nje pacijetu daje mnogo boije rrezultate 
nego dosadašnji individualni napori. Je­
dinstven je ,i tretmain :pacijenata koji 
ostajru pod ,kontrolam nakon 1kirurš1ke, 
radiološke ili kombinovane 1teraipije. 

Za sada, dok nemarno uslove za masov­
ne preglede ill ,sv,im vecim zdravstvenim 
centrima, moramo se orijentisati 111a pre­
glede rizionih grupa žena. U našoj pato­
logiji to su žene lll V., VI., i IV. dekadi ži­
vota. Mladje žene sa odredjenim tegoba­
ma ili kliiničk.im nalazom, tretiramo na 
isti način. 

Rezultati. - Kod ukupno 26.800 sni,m­
,ljenih žena mikrosnim,c�ma, ,radi atiJpicno­
sti snimka ili pa�patomog nalaza, uradje­
no je 2160 standardnih snimaka 18 X 
X 24 cm. Na osnovu kliničkog nalaza i 
snirmaka ,se1ektirano je 338 ,solidnih i ci­
stiČl11ih tu:mora i 486 ,suspe'ktnih mas.to­
patija. Od ovih nalaza samo je jedal[l dio 
žena ubjedjen u neophodnost biopsije. Od 
338 solidnih i cis.tičnih tumora, iputem 
pun:kcije i biopsije dijagnoshkovana su 
63 ,karcin01ma. 

Odziv žena ,na s�stemats
l

ce preglede je 
veoma dobar. O:d u'kupno ipozvani:h preko 
84 '% su došle na preg1ed. Dnevni kapaci­
tet s.nimanja, za osam časova rada, kre­
tao se od 120-160 pregledainiih. 

Zaključci. - l. Patologija -dojke je uče­
stali disipa'11Zer.ski i Jdinioki problem. Veli­
ki je broj žena sa pro1liiferativni.m proce­
sima, mastodinijama, kancerofobjjom i 
secernirajucim doj1kama. 

2. Zainteresovanost žena za kontrolne
sistematske pr,eglede je velika. U svim ve­
cim dispanzer,s'kim centrima i na klinika­
ma koje komuniciraju sa velikim brojem 
žena, nužno je ,razvijati nove detekcione 
metode. Posebno su korisne mamografija 
i ter.movizija. 

3. Tim.ski -rad, inter.disdplinarna sarad­
nja, je imperativ a posebno saradnja gi­
nekologa, ljekara u dispanzerskoj 1službi, 
radiologa i .kirurga. U večim ikliničkim 
centrima razvijati stalnu timsl,:,u saradnju 

ovih specijalnosti. Za sada posebno obra­
titi pažnju na rizične grupe žena. 

4. Kod donošenja defiu:ritivne terapeut­
ske odiluke ;potrebno je koristiti .sva ras­
položiva dijag;nosti,čka srestva. Voditi ra­
čuna o •kliniokoj, radiološkoj, la:boratori­
skoj slici promje:na, starosti pacijenta, 
•kancerofolbiji a onda zajednički uticati
na pacijenta u iprihvatanju terapije.

S u m m a r y

The importa.nce and advantages oJ: the ,in­
ter1disciiplinar 001Ia1bo11aition in massive 
screening for rthe detection of the breast tu­
mors have been rdiscussed. Using a portable 
marnograiph, very siUitable fior mov,ing foom 
side to side, 26.800 women have been investl­
gated. We have 1been using X-ray films 70x 
x70 mm. Aitiipical cases were examined with 
standa1id mamograph x-ray films. Three hw1-
dred and t,hirty eight solid and cystic tumors 
,and four hundred elghty six suspect masto­
;pathles have beein found. Using punct:i:on and 
bio:psy we found sixty carc1nomas. A surgeon, 
radiothempist and ginecologist together de­
ci:ded which Jci.nd of theraipy was the best. 
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ONKDLOšKI IiNšTITUT V LJUBLJANI 

TERAPIJA KARCINOMA DOJKE 

Podgornik-Runovc Z., M. Kavč�č 

Povzetek: V letu 1967 smo na Onko1oškem inštitutu v Ljubljani zdra­
vili 265 bolnikov s k,arninomom dojke. V tej skupini so bili štirje moški .. 
Tumorji s,o bi1i verifikimnri. ali cit,ološ]w ali histol,oško, 15 primerov ni 
bi1o venificiranih. 
Avtorici sta obdelali dokumentacijo bolnika od pričetka zdravljenja do 
preživetja petih let oziroma do bolnikove smrti, v kolikor so imeli 
krajšo dobo preživetja. 
Bolnike st,a razv11stili po stadiju obolenja. Ugotavljata poj,av metastaz 
po ra:znih or:ganih ,in ods1Jotek preživetja glede na stadij. 

UDK 618.19-006.6-08 

Deskriptorji: rak dojke, terapija, kirurgija, radioterapija, preživetje 

Radiol. Iugosl., 2; 145-148, 1975 

L 

Uvod. - Obstajajo velike razliike v 
mnenjih o mestu radioterapije pri zdrav­
ljenju raka dojke. Nekateri kirurgi in ce­
lo radioterapevti menijo, da pripada ra­
dioterapiji ,samo paliativno obravnavanje 
recidiv in metasta:z. DI1ugi mislijo, naj 
ima iraidioterapija glavni delež pri pri­
marnem zdravljenju zgodnjih stadijev. 

Centri za zdravljanje raka se rz:ato po­
služujejo raznih kombinacij .kirurš.ke in 
obsevalne terapije. Nekateri obsevajo 
predqperativno, drugi ipoqper.ativno. Po­
operativno obsevanje zajema lahko samo 
regionaLne bezgavke a1i :pa tudi ,torakalno 
steno. Nekatere institucije zdravijo rnk 
doj,ke samo z obsevanjem. 

Regionarne bezgavke za dojko so: 

l. alksilarne berzgavke, a) spodnje, b)
,srednje, ,c) zgornje ali aipi:kalne. Od teh 
tijpamo samo sipodnje in srednje aksilar­
ne bezgavke. 

2. Interpektoralne ,bezgavke.

J 

3. Bezgavke ob arterii rrnamarii interni
ali parasternalne. 

4. Supraklaviikularne bezgavke.

Material in metode. - Za izbiro tera­
pije je odločilna 'klinična slika obolenja 
,ozi,roma stopnja njegove ,raizšilrjenosti. 
Pa:-i nas •razvrstimo !bolnice v štiri sku­
pine: 

l. Prva sk11:pina - tumor z največjim
pr,emerom do 2 cm, lokaliziran v enem od 
zunanjih ,kvadrantov, r�gioITTalne bezgav­
ke so .klinično neprizadete. 

Terapija: samo radikalna kirurgija 
brez p1redoperativnega obsevanja. Poope­
ratiW10 obsevamo, če najdemo pri opera­
ciji histološko pozitivne bezgavke. 

2. Druga skm1pina - a) tumor velik ,do
2 cm v enem od notranjih kvadrantov ali 
centraLno ležeč; b) tumor z največjim 
premerom do S cm s :klinično prizadetimi 
ali neprizadetimi bezgavkami, dopustna 
je delna fiksacija kože nad tumorjem. 
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Tabela 1: Razdelitev bolnic po klinički sliki in shema terapije. 

l. skupina 2. skupina

KHnična slika 

tumor do 2 cm 
zunanji kvadrant 

regionalne 
bezgavke 
klinično 
neprizadete 

KHnična slika 

tumor> S cm 

bezgavke klin. 
prizadete ali ne 

Terapija 

radikalna 
operacija 

postop. obsevanje 
histološko 
pozitivne bezgavke 

3. skupina

Terapija 

radikalno 
obsevanje 

mastectomia 
simplex 

implantacija 
(senzibilnost) 

Terapija: -predo.perati'Vno obseva:nje, ra­
dikalna operacija in poo.perativno obseva­
nje pri histološko priizadetih bezgaVlkah in 
tumorjih, ležečih v !notranjih kvadrantih 
ali cen tra1no. 

3. Tretja ,skupina - tumorje z največ­
j,im •premerom več kot 5 cm, .ne glede na 
klinično tprizadetost bezgavk smatramo 
za primarno i:noperabilne. Te primere naj­
prej radikalno obsevamo, nato sledi po 
potrebi neradiikalna operacija ali implan­
,tacija po prej ,ugotovljeni stopnji sezi­
bilnos,ti (radioak:.tivni izstop,i). 

4. četrta skupina - rv to sadijo ,tumor­
ji, iki zajemajo vso ali skoraj vso dojko, 
največkrat jiih spremljajo obsežne meta­
staze v regionalnih bezgav,kah; (Pacientke 
v ,slaibem splošnem stainjlll (vi·soka sta­
rost, druga težka dbolenja) in primeri 
obolenj z generaoijo 1procesa. 

Klinična slika 

tumor do 2 cm 
notranji kvadrant 
ali centralno ležeč 

tumor do S cm 
bezgavke klin. 
prizadete ali ne 
lahko delna 
fiksacija kože 
nad tumorjem 

Terapija 

preop. obsevanje 
radikalna operacija 

postop. obsevanje 
notranji kvadrant 
ali centralno 
histološko 
pozitivne bezgavke 

4. skupina

Klinična slika 

tumor vse dojke 

skoraj vse dojke 

pri,zadete 
regionalne 
bezgavke 
slabo splošno 
stanje 
(visoka starost, 
druga težka 
obolenja) 
generalizacija 

Terapija 

paliattivno 
obsevanje 

Terapjja: samo pa'liativno obsevanje. 

Na Onkološkem inštitutu v Ljubljani 
obsevamo dojko l◊1koregionarno. Samo 
dojko obsevamo z dvema tangencialinima 
poljema, z dodatmimi direktnimi polji pa 
-obsevamo reg,ionaine bezgav:ke. Poopera­
tivno obsevamo toraka1no steno in regio­
nalne bezgavke. Tumorska doza ITTa dojko
in regionalne bezgavke je [Priblifoo 5000
rad.

V letu 1967 smo talko zdravili 265 bol­
nic oziroma bolnikov, v tej skupi:ni so bili 
namreč štirje moški (1,5 '%). PO!prečna sta­
rost bolnic je bila 54 let. 

Ob .začetku zdra'Vlljenja smo bolnice po 
kliinični slilci uvrstili v stadije ,po TNM si­
stemu. Večina ,bolnic z neznanim stadijem 
obolenja je pr.išla k nam na ipooperativno 
obsevanje iz ,drugiih us,tanov. 
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Tabela 2: Razdelitev pacientk po stadijih 
bolezni (TLNM - klastlifikacij,a) 

Stadij 

I 

II 
III 
'IV 
neznan 

Skupaj 

šitevilo 

48 
102 
88 
20 
7 

265 

% 

18 
38,5 
33,3 
7,5 
2,7 

Tumor je ležal najveokrat v zgor[ljem 
zunanjem kvadrantu dojke ,(26,8 %), naj­
manjkrat pa v spodnjem notranjem ·kva­
drantu (4,5 '%). V zunanjih kvadrantih je 
1bilo lokali,zirnnih 43,4 %, v no.tra[ljih kva­
drantih in centralno pa 23,8 '% ,tumorjev. 
Preostali tumorji so leža!li na meji zuna­
njih in notranjih �vadrantov, v 11 pri­
merih pa je tumor zajemal vso dojko. 

Tumorj'i so bili verificirani histološko 
ali citološko ali na oba .načina. 15 prime­
roiv ni bilo veri,ficirnnih. To so bile bol­
nice z :močno [latpredovalim lokalnim 
obolenjem ali bolnice, pri katerih smo 
ugotovili generalizacijo procesa že ob 
prvem ·sprejemu na zdravljenje. 

Večino bolnic smo zdravili ·skladno z in­
dikacijami, ki so opisane zgoraj. V I. 
stadiju smo zdravili samo z obsevanjem 

Tab. 3: Doba IP.reživetja po stadij,ih 

Stadij 

Umrle 

žive rpo 
S letih 

Tab. 4: Vzrok smrti 

Stadij 

Ca 
Drugo 
Neznano 

Skupaj 

I 

7/48 
14,6'% 

85% 

I 

4 
1 
2 

7 

n 

38/102 
37,2% 

63% 

II 

25 
3 

10 

38 

le eno rpacien;nko, eno smo samo 111eradi­
kalno operirali, driuge smo .zdravili kom­
biinirano, to je z operacijo in obsevanjem. 
Pri eni od teh 'Pacientk smo izvedli nera­
dilkalno operacijo. V II. stadiju jih je bilo 
manj kot ena četrtina (21,5 %) samo ob­
sevanih, tri smo samo 01perirali, dve od teh 
neradikalno. Druge so ,se zdravile kombi­
nirano. Pri večini kombinirano zdravlje­
nih pacientk smo opravili radikalno 1ma­
ste:ktomijo, ,pri 10 bolnicah pa neradikal­
no qperaoijo. V UI. stadiju obolenja smo 
saimo obsevali 41 pacienttk (46,5 %), 14, 
tj. 16 '% 1srmo obsevali iPaliativno, 33 
(37,5 %) 1pa je bilo zdravljenih z opera­
cijo �n obsevanjem, pri 12 od •teh je bila 
operacija neradikailna. 

Rezultati (po petih letih). - Pet let po 
začetku zdravljenja je preživelo 122 bol-
1nic (46 %). V .teh petih letih je umrlo 140 
bolnic (52,8 %), za 3 pa nam ,nj,ihovo 
zdravstveno S!tanje ni znano. 

če razdelimo umrle po stadijih, v kate­
rih so se začele zdraviti, vidimo, da je pre­
živelo 5 let 85 '% bolnic cZldravljenih v I. 
stadiju, 63 % bolnic II. stadija in sam,o 
18 % bo1nic III. stadija, medtem ko so 
umde vse pacientke s IV. stadijem obo­
Ienja. 

III 

so 

8 
14 

72 

LII 

72/88 
81,8% 

18 % 

IV 

17 
1 
1 

19 

IV 

19/20 
95'% 

1 % 

Neznani 

3 
o 

1 

4 

Neznani 

4/7 
57,1 % 

43% 

70,7% 
9,3% 

20,0% 

140 
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Zanesljivo je umrlo zaradi karcinoma 
.cJrojl-1e 70,7 % pacientk, za driugimi obole­
nji 9,3 %, pri 20 % pa nam vzrok smrti 
ni znan, rverjetmo !pa je bil ,tudi pri teh 
'Vzro·k smrti Tak. 

Tri od teh bolnic so obolele tudi za ra­
kom matenniČinega vratu, ena za maligno 
stnumo, ena pa je umrla zaradi akutne mi­
eloične levkemije. 

Loka�no 1recidivo je dobilo 68 bolnic 
(26 %). Od 122 1pacientk, živih po 5 letih, 
jih je imelo lokalno recidivo 16, to je 
13 %. Pri umrlih v petletnem obdobju pa 
se odstotek lokalnrh recidiv povzpne na 
38 %- Skoraj tri četrtine, to je 74 % lokal­
nih :recidiv se je pojavilo v prvem in dru­
gem letu po zdravljenju. S tabele št. 5 je 
razvidna poraZJdel.itev 1lokalnih recidiv po 
stadijih. 

Tab. 5: Lokalne recidive po TNM stadijih 

Lokalna recidiva 
Stadij 

št. % 

I 2 4,2 
II 16 16,5 
III 42 47,7 
IV 4 20,0 

Neznani 4 57,1 

Generalizacijo je doživelo 40 % bolnic in 
sicer pri zdravljenih 'V I. stadiju smo jo 
ugotovili v 22,9 %, v II. stadiju v 40,2 % 
in v III. 56,8 O/o. 

Po 5 letrh je hHo brez simptoma obo­
lenja 85 boLnic - 69,7 '% od živih. Od vseh 
265 rpri!l11erov pa j,ih je bilo 32 % ,brez sim­
.torna. 

Naši rezultati se dosti ne razlikJUjejo od 
rezultatov drugih avtorjev pri neiZibranih 
serijah. Umestno hi bilo še podrobneje ob­
delati ,material z viidika načina -terapije in 
drugih dejavnikov, ki v

i
plivajo na uspehe 

zdravljenja. 

Zaključek. - Avtorici opisujeta način 
zdravljenja rnka dojke in navajata indrka­
cije za kirurško in obsevalno terapijo. Na­
to prikažeta .rezultate zdravljenja te loka­
lizacije karcinoma pri 265 bolnicah in bol­
nikih, ki so se zdravili na Onkološkem in­
štitutu leta 1967. 

Summa r y

265 patients with breast cancer (including 
4 males) were treated in 1967 at the Insti­
tute of Onco.logy, Ljubljana. Except in 15 
cases, all tumors were verified by means of 
citology or histology. 

The authors' methods and results of treat­
ment are described. All patients were follo­
wed up from the beginning of treatment 
to the five-year-survival date or to death, if 
the survival rate was shorter. 

The metastatic rprocesses in various organs 
and survival rate were compared to the sta­
ges of disease. 
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ULOGA RADIOTERAPIJE U LEčENJU RAKA DOJKE 

Merka:š Z. 

