Radioloski intervencijski postupci kod bolesti dojke

Bebek, Jana

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:505361

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

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-23

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:505361
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:6757
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:6757
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:6757

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

Jana Bebek

Radioloski intervencijski postupci kod bolesti
dojke

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2023.



Ovaj diplomski rad izraden je u Klinickom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju Klinicke bolnice Dubrava pod vodstvom izv. prof. dr. sc. Gordane Ivanac i
predan je na ocjenu u akademskoj godini 2022./2023.
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ACR BIRADS- engl. American College of Radiology Breast Imaging Reporting and
Data System

ADH- atipi¢na duktalna hiperplazija
ALH- atipi¢na lobularna hiperplazija

CEMR- magnetska rezonanca s kontrastom (engl. contrast-enhanced magnetic
resonance)

CEUS- ultrazvuk s kontrastom (engl. contrast-enhanced ultrasound)
CNB- biopsija Sirokom iglom (engl. core needle biopsy)

CT- kompjuterizirana tomografija

DBT- digitalna tomosinteza dojke

DCIS- intraduktalni karcinom in situ (engl. ductal carcinoma in situ)
FNAC- citoloSka punkcija (engl. fine-needle aspiraton citology)

HER2- receptor za humani epidermalni faktor rasta 2 (engl. human epidermal growth
factor receptor 2)

HIFU- fokusirani ultrazvuk visokog intenziteta (engl. high-intensity focused
ultrasound)

LCIS- lobularni karcinom in situ (engl. lobular carcinoma in situ)
LITT- laserska ablacija (engl. laser interstitial thermal therapy)
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MWA- mikrovalna ablacija (engl. microwave ablation)

NST- karcinom nespecifitnog tipa (engl. no special type)

RFA- radiofrekvencijska ablacija (engl. radiofrequency ablation)
TDLU- terminalna duktulo-lobularna jedinica

UZV- ultrazvuk

VABB- vakuumski asistirana biopsija (engl. vacuum-assisted breast biopsy)



Sadrzaj

ST 74 = R
SUIMIMBIY ..ottt ettt sttt b e e bt e sa bt e e sa bt e e b et e sabe e e sa b e e e beeesabe e e sabeeesabeeeabseesabeeesabeeenreesnneeas
R U 1Yo o [PPSO TSP PRTPPPOPPON 1
2. ANALOMIJA OJKE ..ttt ettt e b e st e sabeenbeesaeenaneen 1
3. BOIESH AOJKE......eeeeieeieee et ettt b ettt e b e nareen 2
3.1 Benigne pPromMjene AOJKE ......ccveiiiiieiiie ettt ettt e et e et eenaeesnreeesnneeenees 2
L d Gl e e e et 2
3.1.2 FIDrO@d@NOMI....ccuviiiiiiiiiiiiicietc e e e st 2
00 IO 3 == 1 oo R RUSRRSIN 3

R 700 00 I 0T o PSSR 3
315 HAMAIOMI..c..iiiiiieiietecee et sttt 3

3.2 Proliferativna DOIESt AOJKE.........ccccuiiiiiiieiee ettt 4
3.2.1 Proliferativna bolest dojke bez znakova atipije ........cccceeeveeeercereiiee e 4
3.2.2 Proliferativna bolest dojke sa znakovima atipije .........ccceeveeeereereriee e see e 4

IR I L 1( ol 1o 411 [0 (SR 4
3.3.1 Neinvazivni KarCinomi AOJKE .......c.ceovviiiiiee ettt e e saae e s eesnnee e 4
3.3.2 Mikroinvazivni Karcinomi dOJKE.........c.eeivieiiiieeiiee sttt e e saree e 5
3.3.3 Invazivni KarcinOmi AOJKE .........eeiivieeiiiieciee ettt et sae e e sreeennae e 5
3.3.4 Klasifikacija Karcinoma AOJKE.........ccccviiiiieeiiiie ettt sae s e e seree e 6
3.3.5 PrognostiCki i prediktivni CIMDENICH ........c.ccooviiiiiiicee e 6
3.3.6 Izgled karcinoma dojke na slikovnim pretregama..........ccccceeevceeeiveeccieesceeesiee e, 6

4. Metode dijagnostike DOIESti OJKE ......oeeeveieieecee e e 7
4.1 URFAZVUK (UZV) oottt s ettt s e et e e sata e e st e e e snbeesnsaeesataeesntaeenreeans 8
4.2 MAMOGIATIA c.eeiiiiie ettt et e e st e et e e e tt e e s tae e sataeeaaeean 8
4.3 Magnetska rezonanca (MR) .......cccuei oottt ettt e e ta e e s tae e sbeeeareeeas 9
4.4 Kompjuterizirana tomografija (CT) ...ccveecceee ettt e 10
5. Intervencijska radiolOgija .........cooueiiiiie ittt et et be e e nareeens 11
6. DijagnostiCki intervencCijski POSTUPCI........ccciiiiiiiiiiiee e e 12
6.1 Citoloska punkcija (engl. Fine-needle aspiraton citology, FNAC) ........cccccevvieveeninrinenne 12
6.2 Biopsija Sirokom iglom (engl. Core needle biopsy, CNB) ........cccccovvieiienieniieenienieeiens 13

6.3 Vakuumski asistirana biopsija dojke (engl. Vacuum-assisted breast biopsy (VABB)) . 14
7. Terapijski iINtervenCijSKi POSTUPCI.....c.uiiiiuieeiiee ettt et s e et e et e e s be e e s beeeeareeens 15

7.1 Radiofrekvencijska ablacija (engl. radiofrequency ablation, RFA).........c.cccccviiniienn. 16



7.2 Mikrovalna ablacija (engl. microwave ablation, MWA) .........cccccooviriinieniciiieseeneceee 17
7.3 Fokusirani ultrazvuk visokog intenziteta (engl. high-intensity focused ultrasound,

HIFU) oot n e sn s sn e en e sneen e 18
7.4 Laserska ablacija ( engl. laser interstitial thermal therapy, LITT)....cccoceviriiineenienineene 20
7.5 Krioablacija (engl. Cryoablation) ..........ccceoiueiieerieiiieieeree et 21
7.6 RASPIAVEB ... .eeiieiieeiieeeiiee ettt ettt ettt e sb e e bt e e s b et e st e e ebt e e s b et e sa b et e abn e e s be e e nabeeeanreena 23
8. ZAKIJUCAK ...ttt b ettt e b e st 24
ZANVAIE ...ttt h ettt h e naa e e b e e e 25
LITEIATUIA ...t b e st sb et n e s 26

ZIVOTODIS .ottt ettt e ettt e e et et ettt e et et e e et nerenenn e naeee 30



Sazetak

Radioloski intervencijski postupci kod bolesti dojke
Jana Bebek

Bolesti dojke predstavljaju jedan od najcescih medicinskih problema s kojima se
susrecu Zene diljem svijeta. Ova skupina obuhvaca razli€ita stanja koja se javljaju u
tkivu dojke, uklju€ujuci i dobroéudne i zlo¢udne promjene. Rak dojke je najcesca i
najozbiljnija bolest dojke, ali i druga stanja poput fibroadenoma, papiloma, cista,
infekcija i trauma takoder mogu izazvati simptome i komplikacije. DijagnostiCka
obrada bolesti dojke sastoji se od tri glavna dijela: klinickog pregleda, slikovnih
pretraga i biopsije iglom. Klini¢kim pregledom se otkriju promjene u obliku kvrzica,
izbocina ili promjena na koZi. Slikovne pretrage, poput mamografije, ultrazvuka i
magnetske rezonancije, koriste se za detaljniju procjenu unutarnje strukture dojke i
identifikaciju eventualnih promjena. Radiolo$ki intervencijski postupci su minimalno
invazivne tehnike koje koriste slikovno vodenje za dijagnostiku i lijeCenje bolesti
dojke. U dijagnostiCke intervencijske postupke ubrajaju se citoloSka punkcija,
biopsija Sirokom iglom i vakuumski asistirana biopsija. Navedeni zahvati omogucuju
uzimanje stanica odnosno tkiva za analizu bez potrebe za invazivhom kirurS§kom
ekscizijom. Terapijski intervencijski postupci obuhvacaju razne metode ablacija
kojima se unistavaju tumori. U ovu skupinu pripadaju radiofrekvencijska ablacija
(RFA), mikrovalna ablacija (MWA), fokusirani ultrazvuk visokog intenziteta (HIFU),
laserska ablacija (LITT) i krioablacija. Cilj ovih postupaka je unistenje ili smanjenje
nezeljenih tvorbi, a izvode se pod nadzorom neke radioloSke slikovne pretrage radi
preciznosti. U usporedbi s tradicionalnom kirurgijom, intervencijski postupci imaju
brojne prednosti - smanjena invazivnost, manja stopa komplikacija, skraceno vrijeme
boravka u bolnici i poboljSan estetski izgled. Medutim, potrebne su dodatne studije
za usporedbu razlicitih radioloskih intervencijskih postupaka i procjenu njihove
dugorocne ucinkovitosti i sigurnosti.

Klju€ne rijeci: ablacija, biopsija, bolesti dojke, intervencijski postupci



Summary

Radiological interventional procedures in the breast diseases

Jana Bebek

Breast diseases represent one of the most common medical issues faced by women
worldwide. This group includes various conditions that occur in the breast tissue,
including both benign and malignant changes. Breast cancer is the most common
and most serious breast disease, but other conditions such as fibroadenomas,
papillomas, cysts, infections, and trauma can also cause symptoms and
complications. The diagnostic evaluation of breast disease consists of three main
parts: clinical examination, imaging tests, and needle biopsy. Clinical examination
reveals changes in the form of lumps, bumps, or skin changes. Imaging tests, such
as mammography, ultrasound, and magnetic resonance imaging, are used for a
more detailed assessment of the internal structure of the breast and identification of
possible changes. Radiological interventional procedures are minimally invasive
techniques that use image guidance for the diagnosis and treatment of breast
diseases. Diagnostic interventional procedures include fine-needle aspiration
cytology, core needle biopsy, and vacuum-assisted breast biopsy. These procedures
enable taking cells or tissue for analysis without the need for invasive surgical
excision. Therapeutic intervention procedures include various ablation methods that
destroy tumors. Radiofrequency ablation (RFA), microwave ablation (MWA), high-
intensity focused ultrasound (HIFU), laser ablation (LITT), and cryoablation belong to
this group. The goal of these procedures is the destruction or reduction of unwanted
lesions, performed under the guidance of some radiological imaging to ensure
precision. Compared to traditional surgery, interventional procedures offer numerous
advantages, including reduced invasiveness, lower complication rate, shorter
hospital stay, and improved aesthetic outcomes. However, additional studies are
needed to compare different radiological interventional procedures and evaluate their
long-term efficacy and safety.

