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Pregled slikovnih diagnosti¢nih metod pri boleznih dojk

An outline of imaging techniques in diagnosis of breast diseases

Maksimiljan Kadivec, Tomaz Vargazon, Kristjana Hertl
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Povzetek: Zgodnja dignostika raka na dojkah je zelo pomembna za prognozo bolezni. Zato z razlicnimi
diagnosticnini metodami skusano ¢imprej odkriti raka na dojki. Te metode so klasicna mamografija, kse-
romamografija, digitalna mamografija, slikanje dojk z magnetno resonanco, ultrazvok dojk, Dopplerski
ultrazvok dojk, racunalniska tomografija dojk, digitalna subtrakcijska angiografija dojk, termografija
dojk, nuklearno medicinske diagnosticne metode dojk, v razvoju je opticna mamografija (CT laser mam-
mography, presvetlitvena mamografija).

Kljucne besede: dojka, novotvorba-diagnostike

Abstract: Early diagnosis of the breast cancer is extremely important as regards the prognosis of the dis-
ease. In our endeavours to detect the disease as early as possible we use different diagnostic methods.
These are: classic mammography, xeromamniography, digital mammography, magnetic resonance inag-
ing, ultrasonography, Doppler's ultrasonography, computer tomography, digital subtraction angiography,
thermography, nuclear medicine diagnostic methods, and CT laser mammography, which is still beeing

developed.
Key words: brest diseases-diagnosis

Uvod

Samo s pomocjo mamografije se je smrtnost
zelo zmanj3ala, predvsem pri Zenskah, starih
nad 50. Magnetno resonancna mamografija
(MRM) se je razvijala zadnjih 10 let. Z uved-
bo povrsinskih tuljav, uporabo razli¢nih
sekvenc in uporabo kontrastnega sredstva,
sta se obcutljivost in specificnost metode
povecali na 97%. Maligni tumorji se navadno
hitreje in mocneje obarvajo s KS kot benigni
tumorji.4 Z uvedbo MRM se je tevilo biopsij
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zmanjdalo.! Klasicne kseromamografije danes
ne uporabljamo ve¢, pa¢ pa ima prihodnost
digitalna kseromamografija. Ob boljsih
detektorjih in boljsi lo¢ljivosti racunalniskih
ekranov ima digitalna mamografija velike
moznosti. V sedanjem casu je uporabna le
pri stereotakti¢nih punkcijah, saj je najvecja
povrsina, na kateri je locljivost dovolj dobra,
5x5cm. Poleg kilasicnega ultrazvoka, ki je
glavna dopolnilna metoda k mamografiji, se
vse bolj uveljavlja dopplerski ultrazvok dojk, Se
posebno ob uporabi ultrazvo¢nega kontrast-
nega sredstva (Levovist). Obetavna je tudi
opticna (presvetlitvena) mamografija oziroma
racunalniska laserska mamografija, ki se v zad-
njem casu pospeseno razvija. Prednost le-te
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je, da ne uporablja ionizirajocega sevanja,
ampak svetlobo - laserski zarek kot sredstvo,
s pomocjo katerega dobimo podatke za nas-
tanek posnetka dojke. Racunalniska tomografi-
ja, digitalna subtrakcijska angiografija dojk
(DSA) in termografija dojk so metode, ki se v
diagnostiki dojk niso uveljavile. Radioizo-
topske metode kazejo velike moznosti v diag-
nostiki obolenj na dojkah (mibi).

Slikovne diagnosti¢ne metode
v diagnostiki dojke

Slikanja imajo v medicini zelo pomembno
vlogo v diagnosti¢nem postopku. Podatke do-
bimo s pomocjo oddanih ali sprejetih elektro-
magnetnih valovanj ali mehani¢nih vibracij
(ultrazvok).

