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Uvod

Mamografija je znaCajna metoda za detekciju karcinoma dojke i skrining metoda za
pacijente odredenih starosnih grupa. Ovom metodom moguce je detektovati karcinom u ranoj fazi,
kada je proces leCenje najefikasniji ali iskljuivo pod uslovom da je obezbedena konstantna
produkcija snimaka visokog kvaliteta u smislu kontrasta i rezolucije. S druge strane, primena
jonizujuéeg zraCenja je integralni deo mamografije pa je kontrola doze za radiosenzitivno tkivo
dojke jednako znaCajna. Imajuci u vidu osnovne principe zastite od zraCenja, svaki mamografski
pregled mora biti opravdan u smislu odnosa korist- rizik (1 ).

Mamografija je, u tehni¢kom smislu, jedan od najzahtevnijih radioloskih pregleda, a kvalitet
slike 1 doza za pacijenta direktno zavise od karakteristika dijagnosti¢ke opreme i vestine operatera.
Cilj svakog mamografskog pregleda, a posebno skrininga, jeste rano otkrivanje karcinoma dojke,
odnosno efikasna detekcija malih lezija. Neto korist od ovog pregleda je pozitivna isklju¢ivo
ukoliko je kvalitet slike konstantan i dovoljan da omoguéi vizuelizaciju ovih detalja. Sistemati¢na
primena Programa osiguranja i kontrole kvaliteta (QA/QC) je nacin da se obezbedi visok kvalitet
dijagnosti¢ke informacije uz minimalan rizik za pacijenta. Cilj optimizacije mamografske prakse je
permanentna proizvodnja kvalitetnih slike uz prihvatljive doze za dojku, $to je moguce iskljucivo
koriS¢enjem adekvatne i ispravne mamografske opreme i redovnom kontolom kvaliteta celokupnog
mamografskog dijagnosti¢kog lanca . Periodi¢na analiza mamografske prakse u svetu ukazala je na
smanjnje doza i poboljSanje kvaliteta slike kao rezultat sistemti¢ne kontrole i standardizacije
tehnickih parametara ekspozicije. Pokazano je da se redovnim merenjem pacijentnih doza i ocenom
kvaliteta slike pomocu odgovarajuéih fantoma znaCajno moZe poboljsati funkionisanje
mamografske jedinice.

U ovom radu su opisana osnovni elemnti mamografske fizike. Pored delova mamografskog
sistema, dozimetara, konstrukcije mamografskog sistema, koji su ovde opisani, definisan je pojam
srednje glandularne doze i faktori koji uti¢u na ovu veli¢inu.

Eksperimentalni deo se odnosi na odredivanje srednje glandularne doze, kao i poredenje
eksperimentalnih rezultata sa vrednostima propisanim u Evropskom protokulu. Tako ¢e u delu ovog
rada biti opisan nacin kontrole kvalitete (QC-qualiity control) koji mora da utvrdi da oprema koja se
koristi funkcioni$e na visokom nivou kvaliteta. Obezbedivanje kvaliteta uzima u obzir medicinske,
organizacione i tehnic¢ke aspekte. Evropski protokol za kontrolu kvaliteta sa fizi¢kog i tehnickog
aspekta mamografskog skrininga daje nam smernice o individualnim fizickim i tehnickim
merenjima, merenjima doze i u€estanostima ovih merenja (1).



1. Mamografija kroz istoriju

Interesovanje za oslikavanje dojke se javilo iz razloga §to prose¢no svaka osma Zena u toku
zivota, u Americi, ima rak dojke. Poslednjih godina tehnicki je unapredena dijagnosti¢ka osetljivost
u mamografiji. Ranije su X-zraci direktno vrsili ekspoziciju filma (nije bilo pojacivackih ekrana-
screen), bila je visoka doza zraCenja, a dobijena slika je bila niskog kontrasta i loSeg dijagnostickog
kvaliteta. Moguce je da ranija mamografska ispitivanja, u 50-tim i 60-tim godinama XX veka, nisu
bila od znacaja pri otkrivanju raka dojke. Sedamdesetih godina XX veka se koristila kserografska
procedura’, koja je imala dobru prostornu rezoluciju i ivi¢no poboljsanje slike. Relativno slaba
kontrasna osetljivost sa visokom radijacionom dozom u poredenju sa film-screen mamografskim
imidzingom, dovodi do izbacivanja iz upotrebe ksero-tehnike do kraja 80-tih godina XX veka.