Sadržaj: U ra:du je obradjena u1oga radioterapije u lečenju :riazru:h raka 
dojke sa iprilcarzom nekih metoda ikoje se danas praktikuju u našoj 
zemlj·i 1i u pojedin1m evrqpskiim centrima. Posebno je na,značena uloga 
postoperativnog zračenja nakon radikalne mastektomije, ohične ma­
stektomije i k10nzerV1a:1Jivnih opemcija ,kao što su tumorekto"rnija j.Jii 
sektorska eksciz;ija tumora. Isto talm obrndjeno je i nekoliko r,a,diio­
loških prJnc�pa ,na kojima se zasniva kombinovano Iečenje sa ipreope­
rati:vnj:m zriačenjem, a razmatrana je i vrednost mdioter31Piije kao isklju­
či:vog agensa ru Iečenju raka dojke. 

UDK 618.19-006.6-085.849 

Deskriptori: karcinom dojke, terapija, radioterapija 

Radio!. lugosl., 2; 149-158, 1975 

L 

Uvod. - Kar,cinom dojke je vrsta mali.g­
[le •neoplazme ,koja je prognostički rdaleko 
nesigurnija nego mnoge druge ka:ncerske 
lokahzacije, jer i u najranijim kliničkim 
stadijumima mogu vec biti prisutne uda­
Ijene, okultne metastaze, Jcada per.feMno 
loka1no izlečenje postaje ·beeinačajno za 
bolesnika :z;bog kasnije ekspanzije ·sekun­
darnog malignog procesa. Kliničko pona­
šanje ovog karcinoma je •posledica njego­
vih bioloških karakteristika, hormonske 
zavisnosti i kompleksnosti limfnih i krv­
mih sudova kroz koje Jcancerske celije mo­
gu migrirati u regionalne limfne čvorove 
i druge organe. 

Kada je tum,or ru parenhimu dojke još 
ogrnrričene veličine, ipostoji prema ,klinič­
kim iskustvima vehka verovatnoca da se 
još uvek radi o lokalizovanom ma:lignom 
procesu, :kada samo lokalna destrukoija, 
izazvana hirurškim ili radiotera,p,ijski:m 
metodama, znači i izlečenje bolesnice. 

J 

Ovakvo izlečenje može se postici i prime­
nom samo jednog terapijsikog modaliteta 
Jrnji je u S!tanju da eliminiše lokailnu tu­
mefakciju. 

U napredovalim stadijumima bolesti, 
kada se radi o primarnoj neoplazmi vecih 
dimenzija, sa ili ,bez invaizije u okolna tki­
va i širenjem u regiona1ne limfne čvoro­
ve, primenom samo hirurgije ili samo ra­
dioterapije, šanse za izlečenje se bitno 
smanjujru. Hirurgija u ,lečenju ra:ka doj'ke 
ima ,daleko idužu tradiciju nego radiotera­

,pija, koja se postepeno počela afinnisati 
tek onda, kada su konstruisani takvi iz­
vori zračenja sa fooj'ima je bilo mogoce 
a:plikovati kancericidne doze ,na celije ma­
lignih tumorn. Radioterapija je doživela 
hrz,i razvitak rposle drugoig 1svetskog rata, 
kada su konstruisane snažne s•upervoltaž­
ne maši.ne, koje su uveliko rdapJ1inele raz­
vitku kombinovani:h radiološko-hirurških 
metoda lečenja. 
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U ovom prikazu razmotricemo ulogu ra­
dioterapije u lečenju raika dojke, ·sa me­
todama i tehn�kama koje se danas koriste 
u ldiničkoj onkologiji.

Radiosenzitivnost raka dojke. - Sa do­
zama zračenja koje je bilo mnguce apliko­
vati sa ortovoltažnim rendgenskim apara­
tima u početlku radiološke ere, stvorila su 
se predubedjmja da je rnk dojke, bez ob­
zira na njegovu ihistqpato1ošku gradnju i 
klinioki stadij:um, rezi,stantan na zračenje. 
Tome je doprinela i činjenica što su se u 
ono doba radiološkim metodama tretirali 
samo napredovali silučajevi, sa vecim tu­
mors'kim masama, inoperabilni i na grani­
ci operabiliteta, .koji su zibog po:zmatih ra­
diobiološ'kih faktora daJleko rezistentrriji 
[lego tumorske formacije ograničene veli­
č.ine. Zaihvaljujuci korišcenju 1zračenja vi­
,sdkih energija sa kojima je bilo moguce 
aipliikovati vece tumorske doze neg.o ranije, 
bez opasnosti od ireparabilnih oštecenja 
dkolnih normalnih 1lkiva, mišljenja o rndi­
osenzitiv:nosti :karcinoma dojke siu se ipo­
stepeno izmenila. 

Prema današnj-im kliničkim iskust,vima, 
mikroskopske ,nakupine kancerskih celija 
u operisanom području moguce je sterili­
sati .sa dozama od 4500 do 5000 rad-a apli­
kovanim u 4 do 5 nedelja (NSD - 1550 do
1600 ret-a). Doze ove veličine, sa supervol­
tažnim tehnikama '.Zlračenja možema kori­
stiti ,bez opasnosti za loko-regionalna zra­
čenja.

Za ;izazivanje kancericidnih eJfeka,ta u 
vecim tumor,skim masama u par•enhimu 
doj.ke, potrebno je aplikovati vece doze 
zračenja ranga 7500 do 9000 -rad-a tU 7 do 
9 nedelja (NSD - 2100 do 2300 ret-a). Ove 
doze mogu biti toleriisane od vezivnog tki­
va j edino ako s.u a:pBkovane na vol um ene 
ograiničenih veličina i 1protrahovane u 
vecem vremenskorrn periiodu. 

Velič.ina kancerskih doza za metastatič 
ne limfonoduse ,zavisi takodje ,od nj,ihavog 
volu.mena j odnosa sa okolnim tkivima. 
Terapijske doze J.uecu se od 5500 do 7500 
rad-a u 5 do 8 nedelja (NSD - 1850 do 

2000 ret-a). čitava ak,sila kada je uključe­
:na u zra:čeni ,volwmen, teškco toleriše, bez 
opasnosti od iveparabilnih oštecenja, vecu 
dozu od 6000 rad-a u 6 nedelja (NSD 
1800 ret-a). 

Postoperativno zračenje. - Posto1pera­
nivna radiološka terapi_ia u kliniokoj on­
kologiji ima najdužu istoriju, počela se 
primenjivati gotovo od ·samih početaka 
uvodjejna jonizujuceg zračenja u terapiju 
malignih tumora. U početku, najčešca in­
dikacija za primenu ;postoperativnog zra­
čenja bilo je ubedjenje hirur,ga da u toku 
operativnog zahvata nije mogao komplet­
no resecirati maligni tumor sa eventual­
nim sdkundannim depozitima. NaraV1no da 
ta:kva nep'Icunska iprimena radiološ,ke tera­
pije, kod parcijalno reseciranih neapera­
biLnih tumora, nije mogla dati zadovolja­
vajuce rezultate. 

Najbolji prirrner za primenu postopera­
tivnog :zJrnčenja u istoj regiji u kojoj je iz­
veden i operativni zahvat _je rak doj,ke po­

sle radikalne mastektomije ih neke kon­
zervativnije forme operacije. Premda se 
ova metoda kombinovane terapije prime­
njuje preko šest deoenija, �pak nije još 
1potpuno jasna njena vrednost u ranim sta­
dijumima bolesti, sa iprimairnim T 1 i T 2 
tumorima, 1bez metastatslkog širenja. Ali u 
višim stadijumima bolesti, naročita 1kada 
se radi o hiološkci agresiV1nrm formama 
(PEV 1-3) i regiona,J.rrim limfogenim me­
tastazama, vrednost postoperativne radio­
terapije je bez diskusije. 

Razvita'k tehnike postoperativnog ,zrače­
nja ralka dojke uticao je 1postepeno u smi­
slu ·smanjenja radikalnosti operativ.nog 
zahvata. P,rvi je McWhriter (POkazao 1948. 
godine (31), da su rezultati lečenja raka 
dojke u operabilnim slučajevima isti ako 
se izvirši ·samo jednostavna mastektomija 
umesto radikalne mastektomije po Hal­
sted-u, (POSle 1koje se s:provodi radika,lna 
radiološka terapija. 

Zahva!ljujuci sve v.ecoj radika1nosti ra­
dioloških metoda lečenja :zJbog primene 
supervoltažnih tehnika zračenja, hrrurš'ke 
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intervencije ikod raka dojke postaju sve 
mainje mutilaintne. Danas imamo dovolj­
.nog dokaiza da su petogod.išnji rezultati 
prež,ivljanja bolesnica u ranim stadijumi­
ma raka dojke, samo posle tumorektomije 
ili klinaste resekcije i postoperativne ra­
diološlke terapije, isti kao posle radikalnih 
1procedura zračenja. 

Ovde ,se znatno odstupilo od ranije utvr­
djenih postulata Jmmbinovainog radio1o­
ško-hirurškog lečenja (11) po kojem obe 
aplikovane metode treba da budu jedna­
ko rad�kaline. Pokazalo se da ,primena mo­
dernih radioterc11Pijs'kih metoda lečenja 
može znatmo utica ti ,na stepen radikalnosti 
operacije i na taj načiin doprineti srnanje­
nju mutilantmosti i komplikacija koje su 
posledica ,radikalrrih hiruršlkih zahvata. 

Komibinova:no lečenje raka dojke, sa 
primarnim operativnim zahvatom i posto-
1peratiVtnom rndiološkom terapijom, pre­
ma stepenu radika'liteta operacije, može­
mo podelini u tri ,grupe: 

l. Mastectomia radicalis sec. Halsted +
+radioterapija

2. Mas,tectomia simplex + radioterapija
3. Tumorectomia + •rndioterapija.

Radikalna mastektomija i zračenje. 
Kombinovana terapija karciinoma dojke 
koja se sastoji ,od raidikalne mastektornije 
i postoperativnog :zJračenja, ima najdužu 
tradiiciju. Još pre drugog sve,tskog rata 
publikovaini su re:zJultati '1ečenja mnogih 
serija bolesinica lečenih ovom ,korn1hinova­
nom metodom, ali sa dozama ,klasionog 
X-zračenja, koje su se aplikova1e u ono
doba loko-regionalno, :nije se mogla doka­
zati prednost ovog kombinovanog lečenja
nad samom radikalnom mastektomijom.
Isto ,tako ,Paterson (39) sa saradnicima ni­
je mogao dokazati komparativnim klinič­
kim ispitivanjem zračene i nezračene gru­
(Pe bolesnica pos'le radilkalne mastektomije
bolje rezuJltate lmd kombinovainog lečenja.
Treba 1naglasiti da su u ovoj seriji boles­
nica hile apli;kovane umerene ,doze X-zra­
čenja, koje su ne mogu smatrati kanceri­
cidnim.

Iako se dainas nastoji u mnogim centri­
rna za lečen}e ra;ka, da se pre početka le­
čenja donose konzilijarne odluke o vrsti 
operacije i eventualno kasnijern radiotera­
pijskorn lečenju, 1ipak jedan deo bolesnica 
upucuje se na radioterapijske ustanove 
posle izVtršene radikalne rnaste:ktomije, 
bez dovoljno podataka o stadijrurnu bolesti 
pri dolas1ku na leoenje i operativnorn na­
lazu. Pri torne klasična Halsted-ova opera­
cija izvodi se na ,razne načiine, sa vecrirn 
ili rnarnjirn stepenorn radikaliteta. Jedan 
deo bolesnica dolazi na z,rače,nje sa vrlo 
ta:n:kirn slojem kože, gotovo bez supkuta­
nog tkiva, 1sa i1i bez kasnije plasti,ke, ili 
sa debelim slojem subkutanog tkiva 1koji 
se inače ostavlja posle rnastektornije sim-
1pleks. U s:virn ovirn sluča}evirna smatramo 
da odluJku o tipu postoperativnog zračenja 
treba doneti indi:vidualno, a na osnovu po­
znavanja stadij.urna bolesti pre operacije 
i stepena radikalnosti sarnog operativnog 
zahvata. 

Zračenje herni<toraJcsa sa tangencijal­
nirn polj ima ili ba:zirn elektronima smatra­
mo da nije indikovano ako se radilo o T 1 
�li T 2 turnorima bez pozitivnih aksilamih 
limfnih čvorova, naročito atk!o je ostavljen 
,sloj subikutanog tkiva na hernitoraksu vrlo 
tanak. Ako nemarno podataka o stadijumu 
bolesti pre operacije, a lokalni nalaz do­
pušta regionalno rzračenje ihernitoraksa, 
takvo zračenje bi trebalo spiroves.ti. Isto 
to vredi ako su aksilarni limfni čvorovi 
bili pozitivni ili je tumor bio na granici 
operabiliteta. 

Zadatak postoperativnih radioterapij­
skih procedurra je destrukcija rezidualnih 
kamcers:kih celija u operativnom području. 
·Prema dosadašnjim kliničkim iskustvirna,
mikroskopslke i su'bkliničke depozite rna­
ligmih celija raika dojke moguce je uništiti
u najmanje 90 % od svih slučajeva sa do­
zama od 4500 do 5000 rad-a aplikovanih u
4 do 5 nedelja, što odgovara NSD od oko
1600 ret•a (36).

Drugi je pmblern postoperativno zrače­
nje aksile, supraklaviik!ularne regije i lan­
ca limfnih čvorova u po:dručju arterije 
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maima·rije interne. Smatramo da »perifor- Mastectomia simplex i zračenje. - Ma­
nu« tehniku zračenja ne bi trebalo prime- stektomija simplekis je operatiivni zahvat 
niti jedino u slučaju, ailw je histološki do- ,kojim ·se resecira dojka, a da se pri torne 
kazano, da nema šfrenja malignog proce- ne odstranjuju pektoraJ,ni mišici niti se či­
sa u ,regionalne limfne čvoa:ove, (ak!sila, su- ,sti aksila. U movije vreme uvedeno je više 
praklavi!kufarna regija, limfni čvorovi u tipovia ograničenih operativnih zah:vata, 
podJ"učju arterije mamarije interne). Ako od koji,h s.u naj:poznatije mas-tektomije po 
takvih dokaiza nemarno smatramo da je Patey-u (41) i Aruohincloss-u (5). U ope;ra­
>�perifenna« tehlnilka 2račenja ·indikovana i ciji po Patey-u ,resecira se m. IPectoralis 
u ,ranim ,stadijumima bolesti, posle radi- mimor, Rotter-ovi interpektoralni limfni 
ka1ne mastektomije .. Nk,o su aksilarni limf- čvorovi i ,Limfna ,tkiva .iJz ,donje akisiilarne 
ni čvorovi bili pozitivn'i i ako je ,prima,rni lože, dok po Auchincloss,u vrši se takodje 
tumor bio lokalizova:n centralno Hi u me- ekstirpacija R'Otiter-ovog limfnog čvora i 
dijalinoj rpolovini doj,ke, neophodno je limfnih čvorova donje ,aksilarne lože, ali 
U:ključiti u :zJračna polja i parasternalnu re- se ne dira m. pectO\rahs minor. 
�iju. U tabeli 1 prikaz�na _je !rekvenci-- Glavni /protagonis,ta ma:stekitomije sim­
Ja me!�staza �- Jancu hn:i,�nii!1 cvorova u plek;s u kombinacij sa :z!račenjem, kaome-
1podru�JU a:t�nJe -�amanie m�e�ne_ �ada tode lečenja raka dojike, bio je McWhirter 
·su �k,s1larn_11 hmfm_ cvorov1 _poz1t1vm 1 ka- (32, 33), a zbog postignutih rezultata sle­
da �e kar��rwm '?-?J,ke .Jokah2:ovan centra�- dill'i su ga Il1Jlogi d11ugi autori (30, 48, 49). 
no J aned1plno, 111 ,u leteralmm. ·kvadranti- Petogodišnje ;preživljavanje bez znakova 
ma (2, 26, 27, 50). maligne bolesti McWhirter-ove grupe od 
Tabela 1: Aksilarni pozitivni limfni čvorovi 

Autor: 

Pozitivni limfni čvorovi 
u području a. rnarnarie 

interne 
Položaj primarnog tumora 

Medijalno Lateralno 
Handley (1949) 
Handley (1954) 
Andreassen (1954) 
Urban (1955) 

74 28 
69 26 
61 18 
60 44 

Vidimo da postoji jasna korelacija iz­
medju lokalizacije primarne lezije u doj­
ci i pri,sUJstva ili otsustva sekundarnih de-
1pozita u aksilarnim limfnim čvorovima i 
invazije procesa u lanac lilmronodusa u 
području arterije mamarije interne. Po­
što su substernalni 11im:6ni 6vorovi hirur­
ški inalkcesilbi1ni u .tok;u Halsted-ove ope­
(1:"acije, 1rutinsko zračenje ovih limfnih čvo­
rova je od izvanredne via�nosti za kOrrlač­
ni i1sho:d lečenja. Steri:lizaciju meta:statič­
nih lirnifnih čvorova ,sa supervoltažnim 
tehnikama moguce je postici, prema na­
šim is:kustvima, u 90 '% slučajeva sa do­
zama od 5000 do 5500 rad-a u 5 nedelja 
(NSD od 1600 do 1700 ret-a). 

1882 bolesnice, publikovano 1955 godiine 
(32), bilo je 42 '% dok ikod bolesnica sa 
operabilnim Lezijama preživljavanje je iz­
no1s1ilo 58 '%- Ti rezultati su u ono doba, 
kada su biE publillmvami, ibi:1i bol ji od onih 
postignutiJh sa radikalnim mastektomija­
ma. 

