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pregledi dojke

Posljednjih trideset godina zabiljeZzen je porast karcinoma dojke,
koji zauzima prvo mjesto medu najCeSc¢im zlocudnim oboljenjima
zena. Ali, smrtnost je sve manja zahvaljuju¢i modernoj
rendgenskoj aparaturi koja otkriva bolest u ranim stadijima.

Mr. sc. dr. Suzana Dili¢, specijalista radiolog, govori 0 vaznosti
redovnih pregleda, te kako i kada ih obaviti

Napisala Anida Sokol
vSnimio Nikola Blagojevié¢

esto ¢itamo i sluSamo o karci-
nomu dojke, ali rijetko se odva-
Zimo oti¢i na pregled. Rano ot-
krivanje karcinoma je od Zivo-
tnog znacdaja i zbog toga je ne-
ophodno da svaka zena redovno ide na pre-
glede. “Karcinom dojke predstavlja vazan
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zdravstveni, ekonomski i socijalni problem, a
posljednjih tridesetak godina zabiljezen je po-
rast ovog oboljenja kako u Evropi i SAD-u, ta-
ko i kod nas u Bosni i Hercegovini”, govori mr.
sc. dr. Suzana Dili¢, specijalista radiolog iz Po-
liklinike Sunce Agram, koja je magistrirala iz
podrucja malignih oboljenja dojke.

Karcinom dojke je tre¢i najceséi rak opce-
nito, rangiran zajedno s rakom debelog crije-
va, iza raka bronhija i Zeluca. Kod Zena je to

prvo najceS¢e maligno oboljenje i &ini 25 pos-
to svih malignoma. Medutim, paralelno s po-
rastom broja oboljelih, smrtnost je sve manja
zahvaljujuéi razvitku sve savremenije radiolo-
Ske opreme, visokosofisticiranih ultrazvuénih
aparata, najsavremenijih digitalnih aparata za
mamografiju, a na raspolaganju su i aparati
za magnetnu rezonancu (MRI), koji za cilj ima-
ju ranu detekciju, tj. otkrivanje bolesti u sa-
mom zacetku. “Rak dojke je izljec€iv u 90 pos-
to sluCajeva ako se rano dijagnosticira”, go-
vori doktorica Dili¢ i upu€uje na vaznost re-
dovnih pregleda.

Faktori rizika i godiSnja dob

Prije nego Zene odu na pregled, neopho-
dno je da znaju osnovne faktore rizika. Dokto-
rica Dili¢ navodi sljedeée: “Pozitivha porodi-
¢na anamneza u smislu maligniteta po Zen-
skoj liniji, prethodni karcinom u jednoj dojci,
naslijedeni genetski faktori BRCA1 i BRCA2,
hormonalni i reproduktivni faktori, kasna me-
nopauza, gojaznost. Od vanjskih faktora to su
jonizirajuce zraCenje, posebno u dobi mladoj
od 40 godina, povecan unos masti i alkohola,
hormonalna nadomjesna terapija i nedosta-
tak fiziCke aktivnosti.”

Nastanak raka nemoguce je sprijeciti, ali
se on moze redovnim pregledima i ranim otkri-
vanjem na vrijeme lijeCiti. “Za rano otkrivanje
raka dojke preporucuje se samopregled dojki
jednom mijesecno veé nakon 20. godine zivo-
ta, ultrazvuéni pregled jednom godi$nje nakon
35. godine, a nakon 40. godine mamografski
pregled jednom u dvije godine. Nakon 50. go-
dine zivota mamografski pregled trebalo bi
obaviti jednom godisnje. Ukoliko osoba ima
ve¢ navedene faktore rizika, mamografija se
preporucuje jednom godisnje ve¢ nakon 35.
godine Zivota.” lako je dobna granica Zena ko-
je obolijevaju sve niza, ipak kod Zena izmedu
40 i 50 godina karcinom dojke uzrokuje vecu
smrtnost nego sve druge bolesti zajedno.

Pregledi i savremena aparatura

“Zene redovno trebaju da odlaze na siste-
matske rutinske preglede, a ukoliko su prili-
kom samopregleda napipale ¢vori¢ u podru-

® \/oce: bobic¢asto, agrumi, kajsije,
mango i crno grozde

® Povrcée: brokula, Spinat, paradajz,
mrkva i paprika

® Mahunarke: grah bubreznjak, pinta
grah i soja

® OraSasti plodovi: pecan orasi, orasi,
pistacio i ljesnjaci

® Napici: kafa (instant i kuhana), Caj
(posebno zeleni) i crno vino

® Tamna ¢okolada




¢ju dojke ili pazuha, ili imaju sukrviav iscje-
dak iz bradavice, ili ako dode do iznenadnog
uvlacenja jedne od bradavica, pregled treba
odmah uraditi. Isto tako, ukoliko je dojka ote-
¢ena, crvena i bolna na dodir, ili se jave pove-
¢ane Zlijezde u pazusnoj jami pra¢ene bolovi-
ma u ruci i ramenu, potrebna je ultrazvucna ili
mamografska dijagnostika i pregled specija-
liste.”