Osnova sodobnih slikanj v medicini so
naslednji fizikalni pojavi:

+ X zarki se absorbirajo v tkivih (rentgenske
preiskave);

+ radiofrekvencéno zarcenje povzroci vzbur-
jenje dolocenih atomskih jeder (vodik) v
magnetnem polju (slikanje z magnetno
resonanco, ki temelji na magnetni reso-
nanci atomskih jeder);
radioaktivni izotopi, ki se kopicijo v dolo-
¢enih tkivih, oddajajo gama zarke (izotop-
sko slikanje);

+ visokofrekvenéno valovanje se glede na
zgostitev in razredcitev snovi odbija nazaj k
senzorju v oddajniku (ultrazvocni pregledi);
tkiva spontano oddajajo infrardece Zarcen-
je (termografija);

+ svetlobni zarek - laserski zarek presvetli
organ

Vse metode slikanja, razen ultrazvoka, so
v osnovi elektromagnetna Zaréenja (valovan-
ja), ki delujejo v razli¢nih energetskih obmoc-
jih. Ultrazvok (UZ) oziroma ultrazvoc¢no sli-
kanje temelji na zaznavanju vibracij, ki se
proizvajajo v piezoelektricnem kristalu.’

Vrste preiskav

Mamografija - klasi¢na
Kseroradiografija dojk — kseromamografija
+ Digitalna mamografija
+ Slikanje dojk z magnetno resonanco (mag-
netnoresonan¢na mamografija - MRM)
+ RacunalniSka tomografija dojk
+ Ultrazvok dojk
* Dopplerski ultrazvok dojk
* Angiografija dojk (DSA dojk)
Termografija dojk
Opti¢na mamografija (CT laser mamogra-

phy)
* Izotopska preiskava dojk

Mamografija

V primerjavi z drugimi radioloskimi preiska-
vami so pri mamografiji zahteve glede teh-
ni¢ne opreme in kakovosti slike zelo stroge.
Mamografija sodi med najzahtevnejSe, najte-
zje preiskave v klasi¢ni radiologiji, predvsem
zaradi strogih zahtev glede tehnike slikanja
in nastavitve dojk.3

Kseroradiografija dojk - kseromaniografija

Kseroradiografija je zastarela metoda slikanja
dojk, ki je v danasnjem casu nic¢ vec¢ ne upo-
rabljamo. Princip preiskave temelji na foto-
prevodni plos¢i (s selenom prekrita alumini-
jeva plosca, ki lezi v kaseti), elektrostaticnih
nabojih, rentgenskih zarkih in kserografskem
razvijalnem postopku.®

Nastanelk slike: pri kseroradiografiji je s
selenom prekrita aluminijeva plosc¢a v kaseti
izpostavljena rentgenskim Zarkom, ki preha-
jajo skozi bolnika. Selen najprej naelektrimo
z napetostjo od 1000 - 1600 voltov, nato pa ga
ispostavimo rentgenskim Zarkom. Ko rtg
zarki zadenejo selen, se le-ta razelektri. Od
koli¢ine rtg zarkov, ki prehajajo skozi bolni-
ka, je odvisna tudi napetost — naboj selena na
ploé¢i. Cim manjsi je naboj, ve¢ rtg zarkov je
preslo skozi organizem. Vedji naboj pa pome-
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ni, da je skozi tkivo prodrlo manj Zarkov. Na-
to sledi razvijanje: naboji na selenovi plosci
naredijo latentno sliko (pozitivno nabiti
delci). Toner (prah modre barve) ima negativ-
en naboj. Delci modrega prahu se priblizajo
plosci, prekriti s selenom, naredijo latentno
sliko iz tonirnega prahu. Tonirni prah se v
mocnem elektricnem polju prenese s plosce
na plastificiran papir, slika se fiksira s toplo-
to. Plosco ocistimo s krtacami - jo popolno-
ma razelektrimo, nato pa jo znova enotno
naelektrimo z Zeleno elektri¢no napetostjo.”

Kseroradiografska slika je videti kot foto-
grafski pozitiv, medtem ko je mamogram ne-
gativ. Na mamografskem filmu je debelejsi
del dojke svetlejsi, medtem ko je na ksero-
mamogramu debelejsi del dojke temnejsi za-
radi debelejSega nanosa tonirnega prahu v
tem podrocju. Ker je puder moder, so ta po-
drodja bolj temno- modra v primerjavi z be-
lim ozadjem papirja.

