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PSIHOSOCIALNI POMEN DOJK ZA ZENSKO -

NJENO PODOBO O SEBI IN SAMOZAVEST
Vesna Radonji¢ - Miholié

Osebnost - dinami¢no ravnovesje telesa, duSevnosti in socialnih
povezav

Govoriti o Sloveku in hkrati lodevati telesno od duSevnega, je vedno nepopolno, okrnjeno.

Clovekovo integriteto, ki ni nekaj statiénega in dokontnega, vsakokrat opredeljuje
vzpostavljeno ravnovesje med seboj soodvisnih dogajanj v telesu, duSevnosti in socialnih
povezavah posameznika. Sprememba v katerem koli od naStetih podro&ij spremeni to
ravnovesje in poseZe na preostala podro&ja. Se posebej izrazita je soodvisnost nastetih podroij
v kriznih situacijah ali pri bolezni. Ceprav vsi poznamo, kako nas telesna bolezen lahko potre,
prestrai, naredi bolj Sustveno krhke in ranljive in obratno, kako dobro razpoloZenje ali prijetno
druZenje z za nas pomembnimi osebami lahko povzrogi, da se pogutimo lahkotnejsi, pozabimo
na utrujenost ali bole&ino, teh medsebojnih prepletenosti in vplivanja pogosto zavestno niti ne
prepoznamo. To prepletanje je toliksno, da ga je vEasih tezko razmejiti.

Samopodoba in samospoStovanje

Clovek se praviloma doZivlja kot celota in je Zivo povezan z drugimi v svojem okolju. Sprva
otrok ne lo¢i sebe od okolice, §ele s€asoma in mnogokrat tudi bolege ugotavlja, da mama in on
nista eno. Ob tem pa intenzivno raziskuje zdaj dele svojega telesa, drugi¢ spet obdajajode
okolje. Razvoj gibanja in govora mu odpira nove priloZnosti in hkrati oblikuje temelje
zavedanja, da je zmoZen aktivnosti, ki je odvisna od njegove volje. Skozi igro ugotavlja, da
labko deluje, ustvarja, spreminja in celo vpliva na druge. Okrog drugega leta raziskuje svojo
podobo na slikah in v zrcalu.

Podoba o sebi in pomen te podobe za lastno samozavest se postopoma spreminjata od otro$tva
naprej in sta v tesni povezavi s socialnim okoljem, v katerem Zivimo. Pri tem gre za
primerjanje podobe s tistimi, ki nas obkroZajo. Podoba drugih Zivi v nas in nam daje prijeten
obCutek varnosti, ko se znana oseba pojavi pred nami. Hkrati tudi poteze zaZeljene osebe
oblikujejo prvotno shemo o tem, kaj je dobro in lepo. Med telesno zunanjostjo, med obdutkom
lastne sprejemljivosti in ob&utkom lastne vrednosti obstaja dologena povezava.

Z leti se spreminja odnos do telesa in njegov pomen za samopodobo in samospo$tovanje, pa
vendar ne enakomerno in v vseh okoljih.

Dr. Vesna Radonjic - Miholic, spec. klin. psih., Institut za rehabilitacijo invalidov, Ljubljana




In prav pri opazovanju telesa drugih okrog nas in prek uenja v socialnem okolju dobivajo
razliéni deli telesa poseben pomen. Tako lahko v svojem okolju Ze iz medijev razberemo,
kakien pomen pripisuje telesni podobi in kako pomembna je ta za socialno uspeSnost
(sprejetost in cenjenost v nekem okolju).

Pomen telesne privladnosti se spreminja z razvojno stopnjo, glede na spol, prav tako tudi z
ozirom na razli¢na okolja in razliéne odnose. Zahteve socialnega okolja po telesni privlaénosti
so veliko vi3je in bolj toge za Zenske kot za mogke. Tako se Ze stoletja podoba Zenske pojavlja
kot simbol lepote pri slikarjih razliénih stilov in obdobij, Zensko telo je na naslovnicah in
reklamah, z njim skuSajo pritegniti pozornost ipd. Uspe¥na Zenska mora ustrezati tudi
estetskim merilom.

Kot posledico tega vidimo tudi, da Zenske praviloma posvetajo veé pozornosti telesu in
svojemu videzu, so bolj pozorne na oblatenje in liCenje, a so hkrati tudi bolj ranljive ob
spremembah, ki so lahko posledica staranja ali bolezni. Tako lahko Ze sam naraven proces
spreminjanja telesne podobe zaradi staranja za prenekatero Zensko postaja vir strahu in groznja,
da ne bodo sprejete.To skuSajo premagovati z vajami, kozmeti¢nimi preparati in celo z
operativnimi posegi.

Lepa zunanja podoba, ki ustreza trenutnim estetskim vrednotam ali bolje zahtevam socialnega
okolja, je pomemben dejavnik pri oblikovanju pozitivne samopodobe in lahko pomembno
prispeva k samospostovanju, a obenem obstaja tudi nevarnost, da tak &lovek ne krepi drugih
pomembnih dejavnikov samospoStovanja.

Pomen lastnega telesa za samospostovanje je e posebej pomemben v obdobju pubertete, ko se
pojavi tudi povedana srameZljivost v zvezi z lastnim telesom. S tem so povezani tudi prvi
strahovi in misli, kot so: “ Kaj &e nisem dovolj razvita, &e moje prsi niso dovolj lepe, velike,
enake ipd.", se pogosto podijo v deklidkih glavah in polnijo njihove medsebojne zaupne
pomenke.

Vsi deli telesa niso enako pomembni pri vrednotenju telesne podobe; tako imajo posamezni deli
vedji pomen zaradi izrazne moZnosti, drugi spet nosijo vecjo simbolno sporo&ilnost.

Tako imajo Zenske prsi prav posebno vlogo pri oblikovanju samopodobe, saj so povezane tudis
spolno identiteto. Deklice se kmalu pri¢nejo opazovati in s pri€akovanjem opazujejo
nara§CajoCe prsi.

Hkrati pa ostajajo prsi s svojo izraznostjo in ob&utljivostjo pri Zenskah skozi vse Zivijenje
posebej pomembne.

Mnoge Zenske po operaciji dojke tako same sebe ne jemljejo ve€ kot celoto. Potrebujejo ¢as, da
se navadijo na novo podobo, ne dabi jim ta vzbujala gnus, sram ali zadrego.

Mnoge Zenske v svojem Zivljenju dograjujejo svojo samopodobo in samospoStovanje s
Stevilnimi drugimi dejavniki, ko se postopoma povezujejo njihovi nacrti, Zelje in uresniCena



Zivljenjska pot, ko so uspesne v svojem druZinskem, poklicnem in druzbenem Zivljenju, ko se
Jasneje zavedajo sebe in v sebi odkrijejo ¥tevilne odgovore o smislu Zivljenja. Samopodoba in
samozavest postaneta kompaktna, homogena celota in sploh ne vemo veg, kateri njen element k
tej celoti najvet prispeva. V samopodobo postopoma vgrajujejo odvedne kilograme, prve sive
lase, znatilne gubice in z njimi lahko postopoma umirjeno in blagohotno reSemo:”Sem e na
tej poti”. Pa vendar lahko to dokaj stabilno samopodobo mo&no omaja bolezen in z njo
povezana sprememba podobe lastnega telesa.

Velja pa tudi obratno. V&asih je celo tak hud pretres, kot je soofenje z rakom in amputacijo
dojke, priloZnost, da se Zenska jasneje zave sebe, svoje vrednosti in predvsem do tedaj
neizkori§€enih moznosti v sebi. To pa ponuja priloZnost za polnejie Zivljenje in ustvarjanje
popolnejSe harmonije s samo seboj in s svojim okoljem.

Razvijanje dobrega stika s seboj: zavedanje svojih potreb, Sustev in obéutij, zavestno odloZanje
o sebi, prevzemanje dejavnega odnosa do Zivljenja (obéutek, da jaz odlotam, namesto da se
doZivljam kot Zrtev okoli§¢in, na katere ne morem vplivati), aktivno soustvarjanje socialne
mreZe, vse to je dobra osnova za razvijanje stabilne osebnosti, ki se bo u¢inkoviteje spopadala z
vecino stresov, ki jih prina3a zivljenje.

Pomen telesa v komunikaciji

Odnos z drugimi je nemogode lo¢iti od komunikacije. Podobo o sebi, ki jo bodo drugi
oblikovali in se bodo glede na to do nas tudi vedli, v veliki meri tudi sooblikujemo sami. Zato je
prav, da se zavedamo pomena in moZnosti komunikacije. Ta nas povezuje, lahko pa tudi
mocno oddalji. Vsako sre€anje med ljudmi oblikuje komunikacijo med njimi. Za uspesno
komunikacijo je treba vedeti, da jo oblikujeta oba udeleZenca: tako tisti, ki posreduje, kot tisti,
ki sprejema.

Komunikacijo, ki poteka na besedni ravni, zlahka prepoznamo; a ni& manj pomembna sporo&ila
ne potekajo na neverbalni ravni. Neverbalna sporoéila, ki jih posredujemo z drZo telesa, gibi,
mimiko, pogledom, glasom, zgovorno povedo mnogo o tem, kaj Sutimo, &esa nas je strah, kaj bi
Zeleli prikriti ipd. Ta sporoéila pa niso vedno povsem skladna s tistim, kar sporodamo z
besedami. Ce je ta razkorak med sporocili zelo velik, postane odnos napet, neudoben.

Ce svojih misli, potreb in Zelja ne posredujemo jasno, je majhna verjetnost, da jih bodo drugi
razumeli in upostevali. Prav tako pa je lahko sklepanje iz neverbalnih sporogil dokaj zavajajote.

Tako lahko Zenske, ki jih skrbi spremenjena telesna podoba, spremenijo dr7o in obiajno
gibanje ter s tem posredno opozarjajo prav na tisti del, ki ga prikrivajo ali jim vzbuja skrb. Velja
pa tudi obratno, da lahko po operaciji dojke, umirjen pogled na brazgotino mo&no opogumi
Zensko, da laZje sprejme svojo novo podobo.



Prav pri spremembi telesne podobe in pri ponovnem vzpostavljanju omajanega
samospostovanja ima komunikacija med Jensko in drugimi, zanjo pomembnimi osebami,
poseben pomen.
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LEPOTNA KIRURGIJA DOJK
Zoran M. Arnez

Lepota ni zgolj prisotnost idealnih telesnih mer in skladje razmerij med posameznimi
anatomskimi danostmi.Enaki anatomski zgradbi lahko po lepoti ocenimo popolnoma razliéno
kadar izZarevata drugaéni osebnosti.Enako anatomsko zgradbo in enako osebnost bo nekdo
ocenil za lepo, nekdo drug pa ne. Lepota je predvsem odraz presoje posameznika ( ”vsake oéi
imajo svojega malarja®). Zato indikacije za lepotne posege postavljajo stranke same.

Ker ni splo$no priznanih kriterijev lepote in ker ima vsak od nas izdelano mnenje o lastnem
izgledu, prednostih in pomanjkljivostih, ki je najveckrat izrazito subjektivno, je najprej
potrebno ugotoviti kaj stranko moti in kaj si Zeli popraviti.

Veckrat so predstave strank o samem sebi ¢ustveno obarvane in so dale¢ od resnice. Take
stranke pogosto potrebujejo samo pogovor, ali ve€ razgovorov, o svojih teZavah. V&asih, ko ne
more najti jasnega razloga za spremembo zunanjega izgleda, ali pa tedaj, ko ima opravka z
nenavadnimi ali celo bizarnimi Zeljami, se mora lepotni kirurg zate&i po pomo¢ k psihologu ali
celo psihiatru in jima predstaviti stranko.

Spet drugid so zahteve stranke taksne, da jim lepotni kirurg z vsem svojim znanjem ne zna in ne
zmore ustreci (npr. 150 cm visoka in 90 kg tezka Zenska prinese fotografijo Claudie Schiffer v
bikiniju in Zeli, da bi izgledala enako).

Vdasih stranka in lepotni kirurg ne moreta vzpostaviti odnosa vzajemnega zaupanja, ki je
potrebno, da bo doseZen zaZeljeni uinek od katerega zavisi zadovoljstvo stranke. Tedaj je
najbolje, da to dejstvo oba skupaj enostavno ugotovita in da si stranka po nasvetu lepotnega
kirurga poi€e drugega zdravnika s katerim bo mogoce laZje navezala ustrezen stik.

Lepotna kirurgija dojk je vsaj kar se ti€e osnovnih indikacij za lepotno operacijo dovolj dobro
definirana.

Strokovnjaki se strinjajo, da naj bi bila obi€ajna oddaljenost bradavice od jugularne kotanje
okrog 20 — 24 cm, odvisno od starosti, prehranjenosti in tega ali je Zenska Ze rodila. Obi&ajna
razdalja med spodnjim robom kolobarja in gubo pod dojko je 4 — 5 cm.

Kadar se bradavica in kolobar nahajata pod vifino podprsne (inframamarne) gube, govorimo o
povesenosti (ptozi) dojk. Ta lahko nastane zaradi hipertrofije mleéne Zleze, ki raztegne kozni
pokrov ali pa zaradi popolne atrofije prej mocno povecane Zleze, ko ostane samo koZna guba.
Oba pojava sta normalna.Navadno pride v noseénosti najprej do fizioloske hipertrofije mleéne
Zleze, ki ji sledi atrofija.

Prof. dr. Zoran M. Arnez, dr. med., vi§ji svetnik, Kliniéni oddelek za plasti¢no kirurgijo in
opekline, Kliniéni center Ljubljana




Velikost dojk je relativna. Do nje se ponavadi opredelimo glede na teZo odstranjenega tkiva
(koze, podkoZja in mletne Zleze). Operacije, pri katerih odstranimo do 250 g tkiva smatramo za
mastopexije (dvig bradavice in kolobarja). Tu je odtranitev tkiva sama po sebi nepotrebna in jo
opravimo zgolj zaradi zagotovitve lepSe oblike dojke. Pri obi¢ajnih zmanjSevalnih
(redukcijskih) mamaplastikah odstranimo 250 — 1000 g tkiva. Kadar odstranimo ve¢ kot 1000 g
tkiva na dojko, govorimo o makromastijah ali gigantomastijah.Kadar do takega stanja pride
med puberteto, govorimo o mladostnih (juvenilnih) gigantomastijah.

Zaradi velike teZe tako velike dojke krivijo hrbtenico in za stranko predstavljajo funkcionalno
motnjo. Redukcijsko mamaplastiko pri gigantomastijah ne $tejemo med estetske, ampak med
funkcionalne operacije. Zato stroske krije socialno zavarovanje.

