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Povzetek

Glede na veliko $tevilo obolelih za rakom dojk (RD) je bilo v zadnjih desetletjih
namenjenega veliko truda razvoju razli¢nih diagnosti¢nih metod, ki bi omo-
gocile zgodnje prepoznavanje malignih tumorjev v dojkah. Kljub stevilnim no-
vim preiskavam mamografija Se vedno ostaja najpomembnejsa diagnosti¢na
metoda za zgodnje odkrivanje RD. Vse ostale slikovne diagnosti¢ne preiskave
(neinvazivne in invazivne) sluZijo zgolj kot dopolnilo za natanénejso oprede-
litev mamografsko vidnih sprememb. Izjema so le Zenske, mlajse od 35 let, pri
katerih, kot prvo diagnosti¢no metodo, uporabljamo UZ. Vsaka preiskava ima
prednosti in slabosti, od katerih so odvisne tudi njene indikacije.
Mamografija je Ze vrsto let »zlati standard« za zgodnje odkrivanje RD. Poleg
mamografije za odkrivanje sprememb v dojkah radiolog opravlja se druge ne-
invazivne preiskave, kot so: ultrazvok (UZ), magnetna resonanca (MR), tomo-
sinteza, in invazivne preiskave, kot so: tankoigelna (citoloska), debeloigelna
(histoloska) ali vakuumska debeloigelna punkcija (VDIB) pod nadzorom ren-
tgena (stereotakti¢na), pod nadzorom UZ ali MR. Radiologi na OI opravljajo
tudi predoperativno lokalizacijo (oznaéitev) netipnega tumorja z izotopom
ali z Zico, o Cemer je veC napisanega v clanku Diagnosti¢ni algoritmi.

Neinvazivne diagnosti¢ne preiskave
Mamografija

Mamografija je rentgenska preiskava za prikaz mehkih tkiv dojke. Dojko vedno
slikamo v dveh standardnih projekcijah: projekciji CC (angl. craniocaudal ali
“od zgoraj navzdol”) in projekciji MLO (angl. mediolateral oblique ali polstran-
ski). Pred slikanjem dojko vpnemo med dve plastificirani plos¢i in stisnemo
(komprimiramo). Mo¢na kompresija ob slikanju je potrebna, da se tkivo enako-
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merno razpre in postanejo bolezenske spremembe bolje prepoznavne, obenem
pa se dojka stanjsa in je za slikanje potrebnih manj rentgenskih zarkov.
Kompresija dojk ob slikanju ne traja dolgo (priblizno pol minute) in je redko
boleca. Jakost stiska je primerljiva s stiskom nadlahti pri merjenju krvnega
tlaka.

Doza sevanja je pri uporabi modernih digitalnih aparatov nizka. Lahko jo pri-
merjamo s koli¢ino sevanja, ki jo dobimo pri slikanju kosti. Koristi rednega
slikanja dojk so bistveno vecje od morebitnih $kodljivih posledic, ker zgodnje
odkritje raka bistveno vpliva na uspesnost zdravljenja. Studije kaZejo, da re-
dne mamografije vsaki dve leti po 50. letu zmanj$ajo umrljivost za RD za ve¢
kot 30 %. Najprimernejsi ¢as za mamografijo je prva polovica menstrualnega
ciklusa, najbolje med 7. in 14. dnem. V drugi polovici ciklusa je dojka gostej-
$a in bolj boleca, kar vpliva na mamografsko preglednost in zmoznost dobre
kompresije ob slikanju.

Mamografijo uporabljamo kot prvo diagnosti¢no preiskavo pri Zenskah, ki so
si zatipale spremembe v dojkah (simptomatske Zenske) in so starejse od 35 let,
ter pri preventivnem pregledu asimptomatskih Zensk, starejsih od 40 let. Pri
mlajsih od 35 let je prva diagnosti¢na metoda ultrazvok, saj je mamografija,
zaradi vedje koli¢ine Zleznega tkiva pri mlajsih, slabse pregledna in zaradi vec-
je obcutljivosti na rentgenske Zarke bolj skodljiva.

Senzitivnost (obéutljivost) mamografije je v povprecju 90-%. 10 % karcinomov
ni vidnih na mamografiji. To velja predvsem za dojke mladih Zensk z veliko
Zleznega tkiva in gosto, mamografsko nepregledno strukturo, ki lahko tumor
prekrije. Slabsa obcutljivost mamografije je tudi pri nekaterih rakih, predvsem
invazivnem lobularnem karcinomu, ki pogosto raste difuzno infiltrativno in
ga je teZje prepoznati. Pomembno vlogo pri senzitivnosti mamografije imajo
tudi kakovost rentgenskega posnetka in izkuSenost radiologa od¢itovalca.
Negativen izvid mamografije pri Zenski s sumljivo tipno spremembo in z
gosto, mamografsko nepregledno strukturo dojk ne izklju¢uje morebitne
bolezni v dojki, zato je potrebna nadaljnja diagnostika, kot so UZ in prosta
punkcija.

