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Najpogostejse bolezni dojk in njihove mamografske znacilnosti

Breda Jancar, Igor Kocijancié¢

Oddelek za radiologijo, Onkoloski institut, Ljubljana, Slovenija

Radioloski inZenir, ki se ukvarja z mamografsko diagnostiko, potrebuje osnovno znanje o boleznih dojk. To
je zlasti pomembno pri dodatnih slikovnih diagnosticnih postopkih, ki zahtevajo timski pristop. Zato so v se-
stavku na kratko opisane najpogostejse bolezni dojk s poudarkom na njihovih mamografskih znacilnostih.

Kljucne besede: dojka, bolezni; mamografija

Uvod

Ze normalna anatomija in fiziologija dojke
nam povesta, da je to organ, ki se v razli¢nih
zivljenskih obdobjih zelo spreminja. Spre-
membe nastanejo zaradi delovanja hormo-
nov, predvsem estrogena, progesterona in
prolaktina, na zlezno tkivo dojke.

Po koncani otroski dobi v dojkah postopo-
ma dozorevajo vezivno, zlezno in mascobno
tkivo. Dozorevanje se nadaljuje vse do rodne-
ga obdobja, ko se konca. V rodnem obdobju
so opazne znacilne ciklicne spremembe, po-
vezane z nihanjem hormonov v menstruacij-
skem ciklusu, ko mesec¢no nastajata prolifera-
cija in involucija Zleznega tkiva in epitelija
mlec¢nih izvodil.

V nosecnosti je proliferacija zleznega tkiva
najintenzivnejsa, takrat se zlezno tkivo moc-
no razraste, obenem pa je opazna involucija
mascobnega in vezivnega tkiva. Po preneha-
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nju dojenja se v prostorih med vezivnim tki-
vom znova nalaga mascevje, nastane posto-
pna involucija zleznega tkiva. Obnovi se po-
dobno stanje kot pred nosec¢nostjo, le vezivno
tkivo se v celoti ne more ve¢ nadomestiti.

Na mamogramih mladih Zensk vidimo le
izrazito gosto tkivo, v katerem ni mogoce ra-
zlikovati posameznih struktur ali morebitnih
bolezenskih sprememb.

V premenopavzalnem obdobju in v meno-
pavzi zlezno tkivo postopno atrofira, nado-
mesti ga mascobno tkivo, zato govorimo o
mascobno spremenjeni dojki. Mamogrami
dojk z ve¢ mascevja so dobro pregledni, na
njih vidimo trabekularne strukture in morebi-
tne bolezenske spremembe, naprimer maj-
hne karcinome. Zlezno tkivo sicer nikoli v ce-
loti ne izgine in se lahko deloma znova
razraste tudi postmenopavzalno, ¢e Zenska
prejema nadomestno hormonsko zdravljenje.

Pri tako intenzivnem spreminjanju nekega
organa lahko pricakujemo tudi razli¢ne bole-
zenske spremembe, predvsem karcinome.
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Patoloske spremembe dojk

Patoloske spremembe dojk so zelo raznolike
in jih v grobem delimo na benigne in maligne.
Benigne spremembe so pogostejSe, ne
ogrozajo zivljenja, vendar lahko povzrocajo
razlicne tezave, nekatere od njih pa zahtevajo
tudi zdravljenje.

Maligne bolezni, med njimi je najpogo-
stejsi karcinom, pa ogrozajo zivljenje, pose-
bno $Se, ce jih ne odkrijemo pravocasno.

Mamografska diagnostika najbolj zane-
sljivo odkriva patoloske spremembe dojk,
posebno karcinome. Druge slikovno diagno-
sticne metode, kot so ultrazvocne (UZ), ma-
gnetnoresonancne (MRI) in izotopne prei-
skave, so nam lahko v veliko pomo¢, vendar
niso tako obcutljive in specificne kot mamo-
grafija.

Benigne spremembe dojk
Displazije

Najpogostejse benigne spremembe dojk so
displazije, ki dejansko niso bolezen, ampak
strukturne spremembe parenhima, ki nasta-
nejo zaradi hormonskih motenj in se lahko
pojavljajo pri mladih in starejsih zenskah
pred menopavzo. Razlikujemo dve osnovni
skupini displazij.

