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Duktalni karcinom se razvija iz mlijecnih vodova- duktusa i najcesci je zlocudni tumor
dojke. Osim Sto je najces¢i on je na Zalost i jedan od najzlo¢udnijih, ali Sanse za njegovo
izlijecenje su velike ako se otkrije u pocetnoj fazi. Prepoznavanje duktalnog karcinoma
olaksavaju i neka oboljenja dojke koja mu predhode, tako da je prepoznavanje promjena
na dojkama iz kojih se moZe razviti ovaj oblik raka dojke izuzetno vazno i Cesto odlucujuce
za ishod lijecenja.
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Slika 1 Razvoj invazivnog duktalnog karcinoma




Invazivni duktalni karcinom u vecini slucajeva razvija se postepeno i kroz vise faza (
slika 1 ). Naj¢eS¢e promjene koje se mogu nac¢i u mlije¢nim kanalima-duktusima su tzv.
uobicajene hiperplazije. Hiperplazija je umnoZavanje cCelija stjenke duktusa, Sto se
manifestuje zadebljanjem mlijecnih kanala. Uzrok nastanka hiperplazije duktalnih
kanala je poremecaj hormonske regulacije, a najcesSce se radi o viSku estrogena u odnosu
na progesteron. Javljaju se tokom cijelog reproduktivnog Zivota Zena od 15 - 55 godina
Zivota, a mogu se javiti i kod Zena starije dobi koje koriste hormonski nadomjesnu
terapiju u cilju sprijecavanja osteoporoze i drugih promjena karakteristicnih za
postmenopauzu. Uobicajenom hiperplazijom cesto je zahvaéeno viSe mlije¢nih kanala, a
mamografski se uocavaju kao promjene u njihovoj gradi. Prema nekim autorima
hiperplazija duktalnih kanala moZe biti pocetak procesa koji u konacnici vodi do pojave
duktalnog karcinoma. Ipak uobic¢ajena duktalna hiperplazija ima nizak zlo¢udni
potencijal i u velikoj vecini sluCajeva ove promjene na duktusima ne razvijaju se dalje,
tako da najveci broj duktalnih hiperplazija ostaje u granicama dobro¢udnih promjena
dojke. Hormonski regulatori autora ovog teksta ( reklamni dio desno ) regulisu
hormonski status i djeluju preventivno na nastanak hiperplazije i atipi¢ne hiperplazije
mlijecnih kanala.

Atipi¢na duktalna hiperplazija je sljedeca faza u nastanku duktalnog karcinoma. Ova
promjena mlijeCnih kanala ima neka, ali ne i sva obiljezja karcinoma. KarakteriSe je
dioba ¢elija zida duktalnog kanala pra¢ena nekrozama ( propadanjem tkiva ). Nekroza je
posljedica prevelikog bujanja tkiva, a to naglo umnoZavanje ¢elija dovodi do toga da dio
novonastalih ¢elija nije snabdjeven dovoljnom koli¢inom kiseonika, usljed ¢ega propada.
Nekroza je karakteristicna za pojavu atipi¢ne hiperplazije, ali i za karcinome. Zbog toga
nije uvijek lako razlikovati atipicnu hiperplaziju duktusa, od duktalnog karcinoma i
jedino sigurna metoda za razlikovanje ove dvije tvorbe je uzimanje uzorka tkiva
biopsijom i njegova detaljna analiza. Atipi¢na hiperplazija duktusa jo$ uvijek nije rak, ali
pojava ovih promjena u mlijecnim kanalima dojke povecava rizik razvoja duktalnog
karcinoma dojke za oko pet puta.

