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Usporedba doznih parametara digitalne
sintetske mamografije s tomosintezom i
standardne mamografije

The parametric comperison of digital synthetic mammography with
tomosynthesis and standard mammography

Sabina Zui¢®, Petra Valkovi¢ Zuji¢?, Damir Mileti¢?, Lovro Tkal¢i¢?, Ana Dikli¢2, Doris Segota?

\ !lstarski domovi zdravlja
2Klinicki zavod za radiologiju, Klini¢ki bolnicki

Sazetak. Cilj: Osnovni cilj naseg istrazivanja je usporedba doznih parametara i debljine .
/ ! & el P P ! centar Rijeka

komprimirane dojke kod mamografskog pregleda koji je izvrsen digitalnom tomosintezom (engl.
digital breast thomosynthesis; DBT) i standardne, 2D mamografije. Ispitanici i metode: U *Zavod za medicinsku fiziku i zastitu od
istraZivanje je uklju¢eno 200 ispitanica Zivotne dobi od 40 do 81 godine (median 60,5 * 10,6). zratenja, Klinicki bolnicki centar Rijeka
Ispitanice su podijeljene u dvije skupine, ovisno o vrsti mamografskog pregleda. Ova
retrospektivna analiza obuhvatila je pretrage koje su vrSene na mamografskom uredaju Hologic
Selenia Dimensions (Hologic, Bedford, Mass) u razdoblju od 1. velja¢e 2018. do 30. oZujka 2018.
Rezultati: Hi-kvadrat testom iskljucila se statisticki znacajna razlika u gustoci parenhima dojki
izmedu dviju grupa ispitanica. T-test nije pokazao statisticki znacajnu razliku u dobi ispitanica,
kao niti razlike u debljini komprimiranih dojki izmedu dviju ispitanih skupina. Vrijednost srednje
glandularne doze (engl. average glandular dose; AGD) kod DBT-a u odnosu na 2D mamografiju
bila je visa 0,53 mGy za lijevu dojku, a 0,37 mGy za desnu dojku (3,83 / -1 mGy, p = 0.001; 3.82 /
-0.9 mGy, p = 0.023). Zakljucak: Usprkos statisticki znacajnoj razlici u AGD-u kod DBT-a u odnosu
na 2D mamografiju izmedu dviju skupina ispitanica, ona je unutar granica prihvatljivosti
propisanih Pravilnikom o uvjetima za primjenu izvora ionizirajuceg zracenja u svrhu medicinskog
i nemedicinskog ozratenja (NN 42/2018, 9. 5. 2018.), stoga smatramo da je opravdano
uvodenje DBT-a kao standardne radioloske metode pregleda dojki.

Kljucne rijeci: digitalna tomosinteza dojki; glandularna doza; mamografija; probir karcinoma
dojke; sintetska mamografija

Abstract. Aim: The main goal of our research is to compare the thickness of the breast and
the parameters of DBT and standard 2D mammography. Respondents and methods: The
study included 200 respondents with an age range from 40 to 81 years, (median 60,5 + 10,6).
The respondents are divided into 2 groups depending on the type of mammograms they
were subjected to. This retrospective analysis included tests performed on the
mammography device Hologic Selenia Dimensions (Hologic, Bedford, Mass) in the period
from February, 1% till March, 30" 2018. Results: Hi-square test excluded statistically
significant difference in breast density. The T-test didn’t show any statistically significant
difference in breast thickness between two groups. The mean values of the overall glandular
dose of the DBT for left and rigt breast were 0.53 mGy and 0,37 mGy, respectively (3.83 /
-1mGy, p = 0.001, 3.82 / -0.9 mGy, p = 0.023). The difference was statistically significant and
dose was 20% greater in DBT. Conclusion: Despite the statistically significant difference in the
absorbed glandular dose between the two groups, it remains within the limits of
acceptability according to the guidelines provided by the Ordinance on Conditions for
application of sources of ionizing radiation for the purpose of medical and non — medical
irradiation (OG 42/2018, 9.5.2018). Digital breast tomosynthesis with S-mammaography is an
important imaging modality in early detection of pathological breast changes.
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Rak dojke najcesca je zlo¢udna bolest Zena u razvi-
jenom svijetu®. Oko tre¢inu svih malignih tumora
kod Zena ¢ini upravo rak dojke®. U Hrvatskoj je sto-
pa incidencije visa nego u Europi i ima trend rasta,
stoga je karcinom dojke javnozdravstveni problem i
veliki se napori ulaZzu u rano otkrivanje te bolesti.
Mamografija je radioloski pregled dojki koji koristi
ionizirajuée zraCenje. Dokazano je da mamografija

