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Strokovni ¢lanek / Professional article

BENIGNE SPREMEMBE V DOJKAH
BENIGN BREAST LESIONS

Kljuéne besede: spontane spremembe, vnetja, poskodbe, iatro-
gene spremembe

IZVLECEK

1z izkuSenj pri delu v ambulanti za dojke smo v ¢lanku Zeleli
predstaviti tiste benigne spremembe na dojkah, zaradi katerih
se Zenske najpogosteje zatekajo po zdravnisko pomo¢ in ki jim
najveCkrat po nepotrebnem povzrocajo skrbi in strahove, da
so zbolele za rakom dojke. Hkrati smo jih hoteli opogumiti in
opozoriti, kako pomembno je, da dobro poznajo sebe in svoje
telo. Tako so lahko one tiste, ki bodo v svoji dojki prepoznale in
zatipale Se tako majhno spremembo. Te najveckrat ne pomenijo
nicesar, lahko pa se izkaZze, da gre za zgodaj odkriti rak.

Uvod

Med benigne (nerakaste) spremembe v dojkah uvrs¢amo
celo vrsto sprememb tkiva dojke, ki so lahko netipljive in jih
opazimo le pri slikovnih preiskavah. Lahko so tudi dovolj
velike, da so tipljive ali ¢vrstejSe, in nanje naletimo pri kli-
ni¢nem pregledu dojk. 80 % vseh bul (tumorjev) v dojkah je
benignih in so navadno dobro premakljive in dobro omejene,
gladke ter jih pogosto najdemo v obeh dojkah.

Kadar z biopsijo in preiskavo celic potrdimo, da tumor ni
maligen (rakast), je zdravljenje po navadi le simptomatsko. To
vkljucuje tudi pogovor z bolnico in natan¢no pojasnitev, kaj
se znjo dogaja in kako naj ob tem ravna. KirurSko zdravljenje
najveckrat ni potrebno.

Vzroki za nastanek benignih sprememb v dojkah so lah-
ko:

— spontane benigne spremembe v oZjem pomenu,
— vnetja in poskodbe dojk,
— iatrogeni vzroki — zdravila, hormonsko zdravljenje ipd.

Zlezno tkivo dojk se spreminja skozi celotno Zivljenjsko
obdobje Zenske. Se posebno mo&an je vpliv hormonov estro-
gena in progesterona, kar se moc¢no izraza ze med potekom
enega samega menstrualnega ciklusa. Samo nekatere redke
benigne spremembe, npr. atipi¢na hiperplazija, pomenijo po-
vecano tveganje, da bi Zenska v prihodnosti lahko zbolela za
rakom dojke. TakSne spremembe oznacujemo bolj kot napo-
vednike tveganja in ne kot premaligne spremembe. Velja, da
rak, ki se pojavi pri bolnici s predhodno ugotovljeno atipi¢no
hiperplazijo, ni nujno lokaliziran na mestu spremembe ter se
celo lahko pojavi v drugi dojki.

Priblizno 7 % vseh tumorjev v dojki je benignih fibroade-
nomov, 10 % vseh bul pa je rakavih.

Key words: spontaneus alterations, inflammations, injuries,
iatrogenic changes

ABSTRACT

The article gives a short review of the most common benign
breast diseases, causing natural and perhaps inappropriate anxi-
ety and for which women search medical help in the Breast
Cancer Unit. The best thing a woman can do is to know her body
and be aware of and alert to the symptoms of a disease. Thus
they can more readily detect any changes in the breasts that may
occur. Even though breast changes are most frequently benign
conditions, they may be a precursor for future breast cancer.

Benignih sprememb v dojkah je vec vrst:

— fibrocisti¢ne spremembe (fibrocisti¢na bolezen),
— fibroadenomi,

— intraduktalni papilomi,

— potravmatska mascobna nekroza,

— enostavne ciste

— vnetja,

— nepravilnosti prsne bradavice,

— ostala stanja in spremembe.

