Usporedba doznih indikatora kontrastne mamografije
I digitalne tomosinteze

Milinkovié, lvana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:207852

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-03-19

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:207852
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2850
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2850
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2850

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ RADIOLOSKE TEHNOLOGIJE

Ivana Milinkovié
USPOREDBA DOZNIH INDIKATORA KONTRASTNE MAMOGRAFIJE I DIGITALNE
TOMOSINTEZE

Zavrsni rad

Rijeka, 2024.



UNIVERSITY OF RIJEKA
THE FACULTY OF HEALTH STUDIES UNIVERSITY OF RIJEKA
UNDERGRADUATE UNIVERSITY STUDY OF RADIOLOGIC TECHNOLOGY

Ivana Milinkovié
COMPARISON OF DOSE INDICATORS OF CONTRAST MAMMOGRAPHY AND
DIGITAL TOMOSYNTHESIS:

research

Final thesis

Rijeka, 2024.



ZAHVALA

Ovim putem Zelim izraziti iskrenu zahvalnost svojoj mentorici izv. prof. dr. sc. Petri Valkovi¢
Zujic, dr. med. na strucnoj pomoci i vodstvu pri izboru teme i izradi ovog zavrsnog rada.
Njezina podrska, strpljenje i razumijevanje bili su od kljucne vaznosti za uspjesan zavrsetak

ovog rada.

Takoder Zelim zahvaliti svojoj komentorici Doris Segota Ritosa, mag. educ. phys. et inf. ¢iji su

konstruktivni komentari i sugestije znacajno doprinijeli kvaliteti ovog rada.

Zahvaljujem svim kolegama i kolegicama s fakulteta na njihovim savjetima, pomoci i podrsci

tijekom cijelog studija.

Posebno se zahvaljujem svojoj obitelji i prijateljima koji su mi bili neizmjerna podrska tijekom

studiranja i izrade zavrsnog rada.



Mentorica rada: izv. prof. dr. sc. Petra Valkovi¢ Zuji¢, dr. med.

Komentor rada: Doris Segota Ritosa, mag. educ. phys. et inf,

Zavrs$ni rad obranjen je dana na Fakultetu zdravstvenih studija

Sveucilista u Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:
1. Maja Kari¢, bacc. radiol. techn., mag. admin. sanit.
2. Boris Bezak, dr.med.

3. izv. prof. dr. sc. Petra Valkovi¢ Zuji¢, dr. med.



IzvjeSc¢e o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Op¢i podatci o studentu:
Sastavnica
Studij PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ RADIOLOSKA
TEHNOLOGIJA
M S ERNGE SO EU RN Istrazivacki rad
IO EFANERNGETEE Tvana Milinkovié
JMBAG 0299014308

Podatci o radu studenta:
Naslov rada
IO NEN W 1zv. prof. dr. sc. Petra Valkovi€ Zuji¢, dr. med.

| Ime i prezime mentora |
23.6.2024.
podneska
25.6.2024.
USPOREDBA DOZNIH INDIKATORA KONTRASTNE
MAMOGRAFUE I DIGITALNE TOMOSINTEZE
4.5TM
101304
16187
64

Podudarnost studentskog rada:
Podudarnost (%)

8 %

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada
Misljenje mentora

miSljenja

o
izvornosti

:
uvjete izvornosti
ObrazloZenje mentora

(po potrebi dodati
zasebno)

Datum Potpis mentora
26.6.2024. izv. prof/dr. sc. Petra Valkovi¢ Zuji¢, dr.
\ ed.

W



POPIS KRATICA

CEM - kontrastna mamografija (engl. Contrast-Enhanced Mammography)

CEM OP — odgodeni protokol kontrastne mamografije

CEM SP — standardni protokol kontrastne mamografije

CT — kompjutorizirana tomografija

AGD - srednja glandularna doza (engl. Average Glandular Dose)

MLO — mediolateralna kosa

CC — kraniokaudalna

DBT - digitalna tomosinteza dojke (engl. Digital Breast Tomosynthesis)

DICOM - Digitalna komunikacija i razmjena medicinskih slika (engl. Digital Imaging and
Communications in Medicine)

FFDM - digitalna mamografija s punim poljem (engl. Full-Field Digital Mammography)
MR - magnetska rezonancija (engl. Magnetic Resonance)

UZV - ultrazvuk (engl. Ultrasound).

DRL — dijagnosticke referentne razine (engl. Diagnostic Reference Levels)

BI-RADS — engl. Breast Imaging Reporting and Data System

DZ PGZ — Dom Zdravlja Primorsko — goranske Zupanije

IR - interkvartilni raspon (engl. Interquartile Range)



SADRZAJ

1. UVOD

1.1.  Anatomija i fiziologija dojke

1.2.  Epidemiologija

1.3.  Faktori rizika

1.4.  Gustoca tkiva dojki

1.5.  BI-RADS kategorizacija

1.6.  Dijagnosticke metode oslikavanja dojki
1.7.  Ultrazvuk dojke

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.

Ultrazvucni uredaj
Doppler
Elastografija dojke

1.8.  Povijesni razvoj mamografije

1.8.1.
1.8.2.

Doze zracenja u mamografiji

Dijagnosticke referentne razine i tipicne vrijednosti doznih indikatora

1.9.  Digitalna tomosinteza

1.9.1.
1.10.
1.10.1.
1.10.2.
1.10.3.
1.104.

Indikacije za tomosintezu

Kontrastna mamografija

Povijest kontrastne mamografije
Principi rada kontrastne mamografije
Indikacije za kontrastnu mamografiju

Standardni protokol oslikavanja kontrastnom mamografijom

1.10.4.1.  Tehnicki aspekti kontrastne mamografije
1.10.4.2.  Dozne karakteristike
1.10.4.3.  Dijagnosticka ucinkovitost

1.10.5.
1.10.6.
1.10.7.
1.10.8.
1.11.
1.11.1.
1.11.2.
1.11.3.
1.11.4.
1.12.

Odgodeni protokol oslikavanja kontrastnom mamografijom
Kontrastna sredstva
Kombinacija kontrastne mamografije sa drugim dijagnostickim metodama

Usporedba kontrastne mamografije i magnetske rezonancije

Magnetska rezonancija dojki

T1 — mjereno oslikavanje
T2 — mjereno oslikavanje
Klini¢ka primjena
Indikacije za MR dojke

Kontrola kvalitete



2.  CILJEVIIHIPOTEZE
3. ISPITANICI I METODE

3.1.  Ispitanici

3.2.  Postupak i instrumentarij

3.3.  Statisticka obrada podataka

3.4.  Eticki aspekti istraZivanja
4. REZULTATI

5. RASPRAVA
6. ZAKLJUCAK
LITERATURA
PRIVITCI

ZIVOTOPIS

37

38

38
38
39
39
40

45

47

48

55

56



SAZETAK

Uvod: Rak dojke je najcesca zlo¢udna bolest zena s visokom stopom smrtnosti u razvijenim zemljama.
U Hrvatskoj je ucestalost raka dojke veca nego u ostatku Europe i stalno raste. Razvoj novih metoda
oslikavanja dojki i organizirani mamografski probir znacajno smanjuju smrtnost.

Cilj: Glavni je cilj istrazivanja utvrditi vrijednost srednje glandularne doze (AGD) za postupke digitalne
tomosinteze (DBT) i kontrastne mamografije (CEM) na uredaju Siemens Revelation u Centru za
prevenciju i dijagnostiku kroni¢nih bolesti Doma zdravlja Primorsko-goranske Zupanije (DZ PGZ).
Takoder, utvrdit ¢e se postoji li statistiCki znacajna razlika u vrijednostima AGD izmedu DBT i CEM u
DZ PGZ te jesu li ove vrijednosti usporedive s onima objavljenim u recentnim medunarodnim
publikacijama.

Metode: Medicinska dokumentacija pacijentica koje su prethodno podvrgnute dijagnostickim
postupcima CEM i DBT dojki analizirana je retrospektivno za svaku pretragu, ukljucuju¢i dob
pacijentica, ekspozicijske parametre pregleda (napon — kV, naboj — mAs), debljinu komprimirane dojke
i AGD. Za razliku od standardne mamografije ili DBT, CEM ukljucuje primjenu intravenskog
kontrastnog sredstva.

Rezultati: Pacijentice podvrgnute digitalnoj tomosintezi bile su, u prosjeku, mlade od onih podvrgnutih
kontrastnoj mamografiji, dok su tehnic¢ki parametri, poput debljine dojke, bili slicni za sve tehnike
oslikavanja. AGD za DBT bila je veca nego za standardni CEM protokol (CEM SP), ali nije bila
statisticki znacajna (p=0,78). AGD za odgodeni CEM protokol (CEM OP) bila je vec¢a nego kod DBT,
a razlika je bila statisticki znacajna (p<0,001). Usporedbom AGD vrijednosti s drugim publikacijama
pokazalo se da protokoli oslikavanja dojki koji se koriste u DZ PGZ ne odstupaju od drugih centara te
su usporedivi s vrijednostima objavljenim u recentnim publikacijama.

Zakljucak: Rezultati istrazivanja pokazali su da nema statisticki znacajne razlike u AGD za DBT i
CEM SP preglede. Medutim, kod CEM OP protokola AGD je znacajno veca. Uspostava i periodicno
pracenje doznih indikatora te usporedba s nacionalnim dijagnostickim referentnim razinama klju¢ni su
za odrzavanje sigurnosti i kvalitete mamografskih pregleda. AGD vrijednosti u DZ PGZ u skladu su s

medunarodnim preporukama, §to potvrduje visoku kvalitetu mamografske prakse.

Kljuéne rijeéi: digitalna tomosinteza dojke, kontrastna mamografija, mamografija, oslikavanje dojki,

srednja glandularna doza.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common malignant disease in women with a high mortality rate
in developed countries. In Croatia, the incidence of breast cancer is higher than in the rest of Europe and
continues to rise. The development of new breast imaging techniques and organized mammography
screening significantly reduce the mortality rate.

Objective: The primary objective of this study is to determine the average glandular dose (AGD) for
digital breast tomosynthesis (DBT) and contrast-enhanced mammography (CEM) on the Siemens
Revelation mammography unit at the Center for Prevention and Diagnosis of Chronic Diseases of the
Primorsko-Goranska County Health Center (DZ PGZ). In addition, the study aims to determine whether
there is a statistically significant difference in AGD values between DBT and CEM at DZ PGZ and
whether these values are comparable to those published in recent international publications.

Methods: The medical records of patients who previously underwent diagnostic procedures of CEM
and DBT were retrospectively analyzed for each examination, including the patients' age, exposure
parameters (voltage - kV, charge - mAs), compressed breast thickness, and AGD. Unlike standard
mammography or DBT, CEM involves the use of an intravenous contrast agent.

Results: Patients who underwent digital breast tomosynthesis were younger than those who underwent
contrast-enhanced mammography, while technical parameters, such as breast thickness, were similar
for all imaging techniques. AGD for DBT was higher than for the standard CEM protocol (CEM SP),
but this difference was not statistically significant (p=0.78). AGD for the delayed CEM protocol (CEM
OP) was higher than for DBT, and this difference was statistically significant (p<0.001). By comparing
the AGD values with other publications, it was shown that the breast imaging protocols used in the DZ
PGZ do not deviate from other centers and are comparable to the values published in recent literature.
Conclusion: The results of the research showed no statistically significant difference in AGD for DBT
and CEM SP examinations. However, AGD is significantly higher in the CEM OP protocol.
Establishing and periodically monitoring dose indicators and comparing them with national diagnostic
reference levels are crucial for maintaining the safety and quality of mammographic examinations. AGD
values at DZ PGZ are in line with international recommendations, confirming the high quality of

mammographic practice.

Key words: average glandular dose, breast imaging, contrast mammography, digital breast

tomosynthesis, mammography.



1. UVOD

Rak dojke najceS¢a je zlocudna bolest zena u razvijenim zemljama. Otprilike 30 % svih
malignih tumora u Zena je rak dojke (1). Njegova ucestalost u Hrvatskoj vec¢a je nego u Europi
te je u neprestanom porastu. S obzirom na to da je rak dojke op¢i zdravstveni problem
konstantno se ulazu napori i sredstva kako bi se dijagnosticirao u $to ranijoj fazi (1).

Dijagnostika zlo¢udnih bolesti dojke znatno se razvila u proteklih nekoliko desetljeca.
Uvodenje organiziranog mamografskog probira kod asimptomatskih Zena znac¢ajno je smanjilo
smrtnost od malignih bolesti dojke. Dokazano je da korisnice zdravstvene usluge koje se
odazivaju na preventivne mamografske preglede imaju otprilike 30 % manju smrtnost u
usporedbi sa Zenama koje ne sudjeluju u programima probira (2). Usprkos navedenim
prednostima, nedostaci preventivnih mamografskih pregleda koji jo§ uvijek nisu rijeSeni su
niska osjetljivost pretrage u gustim dojkama, veliki broj ponovnih poziva na dodatnu obradu
zbog lazno pozitivnih nalaza te pretjerano dijagnosticiranje. Izmedu 20 % 1 30 % Zena koje se
godisnje podvrgnu pregledu mamografije barem ¢e jednom imati lazno pozitivan nalaz koji
zahtijeva biopsiju. Na svaki spasen Zivot mamografijom, 2-10 Zena je predijagnosticirano (3).
U svrhu prevladavanja ovih prepreka, boljeg dijagnosticiranja i ranijeg otkrivanja karcinoma,

kontinuirano se razvijaju nove metode oslikavanja dojki.

1.1.  Anatomija i fiziologija dojke

Dojka, poznata i kao mlijecna Zlijezda (lat. mamma, grc. mastos), nalazi se na prednjoj strani
prsnog koSa. Prostire se horizontalno od vanjske granice prsne kosti do pazu$ne jame i
vertikalno od druge do Seste medurebrene hrskavice. SmjeStena je ispred velikog prsnog misica
(lat. pectoralis major) te ispod vanjskog kosog trbusnog misica (lat. musculus obliquus externus
abdominis). Ova tubulo-alveolarna Zlijezda sastoji se od 20 do 25 pojedinacnih zlijezda. Svaka
od njih, zajedno s vezivnim i masnim tkivom, formira jedan rezanj, dok ih gusto vezivno tkivo
odjeljuje. Svaki rezanj ukljucuje jedan glavni odvodni kanal (ductus lactiferus), koji zavrSava
lijevkom na bradavici (porus lactiferus). Reznjevi su sastavljeni od reznjiéa (lobuli glandulae
mammariae) odvojenih vezivnim tkivom. Bradavicu dojke (mamilla mammae) okruzuje areola
(areola mammae), koja je zajedno s bradavicom pigmentiranija od ostatka koze dojke. Dojka

se opskrbljuje krvlju preko grana triju arterija: unutarnje torakalne arterije (a. thoracica



interna), lateralne torakalne arterije (a. thoracica lateralis) 1 medurebrene arterije (aa.
Intercostales) (4).

Medijalni dio dojke dobiva krv iz unutarnje torakalne arterije (a. thoracica interna) koja se
razgranava u perforatore (rr. perforantes) dok se lateralni dio opskrbljuje preko lateralne
torakalne arterije (a. thoracica lateralis), a duboki dio preko grana mamarne arterije (rr.
mammarii). Venska opskrba zapoc€inje oko areole preko Hallerovog prstena, a vene medijalnog
dijela ulijevaju se u unutarnje torakalne vene (vv. thoracicae internae), dok krv iz lateralnog
dijela odvode v. thoracica lateralis 1 vv. intercostales. Limfni sustav sastoji se od povezanog
spleta limfnih zila, gdje se povrSinske limfne Zile ulijevaju u pazusne limfne ¢vorove, iz
lateralnih dijelova u medurebrene c¢vorove, a dio u prsne te supraklavikularne i
infraklavikularne limfne ¢vorove. Inervaciju dojke vrSe medurebreni zivci (nn. intercostales),
dok gornji dio inervira dio Zivaca iz vratnog spleta. Vater-Pacinijeva i Meissnerova osjetna

tjeleSca nalaze se u najdubljem sloju koze i potkozja (4).

