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Radi se o izvanrednoj metodi ¢&ija dijagnosticka je smrtnosti od karcinoma dojke za oko 30%. Prim. Dr. med. Amila Halilcevi¢, radiolog
taénost lezi oko 98% za invazivne malignome preko
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ijagnostici recidiva, odnosno oziljkastih promjena ! | i LT |
na dojci, multifokalnih ili bilateralnih promjena, u postati motivacija za redoovne kontr.(.)le d0]l.(1 i Telefon: 061 733 100
procjeni preoperativnih rezultata kod neoadjuvant- opcenito kontrole zdravlja. Rana dijagnostika e-mail: amila_halilcevic@hotmail.com
ne primjene hemoterapije ili zraenja, kod nega- karcinoma dojke nije stvar samo radiologa i
:}an"gh i mﬁs'{‘l"gll‘(aﬁl_ekl dP(‘l’Z}Ei"n? P;ml:c‘tl,e citologa, daleko vecu ulogu dobiva spoznaja da =
1minin ¢vorova aksie, Kao 1 Ko 0] K1 S Implantati- v . oo . 4l _
[ L A A T T e nase zdravlje st0!1 na raspolaganju nama sami
nije metoda za redovne periodicke preglede zbog i da smo za PR RATAN odgovorni i da se za
nejasne specifiénosti i visoke ucestalosti pozitivnih njega moramo brinuti.
rezultata  kod  dobrocudnih  nalaza  dojke I na kraju, odvojite malo vremena i odredite u
gﬁgﬁ;g%";}‘;{g P HCHRT AT BRSO HI Rl o koju riziénu grupaciju ulazite s obzirom na
mogucnost oboljenja od karcinoma dojke —
prosjecnu ili onu visoku rizicnost.
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PREPORUKE

Najveéi broj preporuka u svijetu ogleda se u sljedecem:

-mlade djevojke trebaju poceti sa samopregledom
dojki veé od 20. godine Zivota (jedanput mjese¢no
izmedu 5. i 10. dana menstrualnog ciklusa),

-nakon 25., odnosno 30. godine Zivota preporucuje se
jedanput godisnje obaviti klini¢ki i ultrazvuéni
pregled dojki,

-s 35 godina potrebno je obaviti tzv. bazalnu mamo-
grafiju, uz ultrazvuéne kontrole svakih 6 mjeseci
do godinu dana. Mamografija se potom pre-
porucuje svake dvije godine.

-nakon 50. godine Zivota preporucuje se obaviti ma-
mografiju jedanput godiSnje.

KRARO PREPOZHATI

RAHCEROGEHME

RUR/ICE? -
KANCEROGENA KVRZICA CESTO JE
TVRDA | FIKSIRANA, POPUT KOSPICE
LIMUNA. NORMALNE KVRZICE
(MLJECNI LOBUSI | LIMFNI CVOROVI)
SU POPUT MEKANIH ZRNA GRASKA.
TOKOM MJESECNICE DOJKE MOGU
NATECI | POSTATI OSJETLJIVE, ZBOG
TOGA JE SAMOPREGLED NAJBOLJE

RADITI NAKON MJESECNICE, KADA

SE DOJKE VRATE U NORMALNO

STANJE. .

kancerogena kvriica je éesto
tvrda i nepokretna, poput
limunske kospice

limfni nodus je poput
Imekanog zrna graha

ODLAZAK
RADIOLOGL

MAMOGRAFIJA

Ultrazvucéni pregled
Ultrazvuk je od neprocjenjive vrijednosti u diferencijaciji
izmedu solidnih i cisticnih promjena, kao i za razjasnjenja
opipljivih kvrzica u dojci. Ukoliko postoji ikakva dvojba o
prirodi nalaza, pod ultrazvu¢nim vodstvom moZe se naciniti
aspiracija ili biopsija kako bi se dobile nove dijagnosticke i
cesto prognosticke ¢injenice.
Prava vrijednost ultrazvuc¢nog pregleda dojki je kod mladih
Zena s mastopatijom, kod Zena s postoperativnim oZiljcima,
ozZiljcima nakon terapije zracenjem, kod Zena s hor-
monskom nadomjesnom terapijom, kao i Zena sa silikon-
skim implantatima.
Ultrazvucna dijagnostika danas predstavlja moéno oruZje
u rukama radiologa i ona komplementarno, a negdje su-
vereno nadopunjuje podrucje radioloske dijagnostike.
Za precizno tumacenje slike potrebno je veliko iskustvo.
IstrazZivanja nisu dokazala Stetnost ultrazvucénih valova.
Ultrazvucni pregled moZe se raditi i viSe puta u kratkom
vremenskom periodu, bez limita u duZini i broju pregleda.

Mamografija i ultrazvucéni pregled dojki
danas predstavljaju dijagnosticke alate koji
se medusobno dopunjuju — komplementarni
alati, od kojih svaki ima svoje mjesto u
dijagnostici promjena dojke.
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Mamografija
Mamografija je najucinkovitija, neinvazivna, rendgen-
ska metoda pregleda dojki kod koje se koristi specijalno
graden rendgenski aparat (mamograf).
Upotrebljava se:
- u dijagnostici nejasnih klinickih nalaza kod simpto-
matskih pacijentica,
- u dijagnostici klini¢ki okultnog karcinoma i kao dijag-
nosticki alat kod redovnih periodickih pregleda
(screening mamografija) za rano otkri¢e karcinoma
dojke,
- metoda probira kod asimptomatskih pacijentica.
Znacenje mamografskog postupka je u moguénosti
preciznog otkrivanja promjena na tkivu dojke.
Statisticki je dokazano da mamografija biljeZi promjene
na dojci jednu do dvije godine ranije od obi¢nog klin-
ickog pregleda zasnovanog na pojavi simptoma ili
opipljive kvrzice.
Ovaj pregled u veéini slucajeva nije bolan. Moze
prouzrokovati nelagodu S$to prvensteno ovisi o tipu
dojke. Prilikom pregleda potrebno je izvrSiti odredeni
pritisak kompresijskom plo¢om na dojku kako bi se
dobila kvalitetnija i pouzdanija rendgenska snimka.
Stoga se preporucuje obaviti mamografiju u razdoblju
kad su grudi najmanje osjetljive, dakle odmah nakon
menstruacije (izmedu prvog i desetog dana menstru-
alnog ciklusa). Ispravno indicirana i tehnic¢ki kontroli-
rana mamografija ne uzrokuje karcinom dojke.
Dijagnosti¢ka ta¢nost ove metode procjenjuje se na 85-
90%. AKo se nesto na mamogramu (rendgenska snimka
dojki) naziva vjerovatno dobroéudnim izgledi da ¢e to
biti karcinom manji su od 2%. Postotak laZno
pozitivhih mamograma (koji pokazuju nesto abnormal-
no kada toga nema) je 6 - 10%.
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