Razlozi zbog kojih se radikalna mastek­
torn:ija želela zameniti sa jednim konzer­
vativnijim .qperativnim zahrvatom bili su 
sledeci: ,smainjenje hroja komplikacija, 
naročito edema rUJke, bolja tunkcij,a i sna­
ga ruke zibog intaktnih pek,toralmih miši­
ca, eventualno smanjenje inciidence uda­
ljenih metastaiza koje nastaju u toku re­
seciranja ak<sillarnih limfnih čvorova i bo­
,lje postopemtivne tolerancije na zračnu 
tera;piju. 

Pošto je McWhirter raspolagao samo 
sa ortovolta:žnom rendgenskom :terapijom, 
smatirao je da sa dozama .koje je moguce 
bilo aplikovati do granica tolerancije rrlor­
ma:Lnih tkilVla dojke, nije mogu6e uništiti 
primarni tumor u ž!lezdanom parenhimu 
dojke, a da lo'ko-.regionalnom radioterapi­
jam je moguce sterilisati samo sekundar­
ne maligne depozite u •regi,onalnim limf-
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nim čvorovima. Iako danas raspolažemo 
sa tehnikama zračenja kojima se mogu 
aplikovati kancericicLne doze na primar­
ne maligne doj'ke, ova metoda ,se danas 
često koristi, jer bez znatnijeg mmbidi­
teta, može dati vrlo dobre funkcio[lalne 
i ,estetske rezultate. 

Zračenjem posle mastektomije sim­
pleks potrebno je kompletno obuhvatiti 
prednji deo hemitora:ksa sa tangencijal­
nim poljima, a sa direktnim poJjima ak­
silu, supraklavikularnu regiju i lanac 
limfnih čvorova u podmčju arterije ma­
rnarie ·.interne. Izvanrednu dist,ribuciju 
zračene energije u području torakalnog 
zida i operativnog ožiljka mažemo posti­
ci •elektronskom terapijam. Aplikovane 
doze »profilaktičkog« zračenja, ,kada ne­
marno kliničkih znakova reziduafoog a.na­
lignog procesa, su ranga ve.li,čine 4500 do 
5500 rad-a u 4 do 5 nedelja (NSD + 1550 
do 1750 ret-a). 

Radioterapija posle tumorektomije. -
Supervolta�na radioterapija, naročita u 
·kombinaciji ·sa eleiktrons,kim zračenjem
viso:kih energija, omogucifa je danas da
mutilirajuce efekte operativnog zahvata
kod ranih 1stadijuma karcinoma ,doj,ke
svedeno na minEm111111, a ,da pri torne ,po­
stignemo iste rezultate kao sa radikal­
nim, 1111utilirajucim operacijama. Konz·er­
,nativnom 'Operacijam u vidu tumorekto­
mije ili ldinaste �esekcij,e tumora u sta­
dijumu I (T 1 NO MO i T2 NO MO),
uz loko0regiona1lnu :radioterapiju, mogu se
postici dohri estetski ,rezultati, uz .znatno
manju pojavu komplikacije tkoje prate
radika1ne 'Olperacije u kombinaciji 1sa ra­
di1kalnom primenom radiološke tevapije.

Zadovoljavajuci rezultati lečenja sa
ovom metodam 1mogu se postici, ako se
ilJridržava11110 sledecih indi,kacija:

l. tumori manjih prečnika od 5 cm,
bez adenopatija,

2. tumori ne infiltrišu okolna tkiva, ni­
su s1epljeni s,a kožom,

3. spori rast tumora (PEV O).

4 

LokaJnu kontrolru tumora, sa postope­
raitivnom radioternpijom, mažemo posti­
ci u ve'likom procentu slučajeva, pod 
•U!slovom, da su aiplilkovane doze u po­
dručju primarnog tumora i regionalnih
limfonodusa dovoljno velike. Po našem
is:krustvu, kada se radi o ograničenim eks­
cizij ama tumora, potrebno je postopera­
tivno aplrkovati dozu na parenhim dojike
od 7000-7500 rad-a, dok akisila i supra­
klavikulairne regije teško to11eriišu doze
vece od 5500 rad-a apliko'Viane u 5 ne­
delja.

Petogodišnji i desetogodišnji rezultati
.Iečenja ranih stadijuma dojke rtumorek­
tomijom i postoperativ1nim zračenjem ne­
koliko evro:pskih autora (17, 38, 43, 45,
46) prikazani su u tabeli 2.

Tabela 2: Tumorektomija i zračenja 
Rezultati lečenja posle S i 10 godina 
Stadijum I (Tl NO MO i T2 NO MO) 

živi, bez recidiva 
Autor Broj 

s god. 10 god. bo lesnika 
% 

Spitalier i sar. 38 97 
Mustakallio 
(do 50 god.) 702 90 81 
(preko 65 god.) 83 58 
Schlienger i sar. 64 86 
Delouche sar. 92 Tl-88 

T2-77 
Rissanen ar. 339 Tl-73 

T2-49 

Rezultati lečenja ovom meto.dom u ra­
nijem stadijunm rnka dojke ne zaostaju 
za re-zultatima lečenja radikalnim opera­
,t,ivnim zaihvatima u istim grUJ]Jama boles­
nica(40). Medjutim, ova metoda lečenja, 
zahvaljujuci u :prvom redu razvitiku mo­
derne o.1adioterapije, ,se ·sve više primenju­
je, jer uz �ste rezultate lečenja ima sk­
dece prednosti: 

l. sačuvaini su dojka, mišici i nervi to­
rakalnog zida, 

2. smanjena je incidenca komplikacija„
naročita otoka ruke, 
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3. ,bo1esni:ce dolaze ·na lefonje -ranije,
pošto ne odlažu dolazak na lečenje zbog 
straha od mutilant[le operacije, 

4. smanjuje ,se procenat boilesnica sa
kasnijom ·pojavom udaljenih metai.staza u 
odnosu na radikal,no operisane boJesnice. 

Tas!kinen (48) je u svojoj grupi od 431 
bolesnice sa rakom doj'ke imao u 12 '% 
udaljene metastaze 'kod bolesnica treti­
raJI1ih konzervativno, a u 23 % 'pos1le mu­
tihrajuce Hal!st,ed-ove operacije. Statistič­
ik:i je .ta/kodje vrlo .rznačajna razlika u po­
javi otoka ruke posle radikalnog i kon­
zervativnog lečenja (25 % odnosno 3,9 -0/o). 

Preoperativno zračenje raka dojke. -
Pod ipreoperatiivnom radioterapijom pod­
razumevamo aplika·ciju jonirzujuceg zra­
čenja u istoj regiji i'1i vo[umenu tkiva ru 
,kojima 6e biti iz•ve,den 'kasnije operativni 
zahvat. ApJikacija zračenja rpre 1resekcije 
tumora ima teoretske prednosti kod le­
čenja pojiedinih invazivnih formi malig­
lili!h tumora. Poznato nam je da jedan od 
važnijih extrinsic faktora koji uticu na 
iradiosenzitivnost tumora je ,stepen oksi­
genizacije malignih celija, odnosno in­
taktnost opskrbe ·1<.rvlju tumorske mase 
preko 111.eoštecenog tumorskog matri'ksa. 
P.osle hirurš1kih intervencija stvaraju se
ožiljkaista tkiva koje u velikoj meri mo­
gu uhcati na ,s-tepen rprekrvljenosti t,kiva
u kojima •se nalaze rezidualna tumorska
žari,šta, tako da njiihova osetljivost na
zračenje moŽ!e brti zmatno srnanjena.

Vrednost preolPerativ,nog zračenja ne 
treba ceniti samo na osnov,u neposred­
nih k!linički!h efekata, kao što ,su sma­
liljenje primarne tumorske mase i regio­
nalnih :limfnih čvorova. Ovde je isto tako 
'Važna, a možda i važnija, ,destrUikcija bio­
loški najaktivnijih perifernih delova tu­
mora, smanjenje aktivnosti preosta1lih tu­
mo11skih celija i delimična obliteracija 
krvnih sudova, ,š1to :sve zajedno smanju­
je mogucnost hirurške implantacije ma­
lignih celija u operisanoj regiji kao i mo­
gucnost st,varanja jatr-ogenih udaljen�h 
metastaza. 

U -priimeni preoperativnog zračenja naj­
vece is'kustvo je danas ,ste6eno kod le­
čenja raka dojke. Pionir preoperativnog 
:zračenja ·rnka dojke sa  radiilrnLnim doza­
ma bio je Bacless•e, koji je ,svoju rnetodu 
zračenja i r-ez,U1ltate opisao j-oš 1955 go­
di[le (8), a zatim 1962 -godine {6). Mnogi 
autori su pr.ihvatili ovaj :modalitet kom­
binovane radio1oško-himrške teraipije (13, 
16, 24, 51), naročito za lečenje primarnih 
lezija veceg !Prečnika od 5 cm (T 3) i tu­
mora na grnni-ci opernbilnosti, ,sa ili bez 
aficiranih reg�onalnih [imfnih čvorova. 
Baolesse je objavio da je 63 '% njegovih 
bolesnica, koje su smatrane pre početka 
zračenja ,ldinički inopernbilni, uspeo da 
,prevede u opernbilno ,staJI1je. 

,Blanska primena preoperativne zra6ne 
terapije karcinoma dojke počela ,se znat­
nije razvijati tek posle uvodj,enja super­
·voltažne terapij,e u :kliničku 
Zahva:ljujuci fizikalnim kara'
zračnih snapova vis·akih •energija, sa re­
idukcijom maksimalLnih doza .u nivou ko­
že i ,potikožnog tkiva, a:>rimenom super­
voltažne terapije površinska tkiva iSU po­
štedjena od ekisoesivnog dejstva jonizu­
juceg zračenja, što utiče [la 
,komplikacija u smislu otežanog zarašta­
vanja operativne rane u .zrnčenoj 

Doze preoperativnog zračenja obično 
nisu rkurativrne, nema ju za zada tak da kod 
planske primene ove kombinovane tera­
'Pije ne bude nadj,en u operativnom ma­
terijatlu rnzidualni !karcinom. Kod ove 
vrste komibinovanog lečooja mogu se pri­
meniti .samo one do�e i tehnike zračenja 
koje ce dopustiti samo ograničeni mor­
biditet i kompletno zarašcivanje opera­
tivne lezije. Kliničko iskustiVO je poka­
zalo da se qptimalne idoze loko-regional­
nog 1preoperativnog zračenja krecu iz,me­
dju 4500 do 5000 rnd-a ap[ilwvanih u 5 
.nedelja, sa energijama zračenja .iznad 
1 MeV-a. A:ko se ove doze ap1iikuju sa or­
tovo1tažnom terapijom maže .doci do 
ozbiljnih komplikacija ,što se tiče zara­
šcavanja operati\/\ne lezije (51). 
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Interesantno je rpitanje optima,lnog vre­
rnenskog intervala i!zmedju završetka ra­
diološke ternpije i operativnog zahvata. 
Ovde moramo voditi ,računa o najmanj,e 
dva faktora - potrebno je ,dopustiti da 
prodje dovoljno vremena ,da se smiri lo­
kalna ak,utna radiološ'ka reakcija i da ra­
diobio1oš\ki efekti zračenja na tumor,ska 
tikiva dodju do maksimai1nog izražaja. 
Smatramo da kod .primene supervoltaž­
ne terapije taj interval ne ,bi trnbao .da 
bude !<)raci od 4 nedelje, a nikaiko me du­
ži od 8 nedelja. Ako ,se ,dqpusti duže če­
kanje od 10 do 12 nedelja posle aplika­
cije teraipijs"ke doze zračenja, može do6i 
do razvitka radiacione fibroze subkuta­
nih tk:i,va, što otežava operativni zahvat 
i zaraštavanje operativne lezije. 

U planiranju ove vr.ste kombinovanog 
lečenja raka doj:ke, u samom početku te­
rapije, mora ·se dobiti pristanak boles­
nice na kaisniji operativni zahvat, a ne 
da se dogodi da bolesnica, LZJbog regresije 
primarne lezije ili sekunda't'nih depozita 
u limfnim čvorovima, odustane od ope­
rativnog zahvata. U ta:kvim slučajevima 
treba nastaviti loka'1J1111 radiološku tera­
piju, alP'liko;vati dodatne doze zračenja 
na ,primarni tumor i zahvacene •limfne 
čvoTove. 

Samo radioterapija u lečenju karcino­
ma dojke. - Hirurške metode lečenja 
karcinoma dojke bi'le su deceinijama je­
dina mogucnost za izlečenje ove toliko 
prognostički nesigume vrst·e malignog 
tumora. Pojedine meto.de 1ečenja postale 
su tdliiko tradicionalne da i sama kritika 
njihove vrednosti ,smatrala se za medi­
cinski jerez. Tek u novije vreme, posle 
uvodjenja ,supervoltažnih tehnika zrače­
nja i radioterapije sa ,elektronima vi1so­
kiih energija i tehnički ,do visokog ste­
pena obradjenih volumniih implantacija 
sa foka:lnim gama emiterima ,se shvati­
lo, da je glavni UJZrok ranije opisanih ne­
ursipeha isključivog radiološ'kog lečenja 
-raka dojke bila apliikacija nedovoljno ve­
likih doza loiko-regionalno, JJ.a primarni

4* 

tumor i metastatske ,limfne ovorove. Ne­
poverenju u radioterapiji doprinela je 
takodje i činjenka što ,s,u se samo zra­
čenjem trehrnli pretežno moperabilni slu­
čajevi, inoperaihilni ili zibog lo'kalnog ši­
renja priimarne tumorske mase ,sa inva­
zijam u okollna zdrava tkiva, ili usled in­
vazije u regionalne ,limfine čvorove. Tek 
kada su se počele tretirnti rndikailni:m ra­
diološki:m metodama grupe bolesnka, 
koje su po Haagensen-u i Stout-u (25) 
,bile indi,kovane za primarrn.1 radikafam 
mastektomiju, moglo se zaiključiti ,da su 
petogodišnji i desetogodišnji rezultati le­
čenja gotovo isti posle radiološkog ili hi­
rurš-kog Iečenja. U tabeli 3 pri;kazani 
su rezll!Hati lečenja samo radioterapijom 
nekoliko grupa bolesnica koje su treti­
rnli pretežno evropski autori (1, 10, 20, 
23, 41, 47). 

Tabela 3: 5-godišnje preživljavanje bez zna­
kova tumora 

Samo radioterapija 

Stad. Stad. Stad. 
Autor I i II III I, II, III 

% % % 

Gros i sar. 84 75 80 
Bataini i sar. 75 32 47 
Amalric i sar. 74 
Pilleron i sar. 63 
Strickland 34,, 
Fletcher 27 

'' Stadijurni II i III, sa nekoliko slučajeva u 
stad. IV. 

Premda gru,pe bolesnika u taibeli 3 
nisu po svojoj strukturi potpuno kompa­
,rabilne, iJpak se mo�e zaključiti da samo 
radioterapija može da buide kurabilni 
agens u gotovo i,S!toj meri kao i hirurgi­
ja sa iili bez dodatne radioterapije u ra­
.nim stadijumima bolesti. U III stadiju. 
mu, koji je ,klini·čki ino;peraibilan, samo 
radioterapijam mogu se kod gotovo jed­
ne trecine od svili slučaj,eva raka dojke 
postiti sterilizacija, a kod preko 50 '% 
bolesnica potpuna regresija zahvacenih 
regionalnih limfni:h čvorova. 
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Doze zračenja aplikovane u ramJim se­
rijama bolesnica, na osnovu kojih su se 
donosili za:ključci o neefikasnosti radio­
terapije kao agensa kojim se može po­
sti6i izlečeinje ra1rn idoj,ke, bile -su nedo­
voljno velike, da bi se sa njima mogao 
postici zadovoljavajuci .kancericidni efe­
kat. Ove doze su ,se kretale od 3500 rad-a 
u 4 nedelje do 7000 rad-a u 12 do 14 ne­
delja (4, .7, 19, 22), š,to odgovara NSD od
1180 do 1550 ret-a. Medjutim, rezultati
lečenja prikazani lll tabeli 3 postignuti
su sa dozama aplikovainim na primarni
tumor do 9000 rad-a u 7 nedelja i na
regionaLne li1nfne ,čvorove do 7000 rad-a,
takodje u 7 nedelja, što odgovara NSD
od 2500, odnosno 1950 ret-a. Loko-regio­
nalne doze krnta11e su se od 5000 do 5500
rad-a u 5 nedelja, (NSD od 1570 do 1660
:ret-a).

Vecina autora danas, koji koriste u po­
jedinim grupama svojih bolesnica sa ra­
kom dojke za leče.nje isključivo radiote­
rapiju (14, 18, 37, 44), uz klasično loko­
regionalnu tehni,ku zračenja sa tangenci­
ja1nim :P0ljima i uk!ljučivanjem u direkt­
na polja ak!silarne, supraklavikuJlarme re­
gije i područja arterije mamarije inter­
ne, aplikruju dodatne doze na primarni 
tumor elektronima ili volumnom inplan­
tacijom sa fokalnim gama emiterima. I:sto 
tako dopunske doze, iznad doza apliko­
vanih 1oko-regirnia1nim tehnikama, apli­
kuje se na uvecane i aficirane regionalne 
limfne čvorove. 