Proliferativne ali hiperplasticne spremembe z
lobularno in duktalno epitelno hiperplazijo,
pri katerih je tveganje za nastanek karcinoma
povecano.

Neproliferativne fibrocisticne spremembe
brez epitelne hiperplazije, pri katerih ni opa-
ziti povecanega tveganja za nastanek karci-
noma.

Displazije so najveckrat difuzne in oboje-
stranske, redkeje so omejene na manjse dele
parenhima.

Diagnoza benignih displazij je pomembna
predvsem zato, ker jih lahko spremljajo klini-
¢ni simptomi, kot so bolec¢ine in napetost
dojk, ali pa palpatorno nejasen izvid. Vse to

zahteva mamografsko preiskavo za pojasni-
tev diagnoze.

Na mamogramih se displazije kazejo kot
tkivo s povecano gostoto, lahko vsebujejo ra-
zlicne vrste mikrokalcinacij, ki lahko posne-
majo karcinom, ¢e so fokalne. Zaradi gostega
tkiva so dojke klini¢no in mamografsko slabo
pregledne. Lahko vidimo goste nodularne in
linearne zgostitve razli¢nih velikosti in inten-
zitete, ki so obicajno obojestranske, relativno
enakomerne, simetri¢ne in razporejene po ve-
¢jem delu dojk. Véasih so navzoce okrogle ali
lupinaste mikrokalcinacije, ki kazejo na beni-
gnost, ali pa mikrokalcinacije, podobne ti-
stim, ki se pojavljajo v karcinomih (maligne
mikrokalcinacije). V takem primeru govori-
mo o mikrocisti¢ni displaziji ali adenofibrozi.

Ce na mamogramih vidimo gosto, relativ-
no homogeno, steklasto tkivo, ki nam ne do-
voljuje razlikovanja podrobnosti, govorimo o
sklerozantni adenozi. Tudi v takih primerih
lahko najdemo mikrokalcinacije benignega
ali malignega tipa.

Vedji diagnosti¢ni problem nam povzroca-
jo omejene ali fokalne displazije, ki se mamo-
grafsko kazejo kot fokalna asimetrija, struk-
turna motnja, okrogle ali zvezdaste zgostitve
in neznacilne ali celo sumljive mikrokalcina-
cije.

Nadaljnji diagnostic¢ni postopki so najprej
mamogafske projekcije pod razlicnimi koti,
ki nam pokazejo spreminjajoco se obliko lezi-
je, Se veckrat pa nam problem resi mamo-
gram, narejen s ciljano kompresijo, ki razma-
kne in sploé¢i tkivo. Z ultrazvocno preiskavo
v gostem tkivu lahko odkrijemo karcinom. Ce
tudi to ne zadosca, se odlocimo za citolosko
ali histolosko stereotaksicno vodeno igelno
biopsijo.

Ciste

Ciste spadajo v skupino fibrocisti¢nih nepro-
liferativnih sprememb dojk in so najpogo-
stejsi tumorji v dojkah. Priblizno polovica
vseh zensk med 30. in 40. letom starosti, pa
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tudi starejSe, imajo posamezne ciste ali vecje
Stevilo cist razlicnih velikosti, od nekaj mm
pa do vec cm.

Ciste histoloSko predstavljajo lokalno
raz$iritev terminalne duktalne lobularne eno-
te (TDLU), ki je napolnjena s tekocino. Veci-
noma ne povzrocajo tezav, ¢e pa so vedje,
lahko povzrocajo napetost in bolecine. Na
otip so to gladkorobi, pomicni, elasticni tu-
morji.

Loc¢imo enostavne ciste, ki so na mamo-
gramih videti kot okrogli, ovalni, ostro ome-
jeni tumorji. Vcasih so v celoti ali delno ob-
dani z radiolucentnim robom, ki mu pravimo
"halo znak". Ce so v gostejsem parenhimu, so
njihovi robovi delno ali v celoti nejasni, ta-
krat, posebno pri manjsih in slabse polnjenih
cistah, uporabimo slikanje s ciljano kompre-
sijo, ki razmakne tkivo in jasno prikaze robo-
ve. V steni ciste lahko nastanejo tanke polo-
krogle ali obrocaste kalcinacije, ki so
zanesljiv znak ciste. Pri vecjih cistah z neja-
snimi robovi opravimo UZ, saj le tako lahko
dobro lo¢imo tekocinsko formacije od soli-
dne.