Key words: ablation, biopsy, breast diseases, interventional procedures



1. Uvod

Bolesti dojke obuhvacaju razna stanja i poremecaje koji se razvijaju u tkivu dojke.
Dojka je kompleksni organ sastavljen od Zljezdanog tkiva, kanali¢a i potpornih
struktura zbog €ega je podloZna raznim bolestima i poremecajima. Najznacajnija
podjela bolesti dojke je na dobro¢udne i zlo¢udne tumore. Vazno je razumijeti i to¢no
dijagnosticirati navedena stanja kako bi se pruzilo odgovarajuce lijeCenje i skrb.
Benigne bolesti dojke ¢esto uzrokuju nelagodu ili zabrinutost, ali ne predstavljaju
izravnu prijetnju Zivotu. Mogu uzrokovati fizicku nelagodu, utjecati na izgled dojke i
izazvati anksioznost. S druge strane, rak dojke predstavlja znac¢ajan problem u
zdravlju Zena. Rak dojke je naj¢esci zlocudni tumor Zena i zna€ajan javnozdravstveni
problem zemalja zapadnog svijeta. Rano otkrivanje putem redovitih mamografija i
klini¢kih pregleda dojke, kao i poveéana svijest, poboljSali su stope prezivljavanja i
ishode lije€enja kod pacijentica s rakom dojke. U Hrvatskoj se godiSnje dijagnosticira
otprilike 2600 novih slu€ajeva, a oko 800 pacijentica umre od zlo¢udne bolesti dojke.
Lije€enje bolesti dojke zahtijeva multidisciplinarni pristup koji ukljuCuje radiologe,
patologe, kirurge, onkologe i druge zdravstvene stru¢njake. To¢na dijagnoza,
procjena stadija bolesti i individualizirani planovi lije€¢enja kljuéni su za pobolj$anje
kvalitete Zivota pacijentica. (1,2)

2. Anatomija dojke

Dojka se nalazi na stijenci prsnog kosa te je pokrivena potkoznim masnim tkivom i
kozom. Zljezdani parenhim se sastoji od 15 do 25 reznjeva. Svaki je rezanj graden
od granajuéeg sustava kanali¢a koji po€inje glavnim izvodnim kanalom i zavrSava s
terminalnim duktulo-lobularnih jedinicama (TDLU). TDLU su mjesta proizvodnje
mlijeka u dojkama tijekom dojenja. Broj TDLU-ova po reznju varira ovisno o dobi,
dojenju, broju poroda i hormonskom statusu. Na kraju reproduktivhog razdoblja
dolazi do povecanja koli¢ine masnog tkiva i do znacajnog gubitka lobularnih jedinica,
iako glavni duktalni sustav ostaje oCuvan. Ove promjene u sastavu dojke
manifestiraju se promjenama u gustoc¢i dojke na mamografiji. Mlade Zzene obi¢no
imaju guscée pozadinske uzorke, dok se gustoca smanjuje kod starijih Zena kako se
gusce Zljezdano tkivo zamjenjuje masnim tkivom. (2,3)
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Slika 1. Anatomija dojke. Prema: James J. The breast.

3. Bolesti dojke

3.1 Benigne promjene dojke

3.1.1 Ciste

Ciste su najcesce tvorbe na dojkama. Redovito su multiple i bilateralne. Javljaju se u
mladoj zivotnoj dobi (naj¢eSce izmedu 20. i 50. godine). Jednostavne ciste nisu
povezane s povecanim rizikom za razvoj maligne bolesti. Na mamografiji i ultrazvuku
se prikazuju kao dobro ograni¢ene, okrugle ili ovalne tvorbe. Cista je na UZV-u
anehogena do hipoehogena s obzirom na to da je ispunjena teku¢im sadrzajem.
Kada je prisutno viSe karakteristika koje odgovaraju cisti, dijagnoza se postavlja na
temelju ultrazvuénog pregleda. Takoder, odmah se moze i aspirirati tekuci sadrzaj
ciste. (3)

3.1.2 Fibroadenomi

Fibroadenomi su naj¢esée benigne solidne tvorbe dojki. Klini€ki se prezentiraju kao
palpabilne kvrzZice. Javljaju se kod mladih Zena, naj¢es¢e oko 30. godine Zivota. Na
mamografiji se obi¢no prikazuju kao dobro definirane, okrugle ili ovalne tvorbe.

2



Ultrazvuk fibroadenom takoder pokazuje karakteristike benignih tvorbi, iako se
ponekad mogu zamijeniti s dobro ograni¢enim karcinomima. Kako bi se potvrdila
dijagnoza izvodi se biopsija Sirokom iglom. U Zena mladih od 30 godina Cesto se
izbjegava takva procedura jer je vjerojatnost da se radi o malignom tumoru vrlo
niska. Medutim, fibroadenomi koji su vec¢i od 3 cm ili koji brzo rastu obi¢no se kirurski
uklanjaju. (3)

3.1.3 Papilomi

Papilomi su benigni tumori koji se javljaju u kanalicima dojke, bilo centralno ili
periferno. Mnogi papilomi izlu€uju vodenastu tekucinu Sto dovodi do iscjetka
bradavice. Na mamografiji se naj¢eS¢e prikazuju kao dobro definirane tvorbe,
smjestene retroareolarno, a mogu biti multifokalni. Papilomi mogu biti povezani sa
stani¢hom atipijom te u tom slu€aju imaju povecani rizik od maligniteta, posebno ako
su multifokalni. Buduci da je nemoguce razlikovati papilome od papilarnih karcinoma
na temelju slikovnih kriterija, potrebna je perkutana biopsija. U situacijama u kojima
biopsija Sirokom iglom ne pokazuje dokaze o stani¢noj atipiji, alternativa kirurdkoj
eksciziji je parcijalna perkutana ekscizija uz pomo¢ vakuumski asistirane biopsije
(VABB). (2,3)

3.1.4 Lipomi

Lipomi dojke su benigni tumori koji potje€u iz masnog tkiva. Oni su dobro
ograni¢ene, kapsulirane, mekane i pokretne mase koje se mogu identificirati
ultrazvukom. Lipomi dojke obi¢no ne zahtijevaju kirurSku intervenciju, osim ako
uzrokuju simptome, ako su veliki ili ako brzo rastu. (4)

3.1.5 Hamartomi

Hamartomi su benigni tumori dojke koji se sastoje od istih komponenti koje Cine
normalno tkivo dojke. Oni se mogu pojaviti u bilo kojoj zZivotnoj dobi. Na slikovhom
prikazu, hamartomi mogu biti sli¢ni drugim benignim masama, kao sto su
fibroadenomi. Moze nastati komplikacija u dijagnostici jer uzorci perkutane biopsije
mogu biti prikazani kao normalno tkivo dojke. (3)



3.2 Proliferativna bolest dojke

3.2.1 Proliferativna bolest dojke bez znakova atipije

Skupinu proliferativnih lezija bez znakova atipije karakterizira proliferacija duktalnog
epitela i strome. U ovu skupinu pripadaju duktalna epitelna hiperplazija,
skleroziraju¢a adenoza, radijalni oZiljak i intraduktalni papilom. (2) lako se mnoge
proliferativne lezije bez atipije mogu samo pratiti, neke zahtijevaju detaljniju obradu i
savjetovanje s kirurgom. (3)

3.2.2 Proliferativna bolest dojke sa znakovima atipije

Sve lezije s atipijom zahtijevaju detaljnu obradu jer imaju znacajan rizik za nastanak
karcinoma dojke. Atipi¢na duktalna hiperplazija (ADH) i atipi¢na lobularna
hiperplazija (ALH) prijelazni su oblici prema duktalnom odnosno lobularnom
karcinomu. Ne pojavljuju se specifiCni simptomi ve¢ se dijagnoza uglavnom postavlja
mikroskopski nakon biopsije mikrokalcifikata. (2) Ne postoje posebne tehnike
(imunohistokemijsko bojenje ili genetski molekularni testovi) koje mogu razlikovati
ADH i ALH od niskog nuklearnog stupnja DCIS-a odnosno LCIS-a. (5)

3.3 Karcinomi dojke

3.3.1 Neinvazivni karcinomi dojke

Neinvazivni karcinomi dojke ili karcinomi in situ ne probijaju bazalnu membranu.