Digitalna tomosinteza dojki ili 3D mamografija pred-
stavlja radiolosku tehniku koja koristi ionizirajuée zrace-
nje i omogucuje slojevno snimanje dojki zahvaljujudi
rotirajucoj rendgenskoj cijevi koja se lu¢no okrec¢e oko
dojke. Slojevno snimanje omogucuje analizu svakog po-
jedinog sloja i time pruza vise informacija te bolju de-
tekciju promjena u dojci.

biljezi promjene na dojci prosjecno oko dvije godi-
ne ranije od klinickog pregleda zasnovanog na po-
javi simptoma ili opipljive kvrZice?. Osjetljivost
mamografije u detekciji malignih tumora krece se
oko 85 % (75 % — 90 %) uz specificnost od 90 % —
95 %°. Randomizirana klinicka istraZivanja dokazala
su smanjenje mortaliteta od raka dojke za 40 % u
skupini Zena od 50 — 69 godina koje su bile podvr-
gnute mamografskom pregledu jednom ili svake
dvije godine u sklopu preventivnog programa ra-
nog otkrivanja raka dojke (NPP)3*“. Ogranicavajui
¢imbenik mamografije je smanjena osjetljivost kod
gustih dojki — dojke s vec¢im udjelom Zljezdane
komponente. U takvim slucajevima tumor dojke
moZze imati jednaku atenuaciju rendgenskih zraka
kao i okolno Zljezdano tkivo, sto onemogucava ja-
sno prepoznavanje tumora, dovodedi do lazno ne-
gativnih nalaza. Kompleksna podrucja gustog
Zljezdanog tkiva mogu se mamografski prezentirati
kao podrucja nejasnih ili asimetri¢nih zasjenjenja

Slika 1. Kose mediolateralne projekcije desne dojke. (A) Standardna 2D mamografija. (B) Sloj DBT-a u podrucju
medijalnih kvadranata. Jasniji prikaz zone distorzije u podruc¢ju medijalnih kvadranata koja se na 2D mamografiji
prezentira kao parenhimni areal, a na DBT-u je razvidna zona distorzije (krug). (C) Ultrazvucni prikaz nepravilne
hipoehogene lezije u podrucja unutarnjeg medijalnog kvadranta desne dojke koji korelira s podrucjem zone
distorzije detektabilne na DBT. (D) Kosa rekonstrukcija postkontrastne subtrakcije desne dojke koja prikazuje areal
patoloskog postkontrastnog povisenja signala (strjelica) koji korelira s podruc¢jem distorzije opisanom na DBT-u i
ultrazvucno prikazanoj leziji. Patohistoloski nalaz ukazuje na luminalni A podtip invazivnog karcinoma dojke
veli¢ine 1,2 mm uz metastatski limfni cvor strazar (pT1b pN1 sn).
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koja imitiraju suspektnu promjenu, stoga je indici-
rana daljnja obrada, ponekad i biopsija. Digitalna
tomosinteza dojki (engl. digital breast tomosynthe-
sis, DBT) ili 3D mamografija, predstavlja radiolosku
tehniku koja koristi ionizirajuée zracenje i omogu-
¢uje slojevno snimanje dojki zahvaljujuci rotirajucoj
rendgenskoj cijevi koja se lu¢no okrece oko dojke.
Slojevno snimanje kod DBT-a omogucuje analizu
svakog pojedinog sloja uz manji efekt superpozicije
Zljezdanog parenhima, ¢ime se ostvaruje bolja vizu-
alizaciju lezija u dojci te povecava osjetljivost ma-
mografije u detekciji benignih i malignih promjena®.
Zahvaljujuéi slojevnom prikazu na tomosintezi po-
drucja nejasnih ili asimetri¢nih zasjenjenja jasnije
su definirana, te je olak$ana interpretacija u odno-
su na 2D mamografiju (slika 1). Pozicioniranje doj-
ke pri pregledu tomosintezom wvrSi se u
standardnim projekcijama kao i kod konvencional-
ne, 2D mamografije, no vaznost pravilnog pozicio-
niranja dojki kod DBT-a jos je znacajnija®.
Nedostatak DBT-a je nesto veca srednja glandular-
na doza (engl. average glandular dose, AGD), no
vrijednosti su unutar granica dozvoljene doze, Sto
je propisano Pravilnikom o uvjetima za primjenu
izvora ionizirajuceg zracenja u svrhu medicinskog i
nemedicinskog ozracenja (NN 42/2018, 9. 5.
2018.) koja iznosi do 3 mGy po projekciji za deblji-
nu komprimirane dojke od 55 mm (x 0,5 mm).
Drugi nedostatak tomosinteze je duze vrijeme oci-
tavanja nalaza u odnosu na 2D mamografiju.