Komplicirane ciste so posamicne ali pa gre
za skupek cist, pri katerih je prislo do vnetja
ali krvavitve iz stene. Robovi takih cist so ne-
ostri tudi na dodatnih mamografskih projek-
cijah. V teh primerih je UZ preiskava boljsa
od mamografije, ker potrdi cisto in lahko naj-
de tudi redek intracisti¢ni karcinom.

Galaktocela

Galaktocela je zastojna cista, izpolnjena z
mlekom. Nastane med nosec¢nostjo ali lakta-
cijo, redko tudi pri novorojenckih in majhnih
otrocih.

Mamografsko se kaze kot obicajna cista,
vcasih pa vidimo tekocinski nivo v obliki vo-
doravne ¢rte med transparentno mlec¢no
mascobo in nemascobno tekocino.
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Benigni tumorji
Fibroadenom

je najpogostejsi benigni tumor dojk. Pojavlja
se v vseh starostnih obdobjih, vendar je v pri-
merjavi s cistami pogostejsi pri mlajsih zen-
skah med 25. in 35. letom starosti, lahko ga
najdemo tudi v puberteti in v zgodnji mlado-
sti, po 40. letu je redek.

Histolosko je to pocasi rasto¢ fibroepitelni
mesani tumor. Nastane zaradi motenj hor-
monskega ravnovesja, predvsem zaradi nee-
nakomernega izlocanja estrogena. Nosecnost
in laktacija pospesita njegovo rast. Tumor
obicajno regredira po menopavzi. Njegova
navzocnost ne predstavlja povecanega tvega-
nja za nastanek karcinoma.

V skupino fibroadenomov pristevamo tudi
fibrome, adenome in juvenilni fibroadenom
(giant). Juvenilni fibroadenom se pojavlja v
zgodnji mladosti, pred 20 letom starosti, raste
hitro in doseze vecje velikosti, tako da vcasih
izpolni celo dojko. Lociti ga moramo od filo-
dnega tumorja (Cystosarcoma phyllodes), ki
je v petih odstotkih maligen. Mamografsko
sta si oba zelo podobna.

Klinicno fibroadenomi ne povzrocajo
tezav. Na novo nastale fibroadenome lahko
otipamo kot jasno omejene, elasti¢ne, prema-
kljive tumorje, starejse pa kot dobro omejene,
grcaste, trde in premakljive tumorje.

Mamografsko so mlajsi fibroadenomi vi-
dni kot ostro omejeni, ovalni, lobulirani ali
okrogli tumorji. Vcasih vidimo okoli njih "ha-
lo znak", podobno kot pri cisti. Starejsi fibro-
adenomi so zaradi krc¢enja vezivnega tkiva in
centralne nekroze lobulirani, v¢asih nepravil-
nih oblik in ne povsem ostro omejeni. Pogo-
sto pa deloma ali v celoti kalcificirajo. Kalci-
nacije so dokaj tipicne, grobe, nepravilne,
podolgovate, podobne pokovki in vecje od 2
mm. Ce so delno ali v celoti prekriti z gostim
tkivom, je nadaljnji diagnosti¢ni postopek
enak kot pri cistah.
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Papilomi

Papilomi so benigni fibroepitelialni tumorji,
ki rastejo v mlecnih vodih. Nekateri histo-
loski tipi so prekancerozni, zato jih moramo
kirurSko odstraniti. Najveckrat leZijo intra-
duktalno v subareolarnem podrocju, lahko so
solitarni ali multipli.

Klini¢no je v 80 % zanje znacilen izcedek,
ki je serozen, rumenkast, rjavkast ali krvav.
Praviloma niso tipljivi, razen ce so veliki in so
blizu povrsine. Citoloski pregled izcedka je
odlocilen za diagnozo.

Mamografsko najveckrat niso vidni, s po-
vecavo in ciljano kompresijo subareolarne re-
gije pa vcasih lahko prikazemo drobno tu-
morsko maso ali dilatiran mle¢ni vod.
Duktografija pa prikaze intraduktalno spre-
membo in jo tudi natan¢no lokalizira.