Kod pr,imene radioterapije kao isklju­
čive metode lečenja ralk:a dojke, treba in­
sistirnti na preciznijoj tehnici svih vido­
va zračenja. Samo na taj način, uz po­
stizanje dobrih rezultata lečenja, mogu 
se izbeci teže komplikaoije u obliku jače 
izraženih teleangiektazija, sa ili bez skle­
roze ,subkutanih tkiva, fibroza plucnog 
parenhima, patološke fa:akture rebara, 
nekroze kože i neur,itiisii. 

Diskusija. - Klinioko ponašanje raka 
dojke je toli\ko različito u svim stadiju­
mirna bolesti, da kaidikad sa vrlo jedmo-

stavnim radiološkim, hirurškim i hormo­
nalnim pristupom postižemo povoljne :re­
zultate, dok s druge strnne, bez jasnih 
kliničkih i laboratmijskih prognosrt:ičkih 
,makova, i u ranim, prognostički povolj­
,nim stadijumima, doživljavamo neuspeh. 
Stoga je razumljiva sklonost lekarn da 
žele na i,stom boilesniku iprimeniti kom­
binovano više modaliteta lečenja, od ko­
jih svaki za sebe može imati uspeha, ne 
bi li se njihovom kombinacijom pobolj­
šali konaoni rezultati. Posle radilmlnog 
lečenja kombinovanim rndiološko-hirur­
škim n1e1Jodama u slučaju uspeha uvek 
se pitamo da li smo mogli sa manjom 
hirurškom mutilacijom ili manjim s,te­
penom oš1tecenja jonizujucim zračenjem 
postici iisti uspeh u Ječenju raka dojke. 
listo tako, u slučaju neUJsipeha, ,pitamo se 
š-to smo mogli v,iše učini1ti sa ,sredstvima
kojim ra1spalaže današnja medicina, da 
spasimo kancerskog bolesniika. 

Poslednje dve decenije u :Ječenju raka 
doj1,:,e pojavljuje se stalna tendencija 
skretanja 11rn konzervativnim procedura­
ma tretiranja ik:oje smanjuju s jedne 
strane procenat komplikacija prouzroče­
nih :mdikalnin1 hiruršk!im i radiološkim 
zahvatima, a s druge 1strane mogu da da­
ju izvanredne estetske i funkcionalne re­

zuhate. Sva:ka žena l<'oja je svesna, da 

zbog jedne male tumefa:kcije u dojci, ko­

ju je slučajno napiipala, ne treba biti pod­

vrgnuta rndika:lnoj qperaciji po,sle koje 

je trajno muttiLirana, prihvatice ibez olde­

vanja ponudjene konzervativne metode 

lečenja, pod UJslovom, da one daju slič­

ne ša11se za izlečenje. Na taj način, pro­

pagiranjem konzervativnih procedura u 

lečenju rnka dojke može znatno dopri­
neti ranijem dolasku bolesnica na leče­
nje. Konzervativne metode lečenja kao 
klini,čari možemo propagirati kod izves­
nih formi mka dojl(Ce, ,pošto dana:s ima­
mo dovoljno kliničkih podata:ka, da uz 
paž'ljivo odab:r,aine indikacije, možemo da 
ograničenim hirurš,ldm zahvatom i ra­
dioterapij,skim metodama, postici rezul-
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ta;te lečenja koji ne zaiostaju za rezulta­
tima postignutim rndikailnim raidiofoško­
hiruršbm zahvatima. 

Zaključak. - Autor za'klju6uje na kra­
ju ovog pregleda da dana,s u svetu po­
stoji sve jača tendencija za lečenje raka 
dojke konzervativnim metodama, koje 
daju bo}je funkcionalne i es,tetske rezul­
tate, a znatno redukuju incidencu kom­
plikacija nastalih posle radikalnih inter­
vencija. Do sada obja,vljeni petogodišnji 
i desetogodišnji rezultati lečenja opera­
bilnih stadijuma raka dojke sa konzer­
vativnim 1netodama ne zaostaju za rezul­
tatima pos,tigmll1:im rndi'kalnim hirurškim 
procedurama. 

Summary 

According to author's opinion there is a 
strong tendency for the application of more 
conservative method in the treatment of 
breast cancer. By using conservative thera­
peutic approaches the function of the treated 
anatomic area is better preserved and the 
extent of mutilation is not as large as it 
is when radical treatment is used. It is also 
believed that the incidence of post-treatment 
complications is lower when using conser­
vative method of treatment. So far the pre­
sent five- and ten- years survival rates for 
patients treated by conservative methods 
support the point of view that by conser­
vative methods of treatment essentially the 
same survival could be obtained as in cases 
treated by more radical methods. 
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ONKOLOšKI INšTITUT V LJUBLJANI 

VLOGA BRAHIRADIOTERAPIJE V ZDRAVLJENJU RAKA DOJKE 

Frns A. P., J. Bitenc 

Izvleček: Avtorja obravnavata brahiradioterapijo kot dojp'olnilno me­
bodo v zdravljenju napredovalega raka dojke. Podajata pregled indi­
kacij in metod intersticialne brahiterapije in dozimetrije, ki je v uporabi 
na Onkološkem inštitutu v Ljubljani. 

UDK 618.19-006.6-085.849.2 

Deskriptorji: rak dojke, brahiradioterapija, dozimetrija 

Radiol. lugosl., 2; 159-162, 1975 

L 

Uvod. - Brahiradioterapija predstavlja 
vejo radioterapije ;in je ,dopolnilna meto­
da v ;z;dravJjemju cra:ka dojke. Uporabna 
je ipredvsem ,v pr.fanerih, ko je :z;dravlje­
nje osredotočeno na 1pr,imarni tumor. 
Nudi nam možnost, da doseženo stag­
nacijo prjmamega tumorja dojke podalj­
šamo ali pa ;zaustavimo ponovni Iokalni 
pro:gres po obsevanju, in pri tem ne ,pri­
;zadenemo splošnega bolnikovega pooutja. 

�timalni pogoji za u�pešm.ost brnhira­
dioteirapije .so: lokalizi,rain .tumor in večji 
od 7 do 8 om, počasna ,rast ;in nizka do 
zmerna radiosenzilbilnost. Interisticialna 

brahiterapija ima tudi določene prednosti 
v primerjavi s kimrigijo, na primer manj­

šo morbiditeto in mortaliteto (9). Vse te 
111aštete lastnosti b:rahiradioterapije naj bi 

v izibraniih primerih uspešno dopolnjevale 
začeto radioterapijo napredovalega raka 

doj1ke. 

J 

Vrste intersticialne brahiterapije in iz­
vori. - V ,brnhiterapiji 1U1poraibljamo za in­
tersticia�ne implantate dJva radionuklida: 
192-Ir 1n 198-Au. 226-Ra smo opustili
cezij ,(137-Cs) v takišini dblilki lmt so ,bi,le
,radijske �gJe, pa se :nam ni z-del prime­
,ren, 1ta:lm da srno ostali samo rp:ri prvih
,dveh :radionukilidih. Zanimiv rndionu-
1klid za brahiterapijo je še nevtronSiki se­
valec kalifornij {252,Cf) (1, 7, 10), vendar

:nam naš,e tehninče možnosti še ne do­

voljujejo u;porabe tega radio:nuJklida. 192-k
uprnbljamo v dvelh oblilkah: v obli;ki ž�c .za
:začasne i:mplantate in v obliki ciili:ndrov
:za trnj:ne implantaite (sliki 1, 2). S
svojo .razplovno dobo 74,5 dni ter z
,energijami med 0,30 in 0,61 MeV j.e 192-Ir

zelo up:raiben ter ci:ma določane prednosti v

primerjavi z drugimi radionuklidi, ki ,se
uporal:>ljajo za trajne imp,lantate (npr. ra­
donova zrna 222-Rn, :z!lata zrna 198-Au).
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; 
.J 

S1�ka 1 - Instrumenta za aplikacijo inidi­
jevih zrn (zgornji) in za aplikacijo zlatih zrn 

(spodnji) 

Slika 2 - Trajni implantat v tumorju dojke 
z iridijevimi cilindri (rtg. posnetek) 

192-Ir je mogoče dalj časa hraniti. Da
dosežemo enak biološki učinek s trajnim
i1nplantatom so potrebne 11xibližno 10
krat manjše ak,tivnos,ti .kot z radonovimi
ali zlatimi zrni ,(9). Zaradi omenjene aktiv­
nos,ti pa ,pripomorejo k večji pasivni za­
ščiti osebja, ki oskrbuje ta'ke bolnike.

198-Au zrna so zaradi ,svoje kratke raz­
polovne dobe 2,7 dni ter visoke aktivnosti 
manj ,praktična za trajne implantate. Tudi 
čas implantacije mora biti določen vna­
prej, da zrna ne :propaidejo. Zaradi vseh 
teh neugodnosti jih uporabljamo le v iz­
jemnih primerih, ko ni na razpolago iri­
dijevih izvorov, zlato pa je mogoče hitreje 
aktivirati. 

Za trajne implantate uporabljajo v sve­
tu še 125-J, dolgo živeč radicmuk,lid, ki ima 
nizke energije gama (9). Pri nas zaenkrat 
tega radionuklida še nismo uporabljali in 
sta tehnika in dozimetrija šele v fazi pre­
iskušanja. 

Dozimetrija intersticialnih implantatov. 
- Tabele raZiličinih doZ!imetrijskih siste­
mov za izračunavanje trajanja im,plantata
v rutinskem delu, ki so se uporabljale za
radijske implantate, je mogoče uporabiti
tudi za implantacije z umetmimi radionu­
klidi. Po opustitvi 226-Ra.igel, ki so se dol­
go uspeš-no upornbljale ,za implantacije in
po uvedbi ,noV1ih tehnik, ,so se spremenili
tudi dozimetrični postoplki. Za implam.ta­
cije ,z iridijevimi žicami smo uporablja'li
tehnične modifikacije »after load« tehni­
ke, ki .sta jo pri nas uvedla Erjavec ·in
Cevc (5). Tudi za določitev iizodozne distri­
bucije smo uporabljali grafiono metodo
istih avtorjev, wi se je kljUJb enostavnosti
i,zkazala za zelo uporabno (6).

Tehnično plat metode implantacije smo 
kasneje še i21popolnilli tawo, da smo se s 
stranskimi ploščicami in kOIVlinskimi vodili 
izogniE možnosti konvergance iridijevih 
žic v implantatu, po zaa:nenjav.i kovinsikih 
vodil s plasiti,čni!mi (sliki 3, 4). S točno do­
ločenimi iraiZidailjami med perforacijami na 
stranskih ploščicah je biilo mogoče doseči 
enake in stalne razdalje med lmsneje im-
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pJantiiranimi izvori, strans[ci kovinski vo­
dili pa onemogočata \Premik ploščic. 

V dozimetriji trajnih in.pla:ntatov smo 
uporabili tako imenovano »orp.timalno ak­
tiv.nost«, .ki jo dobimo iz preproste formu­
le za poprečno razsežnost tumorja in ki 
rez:ultira v optimalno dozo ,sevanja (8). 

Slika 3 - MoclJifikaaija •planarnega začasnega 
iridijevega i111iPlantata s stranskima plošči­
cami t�- kovinskima v,odi1oma za fik!saoijo 

Slika 4 - Rentgenski posnetek implantata s 
s1Like 3 (dobm sta vi-dni lwVlins,kii igH za fi\k­

sacijo stranskJj,]_1 plošč-k) 

Razen red:kih izjem so ibile vse naše bol­
nice, ·ki smo jiih implantirnli, predhodmo 
obsevane na outovoltnih aparaturah. Z 
ozirom na različno indi'Vidua:Lno občutlji­
vost bolnic, ki se je iizražala z različno re­
akcijo J<cože smo se odločali za doze, ki so 
dosegale od 3000 do 4500 -rad pri začasnih 
irnplantatiih. Približno enake doze uporab­
ljajo tudi ,drugod, če gre za .tako imeno'Va­
no »•surdosage« obsevainje v irutinskem po­
stopku zdravljenja raka doj'ke (2, 11, 12). 
Pri trajnih implantat,ih je določal dozo 
tudi trenutni ,khnični status, tako da je bil 
raZ\Pon doz od 50 do 130 odstotkov opti­
malne doze. 

Rezultati in komplikacije. - Zanesljivih 
rezultatov o uspešnosti take terapije ,pralk­
tično še [li. Pri naš,ih 1pacientkah ,smo s 
trajnimi implantati ,dosegli ·krajše remisi­
je, od 2 mesecev :pa do dveh in več let 
(3, 4). S ,traj[lirni i,ridijev,iimi implantati 
dosežene ·reimisije daljše od dveh let 1pa 
smo dosegli le v e>kro,g 20 odstot,kih, :pr,i 
ostalih bolnicah pa je prišlo prej ali do 
pro,gresa priimarnega rtu,morja ali :pa ,so
umrJe zaradi generalizacije obolenja, 
kljub lokalni stagnaciji. 

Neposrednih komplikacij zaradi same 
telmičme izvedlbe !Praktično nismo imeli ni­
kalii. Ves postopek implantacije ,se odvija 
po pravilih kiirurške asepse. Kot [casnejše 
komplikacije pa je mogoče IPO latentni fa­
zi opaziti radiodermamtitis pr.i previso­
kih lmžnih ,dozah, ki :včasih privede do ra­
dionekroze kože. V posameznih !Primerih 
trajnih implantatov pa so ·se pojavile ,tudi 
kožme metastaze v okio1ici implantiranega 
področja. 

Zaključek. - Brnhiradioteirapija ima 
določene prednosti v zdravljenju na­
predovalega .raka dojke. V pa:-imerjavi 
s kirurgijo je sker manjša zan.es,lji­
vost lokalnega ozdrnvilje:nja, obstaja 
možnost nastanka kasneje radiolezije, 
manJSI sta morbidiiteta in ,mortali­
teta 1pacientk. Tehnika implantacij je v 

pr,iimerjavi s sistemsko ,kemoternpijo bolj 
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za:pletena, splošno počutje bolni:ka pa ni 
v -tolriki meri rprizadeto. Lokaliziranje in 
dozinmje na tumor je v priimerjavi z lo­
karlno kemote.rapijo zanesljiv,ejše. 

Smatramo, da je r2aradi vseh naštetih 
prednosti ibr.ahirndioternpija indiciirana v 
primerih, ko že1imo doseči čim d-alj,šo lo­
kalno stagnacijo ralka dojke. 

Sum m a r y  

Brachy,ther3(py forr hreaist cancer ha,s some 
advantages as oompared to other therapeutic 
modaHties. In compariison wti:th sm;gery, the 
morta[·�ty aI]d onoifuiidi!ty aire lower but the 
ilocal eracJlicamon fs uincertaiiln and late mdi­
ation damaige ,is likely to oocur. The teohni­
que ,of ap/pJ:ica�ion iis more difliiourt tltan in 
the systemic ohemotheraJpy, but the dosage 
aind �ocalii's,a:tkm are bevter controled and 
more acaUJI1ate. Mso, braohythera;py is very 
well tolerated ·by pati,errt-s. W.e ibeJ.ieve ,that 
,this theraipeu1ljJc modal'ity shJou1d be aipip'lied 
'in selected caises. 
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RADIOLOšKI INšTTDUT MEDICINSKDG FiA�ULTiE·TA U BEOGIR..ADU 

VREDNOST PROFILAK.TlčNE KASTRACIJE 
U KOMBINOVANOM LEčENJU RANIH STADIJUMA RAKA 
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Sadržaj: P:roučavano je ]Jroživljavainje 168 mdiološko kastriranlih IJJaci­
jentk<inja, koje su bolovale od 11aka na dojoi (stadijlllill II i II) i bile ,yec 
lečene himrško i iposbqperativI]O rndiot•erapijsko. Rezultati rada uka­
ruju na uspešnost prev,entivne kastracije. 

UDK 618.19-006.6-085.357 

Deskriptori: karcinom dojke, lečenje (kombinovano), kastracija 

Radiol. lugosl., 2; 163-166, 1975 

L 

Uvod. - Mišljenja o vrednosti profi­
laktične 'kaistraoije 1su protivrečna. Ne­
davno su neki aiu.tori posumnjali u nje­
nu vrednost. ZJbog toga smo hteli da 'U!po­
znamo i �znesemo na d1sk:UJsiju postig­
nrute rerultate u na:š-em Ins1ti.Juutu i to one 
koji se odnose na rnne stadijume obo­
lenja. 

Materija! i metode. - Zračili smo irz­
medju 1965 i 1970 godine 548 boiesnica 
koje s.u pr�padale rnnom stadij.umu obo­
lenja. Kod sv,ih bolesnica je bila i,zvršena 
hinurš1lm intervencija, menisurualni cikliuis 
je bio uredan iH su bile u menopauz,i 
najviše dve godine. l<'od trecine bolesni­
ca, izabranih naisUJmice ,sprovodiJi smo 
profi.laktičnu kastraciju. 

Po pravilu kaistraoij1u smo ,spriovodili 
zračenjem jer smo mislili da je ta me-

,·, Rad je saopšten na III. Kongresu Evrop­
skog udruženja radiologa u Edinburgu, 22. 
do 27. VI. 1975 godina. 

