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roj obolelih od malignih obolje-
B nja dojke raste iz godine u go-
dinu u naSoj zemlji. NaZalost,
predvidanja su da e broj obolelih biti
u stalnom porastu do 2020. god. lako
u Srbiji jo$ ne postoji centralni regi-
star malignih oboljenja, zbrini podaci
dve najvece zdravstvene ustanove ko-
je se bave leCenjem malignih bolesti
ukazuju da svaka Cetvrta Zena obolela
od zlocudnih bolesti ima upravo karci-
nom dojke dok je, naZalost, svaka peta
zena koja premine od zloéudne bolesti
imala uznapredovali karcinom dojke.
Podatke da se godiSnje registruje oko
4.000 novoobolelih od raka dojke tre-
ba uzeti samo kao polaznu osnovu, jer
dijagnosticku mamografiju kao osnov-
nu metodu u otkrivanju raka dojke jo§
ne koristi veliki broj Zena u razli¢itim
sredinama, dok je akcija ranog otkri-
vanja raka dojke, tzv. skrining, u fazi
pocetne primene, u vidu pilot projekta.
PaZnja javnosti okrenuta je ka ma-
mografiji - dijagnostickoj metodi za ot-
krivanje bolesti dojke koja koristi vrlo
niske doze jonizujuceg zratenja (ren-
dgen - x zraka). Pregled izvodi obucen
radioloSki tehnicar, a snimaju se obe
dojke iz dva pravca. Pregled najceSce
traje nekoliko minuta, a samo snima-
nje dojki nekoliko sekundi, ali tehnicar
mora dobro postaviti svaku dojku pri
snimanju, $to zahteva odredeno vreme.
Jedan od najdiskutabilnijih trenutaka
pri snimanju je koriS¢enje kompresije
(pritiska) dojki pri snimanju. Mnoge
Zene se plaSe kompresije ili je doZiv-
ljavaju kao neprijatan, pa i bolan tre-
nutak, mada sama kompresija traje
najduze nekoliko sekundi. Bitno je da
svaka Zena shvati da je kompresija ne-
ophodna, jer debljinu dojki treba svesti
na najmanji moguci presek, kako bi se
dobio $to kvalitetniji mamografski sni-
mak. U nekim slucajevima pregled se
ne moze obaviti brzo. Upravo zato je
potrebno obostrano razumevanije, sa-
radnja, kao i opustenost pacijentkinje
pri snimanju.

S obzirom na to da svaka Zena
ima Citav niz pitanja i nedoumica, vrlo
je bitan razgovor i klini¢ki pregled doj-
ki pre mamografskog snimanja, kako
se i sprovodi u KBC ,Dr Dragisa Mi-
Sovié — Dedinje“. Snimanja se moraju
obavljati uz poStovanje svake licnosti.
Tu informaciju treba imati na umu pri
sprovodenju pregleda na pokretnom
mamografu u manjim sredinama.

Jedno od naceséih pitanja je da i
je mamografija kao metoda Stetna jer
koristi jonizujuce zracenje, kao i da

medici.com

72

KBC “Dr Dragisa Misovi¢ - Dedinje”, Beograd
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Staji¢, radiolog,
Sluzba za radioloSku
dijagnostiku

KBC ,,Dr Dragi$a
MiSovic — Dedinje*
Beograd

PACS, ili sistem za
arhiviranje | slanje
slika, kao sto je to
slu¢aj u KBC “Dr
Dragi$a Misovic-
Dedinje” omogucava
prenos mamografskih slika,
njihovo arhiviranje, obradu
| naknadnu ekspertsku
konsultaciju.

li u ranom otkrivanju tumora postoji
adekvatna zamena za mamografiju?

Uporedujuci podatke o jonizujuéim
dozama pri snimanju pluca i dojki, po-
sebno na digitalnim aparatima, najma-
nje je dvostruko nizih doza u odnosu
na klasi¢nu radiografiju pluéa i srca,
najmanje Cetvorostruko niZih doza u
odnosu na snimanje slabinske kiéme,
a Cak desetostruko nizih doza u odnosu
na snimanje grudnog ko$a kompjute-
rizovanom tomografijom — skenerom.