Fibrocisti¢ne spremembe so pretirana fizioloska reakcija
Zleznega tkiva dojke na hormonsko stimulacijo in so najpo-
gostejsi vzrok, zaradi katerega Zenske poiscejo zdravnisko
pomoc¢ v ambulanti za dojke (45-85 %). V to skupino spre-
memb uvrs¢amo: napete, bolece dojke (mastodinija), ciste,
izcedek iz dojke (galaktoreja), vozlicavost, lahko tudi tipljive
tumorozne zatrdline v dojki. Spremembe so med menstru-
alnim ciklusom razli¢no intenzivno izraZene, navadno pa
so najmocnejse in najbolj motece v tednu pred menstrualno
krvavitvijo in poc€asi izzvenijo teden dni po njej. Fibrocisti¢ne
spremembe se lahko pojavijo v eni ali v obeh dojkah in so
najpogostejsi vzrok benignih enostavnih cist pri Zenskah, sta-
rih 35 do 50 let. Manj pogoste so pri Zenskah, ki uporabljajo
hormonsko kontracepcijo. V menopavzi so tovrstne tezave
redke, saj ni ve€ tako izrazitega vpliva Zenskih spolnih hor-
monov. Ob uporabi nadomestnega hormonskega zdravljenja
se lahko ponovijo ali nastanejo na novo tudi v tem obdobju
(Benign, 1994).

Najpomembnejse je, da se z Zensko pogovorimo in da s
preiskavami izklju¢imo rak na dojki. Svetujemo udobne ne-
drcke, fizikalno terapijo za lajSanje mesecne napetosti dojk,
izogibanje metilksantenom v prehrani (gazirane pijace
ipd.) in ¢im manj kofeina. Poskusili so z uporabo danazola,
tamoksifena, bromkriptina, vendar je njihova uporaba zaradi
stranskih u¢inkov omejena. Bolnica lahko poskusi z vitami-



Novosti — Izkusnje — Pobude — Odmevi

147

nom E in piridoksinom (B6). Fibrocisti¢na bolezen dojk ne
potrebuje kirurSkega zdravljenja. (Vaidyanathan, Barnard,
Elnicki, 2002; Benign, 1994).

Fibroadenom je najpogostejsi benigni tumor v dojkah pri
mlajSih Zenskah v starosti 15 do 25 let. PokazZe se kot ¢vrsta,
neboleca, dobro omejena in dobro premakljiva sprememba v
dojki. Kot multipla v eni dojki ali kot bilateralna sprememba
v obeh dojkah se pojavlja v 10-20 % (Benign, 1994). Nasta-
ne kot visek lobulov (Zleznega tkiva) in strome (vezivnega
podpornega tkiva). Fibroadenom raste pocasi, vendar tudi
tako lahko doseze velike dimenzije (Vaidyanathan, Barnard,
Elnicki, 2002). Pri najstnicah lahko naletimo na juvenilni
fibroadenom (Hughes, Webster, 2008).

Fibroadenome, v prvi vrsti vecje, navadno kirursko odstra-
nimo. Pred tem moramo opraviti diagnosti¢no tankoigelno
ali Sirokoigelno biopsijo. Kadar ob negativnem citoloskem
izvidu s kirur§kim posegom poc¢akamo, bolnico redno spre-
mljamo v ambulanti za dojke. Pomembno je tudi, da vestno
vodimo pisno dokumentacijo (pomembno pri npr. preselitvi
bolnice).

Intraduktalni papilom je obi¢ajno majhna, bradavici
podobna mehka sprememba, ki zraste znotraj mle¢nih izvodil
(v votlem sistemu) tik ob bradavici dojke. Najpogostejsi je
pri Zenskah starih 40-50 let. Navadno se pojavi kot soli-
tarni (posamicni) tumor; pri mlajSih Zenskah, kjer je bolj
redek, je lahko multipli (Hughes, Webster, 2008). Klini¢no
se pokaze kot krvavitev ali kot krvavo obarvan, spontan ali
izzvan izcedek iz prsne bradavice (Vaidyanathan, Barnard,
Elnicki, 2002).

Po citoloskem pregledu izcedka iz dojke naredimo posebno
operacijo, kjer iz dojke izrezemo duktus (mlec¢no izvodi-
lo), v katerem je papilom (Vaidyanathan, Barnard, Elnicki,
2002).

Mascéobno nekrozo najpogosteje najdemo pri Zenskah, ki
imajo velike, mascobne dojke, navadno po kaksni poskodbi
(npr. zategnitev avtomobilskega varnostnega pasu) ali po
operaciji na dojkah (Huges, Webster, 2008). Poskodba ali
udarec v dojko povzroci prerazporeditev mascobnega tkiva v
gruce in daje vtis tumorja. Klini¢no je okroglast, ¢vrst, slabse
pomicen in se zdi slabSe omejen od okolice ter je nebolec¢ (Va-
idyanathan, Barnard, Elnicki, 2002). Koza v okolici je lahko
rahlo pordela ali intenzivneje rjavkasto obarvana (Hughes,
Webster, 2008).