Tako se mogu izdvojiti tri perioda u istroiji razvitka mamografije. Prvi se kre¢e od 1913-
1940. god. ; drugi od 1940-1970. god. ; treéi period od 1970. do kraja veka, kada je postignut visok
kvalitet u mamografiji sa niskim dozama zrafenja preko digitalnog sistema za dijagnosti¢ku i
skenirajuéu namenu. U prvom periodu, istrazivanjem Nemackih hirurga otkrivena je mamografija.
Drugi period je pra¢en otkri¢ima i napredku u tehnici, a kasnije i u industriji, tj. razvija se filmska
industrija 1 poboljSava se kvalitet, osetljivost slojeva kao i kontrasta. Ovde se javlja zabrinutost u
pogledu radijacione doze i teznji da se ona smanji. U treCem periodu je dominantan "screening"
kancera dojke, kori§¢enje ultrazvuka i imidzinga magnetne rezonance (2).

Left breast MLO . & Left breast MLO
1996 1989

Slika 1. Prikaz dojke iz 1996-te i prikaz iz 1999. god. Kontrast i detalji na slici su poboljsani.

Nemacki hirurg Albert Salomon je prvi istraziva¢ koji je upotrebio X-zrake kako bi
detektovao kancer dojke. Salomon je koristio X-fotografiju na tkivu dojke i mogao je uogiti razliku
izmedu zdravog i obolelog tkiva. On je otkrio nekoliko vrsta kancera, a svoj rad je publikovao
1913. god. Godine 1920. - Nemacki istraziva¢ W. Vogel potpuno je opisao kako detekcijom X-
zraka mozemo uoditi razlike u tkivu dojke. Ove preporuke se i dan danas koriste. Prvi doktor koji je
praktikovao mamografsku dijagnostiku kancera dojke pre nego hiruskim putem je Ameri¢ki fizi¢ar
Staffor L. Warren (3).

! Kserografska procedura - Xerography (ili electrophotography) je "suva" fotokopirajuca tehnika koju je osmislio Chester Carlson 1938. godine.
(http://en.wikipedia.org/wiki/Xerography)




Sredinom 1950-tih godina, zahvaljuju¢i Jacob Gershon-Cohen u koriS¢ena je mamografija
za pregled zdravih Zena za rak dojke, a 1960-te je postala veoma rasprostaranjeno dijgnosticko
orude. Neki kriticari su izneli ¢injenice da se Zena izlaZze opasnim nivoima radijacije, ali su ove
tvrdnje odbadene upotrebom osetljivijih filmova koji znac¢ajno smanjuju koli¢inu radijacije koju
koristi ova procedura.

Slika 2. A -Prvi “Sénographe”- konstruisan od strane Ch. Gro ; B. Prva mamogratska masina od
CGR 1965. ("Compagnie Générale de Radiologie (CGR)” koja je pocela sa izradom “Sénographe™)

Od 1972.-1977. godine u Americi su vrSena mamografska ispitivanja na 270000 Zena, 1
otkriveno je da veliki broj ispitanica ima benigni (nekancerogeni) tumor, Sto je kasnije navelo da se
zene starije od Cetrdeset godina obavezno podvrgavaju mamografskoj proceduri ukoliko je neko iz
familije imao rak ili zbog nekih drugih visoko-rizi¢nih faktora. Americki koledz za radiografiju
(ACR) mamografskim akreditacijskim programom je promenio primenu mamografije od sredine
80-tih godina XX veka, tj. preporucio je koris¢enje standardnih prakti¢nih minimuma uz kontrolu
kvaliteta. U 1992. godini, federalni akt za mamografske standarde kvaliteta (federal Mamography
Quality Standards Act - MQSA) usvojilo je dobrovoljni program i unelo mnoge preporuke u
regulativu. Cilj MQSA je da osigura svakoj zeni adekvatan i bezbedan mamografski pregled u
svrhu otkrivanja raka dojke u $to ranijem periodu, tj. u periodu kada je moguce leCenje. Digitalni
mamografski uredaji omogucuju brzo dobijanje slike sa dobrim kvalitetom.