Prednosti mamografije v primerjavi z ostalimi diagnosti¢nimi metodami so:
visoka senzitivnost; ugodna cena preiskave; ponovljivost in primerljivost;
moznost shranjevanja; dober prikaz mikrokalcinacij, ki so lahko prvi znak
karcinoma (okrog 50 % vseh RD vsebuje mikrokalcinacije: 30-40 % invazivnih
in 90 % duktalnega karcinoma in situ (DCIS)).

V zadnjem casu se v svetu in v Sloveniji uveljavlja digitalna mamografija. V
osnovi je tehnika slikanja enaka kot pri analogni mamografiji, le da names-
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to klasi¢nega filma in kasete uporabljamo digitalen detektor slike. Sliko od-
¢itavamo z rac¢unalniskega ekrana z visoko locljivostjo. Prednosti digitalne
mamografije so predvsem v moznosti naknadne obdelave slike (postpro-
cessing), lazjega shranjevanja in posiljanja slik na daljavo.

Pri od¢itavanju radiologi za opis normalnih in patoloskih sprememb v dojkah
uporabljamo klasifikacijo BI-RADS (Breast Imaging Reporting And Data Sis-
tem). To je ameriska klasifikacija, ki so jo razvili z namenom standardizacije
radioloskega izvida (mamografski, UZ, MR) in poenotenja terminologije. Na
koncu vsakega izvida so priporocila za nadaljnjo postopanje, kot so: BIRADS
0 — potrebne so Se dodatne neinvazivne preiskave, kot je UZ, tomosinteza; BI-
RADS 1 — normalen izvid, potrebne so redne kontrole; BIRADS 2 — benigen
tumor, potrebne so redne kontrole; BIRADS 3 — najverjetneje benigne spre-
membe, potrebna pred¢asna kontrola ¢ez 6-12 mesecev; BIRADS 4a ali 4b - su-
mljive spremembe, potrebna je punkcija; BIRADS 5 — zelo sumljive spremem-
be, potrebna je punkcija.

Ultrazvok (UZ)

Za preiskavo dojk uporabljamo kakovostne UZ-aparate z linearno sondo
frekvence najmanj 7,5 Mhz (v zadnjem ¢asu Ze 12-15 Mhz) in $irino vidnega
polja vsaj 4 cm. UZ obicajno (razen pri mlajsih od 35 let) uporabljamo le kot
dopolnilo k mamografiji. Na podlagi ultrazvo¢nega videza ni mogoce vedno
prepoznati malignega tumorja in je veckrat potrebna tudi ultrazvo¢no vodena
punkcija. UZ ni primerna metoda za oceno mikrokalcinacij, ki so vidne le z
mamografijo in so lahko prvi znak malignih tumorjev v dojki. Negativen re-
zultat UZ-preiskave ob sumljivem mamografskem izvidu nikakor ne izkljuéi
bolezni v dojkah, saj veéinoma UZ prikaZe le invazivni del tumorja, ne pa tudi
predinvazivnega, karcinoma »in situ« (DCIS).

V primerjavi z mamografijo so prednosti UZ-preiskave predvsem: vecja senzi-
tivnost pri dojkah z gosto Zlezno strukturo, odsotnost skodljivih rentgenskih
zarkov, sposobnost dobrega razlikovanja med tekocinskimi in solidnimi spre-
membami.

Slabosti UZ-preiskave so: senzitivnost preiskave je odvisna od izku$enosti
preiskovalca; senzitivnost preiskave je odvisna od strukture dojk (niZja sen-
zitivnost pri mascobnih dojkah); preiskava je zamudnej$a; v primerjavi z ma-
mografijo zelo slabo prikaze mikrokalcinacije, zato UZ-preiskava za preseja-
nje populacije za RD ni primerna.

UZ-preiskavo priporo¢amo pri: tipnih spremembah pri zenskah, mlajsih od 35
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let; tipnih spremembah in mamografsko nepregledni strukturi v vsaki staros-
ti; netipnih spremembah — za razjasnitev mamografsko vidnih nepravilnosti;
predoperativnem pregledu pazduhe na strani ugotovljenega raka; UZ-vodeni
tanko- ali debeloigelni biopsiji.