Dojke su podlozne hormonalnim utjecajima, ¢ija je primarna funkcija izlu¢ivanje mlijeka za
prehranu novorodenc¢adi. Hormonalne promjene mogu dovesti do patoloskih promjena, koje se
dijagnosticiraju koriStenjem modernih tehnoloSkih uredaja poput mamografa, ultrazvuka

(UZV) ili magnetske rezonancije (MR).

1.2.  Epidemiologija

Karcinom dojke ¢ini najveci udio svih slucajeva raka kod zena Sirom svijeta, s procijenjenom
globalnom incidencijom od oko 2,1 milijuna novih sluc¢ajeva godiSnje, Sto ¢ini 24,2 % svih
novih slu¢ajeva raka kod Zena (5). Ova visoka incidencija naglasava potrebu za u¢inkovitim
programima probira, ranim otkrivanjem i poboljSanim terapijskim pristupima. Incidencija raka
dojke znacajno varira Sirom svijeta, s viSim stopama u razvijenim zemljama poput Sjeverne
Amerike, Zapadne Europe 1 Australije.

Ove razlike u incidenciji mogu se pripisati nekoliko faktora, a jedan od znacajnijih su
dijagnosticke moguénosti u razvijenim zemljama koje su znacajno bolje zahvaljujuéi pristupu

naprednim dijagnostickim tehnologijama kao §to su mamografija, UZV i MR, §to omogucuje



rano otkrivanje raka dojke. Osim toga, viSa razina svijesti o raku dojke i redoviti pregledi
takoder doprinose viSim stopama otkrivanja u razvijenim zemljama (5).

Stopa mortaliteta od raka dojke takoder varira Sirom svijeta, s viSim stopama u zemljama s
ograni¢enim pristupom zdravstvenoj skrbi. Smrtnost je ve¢a u zemljama s niskim 1 srednjim
prihodima zbog nekoliko klju¢nih razloga (5).

U razvijenim zemljama, stope incidencije raka dojke stabilizirale su se ili ¢ak lagano povecale
zbog organiziranih programa probira ranog otkrivanja raka dojke. S druge strane, trendovi u
mortalitetu pokazuju znac¢ajno smanjenje zahvaljujuéi napretku u lije€enju i boljem upravljanju
bolesti. Stope mortaliteta u Sjedinjenim Drzavama pale su za oko 40 % od kasnih 1980-ih, Sto
je rezultat kombinacije ranog otkrivanja i naprednih terapijskih metoda (6). Socioekonomski
faktori igraju vaznu ulogu u incidenciji i ishodima raka dojke. Zene s vi§im obrazovnim
razinama i prihodima imaju bolji pristup preventivnim uslugama i kvalitetnom zdravstvenom
zbrinjavanju, Sto doprinosi ranijem otkrivanju i boljem prezivljenju. S druge strane, Zene s
nizim socioekonomskim statusom suocavaju se s vecim preprekama u pristupu zdravstvenoj

skrbi, $to rezultira kasnijim dijagnozama i lo§ijim prognozama (7).

Epidemioloski podaci isticu znacajne razlike u incidenciji i mortalitetu raka dojke diljem
svijeta, koje su posljedica razli¢itih socioekonomskih, geografskih i kulturnih faktora.
Razumijevanje ovih razlika moZe pomo¢i u oblikovanju ciljnih intervencija i politika
usmjerenih na smanjenje globalnog tereta raka dojke. PoboljSanje pristupa dijagnostickim i
terapijskim uslugama, zajedno s edukacijom i svijeS¢u javnosti, klju¢ni su koraci u smanjenju

smrtnosti od raka dojke na globalnoj razini.

1.3. Faktori rizika

Razumijevanje faktora rizika klju¢ je za prevenciju, rano otkrivanje i strategije lijeCenja.
Genetski ¢imbenici igraju klju¢nu ulogu u predispoziciji za karcinom dojke. Najznacajniji
genetski ¢imbenici uklju¢uju mutacije BRCA1 i BRCA2 gena. Zene s mutacijama u ovim
genima imaju do 70% ve¢i rizik za razvoj karcinoma dojke tijekom Zivota (8). Mutacije u

drugim genima kao §to su TP53, PTEN, i PALB2 takoder su povezane s povec¢anim rizikom.



Hormonalni i1 reproduktivni faktori znacajno utjecu na rizik od razvoja karcinoma dojke.
Produljena izloZzenost endogenim estrogenima povecava rizik. Klju¢ni ¢imbenici ukljucuju ranu
menarhu i kasnu menopauzu, jer dulje trajanje menstrualnih ciklusa dovodi do dulje izlozenosti
estrogenima (9). Takoder dob prve trudnoce i broj trudnoca utjecu na rizik jer Zene koje radaju
kasnije ili nemaju djece imaju povecan rizik. Dugotrajna upotreba hormonske nadomjesne
terapije nakon menopauze takoder je povezana s povecanim rizikom od razvoja karcinoma
dojke (10).

Zivotni stil i okoli$ni ¢Gimbenici takoder mogu znacajno utjecati na rizik od karcinoma dojke
(11). To su ¢imbenici koji ukljucuju prehranu, tjelesnu aktivnost, konzumaciju alkohola i
pusenje. Visok unos zasi¢enih masti i nizak unos vlakana povezani su s pove¢anim rizikom od
raka dojke. Redovita tjelesna aktivnost smanjuje rizik, dok sjedilacki nacin Zivota povecava
rizik od karcinoma dojke (12). Konzumacija alkohola, ¢ak i umjerena, povezana je s pove¢anim
rizikom za razvoj karcinoma dojke. Dugotrajno i intenzivno pusenje takoder je povezano s
povecanim rizikom.

Povecana tjelesna masa, posebno nakon menopauze, znacajno povecava rizik od razvoja
karcinoma dojke. Zene s viskom tjelesne mase imaju veéu razinu cirkuliraju¢ih estrogena
proizvedenih u masnom tkivu, $to povecava rizik (13). Povijesna izloZenost ionizirajuéem
zradenju, posebno tijekom mladosti, povezana je s pove¢anim rizikom za karcinom dojke. Zene
koje su bile izlozene zracenju zbog terapijskih razloga (npr. lije¢enje limfoma) imaju ve¢i rizik
za razvoj karcinoma dojke kasnije u Zivotu (14). Zivotni stil takoder igra zna¢ajnu ulogu u
razvoju raka dojke. U razvijenim zemljama visi socioekonomski standard povezan je s kasnijim
prvim porodom, manjim brojem djece i duljim trajanjem menopauze, §to su sve faktori rizika
za razvoj karcinoma dojke. Stoga kombinacija boljih dijagnostickih moguénosti i specifi¢nih

zivotnih stilova utjeCe na razlicite stope otkrivanja i razvoja raka dojke u razvijenim zemljama.

Razumijevanje faktora rizika za karcinom dojke klju¢no je za razvoj preventivnih mjera i
strategija ranog otkrivanja. Genetski, hormonalni, reproduktivni, okoli$ni ¢imbenici, Zivotni stil
i radijacijska izloZenost znac¢ajno utjecu na rizik razvoja bolesti. Daljnja istrazivanja usmjerena
na ove faktore omogucit ¢e bolje razumijevanje bolesti i ucinkovite strategije za smanjenje

incidencije karcinoma dojke.



1.4.  Gustoca tkiva dojki

Mamografija je radioloska tehnika koja pokazuje vecu osjetljivost u detekciji lezija u dojci
niske gustoce, odnosno u dojkama s predominacijom masne supstitucije, dok osjetljivost
mamografije znacajno opada kod dojki visoke gustoce (15).

Gustoc¢a dojki odnosi se na omjer fibroglandularnog tkiva i masnog tkiva u dojkama te varira
od osobe do osobe. Fibroglandularno tkivo sastoji se od fibrozne strome i zlijezdanog epitela
koji oblaze mlije¢ne kanale te je gu$¢e u odnosu na masno tkivo. X-zrake jace atenuiraju
prolaskom kroz fibroglandularno tkivo, uzrokujuéi ve¢u atenuaciju u odnosu na masno tkivo te
se na mamogramu prikazuje kao svjetlije podrucje. Istrazivanje je pokazalo da Zene gus¢ih
dojki imaju 1,8 do 6,0 puta veci rizik od razvoja raka dojke nego Zene s dojkama manje gustoce
(16, 17). Dojke vece gustoce ponekad je teSko analizirati mamografijom te se stoga nadopunjuju
ultrazvukom i MR-om. Mamografska klasifikacija temelji se na ACR BI-RADS (Admerican
College of Radiology, Breast Imaging-Reporting and Data System) sustavu, koji je posljednji
put azuriran 2015. godine. Prema ACR-u, dojke su podijeljene u cetiri kategorije ovisno o

gusto¢i fibroglandularnog tkiva na: ACR A, ACR B, ACR CiACR D) (15).

Kategorija A oznafava dojke koje su gotovo potpuno masno supstituirane (Slika 1). Ova
kategorija predstavlja vrlo nisku gustoc¢u dojki, gdje je vecina tkiva masno. Zbog niske gustoce,
X-zrake lakSe prolaze kroz tkivo, Sto omogucava jasniji prikaz mamograma. U ovakvim
dojkama, abnormalnosti lakSe se uocavaju, ¢ine¢i mamografski pregled pouzdanijim za

postavljanje dijagnoze (18).

Slika 1 Involutivno promijenjene dojke gustoce parenhima ACR A. Izvor: arhiva Klinickoga zavoda za
dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klinicki bolnicki centar Rijeka (preuzeto 22. lipnja 2024.)



Kategorija B predstavlja dojke s rasirenom prisutno$¢u fibroglandularnog tkiva (Slika 2), ali su
dojke i dalje pretezno masne. U ovoj kategoriji dojke imaju nesto vise fibroglandularnog tkiva
nego u kategoriji A, ali masno tkivo i dalje dominira. To znaci da se X-zrake jace atenuiraju,

omogucujuci dobar prikaz mamograma (18). Ovakav nalaz nalazimo u veéine populacije.

Slika 2 Dojke gusto¢e ACR B su vec¢inom gradene od masnog tkiva, ali postoje podrucja fibroznog i zljezdanog
tkiva gustoce od 25 — 50 %. Ovakav nalaz ima oko 40% populacije. Izvor: arhiva Klinickoga zavoda za
dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klinicki bolnicki centar Rijeka (preuzeto 22. lipnja 2024.)

Kategorija C oznacava heterogeno guste dojke, S§to moZe otezati detekciju manjih
abnormalnosti (Slika 3). Ova kategorija predstavlja mjeSavinu gustog fibroglandularnog i
masnog tkiva. Zbog veceg udjela fibroglandularnog tkiva, X-zrake teZe prolaze kroz dojke, §to
moze otezati interpretaciju mamograma. Manje abnormalnosti mogu biti prikrivene gustom
strukturom tkiva, povecavajuci potrebu za dodatnim dijagnostickim metodama, u prvom redu

ultrazvuk (18).

Slika 3 Dojke povecane gustoce parenhima ACR C od 51 — 74 %.Ovakvu mamografiju je potrebno nadopuniti
ultrazvukom. Izvor: arhiva Klinickoga zavoda za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klinicki bolnicki
centar Rijeka (preuzeto 22. lipnja 2024.)



Kategorija ACR D oznacava izrazito guste dojke (Slika 4), $to znacajno povecava rizik od raka
dojke 1 otezava detekciju tumora na mamogramu. U ovoj kategoriji X-zrake najjace se
atenuiraju. Kao rezultat, mamografski prikaz moze biti izuzetno tezak za interpretaciju, a
abnormalnosti poput tumora mogu biti prikrivene. Zene s ekstremno gustim dojkama imaju i
do Sest puta veci rizik od razvoja raka dojke u usporedbi sa zenama s manje gustim dojkama.
U ovakvim sluc¢ajevima, dodatne dijagnosticke metode postaju klju¢ne za to¢nu detekciju i

dijagnozu (18).

Slika 4 Dojke izrazito povecane gustoce ACR D gdje je osjetljivost mamografije u detekciji lezija ispod 50 %.
Ovakvu mamografiju je potrebno nadopuniti ultrazvukom, a prema EUSOBI smjernicama indiciran je i MR
dojki. Izvor: arhiva Klinickoga zavoda za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klinicki bolnicki centar

Rijeka (preuzeto 22. lipnja 2024.)

Ova kategorizacija gusto¢e dojki prema ACR BI-RADS sustavu ima vaznu ulogu u modernoj
mamografiji, omogucujuéi radiolozima precizniju procjenu i bolju informiranost pacijentica o
njihovom riziku od raka dojke te personalizirani pristup s obzirom na to da se kod gusto¢e ACR
C i ACR D pregled mora nadopuniti ultrazvukom. Od 2022. godine prema EUSOBI
smjernicama, kod ACR D dojki preporuca se i preventivni MR dojki svake dvije do Cetiri
godine (19). Kroz razumijevanje razlika izmedu ovih kategorija, mozemo unaprijediti metode

detekcije 1 povecati Sanse za pravovremenu dijagnozu i lijeCenje.



Cimbenici koji mogu poveéati gustoéu tkiva dojke ukljuéuju hormonsku nadomjesnu terapiju,
trudnocu, dojenje, gubitak tezine, rak dojke i upalna stanja kao Sto je mastitis. Suprotno tome,
¢imbenici koji smanjuju gustocu tkiva dojke ukljucuju dob, postmenopauzu, lijekove, vitamin
D, debljanje i akromegaliju. Starije Zene opc¢enito imaju viSe masnog tkiva. Tijekom trudnoce
prevladava fibroglandularno tkivo koje se ukljucuje nakon dojenja. Razine estrogena opadaju s
godinama i tijekom menopauze, §to dovodi do smanjenja veli¢ine grudi i upotrebe tamoksifena
kod trudnica. Visi indeks tjelesne mase (BMI) povezan je s gusto¢om grudi zbog viSe masnog

tkiva (20).

1.5. BI-RADS kategorizacija

BI-RADS standardna je i Siroko prihva¢ena metoda za tumacenje mamografskog nalaza dojke.
Koristi se u svim radioloSkim metodama kao §to su ultrazvuk, mamografija i MR. Godine 1992.
predstavljena je prva BI-RADS inacica za standardizirano tumacenje nalaza u mamografiji te
je nastao jedinstveni pojmovnik koji sadrzZi slikovne zapise razli¢itih vrsta patologije dojki.
Najnovije izdanje BI-RADS-a objavljeno je u veljaci 2014. godine te je znatno proSireno i

razvijeno (20).

Pojava BI-RADS kategorizacije omogucéila je prevladavanje nedostatka dosljednosti u
interpretaciji nalaza mamografije i poboljSala komunikaciju medu stru¢njacima za lezije dojki.
Nalazi projekcija dojki podijeljeni su u sedam kategorija, od 0 do 6, gdje kategorija BI-RADS
1 oznacava odsutnost abnormalnih nalaza, a kategorija BI-RADS 6 predstavlja malignitet
potvrden biopsijom; kako se ide prema viSim kategorijama, razina sumnje na malignitet
progresivno raste, dok 0 oznac¢ava nepotpunu mamografiju, odnosno nedostatak dijagnostickih
informacija. Od svog uvodenja, BI-RADS kategorizacija pokazala se u¢inkovitim nacinom za

radiologe da ocjenjuju slikovne zapise i odluce jesu li potrebne dodatne procedure (2).

