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SA`ETAK. Uvod. Jedan od simptoma raka dojke je i iscjedak iz dojki. Citolo{ki nalaz hiperplasti~nih stanica bez anizo-
citoze te s anizocitozom, eritrociti i maligne stanice u iscjetku indikacija su za daljnju obradu – galaktografijom. Galak-
tografija je kontrastna pretraga tijekom koje se kanali} iz kojega je dobiven iscjedak ispuni kontrastom i slika. Prema 
nalazu galaktografije indicira se operativni zahvat. Cilj rada. U radu se `eljelo pokazati kolika je podudarnost izme|u 
boje iscjetka, citolo{kog nalaza te galaktografskog nalaza. Materijal i metode. U razdoblju od 01. 01. 1993.do 31. 12. 
2007. godine, u Ambulanti za bolesti dojke Klinike za `enske bolesti i porode KBC-a Zagreb u~injena je nakon citolo{ke 
obrade iscjetka 91 galaktografija. Citologija iscjetka prema kojoj je indicirana galaktografija bio je nalaz hiperplasti~nih 
stanica, bez ili s anizocitozom ili eritrociti, odnosno kombinacija oba nalaza. Tijekom o~itavanja galaktografije proma-
trana je {irina i pravilnost grananja kanali}a, uz analizu stijenke i defekata punjenja unutar kanali}a. Ukoliko se na{ao 
defekt punjenja, nepravilna pro{irenja kanali}a ili oboje, bolesnica je bila upu}ena na biopsiju. Rezultati. Prema boji 
iscjedak je bio podijeljen u 5 kategorija: serozni i mlije~ni iscjedak na|en je u po 10 bolesnica (22%), njih 29 (31,8%) 
imalo je obojeni iscjedak (zelenkast, sme|i, `u}kast), u 2 (2,2%) bolesnice bio je gnojni iscjedak dok je najve}i broj 
bolesnica, njih 40 (44%), imalo krvavi iscjedak. Citolo{kom analizom iscjetka dobiveni su sljede}i rezultati: samo eri-
trociti na|eni su u 18 (19,8%) bolesnica, 19 (20,8%) bolesnica imalo je u iscjetku papilarne nakupine hiperplasti~nih 
duktalnih stanica, u 7 (7,8%) bolesnica na|ene su papilarne nakupine duktalnih stanica i anizocitoza, a u 47 (51,6%) 
bolesnica uz eritrocite su na|ene i papilarne nakupine hiperplasti~nih stanica. Razlikovale su se tri kategorije galakto-
grafskih nalaza: uredan nalaz (19 bolesnica, 20,8%), hiperplazija – pro{irenja kanali}a uz neravnosti stjenke (56 bole-
snica, 61,6%), te suspektan nalaz – defekti punjenja kanali}a, izrasline (16 bolesnica, 17,6%). Bolesnice sa suspektnim 
nalazom, njih 16, bile su upu}ene na biopsiju. Patohistolo{ki nalaz u operiranih bolesnica bio je: u ~etiri (25%) papilom, 
10 (62,5%) bolesnica imalo je duktalnu hiperplaziju, a u dvije (12,5%) na|en je karcinom. Prosje~na dob bolesnica u 
kojih je bila indicirana galaktografija je bila 48 godina, dok je u bolesnica s karcinomom bila 63 godine. Zaklju~ak. Na{i 
rezultati upu}uju na dobru korelaciju citolo{kog i galaktografskog nalaza. Hiperplazija duktalnih stanica u citolo{kom 
razmazu potvr|ena je galaktografski u 62,5% ispitanica. Citolo{ki, u svih 16 bolesnica u kojih su na|eni eritrociti uz 
hiperplaziju, {to je upu}ivalo na intraduktalni proces, nalaz je ujedno dokazan i galaktografski. Sve ove ispitanice imale 
su krvavi iscjedak ve} pri uzimanju uzorka.
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SUMMARY. Introduction. Nipple discharge is one of the symptoms of the breast cancer. Hemorrhagic discharge are 
 always arousing suspicion for intraductal process (papilloma, carcinoma). The cytologic finding of red blood cells, 
atypical ductal cells and malignant cells in the discharge are indication for further analysis – including galactography. 
Objective. The aim was to show connection between colours of nipple discharge, cytologic findings and galactographic 
findings. Materials and methods. During the period January 1, 1993 and December 31, 2007 91 galactography were 
performed in Outpatient Clinic for breast disease, Department Gynaecology and Obstetrics, University Hospital Zagreb. 
Galactography was performed after cytological analysis of the discharge. Indication for galactography was the presence 
of red blood cells and atypical duct cells or combination of both. During the reading we observed the width and irregular-
ity of ducts branching together with analysis of the wall and defects of filling (charging) within the ducts. In case of some 
irregularities the patients were referred to the biopsy. Results. Discharge was divided into 5 categories according to the 
colour: colourless or serous discharge was found in ten patients (11%), the same number had milky discharge, the  largest 
number, 29 (31.8%) had coloured discharge (greenish, brownish, yellowish) and in 2 (2.2%) purulent discharge was 
found while in 40 (44%) patients the discharge was bloody. Cytological analysis gave the following results: red blood 
cells alone were found in 18 (19.8%) of the patients, papillary hyperplastic duct cells were found in 19 (20.8%) of the 
discharges and tight papillary clusters with anisocytosis were found in 7 (7.8%) patients and in 47 (51.6%) patients 
 together with red blood cells, tight papillary cluster cell groups were found. Galactographical findings were divided into 
three categories: normal (19 patients – 20.8%), hyperplasia – proliferation of ducts with roughness of the wall (56 
 patients – 61.6%), and suspicious – defects in filling of the duct, tumours (16 patients – 17.6%). Patients with suspicious 
findings, 16 of them, were referred to surgery. Pathohisiological finding was papilloma in 4 (25%) of the surgical speci-
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mens, 10 (62.5%) had duct hyperplasia and carcinoma was found in 2 (12.5%) patients. Conclusion. Our results show 
good correlation between cytological and galactographical finding. It has been noticed that the presence of hyperplasia 
of duct cells in cytological smear is connected with hyperplasic changes of the ducts in 62.5% of the patients. In all 16 
patients where red blood cells together with duct cells hyperplasia were found, cytological finding indicated to intra-
ductal process, the finding was at the same time proven galactographgically as well.