J 

Tabela I - Podela bolesnica prema stadiji-
ma 

Ukru:pan Neka- Kast11i-T1 T2 broj stri,rane rane bolesnica 

No 172 118 54 
N:1 376 262 114 

548 380 168 

toda najtbliža .fitzio.Joškom procesu sa 
poSltepenim p�ilagodjavanjem endokri­
nog srstema, a i balesnice SJU radije ,pri­
hvatale ov:u metlodu. Ovarij,ektomija je 
,izvršena 1samo kad 23 boleSillice. Tumor­
ska doza se wretala iJzmedju 1200-1500 
rada, zaviisno od broja 21rnčenja (4 ili 8). 

U toku naših iposmatrainja nijedna bo­
lestnica, kod k.oje je siprovedena radiolo­
ška kastracija, nij-e imala novih men­
strualnih krvavJjenja niti tnudnoca. 

Naša pažnja, posle anal,i,ziJrainja pri­
kupljenih podataka, je biila usmerena na 
sledece činjenice: da Ji je mioj prežive-
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lih veci kod ka,s,triranih bolesnica; i da 
li je stanje bez metas,taz;a, tj. slobodan 
period -češdi? 

Rezultati. - Rezultati preživ-1javanja 
pos.le OIPServiranog perioda od 5 godina 
su prika:zani na tabeli II.

Tabela II - iReZJLtltatii [Preživljavamja posle 
ipet g,aclii,na 

Kastrirane 
Nekastrirane 

Broj 
bolesnica 

168 
380 

% 
pa·e:biv­

lja'Vanja 

86/168 (51) 
152/380 ( 40) 

Odmah se vi!di da su procenti preživ­
ljavanj a za te dve gnljpe ma:nji nego što 
bi se moglo očekivati u tim stadijumima 
obolenja. To se može objasn:iti či!njeni­
com da je medj,u posmaitranim ·mnogo 
bilo u mladjem žiivotnom dobu, srednja 
starost 44 godine, a van diskusije je da 
godine imaju značaja u prognozl karci­
noma dojke i da su iz;gledi preživljava­
nja manji pre 40 godine nego posle. 

Taibela III. pokazuje preživJjavanje bo­
J,esnica sa i bez ,zahvacenih regionalnih 
l�mfnih čvorova.

Medj,u bolesnicama koje s,u preživele 
5 godina, imamo 13 sa lolkalnim recidi:v-i­
ma illi sa metastazama u regionalnim 
1im:finiJ1U čviorovima iJ,i u udaljenim orga­
nima, tabela IV. 

U svakom slučaju prednost kastriranih 
bolesnica, ikako u odnosu na preživljava­
nje tako i na učestalost perioda bez 
simptoma je nesumljiva i može se reci 
signifikantna, tabela V. 

Ni kod jedne naše kastrirane bolesni­
ce nismo ima'1i znake osteoporoze niti 
preranog starernja, sem što je mali broj 
imao prolazne psihičke tegobe, a izuzet­
no, teže klimakterične smertnje. 

Diskusija. - U početku cilj našeg ra­
da nije bio da dokaže da islk,Ljučenje ra­
da jajnika ,pruža više mogucnosti bolesni­
cama obolelim od raka dojke, jer su to 
doika:mli mnogi autori (Horrsley 1957, 
T,revers 1957, Paterson, Riussel 1959), več 
da ponov,o postavi pitanje sistematske 
profilaktične kastracije kod bolesnica u 
ranom stadijmnu obolenja i bcz metasta­
za u regionalnim limfnim čvorovima, jer 
neki autorri i institucije su pristalice pre­
ventivne lmstracije samo kod bolesnica 
kod kojih po:stoji obuhvacenost limfnih 
čvorova. 

Tabela III - Preživljavanje boles,nica sa i bez zahvačeruh limfnih čvorova 

Uikll!Pan broj 
posmatranih Nekastrii-ane Kas-tri rane 

b.olesnica

Be,z meta 
u limfnim No 96/172 (56 '%) 62/118 (52 %) 34/54 (63%) 
6voirov.iima 
Sa meta 
u :linnfntm N1 142/376 (38 %) 90/Q.62 (34 %) 52/1114 (46 %) 
čvono•VUJma 

Tabela IV - Odnos izmedj,u bolesnica bez simptoma i UkiLJiPnog broja rpa:-ežive1ih. 

No 
N1 

Kastrirane 

bez zna!ko:va sa -recidivirna 
olboljenja ili metasta:zama 

31/54 (57 %) 
47/,114 (41 %) 

34/54 (63 %) 
52/114 (46 %) 

Nekastrirane 

bez znakova sa reci!div,irrna 
oboljenja ili metastazama 

59}118 {50 %)
88/262 (33 %)

62/118 (53%) 
90/262 (34 %) 
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Naša zaipaža:nja su su,pro,tna tvrdjenji­
ma Nevinny-a (1969), Ravdin-a (1970), 
Holdin-a (1974) (3, 4), koji katego-rično 
tvrde da preventivna kais,tracija nema ni­
kakvih uticaja na preživljavanje niti na 
slobodni interval. 

Analizirajuci ,ra,dove autora koji su 
pri.stal,ice prof.ilaktične kastracije (Cole, 
Nissen-Meyer) (1, 6, 7), i 1..1:poredjujuci ih 
sa radovima onih koji su prntiv iste, Ju­
ret (4) je zakiljučio da su zadovoljavaju­
ce rezultate imali samo oni autori koji 
su kastraciju �provodili zračenjem. 

Tako su ponovo prihvacena ranija gle­
dišta u pogledu prednosti radiološke ka­
stracije, jer se tirne može isključiti rad 
akcesornih jajnika kao i drugih inakce­
sibi1nih izvom esurogena, a to su akce­
sarne suprarena:lne žlezde koje su često 
lokalizovaine u maloj karlici. 

Moramo se podsetiti radova Lalanne-a 
(5) i sa,radni.ka koji su dokazali da je
pad es·tirogena kod radiološke kastracije
veci i to pasle perioda od 6 meseci; ta­
kodje i rezultata koje je postigla grupa
švedjaina na čelu sa Diczfa.lusy-em (2),
kod b0Ies1I1ica kod kojih je vršena ovari­
jelktomija 5 meseci posle radio1oš,ke ka­
stracije. Nivo estrogena nije bio smanjen
u odnosu na nalaze pre operacije što je
i name1mulo zakLjuča1k da radiološ1ka ·ka­
strncija fi.ziološ,ki vredi isto kao ovari­
jektomija.

Ovarijektomija je izvršena kod 23 na­
ših bolesnica. Medjuti.m, niis,mo p,rimetili 
znatnije ra,ziike ni u pogledu preživlja­
vanja niti u pogledu slobodnog intervala 
u poredjenju sa bolesnicama kod kojih
je s,provedena radiološka kastracija.

Tabela V - Preživljavanje i godine starosti. 
Bolesnice > 35 �odina 

U.kiUJPan % preživljava:nja bro1
po smatra-

neka-nih kastrirane 
b.olesnica snrirane 

No 28 8/16 3/12 
N1 22 0/12 1/10 

Posebno se postavlja pitanje kod sa­
svim mladih bolesnica koje se razli:k.ruju 
po toku bo!esti od talkozvanih »o,varijal­
nih formi«, a kojih je bHo 50. 

Naš zaključak apsolutno potvrdjuje da 
se danas moramo tmuditi da odvojimo 
grupe malignih tumora dojki hormonski 
zaiviisnih i to utv,rdjivanjem estrogenih 
receptoira na os111ovu čega bi se odredila 
grupa bo,Iesnica kod kojih bi profilak­
tična kastracija svakako imala prednost. 
Ovu.m bi se ozmačila nova era po pitanju 
vrednosti profi1alktične lrns.tracije. 

Zaključak. - l. Kastmcija je potpuna 
aiko se doze kre6u izmedju 1200-1500 
rnda (4 ili 8 dana). 

2. Prednos•t ,preventivne ,kastracije je
nesumljiva. Uvek je treba imati na umu 
ako se želi pruži:ti mogucnost bo1esniai 
oboleloj od raka dojke ka!lrn u pogledu 
sJobodnog inteI1vala, tako i u pogledu pre­
življavanja, bez obzira na klinički sitadi­
j,u,m u kome se bolesnica nalazi, ali pod 
UJslovom da se prethodno odredi hor­
mons,ka zaviisnosit. 

Sum,m a r y 

Dur.ing the !Period 1965-1970, one thirid of 
548 patients treated for breast cancer (stages 
I and II), were cast,rated by means of radia­
:tion (1200-1500 rads), followin.g surgery and 
ipos toperantve irachlotherapy. 

The ,grou;p of 168 castra,ted !Pat.ients was 
coll]pared to the control g,rou'p of 380 ipati­
ents to as'Ses the influence of castrat1on on 
the survival rate and frequency of symptoms. 

�he res.uHs of the study .indica-te that pre­
ventive castration may be advantageous to 
the ipa1lien,ts proviJded that the horn11onal re­
ila<tions are first estaiblished. 
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Sadržaj: U periodu od 1958 do 1969 godine na Radiološkem institutu 
u Beogradu lečeno je 5013 tpacijenat,a sa malignim tumorirrna dojke, od
toga 51 kod ,muškaraca. U radu su 1iznete karakteristike i speoi,fičnosti
tumora ove 1okalizaoije kod muškaraca, a u [!)Oredjenju sa tumorima
kod žena. Mruškarci do1aze ina lečenje pretežno u vi•šim kliničkim sta­
dijurni.ma, a rezultati lečenja ii.nO[PernbiJnih 1bolesnika su lo;ši. Autori su
razraJCl:Hi iposeb111U metodu za ;lečenje ino,perabilnih karcinoma dojke kod 
muškaraca, lmju su u radu ipdlmzal,i. 
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L 

Uvod. - K:ariainomi dojke ,spadaju u 
grupu na:j.češciih malignih tumora. Mno­
gi instituti i autori su rposvetili pasebnu 
pažnju n,jihovom •iiSlpit<i:v,anju, i ,čitava 
praMemartii1<.a je obrndjilvana sa najraz­
ličitijih asipekta. Medjutinn, pr� torne se 
najčešce i gotovo iskilju6ivo 1111islilo na 
tumore rdoj,ke lkod žena. Svakako da 
glavmi Tazlog zia rN:rkav :prilaz ov,om pita­
nju •ležli u tome, što 1su maligni •tumori 
doj1ke ikod nruš:kamca daleko redji, i rp:re­
ma tumori:ma 'kod ·:.fona rstoje 111 ocfu}osu 
1 : 100. To rznači, da fbi se ipriku;pio kli­
nič:ik'i mater,ijal ,od 100 1s1učaj,eva, ikoji bi 
morgaio imaiti nektu statiisvi.čku vrednost, 
bilo bi ,potrebno 'lečiti 1i obmditi 10.000 
b<Ylesnilka 1sa karcinomom dojke. Neke 
institucije 1sa vdtkom ifrek1V,encijom bo­
leSill�ka su to postigle, a1i je ,za to bilo 
potrebno bar 20 ,godiina, a1<.o lile i v'iše. 
Jasno je, da je 1klini,čki rrnaterijal rkoji 
obuhvata •ta!ko v·elilko vremeD1sko rrazddb­
lj,e veoma heterogen, ba,r što 1se ,ti6e te-

J 

rapij1slk:i:h me:todai mogucn01sti, a s ohzi­
rom na to 1i 1rezulrtata Iečenja. Poredjenja 
.su teš'ka i u okviru jedne ustanove, a po­
gotovo izmedju raZJnih klinika. D01duše, 
ol-aikšavaju6u 1oko1nost za procen,u pri­
kupljenih podataika predstavlja ,činjeni,ca, 
�to se o,vi mogu poredi ti sa s,taTi,s,t:ičkim 
rezulta,tima ,koji ,se odnose na ik.arcinom 
dojlke ikod žena, gde ,su �s1kiusrtva daleko 
veca. 

U !pogledu o.cene rezultata lečenja tu­
mora dojke •kod muš1karaoa miš1jenja :su 
:Podeljena. J,edna gmuipa autora, ITTa osno­
vu ·stati,sitiokih 1po:data1ka, rsmatra da su 
ovi Tezulitati lošiji lllego :lmd ž·ena i to ob­
jašnjava 1a!Ilaitoms�im, dii.ziološkim i pa<to­
fizio1ošhm o.sobenost1ma tumora doj'ke 
kod muškaraca, 1k!oji ni·su okruženi fiez­
danim •fki·vom, talko da 1\1,ec .u ranim faza­
ma razvo1a bivaju ·zaihvaceni limfni s1u­
dov;i •kože, IPektoratna fascija i isubareo­
lami limfatifoi 1Splet. S.ve ovo pogoduje 
bržem i laJk!šem metaistaJZJovanju, 1ko:je je 
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relati\'nO 6eisto pirerna retrosternalnoj re­
giji. 

činjenica da se 1tU1mor ru dojci muška­
naca mo:be da otkrije i dijagnos:ti1kuje još 
dok je manji,h d1memj,ia, nije od veceg 
prak!tičnog značaja, jer se 1mruš1karci go­
tovo rpo 'prnvdu javljaju ·kasrr10 rria I,eče­
nje. 

Drugi (Pa'k au1lori, narofato ,polSlednj:ih 
godina, istiou da s.tat1stioki podaci o ,kra­
cem rupsolutnom preživljavanju mušikara­
ca iSu u sušit1ni posledica viš'ih kliničkih 
stadijuma u koj'ima oni otpočinju •leče­
nje, :kao i viših staros1nih grupa ,kojim 
ovi boles,nici ;pripadaju. Posle ,svih po­
trebnih korekdja, navodno, moralo bi ,se 
zaključiti da je ,krajnji •ishod lečenja tu­
moira dojike kod žena i muš·karaca u pro­
seku sličan. 

Naš materija!. - Da bismo procenili i 
,stekli •i1sikustva u ovoj prob'lematici ob­
radili smo 5013 malignih tll!mora dojki 

lečenih ru periodu od 1958. do 1969. godi­
ne. Od toga broja ibio je 51 muškarac, 
gotovo tačno 1 '%- U komib'inaciji sa ope­
racijom 1:retirn.no je 36 boJesnika, a iiSklju­
čivo zračenjem 15. 

Najčešca simptomatologija zbog koje 
su se boleisnici javljali na lečenje bila je 
pojava tumora u 34 (67 '%) bolesnika, 
uvlačenje bradavice u 5, 'krvavljenje iz 
bradavice u 2, loka1ni bol u 5 i orvenilo 
kože u 5 bolesnilka. 

P1rose6no trajanje ovih simptoma pre 
dolaska ·na lečenje brlo je .z,natno duže 
1kod neoperisarnih bolesnilka (22,3 meseca),
nego ,kod operisanih (11,8 meseci). 

Neoperisami bolesnici ,su bili 1stari u 
proselm 63,1 godinu. Najm1adji je imao 
52, a najs,tariji 80 .godina. Kiod openisanih 
p11osek je iznosio 54,0 godina. Najmladji 
je imao 22 godine a najstariji 85 godi.na. 
Srednja starost svih bolesm:ika je 56,9 go­
godina (tab. 1). 

Tabela 1 - Starost bolesnika prema decenijma 

do 30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 Svega 

Neoperisani 
Operi sani 1 4 

Ul<-uipno 1 4 

Kod neoperisanih bolesni'ka bolest je 
bila u odmaklim 1kriničkim ,sta:dijumima, 
a mamila i njena okioliina bile 1su uvek 
uk:iljučene u tumor (•tab 2). 

Kod gruipe o;perisanih bolesn1ka ·imaLi 
smo ,sledece patoh.istološ'ke nalaze: car­
cinoma simplex 9, adenocarcinoma 7, car­
cinoma ouboceHula:re 7, carcinom,a intra-

Tabela 2 - Raspor.ed neQ\Perisanih bo1esnika 
prema TNM sistemu 

T3 
T4 

V.kupno 

NO 

2 
1 

3 

Nl 

3 
3 

6 

N2 

3 

3 

6 

8 
7 

15 

5 

5 

7 5 2 1 15 

15 8 2 1 36 

22 13 4 2 51 

duotale 4, caKilnoma scirrho•sum 4, ade­
noma u ma:lignizaciji 3, carcinoma :soE­
dum 1, i leiomyoma sarcomatoides l. 

Metode zračenja. - Metode zračenja 
su se tokom Viremena menjale .u -ski1adu 
sa razvojem radioteraipije uopšte, a isto

tako prema našoj tehniokoj opremljeno­
sti. Do 1960. god1ne koristili ,smo rendgen 
aipaira,turu rnnga 200 .kW. Od tada do 1970 
godine pretežno telekobal.t terapij.u, a za­
tim ,smo .u plam lečenja uključivali i Be­
tatron od 42 MeV-a. 

Na rellldgen terapiji smo zračili uglav­
nom iz 5 po1ja: 2 flankirana na toraks 
odnosno dojku, jedno parnsterna1no, ak­
silarno i SilllPrakla:viikiufarno polje sa kož­
nim dozama do 3000 er. 
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Na teleJlwbalt tera;pij,i ,s,mo predeo to­
raksa odnosno dojlke ,zračili iz 2 flainlki­
rana ,polja po 3000 r date doze, ili do 
4680 rnd-a u najaptere6enijoj tačci. Para­
sternaline žlezde 1su primile dozu .do 4500 
rnd-a. Sup.raklaviiku'larnu i infraklavikular­
nu regiju sa a'k!s,ilom ·simo zračili iz dva 
SUJprotna ,pairalelna !Polja sa TD 4500 rad-a. 