Po negativnem izvidu citoloske preiskave lahko svetujemo
simptomatske ukrepe in Zensko redno spremljamo v ambu-
lanti za dojke. Lahko se odlo¢imo tudi za kirur§ko odstranitev
spremembe (Vaidyanathan, Barnard, Elnicki, 2002).

Enostavne ciste so benigne, z bistro teko¢ino napolnjene
vrece, ki se obiCajno pojavljajo v obeh dojkah. Lahko so
posamicne ali multiple in zelo razli¢nih velikosti. Obcutlji-
vost, napetost in velikost cist se spreminja med menstrualnim
ciklusom (Vaidyanathan, Barnard, Elnicki, 2002). Involucija
strome in epitela zZleznega tkiva dojke nista vedno usklajena.
Specializirano Zlezno tkivo pogosto zamenjuje fibroza, pri
¢emer epitelij Se ne atrofira. Obstoj funkcionalnega epitelija
v tak$ni Zlezi povzroci distorzijo ali strangulacijo duktu-
sov s fibrozno stromo. Najprej se pojavijo mikrociste, ki
postajajo vecje. Izlocek, ki Se nastaja v epiteliju, ne more
nikamor iztekati ali se absorbirati (Hughes, Webster, 2008).
Pri klini¢nem pregledu tipljemo zatrdlino, ki jo vCasih tezje
lo¢imo od morebitne maligne ra§¢e. Lahko se zgodi, da rak
lezi globlje pod cisto, a ga zaradi nje spregledamo ali kasneje

ugotovimo. Ce vedja cista dojke poci (npr. ob mamografiji),
je to lahko vzrok sterilnega vnetja. Opazimo ga kot rdec¢ino
koze, zatrdlino v dojki in bole¢nost. Cista se lahko maligno
spremeni, ¢e je njena stena obdana z epitelijem, v katerem so
celice z atipi¢nimi jedri (Huges, Webster, 2008).

Vecje enostavne ciste lahko punktiramo s tanko iglo. Tako
dobimo vsebino za citoloski pregled; cista po izpraznjenju
kolabira. V primeru nejasnega citoloSkega izvida ali ¢e po
punkciji na istem mestu ostane vecja dobro tipna rezistenca,
cisto kirurSko odstranimo. Previdnost je potrebna tudi zato,
ker navadna cista v dojki, Se posebno v vecji, lahko prikrije
globlje leze€ rak (Vaidyanathan, Barnard, Elnicki, 2002).

Vnetje (mastitis) je obicajno povezano z dojenjem, pojavi
pa se lahko tudi brez povezave z njim. Nastane lahko zaradi
poskodbe, bakterijskih vnetnih Zari$¢ drugje v telesu, vpli-
va hormonov, endokrinoloskih nepravilnosti, avtoimunske
reakcije in zastoja mleka v nabreklih dojkah. Do vnetja ob
dojenju (puerperalni mastitis) pride obicajno zato, ker nabre-
kla z mlekom napolnjena Zleza pritisne na mle¢na izvodila,
tako da se le-ta zaprejo in mleko ne more iztekati. Bakterije
ob tem vdrejo v votli sistem izvodil dojke skozi poskodova-
no razpokano bradavico in povzrocijo vnetje. Dojka otece,
koza se zadebeli, pazdusne bezgavke so povecane. (Huges,
Webster, 2008). Hujse omejeno vnetje, ko Ze nastane ognojek
(absces), je najveckrat lokalizirano na periferiji dojke. Koza
nad abscesom je intenzivno rdece obarvana, predel je oteCen
in bole&. Zenska ima ob tem poviSano telesno temperaturo,
mrzlico in se splo$no slabo pocuti. Zaradi posebne anatomije
dojke, je destrukcija Zleznega tkiva v dojkah ob abscesu veliko
obseZnejsa, kot bi sklepali le po klini¢ni preiskavi (Hughes,
Webster, 2008).