Kod DBT-a proizvodi se serija niskodoznih ekspo-
zicija dok se rendgenska cijev lu¢no pomice iznad
dojke. Konvencionalni mamogram stvara dvodi-
menzionalnu sliku iz rendgenske projekcije dojke
koja je takoder komprimirana, no rendgenska ci-
jev je nepokretna prilikom ekspozicije’.

Noviji sustavi tomosinteze omogucuju rekonstrui-
ranje svih projekcija iz 3D podataka u tzv. sintet-
sku ili S-mamografiju koja je komparabilna sa
standardnom 2D mamografijom. Svaka ekspozici-
ja predstavlja individualnu dozu zracenja, a zbroj
svih ekspozicija predstavlja sveukupnu srednju
glandularnu dozu koja je veca u odnosu na 2D
mamografiju, ali unutar dopustenih granica®?°.
Dijagnosti¢ku primjenu DBT-a uz rekonstrukcijsku
S-mamografiju 2013. godine odobrila je Agencija
za hranu i lijekove SAD-a (engl. Food and Drug
Administration; FDA)&.

Srednjom glandularnom dozom izrazava se doza
zracenja u mGy koja ovisi o veli¢ini i gradi dojke
te Zivotnoj dobi. Utvrdeno je da je AGD kod pre-
gleda tomosinteze s rekonstrukcijom u sintetsku
mamografiju, koji je omogucen kod mamograf-
skih uredaja novih generacija, znatno nizi, za ra-
zliku od slucajeva kad se pregled 2D mamografije
i tomosinteze izvodi zasebno.

Pojedine lezije u dojci, kao npr. distorzija parenhima
(poremecaj arhitektonike), ¢esto se prikazuju kao
superpozicija tkiva dojki, a tomosintezom je omogu-
¢eno bolje definiranje takvih promjena te razlikova-
nje prave lezije od sumacije struktura dojki.
Distorzija parenhima predstavlja fokalni poreme-
¢aj arhitekture tkiva dojke koji moze imati nerav-
ne ili spikulirane rubove (slika 2). Razlog distorzije
moZe biti dobro¢udna promjena poput komplek-

Slika 2. (A) Prikaz distorzije parenhima i mikrokalcifikata u gornjem
vanjskom kvadrantu desne dojke na -cc i -mlo projekciji S-mamografije
(strjelice). (B) Prikaz distorzije parenhima i mikrokalcifikata na -cc projekciji
tomosinteze desne dojke i komparacija s -cc projekcijom lijeve dojke na
istom nivou. Jasniji prikaz patoloskog nalaza na tomosintezi (strjelice).