Uvod

Zlo}udne novotvorine dojki u `ena u stalnom su po-
rastu u nas i u svijetu. Smatra se da }e svaka osma `ena 
tijekom svog ̀ ivota oboljeti od raka dojke. Oko 80–85% 
novotvorina dojki ima ishodi{te u izvodnim kanali}ima 
(duktalni karcinom). Jedan od simptoma raka dojke je i 
iscjedak iz dojki.1 Kod vi{e od 60% `ena generativne 
dobi tijekom redovitog klini~kog pregleda dojki na|e se 
iscjedak iz dojki. Zadatak lije~nika je procijeniti je li 
sekrecija iz bradavice posljedica fiziolo{kih zbivanja u 
organizmu ili raka dojke. Naime, jedan od simptoma 
bolesnica s prolaktinemijom mo`e biti i poja~ana sekre-
cija iz bradavice. Tako|er i neki psihofarmaci mogu 
izazvati poja~anje sekrecije

Ve} prema boji iscjetka mo`e se govoriti o tzv. ne-
suspektnom (bezbojni-vodenast, `u}kast, mlije~an) i 
suspektnom iscjetku (sukrvav, jantarni, krvav). Su krvavi 
i krvavi iscjedak uvijek pobu|uju sumnju na intraduk-
talni proces (papilom, karcinom). Posebno je va`an pri-
jelaz boje iscjetka tijekom redovitih kontrola (npr. iz 
sme|e u sukrvavu ili krvavu).2 Zna~ajno je kod pojave 
iscjetka je li on spontan ili se dobije istiskivanjem.

