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Kaj je patoloski izcedek iz dojke? 
Kaj naj ob tern simptomu storimo? 
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Kaj je patoloski izcedek iz dojke? 

Patoloski je vsak spontan izcedek, ki ni v zvezi z 
nosecnostjo ali dojenjern, ne glede na njegovo kolicino, 
kakovost in barvo. lzjerna je spontan prernenstrualni 
izcedek, ki je fizioloski. Patoloski izcedek povzrocijo 
razlicni dejavniki v organizrnu ali v tkivu dojke, vcasih ga 
povzroci tudi oralna kontracepcija. lzcedek, pri katerern ne 
rnorerno ugotoviti patoloskega procesa, ki ga je povzrocil, 
nekateri irnenujejo prav tako fizioloski ali idiopatski. 

V katerem starostnem obdobju se izcedek pojav/ja? 

Starostne rneje, pri kateri se izcedek lahko pojavi, ni. 
Ugotovirno ga tako v zgodnji rnladosti kot v pozni starosti. 
Nasa najrnlajsa preiskovanka je irnela 14, najstarejsa 82 let, 
najvec preiskovank z izcedkorn dojke pa je bilo rned 40. in 
44. letorn starosti. Bolnice z rakorn dojke so navadno 
nekoliko starejse kot tiste, pri katerih je izcedek povzrocil 
benigni proces v dojki. 

Kako pogost je patoloski izcedek? 

Zanesljivih podatkov ni, ker vsaka zenska s patoloskirn 
izcedkom ne obisce zdravnika ozirorna je podatek o tern 
zabelezen sarno v zdravniski kartoteki bolnic. Dornnevarno, 
da irna patoloski izcedek okoli 20% zensk. lzcedek je 
lahko zelo dolgotrajen, obcasen ali pa se veckrat ponovi. 
Priblizno enako pogost je v levi kot v desni dojki, pri 113 
zensk se pojavi na obeh straneh socasno ali izrnenorna. 

Kateri patoloski procesi v dojki povzrocajo izcedek? 

lzcedek lahko sprernlja vrsto benignih patoloskih procesov 
v dojki, kakor tudi rak dojke. Najbolj pogosto, v vee kot 
50%, ga povzroci benigni intraduktalni papilorn. Patoloski 
izcedek iz dojke irna sarno okrog 10% bolnic z rakorn 
dojke. 

Kaksna je koliCina, kakovost in barva izcedka? 

lzcedek je obi len ali pa tako neznaten, da zenska opazi le 
sled na perilu. Zelo razlicni sta tudi njegova kakovost in 
barva. lzcedek je lahko serozen, voden, rnlecen, gnojen, 
rurnenkast, zelenkast, krvavkast ali krvav. Krvavkast in krvav 
izcedek vzbujata najvec pozornosti tako zenske kot 
zdravnika. Vendar pa krvav izcedek se bolj pogosto kot rak 
povzroci benigen intraduktalni papilorn. Pri bolnicah s 
papilornorn je izcedek krvav v 34-57%, pri bolnicah z 
rakorn dojke pa v 14-50%1. Pri raku dojke je izcedek lahko 
serozen ali gnojen. 
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Kako pripravimo izcedek za mikroskopsko preiskavo? 

Potrebujerno cista objektna stekelca in kiveto. Picel izcedek 
skusarno pobrati s pritiskorn stekelca na bradavico. Pred 
tern bradavice ne srnerno ocistiti. Ce je izcedek obilnejsi, 
ujarnerno nekaj kapljic na objektno stekelce, z drugirn, prav 
tako ociscenirn stekelcern, ki ga polozirno skoraj 
pravokotno na kapljice izcedka, jih skusarno enakornerno 
razrnazati. Fiksirarno suho, na zraku, pri sobni ternperaturi, 
v kiveti, kjer lahko zascitirno preparat pred prahorn in 
drugirni vplivi iz okolja. Objektno stekelce in napotnico 
oznacirno z isto sifro. 

KakSen je rezultat citopatoloske preiskave izcedka? 

V priblizno 113 preiskanih izcedkov, ne glede na proces, ki 
ga je povzrocil, ni celic. V izcedku bolnic z rakorn dojke pa 
pogosto ni rnalignih celic. Zato citopatoloska preiskava 
izcedka ni tako zanesljiva kot preiskava aspiracijske 
biopsije turnorja dojke. 