UKBC ,,Dr DragiSa MiSovic — Dedi-
nje“ snimanje dojki izvodi se na digi-
talnom mamografu uz minimalne doze
jonizujuceg zraCenja i uz tzv. ,meku*,
odnosno doziranu kompresiju pri sni-
manju. Prednost digitalnog mamografa
u nadoj sredini posebno se istiCe kroz
informacioni sistem za slanje, arhivira-
nje i obradu slike (PACS), koji bolnica
,Dr DragiSa MiSovi¢“ poseduje.

Mora se istaéi da nema prave za-
mene za mamografski pregled. To nisu
ni ultrazvuk niti magnetna rezonanca.
Kvalitetnim mamografskim pregledom
mozZe se otkriti promena u dojci naj-
manje godinu dana, pa i do Cetiri go-
dine pre nego Sto se moze napipati.

amografija — jedna
etoda, mnogo
Ditanja

Dojke se s godinama menjaju, masno
tkivo zamenjuje Zlezdano i samo ma-
mografski takve dojke postaju bolje
vidljive u cilju razlikovanja malih tu-
mora. Najveca prednost mamografi-
je je u otkrivanju mikrokalcifikacija,
koje predstavljaju vrlo sitna nepravil-
na zrnca kalcijumske prasine, koja se
nakuplja u zlezdanim kanali¢ima ili u
Zlezdanom tkivu kao prvi znak pojave
raka dojke. Velika paznja se pri pre-
gledu posvecuje izgledu i raSirenosti
preostalog Zlezdanog tkiva u dojkama,
a posebno se beleZi postojanje asime-
trije izmedu dojki. U cilju podizanja di-
jagosticke tacnosti mamografskih pre-
gleda uvedene su poslednjih godina i
dopunske mamografske tenhike, kao
Sto su tomosinteza (prikaz dojke u vi-
Se preseka) i kontrastna mamografija
(mamografsko snimanje nakon intra-
venski datog jodnog kontrasta, kao pri
snimanju skenerom). Praksa u KBC “Dr
DragiSa MiSovi¢ - Dedinje” je da ra-
diolog obavezno mamografski pregled
dopuni ciljanim ultrazvuénim pregle-
dom pri ¢emu koristimo i najmodernije
ultrazvucne tehnike, kao $to su maj-
kropjur i elastografija. Treba naglasiti




Skrining mamografija nije
laka za ocitavanje. Kao
primer mogu posluziti:

(A i B) Lazno negativni

ili propusteni karcinom na
prvom snimku, koji se posle
devet meseci znacajno
uvec¢ao na mamografskom
snimku, a mogao se i
opipati.

(C i D) Minimalni znaci
tumora koji je jasno uocen
na mamografskom snimku
tek nakon dve godine.

(E i F) Novi tumor dojke,
otkriven nakon dve godine, a
koji se nije mogao predvideti
na prethodnom oéitavanju.

Asimetrija, ¢ak i kada se
radi 0 normalnom nalazu
moze na brzom skirning
pregledu, nedovoljno
obucenog radiologa, da
zbuni.
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da je tadnost ultrazvuka u otkrivanju
maligne bolesti dojke znaCajno niza
(ispod 60%) u odnosu na mamograf-
ski pregled (preko 75%). Mamografski
pregled, dopunjen ultrazvukom, po-
vecava tacnost dijagnostike na preko
85%, dok uz pregled dojki magnetnom
rezonancom tacnost u otkrivanju raka
dojke raste preko 95%. Mnoge zZene i-
maju i dilemu zasto se ne vrse pregledi
samo magnetnom rezonancom. Mora
se naglasiti da se mamografski pre-
gled obavlja brzo i jednostavno, jeftin
je i ponovljiv, §to je posebno znacajno
za Siroku populaciju, a snimke moze
lako da oCita i ekspert u drugoj insti-
tuciji, gradu i zemlji. Pregled magnet-
nom rezonancom teSko je dostupan za
Siroku populaciju, dugo traje, skup je,
teSko ponovljiv, zahteva davanje kon-
trastnog sredstva i ponekad zahteva
ultrazvucno razjasnjenje nekih detalja.