Lipomi

Lipom je benigni mascobni tumor, obdan s
tanko kapsulo. Klinicno je to mehak, dobro
omejen premakljiv tumor. Mamografsko se
vidi kot radiolucentna sprememba, obdana s
kapsulo, v njej vidimo drobna septa vezivne-
ga tkiva. Redek benigni tumor je Se adenofi-
brolipomom ali hamartom, ki vsebuje inka-
psulirano normalno mascobno in zlezno
tkivo.

Benigne fibroze in mascobna nekroza

Najpogostejsi vzrok za nastanek fibroznih
sprememb in mascobne nekroze so poskod-
be, operativni posegi in stanja po vnetju.

Posttravmatske fibroze in mascobne ne-
kroze se mamografsko kazejo kot zvezdaste
spremembe, podobne karcinomu, vendar
imajo na razliénih projekcijah razlicen videz
in s¢asoma postanejo manjse, pozneje lahko
tudi kalcinirajo. Nekatere fibrozne spremem-
be, tudi na razlicnih projekcijah ostajajo neja-
sne, takrat moramo opraviti Se histolosko
preverjanje.

Intramamarne bezgavke

Manjse bezgavke, lokalizirane med parenhi-
mom in vezivnim tkivom znotraj dojke, so pri
mamografski preiskavi pogosto vidne. Obic-
ajno so normalni del strukture dojke. KaZejo
se v obliki kavnega zrna, lahko so ovalne ali
okrogle in so ostro omejene. Vsebujejo
manjSo ali vedjo svetlino, ki predstavlja
mascobni hilus. Najveckrat so v aksilarnem
podaljsku dojke ali v zunanjem zgornjem
kvadrantu. Ce so vedje in gostejse, moramo
njihov hilus prikazati s ciljano kompresijo in
povecavo.

Vnetja

Vnetja ali mastitise delimo na:

— Puerperalni mastitis, ki nastane med nosec-
nostjo ali dojenjem, je bakterijske etiologi-
je, vnetje nastane zaradi zastoja mleka.

— Akutni nespecificni mastitis nastane zaradi
vnetja razSirjenih subareolarnih mle¢nih
vodov ali zaradi vnetja zaostalega izlocka
pri duktalnih ektazijah. Vcasih nastane pri
hematogenem bakterijskem razsoju in pri
poskodbah dojke.

— Subakutni in kronicni mastitis se razvijeta iz
nepravilno zdravljenega akutnega mastiti-
sa. Mozni so tudi abscesi in fistule.

— Kronicni nebakterijski mastitis se imenuje tu-
di plasma cell mastitis in je v bistvu kronic-
no granulomatozno vnetje. Nastane pri
starejsih zenskah zaradi zaostajanja izloc-
ka v duktalnih ektazijah, ki zaradi pritiska
povzroci atrofijo epitela in zato izlocek
prehaja v periduktalno vezivo. Razvije se
fibroza z retrakcijo parenhima in s Stevilni-
mi linearnimi kalcinacijami.

Klini¢no so pri akutnem mastitisu navzoci
bolecina, rdecina, oteklina, povisana tempe-
ratura dojke, koza dojke je edematozna, zade-
beljena in kaze sliko pomarancaste koze.

Mamografsko vidimo zadebelitev koze, ki
je debelejsa v predelu spodnjih kvadrantov in
okoli areole, difuzno povecano gostoto in me-
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glicast edem parenhima, ki je izrazitejsi okoli
areole, retikularne in linearne zadebelitve ve-
zivnega tkiva, skupaj s Cooperjevimi liga-
menti.

Z mamografijo ne moremo lociti vnetja od
vnetne oblike karcinoma, razen ce vidimo
karcinomsko jedro ali mikrokalcinacije; ta-
krat je zelo verjeten karcinom.

Absces in fistule

Absces nastane zaradi lokalnega vnetja, kot
posledica akutnega mastitisa ali zaradi
razsiritve vnetja iz torakalne stene, plevre ali
pljuc.

Klini¢no je absces tipljiv kot nepremakljiv
tumor, ki vcasih fluktuira, koza nad absce-
som je lividna, modrikasta, opazni sta hipere-
mija in bolecina. Fistule so kanalcki, ki se od-
pirajo na kozi ali bradavici, iz njih nenehno
ali obcasno izteka gnojna vsebina.