1.6. Dijagnosticke metode oslikavanja dojki

Primarna dijagnosticka metoda koja se koristi za dijagnosticiranje malignih lezija u dojci je
mamografija (2). Mamografija je osnovna radioloSka metoda koja se koristi za oslikavanje
dojke, a omogucuje otkrivanje okultnih lezija dojke, prije nego postanu opipljive (2). Ova

tehnika koristi X — zrake nizih energija za detaljan prikaz tkiva dojke, ¢ime se postize veca



kontrastnost. Koristenje niskoenergetskih X-zraka omogucava bolji prikaz kontrasta izmedu
tkiva s malim razlikama u gusto¢i. Digitalna mamografija ima nekoliko prednosti u odnosu na
tradicionalnu analognu mamografiju (film — folija sustav). Prvo, omogucava bolju detekciju
lezija u gustim dojkama (21). Gusto tkivo dojke moze otezati otkrivanje abnormalnosti na
analognim mamogramima, ali digitalna tehnologija moze poboljsati kontrast i jasnocu
slikovnog zapisa, olakSavajuéi identifikaciju sumnjivih podrucja. Drugo, digitalna mamografija
omogucava manipulaciju slikovnim podacima. Radiolozi mogu prilagoditi kontrast, svjetlinu i
uvecati specifi€na podrucja na digitalnim zapisima, $to moze povecati dijagnosticku to¢nost.
Ova sposobnost manipulacije slikovnim zapisima omogucava precizniju analizu i bolje

pracenje promjena kroz vrijeme (21).

Preklapanje tkiva, posebno u gustim dojkama, moZe otezati otkrivanje odredenih lezija dojke.
Digitalna tomosinteza dojki (engl. Digital Breast Tomosynthesis, DBT) neinvazivna je metoda
oslikavanja koja omogucuje jasnije definiranje nejasnih i asimetri¢nih sjena koje se uocavaju
na standardnoj mamografiji i lakSu interpretaciju zahvaljujuéi slojevnom prikazu parenhima
dojke (22). Tvore¢i trodimenzionalne (3D) prikaze tkiva dojke, ova tehnika smanjuje anatomski
Sum ili preklapanje Zljezdanog tkiva, poboljSavajuci vidljivost deformacija Zlijezdanog
parenhima (23). Osim S§to smanjuje ucinak preklapanja tkiva, poboljSava detekciju
mikrokalcifikacija i omogucuje bolju karakterizaciju lezija u usporedbi s konvencionalnom
mamografijom (24). Nedostatak tomosinteze ukljucuje nesto vecu dozu zracenju u usporedbi s
digitalnom mamografijom, nesto duze vrijeme trajanja pretrage te duze vrijeme ocitavanja

nalaza (25).

Mamografija s kontrastom (engl. Contrast Enhanced Mammography, CEM) temelji se na
oslikavanju dojki niskoenergetskim i1 visokoenergetskim snopom X-zraka (oko 26-33 kVp i
44-50 kVp) prije i nakon primjene kontrasta te omogucava oslikavanje tumorske
neoangiogeneze (Slika 5). CEM kombinira standardnu mamografiju s primjenom kontrastnog
sredstva na bazi joda kako bi se poboljsala vizualizacija vaskularnih struktura unutar dojke.
CEM omogucuje bolju detekciju tumorskih vaskularnih struktura i razlikovanje benignih od
malignih lezija, posebno u gustim dojkama (25). Kod kontrastne mamografije standardno se
izvode dvije projekcije za svaku dojku, kosa mediolateralna ( - MLO) i kraniokaudalna ( - CC)
projekcija. Ovim standardnim projekcijama ostvaruju se razli¢ite projekcije dojki kojima se
zahvaca medijalni i lateralni te kranijalni i kaudalni dio svake dojke ¢ime se dobiva uvid u

cjelokupan parenhim i omogucuje detaljni pregled tkiva. Kontrastna sredstva mogu poboljSati



dijagnosticku to¢nost jer neki tumori nisu jasno vidljivi na standardnoj mamografiji odnosno
tomosintezi. Najnovija istrazivanja pokazuju da CEM ima veliki dijagnostic¢ki potencijal jer
kombinira prednosti mamografije s prednostima magnetske rezonancije dojki. CEM, kao i MR,
¢ini se da doprinosi dijagnozi tumora koji su tesko vidljivi konvencionalnom mamografijom i
digitalnom tomosintezom dojke (posebno u gustim i izuzetno gustim dojkama) s nekim vaznim
prednostima u usporedbi s MR-om: mamografija s kontrastom tehnicki je jednostavnija i brza
za izvodenje, ekonomski prihvatljivija te ima laksi psiholoski utjecaj na pacijente. Ujedno,
CEM rezultira s manje lazno pozitivnih rezultata te je izvediva kod pacijenata kod kojih postoji
kontraindikacija ili tehnicko ogranic¢enje za MR dojki. Prema dosada$njim istrazivanjima,
osjetljivost CEM-a slicna je magnetskoj rezonanciji dojki. Kontrastna mamografija jest

obecavajuc¢a metoda, a najveéi nedostatak je primjena ionizirajuéeg zracenja (23).

Slika 5 Kontrastna mamografija obje dojke. U gornjem vanjskom kvadrantu (strijelica) blijedi areal
postkontrastne imbibibicije. Biopsijom potvrden invazivni tubularni karcinom, luminalni A. Izvor: arhiva
Klinickoga zavoda za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klinicki bolnicki centar Rijeka (preuzeto 22.
lipnja 2024.)

MR dojke postao je nezamjenjiva metoda u procjeni proSirenosti malignih lezija u dojci,
procjeni odgovora na neoadjuvantno lijecenje te probir visokorizi¢nih pacijenata. MR dojke
koristi snazno magnetsko polje i1 radiofrekvencijske valove za stvaranje detaljnih slikovnih
zapisa mekog tkiva dojke. Medu najces¢im indikacijama za MR dojki je procjena opsega
tumorskog procesa neophodno za adekvatno planiranje kirurSkog zahvata kod poStednih
operacija dojke te detekcija multizariSnih ili multifokalnih lezija. Indikacija za MR dojki je
dokaz depozita u pazusnoj jami (patoloska limfadenopatija) bez detektabilnog primarnog
tumora u dojci na konvencionalnim metodama (mamografiji i ultrazvuku). MR se moze koristiti
za analizu nejasnih oziljaka od prethodnih operacija i u detekciji recidiva. MR je posebno

koristan za Zene s visokim rizikom od karcinoma dojke, uklju¢uju¢i one s nasljednim
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mutacijama u genima BRCA1 i BRCA2. Ima visoku osjetljivost za detekciju invazivnih
karcinoma dojke i moze otkriti lezije koje su nevidljive na mamografiji i ultrazvuku (26).
MR-om se najbolje procjenjuje integritet silikonskih umetaka te je to jedina indikacija kod koje
nije neophodna primjena kontrastnog sredstva.

Ultrazvuk visoke razlucivosti koristi zvucne valove za stvaranje detaljnih slikovnih podataka
tkiva dojke. Ova tehnika posebno je korisna za razlikovanje cisti¢nih od solidnih tvorbi i za
dodatnu procjenu sumnjivih lezija otkrivenih na mamografiji. Dodavanje ultrazvuka

mamografiji moze poboljsati detekciju karcinoma dojke kod Zena s gustim dojkama (27).

Napredne dijagnosticke tehnike znacajno su unaprijedile moguénosti ranog otkrivanja i
precizne karakterizacije karcinoma dojke. Digitalna mamografija, digitalna tomosinteza,
kontrastna mamografija, MR i ultrazvuk visoke razlu¢ivosti pruzaju razli¢ite prednosti i mogu

se koristiti komplementarno za postizanje najboljih dijagnostickih ishoda.

1.7.  Ultrazvuk dojke

Ultrazvuk visoke frekvencije za proucavanje dojke prvi je opisao dr. John Wild 1951. godine
(28). Rano istrazivanje nije bilo usmjereno na koriStenje ultrazvuka kao metode otkrivanja
tumora, ve¢ na razlikovanje karakteristika benignih 1 malignih bolesti dojke (29). Sljedec¢ih
20 godina obiljezilo je razvijanje sve preciznijih uredaja. Posebno su se razvijale ultrazvucne
sonde s poboljSanim kristalima i sustavi za kolimaciju ultrazvucnih zraka (30). Ovi tehnoloski
napreci stabilizirani su 1980-ih dolaskom digitalne tehnologije i razvojem kolor Dopplera,

tehnike koja omogucuje procjenu prisutnosti vaskularizacije unutar lezije dojke (31).

1.7.1. Ultrazvucni uredaj
Poznato je da ultrazvuk, kao dopuna mamografiji, u dojci s visokim udjelom Zljezdanog tkiva,

znaajno poboljSava otkrivanje tumora. Medutim, neki aspekti ¢ine njegovu upotrebu kao

metodu probira kontroverznom: ultrazvuk je vrlo ovisan o operateru, tesko ga je standardizirati
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te je vremenski zahtjevan. Osim toga, nije pogodan kao metoda probira jer povecava broj lazno
pozitivnih rezultata (32).

U posljednjih nekoliko godina, uloga automatskog ultrazvuka dojke (ABUS) postaje sve
obecavajuca. Ova nova tehnologija otklanja neke od glavnih nedostataka konvencionalnog
ru¢nog ultrazvuka, iako njezina primjena jo$ uvijek nije u potpunosti uspostavljena u klini¢koj
praksi (33). Ultrazvuk dojke omogucuje precizno i detaljno preoperativno anatomsko planiranje
uz najmodernije radioloske tehnike, poput lobarnog pristupa (34).

Prema tehnickoj izvedbi i obliku slikovnog zapisa koji stvaraju, ultrazvucéne sonde dijele se na
linearne, konveksne, sektorske i endokavitarne. Linearne sonde stvaraju slikovni zapis u obliku
pravokutnika i koriste se za prikaz povrSinski smjestenih struktura, poput Stitnjace, dojke,
skrotuma, povr$inskih krvnih zila (35).

Prijemnik i predajnik ultrazvuc¢nih valova, koji je ujedno i najznacajniji, najosjetljiviji i
najskuplji dio ultrazvu¢nog uredaja, je sonda. Unutar sonde nalaze se piezoelektri¢ni kristali
koji pod utjecajem kratkih elektri¢nih impulsa stvaraju kratke mehanicke vibracije frekvencija
od 2 do 15 MHz te tako stvaraju ultrazvucne valove usmjerene prema tijelu. Dok valovi prolaze
kroz razli¢ita tkiva i organe, jedan dio njih se reflektira na granicama tkiva razli¢ite akusticke
impedancije i vraca se natrag prema sondi. Tu reflektirani valovi uzrokuju mehanic¢ke promjene
u piezoelektri¢nim kristalima, koje potom generiraju elektri¢ni signal. Taj signal se obraduje 1
prikazuje na ekranu uredaja, bilo osciloskopa ili monitora (35).

Racunalo unutar uredaja, mjereci vrijeme potrebno da se reflektirani ultrazvucni val vrati do
sonde, izracunava udaljenost reflektiraju¢e strukture unutar tijela. Intenzitet reflektiranog
signala i njegov prikaz na ekranu proporcionalni su razlici u akustickoj impedanciji tkiva na
¢ijim se granicama val reflektira. Takoder intenzitet reflektiranog signala ovisi i o putu kojim
valovi prolaze, jer dolazi do njihovog slabljenja ili atenuacije (35).

Kako bi se atenuacija kompenzirala, koristi se elektroni¢ko pojacalo koje prilagodava pojacanje
u svakom ciklusu odasiljanja i prijema vala. Na taj nacin odjeci koji stizu kasnije (iz dubljih 1
viSe atenuiranih struktura) pojacavaju se viSe od onih koji stizu ranije (iz pli¢e smjeStenih
struktura). Ova tehnika kompenzacije slabljenja signala poznata je kao "kompenzacija
pojacanja u vremenu" i klju€na je za osiguranje visokokvalitetnog prikaza slikovnih podataka

(35).

1.7.2. Doppler
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Krvni tlak i hemodinamska analiza ultrazvukom temelje se na Dopplerovom efektu, nazvanom
po austrijskom fizicaru iz 19. stolje¢a Christianu Doppleru. Doppler je proucavao akustiku i
otkrio da prijamnik zvuka prima razli¢ite frekvencije ovisno o izvoru zvuka ili prijemniku koji
se krece (30). Ako se udaljenost izmedu njih povecava, frekvencija se smanjuje, ako se
smanjuje, frekvencija raste. Promjena frekvencije moze se izraziti numericki za izracun
usporedbom brzine kretanja izvora i prijamnika. U medicinskoj dijagnostici Dopplerov u¢inak
koristi se za mjerenje razlike izmedu propustenih i reflektiranih ultrazvu¢nih valova koji ulaze
u sondu i vracaju se u tijelo. Ta se razlika naziva Dopplerov pomak. Zbog svog broja i veli¢ine,
eritrociti najviSe reflektiraju ultrazvucéne valove u krvnim zilama, a brzina njihovog kretanja
moze se izraunati dopplerom. Doppler tehnikom biljezi se protok krvi u tijelu, uglavnom u
krvnim Zilama, analiziraju¢i promjene frekvencije valova reflektiranih od eritrocita. Stanice
reflektiraju ultrazvucne valove u razli¢itim smjerovima ovisno o njihovoj geometriji, ali snaga
valova koji se vra¢aju u sondu obi¢no je dovoljna za procjenu brzine. lako je Dopplerov pomak
vrlo mali dio osnovnog spektra ultrazvucnih valova, on je dovoljan za predstavljanje protoka.
Budu¢i da je pomak unutar ¢ujnog raspona ljudskog uha, kretanje se moze cuti preko zvuénika
ultrazvucnog uredaja (35).

Doppler omogucuje kvalitativnu dijagnozu kroz krvne zile pomocu obojenog Dopplera, ali
takoder omogucuje kvantitativnu analizu mjerenjem parametara Doppler strukture koji ukazuju
na normalan ili abnormalan protok. Za valjanu analizu protoka ultrazvucni snop mora biti
usmjeren pod odredenim kutom u krvnu zilu. Najbolje je mjeriti pod kutom od 0°, s
ultrazvucnim valovima u smjeru protoka. Budu¢i da je Dopplerov pomak jednak kosinusu kuta
izmedu ultrazvucénog vala i krvne zile, nije moguée mjeriti pod kutom od 90° jer uredaj
naknadno biljezi izostanak protoka. Pogreska u izmjerenoj brzini raste s povec¢anjem kuta, pa

se u medicinskoj praksi koristi minimalni kut od 60° (35).

1.7.3. Elastografija dojke

Uz morfoloske karakteristike lezija koje se otkrivaju ultrazvukom i drugim konvencionalnim
radioloskim metodama, potrebno je bolje razumijevanje elasti¢nosti mekih tkiva kao dodatne
dijagnosticke znacajke te razvoj sustava za pouzdanu i1 u€inkovitu procjenu (36). Elasti¢nost je
kljuna znacajka Zivog tkiva, a za elasticnu deformaciju tkiva potrebna je primjena sile.
Elasti¢nost se definira kao stupanj pomicanja tkiva u prostoru pod utjecajem odredenog pritiska

(Slika 6).
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Slika 6 Elastografski prikaz malignog tumora lijeve dojke. Na lijevom dijelu slike (A) prikazan je standardni B —
mod ultrazvucnog oslikavanja, dok je na desnom dijelu slike (B) prikazana elastografija. Crvenom bojom
kodirano je tvrdo tkivo koje korelira sa hipohomogenom lobuliranom lezijom (asteriks) na B — modu koje

odgovara trostruko negativnom tumoru lijeve dojke. Izvor: arhiva Klinickoga zavoda za dijagnosticku i
intervencijsku radiologiju, Klinicki bolnicki centar Rijeka (preuzeto 22. lipnja 2024.)