Slika 3. Prikaz multicentri¢nog karcinoma na -cc projekciji kod 64-godisnje
pacijentice (strjelice). (A) Sintetska mamografija -cc i -mlo projekcija.

(B) DBT -cc i -mlo projekcije na kojima je jasniji prikaz rubova multicentricnog
karcinoma.
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sne sklerozirajuce adenoze ili oziljak nakon kirur-
Skog zahvata, medutim, distorzija parenhima
moze biti posljedica maligne lezije. U recentnoj
studiji Partyka i sur. distorzija parenhima je u
73 % slucajeva detektirana samo na tomosintezi
koja na 2D mamografiji nije bila uo¢ena, a u ¢ak
21 % slucajeva potvrdeni su karcinomi®.

Takoder je utvrdeno da veca dijagnosticka toc-
nost DBT-a smanjuje potrebu za ponovnim pozivi-
ma i dodatnim dijagnostickim postupcima koji
povecavaju neizvjesnost i zabrinutost pacijentica
za 30 — 42 %'

Velika prednost DBT-a uocena je kod gustih dojki
jer se slojevnim snimanjem izbjegava preklapanje
struktura, bolje se uocavaju distorzije parenhima
te se bolje procjenjuje prosirenosti mikrokalcifi-
kata''. Digitalna tomosinteza omogucava bolju
detekciju i definiranje malignih lezija kod gustih
dojki za oko 20 %*2.

Osjetljivost mamografije pada s povecanjem gu-
stoce Zljezdane komponente dojki na ¢ak 48 % i
interpretacija mamografije je otezana kao poslje-
dica slabije vizualizacije parenhima i preklapanja
sjena, stoga karcinomi mogu biti prikriveni okol-
nim parenhimom, sto dovodi do lazno negativnih
nalaza. S druge strane, superpozicija normalnog
Zljezdanog parenhima moze stvoriti sliku patolos-
ke promjene, Sto dovodi do lazno pozitivnih nala-
za®.

Tomosintezom je omoguéena bolja detekcija i de-
finiranje veli¢ine lezija, $to je jako vazno za pro-
cjenu stadija bolesti, kao i u detekciji satelitskih
lezija i definiranja multiZzariSnog ili multicentri¢-
nog procesa koji ima drugaciju prognozu i vrstu
operativnog lijeCenja u odnosu na solitarnu leziju
u dojci (slika 3).

Osim odredivanje tocne velicine lezije u dojci,
vrlo je bitno procijeniti njene rubove i druge zna-
kove malignosti, poput patoloskih mikrokalcifika-
ta, dilatiranih mlije¢nih kanali¢a ili retrakcija
potkoZja, Sto je lakSe procijeniti DBT-om nego 2D
mamografijom (slika 4).

Jasniji uvid u morfologiju lezije na DBT omoguca-
va bolje razlikovanje benignih od malignih lezija u
dojci (slika 5), stoga bi primjena tomosinteze u
NPP-u ranog otkrivanja raka dojke znacajno pri-
donijela povecanju osjetljivosti i specificnosti ma-
mografskog pregleda.

Smatramo da bi zbog prednosti DBT-a stopa po-
novnih pregleda trebala biti smanjena, zbog bolje
procjene morfologije osjetljivosti veéa, a detekci-
ja karcinoma trebala bi biti visa s obzirom na to
da je uocavanje distorzije parenhima i manji pro-
blem superpozicije kod DBT-a veca.

Cilj naseg istrazivanja je usporedba doznih para-
metara DBT-a i 2D MMG-a te objasniti mogu¢-
nost uvodenja DBT-a kao zamjenske pretrage
konvencionalnoj mamografiji.

U razdoblju od 1. veljace 2018. do 30. oZujka
2018. godine izvrSena je retrospektivna analiza
doznih parametra standardne 2D mamografije i
DBT-a sa S-mamografijom. U istrazivanje je uklju-
¢eno 200 ispitanica, podijeljenih u dvije skupine.