Povegevanje dojk z razliénimi vsadki pa je samopla¢niska operacija.

Povetevanje dojk (augmentacijska mamoplastika)

V zgodovini poveevanja dojk je znacilno iskanje idealnega materiala za vsaditev (v 19.
stoletju so bili to lipomi, sedaj pa gre za vsadke iz polimerov).

Med drugo svetovno vojno in kasneje so vbrizgavali v dojke teko¢i silikon. Zaradi
ponavljajodih se vnetij, kroniénega iztoka ter nastajanja abscesov in granulomov so
vbrizgavanje silikona vtkivo prepovedali v ZDA.

Po IL. Svetovni vojni so kot vsadke uspe$no vgrajevali polivinilne gobe (Ivalon).

Danasnji ”silikonski® vsadki, kakr$ne sta uvedla Cronin in Gerow leta 1963, so alotransplantati
sestavljeni preteZno iz polidimetilsiloksana v trdnem ali tekoCem agregatnem stanju ali v obliki
gela.

V izvirniku so imeli §koljko iz trdnega elastomera, ki je obdajala sredico iz gela. Sredico je
danes predvsem v ZDA zamenjala fiziolo$ka raztopina.

Druga sprememba je bil dodaten pla3¢ iz poliuretana okrog trdne 8koljke iz elastomera, ki pa so
ga v ZDA leta 1991 opustili zaradi moZnosti spodbujajanja nastanka sarkomov kar so dokazali
pri podganah. Sarkome naj bi povzrofala toluen 2,4-diizocianat in toluen 2,6-diizocianat
diamin v poliuretanu. Ni pa epidemioloskih podatkov, ki bi povezovali poliuretan s povecano
incidenco raka pri ljudeh.

Leta 1992 je v ZDA prislo do moratorija uporabe vseh vsadkov s silikonskim gelom zaradi
sumov glede karcinogenosti, sproZanja avtoimunih bolezni, obrabe in napak v materialu ter
motenja mamografskih preiskav. Od tedaj je v ZDA dovoljena uporaba vsadkov napoljnjenih s
fiziologko raztopino, vsadkov napolnjenih z gelom pa le v okviru strogo nadzorovanih raziskav.
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Te so pokazale. da povecevanje dojk v povpregju poveéa dojko za dve Stevilki in da dosega
zadovoljstvo po operaciji 86%. Po operaciji postaneta predstava zenske o sami sebi in
samozaupanje pozitivna, zavedanje lastnih pomanjkljivosti pa se zmanjia pri 86% operirarnk.

Anatomija

Dojko prehranjuje bogato mrezje zil prebodnic iz interkostalnih arterij, arterije mamarije
interne, arterije toracike lateralis in iz torakoakromijalnega Zilja. Kolobar in bradavico napajajo
terminalne veje teh Zil ter kolaterale iz subdermalnih pletezev in prebodnice iz Zleznega
parenhima. Ne glede na to katero vstavo vsadka izberemo, je moznost devaskularizacije
Zleznega tkiva ali koZe zanemarljiva.

Obcutljivost zagotavljajo preteZno veje detrtega in v&asih petega anterolateralnega
interkostalnega Zivca, v manj§i meri pa tudi veje Getrtega in petega anteromedialnega
interkostalnega Zivca. Inframamarni in periareolarni rezi lahko to ozivéenje poskodujejo
predvsem zunaj lateralnega roba velike prsne migice. Pazduini rez pa lahko poskoduje drugi
interkostalni (interkostobrahialni) Zivec, ki sicer poteka posteriorno od obi¢ajnega mesta
incizije.

Motnja interkostalne inervacije povzrodi hipo ali hiperestezije, ki zavise od resnosti poskodbe
Zivca. Poskodba interkostobrahialnega Zivea lahko povzro&i izgubo senzibilitete v pazduhi in
na medialni polovici nadlakta.

Kirurska tehnika

Vsadke lahko vstavimo skozi §tiri tipi€ne pristope: skozi pazduho (aksilami pristop), ob
kolobarju (periareolarni pristop), rez v gubi pod dojko (inframamarni pristop) ali skozi popek
(transumbilikalni pristop). Vsak pristop ima prednosti in slabosti. Vsadek lahko vstavimo
bodisi pod Zlezo (subglandularna vstava) ali pod veliko pektoralno miSico (submuskularna
vstava).

Periareolarni pristop zagotavlja, seveda kadar je premer kolobarja dovolj velik, dobro
nameSCanje vsadka pod Zlezo in pod miSico.

Njegova prednost je moZnost zelo natandnega name$éanja vsadka predvsem ob spodnjem polu
saj lahko prikaZemo inframamarni ligament kadar ga je potrebno rekonstruirati ali kadar
hotemo zniZati inframamarno gubo.

Slabost tega pristopa je brazgotina ob kolobarju in potreba po prerezanju Zleznega tkiva pred
pristopom na pektoralno misico.



Subpektoralna vstava vsadka zahteva prekinitev mifice vzdolZ poSevnega poteka vlaken in
preparacijo v areolarnem tkivu. Vsaka subpektoralna vstava ima za posledico moZnost motnje
senzibilitete kolobarja in bradavice zaradi trakcije ali prekinitve Cetrtega interkostalnega Zivca.

Periareolarne incizije zacelijo ponavadi z minimalno brazgotino.

7. inframamarni pristop se odlogimo pri bolnicah, ki imajo dobro razvito gubo, ki lahko prikrije
brazgotino, ¥ posebej kadar brazgotino namestimo malo vi§je od gube na sprednji povrSini
dojke. Tak pristop pa ni dober kadar je motena celovitost inframamarnega ligamenta.

Pristop skozi pazduho ima najvedjo slabost, da onemogoa natanéno namescanje vsadka v
spodnjem polu dojke in da obstaja, Eeprav majhna, moZnost poskodbe interkostobrahialnega
¥ivca. Prednosti take vstave pa so, da ni potrebno prerezati Zleznega tkiva, da ni nobene
brazgotine na sprednji povr3ini dojke in da je moZnost poskodbe senzibilnih Zivcev minimalna.

Endoskopska operativna tehnika je odpravila slabosti pristopa skozi pazduho, saj omogoca
natanéno namescanje vsadka v spodnjem polu Zleze in bolj$o kontrolo inframamarne gube.

Incizijska rana vzdolZ spodnje pazdusne &rte je Siroka 3-4 cm in poteka ob robu pazdusih dlak.
Temu sledi topa preparacija s prsti in posebnimi kljukami pod robom velike pektoralne miSice
in v subpektoralnem prostoru. Vstava 10 mm in 30-stopinjskega endoskopa pospesi prekinitev
migignih viaken velike pektoralne misice ob origu vzdolz medialnega in spodnjega roba dojke.
Izogniti pa se je treba prerezanju teh vlaken lateralno (na levi med tretjo in Sesto uro in na desni
med Sesto in deveto uro) ker lahko prereZemo senzibilne veje interkostalnih Ziveev.

Zaradi kratke rane v pazduhi in precej$nje oddaljenosti od inframamarne gube, je potrebno
uporabiti vsadke, ki se polnijo s fiziolo¥ko raztopino. Vstaviti jih je potrebno zvite na poseben
natin pred polnjenjem skozi oddaljeno valvulo. Kadar pride do krvavitve, ki je ne moremo
ustaviti s posebnimi endoskopskimi instrumenti za hemostazo, je potrebna konverzija v pristop
ob kolobarju.

Operacija poteka v splofni anesteziji. Pred njo je potrebno natantno predoperativno
nadrtovanje, ki zagotavlja optimalen poloZaj vsadka in simetrijo dojk.

Pristop skozi popek (transumbilikaini pristop) omogo&a alternativno pot vstavitve vsadkov
polnjenih s fiziologko raztopino. Skozi incizijo v popku se endoskopsko izdolbeta podkoZna
tunela do spodnjega pola dojk, kjer se nadaljuje s preparacijo pod Zlezo. Na ta nadin je mogoce
natan&no vstaviti vsadek pod Zlezo, ne pa pod miSico. Zaradi povr§inskih lastnosti s fizioloSko
raztopino napolnjenih vsadkov in teZnje k gubanju, je tak nadin vstave redek in nepopularen.
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Vsadki napolnjeni s fiziolo§ko raztopino

Leta 1992 so v ZDA prepovedali uporabo silikonskih vsadkov polnjenih s silikonskim gelom.

Leta 1989 je FDA uvrstila silikonske vsadke polnjene s fiziolosko raztopino med vsadke
skupine I (vsadki, za katere ni zadosti podatkov o varnosti in uginkovitosti). Zato je FDA
predpisala natan¢no znanstveno testiranje in leta 1995 dovolila uporabo silikonskih vsadkov
polnjenih s fiziolodko raztopino brez omejitev ob zadrzku, da bo podala dokonéno mnenje na
podlagi rezultatov prej omenjenega znanstvenega preverjanja.

S fiziolo8ko raztopino polnjeni vsadki naj bi povzrogali manj kontraktur kapsule okrog vsadka
kot vsadki napolnjeni s silikonskim gelom. Slaba lastnost vsadkov s fiziologko raztopino pa je
bil visok odstotek (78%) deflacije vsadka. Zato so izdelovalci spremenili obliko vsadka,
debelino silikonske Skoljke in valvulo. Do deflacije je prihajalo zaradi gubanja in trenja,
nastajanja in kréenja kapsule, kapsulektomije in iatrogenih napak.

Najpogostejsi razlog je bilo trenje vzdolZ gubanja stene vsadka ter vra§€anje fibroznega tkiva v
valvulo kar je povzrocalo iztekanje tekocine. Danes je takih dogodkov sorazmerno malo (1.3%
v 8 letih uporabe).

Nasprotno so vsi vsadki starej$i od 10 let kazali znake iztekanja ali rupture. Zato je potrebno
pozorno nadzorovati staranje protez.

Fizikalne lastnosti vsadkov polnjenih s fiziolo$ko raztopino

Gre za lupino iz silikonskega elastomera, ki obdaja osrednjo votlino.

Da bi zmanj$ali nastajanje kapsul, so dodali razli¢ne obdelave povriine (teksturirani vsadki).
Vendar za kakr$nokoli razliko takih napram gladkim vsadkom ni dokazov.

Vse silikonske Skoljke so polpropustne membrane, ki prepugéajo silikon in povzro&ajo reakcijo
makrofagov na tujek kar vodi do nastanka razli¢ne stopnje brazgotinjenja ob vsadku. Na vseh
vsadkih pride do razli¢nih povrinskih nepravilnosti, predvsem valovanja in gubanja. To lahko
opazimo celo skozi koZo kadar ovojnica mehkih tkiv ni dovolj debela. Zato je take vsadke bolje
namestiti pod miSico, vsadek pa popolnoma napolniti. Novej$i modeli vsadkov so narejeni bolj
anatomsko tako da so v spodnjem delu bolj ukrivljeni, v zgornjem pa bolj polni.

Klini¢na pomembnost mikroorganizmov ob vsadku ali v njegovi
notranjosti

Fizioloska raztopina v vsadku naj bi bila sterilna. Ve& &lankov poro&a o kontaminaciji vsebine

vsadkov s Stevilnimi bakterijami in glivami. Kljub temu pa je infekcija izjemno redka (1-2%).
Kontaminacija pomeni samo ob&asno prisotnost izjemno majhnega Stevila mikrobov.
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Prisotnost gliv, Aspergillus species in Candida albicans, govori bodisi vprid kontaminaciji na
povrini koZe ali pa polnjenju vsadka z raztopinami ogljikovih hidratov (dextran).

Na povriini vsadkov ali v fiziolo¥ki raztopini najdemo najpogosteje Staphylococcus aureus in
Staphylococcus epidermidis. Do sedaj $e ni bilo z gotovostjo ugotovljeno kaksno vlogo igrata ti
bakteriji pri nastanku skiéenja kapsule, sumi pa se, da lahko pomembno prispevata k nastanku
znakov kot so slabo poéutje, slabost in bolegine v miSicah in sklepih.

O tem, da gre lahko za subklini&no infekcijo z bakterijami, govori hitro klini¢no izboljSanje po
odsiranitvi vsadkov. Sistemski antibiotiki ne unigijo bakterij v kapsuli. Tudi v vsadkih, ki so jih
odstranili zaradi drugih razlogov so v 23% v kapsulah nali pozitivne bakterijske kulture,
predvsem koagulaza negativne stafilokoke in anaerobne difteroide. Opazili so tudi statisticno
znadilno povezavo med pozitivnim rezultatom bakterijske kulture in znaki skréenja kapsule.

Zapleti v zvezi z infekcijo

Vsadek je potrebno odstraniti bodisi kadar sam pogleda na dan skozi razprto rano, ali pa je
odstranitev potrebna zaradi zdravljenja infekeije.Inficiran vsadek je mogode re$iti v izjemno
redkih primerih.

Leta 1995 so opisali kot zaplet infekcije vsadka sindrom toksi¢nega Soka. Zanj so zna&ilni hudi
sistemski znaki ob minimalnih znakih infekcije dojke. Gre za znagilno infekcijo s S. aureusom,
ki sprog¢a endotoksin, ki povzroéi cirkulatorni kolaps.
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KEMOPREVENTIVA RAKA DOJK IN

PRESEJANJE
Maja Primic Zakelj, Vera Pompe Kirn

Uvod

Rak dojk (RD) je v razvitem svetu najpogostejsi Zenski rak. Ocenjujejo, da se bo $tevilo novih
primerov po svetu povecalo s 794.000 v letu 1990 na blizu 1.000.000 leta 2000. Incidenca je
najvetja v Severni Ameriki in zahodni Evropi, srednja v srednji, juZzni Evropi in Latinski
Ameriki, najmanjsa pa v Aziji in Afriki.

Slovenija se po incidenci uvr§&a v srednjo tretjino svetovne lestvice. Po podatkih Registra raka
za Slovenijo (Registra) je RD dobra petina vseh rakov pri Zenskah. Ze od leta 1968 je
najpogostejsi Zenski rak..

Povpreéna groba inciden&na stopnja se je povedala od 27,4 /100.000 Zensk v obdobju 1961-65 -
na 70,9/100.000 v obdobju 1991-95. Leta 1995 je zbolelo za RD 784 Zensk (76,7/100.000), 74
% po 50. letu starosti. Incidenca se je s starostjo poveCevala, vendar najbolj med 30.
(14,4/100.000 v starosti 30-34 let) in 50. letom starosti (123,3/100.000 v starosti 45-49 let), po
50. letu pa manj (190/100.000 Zensk v starosti 65-69 let).