Ultrazvuéna elastografija, poznata i kao sonoelastografija, “virtualna palpacija” ili “palpatorno
oslikavanje”, koristi se za prikaz relativne tvrdoc¢e tkiva ili njihove kompresibilnosti kao
odgovor na primijenjenu silu. Tvrda tkiva manje se deformiraju i pokazuju manju
kompresibilnost u usporedbi s meksim tkivima pod istim pritiskom (36).

Elastografija procjenjuje tvrdocu tkiva kroz tri klju¢na koraka: ekscitaciju, akviziciju i analizu,
omogucujuéi detaljno razumijevanje mehanickih svojstava tkiva, Sto je presudno za
dijagnosticiranje raznih bolesti (36).

Ekscitacija je prvi korak i ukljucuje primjenu pritiska na tkivo. Taj pritisak moZe biti mehanicki,
vibracijski ili smicni, a sluzi za izazivanje stresa unutar tkiva. Ova faza klju¢na je jer inducirani
stres omogucava potrebnu deformaciju tkiva za daljnju analizu (36).

Akvizicija, drugi korak, odnosi se na snimanje signala koji nastaje kao rezultat deformacije
tkiva uslijed primijenjenog pritiska. Ovaj signal, poznat kao naprezanje, biljezi promjene unutar
tkiva koje se javljaju kao odgovor na stres. Akvizicija pruza klju¢ne podatke za procjenu
reakcije tkiva na pritisak, $to je vazno za razumijevanje njihovih elasti¢nih svojstava (36).
Treci i zavr$ni korak je analiza. Ova faza ukljucuje procjenu kompresibilnosti tkiva izazvane
pritiskom. Analizom se procjenjuje elasti¢nost tkiva (E), Sto omogucuje zakljucke o njihovoj
tvrdo¢i 1 sposobnosti deformacije. Kroz analizu se dobivaju klju¢ne informacije o mehanic¢kim

svojstvima tkiva, $to pomaze u preciznoj dijagnostici i planiranju terapije.
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Sve tri faze elastografije (ekscitacija, akvizicija i analiza) omogucuju detaljan uvid u elasti¢nost
i tvrdo¢u tkiva. Ova metoda je neinvazivna, ali izuzetno ucinkovita, pruzajuc¢i vrijedne

informacije koje mogu znacajno unaprijediti dijagnosticke postupke i lijeCenje pacijenata (36).

1.8.  Povijesni razvoj mamografije

Slucajnim otkri¢em X-zraka 1895. u Wiirzburgu, Njemacka, koje je otkrio W. Conrad Rontgen,
zapocela je era radioloSkog oslikavanja (37). Prva mamografija izvrSena je tek 1913 g., a izvrSio
juje njemacki kirurg Albert Solomon. U svom radu ,,Prilozi patologiji u klinickoj medicini raka
dojke”, pokazao je da postoje razliCiti oblici malignih tumora dojke te je dokazao njihovo
Sirenje putem limfne drenaze u pazusne limfne ¢vorove. Navedeno je dokazao izvodenjem
radioloskih istrazivanja na 3000 uzoraka dojke nakon mastektomije (38).

Unato¢ njegovim otkri¢ima, izbijanje Prvog svjetskog rata zaustavilo je njegove napore, a
proslo je nekoliko godina prije nego Sto je mamografija izvrSena in vivo. Godine 1927. njemacki
kirurg Otto Kleinschmidt i njegov mentor Erwin Payr opisali su prvu mamografiju i njenu
klju¢nu ulogu u ranom otkrivanju raka dojki (39). Sli¢an rad koji analizira ulogu radiologije u
procjeni tumora dojke objavio je Walter Vogel 1932 godine (40). Ubrzo nakon toga, 1930.
godine, Stafford Warren izveo je prvu mamografiju U Sjedinjenim Americkim Drzavama.
Radiolog je analizirao potencijalnu ulogu tehnike u preoperativna procjena tumora dojke.
Warren je opisao redovitu pojavu mlijecne Zlijezde i naglasio potrebu pregleda obje dojke, kao
usporedbu izmedu dvije su omogucile bolju identifikaciju abnormalnosti(41). Pocevsi od
kasnih 1930-ih, radiolog Gershon-Cohen objavio je nekoliko studija koje opisuju varijabilnost
normalnog radiografskog izgleda dojke (42, 43).

Veliki iskorak ostvarenje u suradnji s patologinjom Helen Ingleby, bacajuci novo svjetlo na
razumijevanje maligne bolesti dojke, zahvaljuju¢i korelaciji patoloskog i radioloskog aspekta
bolesti dojke. U svojoj “Komparativnoj anatomiji, patologiji i radiologiji dojke”, takoder su
analizirali kongenitalne anomalije dojke i njezinu normalu varijacije prema dobi, menstrualnom
statusu, trudno¢i i dojenju, kao saznanje ono Sto je normalno je preduvjet za razumijevanje
onoga §to je patolosko (44).

Jos jedan pionir u evoluciji mamografije bio je Raul Leborgne, radiolog iz Urugvaja. U svojim
je radovima iz 1951. godine naglasio vaznosti razlikovanja benignih i malignih kalcifikacija,
njihovih morfoloskih obrazaca i karakteristika. Temeljem detekcije patoloskih kalcifikacija

identificira se 30-50 % nepalpabilnih karcinoma dojke (45). Razvio je tehniku kompresije za
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poboljsanje kvalitete dijagnosti¢ke informacije te smanjenje doze zracenja, a to su temelji
danasnje standardne klinicke prakse izvodenja mamografije (45).

Javna svijest o raku i potreba za boljom i ranijom dijagnozom javlja se nakon Drugog svjetskog
rata, no tek krajem 1960-ih godina javljaju se zaceci mamografskog probira.

Prvi mamografski uredaj namijenjen iskljuc¢ivo za mamografiju proizveden je 1965. godine 1
omogucio je tehnicki i znanstveno napredniji prikaz mamografije. Tijekom 1970-ih,
mamografija je postala osnovna metoda za dijagnosticiranje raka dojke (46). Do 1970-ih
mamografski filmovi obi¢no su se razvijali ru¢no, ali se 1973. godina smatra prekretnicom jer

je nova tehnologija omogucila mamografski sustav sa filmom i kazetom (23).

1.8.1. Doze zraCenja u mamografiji

Efektivna doza primljena tijekom mamografskog pregleda u prosjeku je jednaka onoj koju tijelo
primi od pozadinskog zracenja u tri mjeseca. X-zrake koje se koriste u mamografiji su
niskoenergetske, generirane naponom od 25 do 35 kV. Apsorbirana doza predana dojci ovisi o
obujmu dojke (47) te gustoci zZljezdanog tkiva. Osim veli¢ine i volumena dojke, doza ovisi i o
drugim ¢imbenicima: materijalu od kojeg su gradena anoda i filter, energiji snopa X-zraka) sili
kompresije, gusto¢i i sastavu dojke. Utvrdeno je da se s tehnickim napretkom posljednjih
godina ukupna doza na Zljezdano tijelo dojke smanjuje (48). Mamografija zahtijeva pravilno
pozicioniranje dojke kako bi se dobio dobar slikovni podatak i dijagnoza (48). Izvode se
najmanje dvije kompresije na svakom prsnom koSu kako bi se dobile razli¢ite projekcije:
kraniokaudalna i mediolateralna kosa. Iako raspored oslikavanja nije vazan, mnogi zdravstveni
centri koriste konsenzusni protokol. Za dobivanje kvalitetnih mamografija vazno je paziti na
visinu postavljenog mamografa, pravilan polozaj pacijentice, dobro pozicioniranje te
kompresiju dojke. Visoka osjetljivost omoguéuje bolje oslikavanje tkiva, poboljSanje
dijagnosticke kvalitete i smanjenje izlozenosti zracenju (48). Kao i u svakom dijagnostickom
postupku koji koristi X-zrake vazno je da pacijent primi $to je moguce manju dozu uz dobivanje
dijagnosticki zadovoljavajuce kvalitete slikovnog zapisa.

Vaznu ulogu u pripremi pacijentice za pregled i mamografiju ima radioloski tehnolog, postujuci
sva nacela dobre prakse. To ukljucuje pravilno pozicioniranje pacijentice za mamografiju,
odabir odgovarajuce ekspozicije, zadovoljavaju¢u kompresiju te dobivanje to¢nih i pouzdanih
slikovnih podataka za dijagnozu. Za postizanje §to to¢nijih i preciznijih rezultata, vrlo je vazno
prikazati sve anatomske strukture dojke, ukljucujucéi istaknuti pektoralni misi¢, bradavicu u

¢istom profilu i inframamarni nabor (23).
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1.8.2. Dijagnosticke referentne razine i tipi¢ne vrijednosti doznih indikatora

Pravilnik o uvjetima za primjenu izvora ioniziraju¢eg zracenja u svrhu medicinskog i
nemedicinskog ozracenja propisuje upotrebu dijagnostickih referentnih razina u svrhu
optimizacije (49). Dijagnosticke referentne razine (engl. Diagnostic Reference Levels, DRL)
predstavljaju razine koje se koriste u medicinskom snimanju kako bi se utvrdilo je li doza koju
pacijent prima ili koli¢ina primijenjenih radiofarmaceutika u odredenom radioloskom postupku
neuobicajeno visoka ili niska za taj postupak. Nacionalne dijagnosticke referentne razine u
radiologiji odreduju se za najcesce radioloske postupke kao treci kvartil srednjih vrijednosti
propisanih doznih indikatora koji su definirani za skupinu standardnih pacijenata. Tipicne
vrijednosti doznih indikatora definiraju se za svaki uredaj unutar ustanove koji koristi X —
zraCenje kao medijan svih vrijednosti (50). Obaveza uspostave tipi¢nih vrijednosti doznih
indikatora unutar svake ustanove koja koristi ionizirajuée zra¢enje propisana je zakonom (50).
DRL-ovi su jedan od vaznih koraka u sustavu osiguranja kvalitete, sluze kao smjernice i ne

predstavljaju dozno ogranic¢enje za svakog pojedinog pacijenta.

U mamografiji, dozni indikator za koji se odreduje tipi¢na vrijednost je srednja glandularna
doza (engl. average glandular dose, AGD). Prema zakonu (50), DRL u Republici Hrvatskoj je
definiran po projekciji samo za standardnu mamografiju i za debljinu dojke od 5-6 cm. DRL

vrijednosti za DBT i CEM u Republici Hrvatskoj jo$ uvijek nisu uspostavljene.

1.9. Digitalna tomosinteza

Digitalna tomosinteza je tehnika oslikavanja dojki koja koristi X-zrake iz razli¢itih kutova kako
bi rekonstruirala dojku bez superpozicije tkiva i smanjenja kvalitete slike. Rije¢ je o
modificiranoj digitalnoj mamografiji koja koristi tehniku oslikavanja sli¢nu kompjuteriziranoj
tomografiji (CT) , ali s ograni¢enim kutovima oslikavanja (15 - 60 stupnjeva) i nizom dozom
zracenja u odnosu na CT (51).

Tehnika tomosinteze pojavila se tijekom 1980-ih godina, ali je zbog losije kvalitete slikovnog
prikaza bila privremeno obustavljena. Napredak u tehnologiji digitalnih receptora omogucio je
da tomosinteza postane ucinkovita i pouzdana metoda za dijagnosticiranje. DBT postaje

standard skrbi za probir i dijagnosticko snimanje dojki (51).
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DBT projekcije Cesto se rade uz standardne digitalne mamograme jer to omogucuje lakSu
usporedbu s prethodnim digitalnim mamografskim nalazima. Kombinacija digitalne
mamografije i tomosinteze pokazala je vecu osjetljivost i specificnost u detekciji karcinoma
nego sama mamografija. Dodavanje tomosinteze konvencionalnoj digitalnoj mamografiji
povecava stopu otkrivanja karcinoma (22).

Za razliku od digitalne mamografije, koja koristi oslikavanja dojki iz jednog kuta, tomosinteza
koristi CT rekonstrukceiju slikovnih podataka dojke pri cemu se cijev kreé¢e u luku oko dojke
¢ime se dobivaju presjeci dojke iz razli€itih kutova oslikavanja uz smanjenu dozu zracenja. Dok
tomografija rotira za 360° oko objekta, tomosinteza koristi ograni¢eni kut oslikavanja dojke s
debljinom presjeka od 1 mm, a broj projekcija varira od 11 do 50, ovisno o proizvodacu uredaja.
Prosjecno vrijeme oslikavanja tomosintezom je 10 - 15 sekundi. Digitalni detektor prikuplja
podatke tijekom ekspozicije te pomocu rekonstrukcijskih algoritama stvara gotovo
trodimenzionalan prikaz dojke. Rezultat su slikovni podaci bez superpozicije tkiva, uz bolju
kontrastnu osjetljivost i moguénost pregleda dojke iz razli¢itih kutova, §to omogucuje bolje
prepoznavanje kalcifikata, lezija i tumora dojke u odnosu na konvencionalnu 2D mamografiju.
Noviji uredaji omogucéuju funkciju 2D mamograma i 3D projekcije dojke. Kod digitalne
mamografije, pacijentice ¢esto dozivljavaju nelagodu zbog kompresije dojke na detektor, ali
nelagoda traje samo nekoliko sekundi. Glavni cilj kompresije u tomosintezi je imobilizacija
dojke i smanjenje doze zracenja na tkivo dojke (22).

Tomosinteza nudi nekoliko klju¢nih prednosti u odnosu na tradicionalne metode mamografije.
Prvo, omogucava bolji prikaz karcinomskih promjena u tkivu dojke, povecavajuci detekciju
raka dojke za ¢ak 30%. Tocnost dijagnostike znatno je poboljSana, Sto smanjuje potrebu za
ponovljenim snimanjima i dodatnim slikovnim pretragama. Prednosti digitalne tomosinteze
ukljucuju moguénost koriStenja mamografa za izradu 2D i 3D projekcija dojke. Tomosinteza
dijeli sve prednosti digitalne mamografije, kao Sto su poboljSana kontrastna osjetljivost,
smanjen kontrastni Sum i manje artefakata u usporedbi s analognom mamografijom, moguénost
digitalne obrade na racunalu i stalna kvaliteta slikovnih podataka. Medutim, za razliku od
digitalne 1 analogne mamografije, tomosinteza uklanja superpoziciju tkiva, Sto omogucuje

preciznije pozicioniranje patoloskih promjena poput kalcifikata, sjena ili distorzija dojke.

Jos jedna prednost je bolji prikaz mikrokalcifikacija, Sto olakSava identifikaciju karakteristika
lezija. Tomosinteza takoder omogucéava prikaz multifokalnosti lezija, ¢ime pruza detaljniji
pregled stanja dojke (52). Vazno je napomenuti da je doza zrac¢enja usporediva s mamografijom

u dvije projekcije, Sto znaci da pacijentice nisu izlozene dodatnom riziku od zracenja.
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Unatoc¢ brojnim prednostima, tomosinteza ima i neke nedostatke. Proces oslikavanja zahtijeva
dulju kompresiju dojke nego kod konvencionalne mamografije, Sto moze biti neugodnije za
pacijentice. Takoder vrijeme akvizicije je dulje, a optere¢enje za racunalne sustave i radne
stanice je vece. Zbog veceg broja slikovnih zapisa, vrijeme potrebno za interpretaciju je takoder

duze, §to moze predstavljati izazov za radiologe (52).

