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IZVLEČEK 

Z raz li čn i m i metodami po izkušamo 
či mprej diagnosticira ti rak dojke, saj ga 
tako lahko ugotovimo v zgodnji fazi, ko 
je prognoza bolezni ugodna. Osnovna 
d iagnostična metoda je mamografij a, 
ka tero pa dopolnjuje ultrazvočna 

pre iskava. M agnetno r esonančno 

mamografijo in scint igrafske metode 
uporabljamo v izbranih primerih. 

1 UVOD 

Rak dojk je najpogostej ša mali gna 
bolezen žensk. V Sloven iji se letno pojavi 
več kot 60 novih primerov te bolezni na 
100000 prebivalk. Z razvojem kvali tetne 

mamografije se je umrljivost žensk zaradi 
raka dojke zmanjšala. Ultrazvok (UZ) je 

pomembna dopolni lna d i agnost i čna 

metoda mamografij i. Ma gnetno 
resonančna mamograf ija se je razvijala 
zadnj ih 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 favou rable outcome of the medical 
treatment. The basic diagnostic treatment 
is Mammography, being supplemented 
wit ultrasound examination. MR Mam­

mography and scin tigraphyc methods are 
used in special cases. 

2 MAMOGRAFijA 

Mamografija je najpogostejša slikovna 

rad iografska metoda, ki je uspešna pri 
zgodnjem odkrivanju raka dojk. Začetne 
bolezenske spremembe v dojki, ki jih z 
mamografijo skušamo odkriti, so majhne 
al i pa se radiografsko ze lo malo 
razlikujejo od zdravega tkiva dojke. 

Dojka se radiografsko spreminja zarad i 
različne ko li č ine hormonov. Opažamo 
spremembe v razmerju in ra zporeditvi 
ž leznega in maščobnega tkiva, ki so 
pos ledica m enstrualnih c ik lusov, 
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nosečnosti , dojenja ali staranja ženske. 

Ženske v rodni dobi mamografiramo 
med 6. in 11 . dnevom menstrualnega 

ciklusa. Baz i č ni mamogram naredimo 
ženski med 40. in 50. letom, nato ga 
ponovimo vsaki dve leti. Pri ženskah z 
ve likim tveganjem za nastanek raka 
dojke naredimo bazičn i mamogram pri 
3.5. letu. Ne slikama žensk, ki so mlajše 
od 18 let in do 30. leta; izjema so le 
pacientke pri katerih karcinom z drugimi 
metodami ni izključen. 

Kakovosten mamogram omogoča 

zdravniku, da z dobršno mero sigurnosti 
ugotov i pri so tn os t ali odsotnos t 
bolezenskih sprememb v dojki. 

2.1 Tehnologija mamografij in 
projekcije 

Za kontrastno ločljivost mehkih tkiv mora 
mamografski sistem zagotavljati visoko 
kontrastnos t struktur dojke, za prikaz 
mikrokalcinacij pa mora imeti dobro 
p-ostorsko l očlj i vos t pri nizkem šumu 
slike. Tkiva l o č imo zarad i raz li ke 

.neouacije snopa žarkov x. Za ustrezno 
kontrastno ločlj ivost uporabljamo nizko 

napetost med 22 - 35kV (mehki žarki ). 

Značilnos ti 

mamograma: 
te hnično 

• pravilen položaj dojk, 

• dobra kompresija, 

dobrega 

• "\Mka kontrasnost in resolucija, 

• pravilna ekspozicija. 
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Pri pravil nem položaju doj ke je v 
mediolatealni poševni (MLO) projekciji 
prikazana: 

• pektoralna mišica, 

• inframamarni kot, 

• jasen prikaz žleznega tkiva, 

• plast maščevja za dojko, 

• bradavica v profi lu, 

• simetrija med levo in desno dojko, 

• odsotnost kožnih gub. 

Pri pravilnem položaju v kraniokavdalni 
(CC) projekciji vidimo: 

• pektoralno mišico ob bazi dojke, 

• plast maščevja za dojko, 

• jasen prikaz žleznega tkiva, 

• simetrijo, 

• bradavica v profilu, 

• odsotnost kožnih gub. 