V prihodnjih 10 letih bo zaradi staranja Zensk in zaradi nevarnostnih dejavnikov, ki so vpleteni
v dana$nji nacin Zivljenja, incidenca e naras¢ala. Za obdobje 1995-99 je raunsko predvidenih
4088 novih bolnic, torej povpre¢no ve¢ kot 800 novih primerov na leto.

Delez RD, odkritega v omejenem stadiju, se poveduje: leta 1985 je bilo v omejenem stadiju
odkritih le 36 % primerov, leta 1995 pa Ze 44 %. Stevilo primerov, odkritih v stadiju in situ, je Se
majhno, leta 1995 jih je bilo le 23.

PreZivetje bolnic z invazijskim RD se ob povefevanju deleZa odkrite omejene bolezni in
ustreznem zdravljenju tudi v Sloveniji postopno izboljSuje: relativno petletno preZivetje
zbolelih v letih 1963-67 je bilo 46-odstotno, v letih 1983-87 62-odstotno, v letih 1988-92 pa
67-odstotno. Kljub izbolj8anju preZivetja pa RD ostaja Se vedno prvi med vzroki smrti zaradi
raka med Zenskami. Leta 1995 je za njim umrlo 375 Zensk.

Ker se bo breme RD tudi pri nas Se povecevalo, preZivetje bolnic pa je v razvitej§i zahodni in
severni Evropi bolj$e, bomo pregledali, kje so moZnosti za ¢im u¢inkovitejSe obvladovanje te
bolezni.

Doc. dr. Maja Primic Zvakelj, dr. med., Oddelek za epidemiologijo,
prof. dr. Vera Pompe Kirn, dr.med., Register raka za Slovenijo, OnkoloSki inStitut Ljubljana.

15



Kemopreventiva raka dojk

Cilj primarne preventive je zmanjfati zbolevanje za RD in obsega odkrivanje nevarnostnih
dejavnikov raka in zmanj¥evanje izpostavljenosti tem dejavnikom na najmanjSo mozno mero.

Razlike v incidenci RD in umrljivosti za njim med raznimi svetovnimi podrodji, poveCevanje
incidence povsod po svetu in spremembe zbolevnosti pri priseljenkah s podrotij z manjso
ogroZenostjo v podro&ja z vetjo nakazujejo, da na zbolevanje vplivajo dejavniki iz okolja in
nadina Zivljenja.

Med dokazane nevarnostne dejavnike RD uvramo tiste, ki so se izkazali za povezane z njim v
vedini epidemioloskih raziskav in za katere menimo, da je zveza vzroéna. Mednje poleg spola
in starosti vedina uvr§¢a ¥e poprejSnjega RD, nekatere benigne bolezni dojk, druZinsko
obremenitev, ionizirajode sevanje in nekatere hormonske in reproduktivne dejavnike. Za
ftevilne druge Se ni dokonénega soglasja, ali so povezave, ki so jih naSli v nekaterih
epidemiologkih raziskavah, res vzrotne. Mednje sodijo jemanje oralnih kontraceptivov in
nadomestno zdravljenje menopavznih teZav s hormoni, dojenje, prehrana, alkohol, telesna
dejavnost in nekateri kemi&ni in fizikalni dejavniki iz okolja.

Znani in domnevni nevarnostni dejavniki RD kaZejo, da se je Stevilnim tezko ali nemogode
jzogniti. Pa tudi sicer jih ne najdemo pri veé kot polovici Zensk, ki so vendarle zbolele za rakom
dojk. V primarni preventivi RD lahko na osnovi dana¥njega znanja svetujemo ukrepe za zdrav
nadin Zivljenja, kot jih priporoca tudi Evropski kodeks proti raku.

V petdesetih letih so znanstveniki zageli iskati kemiCne snovi, s katerimi bi zaustavili
dolgotrajen proces karcinogeneze na katerikoli od stopenj pred invazijsko. Podobno v
preventivi bolezni srca in oZilja z zdravili zniZujejo raven holesterola. Izraz “kemopreventiva”
je zatel sredi sedemdesetih let uporabljati Sporn. Od tedaj so raziskovalei odkrili vec sto
moZnih kemopreventivnih snovi, bodisi v poskusih na Zivalih, v epidemioloskih raziskavah ali
v zdravljenju. Te $tudije pa se razlikujejo od klini¢nih preizkusanj uginkovitosti zdravil proti
raku, saj pri teh vsaj nekatere stranske uginke pri¢akujemo in jih sprejemamo, medtem ko
morajo biti preventivna sredstva nenevarna in brez neprijetnih stranskih uginkov; jemati jih
morajo namreé zdravi ljudje, in to vetinoma vse Zivijenje.

V kemopreventivi RD v ZDA in Evropi Ze nekaj let preverjajo morebitno uginkovitost zdravila
tamoksifen. Ze dolgo se uspe$no uporablja za zdravljenje RD. V raziskavah, v katerih so
prougevali uginkovitost tamoksifena pri zdravljenju RD, se je izkazalo, da so Zenske, ki so ga
jemale, manj zbolevale za rakom druge dojke. V klini¢nih raziskavah preverjajo, ali tamoksifen
lahko pri zdravih Zenskah z obigajnim ali ve&jim tveganjem prepreCi nastanek RD in bi ga lahko
predpisovali kot kemopreventivno stedstvo.

Veliko prahu so v strokovni in lai¢ni javnosti dvignili izsledki pred€asno konfane ameriSke
raziskave, ki so bili zaenkrat prikazani le na tiskovni konferenci aprila 1998. V dvojno slepi
klini¢ni §tudiji so sodelovale Zenske z vedjim tveganjem RD (starejSe od 60 let, mlajse pa, &e so
radunalni$ko ocenili, da so na osnovi drugih dejavnikov tveganja z RD najmanj tako ogroZene,
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kot &e bi bile Ze stare 60 let). Po 4 letih se je izkazalo, da se je ogroZenost Zensk z RD, ki so
sodelovale v §tudiji in jemale tamoksifen, zmanj$ala za 45 %. Znanstveniki so zato menili, da je
umestno Studijo prekiniti in omogod&iti tudi drugim Zenskam v $tudiji, ki so do tedaj prejemale le
placebo, da se odlodijo, ali Zelijo poslej tudi one jemati tamoksifen.

Ti izsledki so na prvi pogled spodbudni, ne gre pa spregledati, da ima jemanje tamoksifena
lahko $tevilne stranske uéinke. Le-ti so zanemarljivi v primerjavi s prednostmi zdravila pri
bolnicah z RD. VpraSanje pa je, ali je prav, da se z njimi obremenjujejo zdrave Zenske, pa
¢eprav so bolj ogroZene z RD. Danes namreé med ogroZenimi $e ni mogo&e napovedati, katera
od njih bo za rakom res zbolela. Poleg redkejSih resnih zapletov, kot so rak materni¢nega telesa
in krvni strdki, med stranskimi pojavi tamoksifena gotovo niso zanemarljive menopavzne
teZave, predvsem pri Zenskah, mlajsih od 50 let. Pomembno vpradanje, ki ostaja zaenkrat e
brez odgovora je, kakine bodo $e druge pozne posledice jemanja tamoksifena. Preventivna
sredstva je praviloma treba jemati vse Zivljenje, doslej pa je minilo premalo ¢asa, da bi lahko
spoznali dolgoroéne stranske posledice preventivnega jemanja tamoksifena.

Kot odziv na amerisko $tudijo so bili v juliju 1998 objavljeni vmesni rezultati dveh podobnih
evropskih raziskav. V nobeni od njiju zaenkrat niso ugotovili zasCitnega u€inka tamoksifena,
res pa je, da se znadilnosti proucevanih skupin razlikujejo. V italjansko multicentri¢no
raziskavo so pritegnili 5408 prostovoljk, in to ne glede na ogroZenost. Edini pogoj je bil, da niso
imele ve¢ maternice, da bi se tako izognili tveganju zbolevanja za rakom maternice zaradi
tamoksifena. V celi skupini po povpreno manj kot 4 letih niso ugotovili zascitnega vpliva
tamoksifena; za¥Gitni vpliv se je nakazaval le med tistimi, ki so hkrati jemale tudi hormone za
nadomestno zdravljenje menopavznih teZav. Tudi vmesni rezultati angle$ke Studije, v kateri
sodeluje 2471 prostovoljk z rakom dojk v sorodstvu, po petih letih Se ne kaZejo zaSCitnega
vpliva tamoksifena. Mnenje Onkoloskega inStituta v Ljubljani in $tevilnih strokovnjakov v
tujini je, da zaenkrat, razen v klini¢nih $tudijah, preventivnega jemanja tamoksifena Zenskam z
vedjo ali obiajno ogroZenostjo z RD $e ni mogo&e priporoiti. Sele izsledki tekotih raziskav
bodo pokazali, kateri skupini Zensk, &e sploh, bi svetovali preventivno jemanje tamoksifena.
Tudi &e bi ga Zenske z veliko ogroZenostjo Zelele jemati, bi morale biti dobro seznanjene ne le s
prednostmi, ampak tudi s stranskimi ucinki preventivnega jemanja tamoksifena. Morda se bo za
sorodni raloksifen, ki se med pomenopavznimi Zenskami uporablja za zdravljenje osteoporoze,
izkazalo, da lahko prepre€uje RD z manj stranskimi u€inki. Vendar je tudi to potrebno preveriti
v klini¢nih raziskavah.

V kemopreventivi RD proucujejo $e druge snovi. V Italiji, na primer, tee raziskava, v kateri
proudujejo, ali retinoid fenretinid pri bolnicah z RD zmanj$a zbolevnost za drugim primarnim
RD.

Sekundarna preventiva - presejanje

Sekundarna preventiva raka pomeni ¢im prejSnje odkrivanje raka ali njegovih predstopenj.
Temelji na spoznanju, da je zdravljenje uspesnejse, e je rak odkrit v zacetni stopnji. Klini¢ni
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pregled dojk in samopregledovanje sta tako pomembna za &im zgodnejSo diagnosti¢no
razjasnitev tipnih sprememb v dojki.

V sekundarno preventivo sodi tudi presejanje, pregledovanje dojk z mamografijo, da bi med
Zenskami brez kliniénih teZav odkrili tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo
predinvazijsko ali zgodnjo invazijsko obliko raka. Merilo za udinkovitost presejanja je
zmanjSanje umrljivosti med redno pregledovanimi Zenskami.

Vet kot &etrt milijona Zensk iz ZDA, Svedske in Skotske je sodelovalo v randomiziranih
poskusih presejanja z mamografijo z dodatnim klini¢nim pregledom dojk ali brez njega, v
povpre&ju ved kot 12 let. Studije so pokazale, da redna mamografija po 50. letu starosti zmanjia
umrljivost za rakom dojk za okrog 30 %. Vecinoma priporocajo, naj bi Zenske v tej starosti
hodile na mamografijo vsako drugo leto, ponekod po svetu (Svedska, Finska, Nizozemska,
Anglija, Kanada, Avstralija) pa Ze imajo organizirane drZavne programe, v katerih Zenske
vabijo na preventivne preglede. Na populacijski ravni se zmanjSanje umrljivosti lahko pokaze
le, &e je pregledan veg&ji deleZ ciljnega prebivalstva.

Ob tem, ko je dobrobit presejanja Zensk po 50. letu starosti nedvomno potrjena in zato rutinsko
populacijsko presejanje priporo¢ajo tudi v Evropski skupnosti, pa o tem, kolikna je
udinkovitost presejanja pri Zenskah med 40. in 50. letom starosti, e vedno tedejo Stevilne
razprave. Raziskave so pokazale, da je zmanjSanje umrljivosti med njimi manjse, v povpregju
16-odstotno, z razponom ocen od 2 % do 28 % in se pokaZze Sele po 10 letih ali ve€ po zacetku
presejanja. Na osnovi metaanaliz randomiziranih $tudij so ocenili, da redno presejanje 10.000
zensk, starih 40-49 let, podalj$a Zivljenje v povpre¢ju od 0 do10 Zenskam.

Odgovoru na vprasanje, ali priporo€ati presejanje z mamografijo tudi Zenskam med 40. in 50.
letom starosti, je bilo namenjenih Ze ve¢ strokovnih sre€anj v tujini, zakljucki pa niso enotni.
Presoja je namre¢ drugaéna, ko gre za Zensko kot posameznico, ki se za nasvet obrne na
zdravnika, ali ko z javnozdravstvenega vidika strokovne skupine oz. drZave sprejemajo splosna
priporoila oz. odlocitve za doloCene skupine prebivalstva. Ob tem je treba poleg znanstvenih
meril pretehtati predvsem eti¢ni, pa tudi ekonomski vidik.

Glede na to, da sta pred 40. letom starosti verjetnost bolezni in mo¢ mamografije majhni, se zdi,
da mlaj§im od 40 let preventivnih mamografskih pregledov ni utemeljeno priporogati.

Presejanje ima poleg $tevilnih prednosti tudi nekaj pomanjkljivosti. Osnovna prednost je, da
bolezen odkrije v zgodnji stopnji razvoja, s tem pa so vecje moznosti ozdravitve z manjsim
kirurskim posegom, kar ima za Zenske tudi velik psiholoSki pomen.

Med pomanjkljivostmi je na prvem mestu lastnost vsake presejalne preiskave, namreé, da je
treba pregledati veliko $tevilo zdravih, da med njimi odkrije nekaj bolnih in da so moZni tudi
laZni rezultati. Mnogim Zenskam bo presejalna mamografija svojevrstna travma, zlasti tistim z
laZno pozitivnim in laZno negativnim rezultatom; psiholoske teZave in sevanje ob pregledu spet
lahko ogroZajo zdravje. Po nekaterih ocenah se znajde med bolnicami z rakom dojk kar 10-15
% Zensk vseh starosti, ki so jim manj kot leto poprej ob mamografiji zagotovili, da nimajo raka.
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Le nekatere od njih so Zrtve hitro potekajoe oblike bolezni, ki je res nastala po preiskavi,
velina pa je Ze ob njej imela tumor, vendar takega, da ga ni bilo mogode videti na rentgenski
sliki. Za pravilen rezultat sta seveda pomembni radiologova izkugenost in tehni¢na kakovost
slike. Pri mlaj$ih Zenskah so dojke zaradi vpliva spolnih hormonov gostej$e in manj pregledne,
zato 10-25 % sprememb ni vidnih na rentgenski sliki. Mogoce jih je zatipati, zato priporoéajo,
naj mamografijo spremlja tudi kliniéni pregled dojk.