Nasa iskustva ukazuju da 20-25%
Zena, izmedu 45-te i 70-te godine Zi-
vota nikada nije radilo mamografski
pregled, a oko 50% Zena pomenute
populacije neredovno odlazi na mamo-
grafske preglede i umesto svake dru-
ge godine, Cesto se javlja tek izmedu
trece i pete godine i kasnije. Ispravan
samopregled dojki redovno obavlja tek
svaka Getvrta zena. Upravo iz prethod-
nih podataka vidi se da je jedna od
najvecih zabluda u naSoj sredini da
je jedan mamografski pregled dovo-
ljan i da time zavrS§avamo dijagnosti-
ku bolesti dojke. U slu¢aju negativnog
mamografskog nalaza (nepostojanje
znakova maligne bolesti), kontrola se
zakazuje za najdalje dve godine. To
znadi da Zene u dobi izmedju 45-te i
70-te godine obave najmanje dvana-
est planiranih pregleda. Kod Zena koje
imaju pozitivnu porodiénu anamnezu
(od raka dojke obolela ili preminula
majka ili sestra), skracuje se interval
izmedu pregleda, pa se pregledi naj-
¢eSce obavljaju na godinu i po dana.
Treba naglasiti da statistike pokazuju
da se maligni tumori u najvec¢em bro-
ju javljaju posle 45-te godine Zivota.

Zarazliku od onih Zena koje se pla-
Se zracenja, ima pacijentkinja mladih
od 40 godina koje insistiraju na ma-
mografskom pregledu, ¢esto bez prave
klinicke potrebe. Zbog dobro ocuvanog
Zlezdanog tkiva kod mladih Zena dojke
nisu mamografski lake za o€itavanje,
a populaciju mladu od 40 godina tre-
ba sacuvati od nepotrebnog zracenja
u cilju oéuvanja nataliteta.

NasSa iskustva u sprovodenju dija-
gnosticke mamografije ukazuju na po-
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belog” u “belo-crni” prozor.
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Mikrokalcifikacije nije uvek lako uo€iti, pa se ¢esto koristi promena sa “crno

stojanje visoke sumnje na malignitet
kod oko 7% Zena, dok se preko 12%
pacijentkinja upucéuje na ponovni ma-
mografski pregled jedne ili obe dojke
za Sest do dvanaest meseci. Sve to
ukazuje na potrebu sprovodenja pre-
gleda ranog otkrivanja raka dojke u
Siroj populaciji.

Mnoge zbunjuje razlika na kojoj se
insistira u sprovodenju dijagnostickih
i tzv. screening mamografija. Radi se
0, tehnicki gledano, istom dijagnostic-
kom pregledu, ali je pristup o€itavanju
razli¢it. Kod dijagnostickih mamografi-
ja pacijentkinje se upuc¢uju na mamo-
grafski pregled, nekad u cilju ranog
otkrivanja bolesti, nekad zbog Klinic-
kog nalaza koji ukazuje na promenu
u dojci koja se moze opipati ili zbog
bolne dojke, a nekad i zbog porodic-

nom hirur8ku obradu. Za razliku od
dijagnostickih mamografija, skrining
mamografije o€itavaju bar dva radio-
loga nezavisno, a naknadno, u sluca-
ju neslaganja nalaza, mora se obaviti
dodatno veStaCenje nalaza. Skrining
mamografije zahtevaju mnogo vecu
posvecenost mamografijama, bolju or-
ganizaciju, visi nivo znanja, odlucivanja
i stroZije kriterijume u oceni kvaliteta
nalaza, odnosno greSaka. PromaSe-
ni karcinom je uZasna greSka, ma-
da nalaz na mamografiji ne mora biti
presudan u otkrivanju svakog tumora,
ali na screening mamografiji greSkom
se smatra i pozivanje na pregled Zena
zbog lazno sumnjivog nalaza. lzuzet-
no je bitno sprovoditi redovnu procenu
kvaliteta u dijagnostickoj i skrining ma-
mografiji. KontroliSe se kvalitet u¢inje-