Prvu skupinu cine ispitanice koje su u sklopu NPP-a
ranog otkrivanja raka dojke podvrgnute 2D mamo-
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Slika 4. Lezija dimenzija < 5 mm u donjem vanjskom kvadrantu lijeve dojke. (A) Sintetska mamografija (strjelica).

(B) Bolja procjena velic¢ine i rubova lezije na DBT-u.

Slika 5. Prikaz lezije u donjem kvadrantu lijeve dojke u potkoZzju. (A) Nejasnog prikaza na sintetskoj mamografiji

(strjelica). (B) Jasniji prikaz na DBT-u (strjelica).

grafiji. U drugu skupinu spadaju ispitanice kod ko-
jih je u¢injen DBT sa S-mamografijom po preporuci
lijecnika opée medicine ili grudnog kirurga ili one
koje su narucene na redoviti preventivni pregled, s
ili bez klinickih simptoma. U istraZivanje nisu uklju-
¢ene ispitanice kod kojih je izvrSena jednostrana

mamografija, koje su imale silikonski umetak, kod
kojih su vrSene nestandardne mamografske pro-
jekcije ili kod kojih se jedna ili viSe mamografskih
projekcija morala ponavljati iz bilo kojeg razloga.

Zbog ocekivane doze zracenja kod DBT-mamogra-
fije zatrazeno je odobrenje etickog povjerenstva
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Slika 6. Pravilno pozicioniranje dojke na -mlo (A) i -cc projekciji (B).

Rezultati naSeg istraZivanja pokazuju statisti¢ki znacajnu
razliku poviSenja srednje glandularne doze kod digitalne
tomosinteze; ona je manja od dijagnosticke referentne
razine i o¢ekivana, kao Sto su pokazali rezultati brojnih
znanstvenih studija.

KBC-a Rijeka i pripremljena je suglasnost za dija-
gnosticki postupak.

U istrazivanje su ukljucene ispitanice koje su pot-
pisale informativni pristanak.

U svim su fazama istraZivanja bili poStovani bioe-
ticki standardi u skladu s Nurnberskim kodeksom,
revidirani Helsinskom deklaracijom iz 2013. godi-
ne te ostalim mjerodavnim dokumentima. Svi
medicinski podaci prikupljeni su u skladu s bioe-
tickim standardima, te se osigurala privatnost i
anonimnost ispitanica u istrazivanju i zastita nji-
hovih medicinskih podataka.

Svi su pregledi izvrSeni na digitalnom mamograf-
skom uredaju s tomosintezom Hologic Selenia Di-
mensions (Hologic, Bedford, Mass, USA, 2015.).
Uredaj koristi rotiraju¢u rendgensku cijev koja se
luéno okreé¢e oko pozicionirane i komprimirane
dojke sa Sirinom kuta rotacije do 15°. Za svaki stu-
panj vrsi se jedna niskodozna ekspozicija, odno-
sno, u jednom skeniranju akvizira se 15 projekcija.

Koriste se direktni detektori od amorfnog Selena
(a-Se) koji se okrecu zajedno s rendgenskom cije-
vi, debljine sloja 120 um, pitch 70 um. Anoda je
gradena od volframa (W) i koriste se tri vrste fil-
tra gradena od aluminija (Al) za tomosintezu, a
kod 2D mamografije filteri su gradeni od alumini-
ja (Al) i rodija (Rh). Raspon kV je u 2D modu 20 -
39 kV, a u 3D modu 20 — 49 kv.

Veli¢ina zarista iznosi 0,1 i 0,3 mm. Udaljenost iz-
medu izvora zracenja i projekcije (SID) iznosi 70
cm, a izmedu izvora i stalka za dojke (SOD) oko 68
cm. Sustav koristi olovnu kriznu resetku; odnos
veli¢ina olovnih ploca je 5 : 1, gustoce 31 plocice
po cm.