V zadnjem ¢asu pa je bil razvit sistem digi-
talne kseroradiografije. Pri tej nabito selenije-
vo plosco izpostavimo rtg zarkom, rezultate
preberemo s mikroelektrometrom ali z laser-
skim Zarkom, signal okrepimo, ga shranimo
in obdelamo v racunalniku. Prednost te meto-
de je, da ima s tem sistemom digitalizirana
slika zelo dobro lo¢ljivost.>7/8

Digitalna mamografija

S pomocjo mamografije lahko diagnostici-
ramo bolezni v dojki zato, ker s to diagnostic-
no metodo lahko lo¢imo in spoznamo drobne
strukture, ki se po gostoti le malo locijo od
okolice. Pri klasi¢ni mamografiji uporabljamo
mamografske filme, ki imajo veliko pros-
torsko locljivost (15-20 Ip/mm). Slabost takih
filmov je omejeno dinamicno obodje (mak-
simalno 1:50), obc¢utljivi so tudi na premoc-
no ali preslabo osvetlitev filma. To povzroca
tezave predvsem pri mamografsko gosti
dojki.?
Prednosti digitalne mamografije so :

+ SirSe dinami¢no obmocje dovoljuje vecje

spreminjanje ekspozicij (npr. pri kasetah s

fosforjem je dinami¢no obmocje 1 : 40 000).
+ Majhne razlike v kontrastih se bolje vidijo,

razlike v kontrastih lahko okrepimo in na-

pake zmanjSamo.

+ Racunalnisko obdelano, digitalizirano sli-
ko lahko prenasamo na daljavo (teleradi-
ologija), taksne slike lahko tudi lazje in
bolje arhiviramo in obdelujemo.>?

« Slika je hitreje dostopna za odcitanje.

*+ Ne potrebujemo kaset, temnic, aparatur za
razvijanje, filmov.

Detektorji pri digitalizirani mamografiji so
lahko fosforjeve kasete (storage phosphor
screen). Na plodci je v tanki plasti nanesen
BaFBr:Eu?" na nosilni bazi. Svetloba, ki jo od-
da fosforjeva plosca, se prek opti¢nega kabla
prenese v fotopomnozevalnik in se pretvori v
digitalno sliko. Prostorska locljivost pri plosci
formata 18 x 24 cm je v tem sistemu 5 lp/mm
(klasi¢cna mamografija ima prostorsko loclji-
vost 15-20 Ip/mm).2

Drug sistem pa uporablja senzorje CCD
(charge coupled devices, podobno kot v
videokamerah).? Ti senzorji spreminjajo po-
manj3ano sliko s fosforjevega zaslona v elek-
tri¢ni signal. Velikost slike pri takem sistemu
je 5 x 5 cm - pri tej velikosti slike je tudi dob-
ra prostorska locljivost, tako da lahko lo¢imo
mikrokalcinacije. V zadnjem casu ta sistem
uporabljamo le za sterotakti¢ne punkcije. Re-
solucija je boljsa kot pri uporabi fosforjevih
kaset, vendar e vedno ne dosega prostorske
locljivosti klasicne mamografije. Razviti so
tudi sistemi, pri katerih uporabljamo selen
kot ojacevalec slike. Selen so uporabljali Ze
pri kseromamografiji. Za razliko od tonerja
(modrega prahu) sliko neposredno bere digi-
talni sistem, ki ima veliko ob¢utljivost in daje
zelo kvalitetno sliko.>?

Slabost digitalne mamografije je Se vedno
v premajhni lo¢ljivosti pri slikanju cele dojke.
Zaenkrat je mogoca zadovoljiva prostorska
locljivost le na povrsini 25 cm? (stereotaktic-
na punkcija). Ovira pa so tudi televizijski za-
sloni, ki imajo zaenkrat $e premajhno loclji-
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vost. Digitalna mamografija ima velike ra-
zvojne moznosti v prihodnosti, ko bodo razvi-
ti detektorji, ki bodo imeli manjse napake in
ki bodo imeli manjsi volumen (pixel size,
okoli 50 mikronov).23?

Computer-Aided Diagnosis (CAD) je racu-
nalnidka analiza klasi¢nih mamogramov. Za-
nimiva je pri velikih programih presejanja
dojk, pri katerih so strogo doloceni kriteriji
za mamografske projekcije, povecava slik mo-
ra biti standardna, obrisi dojk gladki.2
Klasi¢éne mamograme digitaliziramo, koli¢ina
informacij je enaka kot na filmu.® Véasih je
lahko malignom na slikah skrit. Diagnostik je
lahko preobremenjen, utrujen in spregleda
tumor. Racunalnik lahko bolj natanc¢no pre-
gleda celotno sliko, nikoli ne postane utrujen
ali preobremenjen. Na koncu Se vedno radi-
olog odloca o tem, kaj je pomembno in kaj
ne, priporoca nadaljni potek diagnostike.’
Diferncialna diagnoza je Se vedno odvisna od
radiologa.®

CAD ima pri mamografijah dve glavni
nalogi:

+ detekcijo,

+ klasifikacijo,

* poleg tega pripomore tudi k zmanjSanju
stroSkov pri presejanju (screeningu).

