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IZVLECEK

Z razlicnimi metodami poizkusamo
cimprej diagnosticirati rak dojke, saj ga
tako lahko ugotovimo v zgodniji fazi, ko
je prognoza bolezni ugodna. Osnovna
diagnosticna metoda je mamografija,
katero pa dopolnjuje ultrazvocna
preiskava. Magnetno resonancno
mamografijo in scintigrafske metode
uporabljamo v izbranih primerih.

1 UVOD

Rak dojk je najpogostejsa malignha
bolezen zensk. V Sloveniji se letno pojavi
vec kot 60 novih primerov te bolezni na
100000 prebivalk. Z razvojem kvalitetne
mamografije se je umrljivost zensk zaradi
raka dojke zmanjsala. Ultrazvok (UZ) je
pomembna dopolnilna diagnosticna
metoda mamografiji. Magnetno
resonancna mamografija se je razvijala
zadnjih 15 let. Radioizotopne metode
uporabljamo le v izbranih primerih.
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ABSTRACT

Various methods are used to discover
breast cancer as soon as possible, be-
cause early discovery is a precondition
for favourable outcome of the medical
treatment. The basic diagnostic treatment
is Mammography, being supplemented
wit ultrasound examination. MR Mam-
mography and scintigraphyc methods are
used in special cases.

2 MAMOGRAFIJA

Mamografija je najpogostejsa slikovna
radiografska metoda, ki je uspesna pri
zgodnjem odkrivanju raka dojk. Zacetne
bolezenske spremembe v dojki, ki jih z
mamografijo skusamo odkriti, so majhne
ali pa se radiografsko zelo malo
razlikujejo od zdravega tkiva dojke.

Dojka se radiografsko spreminja zaradi
razlicne kolicine hormonov. Opazamo
spremembe v razmerju in razporeditvi
Zleznega in mascobnega tkiva, ki so
posledica menstrualnih ciklusov,
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nosecnosti, dojenja ali staranja zenske.

Zenske v rodni dobi mamografiramo
med 6. in 11. dnevom menstrualnega
ciklusa. Bazi¢ni mamogram naredimo
zenski med 40. in 50. letom, nato ga
ponovimo vsaki dve leti. Pri zenskah z
velikim tveganjem za nastanek raka
dojke naredimo bazi¢ni mamogram pri
35. letu. Ne slikamo Zensk, ki so mlajse
od 18 let in do 30. leta; izjema so le
pacientke pri katerih karcinom z drugimi
metodami ni izkljucen.

Kakovosten mamogram omogoca
zdravniku, da z dobrsno mero sigurnosti
ugotovi prisotnost ali odsotnost
bolezenskih sprememb v dojki.

2.1 Tehnologija mamografij in
projekcije

Za kontrastno locljivost mehkih tkiv mora
mamografski sistem zagotavljati visoko
kontrastnost struktur dojke, za prikaz
mikrokalcinacij pa mora imeti dobro
prostorsko locljivost pri nizkem Sumu
slike. Tkiva loc¢imo zaradi razlike
atenuacije snopa zarkov x. Za ustrezno
kontrastno locljivost uporabliamo nizko
napetost med 22 - 35kV (mehki Zarki).

Znacilnosti
mamograma:

tehnicno  dobrega

= pravilen polozaj dojk,
= dobra kompresija,
= visoka kontrasnost in resolucija,

= pravilna ekspozicija.
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Pri pravilnem polozaju dojke je v
mediolatealni posevni (MLO) projekciji
prikazana:

* pektoralna misica,

* inframamarni kot,

* jasen prikaz Zleznega tkiva,

* plast mascevja za dojko,

* bradavica v profiluy,

* simetrija med levo in desno dojko,
» odsotnost koznih gub.

Pri pravilnem polozaju v kraniokavdalni
(CC) projekciji vidimo:

* pektoralno miSico ob bazi dojke,
* plast mascevija za dojko,

* jasen prikaz zleznega tkiva,

* simetrijo,

* bradavico v profilu,

* odsotnost koznih gub.