Mamografsko vidimo tumorsko zgostitev,
ki je bolj ali manj nepravilno omejena proti
okolici. Tumor obdaja edem in lokalno zade-
beljena koza. Ce je v abscesu navzo¢ zraéno
tekocinski nivo, ne gre za nevarno bolezen,
sicer moramo misliti na karcinom. Ultrazvoc-
na preiskava lazje lo¢i med abscesom in kar-
cinomom, vendar je obc¢asno tudi tukaj potre-
bna histoloska potrditev, posebno ce je ze
nastopila delna organizacija abscesa.

Granulomatozne spremembe

Najpogostejsi so granulomi tujka, ki jih naj-
veckrat opazimo ob brazgotinah, nastanejo
ob zaostalih Sivih ali ostankih lokalizacijskih
zick. Silikonske granulome vidimo ob silikon-
skih protezah dojk. Kazejo se v obliki nezna-
¢ilnih grobo kalciniranih zgostitev.

Maligne bolezni dojk

Med malignimi boleznimi dojk je dale¢ najpo-
gostesi invazivni karcinom. Histolosko razli-
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kujemo vec vrst karcinomov, najpogostejsi pa
je invazivni duktalni, ki se pojavlja v pri-
blizno 80 % vseh karcinomov. Drugi po pogo-
stnosti je invazivni lobularni karcinom, ki ga
najdemo v 15 % primerov.

Klini¢ni znaki karcinoma so razli¢ni in so
odvisni predvsem od velikosti, razsirjenosti
in histoloskega tipa. Zacetnih karcinomov,
manjsih od enega centimetra, ni mogoce tipa-
ti, zato je mamografska diagnostika bila in Se
vedno ostaja metoda izbora pri odkrivanju za-
cetnih, klini¢no Se nemih rakov dojk.

Edini neposredni ali primarni mamografski
znak karcinoma je nepravilno omejena tumor-
ska zgostitev s centralnim jedrom, razlicne
velikosti, jasno je razpoznavna 3ele, ko do-
seze velikost okoli enega centimetra.

Stevilni so posredni ali sekundarni znaki, kot
so asimetricne zgostitve tkiva, strukturne mo-
tnje, mikrokalcinacije in spremembe koze.
Pojavljajo se bolj zgodaj kot tumorsko jedro,
vidni pa so tudi ob tumorskem jedru, ki je
lahko skrito v gostem tkivu dojke in nas opo-
zarjajo nanj. Ti znaki so obic¢ajno zelo diskre-
tni, zato so Se posebaj pomembni dobra pozi-
cijska in tehni¢na kakovost mamogramov,
natan¢no opazovanje in pravilna ocena prika-
zanih sprememb.

Opis tumorske zgostitve

Tumorska zgostitev je prostorska lezija, vidna
v ve¢ projekcijah, mamografsko pa jo mora-
mo dokazati vsaj v dveh. Maligna tumorska
zgostitev ima lahko razlicne oblike, vse od oc-
itno maligne pa do povsem benigne. Robovi
malignega tumorja so lahko spikulirani, za-
brisani, nejasni ali slabo omejeni, drobno lo-
bulirani, lahko pa so tudi gladki in jasni. Tu-
morska zgostitev lahko vsebuje polimorfne
mikrokalcinacije. Gostota je obicajno visja ali
pa enaka kot gostota okolnega Zleznega tkiva.
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Karcinom s spikuliranimi robovi

Invazivni karcinom, bodisi duktalni ali lobu-
larni, je najpogosteje videti kot nepravilni spi-
kulirani ali zvezdasti tumor z mikrokalcinaci-
jami ali brez njih. Spikule so trakasti
podaljski, ki se s periferije tumorja Sirijo v
okolico na vse strani. Ob tumorskem jedru so
§irsi in se tanjSajo proti periferiji. Vecja je cen-
tralna tumorska zgostitev, daljse so spikule.

Spikulacija nastane kot posledica fibrozne
reakcije tkiva zaradi Siritve malignih celic v
okolico. Tak spikulirani tumor imenujemo tu-
di skirusni karcinom. Klini¢no je tumor vecji
kot na mamogramu, ker poleg tumorja tipa-
mo tudi fibrozno reakcijo.