Ukoliko je rije¢ o mladoj osobi, radi se ultra-
zvuk uz pomo¢ kojeg se mogu dijagnosticirati
promjene veli¢ine tri do Cetiri milimetra. U naj-
vecem procentu rije€ je o dobroc¢udnom obo-
lienju koje se kasnije redovno prati. Ukoliko je
ipak promjena sumnjiva, radi se mamografija
ili citoloska punkcija.

Zene se ne trebaju plasiti pregleda jer je
rije¢ o modernoj aparaturi koja je bezbolna i
brza. Najsavremenija je digitalna mamografi-
ja, koja ima minimalno rendgensko zraenje,

pretraga prema najnovijim evropskim i ameri-
¢kim vodi¢ima za maligne bolesti dojke, te da
je sustina u metodi trodijelnog pregleda, koji
omogucava poboljSanje dijagnosti¢ke sigur-
nosti, a obuhvata: fizikalni pregled dojke, ma-
mografiju i/ili ultrazvuk i citolosku punkciju pod
kontrolom ultrazvuka.

CitoloSka punkcija pod kontrolom ultrazvu-
ka je brza, efikasna i jednostavna metoda, ko-
ja se izvodi uvodenjem vrlo tanke fleksibilne
igle u patolosku promjenu na dojci s ciliem da
se dobije uzorak za citolosku analizu, a koju
timski izvode radiolog i citolog. Ukupna tacnost
ove trodijelne metode pregleda (tripple pro-
vjere) iznosi 95 do 100%.

Odgovornost prema
vlastitom zdravlju
Ako se dokaZze da se radi o zlo¢udnoj pro-
mjeni planira se dalja obrada i terapija kada

VLASTITA ODGOVORNOST Dr. Suzana Dili¢ savjetuje
Zenama da imaju odgovornost prema sebi i vlastitom zdravlju
i vode umijereni Zivot, $to podrazumijeva umijerenu tjelesnu
aktivnost, oprezno i kontrolirano konzumiranje alkohola te
redovne sistematske preglede koji obavezno ukljuCuju
mamografiju ili ultrazvuk, ovisno o Zivotnoj dobi

daje visokokvalitetan slikovni prikaz unutra$-
nje strukture dojke, a slika se kompjuterski
obraduje i omogucava proucavanje detalja pro-
mjena, kao i uporedivanje s ranijim nalazima.
Takoder se Koristi i magnetna rezonanca za
odredene specificne slucajeve, kada odrede-
ne promjene treba dijagnosticki precizirati ra-
di potpunijeg i detaljnijeg nalaza.

Sve ove metode se nadopunjuju i omogu-
¢avaju postavljanje sigurne dijagnoze i ranog
otkrivanja bolesti. Doktorica Suzana Dili¢ nam
napominje da se koriste algoritmi (redoslijedi)

Temeljiti Eistad . UniStava bakterije, povrsinama daje
tvrdokornih masnoca a radne povrsine savrienu GistoCu i sjaj
i zagorjelih naslaga ostavija cistim

kuhinja

se ukljuuje cijela ekipa stru¢njaka za bolesti
dojke. Ako sve tri pretrage govore u prilog be-
nigniteta tj. dobroc¢udne promjene tada se pro-
mjena u daljem toku samo klini¢ki prati.

U rijetkim slu¢ajevima, nalaz citoloske pun-
kcije moze biti negativan, tj. uzeti materijal nije
adekvatan za citomorfolosku analizu, a sve
druge pretrage mogu upucivati da se radi o
zlo¢udnoj promjeni. U takvim slu¢ajevima po-
trebno je ponoviti pretragu, a ako se ponovo
dobije neadekvatan uzorak u obzir dolazi pun-
kcija Sirokom iglom (core biopsija), kojom se

staklo

Staklenim

Dr. Suzana Dilic:
“Rak dojke je izljeciv
u 90 posto slucajeva
ako se rano
dijagnosticira”

dobije uzorak tkiva dojke za patohistolosku
analizu.

Doktorica Suzana Dili¢ savjetuje Zenama da
imaju odgovornost prema sebii viastitom zdrav-
lju i vode umijereni zivot, Sto podrazumijeva
umjerenu tjelesnu aktivnost, oprezno i kontroli-
rano konzumiranje alkohola te redovne siste-
matske preglede koji obavezno ukljuCuju ma-
mografiju ili ultrazvuk ovisno o Zivotnoj dobi. Na-
glaSava vaznost zdrave kuhinje, proizvode od
soje i lana, te uzimanije antioksidansa koiji uti¢u
na usporavanje stvaranja slobodnih radikala ko-
ji poti€u stvaranje zlo¢udnih bolesti. Isto tako,
posebno istiCe da s obzirom na ogroman po-
rast oboljenja raka dojke, kao i visokog procen-
ta izlieCenja u slu€aju ranog otkrivanja, treba
stalno i uporno isticati ove Cinjenice i tako utica-
ti na edukaciju Zenske populacije.®
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Efilasno uklanga nedistoce,
ostaia prijatan mins avande
1 dp2luje antibakten|ski
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