Kada se prvi puta primjeti, svaki iscjedak se, bez ob-
zira na boju, uzima za citolo{ku analizu. Citolo{ka ana-
liza iscjetka nije dovoljno specifi~na da bi se odredilo o 
~emu se u dojci radi pa je potrebno u~initi dodatne pre-
trage. To svakako uklju~uje UZV dojki, mamografiju i 
galaktografiju.3,4 Krvavi iscjedak iz dojki pobu|uje sum-
nju na patolo{ka zbivanja u dojci.5 Nalaz proliferacije 
duktalnih stanica s ve}om ili manjom atipijom, eritroci-
ti i maligne stanice indikacija su za daljnju obradu – ga-
laktografiju. Galaktografija je kontrastna pretraga tije-
kom koje se kanali} iz kojega je dobiven iscjedak ispuni 
kontrastom i slika. Prema nalazu galaktografije, koji 
upu}uje na nepravilnost kanali}a u smislu defekata pu-
njenja ili nepravilnih pro{irenja, indicira se operativni 
zahvat. Uloga galaktografije je lokalizirati promjenu u 
dojci i tako pomo}i kirurgu.6 Retrospektivnom anali-
zom u~injenih galaktografija u na{oj Klinici `eljeli smo 
istaknuti va`nost uzimanja iscjetka za citolo{ku analizu 
koja nas mo`e upozoriti na intraduktalne procese.

Materijal i metode

U razdoblju od 01. 01. 1993. do 31. 12. 2007. godine 
u Ambulanti za bolesti dojke Klinike za `enske bolesti i 
porode KBC-a Zagreb u~injena je nakon citolo{ke obra-
de iscjetka 91 galaktografija. Pra}ena je i boja iscjetka. 
Citologija iscjetka prema kojoj je indicirana galaktogra-
fija bila je: proliferacija duktalnih stanica s ili bez ani-
zocitoze, eritrociti ili kombinacija obaju nalaza.

Pri pretrazi kori{ten je vodotopivi kontrast Urotrast, a 
slikalo se pomo}u mamomata MAMMO DIAGNOST 

E (Philips-Nizozemska i Siemmens-Njema~ka). Uvijek 
su primijenjena tri polo`aja snimanja: kosi, profilni i 
kranio-kaudalni. Tijekom o~itavanja promatrana je {iri-
na i pravilnost grananja kanali}a uz analizu stijenke i 
defekata punjenja unutar kanali}a. Ukoliko je na|en 
 defekt punjenja i/ili nepravilno pro{irenje kanali}a, bo-
lesnice su bile upu}ene na biopsiju.

Rezultati

Prema boji i konzistenciji iscjedak je podijeljen u pet 
kategorija: serozni i mlije~ni iscjedak imalo je po 10 bo-
lesnica (22%). Obojeni isjedak (zelenkasti, sme|i, `u}-
kasti) zabilje`en je u 29 (31,8%) bolesnica, u 2 (2,2%) 
bolesnice na|en je gnojni iscjedak, dok je najve}i broj 
bolesnica, njih 40 (44%), imalo krvavi iscjedak (tabli-
ca 1.).

Citolo{kom analizom iscjetka samo eritrociti na|eni 
su u 18 (19,8%) bolesnica, 19 (20,8%) imalo je u is-
cjetku papilarne nakupine hiperplasti~nih duktalnih sta-
nica, u 7 (7,8%) bolesnica na|ene su papilarne nakupine 
duktalnih stanica i anizocitoza, dok su u 47 (51,6%) bo-

Tablica 2. Citolo{ka analiza iscjetka
Table 2. Cytology of nipple discharge

Citolo{ki nalaz
Cytological analysis

Bolesnice (N)
Patients

Postotak (%)
Percentage

Eritrociti – Red blood cells 18 19,8
Papilarne nakupine hiperplasti~nih 
duktalnih stanica
Papillary hyperplastic duct cells 
clusters

19 20,8

Papilarne nakupine hiperplasti~nih 
duktalnih stanica i anizocitoza
Tight papillary clusters
and anisocitosis

7 7,8

Papilarne nakupine hiperplasti~nih 
duktalnih stanica i eritrociti
Tight papillary clusters and red 
blood cells

47 51,6

Broj bolesnica
Number of patients 91 100,0

Tablica 1. Boja iscjetka
Table 1. Colour of the nipple discharge

Iscjedak
Discharge

Bolesnice
Patients (N)

Postotak
Percentage (%)

Serozni – Serous 10 11,0
Mlije~ni – Milky 10 11,0

Obojeni – Coloured 29 31,8

Gnojni – Purulent 2 2,2

Krvavi – Bloody 40 44,0

Broj bolesnica
Number of patients 91 100,0
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lesnica uz eritrocite na|ene i papilarne nakupine hi-
perplasti~nih duktalnih stanica (tablica 2.).