Nase izkusnje 

Na citopatoloskern oddelku Onkoloskega instituta je 
rnikroskopski pregled izcedka iz dojke del standardnih 
preiskav. lz veckratnih analiz prikazujerno podatke za dve 
petletni obdobji, 1979-1983 in 1991-1995. V prvern 
petletnern obdobju srno preiskali 4.059 izcedkov 2.453 
zensk (1 ,7 preiskav I zensko). v drugern petletnern obdobju 
srno preiskali 2.046 izcedkov 1.358 zensk (1 ,5 preiskav I 
zensko). stevilo preiskav se je bistveno zrnanjsalo, stevilo 
ponovljenih preiskav pa je ostalo skoraj enako. 
Obojestranski izcedek je irnelo 29% preiskovank ozirorna v 
drugern obdobju 27%. Na nasern institutu srno operiral i v 
prvern petletnern obdobju 62 bolnic z izcedkorn. Pri 28 
srno ugotovili karcinorn, pri 34 pa benigen patoloski proces. 
V zadnjern petletnern obdobju srno operirali 28 bolnic, 17 z 
rakorn in 11 z benignirni patoloskirni procesi. 

Krvav ali krvavkast izcedek je irnelo 58% bolnic z rakorn in 
49% bolnic z benignirni sprernernbarni v dojki; zal za 33% 
bolnic nisrno ne v popisu ne na napotnici nasli podatkov o 
kakovosti in barvi izcedka (tabela 1 ). Rezultate 
citopatoloske preiskave izcedka pri bolnicah s karcinornorn 
dojke prikazuje tabela 2 in pri bolnicah z benignirni 
sprernernbarni tabela 3. Pri sedrnih bolnicah z rakorn dojke 
v izcedku ni bilo celic, pri sedrnih pa srno nasli sarno 
norrnalne eel ice. Sarno pri petnajstih bolnicah (33,3 %,) srno 
s preiskavo izcedka ugotovili karcinom dojke, pri sestnajstih 
(35,5 %) pa srno posurnili, da irna bolnica verjetno 
karcinorn. Histoloska preiskava je pri 10 bolnicah ugotovila 
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neinvazivni (intraduktalni) karcinom oziroma intraduktalni normalne eel ice, zmanjsujeta diagnosticno vrednost 
karcinom z zacetno invazijo (tabela 2). preiskave patoloskega izcedka iz dojke. Zato je njegova 

Tudi pri bolnicah z benignimi patoloskimi spremembami 
preiskava smiselna predvsem takrat, ko je to edini znak 
patoloskega dogajanja v dojki. Zlasti pri zenskah po 40. let 

pogosto v izcedku ni celic. Pri papilomih so eel ice pogosto 
starosti je treba ugotoviti vzrok izcedka. Ponavljanje 

atipicne, in ce so v skupkih, jih ni mogoce zanesljivo lociti 
preiskave v kratkih casovnih intervalih je nekoristno. 

od celic papilarnega karcinoma. Zato je tudi pri benignih 
Preiskavo ponovimo predvsem, ce pride do spremembe 

lezijah delez preiskav, pri katerih smo posumili na karcinom 
izcedka. 

dojke, razmeroma visok (tabela 3). 

u 

Visok delez izcedkov, v katerih ni celic, in prav tako visok 
delez izcedkov pri karcinomu, v katerih najdemo samo 

Histoloska 
Kvaliteta izcedka diagnoza 

krvav serozen mlecen gnojen ni opisa skupaj 

karcinom 26 (58%) 5 - - 14(31%) 45 

benigen 
22 (49%) 3 2 3 15 (33%) 45 

proces 

Tabela 1. Pato/oski izcedek pri boleznih dojke 

Histoloska diagnoza Citopatoloska diagnoza 

benigen proces sum na karcinom karcinom ni celic 

duktalni karcinom in situ 3 5 3 -
karcinom in situ z zacetno 

1 3 1 invazijo -

invazivni duktalni karcinom 1 3 7 6 

papilarni neinvazivni - 2 - -karcinom 

drugi invazivni karcinom 2 2 4 -
Pagetova bolezen - 1 1 -

7 (15,6%) 16 (35,4%) 15 (33,4%) 7 (15,6%) 

Tabela 2. Rezultati preiskave izcedka pri karcinomu dojke 

Histoloska diagnoza citopatoloska diagnoza 

benigen proces sum na karcinom ni celic 

papilom 7 6 1 

fibrocisticna bolezen 12 8 4 

fibroadenom 2 1 -

drugo 4 - -
25 (55,6%) 15 (33,3%) 5 (11,1%) 

Tabela 3. Rezultati preiskav izcedka pri benignih patoloskih procesih 

• 
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