Mamografija da lahko tudi laZno pozitivne rezultate, zlasti med mlaj§imi. Vsaka od 10-15%
Zensk, ki jim z mamografijo ugotovijo sumljive spremembe in priporoijo nadaljnje preiskave,
zato lahko priCakuje, da bo med tistimi (60-93 %), ki jim bodo te preiskave zagotovile, da imajo
le benigne spremembe in ne raka. Do tega zakljucka bodo seveda morale prestati eno ali ved
manj ali bolj boledih biopsij in se spopasti z negotovostjo in strahom glede kongnega izvida.

V organiziranih presejalnih programih imajo za vse postopke postavljena stroga merila
kakovosti. Evropska komisija je leta 1996 izdelala Evropska priporodila za zagotavljanje
kakovosti v mamografskem presejanju.

Preventivnim pregledom, ne glede na to, kako so organizirani, mora slediti ¢im hitrej3a
diagnosti¢na razjasnitev morebitnih sumljivih sprememb in ustrezno in kakovostno
zdravljenje.

V Sloveniji se povecuje §tevilo mest, kjer je mogode opraviti preventivni pregled dojk z
mamografijo, presejanje pa Se vedno ni uéinkovito organizirano, niti nadzorovano.

Zakljudek

Tako kot v velini razvitega sveta tudi pri nas priakujemo, da se bo breme raka dojk
povefevalo. Najbolj smotrno se mu je zoperstaviti celostno, s primarno preventivo, zgodnjo
diagnostiko, sodobnim zdravijenjem in z ustrezno rehabilitacijo, ki mora biti na voljo vsem
zbolelim.
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DIAGNOSTIKA IN KIRURGIJA RAKA DOJKE
Marko Snoj

Pri raku dojke sta diagnostika in terapija nelo¢ljivo povezani. Samo pravilni diagnosti¢ni
postopki vodijo do prave diagnoze, ki je temelj za razvrstitev bolnic v razli¢ne stadije, ti pa so
izhodisCe za pravilno in ustrezno zdravljenje.

® Pri bolnicah z rakom dojke moramo opraviti naslednje preiskave:
* natancen klini¢ni pregled,

¢ citoloski pregled punktata iz sumljive spremembe v dojki,

* mamografijo,

* krvne in jetrne teste,

* rentgensko slikanje prsnih organov (RTG),

* ultrazvoéno preiskavo jeter (UZ) in scintigrafijo skeleta (ob boledinah v skeletu ali kadar je
zviSana alkalna fosfatazah,

* po potrebi ciljana rentgenska slikanja skeleta, ralunalnidko tomografijo (CT) in magnetno

resonanco (NMR).

Na podlagi teh preiskav uvrstimo bolnico v dolo&en stadij. Pri tem si pomagamo s sistemom
TNM (T - tumor, N - bezavke, M - metastaze).

Da bi lahko natantno opredelili stadij T, moramo bolnico natanéno pregledati in doloditi
velikost lezije, njeno premi€nost od stene prsnega koSa (ali od m. pectoralis maior) ter
morebitne razli¢ne spremembe na koZi (vnetje, ulceracija, satelitni vozligki).

Natan¢no moramo preiskati tudi vsebino pazdu$ne in supraklavikularne kotanje. Povedane
hezgavke je potrebno citoloSko punktirati.

Razli¢ni simptomi in znaki nam lahko napovedujejo razsoj. Rak dojke najpogosteje metastazira

Vv pljuéa, kosti in jetra. Zato $e posebej pazljivo izpra§amo bolnice o moznih simptomih, ki jih
povzroéajo metastaze v teh organih, Ce obstaja upraviten sum, da so se metastaze e razgirile v
omenjene organe, je potrebno napraviti vse preiskave, ki to bodisi potrdijo bodisi ovrzejo.

Na podlagi zgoraj opisanih preiskav bolnico uvrstimo v posamezno klini&no skupino, ki dolo¢a
nain zdravljenja. Priporofamo, da nadin zdravljenja opredeli strokovna skupina, ki je
sestavljena najmanj iz specialista kirurga (ali specialista ginekologa z zadostnimi izku$njami v
kirurgiji raka dojke), specialista radioterapevta ter specialista internista - onkologa. Prvo
zdravljenje je po navadi izvedeno v ustanovi, kjer ga tudi nadrtujemo, zato mora imeti ustanova,

Doc. dr. Marko Snoj, dr. med., OnkoloSki inStitut Ljubljana
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ki obravnava bolnice z rakom dojke, zadostne izku$nje, to pomeni, opraviti mora povprecno
vsaj 50 primerov zdravljenja na leto v obdobju zadnjih petih let.

Raka dojke lahko razvrstimo v naslednje skupine:

o neinvazivne vrste raka dojke (stadij 0),

o invazivne vrste raka dojke stadija I, I (“operabilni” rak dojke),
e vrste raka dojk, ki so lokalno napredovale (stadij III A in III B),
® metastatski rak dojke (stadij IV).

Kirursko zdravljenje raka dojke se razlikuje glede na zaletni stadij bolezni. Sodobno
zdravljenje raka dojke se je zadelo 1890. leta, ko je W.S. Halsted opisal svojo prvo radikalno
mastektomijo. V celoti je odstranil tkivo dojke s koZo, z veliko in malo prsno migico in vsebino
pazduhe. Pozneje je postavil tudi tezo, da se rak dojke $iri centrifugalno in postopoma zajema
okoliske strukture in nato metastazira po limfatiénem sistemu. Menil je torej, da je rak dojke
predvsem lokalna bolezen, zato je priporogal obsirne kirurske posege, s katerimi so odstranili
celotno dojko in tudi fascije okolidkih mi¥ic in nekatere misice v celoti. Pozneje se je pod
njegovim vplivom razvila raziirjena radikalna mastektomija, ki je obsegala tudi odstranitev
kostnih struktur prsnega ko$a, bezgavk supraklavikularne kotanje in bezgavk ob arteriji
mammarii interni. Posledica vseh teh naporov, ki so bili usmerjeni k €im bolj korenitim
kirur8kim posegom, so bile velike kozmeti¢ne in funkcionalne invalidnosti. Zato so skladno z
napredkom na podroju radioterapije in kemoterapije zaceli razmiSljati, da bi z dodajanjem
enega ali obeh naginov zdravljenja lahko zmanjsali kirurski obseg operacije. Ta prizadevanja so
rodila novo “biologke” hipotezo, ki obravnava raka dojke kot primarno sistemsko bolezen.
Obseg kirurskih posegov se je zmanjial, zadela se je doba resekcij dojke in odstranitev
pazduinih bezgavk.

Danes kirur$ko zdravljenje raka dojke obsega:

° tgtalne mastektog;iﬁig (popolne odstranitve tkiva dojke s pripadajoco koZo, lahko z veliko
in/ali malo prsno misico),

o QQ}?‘S »{ewss}ggjjg  doke (odstranitev dela dojke: lahko je kvadranta - kvadrantektomija ali pa
odstranimo tumor z najmanj 1 cm $irokim varnostnim robom - tumorektomija),

o aksilarno disekcijo - odstranitev pazdu$nih bezgavk (Se je le mogode, odstranjujemo vse tri

ravni bezgavk do vtogis€a vene subklavije v prsni kog).

Pri neinvazivnih vrstah raka dojke ima kirurgija klju€no vlogo pri preprefevanju Sirjenja
bolezni ali njene ponovitve. V tem stadiju bolezni delamo delne resekcije dojk ali totalne
mastektomije ne da bi odstranili pazdusne bezgavke.

Pri invazivnih “operabilnih” vrstah raka dojke kirurgija na eni strani zagotavlja delen nadzor
nad boleznijo, na drugi strani pa lahko z njo pridobimo pomembne podatke za nadaljnje
zdravljenje. Poleg mastektomije ali resekeije dojke vedno 3e odstranimo pazdusne bezgavke.
Patohistolo$ki podatki o velikosti tumorja, njegovi stopnji diferenciacije, hormonskih

22



receptorjih ter o morebitnem Stevilu zajetih bezgavk pomagajo pri odlogitvi o morebitnem
vkljuevanju sistemskega zdravljenja po konanem kirurskem posegu.

Pri tistih vrstah raka dojk, ki so lokalno napredovale, je v ospredju sistemsko zdravljenje,
kirurgija pa ima svojo vlogo pri lokalni kontroli bolezni. Ce se odlogimo za operativni poseg na
dojki, je le-ta kar se da radikalen.

Pri metastatskem raku dojke se za kirurski poseg na dojki praviloma ne odlo¢amo, razen &e so
lokalni zapleti tak$ne narave, da jih lahko obvladamo samo s kirur¥kim posegom (krvavitve,
razpad tumorja, vnetja v okolici tumorja).

V zadnjem ¢asu je kirurSko zdravljenje zelo napredovalo, zlasti pri stadiju “operabilnega” raka
dojk. Teh bolnic je tudi najve€. Razvoj je potekal od klasiéne Halstedove operacije, pri kateri
smo odstranjevali dojko z veliko in malo prsno miSico ter pazduSne bezgavke, prek
modificirane radikalne mastektomije po Pateyju. Tu je bil poseg podoben prej§njemu, le da
nismo odstranjevali velike prsne miSice. Pri zadnjih modifikacijah totalne mastektomije pa
odstranjujemo samo tkivo dojke s pripadajo€o koZo in aksilarne bezgavke na vseh treh ravneh.

Vzporedno z razvojem na podrodju totalnih mastektomij so se zaele razvijati tudi delne
resekcije dojke, ob katerih smo odstranjevali tudi pazdu$ne bezgavke. Ker so dokazali, da
resekcije dojke ne morejo zagotoviti take lokalne kontrole kot mastektomije, so resekeiji dojke
vedno dodali tudi obsevanje dojke in s tem izenagili lokalni nadzor, ki ga je omogodala
mastektomija.

Razvoj kirurskih posegov k bolj omejenim, delnim, je bil nujen, saj kljub ve&jim posegom
preZivetja bolnic niso bila dalja, nastali pa so Stevilni spremljajodi zapleti, obenem pa je tak
poseg povzrocil precej$njo telesno iznakaZenost.

Moderna kirurgija raka dojke zato poizkuSa dosedi popolnost pri lokalni odstranitvi
bolezenskega tkiva, saj le-ta zagotavlja sprejemljivo spremenjeno (iznakaZeno) telo v
kozmeti¢nem in funkcionalnem smislu.

Prav kirurgija raka dojke ustvarja koncepte, po katerih se ravnajo in jih s pridom posnemajo tudi
pripadniki preostalih vej onkoloske kirurgije.

Poleg terapevtskih kirurskih posegov pri raku dojke uporabljamo §tevilne kirurske posege tudi
pri diagnostiki raka dojke.
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REKONSTRUKCIJSKA KIRURGIJA DOJKE
. Zoran M. ArneZ

Izvledek

Rekonstrukeijska kirurgija dojke je mogo&a samo ob tesnem sodelovanju kirurgov onkologov
in plasti€nih - rekonstrukeijskih kirurgov.

Clanek opisuje dana$nji nadin razmisljanja o rekonstrukeiji dojke na Klini¢nem oddelku za
plasti¢no kirurgijo in opekline v Ljubljani. Nasteti so postopki odloganja vprid rekonstrukcije in
rekonstrukcijske metode, ki jih najveCkrat uporabljamo skupaj s prednostmi in slabimi
lastnostmi.

V letih od 1987, ko smo v Ljubljani zageli z nagrtovano avtologno rekonstrukcijo dojke do
danes, smo opravili veg sto rekonstrukcijskih posegov. Vpeljali smo Stevilne nove in izvirne
rekonstrukcijske metode.

Uvod

Rak dojke je sistemska bolezen. Danes vemo, da je kirursko zdravljenje namenjeno predvsem
prepretevanju lokalne ponovitve (recidiv ) tumorja; le redko, preden tumor odda zasevke, lahko
s kirurgkim zdravljenjem ozdravimo bolezen. Zato se je kirur8ko zdravljenje v zadnjih 100 letih
gibalo od izrazito radikalne, amputacijske kirurgije (radikalna, superradikalna mastektomija)
konec prejinjega in v zaSetku tega stoletja, preko modificirane radikalne mastektomije koncem
druge svetovne vojne, v smeri kirurdkih posegov, ki so skugali vse bolj ohranjati tkivo dojke
(“konzervirajoda” kirurgija - kvadrantektomije, lumpektomije, tumorektomije) seveda ob
istodasnem sistemskem zdravljenju s kemoterapijo in “sterilizaciji” operativnega polja in
okolice z obsevalno terapijo.

Sodasno z uvedbo radikalne mastektomije konec prej¥njega stoletja v ZDA, je blizu nas, v
severni Italiji Inginio Tansini Ze rekonstruiral dojko z vezanim reZnjem miSice latissimus dorsi.

Rekonstrukeija je zacvetela v $estdesetih in predvsem v sedemdesetih letih, ko je postalo jasno,
da ne izzove bolezni, ne vpliva $kodljivo na njen potek in da ima zelo pozitiven psihologki
udinek na bolnice.

Razcvet rekonstrukeije je omogoéila uvedba cele vrste novih rekonstrukeijskih metod, najprej
razvoj heterolognih metod rekonstrukcije ( silikonski vsadki, tkivni ekspandetji ), kasneje pa

prof. dr. Zoran M. ArneZ, dr. med., vi§ji svetnik, Klini¢ni oddelek za plasticno kirurgijo in
opekline, Klini¢ni center Ljubljana
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tudi rekonstrukcije z miSi¢no-koznimi vezanimi in prostimi reZnji (latissimus dorsi) ali
kombinacija obeh (silikonski vsadek in reZenj latissimus dorsi).

V osemdesetih letih je postala priljubljena predvsem avtologna rekonstrukcija brez vsadkov,
najprej s pecljatim, kasneje pa s prostim TRAM reZnjem s trebuha.

V devetdesetih letih je pri§lo do uporabe enakega reZnja s spodnjega trebuha, ki pa je zasnovan
na Zilah prebodnicah (perforantah) iz spodnje globoke epigastriéne arterije in vene, ki jim
sledimo skozi miico rectus abdominis ne da bi jo pri tem izrezali. Ker ne izreZemo niti sprednje
pole rectusove ovojnice, ampak jo samo prereZemo, je moznost nastanka najbolj obiCajnega
funkcionalno motedega zapleta po tej operaciji, trebusne kile, minimalna. Kadar pa isti reZenj
lahko dvignemo na povrhnjem spodnjem epigastriénem Zilju, ne prizadanemo sprednje
trebudne stene in funkcionalni zapleti sploh niso mogodi.