Pri pravilni ekspoziciji mamograma je
mogoce prikazati:

« predel koze le z uporabo dodatne
svetlobe,

* ostre obrise vseh struktur v dojki,

* mikrokacinacije do 0,2mm.

2.2 Nenormalne spremembe na
mamogramu

Poleg normalnih anatomskih struktur
lahko vidimo na mamogramu okrogle
spremembe, kalcinacije, zvezdaste
spremembe ter asimetrijo.
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Okrogle spremembe razdelimo v Stiri
skupine:

* nedvomno benigni tumor,

* ostro omejena, verjetno benigna
sprememba v dojki, ki je potrjena z
dodatno diagnostiko,

* ostro omejena, verjetno benigna
sprememba, kjer je potrebna dodatna
diagnosticna obdelava in

* sledenje tumorja v dolocenih ¢asovnih
razmikih ter suspektna ostro omejena
sprememba.

Loc¢imo benigne in maligne kalcinacije.
Na mamogramu dolo¢imo lego
kalcinacij, razporeditev in obliko
posameznih kalcinacij, Stevilo, intenziteto
in povezavo z zgostitvijo tkiva, ki ni
specificna. Dobra tretjina karcinomov
dojke vsebuje mikrokalcinacije, zaradi
katerih jih pogosto odkrijemo v
zgodnjem stadiju.

O zvezdasti spremembi na mamogramu
govorimo takrat, ko vidimo tanke,
praviloma ravne crte, ki se Sirijo iz enega
mesta v vec smeri. 40 % karcinomov na
mamogramu izgleda kot zvezdasta
sprememba. Sliko zvezdaste lezije lahko
povzrocajo tudi: brazgotina, sklerozna
duktalna mascobna
nekroza, hematom ter absces.

hiperplazija,

Fokalna asimetrija je dejanska, v vseh
projekcijah zgostitev, ki
mamografsko ne kaze znacilnosti
tumorja. O strukturnem oz. arhitektur-
nem nemiru govorimo takrat, ko najdemo
na mamogramu samo nepravilno,

vidna
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neenakomerno ali poruseno zgradbo
tkiva dojke, brez jasno vidnega jedra ali
spikul.

3 GALAKTOGRAFIJA

Galaktografija je slikovna metoda, s
katero prikazemo nepravilnosti mle¢nega
voda, ki secernira. Bolezenski znaki na
galaklogramu so nepravilnosti kontur
sten, zozitve mlecnih vodov, zapore ali
ekstravazat. Diferencialno diagnosticno
ne moremo lociti benignih od malignih
zapor kanalckov.

4 ULTRAZVOCNA
DIAGNOSTIKA

UZ dojk je dopolnilna slikovna
diagnosticna metoda mamografiji. Z UZ
preiskavo zensk ne obsevamo, preiskava
nima skodljivih vplivov na telo in je
neboleca. S to metodo razlikujemo
tekocinske in solidne formacije v dojki ter
prikazemo tvorbe v mamografsko slabo

pregledni daojki.

5 MAGNETNO
RESONANCNA
MAMOGRAFIJA

Magnetno resonancno slikanje dojk
zaradi omejene specificnosti preiskave in
omejenega Stevila magnetno resonanc-
nih tomogramov v Sloveniji uporabljamo
v primerih, ko klasicne metode in
punkcije ne dajo zadovoljivih diagnos-
ticnih podatkov.
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6 SCINTIGRAFSKE METODE

lzotopna mamografija z 99mTc MIBI
temelji na biokemicnih in fizioloskih
osnovah tumorja. Tc MIBI se fiziolosko
kopici v tkivih z veliko vsebnostjo
mitohondrijev ter patolosko v tumorjih s
pomnozenim Stevilom mitohondrijev.

7 ZAKLJUCEK

Mamografija je osnovna slikovna metoda
za odkrivanje bolezenskih sprememb na
dojkah. UZ preiskava je dopolnilna
slikovna metoda mamografiji in jo
pogosto uporabljamo. Magnetno
resonancno mamografijo in scintigrafske
metode uporabliamo le v primerih, ko z
osnovnimi preiskavami ne moremo
izkljuciti karcinoma.
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