1.9.1. Indikacije za tomosintezu

Jedna od glavnih indikacija za koriStenje digitalne tomosinteze dojki su Zene s gustim tkivom
dojke. Gusto tkivo moZe otezati otkrivanje raka na standardnoj digitalnoj mamografiji zbog
preklapanja tkiva, Sto moze prikriti lezije. DBT smanjuje ovaj problem pruzajuéi slojevite slike

koje poboljSavaju vidljivost lezija i omogucavaju radiolozima precizniju analizu (53).

DBT se takoder Cesto koristi kao dodatna tehnika za pregled Zena koje su imale abnormalne
rezultate na standardnoj mamografiji. Ova tehnika omogucéava detaljniju evaluaciju sumnjivih
podrucja, pomazudi lije¢nicima u diferencijalnoj dijagnozi i odlu¢ivanju o daljnjim koracima.
Osim toga, zene s visokim rizikom od raka dojke, ukljucujuéi one s pozitivnom obiteljskom
anamnezom ili genetskim mutacijama poput BRCA1 i BRCA2, mogu imati koristi od redovitog
pregleda DBT-om. Ova metoda omogucava ranije otkrivanje potencijalnih malignih promjena,
$to moze biti kljucno za uspjesno lijeCenje (54). Nadalje, DBT moze biti od velike pomo¢i u
rjeSavanju dijagnosti¢kih nejasnoca kada standardna mamografija ili ultrazvuk ne mogu pruziti

dovoljno informacija za donoSenje dijagnoze.

Unato¢ mnogim prednostima, digitalna tomosinteza dojki ima i odredene kontraindikacije. Kao
1 kod drugih metoda koje koriste X-zrake, DBT se obi¢no ne preporucuje trudnicama. lako je
doza zracenja niska, preporucuje se oprez i razmatranje alternativnih metoda (55). Pacijentice
s ograni¢enom pokretljivoscu ili one koje ne mogu odrzati potrebni polozaj tijekom oslikavanja
mozda ne¢e moc¢i koristiti DBT, a izuzetno velike dojke mogu predstavljati izazov za pravilno

pozicioniranje i kvalitetu slike.

Poveéana osjetljivost na zratenje jo$ je jedna kontraindikacija. Zene koje su veé podvrgnute
znaCajnom broju slikovnih pretraga koje koriste ioniziraju¢e zracenje mozda e trebati

razmotriti alternative kako bi se smanjila kumulativna doza. U tim sluc¢ajevima, prednost se
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moze dati metodama koje ne koriste ionizirajuée zraCenje, poput ultrazvuka ili magnetske

rezonancije.

DBT predstavlja znacajan napredak u slikovnoj dijagnostici raka dojke, s jasnim prednostima
u detekeiji 1 diferencijaciji lezija, posebno kod Zena s gustim tkivom dojke. Ipak, kao i svaka
medicinska procedura, DBT ima svoje indikacije i kontraindikacije koje treba pazljivo
razmotriti kako bi se osiguralo optimalno koristenje ove tehnike i zastita pacijentica. Pazljivo
razmatranje indikacija i kontraindikacija omogucuje pruzanje najbolje moguce skrbi i doprinosi

ucinkovitom otkrivanju i lije¢enju raka dojke.

1.10. Kontrastna mamografija

Kontrastna mamografija predstavlja naprednu dijagnosticku tehniku koja kombinira
tradicionalnu mamografiju s upotrebom kontrastnog sredstva (56). Ovaj pristup omogucuje
bolju vizualizaciju vaskularnih struktura i patoloskih promjena unutar dojke, Sto mozZe znacajno
poboljsati dijagnosticku tocnost. Mamografija je jedina radioloska metoda za koju je dokazano
da smanjuje smrtnost od raka dojke kroz rano otkrivanje. Medutim, mamografija ima nisku

osjetljivost kod gustih dojki (57).

1.10.1. Povijest kontrastne mamografije

Tehnika CEM-a evoluirala je tijekom vremena. Prvi put je uvedena 1985. godine s nazivom
digitalne subtrakcijske angiografije dojke. Cilj je bio razlikovati benigne od malignih lezija
dojke kako bi se izbjegla kirurSka biopsija. Ova tehnika izvedena je postavljanjem katetera kroz
venu u predjelu lakta u gornju Suplju venu, a zatim su napravljene visestruke projekcije dok je
kontrast kolao kroz krvne zile dojke. Medutim, zbog invazivne prirode ovog postupka i
pocetnih suboptimalnih rezultata, njegova daljnja upotreba u klini¢koj praksi obustavljena je

(58).

Nakon toga, CEM je izveden koriStenjem temporalne tehnike. U ovoj tehnici, dojka se
komprimira i radi se ekspozicija prije primjene kontrastnog sredstva. Zatim se intravenozno

primjenjuje kontrastno sredstvo, nakon ¢ega se u razdoblju od 5 do 7 minuta snimaju visestruke
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postkontrastne projekcije. Slikovni zapis prije primjene kontrasta se oduzimao od zapisa poslije

primjene kontrastnog sredstva te tako isticuci podrucja upijanja kontrasta, odnosno tumora (23).

Prvi objavljeni ¢lanak o klinickom iskustvu koriStenja CEM-a objavio je Jong i sur. 2003.
godine, ova je studija pokazala dobru sposobnost kontrasta primijenjenog na mamografiji za
identifikaciju lezija dojke. Nakon Sto su neke preliminarne studije potvrdile ove ohrabrujuce
rezultate, General Electric je ulozio u proizvodnju prototipa specificno za izvodenje
mamografskih pregleda s dvoenergetskom subtrakcijom. Prvi rad koji je koristio ovaj specifi¢ni
mamograf objavili su Dromain i sur. 2011. godine (59). Performanse CEM-a u identifikaciji

lezija dojke bile su znacajno bolje od same mamografije (23).

1.10.2. Principi rada kontrastne mamografije

CEM se temelji na oslikavanju dojki niskoenergetskim i visokoenergetskim snopom X-zraka,
koju su prvi put opisali 2003. godine Lewin i suradnici i razvijena je kao alternativa temporalnoj
tehnici. Oslikavanjem na dvije razlicite energije dolazi do razliite apsorpcije rendgenskih
zraka u tkivu dojke i kontrastnom jodnom sredstvu (60).

Kod niskoenergetskih projekcija koristi se napon od 26-33 kVp i prikazuju samo tkivo dojke,
sli¢no kao kod digitalne mamografije (FFDM). Istrazivanja su pokazala da su slikovni zapisi
dobiveni niskoenergetskim snopom X-zraka dijagnosticki ekvivalentne FFDM-u unato¢
prisutnosti intravenskog kontrasta. Visokoenergetske projekcije izvode se koristenjem napona
od 44-50 kVp i prikazuju unos joda u tkivo dojke, ali same po sebi se ne mogu interpretirati

(58).

Naknadna obrada podataka generira rekonstruirane slike koje isti¢u podrucja sjene joda,
odnosno aktivnosti, dok potiskuju signal iz pozadinskog tkiva, sli¢no kao kod subtrakcijskih
projekcija najviSeg intenziteta na MR-u. Nakupljanje joda u dojci na CEM-u prikazuje

neovaskularizaciju tumora.

Optimalni vremenski period za trajanje projekcije je 2 — 8 minuta nakon injekcije kontrasta.
Projekcije ne moraju biti u specificnom redoslijedu jer prakse variraju medu ustanovama.
Kontrast u dojci ostaje prisutan do 10 minuta, $to omoguéava dovoljno vremena za dodatne
projekcije s pojacanim kontrastom. Od velike je vaznosti da se ekspozicije izvrSe unutar osam

minuta kako ne bi doslo do otpustanja kontrasta iz parenhima dojke.
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1.10.3. Indikacije za kontrastnu mamografiju

CEM postaje sve vaznija dijagnosticka metoda za razliite skupine pacijenata zbog svoje
sposobnosti detaljnog prikaza tkiva dojke i visoke osjetljivosti u otkrivanju karcinoma (Slika
7). Kljucne indikacije za upotrebu CEM-a su pacijenti sa sumnjom na karcinom dojke, pacijenti
s novootkrivenim karcinomom dojke, pozitivna obiteljska anamneza i gusto zljezdano tkivo

(velika gustoca dojki) (23).

Slika 7 Uredaj za mamografiju sa mogucno$¢u tomosinteze i kontrastne mamografije u Centru za prevenciju i
dijagnostiku kronicnih bolesti DZPGZ. Izvor: arhiva Centra za prevenciju i dijagnostiku kronicnih bolesti DZ
PGZ (preuzeto 22. lipnja 2024.)

CEM je izuzetno koristan za pacijente kod kojih postoji sumnja na karcinom dojke. Ova metoda
omogucava precizno razlikovanje benignih od malignih lezija, $to je klju¢no za pravovremenu
dijagnozu i lije¢enje. Kontrastno pojac¢anje pomaze u otkrivanju tumora koji mozda nisu vidljivi

na standardnim mamografijama, posebno kod Zena s gustim tkivom dojke (23).

Kod pacijenata s novootkrivenim karcinomom dojke, CEM se koristi za procjenu opsega
bolesti. Ova metoda omogucéava detaljan pregled obje dojke, pomazu¢i u identificiranju svih
zahvacenih podrucja i planiranju odgovarajuée terapije. Precizna lokalizacija tumora moze

znacajno utjecati na kirurski plan i daljnje lijecenje.
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Zene s pozitivnom obiteljskom anamnezom raka dojke, posebno one s genetskim mutacijama
poput BRCA1 i BRCA2, imaju povecan rizik od razvoja bolesti. CEM se preporucuje kao dio
redovitog probira za ove visokorizi¢ne skupine kako bi se omogucilo rano otkrivanje i lijecenje

potencijalnih malignih lezija (23).

Zene s gustim Zljezdanim tkivom dojke Cesto imaju manju uéinkovitost standardnih
mamografija zbog vece gustoce tkiva koje moze prikriti tumore. CEM je posebno koristan u
ovim slucajevima jer kontrastno pojacanje poboljSava vidljivost lezija, omogucujuéi to¢niju

dijagnozu.

Postoje situacije kada MR nije prikladan zbog razli¢itih kontraindikacija, poput klaustrofobije,
prisutnosti metalnih implantata ili elektrostimulatora. U tim slu¢ajevima, CEM pruZza pouzdanu

alternativu, omogucavajuci detaljnu vizualizaciju dojki bez potrebe za MR-om.

1.10.4. Standardni protokol oslikavanja kontrastnom mamografijom

Priprema pacijenata za kontrastnu mamografiju prema standardnom protokolu (CEM SP)
temeljni je korak koji osigurava sigurnost pacijenata i visokokvalitetne dijagnosticke rezultate.
Ovaj proces ukljucuje pazljivu procjenu zdravstvenog stanja, primjenu kontrastnog sredstva, te
kontinuirano pracenje pacijenata prije, tijekom i nakon postupka kako bi se smanjili rizici 1
postigla §to veca preciznost dijagnoze. Prije izvodenja CEM-a, kljucno je provesti temeljitu
procjenu pacijentove anamneze kako bi se identificirali potencijalni rizici i kontraindikacije za
primjenu kontrastnog sredstva. Takav postupak ukljucuje procjenu alergija te bubrezne
funkcije.

Procjena alergija podrazumijeva identifikaciju pacijenata koji imaju poznatu alergiju na jod
(62). Provjera bubrezne funkcije preporucuje se putem testova serumskog kreatinina ili
procjene glomerularne filtracije (¢GFR). Pacijenti s ostecenom bubreznom funkcijom imaju
povecani rizik od nefropatije izazvane kontrastom, $to moze dovesti do akutnog zatajenja
bubrega. Stoga je vazno identificirati i adekvatno upravljati pacijentima s oslabljenom

bubreznom funkcijom.

Za pacijente s povijeS¢u blagih alergijskih reakcija na kontrastna sredstva, premedikacija moze
biti prepisana kako bi se smanjio rizik od ponovnih reakcija. Standardni protokol ukljucuje

premedikaciju antihistaminicima (npr. difenhidramin) i kortikosteroidima (npr. prednizon) koji
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se obi¢no daju nekoliko sati prije primjene kontrastnog sredstva. Ovaj pristup moze znacajno

smanjiti uCestalost i ozbiljnost alergijskih reakcija (61).

Nakon §to su svi preliminarni koraci dovrSeni, pacijentima se intravenski daje kontrast na bazi
joda. Proces ukljucuje nekoliko klju¢nih koraka. Prvi korak je doziranje kontrastnog sredstva
te se obi¢no temelji na tjelesnoj tezini pacijenta, kre¢uci se izmedu 1,5 i 2 ml/kg tjelesne mase.
Vazno je osigurati da se kontrast primjenjuje ravnomjerno i kontrolirano, ¢esto pomocu
automatskog injektora koji omogucuje preciznu kontrolu brzine i koli¢ine ubrizganog

kontrasta.

Pracenje tijekom primjene kontrastnog sredstva ukljucuje pazljivo pracenje pacijenata tijekom
1 neposredno nakon primjene kako bi se prepoznali bilo kakvi znakovi nuspojava, ukljucujuci
urtikariju, otezano disanje ili anafilakticke reakcije. Medicinsko osoblje mora biti adekvatno

opremljeno za brzo reagiranje u sluc¢aju alergijskih reakcija.

Nakon primjene kontrasta, pacijentima se obi¢no preporucuje odmor od nekoliko minuta kako
bi se omogucila optimalna distribucija kontrasta u tkivima dojke. Ovaj period omogucuje
kontrastu da prodre u sve dijelove tkiva dojke, ¢ime se postize bolji kontrast na slikovnim
podacima. Pracenje ukljucuje nekoliko klju¢nih aspekata. Prvo, pracenje vitalnih znakova kao
Sto su krvni tlak, puls i respiratorna frekvencija moze pomoc¢i u prepoznavanju bilo kakvih
akutnih reakcija na kontrast. Drugo, pacijenti bi trebali biti upuceni da prijave bilo kakve
simptome nelagode ili reakcije, poput svrbeza, mucnine ili vrtoglavice. Medicinsko osoblje
trebalo bi biti obuceno u prepoznavanju i hitnom zbrinjavanju alergijskih reakcija, ukljucujuci
koristenje antihistaminika, kortikosteroida i adrenalina po potrebi.

Jasna i temeljita komunikacija s pacijentima o postupku i moguéim nuspojavama kljucna je za
smanjenje anksioznosti i osiguranje njihove suradljivosti. Pacijenti bi trebali biti informirani o
svrsi postupka, uz objasnjenje kako kontrastna mamografija pomaze u poboljSanju dijagnoze
raka dojke. Konac¢no, pacijentima treba detaljno objasniti korake postupka, ukljucujuéi trajanje

postupka, na¢in primjene kontrasta i ocekivane osjecaje tijekom primjene.
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1.104.1. Tehnicki aspekti kontrastne mamografije

Tehnicki aspekti standardnog protokola kod kontrastne mamografije klju¢ni su za postizanje
visoke kvalitete dijagnostickih slikovnih podataka i precizne detekcije tumorskih lezija.

Prvi je korak u standardnom CEM protokolu oslikavanje X-zrakama nizih energija bez
primjene kontrastnog sredstva. Ove projekcije sluze kao osnovna referentna tocka i

omogucavaju procjenu anatomske strukture dojke prije aplikacije kontrasta.

Precizno pozicioniranje pacijenta je takoder kljucan faktor postizanja adekvatnih projekcija.
Dojka mora biti pravilno postavljena kako bi se osiguralo da su svi dijelovi tkiva pravilno
obuhvaceni. Pacijent se postavlja na nacin koji minimizira pokrete i osigurava stabilnost

tijekom oslikavanja, ¢ime se dodatno osigurava kvaliteta slikovnog zapisa.