Primarna in sekundarna rekonstrukcija

Rekonstrukcija dojke je lahko primarna ( takoj$nja ) ali sekundarna ( odloZena ). Primarna sledi
amputaciji med isto operacijo, pri sekundarni rekonstrukciji pa med odstranitvijo (dela) dojke
in rekonstrukcijo mine poljubno &asa. Odlogitev glede primarne ali sekundarne rekonstrukcije
je predvsem v rokah bolnice, Sele potem kirurga onkologa. Rekonstrukeijski kirurg ima pri tem
najmanj besede.

Prednost primarne rekonstrukcije je, da bolnici ni treba skozi “obdobje Zalovanja” za dojko kar
ima e posebej ugoden psihologki ulinek. Celoten postopek se moéno skrajia na raun
manjSega Stevila operacij. Rekonstrukcija ne prepre¢i adjuvantne terapije; kadar je celjenje
podalj§ano jo lahko za nekaj Casa odloZi.

Izbira rekonstrukcijske metode

Izbira metode rekonstrukcije zadeva bolnico in rekonstrukcijskega kirurga in je posledica
naravnih danosti, osebnega preprianja bolnice in tehni¢ne usposobljenosti kirurga. Samo
kirurg, ki obvlada vse metode rekonstrukcije lahko bolnici ponudi pravo izbiro. Osebno
prepriZanje bolnice zadeva njen odnos do hetero in avtologne rekonstrukcije. Ce bolnica
zavrada uporabo vsadkov (protez in tkivnih razirjevalcev) je mogoda le rekonstrukcija s telesu
lastnimi tkivi.

Naravne danosti lahko v mnogogem pogojujejo izbiro rekonstrukcijske metode. Kadar ima
bolnica velike dojke, istodasno pa je gracilne postave in bi rada rekonstrukcijo s telesu lastnim
tkivom bodisi s trebuha ali zadnjice, je jasno, da ni mogoée rekonstruirati enako velike dojke
kot je na zdravi strani. Torej je jasno, da bo kasneje za doseg simetrije potrebna redukcija zdrave
dojke.
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Kadar ima bolnica majhni dojki in dovolj koZe na prsnem koSu ter ne zavrala heterologne
rekonstrukcije, pride v postev takojinja vstavitev tkivnega raz8irjevalca pod kozo prsnega kosa,
postopno razsirjanje koZe z napihovanjem razgirjevalca in kasnej$a zamenjava razsijevalca s
silikonskim vsadkom ( protezo ).

Tudi kadar se odlogamo o avtologni rekonstrukciji je potrebno upostevati naravne danosti in
#elje bolnice. Predvsem je treba pomisliti na moZnosti zapletov in funkcionalne posledice
odvzema tkiva. Profesionalni tekadici na smudeh nikakor ne smemo odvzeti miSice latissimus
dorsi, ker jo nujno potrebuje v zadnji fazi odriva nazaj s palicami, delavki, ki dviguje tezja
bremena ne smemo odvzeti mifice rectus abdominis, ker lahko pride do trebusne kile. Bolnici,
ki pogosto hodi v hribe ali ki med delom nepretrgoma sedi, ne svetujemo rekonstrukcije s
spodnjim glutealnim reZnjem.

Upostevati moramo tudi navade pri oblaenju. Brazgotine na odvzemnih mestih in na prsnem
kosu naj bodo skrite tudi, & bolnice nosijo bolj izrezana oblatila.

Cilj vsake rekonstrukcije je dosedi &imboli§i estetski in funkcionalni rezultat s &im manj
operacijami. Rezultat naj bo trajen, operacije pa po moZnosti ¢im kraj$e in ¢im manj zapletene.

Zavedati se je treba, da so estetski rezultati “konzervirajote” kirurgije dojke pogosto za bolnico
tezko sprejemljivi, za rekonstrukcijskega kirurga pa tezko popravljivi, zato se je tudi takega
nadina operativnega zdravljenja treba lotevati timsko tj. ob sodelovanju onkoloZkega in
rekonstrukcijskega kirurga.

Sodobna amputacijska kirurgija

Vse veé pozornosti je potrebno polagati tudi na ablacijo tumorja oziroma na mastektomijo.
Tudi to je potrebno skrbno naértovati upostevaje velikost in lokalizacijo tumorja ter naCrtovano
odstranitev bezgavk.

Pogosto je mogo&a odstranitev tumorja skozi incizije kot pri redukcijski mamaplastiki. V takih
primerih lahko z iztoasnim posegom na zdravi strani doseZzemo Zeleno simetrijo.

Pogosto je mogode opraviti mastektomijo na na¢in “subkutane mastektomije” skozi incizije, ki
vardujejo ko¥o (“skin sparing incisions”) pri emer se odstrani kompleks kolobar —~ bradavica,
#leza in fascija velike prsne miSice ter z majhnim podalj$kom v smeri proti pazdusni kotanji Se
pazduina limfadenektomija. V takih primerih je ohranjen koZni “nedréek” skoraj v celati in ga
je treba samo e zapolniti z dobro prekrvljenim in skoraj v celoti deepiteliziranim reznjem. V
takih primerih lahko pri€akujemo lepsi estetski rezultat.
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Rekonstrukcija po kvadrantektomiji

Neposredni §iv tkivne vrzeli po kvadrantektomiji pogosto popolnoma razobli¢i dojko in
spremeni poloZaj kolobarja in bradavice. Stanje $e poslabfa pooperativna radioterapija.
Simetrija z zdravo stranjo je izgubljena. Tudi posegi na zdravi dojki v smislu redukcijske
mamaplastike ali mastopeksije ne izboljSajo stanja.

Najbolji nagin rekonstrukeije je primarna zapolnitev tkivne vrzeli s telesu lastnim tkivom. Ce
primarna rekonstrukcija ni mogoga, je pri sekundarni rekonstrukciji potrebno najpre;
vzpostaviti stanje kot je bilo primarno po odstranitvi kvadranta in se nato lotiti rekonstrukcije.

V postev pride najprej zapolnitev vrzeli s transpozicijo pecljatega latissimus dorsi reZnja s
hrbta, nato pecljatega VRAM ali TRAM reZnja s trebuha ali prostega VRAM ali TRAM reznja.
Redkeje pridejo v postev drugi reznji npr. TUG ali SIE.

Vsi naéini rekonstrukcije so lahko popolnoma avtologni, torej uporaba vsadkov ni potrebna
celo pri vecjih dojkah.

Vse oblike rekonstrukcije po kvadrantektomiji povzroge opti¢ni vtis “krpe” na prsnem kosu, ki
je posledica uporabe koZe drugagne barve in otipa kot je koZa na prsnem koSu. Manj opazne so
taksne zaplate kadar vrzel rekonstruiramo z reZnji s trebuha kot pri rezZnjih s hrbta.

Rekonstrukceija po modificirani radikalni mastektomiji

V Ljubljani je rekonstrukcija po modificirani radikalni mastektomiji Se danes najpogostejsa.
Potrebno je rekonstruirati precej$njo tkivno vrzel, ki sestoji iz defekta koZe in mehkih tkiv.
Praviloma je defekt koZe manjsi od defekta mehkih tkiv kar pomeni, da je potrebno del reZnja,
ki bo sluzil nadomestitvi Zleze pod ohranjeno koZo prsnega kofa deepitelizirati.

Za rekonstrukcijo uporabimo praviloma reZnje s trebuha seveda, &e je tkiva dovolj. To je skoraj
vedno mogode pri Zenskah, ki so Ze (veZkrat) rodile. Pri zelo mladih in suhih Zenskah pa se
odlo&imo za drugaéno rekonstrukcijo (glutealni prosti ali latissimus dorsi vezani reZenj in
silikonski vsadek).

Dananje poznavanje anatomije prekrvavitve koZe na trebuhu nam omogoCa racionalno
odlogitev o optimalni rekonstrukciji. Opravimo lahko tudi predoperativne diagnosticne posege
z barvnim Duplex Doppletjem, kjer je to seveda mogode, ki nam pokaZe glavne Zile (AEIP,
AEIS, ACIS), prebodnice iz njih (perforantne Zile ) in pretok krvi skoznje.Tako lahko Ze pred
operacijo vemo kakSen je optimalen nadin rekonstrukcije.

Kadar je spodnja povrhnja epigastri¢na arterija moéna, lahko na njej brez nevarnosti dvignemo
celoten re¥enj med obema sprednjima zgornjima iliakalnima trnoma ter med popkom in
simfizo. V tem primeru dvignemo reZenj nad aponevrozo trebusnih misic. Odvzemno mesto
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za$ijemo kot estetsko abdominoplastiko. Ker nismo prerezali aponevroze trebuSnih miSic ne
more nastati trebusna kila.

V primerih, ko ne najdemo zadovoljivo velike spodnje povrhnje epigastri¢ne arterije ( premer
vedji od 1.5 mm ), se odlogimo poiskati lateralne Zile prebodnice skozi sprednjo olo rektusove
ovojnice nad lineo arcuato. Ce so le te primerno velike, ob njih prerezemo sprednjo polo in jim
skozi miico sledimo do spodnje globoke epigastriéne arterije iz katere izstopajo. Pri tem
popolnoma ohranimo miSico rectus abdominis in sprednjo polo njene ovojnice, rezenj pa
dvignemo kot “prebodni” ali “perforator” oziroma navadni koZni reZenj namesto
miSi¢no-koZnega. Ker ne pride do defekta sprednje pole ovojnice, lahko vrzel zlahka
neposredno za§ijemo in je moznost nastanka kile minimalna.

Kadar pa ne najdemo vegjih lateralnih prebodnih Zil, dvignemo prosti TRAM reZenj, z
minimalnim (4 X 3 cm ) odvzemom rectus abdominis miSice in sprednje pole njene ovojnice.
Tudi v takih primerih lahko nastalo vrzel neposredno zaSijemo brez uporabe aloplasti¢nih
mreZic tako, da je verjetnost nastanka kile majhna ( v naSih primerih manjsa od 3% ).

Proste reznje praviloma priklju¢imo na sprejemni arterijo in veno mamarijo interno kar
omogota laZje delo v eni ravnini, bolje pretoke krvi in lepsi estetski rezultat. Za pristop na to
Zilje ponavadi odstranimo tretje ali Setrto rebro v dolzini 4 — 5 cm kar nima funkcionalnih ali
estetskih posledic.

Obojestranska rekonstrukcija

Vse ve je tudi primerov, ko je potrebna obojestranska mastektomija in rekonstrukcija. V takih
primerih dojki najveckrat rekonstruiramo s polovico TRAM reZnja ( natancneje z misi¢no —
koZnim reZnjem na globoki spodnji epigastri¢ni arterjji in veni ). Najprej je treba doseli
simetrijo kar nam ta rekonstrukcijska metoda nedvomno omogoca. Seveda pa ne moremo na ta
nacin rekonstruirati velikih dojk.

Obojestranska rekonstrukcija je mogog&a tudi s pomod&jo prostih spodnjih ali zgornjih lutealnih
reZnjev Kar pa je povezano z obradanjem bolnice na operacijski mizi in z dolgim trajanjem
operacije.

Kadar avtologna bilateralna rekonstrukcija ni mogo€a, dojki rekonstruiramo z vezanima

latissimus dorsi mi§i¢no koZnima reZnjema in silikonskimi vsadki.

Rekonstrukceija po radikalni mastektomiji

Praviloma gre za sekundarne rekonstrukcije kjer je nujna uporaba misiéno — koZnih ali koZnih
reZnjev saj je potrebno odstraniti koZo spremenjeno zaradi radiodermatitisa, ki je bila kot prosti

transplantat poloZena neposredno na rebra. Veckrat je treba rebra zajeta z osteomielitisom tudi

odstraniti. Kadar bi to povzrogilo nestabilnost prsnega ko3a, je treba rebra ucvrstiti s presadki
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reber z zdrave strani ali s kovinskimi plo§&icami. V&asih so tkivne vrzeli tako velike, da je
potrebna uporaba vedjih prej omenjenih reZnjev. Pri osteomielitisu je varnejsa rekonstrukcija z
misi€no-koZnimi kot s koZnimi reznji.

Rekonstrukcija bradavice in kolobarja

3 mesece po rekonstrukeiji dojke z operacijo v lokalni anesteziji nadomestimo Se kolobar in
bradavico. Bradavico rekonstruiramo z raZastim reZnjem ( skate flap ) iz koZe in maséevja
rekonstruirane dojke, bradavico pa s prostim presadkom koZe z notranje temneje pigmentirane
strani stegen ob velikih sramnih ustnicah.

Trajanje rekonstrukcijskih operacij

Primarna rekonstrukcija s prostim TRAM reZnjem traja 6 ur, sekundarna pa 4 ure. Bolnica
vstane 48 ur po operaciji in odide domov po 7 dneh. UspeSnost operacije je 96%, moZnost
nastanjka kile manj kot 3%. Avtologna rekonstrukcija daje trajne rezultate, ki so s Casom vse
bolj3i. V primerjavi z rekonstrukcijo s pomoéjo vsadkov gre za precej daljSo in bolj naporno
operacijo. Operacije z vstavitvijo vsadkov so kratke ( kraj$e od 2 ur ) vendar imajo v 10 —-20 %
primerov za posledico skréenje kapsule okrog vsadka. To pa povzrodi (Stevilne) dodatne
operacije z nepredvidljivimi posledicami. V&asih je potrebna celo odstranitev vioZka in kasneje
avtologna rekonstrukcija.

Zakljutek

Z rekonstrukcijo dojke se v Ljubljani sistematsko ukvarjamo od leta 1987, ko smo prvi v svetu
priceli dojko rekonstuirati s prostim TRAM reZnjem, ki je Se danes najveCkrat uporabljena
metoda rekonstrukcije dojke. V tem &asu smo skupaj z onkoloSkimi kirurgi ali sami
rekonstruirali veé sto bolnic po delni ali popolni odstranitvi dojke. Sodelovanje obeh kirurskih
timov je vzgledno. Rezultati rekonstrukeij so dobri. Bolnice so v veliki vecini zadovoljne. Poleg
prostega TRAM reZnja smo uvedli tudi bilateralno rekonstrukcijo s prostim TRAM reZnjem,
opisali smo anatomijo vene mamarije interne in svetovali uporabo te Zilne osi kot sprejemno
mesto izbire zaradi $tevilnih prednosti pred Zilami v pazduhi. Dojko smo zafeli prvi v svetu
rekonstruirati z reZnjem na spodnji povrhnji epigastriéni arteriji in veni. Racionalno se
odlo&amo o dvigu reZnjev s trebuha.

