DIAGNOSTICNI ALGORITMI RAKA DOJK V SPLOSNI
AMBULANTI

Jurij Lindtner

Pri€ujo¢i zapis vsebuje nekaj nasvetov za bolje razumevanje normainih in
patoloskih dogajanj v dojkah, s katerimi se zdravnik med svojih ukom srela le
redko. Malo pretirano re€eno: sreCa se z nekaj preparati pri pouku histologije
v predklinitnem delu Studija, v kliniclnem pa neposredno z rakom dojk,
najpogosteje rakave bolezni zensk. Obljubljeni nasveti bodo enostavni,
podprti pa z nekaterimi osnovnimi dejstvi o dojkah, kot jih bomo srecevali v
uvodnem “sprehodu skozi desetletia bolezni dojk”.

Vidne spremembe dojk opazimo med spolnim zorenjem: vecja ali manj3a rast
dojk, v€asih neenakomerna, nesocéasna, ki se zaéne z nastankom “tumorja”
subareolarno. To in nesomernost dojk je lahko vzrok za veliko zaskrbljenost
starev - in zdravnikov. Nasvet: skrbno opazovanje! Rak dojk odmislimo!

Zgodnje obdobje spolne zrelosti - druga polovica drugega desetletja - je Cas,
ko najdemo v dojkah dobro omejene, nebolece fibroadenome, za katere ne
vemo prav, ali so res benigne neoplazme ali samo razvojne napake Zleznega
tkiva. Nasvet: citolodkipregled, nato po navadibiopsija, kije doko€en diagnosticni
in terapevtski ukrep. Rak dojk odmislimo!

Zgodnje obdobje spolne zrelosti lahko podaljsamo, kar zadeva dojke, $e viretje
desetletje: tezav, ki jih prinasajo zrelejsa leta, navadno 3e ni. In -rak dojk lahko
odmisiimo.

Cetrto desetletie pa Ze prinasa vse tisto, zaradi esar postane patologija dojk
nomembna in zapletena. Ni mogode mimo zelo povréne omembe normalnih
dogajanj v dojkah. Dojke imajo tedaj za seboj ze kakSnih 200 menstruacijskih
krogov, prekinjenin morebiti zaradi malo§tevilnih kratkih ali polnodobnih
nosecnosti. Vsak menstruacijski krog drazi parenhim dojk k doloCenim
proliferacijskim in regresijskim menjavam, kijim verno sledijo menjave v stromi.
Te spremembe niso samo morfoloske, tudi fiziolodke so: Zlezni parenhim
secernira in izloCek se navadno v celoti absorbira; lahko pa tudi ne: pojavi se
izcedek in vefje ali manjSe ciste. Vsak menstruacijski krog pusti doloGene
sledove: €e v mladosti na otip tezko logimo kakih dvajset reznjev dojke in
govorimo o “jedrosti” organa, postajajo reznji z leti vse bolj ogitni - in tedaj
govorimo o “vozli¢avosti”. Ce smo zapisali v enem od prejénjih odstavkov o
razvoju dojk, da ta ni enakomeren v obeh organih, velja to tudi za vozlicavost,
ki je lahko ocitha v enem predelu dojke, drugod pa je zabrisana. Zaradi vsega
tegaje nekoC vsaka od teh sprememb imela posebno ime. Danes vse to dajemo
v predal fibrocistiCne bolezni dojk. To je razlaga za marsikomu znani “crux
medici”: loCevanje med normalnim zleznim reZnjem in pravo novino, navadno
maligno. Da bi bila stvar $e bolj zapletena, je v zacetku tega Zivljenjskega
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obdobja dokaj tezko tudi mamografsko loCevanje teh procesov, zaradi Se
preostale “gostote” dojk. Odtod odpor rentgenologov do mamografij pri Zenskah,
mlajsih od 40 let. Vendar: na rak dojk moramo pomisliti!

Opisano spreminjanje dojk se stopnjuje do menopavze, v kateri parenhim
postopno izginja in ostanejo od njega samo velika izvodila. S tem izginja tudi
vozlidavost, ki je nekod zdravnikom sivila lase. Vendar ostane Zleznega tkiva
ge vedno dovolj za nastanek raka, ki je s starostjo vse pogostejsi. Spreminja se
tudi stroma, s sahnjenjem elastiénih elementov in navadno z mnozenjem
mas&obnega veziva, s tem pa se spreminja tudi oblika dojk. Marsikatera
“retrakcija koze” gre na rovas teh dogajanj in povzro¢i preplah. Na drugi strani
pa to dogajanje spodbuja prepoznavo pravih novin, za katere moramo ponoviti:
na rak dojk moramo pomisliti!

Po tem uvodu se lahko lotimo vidnih, tipljivin in - brez poroga - "slignih” okvar
(lezij) dojk.

