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MAMOGRAFIJA 

Nevenka Kofjač 

V zadnjih treh desetletjih je postala mamografijo (rentgenski pregled dojk) 

diagnostično metoda, ki lahko b istveno vpliva na življen je žene v vseh življenjskih 

obdobjih. 

Članek, ki ga boste, spoštovane kolegice in kolegi, spremljali v naslednjih 

nekaj številkah našega strokovnega časopisa, ima namen osvežiti teoretično 

znan je in ga približati vsakodnevni uporabi. 

Radiološki inženir je najpomembnejša vez med pacientko in njenim 

zdravnikom, strokovnjakom za odkrivanje obolenj dojke. 

V vsebini, ki bo predstavljena v neka j nadaljevanjih, se boste seznanili z 

zgodovino mamografije, s kval itativnimi vrednostmi te d i agnostične metode, z 

načini slikanja dojke, poudarjen po bo tudi pomen kontrole kva litete momogrofskih 

preiskav. 

1 . ZGODOVINA MAMOGRAFIJE 

Zgodovino malignoma dojke ni vezano no dvajseto stoletje. Bolezni dojke so 

b ile poznane že v pre jšnjih stoletjih. Kot zanimivost si oglejmo sliko vel ikega 

slikarja Rembrondto (1608 - 1669), ženski akt, ki je razstavljen v francoskem 

nacionalnem muzeju in bodimo pozorni no brazgotino no levi dojki. 

Iz zgodovinskih zapisov je tudi znano, do so se v času med 15. in 17. stoletjem 

evropski zdravniki ukvarja li z zdravljenjem bo lezni dojk, vendar so bile opisane 

metode zdravljen ja za današnji čas precej barbarske. 
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Nagel razvoj te d iagnostične metode je vezan no dvajseto stoletje. Leto 1913 

je dr. A. Salomon, kirurg Univezitetne klinike v Berlinu poroča l o tumorju, ki go je 

lahko klinično in rodiogrofsko dokazal. Kot tehnični material je uporabil stekleno 

ploščo z rodiosenzibilno emulzijo in običa jno, za tisti čas razvito rentgensko opremo. 

Z ozirom no metode, ki so jih razvili dr. Sa lomon in njegovi kol eg i, je bilo tedaj 

edino terapi jo popolno odstran itev prizadete dojke . To terapijo po ni bi lo vedno 

garancijo za popolno ozdravitev. 

Leto 1930 je v ZDA dr. Stoffort Warren poročal o diagnostični vrednosti 

mamografije pri živi pocientki. Problem, no katerega je opozoril, je b ilo slobo 

kvaliteto mamogrofske slike. 

Ponovno je oživelo zaniman je za mamografijo leta 194 7, s problemom kvalitete 

in diagnostične uporabnosti sl ike se je ukvarjal J. Gershon-Cohen iz Ph ilodelphije. 

V zgodn jih petdesetih letih je dr. R. Leborgne iz Urugvaja poročal o tehničnem 

napredku pri izdelavi momogrofske slike. Uspelo mu je prikazati mikrokolcinocije, 

ki so bile prisotne pri določenih vrstah rako dojke in sicer z uporabo: 

- mehnih žarkov - nizkih kV, 

- posebnega tubuso, 

- kompresije. 
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Opozoril je no d iagnostično vrednost dobre kontrastnosti sl ike. 

Kot zanimivost povejmo, do je bilo v tem času priporočeno razdaljo fokus-film 

od 0,54 do 1,20 m, uporabljali so cilindrične fi ltre, finozrnote industrijske filme, ki 

so bi li zaviti v kartonski omot, niso po uporabljali ojočevolnih folij. Čas razvijanja 

je bil 7,5 min. Avtor hitrega razvoja posebne tehnične opreme za slikanje dojk je 

bi l Robert Egon s skupino sodelavcev radiologov iz Univerze v Texosu, M.O. Ander­

son Hospito l in Tumor Institute. Poleg zgoraj navedenih smernic za razvoj posebne 

opreme za slikanje dojke je bil don poseben poudarek dodotnemu izobraževanju 

osebja, ki se je ukvarjalo s preiskavami dojk. Od tega trenutka naprej se je začel 

stolen, kontinu iran razvo j tehnične opreme za mamografije, vsako leto prinese 

neka j novega. 

2. MAMOGRAFIJA KOT SCREENING METODA 

Mamografijo je najbolj pogosto neinvazivno diagnostično metodo za 

odkrivan je malign ih in ben ignih bolezni dojk. 

Rok dojke je bolezen, ki se pri posameznih pacientkah različno odraža, g lede 

no vrsto tkivo, iz katerega je nastal, različn o je vel ikost in lokalizaci jo ter 

nagnjenost k metastazam. To ni bolezen, katere razvoj in potek bi lahko z 

gotovostjo predvidevali, čeprav je dokazano, do zgodn jo detekcijo in zdravljenje 

zmanjšata smrtnost. S pomočjo mamografije ni vedno moč ločiti mol ig no obolenje 

od benignego, ker dajeta lahko podobno oli celo identično sliko. Zato je za 

postavitev končne diagnoze potrebno biopsijo. 

Za neuspešnost mamografije kot diagnostične metode so lahko vzrok tehnične 

omejitve o li napake pri delu. Nekaterih vrst molignomov dojk no rentgenski sliki 

ni moč zaznati, zato sto klinični pregled in redno lastno samokontrola dojke s 

polpocijo izredno pomembno. 

Koristnost uporabe momogrofske metode za odkrivanje molignomov dojke 

(tkzv. screening metodo) je predstavljeno v rezultatih mnogih raziskav. 

V šestdesetih letih je npr. Zavarovalno družbo iz New Yorka naredilo raziskavo 

no skupini 62.000 žensk, v starosti nod 40 let. Skupino so spremljali štiri leto. 

Čeprav je le polovico žensk izkoristilo vse možnosti, je bilo ugotovl jeno v skupini 

30%-no zn ižan je smrtnosti v primerjavi s kontrolno skupino. 
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Raziskave so dela li tudi drugi. N izozemci so v mestu Nijmegen pri obravnavani 

skupini 30.000 žensk ugotovili 50%-no znižanje smrtnosti. 

Leto 1970 so v ZDA izvedli projekt BCDD - Breost Cancer Detection Demon­

strotion Project, raziskavo, ki je zajelo 280.000 žensk v 28 ameriških mestih. 

Raziskavo je pokazalo, do screening metodo in klinični pregled omogočata 

zgodnje odkritje bolezni. V primerjavi s populacijo, ki ni bilo za jeto v pro jekt, je 

bilo znižano smrtnost za približno 40%. 

V strokovni li teraturi je še več podobnih podatkov, ki potrju jejo vrednost 

momogrofskego pregleda dojk. 

No podlagi raziskav sto The American Cancer Society (ASC) in American 

College of Rodiogrophy (ARC) izdalo priporočilo za momogrofsko screening 

metodo za različne starostne skupine žensk: 

- starost od 35 do 40 let : osnovno mamografijo, 

- starost od 40 do 49 let: mamografijo včosovnih intervalih no eno do dve 

leti, 

- starost nod 50 let : momogrofsko kontrolo vsako leto. 

To priporočilo so sprejele mnoge zdravstvene institucije. 

Razvoj in izkušnje po bodo v prihodnosti pripelja le do neke primerne uporabe 

screening metode glede no populacijo in zakonodajo posameznih dežel. 
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