V prihodnje si skupaj s kolegi onkologi Zelimo skupne samo rekonstrukcijam dojke namenjene
operacijske dvorane kjer bi bili plastiéni kirurgi stalno na voljo v primeru potrebe po
rekonstrukeiji. Stevilo novo ugotovljenih rakov dojke namre€ narai€a, enako pa velja tudi za
Zelje bolnic po rekonstrukciji.
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Redukcijska mamoplastika

Je vmesno podrog&je med rekonstrukeijsko in estetsko kirurgijo. Ceprav sta primarna cilja tega
posega zmanj¥anje teZe in volumna dojk, je enako pomemna tudi izbolj$ava zunanjega izgleda.
Razli¢ne tehnike so si vedno bolj pododbne, zato je povdarek vse bolj na izboljSanju estetskega
izgleda. Isto&asno je pomembna tudi ohranitev senzibilitete in fizioloskih funkcij dojke.
Ceprav med redukcijsko mamoplastiko in mastopeksijo obstaja bistvena razlika, obe tehniki
rabita enako naértovanje.

Anatomija in fiziolegija

Meje normalne Zenske dojke so drugo rebro zgoraj, sedmo rebro spodaj, rob prsnice medialno
ter dlje od sprednje pazdune &rte lateralne. Dodatno se prsna Zleza Siri v smeri proti pazduhi v
obliki Spence-ovega ali pazduSnega repa.

V zgornjem delu leZi Zlezno tkivo nad pektoralno facijo, lahko pa sega skoznjo v prsno miSico.
V spodnjem delu leZi Zlezno tkivo nad fascijo miice serratus anterior, obliqus externus in
rectus abdominis.

Senzibilna inervacija zgornjega pola dojke izvira iz supraklavikularnih Zivcev, ki nastanejo iz
tretje in Setrte veje cervikalnega pleteZa. KoZo medialne dojke senzibilno oZivEujejo senzibilne
veje drugega do sedmega interkostalnga Zivca. Dominantna inervacija bradavice izvira iz
lateralnih koZnih vej Cetrtega interkostalnega Zivca. Lateralne koZne veje drugih interkostalnih
Ziveev oZivéujejo areolo in koZo dojke preko srednje kljucnicne Crte.

Dojka se prehranjuje prek treh glavnih virov. Arterija mamarija interna preskrbuje medialni del
skozi prebodnice ob robu prsnice(60%). Lateralni del dobi prekrvitev iz arterije thoracike
lateralis(30%). Ostalo se prehranjuje iz sprednjih in lateralnih vej tretje, Cetrte in pete lateralne
interkostalne arterije. Seveda se omenjeni Zilni sistemi med seboj Siroko prekrivajo kar
omogoda varnost raznih nadinov naértovanja pecljev s kolobarjem in bradavico.

Vensko kri odvajata v glavnem dva venska sistema, povrhnji in globoki. Povrhnji se deli v dva
tipa, transverzalni in longitudinalni. Preéne vene potekajo medialno v podkoZnem prostoru in
se praznijo v veno mamatijo interno skozi §tevilne prebodnice. Vzdolzne veje potekajo proti
suprasternalnem prostoru in se praznijo skupaj s povrhnjimi vratnimi venami. Glavnina
globokega sistema se prazni v povirje vene mamarije interne. Dodatna venska drenaZa je lahko
tudi proti pazdudni veni ter zadaj skozi perforantne vene v interkostalne vene in od tam v
vertebralne vene.

Limfatiéna drenaza je vzporedna venski in poteka preko koZe, osi mamarije interne, zadnjega
interkostalnega Zilja in v smeri proti pazduhi. Ve¢ina konca v pazdusnih bezgavkah, 3-20% pa v
kanalih thoracike interne.
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Za vedino Zensk pomeni involucija Zlez po porodu izgubo oblike in volumna in sprozi zahteve
po povedanju, mastopeksiji ali obojem hkrati. Tudi zmanjSanje estrogena in progesterona v
menopavzi je povezano z involucijo Zleze. Kasno v menopavzi alveolarno tkivo skoraj izgine,
ostane samo duktalni sistem, ma¥Coba in vezivo.

Metaboli¢nih razlogov za hipertrofijo dojk in gigantomastijo do sedaj niso odkrili. Verjetno gre
za genetsko predispozicijo, povedano splosno telesno teZo in odraz obgutljivosti konénih
organov na hormone.

Indikacije

Zenske Zele zmanj$anje dojk iz fizikalnih (teZa) in psihi¢nih razlogov (nevabljiv izgled).
Tezke, visele dojke, povzrofajo fizi€ne neprijetnosti. Pogosto se Zenske pritoZzujejo nad
boled¢inami v vratu in hrbtenici, na ramah ostajajo vdrtine trakov nedrékov, ki se zaZro v tkiva.
Dojke same po sebi so lahko bolege, koZa v inframamarni regiji pa vneta in macerirajoca.
Psiholoko lahko prevelike dojke pomenijo obremenitev tako za najstnico kot za odraslo
Zensko. Nelagodje $e pospesi enostranska hipertrofija z asimetrijo.

Zmanjanje dojk je najbolj umestno po konéani rasti. Izjema je mladostna (juvenilna)
hipertofija kjer je razlog za operacijo bolj normalen psihosocialni razvoj. Tudi Zenske v
Sestdesetih in sedemdesetih letih se odlogijo za take operacije ker operacija razbremeni
demineralizirani skelet.

Dve $tudiji sta pokazali ugodne uéinke zmanjSanja dojk v smislu zadovoljstva bolnic in
izbolj8anja znakov kot so boleéine v vratu, ramenih in hrbtenici.

Motivacija za redukcijo dojk in bolj§o harmonijo telesnih razmerij mora biti dovolj velika, da
odtehta nezaZelene posledice - brazgotinjenje, zmanj$ano ob&utljivost in fizioloske funkcije.

Zgodovina

Skozi vso zgodovino so bile velike dojke simbol Zenskosti in zmoZnosti dojenja. Kljub temu pa
je bil izgled Zensk z nesorazmerno velikimi dojkami za standarde tistega Casa vedno prej
grotesken kot vabljiv. Okrasni privesek se lahko izrodi v deformiteto. Zaradi tega je stoletja
obstajala Zelja po operaciji, ki bi zmanj3ala dojke do riormalne velikosti.

Prvo pravo redukcijsko mamoplastiko je opravil Anglez William Durston leta 1699. Nastajale
so nove in nove tehnike, ve&ni problem pa je ostajalo preZivetje kolobarja in bradavice. Thoreku
(1931) pripisujejo prvo uspesno redukcijsko mamoplastiko s prostim prenosom mamile Seprav
jo je Lexer verjetno opravil vsaj 10 let prej.

Leta 1931 je Schwarzmann razjasnil subdermalno preskrbo bradavice s krvjo. Ceprav to ni
popolnoma res, je prav to botrovalo deepitelizaciji dermalnih pecljev kot jih pozna sodobnost in
kamor spadajo tehnike Strémbecka, Skooga in McKissocka.

31



Wise je leta 1956 predstavil naris tehnike obrnjene &rke T, pri Cemer se je naslanjal na
spoznanja Aufrichta in Penna. Ta naris je skupen vegini dana3njih tehnik razen tehniki lateralne
resekeije Dufourmentela in Moulya, ki je nastala 1971. Modifikacija slednje je Regnaultova B
tehnika ker je resekcija koZe podobna veliki &érki B. Brazgotina poteka v loku od areole proti
pazduhi pri tem pa se izogiba medialnemu delu dojke.

Resekcija centralnega, spodnjega pola Zleze, prav tistega, ki ga ohranjata tehniki vertikalnega in
spodnjega peclja je dosegla vrh v Aries-Pitanguyevi tehniki.

Strombeck je leta 1960 prvié uporabil dermalno-subdermalni pecelj na katerem je lahko varno
prenesel bradavico na vi§ji poloZaj. Zlezno tkivo je reseciral nad in pod pre¢nim dvopecljem,
pri &emer je v izogib nekrozi koZe sosednja tkiva le minimalno podminiral.

Skoog je to tehniko iz dvopecljate spremenil v enopecljato.

Tako rekonstruirane dojke so imele $katlasto obliko in retrahirana kolobar in bradavico.

1972 je McKissock opisal transpozicijo bradavice na dermoglandularnem bipedikularnem
re#nju, ki se zapogne sam preko sebe. Povdaril je pomembnost nataninega predoperativnega
nacrtovanja.

Ribeiro je 1975 prvi predlagal transpozicijo bradavice na spodnjem dermoglandularnem peclju.
To tehniko, ki ohranja inervacijo kolobarja in bradavice so kasneje modificirali Courtiss in
Goldwyn ter Georgiade in sod.

Leta 1973 so Weiner in sod. uporabili zgornji dermalni pecelj.

Konéno je Balch leta 1981 uporabil tehniko centralne gmote brez konvencionalnega peclja.
Modifikacije zgodnjih tehnik so izboljSale varnost in preZivetje kompleksa kolobar-bradavica
in koZno-podkoZnih reZnjev.

Nato se je pozornost usmerila k esteskim izbolj§avam izgleda, konCno pa k ohranitvi
senzibilitete areole in mamile ter k fizioloskim funkcijam, predvsem k dojenju.

Sodobne tehnike redukcijske mamoplastike

Delimo jih glede na nadrt resekcije koZe in po nastalih brazgotinah.
Pri eni skupini operativnih tehnik je brazgotina lateralno in poSevno od areole, da se izogne
medialni komponenti (Regnault).

Druga skupina (McKissock) uporablja brazgotino v obliki obrnjene &rke T z medialnim
podaljskom v inframamarni gubi. Ta tip operacij z brazgotinami v obliki obrnjenega T se
odlikuje s predvidljivostjo, zanesljivostjo in univerzalnostjo pri majhnih, sredjih in velikih
redukcijah.
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Najpogostej$e med temi operacijami so redukeije z vertikalnim pecljem, spodnjim pecljem in
centralno gmoto.

Tehnika vertikalnega peclja (McKissock, 1972)

Primarno se ohrani zgornji dermoglandularni most za strukturno oporo, pri Semer prihaja
prekrvitev areole in mamile skozi subdermalne in ohranjene parenhimne Zile pod areolo in
mamilo.

Tatehnika vertikalno reducira centralno Zlezo, ohranja pa bipedikularni reZenj, ki se prekrvijuje
zgoraj na zgornjem robu okna nove areole in spodaj na misicah v predelu inframamarne gube in
prsnega koSa. ReZenj nosi areolo in mamilo in se kljub deepitelizaciji zana$a na prekrvitev iz
spodaj leZedega parenhima.

Kriti¢na tocka te tehnike je nadrtovanje narisa na sprednji strani prsnega koSa.

Tehnika spodnjega peclja (Robbins, 1977)

Gre za modifikacijo tehnik McKissocka in Ribeira in jo pripisujemo Robbinsu, Courtissu in
Golwynu ter Georgiadeju s sodelavcem.

Nadrtovanje za operacijo je enako kot pri McKissockovi operaciji.
Na enak nacin dolo¢imo tudi poloZaj nove mamile in kolobarja.

Dermoglandularni pecelj ima 4-9 cm §iroko bazo v predelu inframamarne gube. Deepitelizacija
je omejena na pecelj do malo iznad areole in mamile. KoZno-parenhimsko resekcijo opravimo
lateralno in medialno od peclja pa tudi vi§je od peclja v predelu kljuavnice. Pri resekeiji
pazimo, da predvsem lateralno ohranimo plast tkiva nad fascijo prsnih miSic. 1 cetimeter nad
zgornjim robom mamile prekinemo pecelj vertikalno do prsne stene pri Cemer pa ne smemo
spodrezati cirkulacije.

Po resekciji nam torej ostane spodnji pecelj Zleznega tkiva in dermisa, ki se prehranjuje skozi
perforante skozi zlezno tkivo iz prsne stene in skozi dermis iz podro¢ja inframamarne Crte. Ob
areoli je debelina peclja 2-4 cm, ob inframamarni gubi pa 4-10 cm.

Kompleks areola-mamila se po resekciji potegne v pravi poloZaj v klju¢avnico, nato pa se zasije

skupaj medialni in lateralni koZno-podkoZni reZenj.
Ta tehnika je danes najbolj popularna v svetu.
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Tehnika centralne gmote (Balch, 1981)

.....

Preoperativni nadrt je enak kot pri McKissockovi tehniki.

Koo se deepitelizira v podrogju celotne kljucavnice do areole in mamile pri Eemer se slednji
ohrani.

Incidira se v inframamarni gubi vertikalno do fascije pektoralne migice. Incizija sledi postrani
medialno in lateralno okrog centralne kljugavnice ter pod koZno-podkoZnima reZjema, ki ju
dvignemo v standardni debelini kot pri drugih tehnikah.

Nato ekscidiramo medialne in lateralne spodnje kvadrante koZe in Zleze in tudi centralno
spodnje tkivo med areolo in mamilo ter inframamarno gubo v enem samem elipsoidnem kosu,
ki zajema tudi aksilarni rep. Dermis okrog kljucavnice zareZemo samo toliko, da lahko
transponiramo centralno gmoto v kljudavnico. ReZnje zaSijemo kot pri drugih tehnikah.

Amputacija dojke in prosti presadek bradavice

Dobra alternativa redukcijski mamoplastiki s pecljem, ki nosi bradavico, je amputacija dojke s
prostim presadkom bradavice.

Metoda daje lepo oblikovane dojke, $e posebej pri debelih Zenskah. Slaba lastnost te metode je
izklju&no nenaravnost kompleksa kolobar-bradavica : izguba senzibilitete, izguba projekcije
bradavice, predvsem v erektilnem stanju, izguba laktacije ter delna depigmentacija areole.

Metoda je hitra in se uporablja predvsem pri Zenskah z gigantomastijo, ki imajo veg kot 2500
gramov tkiv na eno stran ter pri bolnjcah z drugimi razlogi, kot na primer visoka starost ali
sistemska bolezen , kjer skuSamo &im bolj zmanj3ati izgubo krvi in trajanje operacije.

Taka operacija je metoda izbire za starejSe Zenske, ki Zele redukcijo zaradi nara$¢ajoCih znakov
demineralizacije skeleta Nekateri uporabljajo to metodo tudi takrat, kadar je spodnji pecelj

daljSiod 15 - 18 cm.

Metode ne bi priporogali pri mladih in neporocenih Zenskah.
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Mastopeksija
Mastopeksija pomeni dvig areole in mamile brez ali z minimalno redukcijo Zleze.