Ta sistem je lahko v veliko pomo¢ pri diag-
nostiki — Studiju mikrokalcinacij in tumorjev.
Stevilo spregledanih lahko
zmanjsa za 50%.2

tumorjev se

Slikanje dojk z magnetno resonanco
(magnetnoresonancna mamografija - MRM)

Magnetno resonancno slikanje dojk z upora-
bo kontrastnega sredstva je ob mamografiji
najbolj obcutljiva dodatna metoda pri diag-
nostiki obolenj ha dojkah. Zaradi omejene
specifi¢nosti preiskave jo uporabljamo le v tis-
tih primerih, ko klasi¢ne metode in punkcije
ne dajo zadovoljivih diagnosti¢nih podatkov
(negativne ali neuporabne punkcije, Stevilna
jedra, lokalizacija ob torakalni steni, implan-
tatih v dojkah). Obic¢ajno v diagnostiki obo-

lenj dojk ne uporabljamo le MRM, zakljucke
postavljamo le na podlagi skupne ocene ma-
mogramov in MR slik.> Kadar metodi upora-
bljamo skupaj, dosezeta 95% obcutljivost.

Indikacije:

Za MRM z uporabo KS se odlo¢imo v nasled-

njih primerih:

+ Pri dojkah s silikonskimi implantati, ki so
bili vstavljeni ob rekonstrukciji dojk zaradi
karcinoma, kjer je velika moznost recidiva.

* V primeru, ko se tvorijo obsezne brazgo-
tine (scars), fibrozne spremembe in je pre-
glednost na mamografskem posnetku
omejena. Na primer pri bolnicah, ki so
imele Ze ve¢ operacij na dojkah, pri bolni-
cah, ki so prestale konzervativno terapijo
majhnega karcinoma, brez obsevanja ali z
njim. MRM s KS naj ne bi opravljali prej
kot 3 mesece po operaciji oziroma pozneje
kot 12-18 mesecev po obsevanju.

* MRM uporabimo pri mamografsko gostih
dojkah pred operacijo, da izklju¢imo vecje-
drni malignom v isti ali drugi gosti dojki.

Ne priporo¢a pa se te metode v naslednji

primerih:

+ Pri zenskah starih manj kot 35 let, ¢e ni
zelo povecana moznost malignoma.

+ Zadiferencijacijo mikrokalcinacij.

+ Izkljuditev malignoma v dojkah z znaki
vnetja.

MRM brez KS:
+ Je glavna metoda za ugotavljanje poskodb
na silikonskih protezah v dojkah.?

Tehnicne zahteve:

Preiskava s KS: V danaSnjem casu opravl-
jamo slikanja dojk z magnetno resonanco na
aparaturah, ki imajo mo¢ magnetnega polja
1-1,5T?(1 tesla = 10* gaussov - na polih ima
Zemlja mo¢ magnetnega polja 0,7 gaussa, na
ekvatorju pa 0,3 gaussa).® Debelina reza pri
preiskavah dojk je od 2 -4 mm, da ne spre-
gledamo majhnih karcinomov, ki rastejo
vzporedno z mlecnimi vodi. Za prikaz takih



Pregled slikovnil diagnosticnilt metod pri boleznih dojk Se63

karcinomov so najbolj primerne sekvence 3D
(fast 3D gradient echo pulse sequences -
hitra 3D pulzna zaporedja z gradientnim
odmevom). Za boljsi prikaz dolocenih podro-
¢ij naredimo subtrahirane slike pred aplikaci-
jo KS in po aplikaciji KS. Posebno moramo
opozoriti preiskovanko, naj bo med preiskavo
¢im bolj pri miru. Preiskovanki damo tocna
navodila, dojki ¢im bolj fiksiramo (posebni
sistemi za kompresijo dojk). Zmanjsati mora-
mo artefakte, ki nastanejo ob gibanju srca
(npr. artefakte zmanjsamo, ce snemamo doj-
ko v koronarni ravnini). Koli¢ina kontrastne-
ga sredstva Gd-DTPA znasa od 0,1-0,2
mmol/kg telesne teze.