Ultrazvuéni pregled uz kori$éenje dopunskih tehnika Kolor doplera, elastografije i majkropjura (KBC “Dr Dragi$a MiSovi¢ — Dedinje”) moze znacajno da pomogne u dijagnostici, ali nije

koristan u skriningu raka dojki.

Na mamografskim snimcima izgled dobroc¢udne
promene moze sakrivati zloéudnu promenu, kao
§to i tzv. distorzija tkiva moze sakrivati tumorsku
promenu.
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nog (naslednog) opterecenja malignom
bolesti dojke. Ocena mamografskog
nalaza mozZe se kretati od negativne
ocene na malignitet (1 i 2), sa sum-
njom na postojanje dobrocudnih pro-
mena uz potrebu provere odredene
dojke za Sest meseci (3), odn. ozna-
Cavanje promena u dojkama koje su
sumnjive na prisustvo maligniteta (4), i
strane hirurga, odnosno drugim dijag-
nostickim metodama, kao i oznacava-
nje promena koje imaju karakteristike
maligniteta (5), Sto nalaZe upucivanje
ovih pacijenata na pregled hirurga i
konzilijarni pregled. U nastavku dija-
gnostitke mamografije moze se spro-
vesti ultrazvucni pregled dojki .

Kod skrining mamografskih pre-
gleda pozivaju se sve Zene odredenog
Zivotnog doba (od 45 do 69 godina), i
osnovna ocena mamografskog nala-
za svodi se na negativan nalaz (nema
znakova postojanja maligne bolesti) u
vidu ocene 1 i 2, odnosno postojanje
sumnje na malignitet, u vidu ocene
4 i 5, §to zahteva hitnu dalju, uglav-

nih snimaka, ocenjuje rad radioloskog
tehnicara, redovno se vrSi kalibracija,
1j. testiranje aparata, a rad radiologa
koji oCitavaju snimke procenjuju se na
osnovu broja lazno pozitivnih i lazno
negativnih nalaza. Broj lazno negativ-
nih nalaza, kada nisu uo¢eni rani zna-
ci karcinoma, treba svesti ispod 1%,
dok se broj lazno pozitivnih nalaza,
kada se Zene nepotrebno pozivaju na
ponovni pregled, mora spustiti ispod
5%. Sigurno je utvrdeno da se skri-
ning mamografijom smanjuje smrtnost
od raka dojke za 30%, ukoliko se na
mamografske preglede odazvalo bar
70% pozvanih Zena, ali ti efekti se ne
mogu uociti odmah. Dojke je potrebno
pratiti najmanje desetak godina da bi
se pokazali pozitivni efekti skininga.
U nastojanju da krenemo u susret
velikom poslu u vezi s ranim otkriva-
njem raka dojke koji nas Ceka ove,
2013. godine, tokom protekle godine,
u KBC ,,Dr DragiSa MiSovié —Dedinje“
organizovali smo mamografske pregle-
de Zena po pozivu, u okviru oportunog
skrininga. Pozivane su sve Zene Zivotne