Operacija je zato skoraj popolnoma enaka redukcijski mamaplastiki, vsaj kar se tie
naértovanja in narisa. Ce gre pri redukcijski mamaplastiki predvsem za ponovno vzpostavo
ravnoteZja zaradi porusenega fizi€nega izgleda in za zmanjanje oblutka teZe v midi¢no
skeletnem sistemu, prinaSa s seboj tudi o€itno, Eeprav sekundarno estetsko dobrobit.

Mastopeksija pa je v bistvu popolnoma estetska operacija.

Ce lahko manjio stopnjo rezidualne ptoze vzamemo v radun pri dobro opravljeni redukcijski
mamaplastiki, je le ta pri mastopeksiji nesprejemljiva.

Indikacije : Zenske, ki Zele mastopeksijo, jo Zele da bi izboljSale svoj estetski izgled, predvsem
niZji poloZaj svojih dojk, ki ga povzro€i raztegnjena koZa in izguba volumna Zleze. Ta sicer
naraven proces staranja lahko pospesijo izguba teZe, nose&nost, dojenje in menopavza.Vse to
lahko Se poslab3a prisotnost strij.

Ptozo lahko po Regnaultu klasificiramo po stopnjah. Prva stopnja ptoze je kadar se bradavica
spusti do inframamarne ¢rte. Ptoza druge stopnje je,kadar je bradavica pod inframamarno &rto,
vendar vi§je od najniZje tocke dojke. Ptoza tretje stopnje je, kadar se bradavica nahaja na

vae

Psevdoptoza se imenuje stanje razvlefene koZe dojke, Ceprav se bradavica nahaja nad
inframamarno &rto.

Zapleti pri redukcijski mamaplastiki in mastopeksiji
Zaplete lahko delimo v napake zaradi nadrtovanja, napake v izvedbi in pooperativne zaplete.

Temeljni kamen obeh operacij je natan¢no predoperativno nadrtovanje, ki naj zagotovi dovolj
veliko simetri¢no in estetsko zmanj$anje dojk. Najpogostej$a napaka v na€rtovanju je previsok
poloZaj bradavice. Skoraj vedno mora biti le ta names¢ena blizu inframamarne gube, pri Cemer
mora biti navpi¢ni krak med bradavico in inframamarno gubo krajsi od 6 cm. Bradavica je
lahko postavljena tudi preved medialno ali preve¢ lateralno od srednje &rte.

Nezadostna resekcija koZe ali nezadostna resekcija Zleze na obodu dojke lahko povzrode
Skatlast, neprivlacen ali nepravilen izgled dojke, po drugi strani prevelika resekcija predvsem
centralno, povzrodi, da dojka nima ved primerne velikosti ali projekcije.

Ceprav se hipertrofiji brazgotin ne moremo izogniti, jo lahko dodatno potencira prevelika
resekcija koZe, ki povzro¢i povecano napetost koZe na Sivni ¢rti ali pa nespametna lokacija
incizij zunaj inframamarne rte.
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Asimetrija nastane, ko prej simetridne dojke razli¢no zmanj$amo ali pa, e premajhno
pozornost namenimo simetriji pri dojkah, ki so v zaCetku asimetricne.

Problem je lahko tudi symmastija ali izguba razcepa med dojkama, bodisi zaradi hipertrofije ali
pa kot pooperativni rezultat po redukciji, ko se oba medialna kraka incizije zdruZita v srednji
&rti. Temu se lahko izognemo na ta nadin, da nikakot ne zdruzimo obeh &rt, ali pa da kadar je to
neizogibno, opravimo V-Y ali W plastiko.

Preve& ozek pecelj lahko povzrodi ishemijo ali nekrozo kolobarja in bradavice ter s tem izgubo
le teh.

Tudi izguba senzibilitete kolobarja ali bradavice se da z izvedbo operacije prepreciti. To
uspemo narediti tako, da zadrzimo podporo kolebarju in bradavici na centralno lokalizirani
dermoglandularni bazi. Zmanjana prekrvitev koze ali Zleze s preveliko resekeijo ali prevelika
napetost na $ivni &rti lahko povzrogi nekrozo ma$éevja, dolgotrajno celjenje s tvorbo sinusov
ter odmrtje koZe.

Manjse nekroze koZnih reZnjev, prevsem v stiku obrnjene &rke T so dokaj pogoste.
Do infekcije po redukeijskih mamaplastikah ali mastopeksijah pride le redko.
Pooperativna kravitev ali hematom sta redka, ker vecina zdravnikov uporablja aktivno drenaZo.

Najpogostej§e razotaranje po omenjenih operacijah je slabo, predvsem hipertrofi¢no
brazgotinjenje.

Pri redukeijski mamaplastiki moramo preden se odlogimo za operacijo predvsem pretehtati na
eni strani velike, motede, neestetske dojke napram manj$im, simetri¢nim, lepSim, vendar
obdanim z brazgotinami. Odlogitev je vedno v rokah bolnice.

Kréenje (kontrakeija) kapsule

Eden najpogostej§ih zapletov povezanih s poveevanjem dojk je nastanek fibrozne ovojnice,
obdajanje vsadka z njo in kr&enje te ovojnice (kapsule) kar se pokaZe pri 50% ali ve¢ bolnic,
odvisno od kliniénih izkuSenj zdravnika in sistema klasifikacije kapsul.

Klini¢no trdoto po povegevanju dojk z vsadki in kréenje kapsul okoli vsadka Klasificiramo po
Bakerju. Izvirna klasifikacija je bila nedavno prilagojena in vkljutuje rezultate rekonstrukcije
dojk s pomoc&jo vsadkov.

Bakerieva klasifikaciia ugotavljanja zapletov po pove&evanju dojk z vsadki

Bakerl Dojkaje popolnoma normalna; nihCe ne more regi, da je Slo za povedevanje dojk.

36



Baker I Minimalna kontraktura; kirurg opazi, da je bila dojka povedana, pacientka pa
nima pritozb.

Baker III  Zmerna kontraktura; bolnica ¢uti nekaj trdote
Baker IV Huda kontraktura; jasna Ze na prvi pogled

Bakerjeva klasifikacija je subjektivna, kljub temu pa zazna tako idealen kot slab rezultat. Caffee
je dokazal, da imajo vsi vsadki polnjeni s fiziolosko raztopino element tipljivosti. K temu naj bi
pripomogli prenapolnjenje starej§ih okroglih vsadkov in fizikalne sile v rani. Enako opaZamo
tudi pri novih anatomskih vsadkih.

Kliniéno ugotovljivo skréenje kapsule lahko povzroe : migracija molekul silikonskega gela
skozi elastomersko zunanjo $koljko, reakcija tujkovega tipa, avtoimune bolezni — kolagenoze,
genetska predispozicija k tvorbi kapsule, infekcija ali kontaminacija z bakterijami, hematom ali
povrsinske znadilnosti vsadka.

Na celiéni ravni sprozZita stik s tujo snovjo in prisotnost Staphylococcus aureusa nenormalno
aktivnost fibroblastov kar vodi do nastanka kréenja kapsule. Specifi¢na etiologija do sedaj na
Zalost ni bila dokazana. Tudi manjSa incidenca ob uporabi vsadkov prekritih s polinretanom se
dolgoroéno ni izkazala za toéno, saj pride do degradacije in izginotja poliuretana. Spreminjanje
povriine vsadka iz gladke v teksturirano kar naj bi omogog&ilo vra$€anje fibroznega tkiva v
povrsino vsadka podobno kot pri poliuretanskih vsadkih do danes e ni prepri¢ljivo dokazalo
prednosti.

Nedvomno pa se vsi strinjajo, da je kapsularnih kréenj manj pri subpektoralni vstavi vsadka (ne

glede na to ali je vsadek gladek ali povrSinsko razbrazdan) in ob uporabi vsadkov polnienih s
fiziologko raztopino.

Teksturirana povrsina presadka pri Zivalih je povezana z nastankom debelejSe kapsule in s
povedano incidenco kréenja kapsule.

Incidenca kontrakcije kapsule se zmanjSa ob sistemskem dodajanju Sirokospektralnih
antibiotikov in lokalnem injiciranju z njimi. Kapsulotomija in kapsulektomija ne prepreéita
ponavljanja kréenja kapsule.

Zaprta kapsulotomija, ki je pri vsadkih polnjenih s silikonskim gelom povzro€ila pogoste
rupture, tudi pri vsadkih polnjenih s fiziolosko raztopino ne pride v postev.

V kapsuli pogosto pride do kalcifikacij (velja za proteze polnjene s silikonskim gelom in s
fiziolosko raztopino) kar povzro¢i Se vedjo trdoto in oteZi mamografijo in njeno
interpretacijo.Seveda pa vecina izkuSenih strokovnjakov za mamografijo razlo¢i med maligno
kalcifikacijo zaradi raka in benigno v brazgotini, ki obkroZa vsadek.
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Avtoimune bolezni in bolezni vezivnega tkiva

Stevilni so opisi primerov kijer naj bi $lo za povezavo med vstavitvijo silikonskih vsadkov in
boleznimi vezivnega tkiva, predvsem za sistemsko sklerozo kar pa so velike populacijske
retrospektivne raziskave (Olmsted County-Mayo Clinic, Nurses Health Study Cohort, Boston)
ovrgle, ker niso nale statisti¢no pomembnega dviga rizi¢nosti.

Bolezni vezivnega tkiva, ki so jih povezovali s silikonskimi vsadki so bile : skleroderma in
sklerodermi podobne bolezni, reumatoidni artritis, sistemski lupus erythematosus, Sjogrenov
sindrom, dermatomyositis, polymiositis, in polymyalgia rheumatica. Rezultati raziskav so
pokazali, da je nevarnost, da bi silikonski vsadki povzrogali avtoimune bolezni, zelo majhna.
Leta 1992 je drutvo ameriskih revmatologov ugotovilo, da ni dokazov, da bi vsadki lahko
povzrocali katerokoli sistemsko bolezen.

Kljub temu se imunologi bojijo, da lahko silikon deluje kot antigen, da nastanejo kompleksi
protiteles sestavljeni iz silikona in proteinov in da v konéni fazi pride do odloZene
preobcutljivostne reakcije.

Pri bolnicah z vsadki, ki so simptomatske, ne gre za definirano bolezen veziva, ampak za
kombinacijo znakov kot so myalgia, bole€ine v misicah in sklepih in kroni¢no utrujenost kar
opisujejo kot lovesko adjuvantno bolezen. Kazalo naj bi namred na potencialno poveéano
antigenost, ki naj bi jo sprozal adjuvant silikon. Pri glodalcih so dokazali, da je silikon precej
inerten in neprimeren kot potencialni adjuvant.

Serumske ravni silikona so pri bolnicah s silikonskimi vloZki lahko dvignjene kar pa lahko
nastane tudi zaradi dnevnega zauZitja pija¢ (piva). HLA tipizacija je pokazala genetsko
predispozicijo za nastanek nekaterih simptomov (fibromyalgia) zaradi specifinega genotipa.
Z natan¢nimi serumskimi markerji lahko napovemo zaplete pri takih osebah.

S sedaj dosegljivimi serolofkimi, imunoloSkimi ali epidemiolofkimi raziskavami ni bile
mogoce prepriljive dokazati etioloSke povezave med silikonskimi vsadki in boleznimi
vezivnega tkiva.

Odstranitev protez (eksplantacija) in kapsule (kapsulektomija)

Ruptura silikonskega vsadka napolnjenega s silikonskim gelom povzrogi prehajanje prostega
silikonskega gela v Zlezni parenhim in mehka tkiva ter s tem potencialno kodo. Opisane so bile
intraduktalna migracija ter distalna diseminacija v ingvinalne in pazdusne bezgavke ter na
nadlaket.

V kapsularnih tkivih ob vsadku so makrofagi, ki so odgovorni za fagocitozo silikonskih
delcev.V tkivih, ki obdajajo silikonski gel, so odkrili tudi T in B limfocite, ne pa tudi protiteles.
To govori proti teoriji avtoimunih bolezni, ki naj bi nastale ob interakciji prostega silikona v
kapsuli in kasnejSega nastanka kompleksa antigen-protitelo.
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Eksplantacija in kapsulektomija je bila indicirana pri simptomatskih bolnicah z ali brez znakov
rupture. Kljub temu pa je kapsulektomija ob eksplantaciji nekaj, kar naj ne bi bilo rutina ali
nujno potrebno. Komplikacije kapsulektomije so hematom, bolelina, deformacija izgleda
dojke, tvorba cist in retenca delcev silikona. Zaostali silikon lahko moti interpretacijo
mamografije zaradi svoje radioopagnosti.

Bolnice, ki Zele eksplantacijo, jo Zele predvsem zaradi strahu pred mogod&imi stranskimi uginki
silikona, manj pa to Zeljo povezujejo z rupturo vsadka.

74% bolnic po estetski povecavi dojk z vsadki je pristalo ob eksplantaciji na zamenjavo
silikonskih vsadkov, medtem ko se je le ena od sedmih bolnic, pri katerih je bila eksplantacija
potrebna zaradi sistemskih znakov, odlogila za eksplantacijo in ponovno vsaditev.

Pri 36% simptomatskih bolnic pod kontrolo revmatologov je po eksplantaciji prislo po 22
mesecih do izbolj$anja simptomov.

Ni prepri¢ljivih dokazov, da bi bila ob eksplantaciji potrebna tudi kapsulektomija.

Karcinogeneza

Poro¢ila o moZnosti nastanka raka zaradi razgradnih produktov poliuretana in nastanku
sarkomov po implantaciji pri podganah so povzroéila skrb glede pove&ane incidence karcinoma
med populacijo bolnic z vsadki.

To sta preiskali dve veliki epidemioloski Studiji (v Alberti v Kanadi so 11676 Zenskam po
povecavi dojk sledili 13 let, v Los Angelesu pa so bolnicam z vsadki sledili 15.5 let).

Studiji sta pokazali manj3o prisotnost karcinoma dojke pri bolnicah z vsadki kot pri bolnicah
brez njih. Bolnice v Alberti niso imele s poliuretanom obloZenih vsadkov. Dva izmed moZnih
zakljuckov sta, da je pri bolnicah z majhnimi dojkami moZnost nastanka raka manjsa, ali pa, da
je silikon bioloski za8gitnik pred rakom dojke, kar je bilo dokazano pri podganah.

Zivali, ki so jim vstavili vsadke pod mle¢ne Zleze so imele statisti¢no znagilno niZjo incidenco
raka dojke za 52% v primerjavi s kontrolnimi Zivalmi. Silikon naj ne bi povzro&al raka ampak
celo zniZeval incidenco z neposrednim vplivom na Zlezno tkivo. Zivali, ki so jim vsadke vstavili
na hrbet, stran od Zleznega tkiva, so imele 34% ve&jo incidenco raka.