Nepuerperalni mastitis (skvamozna metaplazija) je vnetje
Zleznega tkiva dojke, ki ni povezano z dojenjem. Obstaja
dilema, kaj je vzrok in kaj je posledica: ali se najprej pojavi
skvamozna metaplazija, ki zapre izvodila, in ji sledi okuzba
ali okuzba povzroci skvamozno metaplazijo. Klini¢no se
kaze kot vecbarven izcedek iz bradavice ali tik ob njej iz tako
imenovanega Montgomeryjevega folikla. V dojki lahko tiplje-
mo zatrdlino ali oteklino (Huges, Webster, 2008). Spontani
abscesi v nedojeci dojki na periferiji se najveckrat formirajo
pri Zenski, ki ima sladkorno bolezen ali je imunsko oslablje-
na. Pri nepuerperalnem mastitisu absces lahko nastane tudi
ob areoli (periareolarno) in je posledica zapore izvodil s
celi¢nim drobirjem. Ko v votli sistem vdrejo bakterije s koze,
povzrocijo periduktalno vnetje in formacijo abscesa. Klini¢ni
potek je kroniCen s ponavljajo¢imi se zagoni, z netipicno in
z menstruacijskim ciklusom nepovezano bolecino v dojki, z
izcedkom iz bradavice in lahko z njenim skréenjem, tipnimi
zatrdlinami pod bradavico in celulitisom koZe nad vnetjem
(Huges, Webster, 2008).

Pri mastitisu se svetujejo fizikalni ukrepi (topli ali hladni,
suhi ali mokri obkladki), syntocinon in izpraznjevanje dojk pri
puerperalnem mastitisu. Antibioti¢no zdravljenje predpisemo
pri dokazanem, bakterijsko povzrofenem upornem vnetju.
Ce pride do nastanka abscesa v dojki, je potrebna kirurSka
incizija in Siroka drenaZa gnoja. V primeru, da ob zdravljenju
z ustreznim antibiotikom ni vidnega izboljSanja, moramo rak
na dojki (predvsem vnetnega) obvezno citolosko izkljuciti
(Vaidyanathan, Barnard, Elnicki, 2002).

Nepravilnosti prsne bradavice se kazejo kot izcedek
iz bradavice, ugreznjene bradavice, nadStevilne bradavice
(polithelia). Druge razvojne anomalije dojke so vecje Stevilo



148

Obzor Zdrav Neg. 2011;45(2)

dojk (polimazija, polimastija), manjse stevilo dojk (aplazija),
ektopi¢na dojka, aberantna dojka, akcesorna dojka, hipopla-
zija, hipomastija, amastija, atelija.

Nadstevilne prsne bradavice po navadi nastanejo v mlecni
liniji (prsni kos, vulva, pazduha), lahko pa jih najdemo kjerko-
li po telesu (koleno, bok, vrat ...). Enako velja za nadstevilne
ali ektopic¢ne dojke. Pri aplaziji ima Zenska razvito le eno
dojko. Aberantna dojka je Zlezno tkivo, obic¢ajno locirano v
blizini Ze obstojece dojke, najveckrat v pazduhi. [zvodila tega
zleznega tkiva so locena od Zleznega tkiva dojke in povezave
navadno ni. Ce v aberantni dojki ni bradavice, jo je tezko
identificirati. Akcesorno tkivo dojke je popolnoma enako
normalnemu Zleznemu tkivu in na hormonsko stimulacijo se
enako odziva. Odsotnost izvodil povzroci zaporo iztekanja
sekreta, mleka, kolostruma. Pojavi se nabreklost, ki je podob-
na tumorju, ki ga tezko lo¢imo od karcinoma.

O hipoplaziji dojke govorimo, ko dojka ni razvita. Kadar
je prirojena, je navadno vkljucena v nekatere sindrome (Tur-
nerjev sindrom, ...). Amastija je redko stanje, ko ima dojka Se
zlezno tkivo, bradavica pa se ni razvila. Amastija je uni- ali
bilateralna posebnost. Pri ateliji ima Zenska eno ali obe dojki
brez bradavic (Guray, Sahin, 2006).

Ostala stanja in spremembe so: duktektazija, filoidni
tumor, ginekomastija, prezgodnja telarha, Pagetova bolezen
dojke.