Galaktografski razlikovale su se tri kategorije (tabli-
ca 3.): uredan nalaz (19 bolesnica, 20,8%), hiperplazija 
– pro{irenje kanali}a uz neravnost stjenke (56 bolesni-
ca, 61,6%), te suspektan nalaz – defekti punjenja kana-
li}a, izrasline unutar kanali}a (16 bolesnica, 17,6%).

Bolesnice sa suspektnim galaktografskim nalazom, 
njih 16, upu}ene su na biopsiju, pri kojoj je patohisto-
lo{ki (tablica 4.) dijagnosticiran papilom u 4 (25%) bo-
lesnice, 10 (62,5%) je imalo duktalnu hiperplaziju, a 
kod dvije verificiran je karcinom (12,5%).

Bolesnice s galaktografski na|enom hiperplazijom 
odnosno nepravilnom stijenkom kanali}a u smislu pro-
{irenja i naboranih stijenki nisu bile upu}ivane na ope-

Tablica 3. Galaktografski nalaz
Table 3. Galactographical findings

Galaktografski nalaz
Galactographical findings

Bolesnice (N)
Patients

Postotak (%)
Percentage

Uredan – Normal 19 20,8
Hiperplazija (pro{irenje kanali}a
uz neravnu stijenku)
Hyperplasia, proliferation of the 
ducts with roughness of the wall

56 61,6

Suspektan
(defekti punjenja, papilomi)
Suspicious (defects in the filling
of the ducts, papillomas)

16 17,6

Broj bolesnica
Number of patients 91 100,0

Tablica 5. Kontrolni citolo{ki nalaz u bolesnica s hiperplazijom nakon 3 
mjeseca

Tablica 5. Control cytological analysis in patients with hyperplasia after 
3 months

Citologija iscjetka
Cytology of discharge

Bolesnice (N)
Patients

Postotak (%)
Percentage

Hiperplasti~ne duktalne stanice
Hyperplastic ductal cells 10 17,9

Uredan nalaz
Normal findings 35 62,5

Nema iscjetka
No nipple discharge 11 19,6

Broj bolesnica
Number of patients 56 100,0

Tablica 4. Patohistologija nakon suspektne galaktografije
Table 4. Patohistological findings after suspicious galactography

Patohistolo{ki nalaz
Patohystological results

Bolesnice (N)
Patients

Postotak (%)
Percentage

Papilom
Papilloma 4 25

Duktalna hiperplazija
Duct hyperplasia 10 62,5

Karcinom
Carcinoma 2 12,5

Broj bolesnica
Number of patients 16 100,0

raciju, ve} se nakon 3 mjeseca ponavljala citologija 
iscjetka, da bi se kod 10 bolesnica (18%) ponovo na{le 
hiperplasti~ne duktalne stanice. Uredan citolo{ki nalaz 
imalo je 35 (63%) `ena, a kod 11 (19%) vi{e nije bilo 
iscjetka (tablica 5.).

Usporedbom boje iscjetka s citolo{kim nalazom (ta-
blica 6.) mo`e se vidjeti da su u svih bolesnica, u njih 40 
koje su imale krvavi isjedak, u citolo{kim razmazima 
na|eni eritrociti i/ili hiperplasti~ne duktalne stanice. 
Upravo u toj skupini bolesnica na|eno je 16 suspektnih 
galaktografskih nalaza te su bolesnice upu}ene na biop-
siju.

Na{i rezultati potvrdili su valjanost galakatografije 
kao dobre dijagnosti~ke metode u otkrivanju intraduk-
talnih procesa koji tijekom godina iz dobro}udnih pro-
mjena mogu prerasti u zlo}udne.