Intraduktalni karcinom in situ (DCIS) najcesci je oblik neinvazivnog karcinom dojke
(80 %). Nastaje proliferacijom epitelnih stanica unutar kanali¢a tkiva dojke. Ove
stanice imaju morfoloSke karakteristike zlo¢udnih stanica. Vise od 90 % DCIS-a
potjeCe iz epitela terminalnih duktulo-lobularnih jedinica (TDLU). Smatra se da
pocinje kao atipiCna proliferacija epitela koja ispunjava lumen kanali¢a. DCIS obi¢no
nije palpabilan, ve¢ se otkriva putem mamografije ili biopsije dojke kod Zzena s
fibrocistiCnim promjenama. Takoder, DCIS se ne razvija uvijek u invazivni karcinom,
a ako dode do invazije, proces obi¢no traje godinama ili desetlje¢ima. Najcesce se
nalazi kod zena izmedu 40. i 60. godine. Zahvaljujuci ¢estim mamografskim
pretragama dijagnostika DCIS-a je poboljSana. Neki invazivni karcinomi imaju vrlo
kratak intraduktalni stadij te postaju invazivni prije nego $to se mogu otkriti
mamografskim pregledom. Zbog toga postoji veca vjerojatnost da ¢ée mamografija
otkriti spororastuci in situ karcinom koji se mozda nikada ne bi razvio u invazivni



karcinom. Stoga, DCIS predstavlja veliki izazov u dijagnostici i kliniCkom pristupu.
(2,5)

Lobularni karcinom in situ (20 %) pojavljuje se uglavnhom kod mladih Zena. Oko 30-
40 % zena ima bilateralno zahvacene dojke, a takoder se u vecini sluCajeva nalazi
viSe ZariSta LCIS-a unutar iste dojke. LCIS se obi¢no dijagnosticira tijekom biopsije
koja je izvedena iz drugih razloga jer se rijetko moze otkriti palpacijom ili
mamografskim pregledom. Tijekom dijagnosticiranja i lijeCenja LCIS-a suoCava se sa
slicnim izazovima kao i kod DCIS-a, buduci da nije moguce pouzdano razlikovati
lezije koje Ce se razviti u invazivni karcinom od onih koje to nece. (2)

3.3.2 Mikroinvazivni karcinomi dojke

Mikroinvazivni karcinom se definira kao bilo koji karcinom dojke koji pokazuje
stromalnu invaziju koja ne prelazi 1 mm. Ovaj termin se moze primijeniti na duktalne
i lobularne lezije, pri €emu su duktalne lezije ¢eS¢e. Da bi se potvrdila dijagnoza,
moze biti potrebno provesti imunohistokemijsko ispitivanje s markerima mioepitelnih
stanica kako bi se istaknula mikroinvazivna epitelna komponenta. Pacijenti s
mikroinvazivnim karcinomom su podloZni metastazama u limfne ¢vorove, ali njihova
stopa prezivljavanja je bolja u usporedbi s pacijentima s T1 invazivnim karcinomom.

(5)

3.3.3 Invazivni karcinomi dojke

Invazivni karcinomi dojke probijaju bazalnu membranu i Sire se u okolno tkivo.
Najcesci histoloski tipovi jesu invazivni karcinom nespecifi€nog tipa (NST) i invazivni
lobularni karcinom.

Invazivni karcinom nespecificnog tipa (duktalni karcinom) pojavljuje se u 80 % svih
malignih tumora dojke. Vec¢ se u ranom stadiju manifestira kao kvrzica ¢vrste
konzistencije. Veli€ina tumora varira, medutim vecinski je oko 2 cm pri postavljanju
dijagnoze. NajCe&c¢e se dijagnosticira palpacijom i mamografijom. (2)

Invazivni lobularni karcinom pojavljuje se u 10 % slu€ajeva. Pretezno je udruzen sa
LCIS-om. Porast incidencije ovoga tumora medu Zzenama starijim od 50 godina
povezuje se sa sve ¢eS¢im koriStenjem hormonske nadomjesne terapije. Uglavnom
se otkriva palpacijom te je redovito bilateralan i multicentri¢an. (2)

Preostalih 10 % slu€ajeva pripada nekom specificnom histoloSkom tipu raka dojke
(tubularni, mucinozni, papilarni...) (1)



3.3.4 Klasifikacija karcinoma dojke

HistoloSki stupanj odreduje ponasanje tumora, slikovne prikaze i prognozu.
MorfoloSke znacajke na kojima se temelji histoloski stupanj ukljuCuju formiranje
tubula, nuklearni pleomorfizam i u€estalost mitoza. Tumori niskog gradusa koji su
dobro diferencirani rastu sporije i manja je vjerojatnost da ¢e metastazirati. Rak
dojke se sve viSe klasificira prema svojem imunofenotipu. Luminalni karcinomi su
pozitivni na estrogenske (ER) i progesteronske receptore (PR), dok su negativni na
humani epidermalni faktor rasta 2 (HERZ2). Luminalna skupina Cesto se dijeli na
podskupine A i B, ovisno o stopi stani¢ne proliferacije koja se mjeri prisutno$c¢u
proteina Ki67. Luminalni tumor tipa A sadrzi visoku razinu estrogenskih i
progesteronskih receptora, Ki-67 maniji od 20 % i HER2 negativnost. Luminalni
tumor tipa B ima razinu progesteronskih receptora nizu od 20 % ili Ki-67 visSi od 20
%, ili HER2 pozitivnost. (1) Prisutnost proteina Ki67 ukazuje na skupinu Zena s
visokom stopom proliferacije koja ima vecu korist od kemoterapije. HER2 pozitivni
karcinomi su zasebna skupina koja se Cesto lijeci anti-HER2 lijekovima, dok su
trostruko negativni tumori (negativni na ER, PR i HER2 receptore) izrazito agresivna
podskupina. (1,3)

3.3.5 Prognosticki i prediktivni ¢éimbenici

Glavni prognosticki Cimbenici koji odreduju vjerojatnost izlje€enja su veli€ina tumora,
stupanj zlo¢udnosti tumora, mioticki indeks Ki-67, proSirenost na aksilarne limfne
¢vorove, dob pacijentice, hormonski status te HER2 status. O navedenim
¢imbenicima ovisi duljina prezivljenja. Prediktivni imbenici su oni koji odreduju
vjerojatnost odgovora tumora na terapiju. Najvazniji prediktivni Cimbenici su
hormonski status i HER2 status. O njima ovisi u€inkovitost hormonske i
imunoterapije. (1)

3.3.6 Izgled karcinoma dojke na slikovnim pretregama

Karcinomi se na mamografiji obi¢no prikazuju kao nejasne ili Siljaste mase, medutim
ponekad brzo rastuci trostruko negativni tumor moze izgledati relativho dobro
definiran, slicno benignoj leziji poput fibroadenoma. Mnogi karcinomi dojke nastaju iz
podrucja duktalnog karcinoma in situ (DCIS) i povezani su s mikrokalcifikatima na
mamografiji. Posebni tipovi tumora mogu imati karakteristicne mamografske
znacajke. Lobularni karcinomi mogu biti teSko uocljivi na mamografiji zbog svoje
tendencije da se difuzno infiltriraju u masno tkivo. U usporedbi s duktalnim NST
tumorima, lobularni karcinomi ¢eSce se prikazuju samo na jednoj mamografskoj
snimci, manje su povezani s mikrokalcifikatima i CeSc¢e se prikazuju kao nejasna.
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Mogucnost prepoznavanja malih ili suptilnih karcinoma na mamografiji poboljSava se
kada su dostupne dvije standardne mamografske snimke i kada se pretraze
prethodne pretrage radi usporedbe. Povecanje mase ili pojava nove mase ukazuju
na sumnju na malignitet, dok je lezija koja se godinama ne mijenja obic¢no benigna.
ViSestruke mase u obje dojke ukazuju na benignu bolest poput cista ili
fibroadenoma. (3)

Na ultrazvuku postoje karakteristicne zna€ajke malignih tumor: loSe definirane mase,
obi¢no imaju vecu visinu od Sirine i Cesto se primjecuje posteriorno akusti¢no
zatamnjenje zbog smanjenje propusnosti ultrazvu¢nog snopa kroz gusto tumorsko
tkivo. Slabo diferencirani tumori visokog stupnja ¢eS¢e su dobro definirani bez
posteriornog akusti¢nog zatamnjenja. (3)

Postavljanje dijagnoze karcinoma dojke predstavlja klju¢an korak u izljeCenju
zlo¢udne bolesti. Slikovne pretrage, poput mamografije i ultrazvuka dojke, imaju
vaznu ulogu u ranoj detekciji potencijalnih abnormalnosti. Medutim, u mnogim
sluajevima, zbog velike varijabilnosti izgleda i karakteristika tih tvorbi, nije moguce
postaviti sigurnu dijagnozu samo na temelju slikovnih pretraga. U takvim situacijama,
dijagnosticki intervencijski postupci postaju neophodni za pruzanje to¢ne dijagnoze.
Biopsije i punkcije omogucuju detaljnu analizu uzorka i pomazu u procjeni stadija
tumora dojke, $to je klju€no za planiranje daljnjeg lije€Cenja.

4. Metode dijagnostike bolesti dojke

Mamografija i ultrazvuk su osnovne slikovne metode za obradu Zena sa simptomima
na dojkama. Magnetska rezonanca (MR) se koristi kao dodatna dijagnosticka
metoda zbog visoke osjetljivosti za invazivni karcinom dojke. Kombinacija slikovnih
metoda, kliniCkog pregleda i biopsije iglom - poznata kao "trostruka procjena™
oCekivani je standard za dijagnozu bolesti dojke. (3) Nalazi svih dijagnostickih
metoda tumace se prema ACR BIRADS-u (American College of Radiology Breast
Imaging Reporting and Data System), klasifikaciji iz 1992. godine. Ova klasifikacija
podijeljena je u sedam kategorija kako bi se omogucilo jednostavnije usporedivanje
nalaza i odredio daljnji dijagnosticki postupak i potrebno lijecenje. (5)

BIRADS 0 — nejasan nalaz, potrebna dopunska obrada (uklju€uje tehnicki lose
snimke)

BIRADS 1 — normalan nalaz

BIRADS 2 — lezija sigurno benignih karakteristika

BIRADS 3 - prisutna abnormalnost neodredene vaznosti, koja je vjerojatno benigna
BIRADS 4 — svojstva suspektna na malignost

BIRADS 5 — maligna svojstva (6)