Nakon Sto su niskoenergetske projekcije dovrSene, pacijentu se intravenski ubrizgava
kontrastno sredstvo. Nakon S§to se kontrast distribuira kroz tkivo dojke, izvode se
visokoenergetske projekcije. Visokoenergetske projekcije naglasavaju vaskularne strukture 1
tumorske lezije, pruzaju¢i dodatne informacije koje nisu vidljive na niskoenergetskim
projekcijama. Tehnike poboljSanja projekcije ukljuuju napredne metode obrade, kao Sto je
subtrakcija slikovnih podataka. U ovoj tehnici, niskoenergetske projekcije se oduzimaju od
visokoenergetskih projekcija kako bi se istakle samo strukture kroz koje je prosao kontrast.
Subtrakcija slikovnog zapisa omogucuje bolju detekciju tumorskih vaskularnih struktura u
usporedbi s tradicionalnom mamografijom (59). Oprema koriStena za CEM mora biti pazljivo
kalibrirana i odrzavana kako bi se osigurala dosljedna kvaliteta snimanja. Klju¢ni aspekti
ukljucuju nekoliko vaznih elemenata. Redovita kalibracija obuhvaca provjeru i podesavanje
uredaja za snimanje kako bi se osigurala to¢nost ekspozicije i kvaliteta slike. Kalibracija
ukljucuje ispitivanje rendgenskih cijevi, detektora i automatske kontrole ekspozicije (AEC)

sustava.

U DZ PGZ-a uspostavljen je funkcionalan program osiguranja kvalitete u sklopu kojeg se na
mamografskom uredaju provode periodicne procedure kontrole kvalitete — dnevne, tjedne,
mjesecne i godiSnje, kako bi se osiguralo da svi dijelovi sustava rade ispravno te da su sigurni
za koristenje za pacijente i za osoblje. Obuka osoblja takoder je klju¢na jer medicinsko osoblje
mora biti adekvatno obuceno za koriStenje opreme za CEM, ukljucujuéi postupke snimanja,

upravljanje kontrastom i hitne protokole za rjeSavanje alergijskih reakcija.
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1.10.4.2. Dozne karakteristike

Dozne karakteristike standardnog protokola kod kontrastne mamografije igraju klju¢nu ulogu
u osiguravanju sigurnosti pacijenata i u¢inkovitosti dijagnostickog postupka. Jedna od glavnih
prednosti CEM-a u usporedbi s digitalnom tomosintezom je niza AGD. AGD predstavlja
ukupnu apsorbiranu dozu koju dojka prima tijekom mamografskog pregleda. CEM ima nesto
nizu AGD u usporedbi s DBT-om, uz zadrzavanje visoke dijagnosticke preciznosti (62).
Studija koja je obuhvatila usporedbu CEM-a i DBT-a kod velikog broja pacijenata utvrdila je
da CEM poboljsava detekciju mikrovaskularnih promjena i karakterizaciju lezija (62).
Smanjenje AGD-a u CEM-u ima znacajne klinicke implikacije. Niza izloZenost zracenju
smanjuje rizik od radijacijski induciranih malignoma, §to je posebno vazno za pacijente koji
zahtijevaju Ceste preglede, kao §to su oni u visokorizi¢nim skupinama. Dugoro¢no pracenje
pacijenata koji su podvrgnuti redovitim kontrolama zbog prethodnih abnormalnih nalaza ili
genetske predispozicije za rak dojke moZze imati koristi od nize kumulativne doze zracenja bez
ugrozavanja dijagnosti¢ke to¢nosti.

Ove smjernice pomazu u osiguravanju da se CEM koristi na najucinkovitiji na¢in, pruzajuci

precizne dijagnosticke informacije uz minimalnu izlozenost zracenju za pacijente.

1.10.4.3. Dijagnostic¢ka u¢inkovitost

Dijagnosticka ucinkovitost standardnog protokola kod kontrastne mamografije od velike je
vaznosti za rano otkrivanje i preciznu karakterizaciju raka dojke. Istrazivanja su pokazala da
CEM ima sli¢nu ili bolju u¢inkovitost u usporedbi s digitalnom tomosintezom, osobito kod
pacijenata s gustim tkivom dojke. Kontrastna sredstva u CEM-u omogucavaju bolju detekciju
mikrovaskularnih promjena i razlikovanje benignih od malignih lezija, $to je od presudne
vaznosti za tocnu dijagnozu i ucinkovito lijeCenje (63). To omogucéuje klinicarima da bolje
razlikuju benigni fibroadenom od malignog karcinoma na temelju vaskularnih karakteristika.
Detekcija mikrovaskularnih promjena je kritina za rano otkrivanje raka dojke jer lezije s

povecanom vaskularno$¢u ¢esto ukazuju na malignitet (63).
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1.10.5. Odgodeni protokol oslikavanja kontrastnom mamografijom

Odgodeni kontrastni mamografski protokol (CEM OP) predstavlja specifi¢an pristup u kojem
se uz standardno oslikavanje niskoenergetskim i visokoenergetskim snopom provodi jo$ jedno
dodatno oslikavanje visokoenergetskim snopom u slucajevima kada je potrebno dodatno

identificirati promjene u dojci.

1.10.6. Kontrastna sredstva

Sredstva koja se koriste u invazivnim ili neinvazivnim radioloskim metodama za povecéanje
intenziteta sumnjivih lezija su razliCita kontrastna sredstva. Zbog svoje sposobnosti apsorpcije
X- zraka ostavlja vidljiv trag na tkivima i organima koji se moze protumaciti kao zlocudna ili
patoloSka promjena parenhima tkiva. Primjenjuju se na razli¢ite nacine: oralno, rektalno,
intraarterijski te intravenski, ali se tijekom mamografskih pregleda kontrast primjenjuje
intravenozno (64).

Jodirana kontrastna sredstva koja se koriste u mamografiji pripadaju skupini pozitivnih
kontrastnih sredstava i na rendgenskim slikovnim zapisima prikazuju se kao sjene. Takva
kontrastna sredstva sadrze tvari s visokim protonskim brojem i velikom gusto¢om, prikazujuci
veci intenzitet na slikovnom podatku od okolnog tkiva. Jod je element visokog atomskog broja
(Z = 53). Za razliku od mamografije, kod CEM-a kontrastno sredstvo povecava intenzitet
sumnjivih lezija na ra¢un neovaskularizacije koja je karakteristika malignih tumora.

Kontrasti na bazi joda su vodene otopine razliite viskoznosti i osmolalnosti (64). Komponente
otopine brzo se rasporeduju po tijelu i izlu€uju se mokracom putem bubrega unutar 24 sata.
Zbog visoke viskoznosti, kontrastna sredstva na bazi joda primjenjuju se u kombinaciji sa
fizioloSkom otopinom. Brzina ubrizgavanja medija ovisi o temperaturi medija, veli¢ini, duljini
i Sirini igle te o potisku injektiranja kontrastnog sredstva u zilu. Jodni kontrast ima Siroku

primjenu u radiologiji, posebice u angiografiji.

Nuspojave kontrastnih sredstava mogu se podijeliti u nekoliko kategorija: blage, umjerene i
teske. Blage nuspojave su najcesée i obi¢no ne zahtijevaju lije¢enje. One ukljucuju osjecaj
topline, metalni okus u ustima, mucninu i blage kozne reakcije poput osipa ili svrbeza. Ove

reakcije su blage i samolimitirajuce (64).
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Umjerene nuspojave zahtijevaju medicinsku intervenciju, ali rijetko predstavljaju opasnost po
zivot. Ove reakcije ukljucuju tezi osip, otezano disanje, oticanje lica ili grla, te povracanje.

Lijecenje moze ukljucivati primjenu antihistaminika, kortikosteroida ili bronhodilatatora.

Teske nuspojave su rijetke, ali mogu biti opasne po zivot. Anafilakticki Sok najteza je reakcija
na kontrastno sredstvo, koja zahtijeva hitnu medicinsku pomo¢. Simptomi ukljucuju ozbiljno
otezano disanje, nagli pad krvnog tlaka, ubrzani ili nepravilni rad srca, i gubitak svijesti.
Lijecenje ukljucuje primjenu epinefrina, tekucina za infuziju i drugih lijekova za stabilizaciju

pacijenta (64).

1.10.7. Kombinacija kontrastne mamografije sa drugim dijagnostickim metodama

Kontrastna mamografija moze se koristiti u kombinaciji s drugim dijagnostickim metodama
kao $to su ultrazvuk i magnetska rezonancija kako bi se postigla preciznija dijagnoza. Ova
integracija razli¢itih slikovnih tehnika moze znacajno poboljSati ukupnu dijagnosticku

ucinkovitost 1 pruziti sveobuhvatniji pregled stanja pacijenta.

Ultrazvuk se ¢esto koristi kao dodatni alat za daljnju procjenu lezija otkrivenih pomo¢u CEM-
a. Dok CEM pruza detaljan prikaz vaskularizacije i kontrastnog pojacanja, ultrazvuk moze
ponuditi dodatne informacije o strukturi lezija (2). Na primjer, ultrazvuk moze pomo¢i u
razlikovanju solidnih od cisti¢nih masa, §to je kljucno za daljnje dijagnosticke korake. Osim
toga, ultrazvuk je koristan za vodenje biopsija, omogucujuéi precizno uzimanje uzoraka iz

sumnjivih podrucja identificiranih na CEM-u.

MR pruza detaljan prikaz mekih tkiva i dodatno poboljSava dijagnosticku preciznost, posebno
u sloZenim slu¢ajevima. MR je posebno koristan u identificiranju i procjeni ekstenzivnosti
tumora, §to moze biti presudno za planiranje kirurSkog zahvata. Takoder, MR je vrlo osjetljiv
na otkrivanje multifokalnih i bilateralnih lezija, koje mozda nece biti vidljive na CEM-u ili
ultrazvuku (2). Kombinacija CEM-a i MR-a omogucuje lije¢nicima da dobiju sveobuhvatan
uvid u stanje dojki, procijene prisutnost i opseg malignih promjena te optimiziraju planiranje

lijecenja.
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Integracija kontrastne mamografije s ultrazvukom i magnetskom rezonancijom predstavlja
znacajan pristup u dijagnostici raka dojke. KoriStenjem prednosti svake tehnike, lije¢nici mogu
posti¢i visoku dijagnostiCku preciznost 1 pruziti pacijentima najbolju mogucéu skrb.
Kombinacija ovih metoda omogucéuje sveobuhvatniji pregled stanja pacijenta, ¢ime se

povecavaju Sanse za rano otkrivanje raka dojke 1 poboljSanje ishoda lijecenja.

1.10.8. Usporedba kontrastne mamografije i magnetske rezonancije

KoriStenje kontrastnih sredstava u dijagnostici, poput CT-a ili MR-a, radi otkrivanja karcinoma
dojke pocelo je prije mnogo godina. Angiogeneza, proces stvaranja krvnih zila putem
odgovarajucih ¢imbenika rasta, procjenjivala se prac¢enjem protoka kontrasta kroz tumorske
zile i njegovim uklanjanjem iz ciljanog tkiva. Godine 1974. obiljeZen je prvi unos radioaktivnog
joda u tkivo dojke, a dvije godine kasnije znanstvenik Chang objavio je prvo preliminarno
izvjesce o primjeni kontrastnog sredstva (u ovom slucaju radioaktivnog joda) u dojci koristeéi
CT dijagnostiku. Prva subtrakcijska angiografija dojke s kontrastom izvedena je 1985. godine,
a nakon toga je uslijedila prva magnetska rezonanca dojke s kontrastom godinu dana kasnije
(59).

Kombinacijom niskoenergetskih i visokoenergetskih doza na kontrastnoj mamografiji stvara se
tzv. "oduzeta slika", koja pruza sli¢ne informacije kao i MR slikovni zapisi na T1 sekvencama.
Kao i kod MR tehnike, procjena stanja dojki na CEM-u temelji se na analizi unosa i uklanjanja
kontrasta u sumnjivim lezijama.

Unato¢ sli¢nostima, postoji nekoliko znacajnih tehnickih razlika izmedu provodenja pregleda
magnetskom rezonancijom i kontrastnom mamografijom.

Unato¢ zajednickom cilju, ove dvije tehnike se znacajno razlikuju u tehnickim aspektima,
upotrebi kontrastnih sredstava, vremenskoj razlucivosti, kompresiji, kineti¢koj analizi i na¢inu
prikaza slikovnog zapisa.

CEM koristi dvodimenzionalnu (2D) tehniku oslikavanja i jod kao kontrastno sredstvo,
primjerice lomeron. Ova metoda omogucuje brzu i relativno jednostavnu akviziciju podataka,
fokusirajuci se na protok kontrasta izmedu normalnog i abnormalnog tkiva. S druge strane, MR
koristi trodimenzionalnu (3D) projekciju koja pruza slojeviti prikaz u tri ravnine. MR Kkoristi
gadolinij kao kontrastno sredstvo, §to omogucuje detaljniju vizualizaciju strukture dojki i bolje

razlikovanje tkiva.
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CEM omogucuje prikaz jedne po jedne dojke u razli¢itim vremenskim intervalima, $to moze
rezultirati asimetrijom u slikovnom zapisu. Nasuprot tome, MR omogucuje simultani obostrani
prikaz dojki, $to olakSava usporedbu i dijagnostiku. Ova sposobnost MR-a da prikaze obje
dojke istovremeno moze biti klju¢na u identificiranju bilateralnih lezija ili za usporedbu

zdravog 1 zahvacenog tkiva.

Kod CEM-a, koli¢ina kontrastnog sredstva ovisi o tjelesnoj tezini pacijentice, a bolus kontrasta
obi¢no se postize izmedu 2 i 3 minute nakon injekcije. U MR-u, kontrastno sredstvo nakon
iniciranja pojavljuje za otprilike minutu i trideset sekundi u tkivu, omogucujuéi brzu akviziciju
snimaka. Ova brzina moze biti korisna u klinickim situacijama gdje je vazno brzo dobiti

dijagnosticke informacije (59).

Projekcije dojki kod CEM-a nastaju kombiniranjem parenhimskih pozadinskih struktura, koje
bi bile jasno vidljive na klasi¢noj mamografiji, s kontrastno obojenim strukturama. Ovo
preklapanje omogucuje bolji prikaz tumora, jer se tumor razlikuje od okolnih struktura i
prikazuje s veéim intenzitetom na slici viSe energije. Intenzitet kontrastnog zasjenjenja na
tumorskoj tvorbi ovisi o veli€ini i prokrvljenosti tumora, pri ¢emu ¢e vece lezije biti izrazenije.
Istrazivanja su pokazala da kontrastna mamografija ima visoku osjetljivost za otkrivanje tumora
(preko 90%), a vrijednosti pozitivnih nalaza usporedive su s onima na magnetskoj rezonanciji,
koja je jedna od najspecifi¢nijih metoda za otkrivanje raka. Medutim, za razliku od kontrastne
mamografije, MR cesto ne otkriva nakupine sitnih kalcifikacija koje mogu biti maligne. Vazno
je istaknuti da, kada su kalcifikacije vidljive na niskoenergetskim slikovnim zapisima i
procijenjene kao sumnjive, CEM se treba smatrati sumnjivim (pozitivnim) ¢ak i ako nema

poboljsanja na rekonstruiranom slikovnom podatku (59).

CEM zahtijeva kompresiju dojki tijekom oslikavanja, uz najmanje dvije projekcije za svaku
dojku (kraniokaudalna - CC i mediolateralna kosa - MLO). Kompresija moze biti neugodna za
pacijentice, ali je nuzna za dobivanje jasnih projekcija. S druge strane, MR ne zahtijeva
kompresiju; pacijentica lezi u leze¢em polozaju na trbuhu tijekom oslikavanja, §to moze biti
udobnije. MR takoder omogucéava kineti¢ku analizu, §to je dodatna prednost u evaluaciji

dinamike kontrasta u lezijama (59).