Preiskava brez KS: Uporabljamo tanke
reze (2 -5 mm). Posnetki morajo biti narejeni
v vec ravninah (koronarni, transverzalni in po
potrebi v sagitalni). Uporabljamo: kombinaci-
jo pulznih zaporedij (pulse sequences); T2
obtezeno slikanje z nasicenjem mascobe (fat
saturation); T1 — obtezeno slikanje z nasicen-
jem mascobe ali brez njega; zaporedje -
sekvenco, ki vzbudi vodikove atome samo v
silikonu, tako da lahko loc¢imo silikonsko pro-
tezo ali izliv silikona iz proteze od vode v
okolici proteze. Zmanjsati moramo artekfakte
zaradi gibanja srca.’

Kontraindikacije:

Kontraindikacije za preiskavo dojk z magnet-
no resonanco so: sréni vzpodbujevalnik,
sponke na mozganskih anevrizmah, sponke
po operacijah (ne delamo preiskave, ce je bila
operacija izvedena 2 meseca pred preiskavo),
v organizem vstavljene crpalke za aplikacijo
zdravil in dolocene vrste umetnih srénih zak-
lopk, alergije na paramagnetno kontrastno
sredstvo (le-te so zelo redke), resna jetrna ali
ledvi¢na insuficienca.??

Diagnosticni kriteriji:
MRM s KS: ocenjujemo obarvanost s KS,
obliko in morfologijo obarvanja, hitrost obar-
vanja in hitrost razbarvanja.

Najpomembnejsi znak malignosti je zane-

sljivo in dobro obarvanje lezije s KS. Pri tem je
pomembno, da se priblizno 10% karcinomov
slabo obarva s KS. Tudi nekatere benigne
spremembe  (fibroadenomi, proliferativne
benigne spremembe v dojkah, vnetja) se prav
tako lahko obarvajo. Slabo omejena ali nepra-
vilno omejena obarvana formacija ali obarvana
formacija, ki sledi mlecnemu vodu, je sumljiva
za karcinom. Podobno obarvanje pa lahko
pokazejo tudi lokalne proliferativne spre-
membe, adenoza, v redkih primerih lokalno
vnetje ali mascobna nekroza. Dobro omejeno
lokalno obarvanje je znacilno za fibroadenom,
Ceprav to ne izkljucuje malignoma. Difuzno
obarvanje je najbolj pogosto pri proliferatvnih
spremembah v dojkah, kar pa ne izkjucuje
difuzno rastocega ali vnetnega karcinoma v
dojki. Hitro obarvanje lezije je zelo sumljivo za
malignom, vendar pocasno obarvanje prav ta-
ko ne izkljucuje malignosti (zapoznelo obar-
vanje s KS se vidi pri 5% malignomov). Ce ne
pride do obarvanja s KS, lahko z veliko verjet-
nostjo izklju¢imo invazivni karcinom - to
pravilo ne drzi v 1-2% primerov.

Racunalniska tomografija dojk (CT)

Pregled dojk z racunalnisko tomografijo in
uporabo kontrastnega sredstva ima 88% -
94% obcutljivost pri malignomih v dojkah
(obcutljivost mamografije 77%). Doza obse-
vanja je enaka kot pri kseromamografiji.! Pri
mamografsko gosti dojki je vidna vecja obar-
vanost karcinoma v primerjavi z okoliskim
tkivom. Ceprav je metoda zanesljiva, se v dia-
gnostiki procesov v dojkah ni uveljavila
(slaba stran je obremenitev z Zarki, visoka
doza kontrastnega sredstva — 300 ml 30% jod-
nega KS v 12 minutah, obenem ne pregledu-
jemo obeh dojk, temvec le eno, potopljeno v
vodno kopel).

Ultrazvok dojk

V zadnjem casu je ultrazvok dojk najpo-
membnejSa dopolnilna metoda v slikovni
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diagnostiki dojk."? S to metodo dobro lo¢imo
med tekocinsko in solidno formacijo, diferen-
ciramo formacije v mamografsko gosti dojki,
kar je posebej primerno za razjasnitev klin-
i¢nih sumov pri mladih bolnicah.? Zelo pri-
meren je tudi za vodene intervencijske po-
sege v dojkah.