4.1 Ultrazvuk (UZV)

Ultrazvuk se Cesto koristi kao metoda za otkrivanje i dijagnosticiranje tumora dojke.
Ultrazvuk moZze procijeniti morfologiju, orijentaciju, unutarnju strukturu i rubove lezija
iz viSe ravnina s visokom rezolucijom. Lako je dostupan, jeftin i ne zraci. (7) Glavna
uloga ultrazvuka je obrada palpabilnih tvorbi ili nepalpabilnih nepravilnosti otkrivenih
mamografijom. Bududéi da ultrazvuk dojke ne Koristi ionizirajuce zracenje, on je
metoda prvog izbora pri obradi Zena mladih od 35 godina koje imaju kvrzicu u dojci
te kod procjene kvrzZica koje se razvijaju tijekom trudnoce ili dojenja. lzuzetno je
koristan u vodenju postupaka, ukljuCujuci biopsiju, aspiraciju i ablaciju. (8) S obzirom
na moguc¢nost promatranja ravnine i kuta izmedu lezije i igle u svakom trenutku,
moguce je fleksibilno prilagodavanje smjera i polozaja igle. (7,9) Ultrazvu¢no vodeni
zahvati na dojci mogu biti zahtjevni za izvodenje, posebno kada je ciljna lezija u
blizini bradavice, koZe ili implantata. (10) Kao i kod svih ultrazvuénih pregleda,
ucinkovitost ultrazvuka dojke uvelike ovisi o vjestini i iskustvu lijecnika. (8) Mana
ultrazvuka u usporedbi s mamografijom je slabija sposobnost otkrivanja i
karakterizacije mikrokalcifikata zbog manje rezolucije. S visokofrekventnim
pretvaracima moguce je otkriti podrucja mikrokalcifikata unutar masne lezije ili veée
mikrokalcifikate. Medutim, adekvatna procjena tipi¢nih znac€ajki benignih ili malignih
kalcifikacija nije mogu¢a pomocu ultrazvuka, a manje mikrokalcifikacije, posebno
one koje se pojavljuju izvan masne lezije, mogu proci nezapazene. (8) Ultrazvukom
se moze bolje procijeniti veli¢ina tumora u usporedbi s mamografijom te se moze
otkriti intraduktalno proSirenje tumora ili neprepoznatu multifokalnu bolest koja nije
vidljiva na mamogramu. (3)

Doppler-ultrazvuk koristi se za mjerenje brzine i smjera protoka krvi u krvnim zilama.
Temelji se na Dopplerovom efektu koji analizira razliku izmedu frekvencije
ultrazvu€nog vala koji se emitira iz sonde i frekvencije vala koji se detektira. Doppler-
ultrazvuk moze biti koristan u razlikovanju malignih i benignih lezija dojke jer maligne
lezije obi¢no pokazuju veci stupanj vaskularizacije u usporedbi s benignim. (11)
Elastografija je tehnika ultrazvuka koja se koristi za mjerenje tvrdoce tkiva, a temelji
se na povecanoj tvrdoci vecine malignih tkiva. (12) Dopplerov ultrazvuk i
elastografija mogu pomodi u razlikovanju benignih i malignih masa. Doppler moze
pokazati nepravilne i centralno prodiru¢e krvne Zile u malignoj masi. S druge strane,
benigni tumori poput fibroadenoma obi¢no pokazuju premjestanje normalnih krvnih
Zila oko ruba lezije. Elastografija malignih lezija obi¢no pokazuje podrucja povecane
elasticnosti, pri Cemu je podrucje povecane tkivne tvrdoce vece od promjene vidljive
na sivim skalama. (3)

4.2 Mamografija

Digitalna mamografija, dvodimenzionalni (2D) rendgenski prikaz dojke, jedna je od
glavnih slikovnih metoda za dijagnostiku bolesti dojke. Temelji se na prikazu



kalcifikata. Glavne indikacije za mamografiju pojavljuju se kod Zena starijih od 40
godina i ukljuCuju evaluaciju simptoma i znakova na dojci, ukljuCujuci kvrzice,
zadebljanje koZe, deformitete, povlaCenje bradavice, iscjedak iz bradavice i ekcem
na bradavici. To je osnovna tehnika za probir raka dojke i praéenje pacijentica koje
su vec bile lijeCene zbog raka dojke. Takoder se moze Koristiti za vodenje biopsije i
postupaka preoperativne lokalizacije. (3) Glavha mana mamografije jest zraCenje.
lako, istrazivanja pokazuju da je doza zraCenja zadobivena prilikom mamografije
dovoljno niska da se ostvari ukupna korist od probira u smislu spasenih zivota. Jo$
jedna negativna strana je rizik od lazno pozitivnih rezultata probira. To moze dovesti
do dodatnih slikovnih pretraga i postupaka, pa ¢ak i kirurSkog uklanjanja benignih
tvorbi koje nikada ne bi postale simptomati¢ne. Lazno pozitivni rezultati probira ¢eSci
su kod mladih Zena jer je mamografija manje specifiCha u toj populaciji, a karcinom
je manje ucestao. (4)

Mamografija je najvaznija metoda probira za rak dojke. U Hrvatskoj je 2006. godine
uspostavljen Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke. Cilj programa je
obuhvatiti sve Zene u dobi od 50 do 69 godina. Prema popisu stanovnistva iz 2011.
godine, u ovoj dobnoj skupini postoji oko 600.000 Zena. Zene se pozivaju na
mamografski pregled jednom svake dvije godine. Glavni ciljevi programa su
smanjenje smrtnosti od raka dojke, otkrivanje raka u ranim stadijima u ve¢em
postotku nego Sto je trenutno slucaj te poboljSanje kvalitete Zivota Zena koje imaju
dijagnosticiran rak dojke. LijeCnici obiteljske medicine imaju zadatak pratiti odaziv
ugovorenih pacijentica i utvrditi razloge nedolaska na pregled. (6)

Digitalna tomosinteza dojke (DBT) je oblik sekcijskog snimanja koji se stvara
digitalnom rekonstrukcijom vise mamografskih slika u preklapajuée presjeke. Cesto
se naziva i "trodimenzionalna” (3D) mamografija. DBT reducira utjecaj preklapajuceg
tkiva prikazujuéi jedan tanki presjek tkiva odjednom i pokazala se vrijednnom za
otkrivanje i evaluaciju fokalnih asimetrija i nekih o€iglednih masa. (9) Tomosinteza
moze smanijiti potrebu za ponovnim pregledom i moze povecati otkrivanje raka u
usporedbi s dvodimenzionalnom (2D) digitalnom mamografijom. Nastoji se
maksimalno smanijiti koli€inu zrac¢enja, a digitalne 2D slike mogu se generirati iz
tomosintetskih prikaza, ¢ime se smanjuje potreba za odvojenim 2D slikama.
Takoder, tomosinteza je skuplja od digitalne mamografije. Upotreba tomosinteze u
mamografiji sve viSe raste u Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama. (4)

4.3 Magnetska rezonanca (MR)

Magnetska rezonanca (MR) je napredna slikovna metoda koja donosi mnoge
prednosti u dijagnostici i pracenju bolesti dojke. Vazno je naglasiti da magnetska
rezonanca dojke nudi brojne prednosti u odnosu na druge slikovne metode. Ona ne
koristi ioniziraju¢e zra€enje, $to je €ini sigurnom opcijom za pacijente koji se
podvrgavaju redovitim pregledima. Ova tehnika takoder pruza izvrsnu vizualizaciju
mekih tkiva i detalja anatomije dojke, Sto je od velike vaznosti u dijagnostici i



pracenju bolesti dojke. (13) lako mamografske tehnike i ultrazvuk ostaju najceSce
koriStene slikovne pretrage za dojku, MR s kontrastom postaje sve vaznija metoda,
uglavnom zbog visoke osjetljivosti za otkrivanje invazivnog raka dojke koja se u
mnogim studijama priblizava 100 %. Glavne indikacije su odredivanje lokalne
proSirenosti raka dojke, probir visokorizi¢nih Zena i pracenje odgovora na
neoadjuvantnu kemoterapiju. MR se takoder koristi za procjenu integriteta implantata
u dojci. (3) UcCinkovitost MR-a kao metode probira kod pacijenata s visokim rizikom
od raka dojke potvrdena je u viSe studija. Probirna MR kao dodatak probirnoj
mamografiji sastavni je dio trenutnih smjernica za mnoge Zene s visokim rizikom od
raka dojke, poput onih s poznatom BRCA mutacijom ili onih s predvidenim Zivotnim
rizikom od preko 20 %. Mane MR-a dojke kao metode probira ukljuéuju znacajne
troSkove testa, izloZzenost gadoliniju te nelagodu ili klaustrofobiju, Sto moZze biti
ograniavajuci faktor kod zna€ajnog broja pacijenata. (4)

4.4 Kompjuterizirana tomografija (CT)

Kompjuterizirana tomografija dojke je slikovha metoda koja ima potencijal za
procjenu abnormalnosti dojke. lako se CT tradicionalno ne koristi kao primarna
slikovna metoda za procjenu dojke, moze pruziti vrijedne informacije u odredenim
klini¢kim situacijama. CT dojke nudi prednosti poput visoke prostorne razlucivosti i
sposobnosti snimanja u viSe ravnina. Medutim, uloga CT-a dojke i njezina klini¢ka
korisnost jo$ uvijek se razvijaju, a potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se utvrdile
precizne indikacije i ograni¢enja. (14) Slu€ajno otkriveni nalazi dojke na CT
snimkama prsnog kosa predstavljaju poseban izazov za radiologe. S jedne strane,
prihvac¢eno je da CT nije adekvatna slikovna metoda za procjenu abnormalnosti
dojke, pa mnogi radiolozi odustaju od pokuSaja analize nalaza dojke. S druge strane,
CT snimka prsnog ko$a napravljena iz drugog razloga moze pruziti prvu procjenu
tkiva dojke pacijenta, posebno ako su miadi ili su odlucili ne podvrgnuti se redovitim
mamografskim pregledima. (15) Potencijalne prednosti zahvata pod nadzorom CT-a
u odnosu na zahvate pod nadzorom MR-a uklju€uju nizi troSak i brze vrijeme
akvizicije slika. Takoder, moze se izvoditi u leze¢em ili bo€nom polozaju, $to je Cesto
udobnije za pacijenta i izbjegava potrebu za kompresijom dojke. Medutim, glavni
nedostatak koji je povezan sa zahvatima pod vodstvom CT-a je izlaganje
ioniziraju¢em zraceniju. (14)
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5. Intervencijska radiologija