Karcinom in situ

Najveci broj duktalnih karcinoma dojke razvija se iz duktalnog karcinoma in situ
( u daljem tekstu DCIS ) i upravo je ova promjena na dojci ona koja se, u zemljama koje
imaju organizovan program ranog otkrivanja raka dojke, mamografski najé¢eSce otkriva i
to dok je veliCine svega nekoliko milimetara. NajceSce se dijagnosticira kod Zena starosti
izmedu 40 i 60 godina. Najvazniji znak prisustva DCIS su mikrokalcifikati koji se jasno
uoCavaju mamografijom.Treba napomenuti da se svi DCIS ne manifestuje se
mikrokalcifikatima, $to otezZava njihovu dijagnozu. DCIS je u cijelosti smjeSten unutar
mlijecnih kanala, oStro je ogranicen i nema znakova invazije okolnog zdravog tkiva, tako
da se operativno moZe u potpunosti odstraniti. Zbog prisustva kalcija prilikom rezanja,
$kripi. Sanse za razvoj karcinoma iz DCIS su oko 50%, $to znadi da ¢e se kod svake druge
Zene sa dijagnosticiranim duktalnim karcinomom in situ razviti karcinom.

Drugi po ucestalosti karcinom dojke je lobularni karcinom i razvija se iz Zljezdanog
tkiva ( lobula ). Ovaj tip karcinoma najceS¢e nastaje iz lobularnog karcinoma in situ (
LCIS ). Abnormalnosti koje ukazuju na LCIS mamografski se mogu otkriti u oko 50%
slucajeva, dok drugu polovinu LCIS nije moguce otkriti mamografskim pregledom. Rizik
razvoja invazivnog lobulag karcinoma iz LCIS je oko 25%, Sto je upola manje nego kod
duktalnog karcinoma in situ. Medu lijecnicima postoje velike razlike u pristupu
lobularnom karcinomu in situ. Obzirom da je rizik razvoja invazivnog karcinoma iz LCIS



relativno mali i da se uspjesno lijece, vecina lije¢nika smatra da LCIS treba pratiti
redovitim mamografskim i ultrazvu¢nim pregledom, uz obavezan pregled i druge dojke i
intervenisati tek na znakove pojave invazivnog tumora. Promjene unutar celija koje
sacinjavaju LCIS jo$ uvijek nisu dovoljne da se govori o raku i zbog toga neki lije¢nici
izbjegavaju izraz karcinom u nazivu ove bolesti i skloni su LCIS nazivati lobularnom
neoplazijom.

Sasvim drugaciji pristup je kod duktalnog invazivnog karcinoma. Za DCIS ¢iji je
promjer manji od 4 cm preporucuje se Siroki, ali poStedni kirurski zahvat, dok se kod
DCIS ¢ija veli¢ina prelazi 4 cm preporucuje totalna mastektomija, odnosno potpuno
uklanjanje dojke. Prelaz DCIS u invazivni duktalnikarcinom najvjerovatnije nastaje
kriticnom mutacijom na jednoj od cCelija koje izgraduju DCIS. Prvi znak prelaska DCIS u
invazivniduktalni karcinom dojke je mikroinvazija koju karakteriSe pojava Zarista
bolesti izvan mlijeCnog kanala i to najviSe jedan milimetar u okolno tkivo. Procjena
mikroinvazije vazna je zbog planiranja Sirine kirur§kog zahvata. U slucaju da je rije¢ o
mikroinvaziji ne treba se bojati udaljenih metastaza, ali bi za svaki slucaj trebalo izvrsiti
pregled limfnih ¢vorova, jer se kod oko 2% Zena sa mikroinvazijom u jednom ili viSe
limfnih ¢vorova mogu pronacdi Celije raka. Lijecenje karcinoma dojke u fazi mikroinvazije
je izuzetno uspjesno. Mikroinvazivni karcinom je rak sa svim osobinama te bolesti i ako
se ne prepozna u ovoj fazi nastavlja rasti duboko u okolno tkivo, i dobija sva obiljezja
invazivnog karcinoma.

Smatra se da je opisani razvoj duktalnog karcinoma najces¢i, medutim postoje i drugi
putevi razvoja bez tipi¢nih znakova, Sto otezava ranu dijagnozu. Duktalni karcinom je
najcesci zlocudni tumor dojke, a uspjeh njegovog lijecenja, ali i lije¢enja drugih zlo¢udnih
tumora dojke zavisi o viSe faktora o kojima govorimo u drugim tekstovima ove stranice.