Dopplerski ultrazvok dojk

V zadnjem casu postaja dopplerska ultra-
zvocna preiskava dojk vse bolj pomembna.
Za diagnosticiranje in oceno patoloskega zilja
v tumorski formaciji je potreben t.i. »Power
Doppler« oziroma ultrazvocna angiografija in
Se modernejsa oblika »tkivni Doppler«, ki
zazna nizke hitrosti pretoka v krvnih zilah. V
kombinaciji z uporabo ultrazvocnega kon-
trasta (Levovista), ta preiskovalna metoda ve-
liko obeta pri razpoznavanju patoloskih for-
macij oziroma maligne vaskularizacije v tu-
morskih formacijah. Metoda naj bi bila po-
membna pri spremljanju ucinka terapije
(vaskularizacija v tumorju po terapiji).

Angiografija dojk (DSA dojk)

Angiografijo, ki so jo uporabljali v diagno-
stiki tumorjev v dojkah, omenja le majhno
Stevilo Studij. Metoda ima visoko senzitivnost
in specificnost, vendar je preiskava relativno
zamudna in ima viSjo dozo obsevanja. Pri
klasicni angiografiji postavimo kateter v
arterijo subklavijo ali arterijo mammarijo
interno. Pri DSA postavimo kateter v zgornjo
veno kavo. Karcinom se vidi kot podrocje z
nepravilno strukturo zilja. V prvi polovici
minute (bolus KS, 30 ml, Pigtail kateter — 5F)
se poveca koncentracija joda v tumorju, nato
pa sledi slabSe, enakomerno obarvanje, ki
traja ve¢ minut.!

Termografija

Termografija je metoda, ki ni primerna za
diagnostiko obolenj v dojkah. Ne more difer-

encirati malignega obolenja od benignega.
LaZno negativna diagnoza malignoma, velike-
ga manj kot 2 cm, je bila v klini¢nih Studijah
postavljena v 50% primerov.!

Kriteriji za malignom na termografiji so:
dvig temperature za 3 stopinje, vroca tocka
(hot spot), nepravilna zilna struktura.

Moznost termografije dojk je le v tem, da
moramo ob vidnih termografskih sprembah
nadaljevati diagnostiko z drugimi metodami.
Negativni izvid termografije pa ni pomem-
ben, saj ne pove nicesar.

Opticna mamografija
(presvetlitvena mamografija - PM)

Prvi je zacel z opticno mamografijo M. Cut-
tler, rezultate je objavil leta 1929. Izboljsanje
metode sta objavila C. Gros s sodelavci 1972
in E. Carlsen 1982 leta. Odkar se je metoda
izboljSala, potekajo klini¢ne Studije za uved-
bo metode v diagnostiko bolezni dojk.

Prednost PM je v tem, da ne uporablja ioni-
zirajoCega sevanja, kar nam dovoljuje ponav-
ljanje preiskave, je neinvazivna metoda, ne
potrebuje kontrastnega sredstva, je dosti ce-
nejSa v primerjavi z MRM in pozitronsko
emisijsko tomografijo. PM zaznava opticne
lastnosti tkiv, ¢esar pa ne morejo zaznati pre-
ostale diagnosti¢ne metode.

Dojko, katere debelina lahko zna$a od 4 -
7 cm, presvetlimo z laserskim zarkom s pre-
merom 2 mm, presvetljeno svetlobo zazna
opti¢na nit s premerom 5 mm. Opti¢ni ma-
mogram - PM je prikazan na zaslonu racu-
nalnika kot Ziva slika (real time). Preiskava
traja tri minute.

Prostorska locljivost dosedanjih aparatur
je priblizno 1 cm, mogoce pa je zaznati manj-
Se lezije, e je opticni kontrast dovolj velik.

Prihodnost presvetlitvene mamografije je
v veliki kontrastnosti, moznosti zaznavanja
lezij, specificnosti. Slabost pa je slaba pros-
torska locljivost, ki nastane zaradi razprsitve
svetlobe v tkivu.1
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Izotopske preiskave dojk

Imajo prihodnost (mibi), ¢as bo pokazal v
koliksni meri se bodo uveljavile.
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