Rasprava

Galaktografija je kontrastna metoda prikazivanja ka-
nalnog sistema dojki. Pretraga se sastoji od retrograd-
nog uvo|enja vodotopivog kontrastnog sredstva u otvor 
izvodnog kanali}a na bradavici dojke iz kojeg se dobije 
iscjedak, nakon ~ega se primjenjuje snimanje dojke u tri 
smjera.6 Osjetljivost galaktografije u otkrivanju intra-
duktalnog raka je oko 83%, a specifi~nost 41%. Ti po-
stotci su zna~ajniji u prikazu svih (dobro}udnih i zlo-
}udnih) intraduktalnih promjena tako da je osjetljivost 
94%, a specifi~nost 55%.7 Rak dojke ~e{}e je smje{ten 
u manjim kanali}ima. Promjene unutar kanali}a obi~no 
se prikazuju kao nepravilnosti stjenke (neravnosti) uz 
defekte punjenja, a nije rijedak ni prikaz potpune op-
strukcije kanali}a. Rje|e su zlo}udne promjene vezane 
uz pro{irenje kanali}a.8 Galaktografiji uvijek prethodi 
citolo{ka analiza iscjetka dobivenog klini~kim pregle-
dom. Svrha galaktografije je rano otkri}e intraduktalnih 
promjena koje se drugim dijagnosti~kim pretragama ne 
mogu otkriti (mamografija, ultrazvuk).

Kako se galaktografija indicira na osnovi citologije 
iscjetka iz dojke, potrebno je razlu~iti koji se iscjedak 
smatra patolo{kim.5 U oko 60% `ena pritiskom na bra-
davicu mo`e se dobiti iscjedak, dok samo 5% `ena ima 
spontani iscjedak. Iscjedak iz dojki mo`e se javiti kao 
posljedica patolo{kih promjena u samoj dojci, ali isto 
tako mo`e biti i odgovor na neke poreme}aje u organiz-
mu izvan dojki (hormonski poreme}aji, prolaktinemija, 
uzimanje lijekova koji dovode do laktacije). Razli~iti 
procesi u dojkama mogu biti povezani s iscjetkom: in-
traduktalni papilomi, dobro}udna pro{irenja kanali}a, 
rak, upala.9 Va`na je i dob `ene kada se pojavljuje iscje-
dak. Ako je vezan uz fertilnu dob naj~e{}e je posrijedi 
endokrinolo{ki poreme}aj. Prema Dewittu10 oko 75% 
bolesnica s iscjetkom iz dojki imalo je samo pro{irenje 
kanali}a bez patolo{kog nalaza, u svega 4% bolesnica 
na{ao se rak. Prosje~na dob bolesnica bila je 30–40 go-
dina. Ve}ina na{ih bolesnica, njih 61,6% tako|er je na 
galaktografiji imala samo nepravilnosti kanali}a, a 
prosje~na dob je bila manja od 50 godina. Gotovo polo-
vinu sukrvavih iscjedaka iz dojki (47,8%) uzrokuju pa-
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Tablica 6. Usporedba iscjetka iz dojke s citolo{kim, galaktografskim i patohistolo{kim nalazom
Table 6. Comparison of breast discharge with cytologic, galactographic and pathohistologic findings

Izgled
Appearance 

Cytology
Citologija

Galaktografija
Galactography

Patohistologija
Pathohistology 

Citolo{ka kontrola*
Cytologic control

Serozan
Serous (10)
Mlije~an
Milky (10)

Papilarne nakupine 
hiperplasti~nih stanica
Papillary clusters
of hyperplatic cells
19 (95,0%)

Uredna
Normalna
19 (95,0%)

Nije ra|ena
Not performed

Nije ra|ena
Not performed

Obojen
Coloured (29)

Gnojan
Purulent (2)

Papilarne nakupine 
hiperplasti~nih stanica
s anizocitozom

Papillary clusters
of hyperplastic cells
with anisocytosis
7 (22,3%)

Hiperplazija
Hyperplasia
24 (77,4%)

Nije ra|ena
Not performed

Hiperplasti~ne duktalne 
stanice
Hyperplastic ductal cells 10
Uredan nalaz
Normal finding 35
Nema iscjetka
No discharge 11