Velik spikulirani tumor v mascobno spre-
menjeni dojki nam pri ocenjevanju mamogra-
mov, ne dela tezav. Ce pa je tumor majhen, je
spikulacija vcasih slabse izrazena, zato ga lah-
ko zamenjamo z benignim tumorjem ali nor-
malnim tkivom. Na posnetku s ciljano kom-
presijo in povecavo lahko spikule postanejo
jasno vidne. V gostem tkivu dojke je karci-
nom tezje opazen, zato moramo biti pozorni
na retrakcijo parenhima, mikrokalcinacije,
strukturne nepravilnosti in spremembe koze.
Navzocnost mikrokalcinacij nam olajsa delo
in nas opozori, da je karcinom lahko ob-
seznejsi kot mamografsko viden tumor. Ker
so karcinomi lahko multicentri¢ni, iS¢emo
karcinomske znake tudi v ostalih delih dojke
in v drugi dojki.

Nekateri karcinomi se kazejo kot intenziv-
na nepravilna, gosta, spikulirana ali lobulira-
na zgostitev s Stevilnimi strnjenimi mikrokal-
cinacijami, drugi pa kot neZzna, nejasno
omejena, komaj vidna zgostitev.

Okrogli ali nodularni karcinomi

Okrogli ali nodularni karcinomi so redke;jsi
kot spikulirani. Tumor v teh primerih kaze re-
lativno dobro omejitev proti okolici, zelo red-
ko pa je pravilno in dobro omejen. Pri pazlji-
vem pregledu opazimo, da je vsaj manjsi del
roba neoster ali neraven, to je bolje vidno na

posnetkih s povecavo. Nekateri imajo gladek
rob, drugi so drobno lobulirani, drobno nazo-
bcani ali imajo na delu roba formacijo, podo-
bno kometovemu repu. Tudi okrogli karcino-
mi so lahko razlicnih velikosti, od zelo
majhnih pa do ogromnih, ki se razrascajo po
vsej dojki. Taksnih je priblizno 10% karcino-
mov, povsem pravilne okrogle oblike pa le
priblizno 2%. Zato je treba vsako tumorsko
zgostitev, pri kateri je del roba zabrisan ali ne-
jasen in jo s standardnimi posnetki ne more-
mo opredeliti, slikovno dodatno obdelati, po
potrebi pa moramo opraviti tudi citolosko ali
histolosko biopsijo.

Difuzno rastoci karcinom

Diagnostika difuzno rastocega karcinoma je
tezka, obicajno je veliko prej tipljiv kot ma-
mografsko viden, posebno Se, ce ne vsebuje
mikrokalcinacij. Siri se divergentno med tki-
vom dojke in ima mamografsko enako gosto-
to kot sosednje tkivo.

Povecana gostota in retrakcija tkiva posta-
neta vidni Sele, ko spremljajoca fibroza po-
vzroci zgostitev tkiva in retrakcijo parenhima.
Nanj nas opozarjajo mamografske spremem-
be, kot so asimetrija tkiva v primerjavi s sose-
dnjo dojko, na novo nastala zgostitev v pri-
merjavi s prej$njim mamogramom, izrazitejsa
zabrisanost ali zamegljenost ligamentarnih
struktur (zaradi celicne infiltracije ali edema),
zgostitve v podkozni regiji ali v retromamar-
nem mascevju, vse vrste retrakcij, tako koze
kot parenhima, in zadebelitev Cooperjevih li-
gamentov, ki se pri¢ne v delu blize bradavici.

Ce so navzoce mikrokalcinacije malignega
tipa, je diagnoza difuzno rastocega karcino-
ma lazja. Pri diagnostiki nam pomagata tudi
ultrazvocéna preiskava in igelna biopsija.

Vnetni karcinom

Klini¢no je dobro razpoznaven, ker opazimo
oteklino, rdecino in poviSano temperaturo
koze.
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Na mamogramih vidimo zadebelitev koze
cele dojke, zadebelitev trabekul v podkoznem
in retromamilarnem delu in zameglitev vseh
struktur parenhima.

Ce s0 navzoci tumorsko jedro ali maligne
mikrokalcinacije, je diagnoza jasna, sicer ga
lahko zamenjamo z vnetjem ali difuznim kar-
cinomom.