Duktektazije ugotovimo takrat, ko se za areolo lezeca
mle&na izvodila razgirijo. Ce naknadno pride do zamasitve
izvodil s sekretom ali celicnim debrisom, to pripelje do iz-
cedka iz bradavice, ki je obi¢ajno rjavkast in gostejsi, spontan
ali izzvan. Epitelij takSnega spremenjenega izvodila ulcerira,
zato se v dojki pojavi bolecina ali okuZzba. Retroareolarno
lahko obcasno tipljemo Se zatrdlino, kar lahko povzroci skr-
¢enje bradavice in/ali krvavkast izcedek iz nje. Rak moramo
diagnosti¢no izkljuciti (Hughes, Webster, 2008).

Filoidni tumor dojke je redek tumor, ki ga najdemo pri
Zenskah starejsih od 40 let, najpogosteje med 40. in 50. letom
starosti. Zraste lahko do enormnih velikosti. Filoidni tumorji
so lahko benigni, mejno maligni ali maligni. Benigni tumor se
po odstranitvi lahko ponovi in maligno alterira. Ce jemaligen,
se najraje zaseje v pljuca. Zdravimo ga s Sirokim izrezanjem
v zdravo tkivo. Po kirurSkem zdravljenju so potrebne redne
kontrole enkrat na dve leti (Hughes, Webster, 2008)

Ginekomastija se obicajno pojavi pri moskih in lahko spre-
mlja dolocene bolezni (npr. jetrno cirozo) ali pa je povzrocijo
nekatera zdravila (sedativi, diuretiki, ...) (Hughes, Webster,
2008). O makromastiji govorimo, ko gre za povecano rast
Zleznega tkiva v adolescenci, tako da ima deklica (ali decek)
enormno velike dojke. Amazija je posledica atrofije Zleznega
tkiva dojke po obsevanju ali njegovi kirurski odstranitvi.
Bradavica je obicajno prisotna (Guray, Sahin, 2006).

Prezgodnja telarha pomeni prezgodnje dozorevanje dojk
pri deklici, lahko tudi pri decku, Ceprav je pri njih manj opa-

zno. Rast dojk je prvi med sekundarnimi spolnimi znaki, ki
se pokaZze v puberteti. Zelo zgodnje dozorevanje dojk je lahko
asimetricno in daje véasih vtis, da se to dogaja le v eni dojki.
Pri klinicnem pregledu ugotovimo tudi v drugi dojki vsaj
nekaj Zleznega tkiva. Prezgodnja telarha se navadno zgodi pri
debelejsih deklicah (deckih) (Hughes, Webster, 2008).

Pagetova bolezen dojke je ekcematozna sprememba, ki se
pojavi na bradavici obicajno ene dojke in ki se zunaj meje
bradavice ne Siri. Sprememba je sama po sebi benigna. Pri
Zenski, pri kateri se pojavi, je ve¢ja moznost, da lezi globlje v
isti dojki Se invazivni rak, navadno intraduktalni. Spremembe
zato ne smemo spregledati in nato ne zanemariti diferencialno
diagnosticne obdelave, dokler z gotovostjo ne izklju¢imo
moZnosti za rak na dojki.

Zakljucek

To je kratka predstavitev nekaterih najpogostejSih be-
nignih sprememb, zaradi katerih se Zenske polne strahu,
zatekajo po pomo¢ v ambulanto za dojke. Velika vecina je
nepomembnih, mogoce jih je odpraviti, pozdraviti ali vsaj
omiliti ali njihovo zdravljenje sploh ni potrebno. Prisotnost
nekaterih benignih novotvorb predstavlja pove¢ano moznost
za nastanek rakavega obolenja v dojki, nekatere so lahko
tudi ovira pri odkrivanju Ze obstojecega raka. Tudi tam,
kjer ukrepanje ni potrebno, je zato najpomembnejse, da
izpeljemo diagnostiko. Najbolj zanesljiva je vedno le pozi-
tivna citoloSka diagnoza v smislu rakave bolezni. O vsem
se moramo z Zensko pogovoriti, ji pojasniti ugotovitve in
postopke ukrepanja, za katere menimo, da so v dolocenem
stanju najprimernejsi. Nenazadnje je pomembno, da o vsem
vodimo natan¢no dokumentacijo, saj je to zelo uporabno in
dobrodoslo za drugega zdravnika, saj Zenska, pri kateri smo
se npr. odlocili le za spremljanje benigne spremembe v dojki,
lahko zanosi in/ali preseli.
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