CEM koristi tzv. "twin view" prikaz, koji kombinira niskoenergetski slikovni podatak i
rekonstruirani slikovni zapis s jasno prikazanim lezijama i kalcifikatima. Ovaj pristup

omogucava jednostavniju interpretaciju slikovnih podataka za radiologe. Nasuprot tome, MR
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koristi T1 1 T2 sekvence (sa i bez supresije masti) te difuzijsko oslikavanje (DWI), pruzajuci
sveobuhvatan pogled na strukturu i sastav tkiva dojke. Ovaj detaljni prikaz moze biti kljucan

za slozenije dijagnosticke slucajeve (59).

CEM i MR imaju svoje prednosti i ogranicenja u dijagnostici raka dojke. CEM je brza i
jednostavnija metoda koja koristi jodni kontrast i omogucava prikaz u 2D, dok MR pruza
detaljniji slojeviti prikaz koriste¢i gadolinij, omogucujuci obostrani prikaz dojki te analizu bez
potrebe za kompresijom (59). Odabir metode ovisi o specificnim potrebama pacijentice,
dostupnosti opreme i specificnostima sumnjivih lezija. KoriStenjem obje metode, radiolozi
mogu dobiti sveobuhvatnu sliku stanja dojki, §to pomaze u pravovremenom i to¢nom otkrivanju

raka dojke te planiranju odgovarajuce terapije.

1.11. Magnetska rezonancija dojki

Magnetna rezonancija dojki nezamjenjiva je metoda uz mamografiju i ultrazvuk. Njene glavne
indikacije ukljucuju odredivanje stadija poznatog raka dojke, probir za rak dojke kod Zena s
povecanim rizikom, te procjenu odgovora na neoadjuvantnu kemoterapiju. Za razliku od
mamografije i ultrazvuka, MR je funkcionalna tehnika (19).

Rana istrazivanja o primjeni MR-a za dojke zapocela su 1980-ih godina kada je dr. Heywang
pokazao da neoplazme dojke uzimaju kontrast u okolnom parenhimu nakon intravenske
injekcije kontrastnog sredstva. Istrazivanje Heywang kasnije je nadogradio tim Kaysera i
njegovih suradnika, koji su istrazivali protokole za postizanje bolje prostorne i vremenske
rezolucije u MR oslikavanju dojki. 1990-ih cilj istrazivanja bio je daljnje poboljSanje tehnika
za dobivanje 1 tumacenje MR slikovnih podataka. Posebno su vazni rezultati istrazivacke grupe
Kuhl, koji su se uglavnom usredotocili na pronalaZenje ravnoteze izmedu prostorne i vremenske
rezolucije kako bi se dobile §to optimiziranije informacije (65). Danas se rezonancije izvode s
1.51li 3 T zavojnicama s visokom prostornom i vremenskom rezolucijom (2).

Danas je MR dojke nezamjenjiv kod pacijenata s lezijama dojke. Medu glavnim primjenama
¢ija je korisnost potvrdena, nalazimo procjenu opsega lezija za procjenu konzervativne
kirurgije, procjenu odgovora na neoadjuvantnu terapiju, istrazivanje kod pacijenata s
aksilarnom adenopatijom bez mamografski vidljivih lezija dojke te proucavanje oziljaka od

prethodnih operacija i procjenu integriteta proteza.
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probira kod pacijenata visokog rizika. Prvo istraZivanje probira, koje je proveo tim doktora
Kuhla, provedeno je na Zenama visokog rizika, na 192 pacijentice, pokazalo je otkrice Sest
neoplazmi koje nisu bile vidljive ni na ultrazvuku ni na mamografiji. Kasnija istrazivanja
provedena na velikoj populaciji potvrdila su ohrabrujuée rezultate u usporedbi s probirnom
mamografijom. Najnovija objavljena meta-analiza potvrduje da je MR najbolja dodatna metoda
oslikavanja za Zene s visokim ili srednjim rizikom od raka dojke s gustim dojkama i negativnom

mamografijom za rak (66).

MR dojke takoder ima nedostatke, kao $to su dugo vrijeme snimanja, visoki troskovi, veliki
broj lazno pozitivnih rezultata i nemogucnost izvodenja kod svih pacijenata (npr. kod
klaustrofobije ili pacijenata s elektrostimulatorima). U nekim slu¢ajevima, ovi nedostaci mogu
se dobro nadomyjestiti obecavajué¢im svojstvima kontrastno pojatane mamografije, koja jos
treba biti opseZno testirana u probirnim okruzenjima s visokorizi¢nim pacijentima (67).

MR dojki evoluirao je od primarne tehnike s kontrastnim sredstvom do multiparametrijske
tehnike, gdje se rutinski provode T2-naglaSeno snimanje i snimanje difuzijsko-naglasenim
prikazom. Ipak, osnova svakog MR protokola je dinamiCka TI-naglaSena sekvenca s

kontrastnim sredstvom (19).

1.11.1. T1 — mjereno oslikavanje

Za Tl-naglasenu seriju potreban je intravenski pristup. T1- mjereno oslikavanje moze se
izvoditi s ili bez supresije masnog tkiva. Projekcije se obi¢no provode u aksijalnoj ravnini, $to
je brze od sagitalne ravnine te pruza bolji pregled obje dojke. Prije primjene kontrastnog
sredstva potrebno je napraviti nativno T1- mjereno oslikavanje. Kontrastno sredstvo treba se
primijeniti u dozi ne ve¢oj od 0,1 mmol po kilogramu tjelesne mase, jer nema dokaza o boljoj
izvedbi s ve¢im dozama. Nakon primjene kontrastnog sredstva, bolus kontrasta treba isprati

fizioloSkom otopinom (19).

Nakon primjene kontrastnog sredstva, T1- mjereno oslikavanje se ponavlja kako bi se prikazale
abnormalnosti s poja¢anjem. Vazno je dobiti slikovni podatak otprilike 60-90 sekundi nakon
primjene kontrasta, jer ve¢ina karcinoma dojke pokazuje najvecu aktivnost u tom vremenu.
Otkrivanje lezija prvenstveno se provodi pomoc¢u ovih postkontrastnih snimaka. Za oslikavanje

bez supresije masnog tkiva potrebno je stvoriti subtrakcijske slikovne zapise iz pre- i
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postkontrastnih projekcija. Subtrakcijski slikovni zapisi takoder su korisni za projekcije sa
supresijom masnog tkiva jer pomazu u razlikovanju stvarnih pojacanih struktura od lezija s

nativno visokim signalom na T1.

Generiranje maksimalnih projekcija intenziteta iz ovih subtrakcijskih slikovnih podataka
pomaze u brzom otkrivanju lezija. Medutim, artefakti pokreta, kemijski artefakti i losa supresija

masnog tkiva mogu zakloniti male lezije na maksimalnim projekcijama intenziteta (19).

Prema istrazivanju, MR dojki treba prikazivati sve karcinome veli¢ine 5 mm ili vece. Stoga
debljina presjeka T1- mjerenog zapisa ne smije biti ve¢a od 2,5 mm. Budu¢i da morfoloska
evaluacija zahtijeva mnogo preciznije detalje, veli¢ina piksela u ravnini trebala bi biti 1 x 1 mm
ili manja. KoriStenjem modernih MR uredaja i zavojnica za dojke, mnogo vece rezolucije (1
mm izotropno i manje) lako su dostupne bez produljenja vremena akvizicije po volumenu iznad
90 sekundi. To omogucava rekonstrukciju u bilo kojoj ravnini, olakSavajuéi evaluaciju lezija,

osobito distribuciju lezija bez mase.

Za otkrivanje lezija, akvizicija dviju T1- mjerenih zapisa u specificiranim vremenskim to¢kama
(jedna prije i1 jedna otprilike 90 sekundi nakon primjene kontrastnog sredstva) obi¢no je
dovoljna, Sto se moze zakljuciti iz uspjeha skracenih protokola za MR dojki. Sve ostale
sekvence poboljSavaju diferencijaciju lezija dojke s ciljem sprjecavanja lazno pozitivnih i lazno

negativnih klasifikacija.

1.11.2. T2 — mjereno oslikavanje

T2- mjereno oslikavanje ukljuceno je u standardni MR protokol. Oslikavanje T2- naglaSenim
prikazom s potiskivanjem masno¢e omogucuje jednostavnu vizualizaciju cista (19). S druge
strane, T2- mjereni slikovni zapisi bez potiskivanja masnoée omogucuju bolji prikaz
morfologije lezija. Veéina masa s visokim intenzitetom signala na T2- mjerenim slikovnim
zapisima su benigne (npr. apokrina metaplazija, ciste, miksiodni fibroadenom, nekroza masnog
tkiva i limfni ¢vorovi). Veéina karcinoma ne pokazuje visok intenzitet signala u usporedbi s
parenhimom na T2-mjerenim slikovnim zapisima zbog visoke celularnosti i niskog sadrzaja
vode. Medutim, mucinozni karcinom, nekroti¢ni karcinom i metaplasti¢ni karcinom mogu

imati visok intenzitet signala na T2-naglaSenim slikovnim podacima.
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T2- mjereno oslikavanje takoder omogucuje prikaz perifokalnog ili prepektoralnog edema
unutar dojke, Sto poboljsava klasifikaciju lezija (lezije s edemom su ¢es¢e maligne) i predstavlja
lo§ prognosticki znak kod pacijentica s poznatim rakom dojke. Nekoliko studija izvijestilo je
da T2- mjereno oslikavanje povecava specificnost za razlikovanje benignih i malignih lezija

(19).

1.11.3. Klini¢ka primjena

Preoperativna magnetska rezonancija za lokalno odredivanje ve¢ poznatog stadija karcinoma
dojke je uobicajena, ali kontroverzna indikacija. Otkrivanje dodatne bolesti pomo¢u MR-a nije
dovelo do poboljsanja ishoda. Kao posljedica toga, smjernice se znatno razlikuju u
preporukama za preoperativni MR dojki kod Zena s novom dijagnozom karcinoma dojke.
Zene koje su dijagnosticirane u mladoj dobi, rakom koji se manifestira kao intervalni karcinom,
u sluc¢ajevima hormon-receptor negativnim karcinomom ili gustim dojkama, te one koje su
podvrgnute ouvanju dojke bez radioterapije, imaju povecan rizik od invazivnih intervalnih
karcinoma u postoperativnom razdoblju. Zbog toga su zene s bilo kojim od ovih ¢imbenika
dobri kandidati za preoperativnu evaluaciju pomo¢u MR-a (19).

Koristenjem MR-a dojki, otprilike 75% karcinoma mjeri se unutar 1 cm od patoloske veli¢ine,
sli¢nim postotcima precjenjivanja i podcjenjivanja. Medutim, prijavljena to¢nost mjerenja
veli¢ine tumora znac¢ajno varira, krecuci se od manje od 50% karcinoma izmjerenih unutar 1
cm do viSe od 80% karcinoma izmjerenih unutar 5 mm. Unato¢ tome, vecina istrazivanja
zakljucuje da su procjene veli¢ine pomo¢u MR-a pouzdanije od onih klinickim pregledom,
mamografijom ili ultrazvukom. To¢nost opada kod vecih karcinoma te je loSija kod nemasnih
lezija nego kod masnih lezija (19).

Vazno je napomenuti da patoloski referentni standard ima znatna ogranienja. Na primjer,
patoloska evaluacija uzoraka dojki mijenja se s obzirom na anatomiju, i savrSena korelacija
nikada ne moze biti postignuta.

Prednost koriStenja MR-a za procjenu velicine tumora posebno je izrazena kod invazivnih
lobularnih karcinoma. Isto tako, prikaz komponenata DCIS-a (duktalnog karcinoma in situ)
povezanih s invazivnim karcinomima mnogo je bolji nego kod mamografije, pri ¢emu
mamografija propusta viSe od polovice svih lezija, dok osjetljivost za velike DCIS komponente

pomoc¢u MR-a doseze gotovo 100 %. MR dojki je takoder precizniji u prikazu cistih DCIS
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lezija, posebno visokog stupnja. Medutim, male DCIS lezije otkrivene zbog kalcifikacija na

mamografiji mogu biti okultne na MR-u (19).

1.11.4. Indikacije za MR dojke

Jedna od glavnih indikacija za MR dojki je procjena sumnjivih nalaza iz mamografije ili
ultrazvuka. MR dojki pruza detaljniji prikaz tkiva, §to olakSava razlikovanje benignih od
malignih lezija. Ova metoda posebno je korisna u situacijama kada su mamografski nalazi
nejasni ili kada ultrazvuk ne moze pruziti dovoljno informacija o prirodi promjena u dojci.
Druga znacajna indikacija za MR dojki je probir Zena s visokim rizikom za razvoj raka dojke.
Ova grupa ukljucuje osobe s mutacijama BRCA1 ili BRCA2 gena, kao i one s viSestrukim
sluGajevima raka dojke ili jajnika u obiteljskoj anamnezi. Zene koje su u mladosti bile
podvrgnute zracenju prsnog kosSa takoder pripadaju visokorizi¢noj skupini, te je MR dojki
posebno koristan u ovoj populaciji zbog svoje visoke osjetljivosti u otkrivanju karcinoma,

omogucujuci ranije otkrivanje i bolje ishode lije¢enja (68).

Indikacije za MR dojki postaju sve jasnije. lako postoji zabrinutost zbog dugoro¢nog taloZenja
gadolinija kod pacijenata koji godisnje obavljaju MR preglede, ovi pregledi dovode do ranijeg
otkrivanja raka u gotovo svim procijenjenim populacijama s visokom osjetljivos¢u i vrlo niskim

stopama intervalnih karcinoma.

1.12. Kontrola kvalitete

Osiguranje kvalitete u radiologiji ukljucuje planirane i sveobuhvatne aktivnosti usmjerene na
dobivanje kvalitetnih dijagnostickih informacija potrebnih za postavljanje dijagnoze. Zbog
Siroke primjene rendgenskog zracenja vazno je obratiti pozornost na dozu koju pacijent prima
tijekom pretrage. Zljezdano tkivo dojke jedno je od osjetljivih tkiva te je praéenje apsorbirane

doze tijekom pretrage od velike vaznosti (69).

Svjetska zdravstvena organizacija definira osiguranje kvalitete u dijagnostic¢koj radiologiji kao
zajednicki napor osoblja radioloskog odjela da osigura da slikovni podaci budu Sto bolje

kvalitete s obzirom na indikaciju, uz $to manju moguéu dozu predanu pacijentu.
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Uspostava i provedba programa osiguranja kvalitete uporabe ionizirajuéeg zracenja u Republici
Hrvatskoj uredena je Zakonom o radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti, a program je odreden
Zakonom o radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti i zastitom od ionizirajuéeg zracenja za rad s

izvorima ionizirajuceg zracenja (70).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni je cilj istrazivanja odrediti vrijednost AGD-a za postupke digitalne tomosinteze i

kontrastne mamografije na uredaju Siemens Revelation u DZ PGZ.

Specifi¢ni ciljevi su:

C1: Utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u vrijednostima srednje glandularne
doze za digitalnu tomosintezu dojke i kontrastnu mamografiju u DZ PGZ.

C2: Utvrditi jesu li vrijednosti srednje glandularne doze za digitalnu tomosintezu dojke
1 kontrastnu mamografiju usporedive s vrijednostima objavljenim u recentnim medunarodnim

publikacijama.

1z postavljenih ciljeva proizlaze hipoteze:

HI: Postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu vrijednosti srednje glandularne doze za
digitalnu tomosintezu dojke i kontrastnu mamografiju na mamografskom uredaju Siemens
Revelation koji se koristi u DZ PGZ.