dobi od 45. do 69. godine iz naSe ku-
¢e, kao i drugih zdravstvenih ustanova
u naSem okruzenju, a u okviru odre-
dene populacije. Pregledano je preko
500 Zena, a u oko 2,5% Zena otkrive-
ne se promene visoko suspekine na
malignitet . To je znaCajan procenat u
okviru skrining populacije. Pri odluci-
vanju za zapocinjanje ovog skrininga
imali smo u vidu i posebnu ugroZe-
nost zdravstvene struke koja obavlja
izuzetno stresan posao. Krajem 2012.
godine i pocetkom ove godine zapoceo
je pilot projekat mamografskog skri-
ninga dojki preko nadleznih domova
zdravlja. Mamografsko snimanje i pr-
vo mamografsko ocitavanje obavlja se
u nekoliko nadleznih domova zdravlja
sa teritorije grada Beograda. Zene se
pozivaju na preglede preko nadleznih
terenskih ambulanti primarne zdrav-
stvene zastite. Nekoliko zdravstvenih
ustanova tercijarne zdravstvene zasti-
te, medu kojima je i KBC ,Dr Dragi$a
MiSovi¢ — Dedinje“, povereno je dru-
go ocitavanje mamografskih nalaza.
Time je otvoren put ka pravom ma-
mografskom skriningu u naSoj zemlji,
uz unapredenje kvaliteta mamograf-
skih pregleda.

Na kraju ovog upoznavanja sa dija-
gnostickim mamografskim pregledom,
kao i uvodenja u skrining mamografije,
treba istaci veliki znacaj odluke da se
u naSoj zemlji konacno krene sa ra-
nim otkrivanjem raka dojke. To je, pre
svega, politicka i drzavno zdravstvena
odluka, kojom se priblizavamo stan-
dardima u zdravstvu zemalja clanica
EU, ali i Sire, programima koji se spo-
vode i u drugim zemljama u saradnji
sa Svetskom zdravstvenom organiza-
cijom (WHO). Ova odluka je istovreme-
no zasnovana na objektivnom stanju u
okviru naSe mamografske dijagnostike,
kao i potrebama zasnovanim na proce-
ni zdravstvenog stanja nacije. KBC ,Dr
Dragi$a MiSovi¢ — Dedinje“ je spreman
kako kadrovski, tako i opremom da se
tokom ove 2013. godine maksimalno
angazuje na ovom izuzetno znaCajnom
i dugorotnom zadatku. Ostaje da se
sateka odluka u kom obimu, kojim
intenzitetom i sa kojim sredstvima ce
se sprovoditi predvidene skrining ma-
mografije.
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epsavanie |

mMmodeliranie usana

trum, Kupidonov luk, vermilon i mukokutanu liniju. Konture, naglaSava-

nje ili korekcija asimetrije usana mogu se posti¢i pomocu viSe metoda.
NajceSca koja se koristi je korekcija filerima. Cilj je dobiti Sto prirodniji oblik
usana. Treba se uvek drzati principa: ,Da sve izgleda fantasticno, a da niko
ne prepozna da je neSto radeno“. Kod usne ne treba prenaglasavati debljinu,
jer one time gube prirodan oblik.

U sna ima veoma jasnu i finu anatomsku konfiguraciju gde razlikujemo fil-

Kandidati
Osobe sa tankim, asimetricnim usnama. Osobe koje najceSce imaju tanku
gornju usnu ili osobe sa tankim ,pusackim“ borama oko usana.

Doc. dr Milan
Jovanovié¢, Medicinski
fakultet, Klinika za
opekotine, plasti¢nu

i rekonstruktivnu
hirurgiju KCS

PRE POSLE

Operativna tehnika

Operacija se izvodi u lokalnoj anesteziji u ambulantnim uslovima. UlepSava-
nje i modeliranje usana se moze uraditi ubrizgavanjem resorptivnim (hijaluron-
ska Kiselina) ili neresorptivnim filerima, sopstvenim masnim tkivom, delovima
fascije, miSica ili dermisa.

Postoperativni tretman
Oporavak je vrlo brz i traje jedan do dva dana nakon intervencije. Potrebno
je stavljati hladne obloge zbog brzeg gubitka otoka.

Komplikacije
Vrlo retke i manifestuju se blagim otokom usana, oziljci su nevidljivi.
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