Poslednjih godina preoperntivlllo zrače­
nje se ,sprovodi na 1slede6i na6n: dojka 
se :brači na TCT fla:nkiranim ·paljima sa 
TD 4500 rad-a uz p,rimenu klinas1tog fil­
tra ,sa distriibucijom ,tumor,ske doze u 
pirede1u 1oilrn1i;zova:nog turnora. Medija1na 
grainica :zračnog polja je postavljena ta­
ko da 1S1U zračenjem iobuhvacene i paira­
sternalne žlezde kloje ,primaju dozu 4500 
rad-a. SUJpra .i i,rnfraiklavikularrna regija i ak­
sila 1se z.irače i,z dva pairnlelna IJ)O�ja sa 
TD u središIJ1oj linij,i 4500 rnd-a (sl. 1). 

.Posebrm tehniiku smo ·razra,cn:li za ne­
o,peraibi1ne ,s1učajeve koje ,sada zračimo 
sa znaitno višim dozama. Osnovna vari­
j an,ta se saisrt:oji u 1sledecem: 

l. Tora'ks ·sa parastermailnom regijom
zračimo i,z jecLnog veli'kog IPOlja na BTR 
elektrom.ima od 10-12 Me V ,sa cLozom od 
4500 rad-a. Zatim dodajemo na ·tumor iz 
manjeg polja j-oš 2500 rad-a, a na para­
s,ternalnu regiju 1500 rad-a. 

2. SIU\Pra-infra1lclavilmla:11nu Tegi!jru sa ak­
silom zrnčimo na telekoba1t terapiji sa 
2 paralelina su;protna ,polja 1sa dozom od 
4500 rad-a. Na a:ksiJu dodajemo elektroni­
ma od 10-15 MeV još 1000-2000 rnd-a, 
zaviisno od veličine žlezda 0sl. 2). 

M 

U-18335 

FKD-55cm 

' II 

, llx/6 

L 

SI. 1 - Izo.dozna raspodela kod cemtralno 
lo·kaliiwvanog 1:Jumora. 

U1k0Bko je zakrivljenost gmucLnog koša 
velika, toralka:lino i parast,er,nalno polje 
zračimo od •pooeitka posebno. 

Rezultati. - Naši rezultati lečenja se 
odnose na b:olesni'ke do 1969 godiine, jer 
još ne rn51Polažemo 5-godišnjim re.zulta­
tima za grlllpu bolesini'ka koju simo zračili 
na BTR, odnosno 1po našoj najnovij-oj še­
mi. 

Od 36 1pacijenata 1k:ioji su .zračeni uz hi-
11uršku inrtervenciju, vecinom positopera­
t>ivno, 5 godiina je preživdo 19 (52,6'%), 
dok ,smo 3 bolesnika .izgubili iz eviden­
cij e. 

Rezultate Lečemja smo ana1izi,raili pre­
ma godinama starosiJ!i, prema vrnti ope­
raitiovnog lZ!ahvata i 'Prema patoh1sto1oškom 
nalaZJU. Nafa1ost, niismo bili u mog;u6rno­
sti da izvtršimo ainalizu i iPrema kliinič­
kom stadijmnu bolesti, jer 1su nam bo­
lesnici dolazili i,z 1T11nogohroj1rr�h zic:Lrav­
s,tvenih us1tano1Va ,gde su OJPerisani, a gra­
vitaciono područje u ,to vreme obuhva­
ta1o je ,o;ko po}ovinu naše zem1j,e. 

U odnosu na ,starosne grupe najbolje 
irezu1tate .imaimo [rnd bolesn�ka koji Slll 

.o 

Sl. 2 - šematski ·prtkaz zrnčenih polja kod 
ozrači,vamja irrQIJ)ernbilnih bolesniika. 
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bi1i u sedmoj deoeniji života (60-69 go­
dine). 

S obzirom na vrntu operartivnog zahva­
ta najv,iše usipeha je bilo ,posle radikalne 
mm,tektomije. 

Sa a5;pe·k!ta PH formi tumwra najbolje 
re:z:uHaite ·smo imali ·kod intradukta1nih 
ka1:iciJnoma i 1skiroznih far.mi. 

Od 15 i<nopernbi1nih bolesnika, kod ko­
jih je sprovedena samo zračna tera:pija, 
5 godi.na nije preživeo 1nijedan. Najd<uže 
prežiVllja:vanje je izno.si1o 50 meseci, a 
p:riosečna dl.l!ži<na života svih bolesn�ka po­
sle lečenja je 26,8 meseci. 

Diskusija. - Naša zapažanja ti iskustva 
u pogledu ma<ligniih tumora doj:ke kod
muš,lrnraca za •sada baiziiraju na .pracenju
svega 51 ib:o1esnika kcoje smo lečili to'kom
12 godima, od 1958 do kraja 1969 godine.
Za to vreme, medjutim, ·kroz naš Institut
je prošlo blizu 5000 žena sa tumorima
iste ·];oka:hzacije. Prema torne, m1UŠ!kairci
su bili zastupljem.i u oko 1 ·Ofo svih siuča­
jeva, š1to j.e verovatno p'O•sledica i rnzli­
čite foJnkcije dojke kod muš1karnca i Žle­
na.

Prosečna starost sviih muškaraca je bila 
56,6 godina, dok je proseik starosti kod 
inopera:bi1ni,h bolesni'ka bio čak 63,1 g,o­
dina. Prema našem k1i:ničkom ma:terijalu 
muškarci ,su u proseku bili znauno s1a­
rij i od žena čija je prosečna starost bila 
48 godina. 

I po.red toga š1to se tumor u idojoi mu­
škairaca može da o,tkrije lalkše i u rnnij1oj 
fazi razvoja nego :wod žene, ovaj simp­
tom je bio povod da se bolesrrici obrate 
le'karu samo u 67 % slruča,jeva. često se 
čeka,lo na neki još upaidljivi znaik, ,kao 
što su s,kvrčneje tkiva, ruvlačenje brada­
vice, 'kvvavljenje ili bol, tako da su naši 
pacijen1:i do.lazili vdo 1kasno na leoenje, 
u proseiwu 14,9 meseci posle pojave prv,ih
simptoma. Kod inoperalbilnih bo.lesnika
izgubljeno Vlreme je i2'IDosiilo čak 22,3 me­
seca.

Prilikom dolaska na lečenje 29 ,4 % bo­
lesn�ka je bilo u inopera:bi1nom stadiju-

mu. Kod sv,ih paoijenata region mamile 
je bio uk1j,učen u neoplazmu, š.to se oce­
njuje ,kao prognoshč:ki nepovroljna dlwl­
nos<t. 

Hi,s1topatol10Šlke vl's.t,e 1tumora su odgo­
varale onima koji se jarvljaju kod žena. 

Petogodišnje aipsolutno preživlja-vanje, 
u grupi koja je lečena operncijom i zra­
čenjem, od 52,6 'O/o, gde ,smo tri boles.nika
izglllbljena iz evi:dencije ,smatrali za
U1mrle, mažemo da ocenimo kao zadovo­
ljavajuce. Ovo lP0gotovo što ovde nije
uzet u obzir ni fa1ktor piriirodnog odumi­
ranja, koji !Za naš,u starrosinu gJru;pu boles­
n:i'ka nije bez zmačaja. 

Medjl.l!t•iim, rezultati lečenja ,1n0iperabil­
nih bo1e:snika su sasvim loši. činjenica da 
nijedan bolesnik nij.e preživeo 5 godina, 
bez obzira ,š,to su to bili odmak1i klinički 
stadijrumi, narveo nas je da ovu g11upu po­
sebno anali.zi>ramo. Naše je mišljenje da 
razlog delimiono leži i u relativno nisikim 
dazaima koje simo davali, mada smo ozra­
čiiva1i ona!ko lm'ko se u to iv,reme u svetu 
radilo sa aparaturam kojom smo raspo­
lagali. Lz tog razloga smo, od kada i,ma­
mo Betatron od 42 Me V, raz;radili poseb­
nu metodu za zrnčenje inoperabiLnih tu­
mora .dojke kod mušikaraca, koju smo i 
u radu prikazali. OsnoVlne kara'klteristike
ove metode su u torne, ,što kako primair­
ni tumor, .ta:ko i akolne limfine S1Piletove
ozračujemo ,sa zmaitno vi,šilm dozama. Za
sada možemo da kažemo da bo1esnici ove
visoke doze dobro :podnose, i da na os­
nov,u k11atkoročnih iposmarranja možemo
s pravom da očelkujemo i bolje rezultate
u prehvljavanju.

Zaključak. - Mahgni tumori doj·ke ,kod
muškaraca pokazmju odredjene osobeno­
sti u poredjenju sa tl.l!morilma ove loka­
liizacij,e kcad žena. Onii naistaju dalekco re­
dje, lbolesnici rprilpadaju višim starosnim 
g11upama, a do.laze na lečenje u višim kili­
niokiim 1stadijU1mima. U iinoperabiLnom 
stanju dolaiZJi · oko 30 '°la paaijenata, a re­
zultaini lečenja ove g11upe s1u bili veoma 
loši. f\ošto sada maspolažemo i sa Beta-
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tronom od 42 Me V, mogli smo da razra­
diimo sipecijalnu metodu za o:z;rnaivanje 
imopernbiln:iih tmnora dojike 'kod muška­
raca .sa zmatno v�š�m dozama. Naši pTvi 
reZllllta1ri. su dalewo bol.ji nego kod pri'ka­
zane gnupe, koja je statJilstičlk� obiradjena. 

Sum,m a r y

5013 pa,tiem.ts with malignant breast tu­
mors were treated at the Institute of Radio­
logy in Belgrade in the period 1958-1969, 
mdludmg 51 males. The oharacteris>tics of 
breast cancer !lil the group of 51 males was 
s\pecificaily studied in oompairi1S:on to the fe­
males. Male patients usuaHy present wi>th 
a<dvanced stages of disease and ,the sresrults 
of treatment in :iuO[)eraible cases are poor. 

A special metihod of itreatment in inorpe­
rable breast cancer in males was designed 
and -the res.ults are disoussed. 
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Uvod. - Tlhllllori dojke zauzimaju oso­
bi:to mesto u sarv,remenoj onkologiji, ne 
samo rndi 1loga sto je ,.iJstor,ijski ova fJor­
ma ralka ranije od driugih bila naučno 
obrazložena i op�saina kaio bolest že111slmg 
spola, vec i ZJbog fak!ta sve vece frekven­
cij e ovog obolenja. 

Rak dojke je jedina od najčeš6ih formi 
malignih tumora ,lmd žene. Osob'i1to je vi­
soka frekvencij a u SAD i Eingleskoj. Oko 
7 '% od sv,ih žena u SAU ra7Jboljevaju se 
od raika dojke. Godišnje se registrira 
70.000 1l!OVID sl1učajeva (Ha:agerJisen). 

Po saVlremenim shvatainj.ima ra11<: dojke 
predstavlja socija1noabiološki problem. 

Kliničke pojave, tak i iishod rnka doj­
ke toEko su rnZJnow1s111i, ta'ko da danas 
nije poZJllat falkitor kJoji lmra1kite11iše bio­
loš1ke osdbine karoiinoma, š,to bi omogu-
6iLo da ,se taano predvidi tok i ishod ove 
bolesti. 

J 

K!urativne metode (hilm:rgija i radiote­
rapija), predstavljaju loko-.regionaLni tret­
man. Mogucnosti ovih metoda su često 
u protivu1rečnosti sa karaikterom ove bo­
Iesti, jer je karcinom ,dojike disemiiniran
pvoces. Oko 20-,25 % boksnica posle ra­
dikalne masitek'1omije u prvom stadijumu
umi:ru u raZJličitom vremerns[rnm razma­
ku.

U svetu su poznati napo1ri za rano ot­
·krice raka dojke. Prema sovje1Jskim auto­
rima centraLna ipažnja treba da je u ot­
k:rivanju slučajeva sa T1N0M0 (T1 = 2 om. 
u preč.rniilm). Kod ovih ,slučajeva imali siu
92 % petgodiŠ1l!je preživljenje.

Cilj ovog našeg 1izlaganje je da se UJtw­
de i objasne neki ,pmblemi, k!oj,i su po 
našem miiš1�jenjru, a na os,novu dUJgogodiš­
njeg i:S'kUJS1tva, od bitne važnosti ZJa pove­
camje iPPOcenta iprdiivljavanja kod paoi­
jenata, koj'i se reg1striirnj,u na našem re­
gi'Oilll. 
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Naša iskustva. - Na Institutu za ra­
dialogiju i onko1ogijiu u Sk,o,plju, raik doj­
ke je naj češca fo11ma mahgnih tumora 
kod žena. Za poslednjih 15 godina imali 
smo 1200 novih s1učajeva. Jedna tirečina 
od ovog broja onpada na pacijente koji 
dolaze sa pod11učja izvan naše R:epubli­
ke (,Pokirajina Ko.sovo i SR Snbija), što 
uka:mje da naš Irusti!tut pOIKJriva šire pod­
ručje. 

Prvi problem je rnna detekcija i rana 
dijagnoza. Po nehm aJUJtorima oko 98 % 
žena same otk,rivaju obolenja. U našem 
materijalu žene .su u ,s,viim slučajevima 
(100 '%) same ot'Nri,le tumor. N,i,smo ima1i 
ni jeda:n slučaj o11kiriven posle sistemat­
s.J:Qih leka11skih pregleda. Ovo nameče pnvi 
nedostata'k siistemaJtslkih lekar-s,kih pregle­
da, bar relativno ugmžene pqpulacije, ta­
bela l. 

Tabela 1 - Prvi simptomi otkr1veni od st,ra­
ne pacijentkLI1ja za trngodiišnji 1per,iod (1972 
do 1974). 

l. Tumef3UQt dojke 296 
2. Sekrecija mamile 13 
3. Retra'kcija mamile 10 
4. Uvecane limfne a:ksilarne žilezde 8
5. Eritem t0lw mamile 6 
6. Bol u ,prndelu dojke 10 
7. Ulceracija na dojci 2 
8. Ulceracija mamile 1 

(82 %) 
(3 %) 
(2 %) 
(2 %) 
(1 -0/o) 
(2 %) 

UkiUipilO 346 slučaja 

Lz tabele s,e jasno Viidi, da je dominant­
ni prvi :znak - tumefa!lwija doj:ke. Na­
kan ot:k11ivanja ovih sirn:ptoma ni!su se 
sve pacijentkinje javile odmah lekaru. Iz­
ves,tan broj je čekao, dok se nisu jaViili 
i drugi si111:P1tomi pokraj prvog, koji je 
ranije primečen, ali zanemaren. P,niličan 
procenart bolesinica se kasno jaV11ja leka­
ru, jer je 346 bolesnica, 44 (12 %) bilo 
u krajnje zia:puš,tenom stanju, bez opera­
cije, §to jasno ukazuje na osnovllli pro­
blem.

Zaipažen je nedostatak zidravstvenog p.ro­
svečivanja, a osobito »samopogleda«, koje 
treba biti pravilno shvačeno od žena i pra­
vovremeno saopšteno lekaru. 

Paaijen�iJnja je u svanju da samopre­
gledom o11kir:iije tumor prečnika od 1 cm. 
(čak i manjeig), što smo više puta dobili 
kao podata'k (uzimajuči anamneziu). »Sa­
morpregledom žena« mogu biti obuhvače­
ne sve žene. Potpill!no je opJ"avdana kon­
statacija Haagen-son-a da je za ramiu de­
tekoiju, osnovno piltanje »1samoipregled 
žena«. 

»Samopregled žena« je prva karika u
lanou rnne dijagnoZllle. Raik doj:ke tre­
balo bi, da uveik bude prnvoV'rnmeno di­
jagnostioiran, jer postoj,i više uslova za 
to. Lalm je pristupačan pregledu: inspek­
ciji, pal:paciji i biqpsiij1i. 

Lečmičlki pregled je dnuga, vrlo važna 
karika u lanou, koja na našem pocLručju, 
predstavlja Vldo s•laibu k•airiiku. 

KV1a1itet dijagnostiilke lekara neka kaže 
naša taibela 2. 

Tabela 2 - Procenait nediagnost,iciranih 1,lu-
čaje;va 

Godina Uku!l)no slučaji Neslwaceni 

1972 107 33 (30 %) 
1973 128 30 (23 %) 
1974 111 25 (22%) 

Ukupno 346 88 (25 %) 

Rezultati. - Broj pacijentica, koje su 
se javile lekaru, a nisu •shvačene kao ma­
lignomi sa rprvog pregleda za poslednje 
3 godine prnsečno je 25 '%- U rani jem 
periodu ovaj procenat je veči i iznosi 
27'0/o. 

Sve paaijentice su saime na,pi.pale tu­
mefa!kit, š,to ih je prinudi1o, da se jave 
lekaru, medutiim ni u jednom momentu 
nije se pomislilo na malignom. 