Intervencijska radiologija obuhva¢a metode koje su prvobitno razvijene u
dijagnostickoj radiologiji, ali imaju Siroku primjenu u klini€koj medicini i kirurgiji.
Osnovna ideja je izvrsiti zahvat kroz mali otvor na tijelu. NajceS¢e se izvodi pod
kontrolom rendgena, iako se danas vizualizacija moze posti¢i i pomocu ultrazvuka,
magnetske rezonance ili malih kamera. Takvi intervencijski zahvati smanjuju potrebu
za skupim operacijskim dvoranama i opcom anestezijom, a pacijent se brze
oporavlja i moze biti otpusten iz bolnice istoga dana. Ovaj koncept je rezultirao
ubrzanjem razvoja terapijskih postupaka u svim granama medicine. Napredak
tehnologije medicinskih postupaka i terapija prati razvoj sve ucinkovitijih i manje
invazivnih procedura. (16,17)

Intervencijske radioloske tehnike mogu se podijeliti na vaskularne i nevaskularne. U
vaskularne tehnike pripadaju angioplastika i embolizacija. Angioplastika je Sirenje
krvnih Zila pomoc¢u balona ili stentova, dok embolizacija podrazumijeva dopremu
sredstva za zgruSavanje pomocu katetera do mjesta krvarenja. U nevaskularne
tehnike spadaju biopsije, drenaze i ablacije. Glavni cilj biopsije jest uzimanje uzorka
tkiva za analizu izbjegavajuci pritom invazivni kirurski zahvat. DrenaZzom evakuiramo
tekuci sadrzaj kroz mali otvor, a ablacijom uniStavamo tkivo kateterom ili sondom.
Sve navedene metode koriste se u raznim granama medicine odnosno u raznim
organskim sustavima. (17)

Seldingerova tehnika je zajednicki nazivnik gotovo svih intervencijskih radioloskih
postupaka. Seldinger je opisao upotrebu vodilice koja zamjenjuje iglu i
pojednostavljuje perkutani pristup krvnim zilama. Koridtenje vodilice omogucuje
precizno postavljanje s malim po€etnim mjestom ulaska. lako ulazna toCka moze biti
mala, ucinci intervencije mogu biti jednako znacajni kao kod velike operativhe
kirurgije. (16)

|zvodenje zahvata pod kontrolom slikovne pretrage nuzno je za sve intervencijske
postupke. Zapocelo je rendgenskom fluoroskopijom koja se uglavnom koristila za
vizualizaciju kostiju i krvnih zZila ispunjenih kontrastnim sredstvom, a sada ukljuCuje i
ultrazvuk (UZV), kompjuteriziranu tomografiju (CT), magnetsku rezonancu (MR) i
nuklearnu medicinu, poput pozitronske emisijske tomografije u kombinaciji s CT-om
(PET/CT). (18) Dok se dijagnosti¢ka slikovna obrada temelji na snimanju najbolje
kvalitete, intervencijska slikovna obrada stavlja naglasak na snimanje u stvarnom
vremenu s nizom dozom zracCenja, uz odrzavanje visoke kvalitete snimaka. (18)

Medicinske slikovne pretrage imaju pet klju€nih uloga u terapiji i intervencijskim
zahvatima. Predproceduralno slikovne pretrage koriste se u svrhu planiranja
postupka. Intraproceduralno, slikovne pretrage omogucuju pozicioniranje uvedene
igle ili katetera te pracenje tkivne promjene tijekom cijelog zahvata.
Intraproceduralne kontrole prikazuju napredak tijekom zahvata na temelju kojeg se
odluc€uje o eventualnim promjenama. Postproceduralno slikovne metode pruzaju
uvid u ucinkovitost zahvata i potrebu za daljnjom intervencijom. (18)
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U zadnje vrijeme, intervencijska radiologija se pokazala kao bolji i jednostavniji nacin
ljeCenja u usporedbi s nekim tradicionalnim kirurSkim tehnikama. Ova disciplina se
takoder savrSeno uklapa u strategije smanjenja troSkova zdravstvene skrbi koje se
primjenjuju u vecini razvijenih zemalja. Osim u intervencijskoj radiologiji, ove tehnike
su prisutne i u drugim specijalizacijama, kao npr. koronarografija u kardiologiji.
Zasigurno postoje razne mogucénosti primjene intervencijskih zahvata u mnogim
granama medicine. Medutim, valja imati na umu vaznost adekvatne edukacije i
iskustva u lijecenju odredenih patologija nekom od novorazvijenih metoda. (16)

6. Dijagnosticki intervencijski postupci

Dijagnosticki intervencijski postupci imaju kljuénu ulogu u to€noj dijagnozi razlicitih
medicinskih stanja. Ove minimalno invazivne tehnike podrazumijevaju uzimanje
uzoraka tkiva ili tekucine iz tijela radi histopatoloSke analize. PruzZaju vrijedne
informacije koje pomazu u odredivanju prirode, obujma i odgovarajuceg tijeka
lije€enja bolesti. Ovi postupci pridonose izbjegavanju nepotrebnih kirurskih zahvata
ili invazivnih postupaka pruzajuci to¢ne informacije o bolesti, $to dovodi do
poboljSanih ishoda pacijenata i unaprjedenja kvalitete skrbi. (3)

6.1 Citoloska punkcija (engl. Fine-needle aspiraton citology, FNAC)

CitoloSka punkcija je minimalno invazivha metoda uzimanja uzorka tkiva. Izvodi se
tankom iglom (21 do 25 Gauge (G)) kojom se prikupljaju stanice za citolosku analizu.
Izvodi se vecinski pod kontrolom ultrazvuka, a aspirirani materijal se fiksira na
stakalce i prouava pod mikroskopom. Tijekom punkcije nije potrebna lokalna
anestezija. Naj¢esce je indicirana kod pacijentica s palpabilnim tvorbama ili
abnormalnim nalazom mamografije. Prilikom dijagnostike malignih tvorbi, citoloSki
nalaz se ne smatra metodom prvog izbora s obzirom na to da se uzima mala koli¢ina
uzorka te da je visok udio neadekvatnih uzoraka (35.4 %). (19-21) Dva su glavna
nedostatka citoloSke punkcije; citoloski je teSko razlikovati atipi¢nu duktalnu
hiperplaziju (ADH) od duktalnog karcinoma in situ (DCIS) odnosno DCIS-a od
invazivnog karcinoma te je potpuno neprikladna metoda za dijagnostiku
mikrokalcifikata. (9,19) Kvaliteta uzorka najviSe ovisi o veli€ini tvorbe koju punktiramo
i iskustvu lije€nika koji izvodi pretragu. Najznacajnije indikacije za citoloSku punkciju
jesu punkcija aksilarnog limfnog ¢vora kod sumnje na malignu bolest dojke ili kod
odredivanja proSirenosti bolesti, punkcija sumnijivih tvorbi kada je potrebna brza
dijagnostika ili punkcija udaljenih lezija prije definitivhe biopsije osnovne lezije. (12)

Prednosti punkcije u odnosu na druge dijagnosti¢ke postupke su ekonomska
isplativost, bezbolnost, mogucnost izvodenja u ambulanti bez zahtjeva za skupom
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opremom te smanjen rizik od krvarenja kod pacijentica na antikoagulantnoj terapiji.
Takoder, citoloSku punkciju zbog njezine jednostavnosti izvode i lije€nici obiteljske
medicine, medicinske sestre, internisti, radiolozi, kirurzi i mnogi drugi. (20) U
usporedbi s perkutanom biopsijom, tijekom punkcije koristi se tanja igla Sto reducira
vjerojatno komplikacije uklju€ujuéi hematom, pneumotoraks i sli¢no. (21) lako je
navedena medu dijagnostickim metodama, punkcija moze biti terapijska kod velikih

simptomatskih cisti Ciji sadrzaj treba evakuirati. (20)
Nalazi citoloskih punkcija svrstavaju se u jednu od 5 kategorija:

C1 Neadekvatan uzorak

C2 Benigno

C3 Atipija (vjerojatno benigno)
C4 Suspektno

C5 Maligno (6)

6.2 Biopsija Sirokom iglom (engl. Core needle biopsy, CNB)

Biopsija Sirokom iglom zlatni je standard dijagnostike palpabilnih i ne-palpabilnih
lezija dojki. Naj¢esSce ju izvode radiolozi ili kirurzi koristeéi Siroku iglu (12 do 18
Gauge (G)). Biopsija se preferira nad citoloSkom punkcijom jer se osim citoloSke
analize dobiva i uzorak za patohistolosku analizu. (5) To uklju€uje uzimanje cilindara
tkiva, Ciji promjer i duljina ovise o instrumentima koji se koriste. Dijagnosti¢ka
ucinkovitost poboljSava se poveéanjem koli€ine uzetog tkiva. Prednost biopsije
Sirokom iglom je da pruza adekvatno tkivo za definitivnu histoloSku dijagnozu za
razlikovanje invazivnog karcinom od karcinoma in situ, kod pacijenata kod kojih
citoloSka punkcija nije bila dovoljno pouzdana, a imaju sumnjive radioloSke nalaze.
(19) Za razliku od punkcije tankom iglom, za biopsiju je potrebna lokalna anestezija,
a rezultat se ne moze dobiti odmah. Uzorci se stavljaju ih u odvojene posudice,
fiksiraju formalinom, a zatim uklope u parafinske blokove. Rezanjem dobivamo tanke
segmente koji se prouCavaju na nekoliko razli€itih razina, pruzajuci sve potrebne
karakteristike tumora: njegov invazivni karakter, diferencijacija, stupanj, hormonski
receptori, imunoloski ili genetski markeri. (9) Komplikacije postupka biopsije
temeljnom iglom ukljuCuju krvarenje, reaktivne nodule vretenastih stanica i
epidermalne inkluzijske ciste. (5)