Karcinomi in situ

Ti karcinomi predstavljajo zacetne karcino-
me, ki Se ne prebijajo bazalne membrane in
so lokalizirani znotraj duktusov ali lobulusov.
Delimo jih na duktalni (DCIS) in lobularni
karcinom in situ (LCIS). DCIS je najpogo-
stejdi in se na mamogramih kaze v obliki mi-
krokalcinacij in strukturne motnje. Poznamo
DCIS z visokim tveganjem iz katerega se v de-
setih letih v 30 do 50 % primerov razvije inva-
zivni karcinom, ponavadi vsebuje tipi¢ne ma-
ligne mikrokalcinacije in DCIS z nizkim
tveganjem, ki vsebuje mikrokalcinacije, ki so
morfolosko podobne benignim. Pagetova bo-
lezen (Mb. Paget) bradavice, ki je vidna kot
razjeda ali ekcem, je oblika DCIS-a.

Lobularni karcinom nima znacilnih mamo-
grafskih znakov. Odkrijemo ga z biopsijo, ki
jo naredimo zaradi drugih patoloskih spre-
memb.

Preostale maligne bolezni dojk

Ostali primarni tumorji dojk so Se sarkomi in
limfomi. Oboji so dokaj redki, vendar so lim-
fomi pogostejsi. Eni in drugi so vidni kot bolj
ali manj ostro omejeni tumorji, ki nikoli ne
vsebujejo mikrokalcinacij. Limfomi lahko ra-
stejo tudi difuzno, takrat vidimo povecano
gostoto tkiva dojke in zadebeljeno kozo. Pri
limfomih najveckrat opazimo tudi povecane
in goste bezgavke, posebno v pazduhah.
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Metastaze

Metastaze v dojkah nastanejo predvsem pri
malignih melanomih, nekoliko redkejse so
pri plju¢nih karcinomih in hematoloskih ma-
lignih boleznih.

Na mamogramih vidimo enega ali vec do-
kaj dobro omejenih tumorjev, ki jih sprva ne
lo¢imo od benignih tumorjev ali cist. Da gre
za metastaze posumimo, ¢e primerjamo ma-
mograme iz krajsih casovnih obdobij in vidi-
mo, da so tumorji vecji in Stevilnejsi kot na
prvih mamogramih.

Spikulirane metastaze v dojkah so lahko
metastaze karcinoma iz sosednje dojke in so
mu podobne, drugace pa spikulirani tumor v
dojki predstavlja novi primarni karcinom.

Povzetek

Pri diagnostiki karcinoma dojk moramo vsa-
ko mamografsko vidno spremembo, bodisi
tumorsko ali kakrsno koli drugo, natancno
ovrednotiti. Pomagamo si s Stevilnimi doda-
tnimi projekcijami, povecavo, ciljano kom-
presijo, z ultrazvo¢no preiskavo in igelnimi
biopsijami. Pozorni moramo biti predvsem na
sekundarne ali posredne znake, kot so struk-
turne nepravilnosti, mikrokalcinacije in asi-
metri¢ne zgostitve tkiva, ki so lahko edini
znak zacetnega karcinoma. Zato je poznava-
nje najpogostejsih patoloskih sprememb dojk
pomembno za vse sodelujoce zdravstvene de-
lavce.

Priporocena literatura

1. Guna F. Ultrazvocna diagnostika obolenj dojke.
Radiol Oncol 1998; 32(Suppl 7): S102-6.

2. Heywang-Koebrunner SH, Schreer I, Dershaw
DD. Diagnostic breast imaging. Stuttgart: Thieme,
1997.

3. Jancar B. Mamografske spremembe v dojkah po
operativnih posegih in radioterapiji. Radiol Oncol
1998; 32(Suppl 7): S121-6.



Jancar B in sod. / Najpogostejse bolezni dojk in njihove mamografske znacilnosti S67

Kocijancic¢ I, Rener M, Vidmar K. Simultaneous oc- 6. Movrin T. Metode v nuklearni medicini v diagno-
currence of fat necrosis and carcinoma after breast stiki raka dojk. Radiol Oncol 1998; 32 (Suppl 7):
injury in a traffic accident. Eur | Ultrasound 2000; 566-9.

11: 213-6.

7. Ravnik D. Anatomija dojke. Radiol Oncol 1998;
Lee L, Stickland V, Wilson R, Roebuck E. Funda- 32(Suppl 7): S30-5.

mentals of mammography. London: Saunders, 1995.

Radiol Oncol 2001; 35(Suppll): S60-S7.