Magnetna resonanca (MR)

Magnetna resonanca je naprava v obliki valja, v katerem se ustvari magne-
tno polje z mocjo 1,5-3 T (Tesla). Zenska leZi v MR na trebuhu in ima dojki
namesceni v posebni odprtini oz. tuljavi. Preiskava ni bolec¢a in ne uporablja
rentgenskih Zarkov. Dojki sta v tuljavi le rahlo stisnjeni. Slikamo z razli¢ni-
mi sekvencami, pred intravenskim vnosom kontrasta in po njem. Najprimer-
nejsi Cas za preiskavo je 2. teden menstrualnega ciklusa. Pregled dojke z MR
ni priporocljiv $est mesecev po operaciji dojke in 12 mesecev po operaciji in
obsevanju hkrati, saj je lahko izvid zaradi fizioloskega celjenja rane pogosto
napacno pozitiven. Kontraindikacije za MR dojk so enake kot pri drugih MR-
-preiskavah (Ce ima bolnica v telesu kovinske vsadke ali elektronske naprave,
ki se jih ne da odstraniti, mora pridobiti pisno potrdilo o ustreznosti materiala
za slikanje z MR). Preiskava ni primerna za nose¢nice. MR je dinamié¢na prei-
skava, ker se po intravenski uporabi kontrastnega sredstva prikaze kopicenje
v tkivih, iz katerega je mogoce sklepati o vrsti patologije. MR je zelo senzibilna
diagnosti¢na metoda za odkrivanje malignih sprememb v dojkah (98- do 100-
%), vendar slabse specificna (81- do 91-%), kar pomeni, da je v¢asih po videzu
tezko lociti maligne od benignih sprememb. Preiskava je najbolj zanesljiva pri
odkrivanju invazivnih duktalnih karcinomov, nekoliko manj pa pri lobularnih
invazivnih karcinomih in DCIS. Preiskavo uporabljamo kot dopolnilo k ma-
mografiji. Slabosti MR-preiskave so predvsem: visoka cena, trajanje (priblizno
30 minut), neprijetni ob¢utki pri ljudeh s klavstrofobijo, intravenska uporaba
kontrasta ter slabsi prikaz mikrokalcinacij. Prednosti MR preiskave so: visja
senzitivnost v primerjavi z mamografijo; ni skodljivega rentgenskega sevanja;
zanesljivost ni odvisna od gostote Zleznega tkiva kot pri mamografiji.

Uporabljamo jo predvsem takrat, ko ostale diagnosti¢ne metode ne dajo za-
dovoljivih rezultatov (na primer pri iskanju izvora metastaz neznanega izvora
v pazduhi; za iskanje dodatnih Zaris¢ raka v dojki z nepregledno sestavo; pri
dojkah s sumom na poskodbo silikonske proteze; za redno spremljanje Zensk

z dokazanimi mutacijami genov, povezanih z visoko ogroZenostjo za raka
dojk (npr. BRCA1 in 2); za zgodnje ugotavljanje ucinka kemoterapije.
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Tomosinteza

Tomosinteza predstavlja nadgradnjo mamografije. Navzven je aparat popol-
noma enak kot je mamograf, na enak nacin pred slikanjem stisnemo dojki in
slikamo v dveh projekcijah. Razlika je le v Stevilu posnetkov. Pri mamografi-
ji vsako dojko slikamo le enkrat, pri tomosintezi pa aparat naredi ve¢ nizko
doznih posnetkov dojke pod razli¢nimi koti. Rentgenska cev se premika po
obodu nad stisnjeno dojko in naredi 9-25 posnetkov v nekaj sekundah (4-27s).
Iz napravljenih posnetkov rekonstruiramo 1 mm debele plasti dojke, skozi
katere se na ekranu pri od¢itavanju enostavno premikamo s kurzorjem. Mo-
rebiten tumor lahko prikaZemo jasno, brez prekrivanja z okolnjim Zleznim
tkivom. Tomosintezo zaenkrat ne uporabljamo kot samostojno metodo, tem-
vec¢ vedno v kombinaciji s klasi¢no mamografijo — torej vedno delamo klasi¢no
mamografijo + tomosintezo. Slabost tomosinteze je dvojna doza rentgenskih
zarkov v primerjavi s standardno mamografijo. V zadnjem ¢asu poskusajo iz
slik, pridobljenih s tomosintezo, ustvariti sinteti¢cno mamografijo, ki bi nado-
mestila klasi¢no mamografijo.

Invazivne diagnosti¢ne metode

Vse ve¢ja uporaba mamografije in UZ je pripeljala do odkrivanja netipnih
sprememb v dojkah, ki zahtevajo natan¢nejso opredelitev. Igelna punkcija
(biopsija) je v primerjavi s kirur§ko diagnosti¢no operacijo manj invazivna,
kratkotrajnejsa, ne potrebuje splosne anestezije in sprejema v bolnisnici in je
bistveno cenejsa.