Svim ispitanicama ucinjene su standardne kranio-
kaudalne i kose mediolateralne projekcije obiju
dojki, koje je analizirao specijalizant radiologije i
specijalist radiologije s najmanje deset godina
iskustva u interpretaciji mamografskih nalaza.
Kraniokaudalna projekcija (slika 6) podrazumijeva
prikaz dojke s bradavicom u profilu uz jednako-
mjernu kompresiju tkiva koja je bez koznih nabo-
ra i bez projiciranja drugih dijelova tijela na
mamogramu. Prikaz pektoralnog misi¢a na stan-
dardnoj kraniokaudalnoj projekciji nije obvezan
ako linija koja spaja bradavicu i straznji rub slike
na kraniokaudalnoj i kosoj mediolateralnoj pro-
jekciji ne odstupa za > 1 cm. Standardna kosa me-
diolateralna projekcija dojke podrazumijeva:
prikaz dojke s bradavicom u profilu, prikaz donjeg
ruba pektoralnog misi¢a do visine bradavice, pri-
kaz inframamarne brazde te Sirinu pektoralnog
miSi¢a u gornjem kutu projekcije za 3 cm. Tako-
der, na ucinjenom mamogramu u kosoj mediola-
teralnoj projekciji ne smiju biti koZni nabori niti se
smiju projicirati drugi dijelovi tijela.

Sve su mamografije analizirane na 5-megapiksel-
nom Barco monitoru (Barco, Kortrijk, Belgija).
Pregledi DBT-om ocitavali su se u tzv. cine modu
(automatsko prikazivanje tomosintetskih slojeva)
ili manualno na radnoj stanici koja je namijenjena
za oCitavanje mamografskih nalaza.

Svaka mamografija klasificirana je prema BI-RADS
leksikonu (engl. Brest Imaging and Data System,
BI-RADS) koji za BI-RADS 1 i 2 podrazumijeva ure-
dan nalaz. BI-RADS 3 nalaz upucuje na mamograf-
sko pracenje u kraéem vremenskom intervalu (6
mjeseci) uz rizik da se radi o malignoj leziji < 5 %.
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BI-RADS 4 je sumnjiv nalaz koji zahtijeva biopsiju
dojke, a BI-RADS 5 visokosumnjiv nalaz koji uka-
zuje na zlocudni proces. BI-RADS 0 znaci da je
mamografija nedostatna za postavljanje dijagno-
ze te je potrebna daljnja obrada koja ukljucuje
nestandardne mamografske projekcije, ultrazvuk,
klinicki pregled i/ili komparaciju s prethodnim
mamografijama. BI-RADS 6 oznacava ocitanje
mamografskog nalaza kod prethodno patohisto-
loski dokazanog invazivnog karcinoma dojke.

Statisticka obrada podataka

U statistickoj obradi koristen je programski paket
IBM SPSS Statistics verzija 20.0 (IBM., Armonk,
NY, SAD). Razina statisticke znacajnosti bila je po-
desena na p <0,05.

T-testom je ispitana statisticka znacajnost razlika
sveukupnog SGD-a po dojci, Sto predstavlja zbroj
srednje glandularne doze kraniokaudalne i kose
mediolateralne projekcije i debljine komprimira-
nih dojki izmedu skupina 2D mamografija i DBT-a.
Ispitivanje se provelo na temelju podataka sveu-
kupnog SGD-a (mGy) i debljine komprimiranih
dojki u mm koji su izmjereni na uredaju nakon
svakog pregleda. Standardne 2D mamografije i
DBT izvodili su se uz automatsku kontrolu ekspo-
zicije (AEC). Takoder, T-testom je ispitana razlika u
dobi izmedu dviju grupa ispitanica.
Neparametrijskim Hi-kvadrat testom testirana je
frekvencija raspodijele ispitanica 2D i DBT po ACR
kriterijima gustoce dojki ispitanih skupina.