H2: Vrijednosti srednje glandularne doze za digitalnu tomosintezu dojke 1 kontrastnu
mamografiju u DZ PGZ usporedive su s vrijednostima objavljenim u medunarodnim

publikacijama.
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3. ISPITANICII METODE

3.1.  Ispitanici

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 100 ispitanica koje su bile podvrgnute mamografskim
pregledima od 3. studenog 2023. do 1. veljade 2024. u DZ PGZ. Podaci su se retrospektivno
prikupljali te analizirali za 50 pacijentica koje su bile podvrgnute DBT-u i 50 pacijentica koje
su bile podvrgnute CEM-u, a izvrSen im je pregled u dvije standardne projekcije. Iz istrazivanja
su bili iskljuc¢eni muskarci, pacijentice koje imaju ugradene umetke, pacijenti koji su bili
podvrgnuti pregledima s viSe ekspozicija (ponavljana mamografija zbog artefakata ili loSeg
pozicioniranja) te pacijenti podvrgnuti oslikavanju u nestandardnim projekcijama poput spot
kompresije. Isklju¢ni kriterij su Zene s voluminoznim dojkama koje se zbog izrazite veliine ne

mogu oslikati u Cetiri standardne projekcije.

3.2.  Postupak i instrumentarij

Uz potvrdu Eti¢kog povjerenstva DZ PGZ, podaci koji su ukljuéeni u ovo istraZivanje pribavili
su se u DZ PGZ, a ukljuéivali su podatke ispitanica koje su u razdoblju od 3. studenog 2023.
do 1. veljage 2024. godine u DZ PGZ-a podvrgle mamografskom oslikavanju dojki na
mamografskom uredaju Siemens Revelation (Siemens Healthineers, Forccheim, Njemacka).
Retrospektivno se analizirala medicinska dokumentacija pacijentica kod kojih je prethodno
izvrSena dijagnosticka procedura kontrastna mamografija te jednak broj bolesnica kod kojih je
ucinjena digitalna tomosinteza dojki. Prikupljanje i analiza podataka uc€injeni su direktno iz
PACS (engl. Picture Archiving and Communication System) sustava koriste¢i podatke
pohranjene u DICOM (engl. Digital Imaging and Communications in Medicine) zaglavlju
pregleda. Iz DICOM zaglavlja retrospektivno su prikupljeni podaci za svaku pretragu: dob
pacijentica, ekspozicijski parametri pregleda (napon — kV, naboj — mAs), debljina
komprimirane dojke i AGD. Kontrastna mamografija, za razliku od standardne mamografije ili
tomosinteze, ukljucuje primjenu intravenskog kontrastnog sredstva.

Cilj istrazivanja bio je odrediti tipi¢ne vrijednosti AGD-a po projekciji te po dojci za DBT i
CEM te utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u AGD-u izmedu dvije metode

oslikavanja.
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3.3.  Statisticka obrada podataka

Za varijable dob pacijentica, debljinu dojke, kV i mAs koriSten je Kolmogorov-Smirnovljev
test za utvrdivanje slijede 1i podaci normalnu raspodjelu. Obzirom na dobiveni rezultat
izracunale su se mjere centralne tendencije i varijabilnosti podataka koji najbolje opisuju
navedene varijable — medijan ili aritmeticka sredina i standardna devijacija ili interkvartilni
raspon. Vrijednost srednje glandularne doze izraunala se kao medijan raspodjele, kako je
propisano u Zakonu (70) za oba protokola mamografskog oslikavanja. Za testiranje prve
hipoteze koriSten je t-test za nezavisne uzorke na razini znacajnosti od 5 %. Za statisticku
obradu podataka koriSten je program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.). Druga

hipoteza testirana je matematickom usporedbom dviju vrijednosti.

3.4.  Eticki aspekti istraZivanja

S obzirom na to da se radi o istrazivanju visokog rizika zatrazena je suglasnost EtiCkog
povjerenstva. Istrazivanje se provelo sukladno svim primjenjivim smjernicama s ciljem
osiguranja pravilne provedbe istrazivanja i zastite sigurnosti osoba koje sudjeluju u istraZivanju,
postujuci Osnove dobre klinicke prakse. Istrazivanjem je osigurano postivanje temeljnih etickih
1 bioetickih principa, ukljucujuci osobni integritet (autonomnost), pravednost, dobroc¢instvo i
neskodljivost, u skladu s Niirnber§kim kodeksom i najnovijom revizijom HelsinSke deklaracije.
Anonimnost pacijenata je ispoStovana te nije javno prezentirana u zavr$nom radu. Statisticka

tablica sadrzava klju¢ (kod) umjesto imena te MBO broja pacijenata.
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4. REZULTATI

Raspon dobi pacijentica koje su podvrgnute pregledu CEM SP-a bio je od 45 godina do 81
godine, a raspon dobi pacijentica koje su podvrgnute pregledu CEM OP-a bio je od 43 godine
do 81 godine. Od ukupno 50 pacijentica, kod 31 je koristen protokol CEM SP-u, a njih 19 CEM
OP-u.. Broj Zena koje su bile podvrgnute pregledima DBT-a u razdoblju od 20. sije¢nja do 1.
veljate 2024., a zadovoljavale su kriterij ovog istrazivanja, bio je 50. Raspon dobi tih

pacijentica bio je od 40 do 80 godina.

Rezultati Kolmogorov- Smirnovljeva testa pokazali su da podaci o dobi i debljini slijede

normalnu raspodjelu te su opisani standardnom devijacijom i aritmetickom sredinom.

Tablica 1 prikazuje dobne karakteristike pacijentica podvrgnutih trima razli¢itim

dijagnostickim tehnikama za otkrivanje karcinoma dojke: DBT, CEM SP i CEM OP.

Tablica 1 Dobne karakteristike pacijentica podvrgnutih razlicitim dijagnostickim tehnikama za karcinom dojke

S ].)Ob i Raspon
(srednja vrijednost i standardna devijacija)
DBT 57,8 £12,1 40-80
CEM SP 63,6 £11,1 45-81
CEM OP 60,3+11,7 43-81

Rezultati Kolmogorov - Smirnovljeva testa pokazali su da podaci o kV i mAs ne slijede

normalnu raspodjelu te su opisani medijanom i rasponom.

Tablica 2 prikazuje srednju vrijednost i standardnu devijaciju debljine dojke za sve tri tehnike

oslikavanja te medijane i raspone ekspozicijskih parametara.
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Tablica 2 Karakteristike razlicitih dijagnostickih tehnika

Debljina / mm kV mAS
Srednja Medijan Medijan
vrijednost = SD (raspon) (raspon)
DBT 55,7+ 12,7 29 (26-32) 138 (78-406)
CEM SP LE 53,9 +13.1 29 (26-39) 92,5 (49-348)
HE 49 34 (24-74)
CEM OP LE 53.949.6 29 (27-32) 97 (62-195)
HE 49 34 (25-57)

Prikupljeni podaci analizirani su kako bi se odredile vrijednosti AGD-a po projekciji. Za CEM
su posebno odredene vrijednosti za niskoenergetske (LE) i visokoenergetske (HE) projekcije,

te ukupan AGD po dojci.

Tipicne AGD vrijednosti po projekciji izracunate su kao medijan svih AGD vrijednosti po
projekciji za DBT, CEM SP i CEM OP. Tipi¢na vrijednost AGD-a po dojci izracunata je kao
srednja vrijednost medijana za CC 1 MLO projekciju. Vrijednosti za svaku metodu oslikavanja

prikazane su u Tablici 3.

Tablica 3 AGD po projekciji za DBT, CEM SP, CEM OP

AGD / mGy
Medijan (IR)
DBT 1,7 (0,6)
LE 1,0 (0,4)
CEM SP HE 0,6 (0,1)
LE+HE 1,6 (0,5)
LE 1,1 (0,5)
CEM OP HE 0,6 (0,1)
LE+HE+HE 3,3(1,2)

Rezultati t-testa za nezavisne varijable pokazali su sljedece:
Nema statisticki znacajne razlike izmedu AGD vrijednosti po projekciji izmedu DBT i CEM

SP (p=0,78) te da postoji statisticki znacajna razlika izmedu AGD vrijednosti po projekciji
izmedu DBT i CEM OP (p<0,001) (grafikon 1 i 2).
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U tablici 4 prikazane su AGD vrijednosti po dojci za DBT, CEM SP i CEM OP. Vrijednosti su

prikazane kao medijan i interkvartalni raspon (IR).

Tablica 4 AGD po dojci za DBT, CEM SP, CEM OP

Po dojci
AGD / mGy
medijan (IR)
DBT 3,3(1,2)
CEM SP 3,2(0,9)
CEM OP 6,6 (2,4)

S obzirom na to da u Republici Hrvatskoj ne postoje dijagnosticke referentne razine za CEM i
DBT, vrijednosti su usporedene s rezultatima iz drugih publikacija. Analiza pokazuje da su
AGD vrijednosti u skladu s vrijednostima iz drugih istrazivanja, kao §to su Gennaro i James

(71, 72).

U tablici 5 prikazane su AGD vrijednosti po projekcijama DBT-a i CEM-a za DZ PGZ u

usporedbi sa podatcima iz drugih istrazivanja.

Tablica 5 Usporedba AGD vrijednosti DZ PGZ-a sa podatcima iz drugih istraZivanja

PO
PROJEKCIJI
Dom zdravlja Gennaro Gennaro2 James
PGZ (center 1) (71) (center 2) (71) (72)
AGD / mGy AGD / mGy AGD / mGy AGD / mGy
Medijan (IR) Medijan (IR) Medijan (IR) Medijan*
DBT 1,7 (0,6) / / 2,5
debljina dojke 59 / / 63
/ mm
CEM SP 1,6 (0,5) 2,33 (0,32) 2,46 (0,38) 3
debljina dojke 66 472 542 63
/ mm

*autori nisu dali podatak o IR

U tablici 6 prikazan je AGD po dojci za DBT, CEM SP i CEM OP DZ PGZ usporedene s
publikacijama Bicchierai i sur. (2021) (73).

43



Tablica 6 Srednja glandularna doza po dojci za DBT, CEM SP, CEM OP

PO DOJCI Dom zdravlja Bicchierai (73)
AGD / mGy AGD / mGy
Medijan (IR) Medijan (IR)
DBT 3,3(1,2) 3,2
debljina dojke / mm 59 53
CEM SP 3,2 (0,9) 4,5
debljina dojke / mm 66 53
CEM OP 6,6 (2,4) 8,4
debljina dojke / mm 53 53
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5.  RASPRAVA

Analizom dobnih karakteristika pacijentica podvrgnutih razli¢itim dijagnosti¢kim tehnikama
za karcinom dojke, vidljivo je da postoji odredena varijacija u srednjim vrijednostima dobi.
DBT se ces¢e koristi kod nesto mladih pacijentica, dok su CEM SP i CEM OP tehnike
primijenjene na starije pacijentice. Ove razlike mogu biti rezultat razli¢itih klini¢kih indikacija,

preporuka lije¢nika ili preferencija pacijentica.

Dobivene AGD vrijednosti po projekciji nesto su veée za DBT nego za CEM SP, no izmedu
njih ne postoji statisticki znacajna razlika (p=0,78). AGD vrijednosti za DBT manje su od
vrijednosti za CEM OP 1 izmedu njih postoji statisticki znacajna razlika (p<0,001) Sto je

oc¢ekivano s obzirom na to da se kod CEM OP provode dvije dodatne projekcije po dojci.

Radi bolje usporedbe izmedu dva protokola oslikavanja izraCunate su i AGD vrijednosti po
dojci za DBT, CEM SP i CEM OP. Analiza pokazuje da su u DZ PGZ najve¢e AGD vrijednosti
po dojci za CEM OP, zatim za DBT te najmanje za CEM SP. Budu¢i da su vrijednosti za CEM
OP statisticki znacajno vece od DBT i CEM SP vrlo je vazno da se taj protokol oslikavanja ne
primjenjuje rutinski ve¢ samo u slucajevima kada je to nuzno te kada je procijenjeno da je
dijagnosticka informacija dobivena tim protokolom veca od moguceg rizika uzrokovanog

dodatnim izlaganjem ioniziraju¢em zracenju.

S obzirom na to da u Hrvatskoj ne postoje dijagnosticke referentne razine za CEM 1 DBT,
vrijednosti su usporedene s rezultatima iz drugih publikacija. Usporedbom je utvrdeno da su
AGD vrijednosti po projekciji uspostavljene u DZ PGZ nize od vrijednosti prijavljenih u
radovima autora James i sur. i Gennaro (71, 72). Takoder, vrijednosti AGD po dojci
uspostavljene u DZ PGZ niZe su od prijavljenih rezultata u publikaciji Biccherai i sur. Za CEM
SP i CEM OP, ali nesto vece od vrijednosti za DBT (73). Jedan od razloga je svakako i
prosjecna debljina dojke za koju su AGD vrijednosti izratunate — prosjec¢na debljina dojke kod
Biccherai i sur. (73) za DBT je manja nego u DZ PGZ te je posljedi¢no i AGD manja. Jedan od
mogucih razloga zasto su ostale AGD vrijednosti po projekciji i po dojci u DZ PGZ nesto nize
od vrijednosti drugih autora je i u mamografskom uredaju koji se koristi. Naime, u niti jednom
od navedenih radova se ne koristi uredaj Siemens Revelation koji se koristi u DZ PGZ veé
uredaji drugih proizvodaca koji i kod DBT-a i CEM-a koriste razli¢itu tehnologiju, detektore 1

vrste filtera Sto posljedi¢no utjece na razlike u vrijednostima doznih parametara.
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Usporedba AGD vrijednosti i ekspozicijskih parametara s drugim publikacijama pokazala je da
protokoli oslikavanja dojki koji se koriste u DZ PGZ ne odstupaju zna¢ajno od drugih centara

te da su dobro optimizirani.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i testiranja postavljenih hipoteza, moze se zakljuciti

sljedece:

Hipoteza H1 je opovrgnuta gledajuc¢i usporedbu DBT-a s CEM SP, a potvrdena ako se
usporeduje DBT i CEM OP. Vrijednosti AGD za DBT znacajno su nize u usporedbi s CEM
OP-om, $to ukazuje na visu izlozenost zracenju kod CEM OP protokola. To potvrduje hipotezu
H1. Medutim, za kontrastnu mamografiju prema standardnom protokolu nije utvrdena
statistiCki znacajna razlika u odnosu na DBT, ¢ime se ukazuje na sli¢ne razine izloZenosti

zraCenju izmedu ovih tehnika.

Hipoteza H2 je potvrdena. Vrijednosti srednje glandularne doze za digitalnu tomosintezu dojke
i kontrastnu mamografiju prema standardnom protokolu u DZ PGZ u skladu su s vrijednostima

objavljenim u medunarodnim publikacijama i ne pokazuju znacajna odstupanja.

Uspostava doznih indikatora i njihovo periodi¢no prac¢enje iznimno je vazno u mamografiji jer
je tkivo dojke vrlo radiosenzitivno. Usporedba tipi¢nih vrijednosti s nacionalnim
dijagnostickim referentnim razinama moze ukazati na potrebe dodatne optimizacije protokola
oslikavanja. Ako ne postoje nacionalne dijagnosticke referentne razine za odredenu tehniku
oslikavanja preporuca se usporedba s drugim publikacijama kako bi se utvrdilo postoji li
znadajno odstupanje. AGD vrijednosti u DZ PGZ nesto su nize od vrijednosti prijavljenih u
drugim publikacijama $to ukazuje na to da je mamografska praksa uspostavljena u DZ PGZ u

skladu s medunarodnim preporukama.
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