Vidne okvare

Vnetna rdeéina

Vnetja dojk so redka. Sre¢amo jih v posebnem Zivljenjskem obodbju - ob
dojenju, ali pa pri nepravilno razvitih bradavicah. V obeh primerih spremijajo
vidne spremembe tudi ostala kiasi¢na znamenja vnetja. Tudi po lokalizaciji
bolezni se obe vrsti med seboj logita: vnetje ob dojenju zajema periferijo dojke,
vnetje zaradi patologkih bradavic pa praviloma le osrednji del. Neredko se kaze
tudi znamenje sistemske prizadetosti - vro¢ina. Zunajteh situacijso vnetja dojk
tako redka, da je nujno najprej pomisliti na vnetni rak dojk, ki se ob vedji ali
manjéi rdedini, ki ima lahko rjavkaste podtone, kaze obvezno kot kozni edem.
Zajema vsaj tretjino dojke, praviloma ne boli, pravega tumorja pa navadno ne
tipliemo.
NASVET: mamografija, kadar tumorja ne tipljemo,sicer

aspiracijska citologija
Za vidnimispremembamibradavic - razvojne 0 Ze omenjene - ekcematoidnega
videza, s plitvimi, rosedimi ulceracijami, kilahko zajamejo bradavicoin bradaviéni
dvor (areolo), se lahko skriva posebna oblika raka dojk s tipljivim tumorjem (ali
brez njega) - Pagetova bolezen bradavice.

NASVET: citologki pregled (skarifikata ulkusa)

lzcedek

Presenetljivo je, da izcedek iz bradavic povzrota toliko strahu pri zdravnikih in
pri laikih. Verjetno je to posledica zmotnega mnenja, da imajo dojke “pravico
izlodati izcedek od prvega dne po porodu do nadaljnjega”, vse drugo pa je
bolezen. Resnica - to bodi poudarjeno - je drugaéna: tudi dojke se vkljucujejo
v hormonske spremembe menstruacijskega kroga, morfologko s progresijo in
regresijo, fiziolodko pa s sekrecijo in absorpcijo. In kot se razliéni deli dojk
morfolosko razligno odzivajo na hormonske spremembe, tako se razli¢no
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odzivajo tudi fiziolodko. Izcedek lahko ugotovimo takrat, kadar sekrecija
presega absorpcijo, in to se dogaja vsaj pri desetini Zensk v rodnem obdobju.
Z dologenimi mehanskimi prijemi (stisk ali izsesavanje) lahko to ugotovi vsak
natanénejsi opazovalec. Res pa je, da sekrecija redko presega absorpcijo do
take mere, da bi prislo do “spontanega” izcedka (to je, izzvanega z neznatno
mehansko silo). Ce govorimo, da gre za fizioloSko dogajanje, potem lahko
pri¢akujemo, da bomo pri pritisku na bradavico dobili nekaj solzic, kot znamenj
izlo¢anja iz ve¢ izvodil, kar je - ¢e reCemo v medicinski latov&gini- poliduktalen
izcedek.

lzcedek, kot prvo znamenje raka dojk, je velika redkost med sicer tezko
ugotovijivim Stevilom fizioloskih izcedkov. Ce %e res gre za rak dojk, je to
navadno posledica bolezenskega dogajanja v enem od vedjih izvodil, zato je
tak izcedek monuduktalen in bolj ali manj stalen. Enako se obnasajo tudi
benigni papilomi, pa $e kaksna redka bolezen.

NASVET: citolo$ka priskava brisa izcedka,

necbvezna galaktografija (rentgensko slikanje prizadetega
voda s kontrastom), ki ji praviloma sledi zanesljivejsa preiskava,
to je biopsija z odstranitvijo prizadetega reznja dojke

Tipljive okvare

Kot je bilo Ze omenjeno, je loevanje displastiénih vozlov od pravih tumorjev s
tipanjem tisto, kar dela diagnostiko raka dojk zapleteno. Za to opravilo je nujno
potrebna dologena izkusnja. Ker pa te ni mogodée dobiti z branjem, si lahko
dovolim le propedevtski nasvet : Stevilni displastiéni vozli dajejo pri ploskem
tipanju vtis tumorija, ki pa izgine pri kled&nem, dvoprstnem tipanju. Razume se,
da ima pravi tumor tri razseZnosti in mora biti tipljiv tudi pri kle§&nem prijemu,

Seveda je na otip mogoce logiti tudi prave, solidne tumorje od cist, pa kliniéno
nesumljive od sumljivih (pri kleg&nem tipanju je mogode zaslediti ¥e neznatne
retrakcije koZe, ki postane od&itna brez tipanja Sele ez &as in po kateri hitro
spoznamo, da imamo opravka z rakom). Znova: za to je potrebno nekaj vaje.

NASVET: mamografija za loCevanje displastiénega vozla od tumorja,
aspiracijska citologija za osnovno dologitev narave tumorija,
biopsija za dokonéno dologitev narave tumorja.

“SLISNE” OKVARE - BOLECINA

Pregled klini¢ne simptomatike bi skoraj morali zageti s “slignim” simptomom, ki
ga najpogosteje navajajo zenske v ambulantah za dojke: bolege dojke. Nikakor
se ne gre spuscati v 8iroko razpravo o tem simptomu, vedeti pamoramo, o em
govorimo: bolecina v dojkah kot edino znamenje. Pri tej vrsti boledine velja
nekaj zakonitosti:
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» mo¢ boledine se stopnjuje od neprijetnega obcutka napetosti v dojkah do
vzroka za nespecnost;

« cikliénost boledin v skladu z menstruacijskim krogom;

» spontano izginotje bole€ine v meni;

« zagotovilo, da boledina ni posledica kak$ne pogubne bolezni, navadno
mod¢no zmanjga mo¢ holecine ali jo celo prezene.

Teh nekaj vrstic kaZe, da gre za cel spekter vzrokov - od ogitno bioloskin do
oditno psihignih. Vendar velja opraviti osnovne diagnosti¢ne preiskave, da
lahko izKljudimo resniéne in resne okvare in da lahko s takimi bole€inami
opravimo z nekoliko lazjo roko.
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