REZULTATI

Rezultat Hi-kvadrat testa iznosi 2.146, uz p vrijed-
nost 0,34, ¢ime se iskljuCuje statisticki znacajna
razlika raspodjele ispitanica po ACR kriterijima
gustoce dojki izmedu 2D i DBT.

T-test nije pokazao statisticki znacajnu razliku u
dobi izmedu dviju skupina (2D 57,4 godine, SD =
9,45, DBT 59,5 godina, SD = 11,6).

Takoder, nije bilo znacajnih razlika u debljini kom-
primirani dojki izmedu ispitanih skupina (lijeva
dojka, p = 0,397; desna dojka p = 0,371). Prosjec-
na debljina lijeve dojke iznosila je 49,7 mm, a
prosjec¢na debljina desne dojke je 49,4 mm kod
standardne mamografije. Kod DBT-a prosjetna
debljina lijeve dojke iznosila je 51,1 mm, a desne
51,1 mm.
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Srednja vrijednost AGD-a standardne mamografi-
je lijeve dojke iznosila je 3,3 mGy (SD 1,3 mGy), a
srednja vrijednost AGD-a desne dojke iznosila je
3,45 mGy (SD 1,3 mGy).

Vrijednosti srednjeg AGD-a kod DBT-a lijeve dojke
bila je visa za 0,53 mGy, a AGD kod DBT-a desne
dojke je za 0,37 mGy bila visa od standardne ma-
mografije (3,83 / -1 mGy, p = 0,001; 3,82 / -0,9
mGy, p = 0,023). Rezultati su prikazani na grafiko-
nu (slika 7).

Razlika sveukupne glandularne doze izmedu 2D i
DBT je statisticki znacajna, medutim, izmjerene
doze bile su unutar granica propisanih Pravilni-
kom o uvjetima za primjenu izvora ionizirajuéeg
zraenja u svrhu medicinskog i nemedicinskog
ozracenja (NN 42/2018, 9. 5. 2018.).

RASPRAVA

Incidencija karcinoma dojki je u sve ve¢em pora-
stu. Mamografija se kao inicijalna metoda u obra-
di dojke koristi ve¢ nekoliko desetljeca te je
prihvacena kao metoda probira. Prema dobro do-
kumentiranim studijama, provodenjem NPP-a ra-
nog otkrivanja raka dojke snizen je mortalitet te
je mamografija jedina metoda koja dokazano
smanjuje smrtnost od karcinoma dojke?*.
Nedostaci mamografije su koristenje ioniziraju-
¢eg zraCenja te smanjena osjetljivost koja je obr-
nuto proporcionalna gustodi tkiva dojke te varira
od 36 % kod gustih dojki do 98 % kod dojki grade-
nih pretezno od masnog tkiva (involutivnih dojki).
Rano otkrivanje lezija omogucava brzu i tocniju
dijagnozu, ¢ime se ostvaruju uvjeti za pravodob-
no, stoga i uspjesnije lijecenje bolesti. Zahvaljuju-
¢i slojevnom snimanju kod DBT-a u odredenoj
mjeri smanjen je problem superpozicije te je de-
tekcija karcinoma dojke za 20 % veéa u odnosu na
2D mamografiju, a postotak lazno pozitivnih nala-
za koji mogu dovesti do nepotrebnih daljnjih dija-
gnostickih postupaka smanjen je?*.

Prema rezultatima brojnih znanstvenih studija
pokazalo se da je sintetska mamografija s tomo-
sintezom ucinkovitija i senzibilnija neinvazivna
pretraga u odnosu na standardnu mamografijue.
Nase istrazivanje bilo je limitirano samo na jed-
nom uredaju i ogranicenoj skupini ispitanica, ali u
usporedbi s ostalim brojnim znanstvenim studija-
ma nisu utvrdena velika odstupanja. Zahvaljujudi
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| I
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LIJEVA DOJKA