Greške su bile moguče, jer je leka•r 
tražio 'klasične znake raika doj,ke: jasno 
oformljen tumor sa retrarkcijom mamile, 
infaltracije kože, defo.rmaoiju dojke, uke­
raciju, seJkreciju mamile i uvečaine limf­
ne a1ksi,la11ne žle:z;de. 
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U najrmnije,m stadijiumu, ka,da su se 
pacijenuice obraca:le lekam poslbojao je 
tumefa'kJt, čalk jasno ogra:ničen, lmj,i je 
odgovairao benignom tumoru. 

Zakljlll'čak se sam namece, da tireba u 
e,dukacij,i le'kara, osobiito pažnju posvetiti, 
ovim greškauna i da tireba zahtevati, da 
se takve .pacijentkirnje UipUte u odgovara­
ju6i medioimslk!i centair, gde je moguce iz­
vršiti odgo.varnjuca iisipiitivanja (1klirnč'ka, 
laborntiorij:slka, rndiološ,ka, citološka i pa­
tološ1ka). 

Potrebno je usvojiiti jedii:ns,tverm dok­
t11inu, da se sva:kii tumoT doj.ke t:reba iz­
vadiui i histoLošk,i veniifiairati (bioipsija ex 
terrnjpore). 

Hiistološk,i nalaz je defini1tivain naLaz. 
Rasprosumnjenje prnpagande protiv raika 
i uvecanje ZJdraV1stvene kml1ture, sve više 
ce uvecati b:noj pacijentkiinja kioje ce tra­
žiti lekanslku pomoc. U veZJi sa oviim, ras­
poZJnavanJJje 1ma1'iig11ih tumora ,i njihorvo 
rn�ozna,va:nje od prekance:roillnih stamja 
i nema1igrrih obolijenja, bice sve teži za­
da:tak. 

T·reca kanilka u lancu rane dija,gnoze i 
uspešne terajpije je neposredna biopsija 
(ex tempore) prn aperaoije i na krajru sa­
ma operacija. U naš Insit!i:tut dolaze pa­
oijein1Jkinje operiis�ne u s,v,im hirurš,kiim 
odeljeinj,ima apŠ'tih boLnica (12 iz naše re­
publike i 10 iiz Pokirajine I(josova i SR 
Srbij,e). 

U ve611i orvih bolnica nema pa:to-hiis,to-
1oških l,aiborntorija, pa je uobičajena 
,prakisa, da se materijail za biopsiiju uzme 
i poša:lje u dnuge centre, a rezuHat do­
bije kasnije, tabela 3. 

Ta:bela 3 - Vremens'ki i,nterwal od biopsije 
do mastekt,omije. 

Razmak medu 
Godina Mastektomiraini biopsije i 

mastektomije 

1972 98 21 (21 %) 
1973 111 27 (24%) 
1974 92 23 (25 %) 

Ukt�pno 301 71 (23 %) 

lz pni1ožene tabeile se vidi da je u ve-
1ik:om broju s1učajev,a (71 s1učaj ili 23 '%) 
iinterval i12Jmedu uzete biopsije i maiste'k­
tomije izmoisii O:bično od 7-30 dana (kod 
nelkiih paaijenaita on i,znosi i do 2 mese­
ca). 

Prindp ·biopsije »ex tempore« u dubioz­
nim slučajevima je skio,110 potjpuno igno­
rirain. 

Kaikve sve pos1ledice nastajru od toga 
mogu se rvideti iz tabele 4. 

Tabela 4 - Stanje mastektomirnnih slučaje­
rva p.o nji-hovom rprvom 1prijemu. 

Godina MasteKJtomirnni ·Recidivi
lo[rn-regionaJni

1972 98 16 (16 %) 
1973 111 15 (13 %) 
1974 92 5 (5 %) 

Ukiuip:no 301 36 (11 %) 

Od ulkupno 301 sLučaja kod 36 sluča­
jeva (11 '%), verificirn1i smo 1olw-,regiio­
na:1ne reoidive (ovaj procenat rnnijih go­
dima bio je veci, tako za 1968. godinu 
iznosi 21 '%). 

Naunera naim je da na ovioj tabeli da­
mo jedan piregiled loilm-regionalnog stanja 
nakon mas1te'kitomije, u V1remenu 1-2 me­
seca. Ovo sru slučaj1i lmj1i su upuceni na 
na,š Institult za pos,tqperati•Vlno zračenje. 
Ovde ne dajemo podait'ke o drstanciranim 
me:taista,zama, iako .su one u •iiZJvesnion1 
brojru prilsutme. 

Gore a.ZJne,ti p,ri0blemi 1kao ,i detaljne
anamneze uzete od paoijentkiinja i pra­
cenje dinamike recidivi,ranja i meta:stazi­
ranja prvih -godina, govori nam da nije 
ma1i broj maisteik!torn:irnnih s'1učajeva koji 
su biilii inoiperaibi·Lnii. Svailrnko može da se 
postaiv:i pi!tainje dali je i kod operab�lnih 
sliučajeva bio pI"i:menjen prinqp hirruršfoo­
onkološlke radrka:Jn,os1Ji. 

Zakiljučak. - Dijagnoza rnka dojke, 
lllpiikJos dos1tupnoisti ongaina za ispitivainje, 
u ZlllaJčajnom proceint:u s1učajeva postavlja
se kaisno.
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Za rez'i,sitenco v zraonih poteh obstajajo 
p·oda,tk7i, da naj bi se po 01bsevanj1u zni­
žala, po lasrtmrh i:zlkuš:njah pa večjih spre­
memb s to pI1ei1Skavo ne naj.demo. 

Compilicance pljuč se rpo obsevanju zni­
ža (6). 

Blažjo h�poksemijo v arterijski krvi 
opažamo saimo v nekaterih pr1mer1h. 
Vča-sih se hiipo'ksemija ipojavi šele po 
obremeni-tJVii (11). 

Po naših rnz;u1tai1Ji<h se že takoj po ob­
sevanju si,gniiJ.iikaintJno povečajo in1traipul­
monai1ni desno,1-evi s,hul]ti. še večje pove­
čanje teh shuntov najdemo v stadiju fi­
broze. 

Diskusija. - Rez;ultati vseh omenjenih 
p.rei-s1kav kaižejo, da posledice nafoga ob­
sevanja na pljučih niso ta:ko pomembne.
Res je sicer, da se pljuona f,ul]kicija po
obsevanju S1koraj n�koli ne paslaibša toli­
ko, da bi boLnico ogI1oža:la; najveok!rnt
spremembe :nrtii bistveno ne poslabšajo
počutja boLIJJiiee. Vendar lahkio sklepamo,
da so Sipremembe v obsevamem de1u pljuč
precejšnje, če j1ih la:h:lm -ugotovimo s
fmrkcij,s.kliimi tesiti, ki v,si zajamejo funk­
cijo pljuč lmt celoto. 

Zmanjšanje stati,onih pljučnih volum­
nov si raz,lagamo kot iposled�co irutersti­
cij.skega in il]tlraailveolarmega edema, fii­
broze, ka-i�nifikacije in ateletk!taz. V:se te 

,51prememhe so rnzmi aiv,torji (3, 5) našli 
,po obsevanju na pljučih ek!spir-ementa:1-
n:ih ž,ivali i:n na a:v-1lqptiičnem ma:teniai1u. 
Omenjene mo11fološ1ke spremembe razlo­
�ijo tudi z;manjšainje diifiUJzijiske kapaci­
tete. Razumljivo je nadalje tudi, da pri­
zadene ekis.udacija predVisem membramsko 
1komponel]tiO diiifuz,ij:ske kaipa-6tete iin da
se v ,staidiju fibfloze 21mainjša volumen 
krvi v pljuonih kapillarah. P•ovečainje de­
sno-levih in:tlraipulmonalnih shuntov lahk:io
pr-ipišemo predvsem tvonbi a-telektaz. 

Raziskave kažejo, da najdemo signiJ:ii­
kantne s,pr,emembe pljučine flllnkcije tudi 
v primerih, ko rentgenogram p-ljuč ne po­
kaže .nobeniih. znakov {radiacijskega) pnev­
monitisa. 

Zaključek. - čeyrav radiotera:pija pri 
iraku dojrke naivaidino ne pov.zroči klinič­
nih shn;ptounov poslaibšarnja pljučne funk­
cije, pa zapusti na pljučnem tkiiv.u obse­
va,I]k to·Lilkšne spremernJbe, da jih lahko 
iz;merimo s pljučnimi fun1koij:skimi pre­
iskavami. Ti rezultati kažejo, da so 
-te SIP.remembe pomembne. To nam na­
rekuje, da tuidi pri obsevanju raka doj­
ke lllporalbljaimo oip,1liimailne radi,o:terapevt­
ske moržnos.ti in ,s�ušarmo 21mainjša:1:li. kom­
pli:kaoije na najmanj·šo moŽlno me(fo.

Sum•m a r y

In patients irradiated for breast cancer, 
changes in the pulmonary functions were 
oibsenved. The -d1J5fusion caipaciity, and pul­
monary compliance were lowered, pulmonary 
.righMo;left shiunts ha-d i.noreased and restric­
ti,ve chainges o-f 1u-ng parenchyma were ob­
served. 

The degree of the Olbsel'ved changes do not 
si.gnifocantly endainger the ipa:tient'·s condition, 
neverthe-less .a worsenii!1g of iPU�monary func-
1lion on the whole could be obse:rved. 
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von Sauglingen und Kleinkindern. 
Einfach und optimal. 

Mit dem Spezialgerat fur padiatrische • Neue Diagnosemi:iglichkeiten durch Ouerlagerung 
Ri:intgendiagnostik, dem I NFANTOSKOP. des Patienten. 

• Durch Obertischri:ihrenprinzip freier Zugang zum Kind. • Wesentliche Dosiseinsparung bei indirekter 
Dah er auch keine bewegten Gerateteile, Aufnahmetechnik mit 70- und 1 DO-mm-Kamera. 
die sich auf das Kind zubewegen und ihm Angst 
machen ki:innten. • Hi:ihenanpassung an die Bedienperson. 

Mit dem INFANTOSKOP 
von Siemens 



RECENZIJE: 

EBERHARD SCHERER: STRAHLEN­
THERAPIE, EINE EINFuHRUNG 

2. iiberarbeitete und ,erweiterte Auflage.

Geor;g Thieme Verlag, Stu1ltgart, 1973. 
254 si1Jrani, 116 sili:k, 2 strani z barvtIJJimi 
slikailili, 27 taibel, 14,80 DM.

Knjiga je namenjena študentom medi­
oiine zdravniiikom sp1oš,ne prarkse in spe­
cial��tom rae:lionih strok. Darla naj hi jim 
pregled nad metodami iin možnos1tmi ra­
droterapije im se zato i•zoigiba podrobno­
stim, kii Jih obvlada le radioternpevrt:. S�­
veda 1Pa mora zdra'Vln�k, kii s·vetuje bol�1-
ku nadaljnje 2'jdra:vlj,enje po obsevan.Ju, 
poleg tehničnih osnov v:aidio�erc_llP_ije_ �o-
2matii v groibem tUJdi ucmek 10mz1raJ�:>ee­
ga sevanja na 011gane in organske s,rs<te­
me. 

Knj,iga je razdeljena v štri.ri pogilavja: 
osnove tehniik-e iin metode radioterapije, 
kliiničmo„biološ1ke O!Slnove rea!kcij človeko­
vega oI'ga!Ili:znna na sevanje, mesrt:o radio­
terapije v zdraVlljenj,u tUJmoirjev, po_dro_č­
ja inc!Ji:kaoij in dosežiki plili 2idrav•lJenJ<U 
bolniikov z ionizirajočiimi 1sevainji. V vseh 
navedenih poglavj·ih bodo našh zdravn�ki 
vseh ,Sltrok veliko odgovorov na ·vprašanja, 
ki si j,ih pogosto post·valjajo tudi sami. 
Doibro je priikaizan problem okvare in ne­
ge kože in s,luZJnic po obsevanju, s kate­
rim se got01Vo s,reču je �sa'k prnkitiikius pni 
boihr1i1kih, ki ,priihajajo po končanem obse­
vanju v njegovo oskn:ibo. Obravnavan 
je tudi problem oikvare in nege respira­
tonnega trarkita, gas,1J11oi!Il1tes,tinalinega trak­
ta in urogeni1talnega tra:kta po obseva­
nju. Precej,šnjo poZJo:most posveti avtor 
tudi vnetnim obsevanjem in opozarja na 
mnoge vrnte obolenj ,pri katerih je obse-

vainje indicirano, pa se v pr�ksi m�lo iz­
vaja. V ,talbeli navaja ma:s-ledmp ma:nJ zna­
na obolenja, ki jih ,pr,iiporoča za vnetno 
obsevanje: panaritium ossale, Sudeckov 
sindrom, Raynaudova boleiz:en, fantoms,ke 
boleoiine 1po aimiputaoijah, 1kronični ence­
phalomeningitis, he11pes 1zos,ter, my�s-��e­
nia gra�is pseudoparnly;tica, thyremdittrs, 
megmono2ini 1procesi v 'll!stni votlini, ,krva­
vi,tve v očes,ni s,teJklio'Vliini, i-pd. 

V ,tej drrug1i, ,diqpolnjeni aZldaj-i, je na :no­
vo obdelano poglavje o dozah i:n doZliime­
,tI'iji. Prnv rtako so omenjeni tudi n_�jn_o­
vejš·i dosežki na pocL110čju 1kemoternp1Je m 
,s •tem v ZJvooi 1kom1biiniu-ana uporaba s.eva­
nja in 1k:emoterape�1likov. Tudi no-vi dosež­
k,i ,tumoriske rimunobiologije ,so ,za radio-te­
rarpe,v,ta vaJžni. Iz 1knj,ige 1Se da raZJbr�_ti, da 
se bo v ,prihodmjosti celotna tera,p1p tu­
morjev iZlva,jaJla ipredv.sem v veli,foih ,medi­
airn,k:ih centiriih, Iker hodo ·le v nj-ih dani 
pogoji zanjo. 

V poglavjih so omenjeni referati 
,s pomembnejših kancerološ:�ii� ·i!Il r3:�•io-
1teraipevtskiJ.1 1kongresiov :do ·1-w.da_ 1k!nJi1��,
taiko da je ibralec 1se2mainjen z naJ:noveJSl­
mi doseŽJki. 

Knjiga daje dober, rnZJumlj:iv ipregled 
nad radioteraipijo in bo ,dobrodošla ne ,sa­
mo ,sipfošnemu ZJdra•w]�k:iu, ampak tudi rza­
četiniku :radi,oteraipevtu. Tek!s,t je .primerno 
11us.tr.iiran ;s .s1itkairni in tabelami. 

M. Klevišar

CELLULAR RADIOBIOLOGY 
Christopher W. Lawrence 
The Institute of Biology's, Studies in Bio­
logy No. 30 

Edward Amnold (Publiisheris) Ltd., 1971 
Strani 60, ,sliik 20, taibela 1, cena 60 p. 



Knjiga je mupisana z namenom, da s 
ipomočjo ido sedaj :zmainih dej:s,tev iz radio­
biologije rnz1ožii ,delovanje ioni,zirajočega 
,sevanja na živo snov i,n talko omogoči laž­
je razumevainje flllpOTabe sevainj in •tudi za­
ščirte ipred nj•iimi . 

.Snov je raiZJdeljena ,na šest poglavij: 
zače1Jki im ciljii radiobiologiije, nara:va ,i'Oni­
zacijskega sevanja in interakcija s snovjo, 
<letalni efefot,i, genetiskli efekiti sevanja, bio-
1kemiČine posledice in obnova cehone ,s,pre­
mern1be po sevanju. 

Dogajanja v celici so opisana v 
smiselnem zaporedju bioloških spre­
memb :kot tudi v razvojnem zapored­
ju. Talko je pri'kazana pot od »teorije tar­
če« do današnjega gledanja na problem 
spremembe molekule DNA ,s sevanjem, 
po katerem molekula DNA sklJiPaj z ob­
noviitvenim mehainiizmom tvorii ,neliočlj,ivo 
celoto. Zato je 1zarriml!il\l apiis obnove na 
molekulii DNA s sodelovanjem encimov, 
ki ise gibljejo VJ2'idolž SIPremenjene mole­
kule DNA. Odikriito spremembo -lah:ko 
omenjeni enciimi takoj pqpravijo (di,rect 
repair) ali pa odstrallJlijo in nato ,nadome­
stijo .z obnov,ljeniim delom DNA (exoisi!on
repai['). Kot model za obnovljeni del ,pa 
s!JUži komplementarina, nepoškod·ovana 
molekiu!la DNA. D�ploidni organizmi pa 
lahlko glede na homologne pare kiromoso-
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mov obnovijo poŠ1koc1bo tudi po analog­
nih molekulah DNA v drugih kirnnmso­
mih (recombination,Jliike ,repair), kar pred­
s,ta:vlja dodatm:i vanno,51tni mehanizem v
s,mi,s1u varovanja stabilnosti molekule 
DNA. 

Klju:b temu, da obnoviitveni encimi ni,so 
še docella ralZ'iJSikani, govori rza nj1ihov ob­
s,toj več ek:iS1periJmentalnih podatkov. S 
rpnimerom nekater,i:h za sevanje ·občuHj,i­
vih ko,1anij baiMerij in kvas-oVJk vidimo, 
da se z uničevanjem t-iJstih genov v nj,iho­
vi DNA molekuli, ki so ipntrebni za ob­
stoj obnovi<1lvenih encimov, ZJmanjša mož­
nost ipojave sprememb, poveča pa se ob­
ču1tlj,iiv0S1t za sevanje. 