Nalazi core biopsije svrstavaju se u jednu od 5 kategorija:

B1 Nezadovoljavaju¢e/normalno tkivo dojke

B2 Benigno

B3 Benigno, ali neodredenog malignog potencijala
B4 Suspektno na malignost

B5 Maligno (6)

Prema istrazivanju koje su proveli Saha i suradnici usporedene su glavne

karakteristike citoloSke punkcije i biopsije Sirokom iglom. lako FNAC i CNB imaju istu
specifiCnost, biopsija Sirokom iglom ima vecu osjetljivost i pouzdanost (Tablica 1.)
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Tablica 1. Usporedba FNAC i CNB. Prema Saha i sur. (2016.) (22)

FNAC | CNB
Osijetljivost 69% 88.3%
SpecifiCnost 100% 100%
Pozitivha prediktivha 100% 100%
vrijednost
Negativna prediktivha 38.1% | 53.3%
vrijednost
Pouzdanost dijagnostike 74% 86%

Popis kratica: FNAC- fine-needle aspiration citology, CNB- core needle biopsy

6.3 Vakuumski asistirana biopsija dojke (engl. Vacuum-assisted breast biopsy
(VABB))

Vakuumski asistirana biopsija (7 do 14 G) koristi se za dobivanje veceg uzorka od
uzoraka dobivenih pomocu biopsije Sirokom iglom i citolo§kom punkcijom. (12)
Jednom kada se igla umetne, uzorci tkiva se uzimaju s razliitih podrucja lezije te je
ukupna koli¢ina uzorka dvostruko ve¢a od one dobivene core needle biopsijom.
MozZe se Koristiti za uklanjanje manjih, benignih lezija ili povecanje preciznosti pri
dijagnosticiranju atipi¢ne duktalne hiperplazije (ADH) i duktalnog karcinoma in situ
(DCIS). VABB sustav obi¢no se koristi pod kontrolom stereotakticke mamografije ili
ultrazvuka. (7) Stereotaksija se koristi za izraCunavanje to¢ne lokalizacije ciljane
lezije. To je metoda lokaliziranja lezije u 3 dimenzije pomocu 2 kutnih mamografskih
slika i raCunalnog izraCuna dubine (ili Z-osi) pomoc¢u paralakse. Ako je dostupno,
stereotakti¢ko usmjeravanje je pozeljnije od mrezastog usmjeravanja na mamografiji
jer je preciznije u izraCunavanju Z pozicije lezije, brze je i zahtijeva manje zraCenja.
Ova tehnika se moze Koristiti za bilo koju leziju koja je vidljiva na mamografiji. (12)
Nakon apliciranja lokalnog anestetika, skalpelom se napravi incizija veli¢ine 2-3 mm
na kozi. Jedna od kljucnih prednosti VABB-a je ta sto ovaj uredaj omogucuje
dobivanje viSestrukih uzoraka sa samo jednim ubodom igle. Svaki "prolaz" biopsije
aktivira se prekidaCem koiji se ¢esto pokrece noznom pedalom. (10) Nakon $to su
uzeti uzorci tkiva lezije, ako lezija sadrzi kalcifikate, trebaju se snimiti rendgenom.
Ovaj vazan korak potvrduje da uzorci sadrze kalcifikate i da je lezija ispravno
uzorkovana. Ako se kalcifikati ne vide, mogu se uzeti dodatni uzorci s istog mjesta.
(22)
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7. Terapijski intervencijski postupci

Kirursko lijeCenje raka dojke dozivjelo je evoluciju posljednjih nekoliko desetljeca.
Evoluciju karakteriziraju jednaki ili poboljSani ishodi uz znatno maniji morbiditet.
Uklanjanje primarnog tumora napredovalo je od radikalne mastektomije, preko
modificirane radikalne mastektomije, do lumpektomije. Sljedeci neizbjeZan korak u
napretku lije€enja raka dojke bio bi zamijeniti lumpektomiju s nekirur§kim metodama
ljeCenja tumora, barem za odredenu skupinu pacijenata. (23) Postavljanje igle ili
katetera izravno u tumor i koriStenje topline, hladnoce ili kemijske tvari za njegovo
uniStavanje poznato je kao ablacija. (24) Terapijski intervencijski postupci
podrazumijevaju razliite naCine ablacije kojima se uniStava tkivo. Te su se tehnike
pokazale ucinkovitima za tumore pluca, jetre i kostiju. Prou€ava se njihova primjena
za lije€enje bolesti dojke te su rezultati vrlo obecavajuci. (9) Metode ablacija tumora
se razvijaju kako bi pruzile manje invazivne nacine lijeCenja. Minimalno invazivni
nacini lije€enja uzrokuju manje komplikacija i kra¢i boravak u bolnici. Takoder,
primjereni su za pacijente s komorbiditetima i losijim zdravstvenim stanjem kod kojih
je kirurski zahvat kontraindiciran. Medutim, postoje i nedostaci, kao $to je nedostatak
tkivnog uzorka nakon lije¢enja radi utvrdivanja konacne patologije. Naj¢esée
nuspojave jesu opekline, edem, crvenilo i nekroza masnog tkiva. (25)

Destrukcija tkiva provodi se toplinom (hipertermija) ili hladnocom (krioterapija).
Hipertermijom iznad 60 °C proteini se koaguliraju zbog ¢ega stanice umiru. Ovim
nacinom destrukcije tkiva koriste se fokusirani ultrazvuk visokog intenziteta (HIFU),
radiofrekvencijska ablacija (RFA), mikrovalna ablacija (MWA) i laserska ablacija
(LITT). Za razliku od zagrijavanja, krioablacija unistava tkivo hladenjem. Glavna
komplikacija je opeklina tj. ozeblina koze ili zida prsnog kosa. (9) U tablici 2.
usporedene su karakteristike vodecih intervencijskih tehnika lije€enja tumora dojke.
Metode se razlikuju prema radioloSkoj metodi pod kontrolom koje se zahvat izvodi,
vremenskoj zahtjevnosti te stupnju invazivnosti.

Tablica 2. Usporedba karakteristika tehnika ablacije. Prema: Peek i sur. (2017.) (20)

Tehnika ablacije RadioloSka Prednost Mana
metoda
HIFU MR, UzV Neinvazivan Vremenski
zahtjevan
Radiofrekvencijska | MR, UzV, CT Vremenski Minimalno
ablacija ucinkovit invazivho
Krioablacija uzv, CT Zamrzavanje Minimalno
umjesto invazivna
zagrijavanja,
analgetski ucinak
Laserska ablacija | MR, UzV, CT Vremenski Minimalno
ucCinkovita invazivna
Mikrovalna uzv Visoka termalna | Vise komplikacija
ablacija ucinkovitost

Popis kratica: CT- kompjuterizirana tomografija, MR- magnetska rezonanca, UZV- ultrazvuk
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7.1 Radiofrekvencijska ablacija (engl. radiofrequency ablation, RFA)

Radiofrekvencijska ablacija (RFA) je najcesc¢e koriStena metoda minimalno
invazivnog lije€enja bolesti dojke. (12) Primjenjuje se na mnogim tumorima u tijelu,
uklju€ujuci tumore jetre, pluca, bubrega, dojki, kostiju. Koristi niskofrekventne
radiovalove s dugim valnim duljinama za generiranje topline te uzrokuje
koagulacijsku nekrozu. (25) Izvodi se tako da se elektroda postavi u ciljano tkivo, a
zatim kroz elektrodu prolazi visokofrekventna izmjenicna struja. Struja izlazi kroz
uzemljene jastucice koji su obi¢no postavljeni na bedra. Primijenjena struja uzrokuje
ionsku agitaciju, stvaraju¢i molekularno trenje i zagrijavanje tkiva. (26) RFA se
razlikuje od drugih tehnika jer toplinu ne dovodi sama sonda, medutim, to dovodi do
ogranic¢enog volumena koji se moze ablirati. To zna€i da su za velike lezije potrebne
viSestruke sonde. RFA se moze izvoditi pod kontrolom UZV-a, CT-a ili MR-a.
Takoder, moze se koristiti perkutano ili tijekom kirurSkog zahvata. (25) U usporedbi s
nekim drugim tehnikama, tijekom postupka RFA nema specifi€nih ultrazvuénih
promjena koje bi pouzdano dokazale lije€niku da je lezija ablirana. Umjesto toga,
kako postupak napreduje, vidljivost lezije se smanjuje. Stoga je teSko dokazati da je
cijela lezija adekvatno tretirana. (23)

Slika 2. Radiofrekvencijska ablacija. Prema: Cameron J. Current surgical therapy
14th edition. (4)

Istrazivanje koje su proveli Ito i sur. (27) opisuje 386 pacijentica koje imaju karcinom
dojke i lijeCene su radiofrekvencijskom ablacijom. Potpuna ablacija primije¢ena je u
97 % tumora veli¢ine <1 cm, 94 % tumora veli¢ine od 1.1 do 2 cm te 87 % tumora
vecih od 2 %. Usporedujuci veli€inu tumora i postotak ablacije zakljuCujemo da je
ablacija uspjeSnija kod tumora manjeg promjera. U 2.3 % pacijentica pojavila se bol,
u 3.9 % opeklina te u 1.8 % retrakcija bradavice. Nadalje, Imoto i sur. (28) proucavali
su 20 pacijentica koje takoder boluju od karcinoma dojke stadija TINO. UspjeSnost
njihovog istrazivanja pokazala je 100 %. U istrazivanju koje su proveli Kinoshita i sur.
(29) proucavano je lije€enje tumora manjih od 1 cm te je zabiljeZen visok postotak
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uspjesnosti lijeCenja. UspjeSnost RFA evaluirana je upotrebom CNB. Prema dosad
provedenim istrazivanjima, RFA pruza izvrsnu alternativu lije€enju manjih tumora, uz
ipak zabiljezene zamjetne stope komplikacija.