Danas, perfekcija mamografske opreme, filma pa ¢ak 1 tehnike i procedure oslikavanja
rezultuje visokim kvalitetom radiografske slike dojke sa ekspozicijom za otprilike 10 puta manjom
nego 30 godina ranije. Mamografska procedura je jeftina, isporuc¢uje malu dozu pacijentu i osetljiva
je toliko da moze da detektuje rak dojke u ranom stadijumu. Kao rezultat istrazivanja Americkog
medicinskog udruzenja (AMA), Americkog udruzenja za kancer (ACS) 1 Americkog koledza za
radiografiju (ACR), preporuceno je da se jednom godiSnje vrSe pregledi Zena starijih od Cetrdeset
godina. Sledeca otkri¢a digitalne mamografije bi trebalo da daju ve¢i znacaj ka tehnoloSkom
aspektu kao $to je CAD? i termosinteza® (3).

= CAD (Computer-aided detection) sistemi upotrebljavau digitalizovanu mamografsku sliku, koja se moze dobiti od konvencionalnog mamografksog
filma ili od digitalno stezenog mamograma. zatim Kopijuterski softver trazi oblasti koje imaju abnormalnu gustine, masnoce ili kalcifikaciju koja
moze ukazivati na prisustvo raka. Ovi sistemi upozoravaju radiologa na dalju analizu.
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U Evropi do kraja 1980-tih u dvadeset i dve zemlje su uvedeni nezvani¢ni skrining programi
za rak dojke. Na sastanku u Milanu, u junu 1985. , ¢lanice Evropske unije odlucile su da pokrenu
Evropsku akciju borbe protiv kancera. Od samog pocetka primarni cilj ove akcije je bio smanjenje
broja smrtnih slu¢ajeva. Ovaj prgram je uspeo da smanji broj smrtnih slucajeva za 9% u periodu od
1985 do 2000 godine.

Znalo se da savremene medicinske ustanove Sirom Evrope zahtevaju specifi¢ne obuke,
akreditacije, kontrolu kvaliteta i evaluaciju, a i saradnju sa timovima van oblasti medicine. Od 1988
do 1990 mnogi su bili skepti¢ni i smatralo se da su lekar, u mnogim zemljama Evropske unije,
navikli na profesionalnu slobodu i da nece prihvatiti standardizaciju dijagnosti¢kih procedura 1
protokola za skrining programe (npr. dvostruko ¢tanje mamograma). 1990. godine, u vezi sa ovim
su uvedene odredene smernice. 1993. godine je izdat dokument "Evropske smernice za osiguranje
kvaliteta u mamografiji", i on je bio dostupan na svakom od zvani¢nih jezika Evropske unije. Danas
se Evropski protokoli stalno menjaju iz razloga pojave novih tehnilogija i metoda, ali bez obzira na
to oni su dobro utvrdeni (4).

3 . . .. . .. . 3 S T 5 .

Termo-mamografija je najbezbednija, a najranija procedura koja se pokazala kao dobar pokazatelj abnormalnosti fiziologije dojke. Kao Sto znamo
da smo Ziva bica koja emitujemo infra-crvene zrakee, j toplotu i to na jedinstven nacin. Tako uz pomoc¢ odreSenih sftvera i kompijuterske obrade
dobijamo digitalnu sliku grudi u obliku infracrvenog termograma. Ovi sistemi upozoravaju radiologa na dalju analizu.