UZ-vodena igelna punkcija

Pod kontrolo UZ punktiramo vse lezije, ki so ultrazvo¢no prepoznavne. Pun-
ktiramo lahko s pomod¢jo vodila ali prostoro¢no (»free hand«). Pri punkciji z
vodilom igla vstopa v tkivo po punkcijski liniji, ki je narisana na monitorju,
tako da lahko pot igle Ze naprej predvidimo. Pri prostoro¢ni punkciji uvajamo
iglo brez vodila, kar zahteva ve¢ spretnosti in izkusenj. S tanko iglo (citolosko)
pogosto ne dobimo dovolj materiala za diagnozo, poleg tega ne moremo opre-
deliti invazivnosti raka. Zato danes vse ve¢ uporabljamo UZ-vodeno debeloi-
gelno (histolosko) punkcijo.

Prednosti punkcije pod nadzorom UZ: omogoca pristop do lezije po najkrajsi
poti; ves Cas »v zivo« spremljamo pomikanje igle in njeno lego v tumorju; mo-
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Zen je odvzem tkiva iz razli¢nih delov lezije; poseg je kratkotrajnejsi in cenejsi;
ni skodljivega rentgenskega sevanja; omogoca punkcijo tudi majhnih dojk in
teZje dostopnih predelov.

Pri histoloski UZ-vodeni punkciji je nekaj dni pred preiskavo treba prekini-
ti z antikoagulantno terapijo. Uporabljamo 2,1 mm (14G) debelo punkcijsko
iglo, pritrjeno na posebno pistolo. Mesto vboda na koZi anesteziramo z lokal-
no anestezijo. Do tumorja uvedemo vodilno iglo, preko katere nato izvedemo
biopsijo. Po punkciji punktirano mesto vsaj deset minut pritiskamo. Zapleti
med posegom in po njem so redki.

Stereotakticna (rentgensko) vodena igelna punkcija

Pri stereotakti¢ni punkciji Zenska leZi na trebuhu na posebej oblikovani,
visoko dvignjeni mizi. Punktirana dojka je namescena v posebno odprtino v
mizi in pod nivojem mize stisnjena podobno kot pri mamografiji. Najpogo-
stejsa indikacija za to vrsto biopsije so mikrokalcinacije, ki obi¢ajno z UZ niso
vidne. V zadnjem Casu za stereotakti¢ne punkcije uporabljamo vakumsko de-
belo iglo (VDIB) premera priblizno 4 mm (11 G). Za razliko od klasi¢ne histolo-
ke punkcije igle ni treba vsaki¢ izvleéi in ponovno namestiti v dojko, temve¢
jo le rotiramo okrog osi v globini. Igla z rezilom s pomodjo vakuma izreze in
sproti izsesava vzorce za analizo. Tako zados¢a en sam manjsi rez koZe. Po
posegu lahko na mesto biopsije namestimo oznacevalec, da spremembo ob
kontroli ali operaciji laZje najdemo. Pri punkciji mikrokalcinacij stebricke tki-
va po punkciji slikamo. Prikaz kalcinacij v stebrickih je dokaz pravilno odvze-
tega tkiva. Mesto vboda na kozi anesteziramo z lokalno anestezijo. Poseg traja
priblizno 20 minut. Prednosti VDIB so: ve¢ ve¢jih vzorcev tkiva z enim samim
vbodom koZe; vzorci tkiva so zaradi vakumskega izsesavanja krvi kakovo-
stnejsi; igla doseZe tudi zelo majhne (<5 mm), teZje dostopne tumorje (blizina
prsnega kosa, pazduhe, v blizini koZe, majhne dojke). Po punkciji mesto pri-
tisnemo, da se izognemo morebitnemu hematomu. Resnejsih komplikacij na
Ol $e nismo imeli. V literaturi omenjene komplikacije so: krvavitev, hematom,
vazovagalna reakcija, vnetje in slabost.

Ce s punkcijo dokaZemo, da so spremembe v dojki benigne, se tako izognemo
diagnostiéni operaciji v splo$ni anesteziji. Ce dokaZemo raka dojk, pa omo-
go¢imo bolj$e nacrtovanje kirurskega posega. S tem se zmanjsa tudi Stevilo
potrebnih operacij.

Pri spremembabh, ki so vidne samo na MR, je mozna tudi MR-vodena punkcija
z vakumsko debelo iglo (VDIB) - te punkcije pri nas opravljamo redkeje, le
nekajkrat letno.
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