Tablica 3. RFA - klini¢ka istrazivanja.

Autor Godina | Broj Veli¢ina Prosje€na | Potpuna Komplikacije | Vrsta Metoda Metoda
pacijentica | lezije (cm) | dob ablacija (%) tumora tijekom za
izvodenja | praéenje
rezultata
Imoto i 2016 20 nije 63 100% / karcinom | UzZV /
sur. navedena
T1NO
Itoisur. | 2017 386 16+ 1.1 54 (22- 97% (< 1.0 cm) | bol 2.3%, karcinom | UzZV MR
92) 94% (1.1-2.0 opeklina
cm) (3.9%),
87% (>2 cm) retrakcija
bradavice
(1.8%)
Kinoshita | 2020 57 <lcm / 91.00% / karcinom | / CNB

i sur.

Popis kratica: CNB- core needle biopsy, MR- magnetska rezonanca, UZV- ultrazvuk

7.2 Mikrovalna ablacija (engl. microwave ablation, MWA)

Mikrovalna ablacija koristi elektromagnetske valove za unidtavanje tumora i izvodi se

pod kontrolom ultrazvuka. Ova metoda zasnovana je na generaciji lokalizirane

topline nastale kretanjem molekula vode unutar tkiva u korelaciji s izvana
primijenjenim mikrovalovima, $to rezultira nekrozom ciljanog tkiva. Ova tehnika moze
zagrijati i oStetiti stanice tumora visokog udjela vode, dok tkiva s manjim udjelom
vode, poput masnog i mlije¢nog Zljezdanog tkiva, ostaju neosteéena. (25) Mikrovalna
ablacija se pokazala uc€inkovitijom u zagrijavanju ciljnog tkiva u usporedbi s
radiofrekvencijskom ablacijom zbog razlike u nacinu zagrijavanja tkiva. Za razliku od
RFA, proizvodnja ovog elektromagnetskog polja ne zahtijeva cjeloviti elektri¢ni krug
ili izravan fiziCki kontakt, a postoji brzo zagrijavanje ve¢eg volumena tkiva umjesto
male koli€ine tkiva izravno uz aplikator. Na taj nac¢in mikrovalovi mogu prodrijeti u
dublje tkivo i proizvesti vrlo visoke temperature (priblizavajuéi se 150°C), Sto moze
stvoriti znaCajne prednosti u odnosu na RF. (23,30)

Najvedi broj istrazivanja mikrovalne ablacije kod bolesti dojke proveden je u Aziji te
pokazuje jako dobre rezultate. Sva navedena istrazivanja proucavala su ablaciju
benignih tumora dojke pod kontrolom UZV-a. Xu i sur. (31) navode kako je postotak
uspjeSne ablacije kod 56 pacijentica odnosno 107 tumora bio 95 %. U istrazivanju
navode kako nije bilo opeklina koZze nakon ablacije. U istrazivanju koje su proveli
Yang i sur. (32) na ¢ak 440 pacijentica te 755 tumora uspjesnost je bila 100 %.

Komplikacije koje su se javile su opekline u 2.3 % i razgradnja masti u 0.7 %
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pacijentica. Nadalje, prema istraZivanju Zhang i sur. (30) u kojemu su sudjelovale
314 pacijentica uspjesnost ablacije je bila 98 %. Opekline su se javile u 0.1 %, a
razgradnja masti u 0.4 %. U svim navedenim istrazivanjima pacijentice su se nakon
zahvata pratile s CEUS-om. Rezultati ovih istrazivanja ukazuju na veliku uspjeSnost
s niskim udjelom komplikacija.

Tablica 4. Mikrovalne ablacija - kliniCka istrazivanja.

Autor | Godina | Broj Broj Veli¢ina | Prosje¢na | Potpuna | Komplikacije | Vrsta Metoda Metoda
pacijentica | tumora | lezije dob ablacija tijekom za
(cm) (%) izvodenja | pracenje
rezultata
Xui 2018 56 107 16+ 33 (19- 95% nije bilo benigni | UzV CEUS,
sur. 0.8 59) opeklina tumori CEMR
Yangi | 2019 440 755 1.7+ 29 (18- 100% opeklina benigni | UzZzV CEUS
sur. 0.6 65) 2.3%, tumori
razgradnja
masti 0.7%
Zhang | 2019 314 725 11+ 37 (17- 98% opeklina benigni | UzV CEUS
i sur. 0.5 69) 0.1%, tumori
razgradnja
masti 0.4%

Popis kratica: CEUS- contrast-enhanced ultrasound, CEMR- contrast-enhanced magnetic resonance,
UZV- ultrazvuk

7.3 Fokusirani ultrazvuk visokog intenziteta (engl. high-intensity focused
ultrasound, HIFU)

Fokusirani ultrazvuk visokog intenziteta (HIFU) je neinvazivna tehnika koja se koristi
za lijeCenje benignih i malignih tumora. Tijekom izvodenja ovog zahvata nije
potrebno postaviti sondu ili kateter unutar lezije. HIFU je metoda ablacije u kojoj se
fokusirani ultrazvucni snop Siri kroz tkivo kao visokofrekventni val tlaka koji uzrokuje
porast temperature, $to dovodi do denaturacije proteina i koagulacijske nekroze.
Snop HIFU-a moze proci kroz kozu i tkiva bez da ih osteti te se fokusirati na
lokaliziranu regiju s granicom od priblizno 3-4 cm u promjeru za tumore. (Slika)
prikazuje shemu HIFU tehnike s fokusiranim snopom na tumoru. Mehanizam
djelovanja ove metode ablacije se usporeduje s fokusiranjem suncevih zraka kroz
le¢u kako bi se zapalila vatra. (26) Osnovni principi koji leze u podlozi osteéenja tkiva
HIFU-om su koagulacijska nekroza tkiva zbog termi¢kog ucinka i kavitacije
uzrokovane ultrazvukom. Okolno tkivo nije oSte¢eno i nisu potrebni rezovi koze.
(25,33) HIFU se moze raditi pod kontrolom ultrazvuka ili magnetske rezonance. Obje
metode imaju svoje prednosti i mane. Ultrazvuk je jeftinija i dostupnija metoda koja
prikazuje anatomske strukture u stvarnom vremenu. Za razliku od UZV-a,
magnetska rezonanca omogucuje bolji prikaz morfologije i razlikovanje mekih tkiva,
medutim skuplja je i vremenski zahtjevnija metoda. (34)
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Slika 3. Fokusirani ultrazvuk visokog intenziteta. Prema Izadifar i sur. (2020.) (33)

Navedena istraZivanja opisuju ucinak fokusiranog ultrazvuka visokog intenziteta na
razliCite vrste tumora dojke. Peek i sur. (35) usporedili su istrazivanja provedena na
167 pacijentica koje su bolovale od 169 karcinoma. Prosje€na dob pacijentica je 59
godina. Zahvat se izvodio pod nadzorom MR-a i UZV-a, a stanje nakon zahvata
pratilo se MR-om. Potpuna ablacija postignuta je u 95 % slucajeva. Za usporedbu,
Hahn i sur. (36) proucavali su u€inak HIFU-a na fibroadenome Zena prosje¢ne dobi
29 godina. Zahvat se kontrolirao UZV-om, a rezultat ablacije pratio se biopsijom
Sirokom iglom. U oba istraZivanja pojavile su se brojne komplikacije kao Sto su bol,
edem, hematom i ozljeda m. pectoralisa major. Prednost HIFU-a jest neinvazivnost,
medutim mana je visoki udio komplikacija.

Tablica 5. HIFU — klini¢ka istrazivanja.
Autor Godina | Broj Broj Veli¢ina | Prosje¢na | Potpuna | Komplikacije | Vrsta Metoda Metoda
pacijentica | tumora | lezije dob ablacija tumora tijekom za
(cm) (%) izvodenja | pracenje
rezultata
Peek i sur. 2015 167 169 / 59 95% bol (40 %), karcinom MR, UZV | MR
(metaanaliza) edem
(17%),
opeklina
(4%),
ozljeda m.
pectoralis
major (4%)
Hahn i sur. 2018 27 27 volumen- | 29 (18- 89% hematom fibroadenom | UzZV CNB
1.1cm3 | 50) (37%),
(0.1-3.1 edem
cm3) (37%),
eritem (7%)

Popis kratica: CNB- core needle biopsy, MR- magnetska rezonanca, UZV- ultrazvuk
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7.4 Laserska ablacija ( engl. laser interstitial thermal therapy, LITT)

Laserska ablacija koristi principe slicne onima koji se koriste za druge metode
bazirane na toplini. Lasersko vlakno se stavlja u tumor, laser se aktivira i tkivo se
zagrijava na temperature dovoljne za uzrokovanje nekroze (50°C). Uz vlakno lasera
postavlja se jo$ jedna proba koja sluzi mjerenju temperature i omogucuje preciznu
kontrolu temperature. (26) Laserska ablacija uzrokuje unistenje tumora pretvaranjem
svjetlosti u toplinsku energiju, stvarajuci izravno i neizravno ostecenje okolnog tkiva.
Izravna oStecCenja toplinom nastaju tijekom djelovanja topline, dok neizravna
oStecenja toplinom nastaju nakon toplinske ablacije, stvarajuéi progresivno ostecenje
tkiva koje ukljuCuje isparavanje tkiva, mikrovaskularno osteéenje, nekrozu tkiva i
aktivaciju imunoloskih stanica. (37) Laserska ablacija moze se izvoditi pod nadzorom
UZV-a, CT-a i MR-a. Postoje tri vrste dostupnih lasera: laser s ugljikovim dioksidom,
laser s argonom i Nd-YAG laser. Kao prednost potonja dva izdvaja se moguc¢nost
lije€enja vecih volumena zbog niZih koeficijenata apsorpcije te mogucénost koridtenja
u pojedinacnim vlaknima, $to omogucduje njihovu upotrebu u kombinaciji s
fleksibilnim endoskopima. (25)

Laser therapy

Laser probe Temperature probe ¢

N 7/
v Thermal sphere A

~ -
~ -
- e

Slika 4. Laserska ablacija. Prema: Cameron J. Current surgical therapy 14th edition.