Krvav
Bloody (40)

Eritrociti
Erythrocytes
18 (45,0%)
Papilarne hiperplasti~ne 
stanice i eritrociti
Papillary hyperplastic
cells and erythrocytes
8 (20,0%)

Suspektan
Suspicious
16 (40,0%)

Papilom
Papilloma
4 (10,0%)
Duktalna hiperplazija
Ductal hyperplasia
10 (25,0%)
Karcinom
Carcinoma
2 (12,5%)

Ukupno
Total (91)

91 (100,0%) 91 (100,0%) 16 (100,0%) 56 (61,5%)

* nakon tri mjeseca – three months after

trebao bi u~initi i lije~nik tijekom pregleda dojki. Tako 
dobiveni iscjedak potrebno je uvijek poslati na citolo{ku 
analizu; posebnu pa`nju treba posvetiti sukrvavom ili 
krvavom iscjetku jer on u generativnoj dobi `ene, a po-
sebice u menopauzi, mo`e biti zdru`en s intraduktalnim 
procesom.

Zaklju~ak

Na{i rezultati pokazuju dobru korelaciju citolo{kog s 
galaktografskim nalazom. Uo~ljivo je da je hiperplazija 
duktalnih stanica u citolo{kom razmazu u 62,5% ispita-
nica povezana s hiperplasti~nim promjenama kanali}a. 
U svih 16 ispitanica kod kojih su uz hiperplaziju duktal-
nih stanica na|eni eritrociti te je citolo{ki nalaz upu}ivao 
na intraduktalni proces, nalaz je ujedno dokazan i ga-
laktografski. Tako|er su sve ove bolesnice ve} pri uzi-
manju uzorka (40/91) imale krvavi iscjedak.

Galaktografija nakon pa`ljive prethodne citolo{ke ob-
rade iscjetka iz dojke je odli~na dijagnosti~ka pretraga 
koja daje uvid u izgled mlije~nih kanali}a i upu}uje na 
daljnju obradu. Boja iscjetka tako|er je va`na jer upra-
vo ona prva mo`e uputiti na intraduktalne promjene.

Preporuka je da se tijekom fizikalnog pregleda dojki 
obavezno provjeri ima li iscjetka, a citolo{ka analiza 
sukrvavog ili krvavog iscjetka je svakako potrebna u 
svrhu daljnje dijagnosti~ke obrade.
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pilomi.11 Od 16 na{ih bolesnica sa suspektnim nalazom 
galaktografije, u 4 bolesnice (25%) tako|er su na|eni 
papilomi.

Pojava iscjetka u menopauzi i to naro~ito sukrvavog 
ili krvavog, pobu|uje sumnju na intraduktalni proces. 
Sukrvavi isjedak iz jednog kanali}a jedne dojke mo`e 
biti zdru`en s rakom u ~ak 14,3%, a dob tih bolesnica je 
obi~no iznad 50 godina.12 U 12,5% (2/16) na{ih bolesni-
ca sa suspektnim nalazom na|en je rak dojke. Dob bo-
lesnica je bila preko 63 godine. Osnovni kriteriji pri 
odabiru dijagnosti~kih procedura pri pojavi iscjetka iz 
dojki su boja i konzistencija iscjetka. Citologija iscjetka 
je visoko osjetljiva metoda u dijagnosticiranju intraduk-
talnih procesa, posebno u bolesnica s krva vim ili sukr-
vavim iscjetkom (osjetljivost 85%, spe cifi~nost 97%).13 
Od 65 na{ih bolesnica s krvavim i sukrvavim iscjetkom 
tako|er je u visokom postotku (72,3%) na|ena prolife-
racija uz atipiju. Krvavi iscjedak dobiven ekspresijom 
tijekom redovitih kontrola `ena igra va`nu ulogu u ot-
krivanju asimptomatskog (nepalpabilnog) raka dojke. 
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Nakon u~injene cito lo{ke analize iscjetka i galaktogra-
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Svaku `enu trebalo bi podu~iti da tijekom samopre-
gleda obavezno poku{a pritiskom na mamilu provjeriti 
ima li iscjedak te kakve je konzistencije. Isti postupak 
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