2. Mamografija i njene karakteristike

Mamografija je radioloska metoda rendgenskog pregleda Zenskih dojki, a rede i muskih
prsa. Uredaj koji se koristi je mammograf, a dobijeni snimak je mamogram. Mamografija je metoda
koja omogucava rano otkrivanje raka dojke i pove¢ava moguénost potpunog le¢enja (2).

Postupkom mamografije uocavaju se

xvrzice u dojkama, ¢ak i dve godine pre nego $to .
s¢ mogu opipati rukama, S§to je odli¢na |
prevencija raka dojke. Pregled traje nekoliko
minuta, s tim S$to treba sadekati o€itavanje da bi
se utvrdilo da li je potrebno uraditi dodatnu
projekciju. U svakom sluCaju nalaz i stru¢no
misljenje se dobije istog dana. Tako se na vreme
mogu uoCiti pojave tumora i izle¢iti pre i
zlo¢udnog razvoja. Preporuduje se svim Zenama a
starijim od 40 godina da odu na mamografski
pregled svake druge godine. Zene iznad 50
godina starosti trebale bi i¢i na mamografske
preglede svake godine, pogotovo ako su imale
slu¢ajeve raka dojke u porodici. Mamografija se
moze uraditi i pre Cetrdesete ako za to postoje  summ— =
razlozi koje utvrduje specijalista koji pregleda T gixa3. Mamograf
pacijentkinju (nakon palpatornog ili ultrazvuénog

pregleda). Dugogodisnja istrazivanja su pokazala da je zradenje prilikom snimanja minimalno i da
s¢ u nekim drugim, Zivotnim, svakodnevnim okolnostima primi veéa koli¢ina zradenja nego
prilikom ovog pregleda (na pr. let avionom).

Kancer se odnosi na grupu bolesti u kojima ¢elije u delovima ¢ovegjeg tela abnormalno
rastu. Kancer dojke koji se ne le¢i na vreme moZe izazvati i smrt, jer je to maligni tumor, koji
najceSce prvo napada zlezde u dojci. Veoma je malo razlike u atenuacionim svojstvima normalnog i
kancerogenog tkiva. Na slici 4. je prikazana atenuacija ova dva tkiva, i vidimo da je razli¢ita na
niskim energijama X-zraka (10-15 keV), a slaba razlika u atenuaciji je na vidim energijama (>35
keV). Subjektivni kontrast izmedu normalnog i malignog tkiva je prikazana na slici 5. Veéa
atenuacija rezultuje ve¢u dozu tkivu i duze vreme ekspozicije. Detektovanja mikrokalcifikacija pri
minimizaciji doze, povecanjem detekcije niskog kontrasta zahteva veoma dobre detektore i drugu
opremu u mamografiji (2).

1.0 | A
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2.1. Anatomija dojke

Dojka je najveéa kozna Zlezda tela. To je paran organ koji se nalazi na prednjoj strani
grudnog kosa. Dojku ¢ine dva osnovna dela: telo dojke i bradavica dojke. Telo dojke ¢ini Zlezda
(glandula mammaria), vezivno i masno tkivo. Glandula mammaria je aktivni deo dojke; ona je
uronjena u masno tkivo. Cine je reznjevi mle¢ne Zlezde (lobi glandulae mammariae), kojih ima 12-
20. a svaki od njih se sastoji od veceg broja reznjica (lobuli glandulae mammariae). Svaki rezanj se
zavrSava izvodnim kanalom, tzv. mle¢nim kanalom (ductus lactiferi). Mle¢ni kanali pruzaju se
zrakasto prema bradavici dojke na ¢ijem vrhu se otvaraju (5).

Glandularne  delije  su
veoma osteljive na kancer. Kada
se Kkoristi jonizujuée zraenje
veoma je vazno da bude
optimalno, kako bi se u organu,
koji sadrzi osetljive Zlezde,
izbegla moguénost
prouzrokovanja kancera.
Mamografija je tehnika koja
najbolje vizualizuje, detektuje,
dijagnostikuje promene u dojci,
dizajnirana je da detektuje
patologiju dojke (6).
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Slika 6. Anatomija dojke
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