IstraZivanja uspjesSnosti laserske ablacije karcinoma dojke pokazala su visoki
postotak uspjeSnosti uz nisku pojavnost komplikacija. Schwartzberg i sur. (37) pratili
su 61 pacijenticu s prosjecnom veliCinom tumora 1.1 cm. UspjeSnost potpune
ablacije bila je 84 %, uz razne nuspojave, ali u vrlo malom postotku. U istrazivanju
Perretta i sur. (38) sudjelovalo je 11 pacijentica te je potpuna ablacija dokazana u 91
%. Opekline su se pojavile kod 9.1 % pacijentica. Laserska ablacija predstavlja brzu
metodu lije€enja karcinoma dojke poprac¢enu odredenim nuspojavama. Prednosti
ove metode ablacije jesu preciznost u vidu postavljanja elektrode te kontrola
temperature zagrijavanja.
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Tablica 6. Laserska ablacija - kliniCka istrazivanja.

Autor Godina | Broj Veli€ina ProsjeCna Potpuna | Komplikacije Vrsta Metoda Metoda
pacijentica | lezije (cm) | dob ablacija tumora tijekom za
(%) izvodenja | praéenje
rezultata
Schwartzberg | 2018 61 1.1 (0.4— | 64 (42-77) 84% oteklina (0.01%), | karcinom | UZV MR
i sur. 1.9) 2ulj (0.03%),
hematom(0.01%),
crvenilo (0.01%),
nekroza masnog
tkiva (0.03%),
bol (0.04%)
Perretta i sur. | 2021 11 0.76 (0.5- | 61 (54-70) 91% opeklina(9.1% ) karcinom | UzZV MR
1.0)

Popis kratica: MR- magnetska rezonanca, UZV- ultrazvuk

7.5 Krioablacija (engl. cryoablation)

Krioablacija je jedina tehnika koja koristi smrzavanje umjesto topline za postizanje
nekroze tumora. Sonda se postavlja u tumor pod kontrolom ultrazvuka ili CT-a. (25)
Cirkuliranjem tekuc¢eg dusika ili brzom dekompresijom argonskog plina na distalnom
kraju probe, stvara se kristalni led. Krioterapija uzorkuje ostecenje stanica izmjenom
ciklusa smrzavanja i odmrzavanja. Opisana su 4 bioloSka mehanizma ostecenja:
izravno o$tecenje stanica, vaskularno osteéenje i ishemija, apoptoza te

imunomodulacija. (39) Nedavna istrazivanja su pokazala da oStecenje stanica

uzrokovano krioablacijom moZze povecati ekspresiju tumorski specifi€nih antigena,

Sto bi moglo poboljSati sposobnost imunoloskog sustava da prepozna i napadne

stanice raka. Ako krioablacija moze inducirati sistemski tumorski-specifi¢ni odgovor,

mogla bi povecati osjetljivost tumora na agense imunoterapije. (40,41) Prednost

krioablacije u odnosu na druge tehnike ablacija je faza promjene koja se javlja

tijekom formiranja leda koja se moze vizualizirati ultrazvukom, metodom koja se

najcesSce koristi za provedbu i pracenje lijeCenja. Takoder, hladenje djeluje i
analgetski te krioablacija ne treba lokalnu anesteziju kao ostatak metoda ablacija

koje koriste zagrijavanje. (12)
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Slika 5. Krioablacija. Prema: Cameron J. Current surgical therapy 14th edition.

Simmons i sur. (42) proveli su istraZivanje na 86 pacijentica koje boluju od
karcinoma. Uspjesnost krioablacije bila je 92 %. Veli€ina lezije bila je 1 cm, dok je
prosje¢na dob pacijentica iznosila 61 godinu. U istraZivanju Beji i sur. (43)
proucavala se ablacija karcinoma 17 pacijentica te je potpuna ablacija postignuta u
88 %. Jedina komplikacija bila je hematom u 5.9 % pacijentica. Kwong i sur. (44)

navode kako je uspjesnost njihove krioablacije bila 53 %. U istrazivanju je

sudjelovalo 15 pacijentica te istiCu kako nije bilo nikakvih komplikacija. U svim

navedenim istrazivanjima zahvat se izvodio pod nadzorom UZV-a, a rezultat ablacije
se pratio s MR-om. Glavna prednost krioablacije je to Sto hladenje tijekom postupka
ima analgetski ucinak.

Tablica 7. Krioablacija - klini¢ka istrazivanja.

Autor Godina | Broj Veli€ina lezije | ProsjeCna | Potpuna | Komplikacije | Naknadno | Vrsta Metoda Metoda
pacijentica | (cm) dob ablacija kirursko tumora tijekom za
(%) lijeCenje izvodenja | pracenje
rezultata
Simmons | 2016 86 1.0 (0.1-2.0) | 61 (42— 92% / da karcinom uzv MR
i sur. 81)
Beji i sur. | 2017 17 1.6 (0.5-4.5) | 55 (37— 88% hematom / karcinom uzv,CT | MR
72) (5.9%)

Kwong i 2023 15 1.3 (0.9-1.8) 53 (40- 53% nije ih bilo da karcinom uzv MR
sur. 67)

Popis kratica: CT- kompjuterizirana tomografija, MR- magnetska rezonanca, UZV- ultrazvuk
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7.6 Rasprava

lako kirurSke tehnike i dalje predstavljaju zlatni standard lije€enja tumora dojke, nove
minimalno invazivne metode ostvaruju sve znacajnije rezultate te sve viSe ulaze u
svakodnevni algoritam lijeCenja tumora dojke. Prednosti minimalno invazivnih
metoda ocituju se u ciljanom lijecenju tumorskog procesa i postedi okolnog zdravog
tkiva te u brzem oporavku i kracem bolni¢kom lije€enju. Opcenito, svaka ablacijska
tehnika pokazuje razliCite rezultate u pogledu postizanja potpune ablacije,
komplikacija i vremena lije€enja, Sto otezava analizu rezultata i donoSenje
zakljuCaka. Nedostatak potpune ablacije moZe biti rezultat nekoliko faktora kao $to je
nedostatna vizualizacija lezije ili pojaCana pokretljivost pacijenta. Najbitnije razlike i
slicnosti istaknute su u Tablici 8. Laserska ablacija traje krace od ostalih metoda te je
omogucéena precizna kontrola temperature drugom sondom. HIFU jest potpuno
neinvazivna metoda, medutim ima visoku cijenu. Krioablacija ima analgeticka
svojstva pa zahtijeva manju koliinu anestezije u usporedbi s drugim tehnikama te
postoji pitanje indukcije sistemskog tumor-specificnog odgovora. Tijekom
zamrzavanja mogu se vidjeti promjene u tkivu na ultrazvuku, ali ne i na mamografiji
nakon tretmana. Mikroskopski rezultat je sliCan rezultatima RFA i laserskoj ablaciji.
Prednost mikrovalne ablacije je visoka toplinska ucinkovitost, ali to je i nedostatak jer
se okolna tkiva lakSe abliraju. Dodatne prednosti su kratko vrijeme tretmana i
nedostatak potrebe za uzemljenim elektrodama koje se koriste kod RFA kako bi se
sprijeCile opekline koze. Intraoperativna radiofrekventna ablacija nakon kirur§kog
uklanjanja moze postati nacin izbjegavanja zra¢enja nakon kirurske resekcije dojke.
Glavna mana svih ablacijskih tehnika je nedostatak histopatoloskog nalaza, stoga je
vazno da se prije tretmana odredi patologija pomocu biopsije i da se pacijenti prate
putem slikovnih pregleda. (4,23,45)

Tablica 8. Usporedba intervencijskih tehnika. Prema Kerbage i sur. (2017.) (46)

RFA LITT MWA HIFU krioablacija
Temperatura | 95 60 90 60-90 -40
)
Najces¢a Opeklina Opeklina Opeklina Opeklina Ozeblina
nuspojava
Trajanje <30 <30 <30 <120 <30
zahvata
Potrebna Da Da Da Ne da
incizija na
kozi
Cijena Niska Niska Niska Visoka Niska

Popis kratica: RFA- radiofrekvencija ablacija, LITT- laserska ablacija, MWA- mikrovalna ablacija,
HIFU- fokusirani ultrazvuk visokog intenziteta
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8. Zakljucak

Dijagnosticki intervencijski postupci, biopsija i citoloSka punkcija, sluze kao
neprocjenijivi alati u dijagnostici razli€itih medicinskih stanja. Pruzajuci bitne
informacije o osnovnoj patologiji, ovi postupci pomazu lije€nickom timu u oblikovanju
optimalnih strategija lije€enja za svoje pacijente. Svojom minimalno invazivhom
prirodom i preciznim ciljanjem, biopsija i punkcija doprinose poboljSanju njege
pacijenata, osiguravajuci pravovremenu i preciznu dijagnozu. Intervencijski postupci
lijeCenja bolesti dojke predstavljaju obecavajuce terapijske metode s mnogim
potencijalnim primjenama. OCekuje se da ¢e se njihova kliniCka uporaba povecavati
kako tehnologija napreduje. Ove tehnike su se pokazale najuspjesnijima u lijeCenju
malih tumora, dok se njihova uloga u palijativnom lije€enju metastatskih procesa i
dalje istrazuje. Unatoc€ tehniCkim izazovima s kojima se suoCavaju sve ablacijske
tehnike, kontinuirana Ce istraZivanja rijesiti mnoge od sadasnjih ograni¢enja i proSiriti
primjenu ablacija. Buduca se istrazivanja trebaju usredoto iti na rjeSavanje tehnickih
poteskoca, standardizaciju protokola i usporedne studije kako bi se bolje razumjelo
ovo terapijsko podrucje.
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