Obnovitve1J1i enoiimi so tudi omejeni v 
1rai2Jlc1Jgi evolucijS1kega pl'ocesa ž:iv.ljenja, v 
ikaiterem s SVlojim delovanjem omogočijo 
n3Jstanek mutaoij 'le v ustre:zmih mejah. 

Knjiga je n31Piisana pregledno, poglavja 
ipa spremljajo nazorne .sa,�ke, ki priispeva­
jo k lažjemu razumevanju 1s·icer ,dokaj 
zgoščeno podane Sinovi. Ker so ·obravna­
vana skoraj v.sa poglavja s področja ,ra­
diohiologije, bo dobrodošla taiko ZJdravni­
kom 1klot tudi bi·ologom - prV11m pred­
vsem koit učbeniik, diriugim .pa kot odličen 
repebitor.ij rndiobiologije. 

T. Benulič



POROčILA: 

INTERDISCIPLINARNI SASTANAK O DETEKCIJI, DIJAGNOSTICI I ;TIMSKOM 

RADU KOD OBOLENJA DOJKI 

Sa,rajevo, 28. II. i l. III. 1975 

Sas1ta1naik je organiizovao ,sekre1tarijart 
Uc:Lruženja lrnncerologa J,UJgoslavije i Dru­
šitvo za borbu prolli:v raika BiH. Učesnici 
saistainka biLi su: patolozi, citolozi, rndio­
lozi, ;k,inuinzi, gi1neikolozi. 

Dogovor je iima,o za cilj sumiranje isiku­
,stva iz ce111taTa koji se bave oboljenjiiima 
dojk.i, da da ocjenu podobnosti ranih me­
toda propagande, ed'Ulkacije, detekcije i 
rnne dijagnostitke, tiim1S1kog rada i sl. (pri­
log teze). 

Učesnici sas,tanQrn su ocjenili, da su 
ovak,ve raZJmjene 1iis1lrn1s:taiva i zauzimanja 
zajec:Lnič�<ji:h s,tavova a1PSOhJ1tmo jedan od 
naj.kor,iisnijih a1Mi:vu:l'Ols:ti naših Udruženja. 
Dali ,su prij,edllog da se u dogledno vrije­
me sasitanu stnučnjaci koji se bave tera­
pijom i rehaibihtaclijom, te da izvrše sEč­
nu razmjenu ,i,sikUJs,tava i pokušaju dati 
i,zvjesne prrijedloge odnosno pmtdkole, ko­
j,i bi se provjernvali i klQlri:sitih u svim 
zdrav,sivve.Illi·n1 UJS1ta1n,c)v,ain1a.

Nakon isc17Pne razmjene iskustava, učes­
ni,ci s'klliPa su dali sLijedece priijedloge: 

1. KrlliPan nedos:tatak u orga,ni,zacij,i
G!:drav,s,tvene S1lužbe preds,tav,lja 111eipos1toja­
nj,e Jugos,1ovensGmg regisitra za maligna 
obOllenja, a posebno eviidencija obo.lenja 
dojlki. Ova1kva situa,oija onemogucava so-
1i,clme epiderniološike ,s:tJUJdije, organizova­
nje potrnbnih slu�bi, odredjivanje trendo­
va u naoionaLnoj patologiji, te manj1ka­
v,osit stručinih i nauonih radova veza111ih za 
O'Va oboljenja. 

P,0;d:ržaJVaimo vec :predu'l!ete ,korake u 
,stvairanju Jugosilovenskog registra. Srna­
tiramo da je potirebno p111bl�kovati i,nsuf,i-

cijentine i }oše, niJkaikve podatke i onih 
us•tano1va koje ne is1pu!njavaju \Potrebne 
evi,denc:ione zada,tike. Tiime ce se zdrav­
st'Venoj i os,tailoj javnosti mo6i prezenti­
rnti kvalitet rnda dotJičnih us:tainova. 

2. Veoma su os1lrnid:na :zmanja žena o
mogu6nostima ranije detelkoije i potrebi 

,saimoko1111Jrole i kontrole dojik.i od 1s,t ,rane 
z.drnvs,uvenog osobllja. P,omo6no ·osoblje i 
lje1kani nisu os1posobljeni za prakitičain rnd 
na z.dirav,s1tvenom 1Prosvje6iivanju i detek­
ciji obolenja dojiki u ,tolku š1kolovainja ih 
na1kmaidniim eduoi:ranjem. 

Neo1p1hodno je, putem s,tJruonih udruže­
nja, organiiz10vati ecl!Uciranje zdrnvstvenih 
radnilka u vršenju povremenih kontrola, 
posebno ri,z,ičruih grupa žena. Sredstva 
pr�pagainde i kurseva 1:lreba korsititi u 
smlislru otptimisrtičkih stava prema ranoj 
dijagnositici i poV1remeniim lco,11!urolama. 
Na failmLtet,itma na6i ;mjes,ta da se •s:tuden­
tima pruže znanja iz onkološike p:ropedeu­
tike, a p01sebno velilkih mogu6nos,ti zaš,ti­
te žena od genitaL111ih tumora i tumora 
dojfoi. 

3. P,revencija i detekcija Olboljenja na
dojlkaima je zaidataik sviih ljekara u diispain­
ze11slmj .s:luŽJbli i staciona11111i,m usta111ovama. 
Uloga ljekara opšte medicine je nezamen­
lj·iva. Naroči,to veli'ke mogu6nosti u de­

•tekoiji pm,ža ginekofoš.ka dispan,zers:ka 
sLužba i s,taciiona11ne u,s,tanove kroz koje 
prolazi velitkii broj žena. 

Potrebno je na ,krallkitm jednoclinevrnim 
kunseVlima o�posiabljava1:i dispanzeJ1s1ke 
ljelrnre i 1pomo6no medicinsko osoblje u 
davanj,u sa'Vjeta za samakontJrolu dojlki i 



vršenja pa�paaije i inspekcije ,priomjena. 
U1poznaiti ove zdravs,tvene radnike sa pro­
tOlkol'Oln trijaže i rdijaignos,tike. 

U svfan ve6m diisipanzern!kim i po1ikili­
ni6kim ustanovama treba uvoditi u pra­
ksu rai51položrive detekoione metode, ma­
sovQlu mannog1rafiju i ten11ovli,ziju. 

Pri 011.kološ,kiim, kirurškim, radiološkim 
·i gimfuološ.kim k;1inikama i vecim odjeLi­
ma raaJvijatri. s1užbe za deit kcijru i rnnu
diijagnosrtiiku t,mnora dojki. Od deteikcio­
nih ,metoda, u sadaš111joj s�tuaaijii., poseb­
no je kori,sno osiposob�t,i mamograifs1ke
preglede, ter,moviz,ijru ,i ci-tološku službu.

4. Od posebnog je značaja u kliiničikim
i ve6ron ZJdravstvenim ce\Ilt11ima s,tva,rati
,intemdi,scjJplii.na:mi.e timove koj•i bi zajed­
niaki vršili defiinii1JiV1nu obradu selekti,ra­
nih paoijenaita. Ovaikvi tiimov•i ilii 1<0misi­
je bili bi centri koj,i bi davali mišljenje
disipanzem51koj slu�bi o portrebi koilltrole,
terapije i rehaibiMaoije aboljehh. Timovi
bi morali da safonjavaju, kao mi1n:imLm1,
ginekolog, kiirurg i .radiolog. Treba tražiti
prošiirnnje OV1ih grU!])a oiitologom, patolo­
gom, a obezbjediti usiku sarndnjru sa psi­
hologom, kemoteraipeutom ,i s}užbo.m 'ko­
ja se ba'Vli psihiičlmm i fi:z:iokom rehaibili­
taoijom liječell!ih.

Poš,to odzJiv ,pacijenata na indiciranu 
hiopsiju predstavlja posebnu poteško6u 
(30-35 -0/o odbija ililJtervenciju) ,neOfPhodno 
je angažovaiti oijelu ekipu, odnos,no psiho­
loga da bi se  žena uhijediila u il<>orisrt i 
neophoc1nost ovalkve inte1,vencije. 

I,nteJ:1diisciipliinamna .sairadinja, odlučiva­
nje d terapija je sada im!pernt-iv bez koga 
ne bi treibalo pi1:ils1tu1pa1Ji ni,ti jedinom pa­
cijentu. Kada je u pitanju dijaginost:iJka i 
teraipija obo1jel�h od pr,dliferaoije ,i tumo­
ra doj'kli, u vecim medicinSlkim cen1Jrlima 
koji nisu obeZJbjediii sve us.1mre za br.zru. 
dijaginostiilkiu i komipletnu terapiju, paoi­
jente je porbrebno upucivatri. u cOOJtre lroji 
]S!prunjavaju te UJslove. PosebQlo uika:mje­
mo na neqphodnosit rpatomorfološike služ­
be i lmmbiinovane ternpdje. 

5. O savrnmenim metodama detelk.ciije i
dijagnos,tilke u našoj zemlji vec ,imamo 

185 

i,S1kusitva i -saoipcenja iz više s,pecija:1nos1Ji.. 
Poseb,no 1su izcripna isikus,tva u detekoiji 
putem masov111e i sitaindairdne maimografi­
j e, retrogradne gaila1ktogira:fiije, termovizi­
je, citologije i patomorfologije. S obzi­
rom na uslove koje isllmnjavaju ov,i me­
todi (siiguJ1nos,t, taČlnos,t, prrihvaitljJvosrt, 
ekonomiooosit), ,poseb,no 1pirepo11uouj emo 
razvoj mamografije i teJ1111ovizije u svim 
ve6im zjd:ra\"s<t.-vem.iim ceI1Jtl1ima - dis,pain­
ze11s1koj i s·tacionamoj siluŽJbii. 

U k1illlički!l11 centninna po,t:rebno je težiti
uvodjenju sUJptilin�jih metoda: ikserografi­
ji, uLtrasonografaj,i, scintligrnfiiji, lmlture 
tum,arozmog 1!kiiva sa ocjenom senZ!�tiv,no­
stri. na te:rapeutiike. 

MaisoV'Il!U ,i stan.dardnu mamograf.iju, 
termoviziju, razV1ijati uz sve sipecijaLnos,ti 
koje komuniiciraju sa vel,iikom žens.lmm 
klije11telom, a nairočioto u veLiikim diis,pan­
ze11Siki:m centroma. Ove metode mogu se 
kor,is,tJiti kao o&nov,na ,trijaža. 

6. U svjets'kim i nekim jugoslave111sihm
cent11i!l11a  u ti,moVliima za detetkciju i di­
jagnosti,ku tu1mora doj,ki c,i,tologija je do­
kazala svoju ko1risinost i neophodnos,t. 
Punkciona metoda i,ma svoje indilkacije i 
svoje mjesto, posebno u ,slučajev.ima gdje 
je jedan od dijagnostiiakiih metoda. 

Potrebno je ovu metodu razjvija,tri u 
svim veaim dijagnoS1tiokiim centrima. 

7. PaitomoJ1fološka dijagnos,tika je osno­
va za opseŽJnos,t te:r31pije te p,rognostiČ!ke 
zatldjuoke kod IJUJmor:ra dojfoi. 

Nažalost, ova diiscipliina je u s'Vl1m pa i 
1Miniokim centru,ma nedovolj,no kadrovski 
razvijena i ne prati sve vece potrebe i 
zahtjeve kforičaira. 

Radi necloS1taittka sipeoijahs,ta iz ove g1,u-
1pe nije dovolj,no razv.ijena subsipeaijal­
nos,t iz Oillkologije posebno tumora doj1ki. 
Maili je broj patologa koj,i se razv,ijaju u 
pravou kliničk,ih zahtjeva i koji sačinja­
vaju sastaivn1i dio inte:rdiisci1pLinam1og tirna. 

.Potrebno je u sklopu centaira za dijag-
11os•tiku i ternpiju razvijalli paitomo:rfolo­
Šlk:u laborntorij,siku slruŽJbu sa potreb,nom 
,te.lmilkom ulk,ljučujuci dijagnositiilm »ex 
,tern1pore«. 

Dž.Softi.c 



STROKOVNA OBVESTILA: 

Od 25. do 26. okitobra 1975 bo na Gol­
nilm ((SR Slovenija), »Kongres ftiziologov 
Benečije-Julijske krajine, ,Slovenije in Ko­
roške.« Lnformaaije: TOZD Inšt1itut za 
[p'ljuone bole:z,ni in tubenlmlozo Go1nilk, 
64204 Gorillik, tel. 50 150. 

Od 28. do 31. oktobra 1975 bo v Ro­
gaš1k!i Slatiillli (SR Slovenija), »XIII. jugo­
slovanski ,sestanek Udruženja za nuklear­
nu medicinu Jugoslavij,e.« Infor.maoije: 
KLiiniUrn za n1ulkleairno mediomo; predsed­
n,iJk origanizacij,sikega odbora: dr. B. Ka­
s,tclic, Zatloš1ka 7 a, 61000 Ljubljana. 

Od 8.-do 12. decenJJbra 1975 bo na Du­
naju {Wiein - Austria), »IAEA seminar iz 
terapij-e z ;inkorporiranimi radionuklidi«. 
Informaoije: John H. Kaine, U. S. E1nergy 
Research aind Development Adrniin., Wa­
shington, D. C. 20545. 

Od 26. do 29. maja 1976 bo v Sara­
jevu (BiH) »X. jubilejni kongres radiolo­
gov Jugoslavije« in »II. kongres radio­
loških tehnikov Jugoslavije«, v orgairniza­
aijii U,d,r,užemja za rnd>iologiju i nl\.lJklearnu 

:medioinu SFRJ, Saveza radtiološ1kih teh­
nifara SFRJ i Sekcije rza rndiologiju i nu­
folearnu medicinu BiH. 

St,roko'Wlli program kongresa obsega 
ipodročja rentgei.1,�ke diagno,s.ti.lke, teraipiije, 
izotqpne diagnos1Jilke, rndiobiologije, ra­
diofizrke in radiološke 1zašči,te ter proste 
teme. 

Naslove referatov je treba posilati do 
30. 9. 1975, same refernte pa do 31. 12.
1975 - oboje ,na naslov: »Kongresni od­
bor X. jubilejnog kongresa radiologa J,u­
gosilavije« i »II. kongresa radiološik<ih teh­
ničara Jugo,slaviije«, Instii;tut za radiologj. 
ju i onkologiju UMC-a, 71000 Sarajevo, 
Moše Pijade 25. 

Omenjemii naislov je tudi naslov orgaini­
zatorjev lcongresa. 

Od S. do 10. seiptembra 1976 bo v Pra­
gi (čSSR) »IV. mednarodni kongres Med­
narodnega društva za zaštito pred 1seva­

nje«. Informacije: DL E. Kunz, Centre of 
Radiation Hygiene, I111stitute oif Hygi­
ene and Epidemiology, Svobarova 46, 
100-42, P.rague 10, Czeahoslovaikia.



OBVESTILA REDAKCIJE: 

Glede 11a veliko 1za,n1mainje brakev 
za nekaitere do .sedaj i:z'idane tematsko
zadkrožene številke, se je ,reda!lccija 
Radiologi:ce Iugosilavi,ce odločila, da iz­
da v 1etu 1975 dve ,temats,ki in dve 
s1plošni števi,lki. Tematski bosta posve­
čeni rakru na doj.ki in 1kontras1lnim pre­
iskavam v iraidiologiji. V ,s1plošlllim števiI­
kaima l)Ja ibodo oibjaVlljeni akroualni članki 
iz širših l)JOdroč.ij rraidio�ogije. 

V letu 1967 !Predvidevamo 1podobno vse­
bins:ko opredelitev posamzenih .številk 
Tematske Š·tevilke bomo (Posvetili 'prob­
lemom pljučnega ra:ka, pediaitrični ,radio­
logiji in nuklearni medicini. Eno ·ŠteviHrn 
pa na,meravaimo wzdati ,kot splošno. 

K sodelova111jru vabiimo Vise nove in do­
sedanje sodelavce! 

* 

Redaikaija po2Jiva vsa s:trofkov,na radio­
loŠlka 2Jdriuženja v Jugoslaviji, da nam 

p:ra'V'očaisno pošiljajo v objavo koledarje 
svojii.h prireditev. 

Poziv je namenjen tudi posameznikom 
z željo, da nam pošiljajo v objavo recoo-

2Jije kinj,ig in pa poročila ,s s,trokovinih ter 
organizaoij,slkiih sestalllkov (kolilgrnsov, se­

m�na,rjev, tečajev, sootanlkov sekcij, ipd.) 

s področja radiologije. 

Vsem :zavodom, ,strokovmim združenjem 
in drug�m iradiološ'kim orz. organizacij­

skim origanom sporočamo, da je redak­

cija revije »Radiologia-e Iugoslav:iica-e« 

prilPravljena v o'bli'ki SUiplementa ali pa 

redne števHke izdati ,tematsko zaokrože­

.no ipisane in 2Jbrane č1aa1ike. 

V takem ;p1rimeru želimo, da su;plement 

oz. redno številko financira rnaročni1k. 
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