DBT-om (slika 2). Takva podrucja koja su jasnije
vidljiva na DBT-u povecavaju sigurnost radiologa,
stoga se mamografija ¢eScée ispravno klasificira u
kategoriju BI-RADS 4 ili BI-RADS, a rjede BI-RADS 0.
Digitalna tomosinteza je pouzdana pretraga dojki

koja je tocnija u odnosu na 2D mamografiju®’.
W AGD 2D

I B AGD DBT+S
DESNA DOJKA

Slika 7. Rezultati doznih parametara glandularne doze 2D mamografije i
DBT-a sa S-mamografijom lijeve i desne dojke. Rezultati pokazuju
statisticki znacajnu razliku sveukupne glandularne doze izmedu 2D i DBT-a
za lijevu (p = 0,001) i desnu dojku (p = 0,023).

Usprkos statisticki znacajnoj razlici u AGD-u izme-
du 2D i DBT-a, ona je unutar granica dozvoljenih i
ocekivana, kao Sto su pokazali rezultati niza znan-
stvenih studija® . Digitalna tomosinteza pruza
viSe informacija, bolju vizualizaciju i karakterizaci-

(¥

ju lezija u dojci te smanjuje stopu ponovnog pozi-
va na daljnju obradu. Upravo je smanjenje lazno

-

pozitivnih nalaza vazan javnozdravstveni problem
zbog nepotrebnog opteredivanja zdravstvenog
sustava. Ne manje vazan aspekt lazno pozitivnog
nalaza je i zabrinutost pacijentica koje se pozivaju
na dodatne pretrage koje mogu zavrsiti i biopsi-
jom dojke.

tomosintetskim slojevima znatno je olaksana lo-
kalizacija lezije, Sto ubrzava planiranje daljnje di-
jagnosticke obrade, ¢emu moZemo svjedociti i
prema nasim klini¢kim iskustvima (slika 1). Zahva-
ljuju¢i oznaci na tomosintetskom sloju laksa je
orijentacija i detekcija lezije na ciljanom ultra-
zvuénom pregledu koji je sastavni dio algoritma
obrade koja ukljucuje i tkivno uzorkovanje lezije.
U suprotnom, temeljem standardne mamografije
koja ukljucuje dvije projekcije jedne dojke, orijen-
tacija se ostvaruje procjenom je li lezija u gor-
njim, odnosno donjim kvadrantima dojke, tj.
nalazi li se medijalno ili lateralno u dojci. Kako na-
vedeno direktno ovisi o pozicioniranju dojke, po-
jedine projekcije mogu oteZavati detekciju lezije
na ultrazvuku s obzirom na to da mogu stvarati
privid poloZaja u podrucju koji u zbilji ne odgova-
ra poloZaju lezije u dojci. Stoga tomosintetski slo-
jevi omogucavaju puno brzu obradu pacijentica i
vecu sigurnost radiologa u detekciji lezija. Nekoli-
ko primjera iz klinicke prakse potvrduju prednost
DBT-a s obzirom na to da lezije nisu bile detekta-
bilne na 2D mamografiji, najcesé¢e prezentirane
kao areal gustog, asimetricnog parenhima cije su
morfoloske znacajke pobudile sumnju na suspek-
tan proces tek na slojevnim presjecima ucinjenim
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ZAKLJUCAK

Dosadasnja istrazivanja dokazala su prednost to-
mosinteze s obzirom na to da omogucava bolju
detekciju promjena u dojci te smanjuje stopu po-
novnog poziva na daljnju obradu, ¢ime se sma-
njuje dodatna zabrinutost kod pacijentica.
Rezultati naseg istraZivanja pokazuju statisticki
znacajnu razliku povisenja apsorbirane glandular-
ne doze kod digitalne tomosinteze sa sintetskom
mamografijom, koja je i ocekivana, te unutar do-
zvoljene granice propisane Pravilnikom o uvjeti-
ma za primjenu izvora ionizirajuéeg zraCenja u
svrhu medicinskog i nemedicinskog ozracenja.
Stoga mozemo zakljuciti da DBT predstavlja me-
todu izbora u ranom otkrivanju patoloskih pro-
mjena u dojkama.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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