Pri pravilni ekspoziciji mamograma je 
mogoče prikazati: 

• predel kože 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 vid imo na mamogramu okrogle 
spremem be, ka lc inac ije, zvezdast e 
spremembe ter asimetrijo. 
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Okrogle spremembe razdelimo v štiri 
skupine: 

• nedvomno benigni tumor, 

• os tro o mejena, verj etno bc nigna 
sprememba v dojki, ki je potrj ena z 
dodatno diagnostiko, 

• os tro o mejena, verj etno benigna 
sprememba, kjer je potrebna dodatna 
diagn os tična obdelava in 

• sledenje tu morja v določen ih časovnih 

razmikih ter suspektna ostro omejena 
sprememba. 

Ločimo benigne in maligne kalcinacije. 
a mam ogramu do l očimo lego 

kalc in aci j, razpo reditev i n o bl iko 
posameznih kalcinacij, število, intenziteto 
in povezavo z zgostitvijo tkiva, ki ni 

spec ifi č n a. Dobra tretjina karcinomov 
dojke vsebuje mikrokalcinacije, zaradi 

katerih j ih pogos to odkrij emo v 

zgodnjem stadiju. 

O zvezdasti spremembi na mamogramu 
govo rim o takrat, ko v idimo tan ke, 
praviloma ravne črte, ki se širijo iz enega 
mesta v več smeri. 40 % karcinomov na 
mamogramu izgleda kot zvezdas ta 

neenako mern o ali porušeno zgradbo 
tkiva dojke, brez jasno vidnega jedra al i 
spi ku l. 

3 GALAKTOGRAFIJA 

Ca laktografij a je slikovna metoda, s 
katero prikažemo nepravilnosti mlečnega 

voda, ki secern ira. Bolezenski znaki na 

galaktogramu so nepravi lnosti kontur 
sten, zožitve mlečnih vodov, zapore ali 

ekstravaza t. Diferencialne diagnosti čno 

ne moremo ločiti benignih od malign ih 
zapor kana lčkov. 

4 ULTRAZVOČNA 
DIAGNOSTIKA 

UZ d oj k je do poln il na sl ikovna 
di agnos tična metoda mamografiji . Z UZ 
preisk;wo žensk ne obsevamo, preiskava 
nima škod lji v ih v plivov na telo in je 
nebo l eča. S to metodo raz likujemo 
tekočinske in solidne formacije v dojki ter 
prikažemo tvorbe v mamografsko slabo 
pregledni dojki . 

sprememba. Sliko zvezdaste lezije lahko 5 MAGNETNO 
RESONANČNA 
MAMOGRAFIJA 

povz ročajo tudi : brazgotina, sklerozna 

d uktalna hiperplaz ija, maščob na 

nekroza, hematom ter absces. 

Fokalna as imetrija je dejanska, v vseh 
pro jf' kc ijah v idna zgo stitev, ki 
mamografsko ne ka že z nač il no s ti 

tumorja. O strukturnem oz. arhit ektur­
nem nemiru govorimo takra t, ko najdemo 
na mamogramu samo neprav ilno , 
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Magnetno r eson a n čno slikanje do jk 

zarad i omejene speci f i čnos ti preiskave in 
omejenega števila magnetno resona nč­

nih tomogramov v Sloveniji uporabljamo 
v p r imerih , ko k l a s i č n e metod e in 
punkcije ne dajo zadovoljivih diagnos­
ti čnih podatkov. 
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6 SCINTIGRAFSKE METODE 

lzotopna mamografija z 99mTc MIBI 
temelji na biokemičnih in fi zioloških 

osnovah tumorja. Te MIBI se fiziološko 
kopiči v tki vih z ve liko vse bnostjo 
mitohondrijev ter patološko v tumorjih s 
pomnoženim številom mitohondrijev. 

7 ZAKLJUČEK 

Mamografija je osnovna slikovna metoda 
za odkrivanje bolezenskih sprememb na 
dojkah. UZ preiskava je dopo lnilna 
slikovna metoda mamografiji in jo 

pogosto uporabljamo. M agnetno 
resonančno mamografijo in scintigrafske 

metode uporabljamo le v primerih, ko z 
osnov nimi preiskava mi ne moremo 
izključiti karcinoma. 
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