Hipoteti¢ni zas¢itni vpliv vsadkov izgleda povezan z lokalnim kontaktom na nivoju Zleznega
tkiva in aktivacijo makrofagov po nastanku kapsule.

V drugi Studiji je kri bolnic z silikonskimi vsadki unigila celice raka dojke v celidni kulturi.
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Detekcija raka dojke in preZivetje Zensk z vsadki

Ali pride pri bolnicah z vsadki, ki zbole za rakom dojke, do zamika pri diagnostiki in zaradi tega
slabe prognoze bolezni?

Dokazano je bilo, da vsadki lahko zakrijejo lezije v Zlezi in oteZijo mamografsko diagnostiko
ter zavledejo postavitev diagnoze rak dojke. Prav tako je bilo dokazano, da zaradi vsadkov ni
mogote mamografsko pregledati 22 do 83% Zleznega tkiva. Po drugi strani pa je mogoce z
odrivanjem proteze preiskati celo Zlezo (Eklund in sod.). 13.5% belih Ameri¢ank bo za
¥ivljenja zbolelo za rakom dojke. Zato je amerisko drustvo radiologov priporogilo naj se zaradi
moZnosti spregleda rakaste lezije pri mamografiji, ki lahko zavre diagnozo in zdravijenje,
bolnice z vsadki pregledujejo v posebej priznanih institucijah z znanji za tovrstno mamografijo.

V Alberti so pregledali 13246 bolnic z rakon dojke in gledali diagnozo in preZivetje. Niso nasli
razlik v 5 in 10 letnem preZivetju med bolnicami brez in z vsadki. Tumorji pri bolnicah z vsadki
so bili manjgi, histolo3ki tipi, nodalne in oddaljene metastaze pa so bile podobne.

Vsadki ne vplivajo negativno niti na diagnozo raka, niti na preZivetje.
Vsi tumorji pri Zenskah z vsadki so bili karcinomi in ne sarkomi kot pri Zivalih.

Torej so vsadki varni kar se ti¢e karcinogeneze, detekcije raka dojke in preZivetja.

Radiolo$ka diagnostika vsadkov

Trije na¢ini za dolo&anje nenormalnosti vsadka ali okolnih tkiv ter kapsule so : mamografija,
ultrazvoéna diagnostika ter nulearna magnetna resonanca (NMR).

Zaradi vedno pogostejsih ekstrakapsularnih ruptur z migracijo silikona distalno, je potrebna
natanéna diagnostika kapsule okrog vsadka. Primerjalna $tudija je pokazala, da lahko s
pomoéjo NMR najlaZje ugotovimo rupturo, teZje z UZ in Se teZje z mamografijo. Mamografija
Se posebej ne pomaga dokazati intrakapsularne rupture. Mamografija pa je koristna za dokaz
rupture vsadka in v manj§i meri za detekcijo ekstrakapsularne rupture.

Estetski zapleti
Mednje §tejemo nepravilen poloZaj vsadkov in neugodno obliko. Poprava zahteva kombinacijo
razli¢nih tehnik — odstranitev vsadka, kapsulotomijo, kapsulektomijo, spremembo visine

inframamarne gube ali izbiro druge namestitve.

V&asih je potrebna vstavitev druge velikosti ali oblike vsadka (okrogli, anatomski).
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Med zaplete Stejemo tudi rezidualno ptozo in double bubble deformacijo. Rezidualno ptozo
najbolje popravimo s subglandularnim name§¢anjem vsadka. Ce obstaja odveéna koza, je treba
augmentacijo kombinirati z mastopexijo.

Double bubble deformacija nastane zaradi prekinitve inframamarne &rte. Pogostejsa je pri
poskusu rekonstrukcije tubularne dojke, a tudi pri subpektoralni vstavi z dvigom gube po
prekinitvi inframamarnega ligamenta in premikom vsadka naprej. Potrebno je rekonstruirati
inframamarni ligament, sprostiti migico pectoralis maior in vstaviti manjsi vsadek.

Pozornost je treba polagati na natanéno predoperativno diagnostiko anatomije dojke, saj lahko
povetava dojke poveda razlike v poloZaju inframamarne gube in bradavic.

Vpliv silikona na nese¢nost, dojenje in dojene otroke

Nobenih dokazov ni, da bi bil silikon mutagen ali teratogen.‘
Vsadki ne vplivajo na dojenje in silikona niso uspeli dokazati v mieku dojecih Zensk.

V eni 3tudiji pa so opisali sklerodermi podobne spremembe na poZziralniku otrok, ki so jih dojile
matere z vsadki, zato zaradi varnosti Zenskam z vsadki dojenja ne priporo€amo.

Razvoj novih vsadkov

Gre za vsadke s polnilom iz arafidovega olja, matrixa iz bio-onkotskega polimernega gela, olja
trigliceridov in hilauronske kisline. Vsi naSteti materiali so radiolucentni, vendar so
biokompatibilnost po dalj§em &asu na Zivalskih modelih dokazali le pri hilauronski kislini.

Le-ta je naraven polisaharid prisoten v vezivnih tkivih, ganglionih in o€esni steklovini in ima
celo vrsto dobrih znadilnosti. MaZe sklepe, pospesuje celjenje rane, in vpliva na odsotnost
brazgotin po fetalnih kirur§kih posegih. Ker ureja kolagen v urejene palisade in ima protivnetni
udinek, je motan agens proti nastanku in krenju kapsule. Hitro jo odstrani RES v jetrih in jo
razgradi v acetat in laktat. Uporabo hilauronske kisline, ki je Ze dovoljena v okulistiki in
ortopediji, je potrebno e raziskati predvsem v lu¢i dolgotrajne stabilnosti v tkivih,

Pregled zapletov

Obigajni zapleti pove&evanja dojk z vsadki so: .
Infekcija 1-4%

Hematom 1-6%

Serom 2.6%

Hipertrofi¢na brazgotina 2-5%
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Manj pogosto lahko pride do galaktoreje in galaktokele.

Redka je Mondorjeva bolezen ~ tromboza ven ob spodnjem polu dojke, ki povzro¢i nastanek
vrvidastih in na dotik ob&utljivih nitim podobnih trackov.Simptomatsko zdravljenje so topli

obkladki in salicilati.
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POOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA BOLNICE
Z LEPOTNO OPERACIJO DOJKE

Miroslava Straunik

UvVOD

Lepotna kirurgija pomeni po Gillesu (1957) poizkus ustvariti nekaj, kar je lepSe kot normalno.
Podrotje lepotne kirurgije se vpleta tudi v skupino telesnih odklonov in okvar, pri katerih je
delovanje telesa brezhibno, vendar povzroda v &loveku duSevno nelagodnost in ustvene
probleme, ki izvirajo iz telesnih posebnosti. Predstava o sebi ter Eustveni odnos &loveka do nje
se oblikujeta mo¢no pod vtisom druZinskih razmer in razmer v §irfem dru¥benem okolju.
Nezadovoljstvo z dolofenim delom telesa se lahko prenese na celotno predstavo o svojem
telesu. Mnogokrat e razmeroma majhen odklon od idealne podobe povzroda spremembe v
notranjem duSevnem Zivljenju &loveka ali pa v njegovem vedenju v druZbeni skupnosti,

Po estetski operaciji razli¢nih telesnih posebnosti moramo pri zdravstveni negi upostevati tudi
te dejavnike ter:

1. Lastnosti ¢loveka
Pritem pojmu je pomembna osebnostna struktura, slog oz. stil Zivljenja, &lovekova zunanja
in notranja nasprotja.

2. Motena samopodoba, kjer je moteno doZivljanje in videnje samega sebe.

ZDRAVSTVENA NEGA PO LEPOTNI OPERACIJI DOJKE JE
USMERJENA V:

1. UGOTAVLJANIJE POTREB PO ZDRAVSTVENI NEGI (ZN)

2. SPREMLJANIJE ZDRAVSTVENEGA STANJA PO OPERATIVNEM POSEGU
3. NADZOROVANIJE ZDRAVSTVENEGA STANJA PO OPERACIII

4. OCENJEVANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA PO OPERACIJI

1. UGOTAVLJANJE POTREB PO ZDRAVSTVENI NEGI

Z ustrezno komunikacijo pred operativnim posegom prepoznamo in ugotovimo potrebe po
zdravstveni negi (ZN) pri bolnicah z lepotno operacijo dojke:

- prepoznamo strah zaradi operativnega posega, za katerega se je bolnica/ varovanka sama
odlodila brez telesnih bolezenskih znakov;

Miroslava Straunik, prof. zdrav. vzgoje, Klini¢ni oddelek za plasti¢no kirurgijo in opekline,
Kliniéni center Ljubljana
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- zaskrbljenost in bolni&in nemir zaradi operacije oz. nevarnosti, ki lahko spremlja operativni
poseg,

- strah in zaskrbljenost zaradi razmiSljanja o uspeSnosti operativnega posega in
pooperativnega stanja.

2. SPREMLJANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA PO
OPERACIJI - OPAZOVANJE

A) NADZOROVANIJE ZIVLIENJSKIH ZNAKOV: krvnega pritiska, pulza, dihanja,
nadzorovanje operiranih mest, prekrvitev, morebitne krvavitve, pojav hematoma itd.

B) OCENJEVANIJE STOPNIE BOLECINE
- medicinska sestra, ki nenehno spremlja bolnikovo stanje, pozna doZivljanje bolecine pri
bolnicah po estetski operaciji in zato lahko deluje tudi preventivno;
- pooperativna bolegina je akutna in jo lahko 3e povedata strah in zaskrbljenost, ki sta
navzo&a pred operativnim posegom in po njem;
- reakcija na boleéinski draZljaj je individualna in se od bolnice do bolnice razlikuje.

3. NACRTOVANJE ZDRAVSTVENE NEGE

NACRTUJEMO: obgasno opazovanje, nadzorovanje Zivljenjskih znakov, ocenjevanje stopnje
bole&ine, urejanje poloZaja telesa.

Zdravstveno nego pri preventivi bolegine izvajamo z blaZenjem oz. prepre¢evanjem bolecine
ter opogumljanjem in vzpodbujanjem bolnice ter z:

- aplikacijo ustreznih predpisanih zdravil,

- spremljanjem njihovega u€inka in stranskih u¢inkov,

- dokumentiranjem in poroganjem o ugotovljeni bole€ini.

Izvajanje ZN v zvezi z urejanjem poloZaja telesa

Medicinska sestra skrbi za

- pamestitev bolnice v ustrezen in udoben poloZaj po operaciji;

- zarazbremenjevanje operiranih dojk;

- nadzorovanje imobilizacije operiranih dojk s povoji ali nedrki;

- pokrivanje oz. prepregevanje hipotermije po operativnem posegu, ki se izraza s hladno koZo
in bledico ter pogasnim polnjenjem kapilar. Lahko se pojavijo tahikardija, poviSan krvni
pritisk in kurja polt;

- namestitev in nadzorovanje delovanja drenaZ (sukcij).
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Izvajanje ZN po operaciji obsega Se:

- nadzorovanje tekogin ( per os, parenteralno),

- prepreevanje ob&utka Zeje z dajanjem majhnih koli¢in nesladkanega &aja,
- prepreCevanje slabosti, ki jih povzro&a anestetik v organizmu,

- izvajanje osebne higiene pri bolnici.

4. CILJ ZDRAVSTVENE NEGE

Cilj ZN po operativnem posegu je v zadovoljstvu in udobju bolnice brez boleéin, slabosti,
zaskrbljenosti in strahu.

POVZETEK

Lepotna kirurgija reSuje ustvene obremenitve, ki lahko postanejo za nekatere osebe tako
neznosne, da se po€utijo osamljene in izolirane v druZbenem svetu in druZbenem dogajanju ter
tako pomaga Eloveku dosedi notranjo stabilnost. Zelja po kirurskem posegu se porodi po
daljSem obdobju Custvenih stisk, kontna odloitev pa dozori zlasti takrat, ko man;jsi ali vegji
duevni stres porusi ravnovesje samozai&itnih mehanizmov, ki so dotlej obvladovali stanje.
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POOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA BOLNICE
7. RAKOM DOJKE

Helena Ursic

V Sloveniji je rak dojke na prvem mestu med razli¢nimi vrstami raka pri Zenskah.
Vse bolnice po operaciji na dojki so sprejete na oddelek za intenzivno nego.

Anesteziolog in anestezijska medicinska sesira seznanita medicinske sestre na oddelku s
potekom operacije, jim posredujeta navodila za pooperativno nego in anestezij ski list, kiso ga
izpolnili med operacijo. Pomemben dokument je za bolnico tudi operacijski list, ki so ga
izpolnile operacijske medicinske sestre. Ob prevzemu operiranke moramo ugotoviti stanje
zavesti, krvni tlak in pulz, frekvenco dihanja in ali diha spontano ali prek tubusa.

V. Henderson je dnevne Zivljenjske potrebe bolnika razdelila na 14 potreb oziroma aktivnosti.
Bolnik potrebuje pomoé& medicinske sestre pri tistih aktivnostih, ki so motene.

Neposredno po operaciji je bolnica v celoti odvisna od medicinske sestre oz. Elanov tima
zdravstvene nege. Pri vseh svojih dnevnih Zivijenjskih potrebah potrebuje pomog.

1. DIHANJE

Bolnice po operaciji dojke obi¢ajno dihajo spontano ali prek orotrahealnega tubusa. Praviloma
vedno dovajamo kisik prek katetra. Bolnica je priklju€ena na pulzni oksimeter. Glede na
saturacijo krvi s kisikom uravnavamo dotok kisika. Za hospitalne bolnike na OnkoloSkem
indtitutu nimamo prebujevalnice. Zaradi tega mora imeti medicinska sestra na intenzivnem
oddelku stalen nadzor nad operirano bolnico. Redno naj kontrolira vitalne znake. V zaCetku na
pol ure, nato na eno uro.

Ko se bolnico prebuja iz narkoze, je zelo pomembno, da je medicinska sestra stalno prisotna. S
tem bolnica dobi zaupanje in tako tudi najhitreje ugotovimo njene potrebe.

2. PREHRANJEVANJE

Bolnica po operaciji dojke ima na dan operacije kombinacijo parenteralne prehrane in
peroralne. Dobi infuzijo 1500 m! infuzijske raztopine in tekogine per os. Naslednji dan uZiva
lahko hrano. Kadar je prisotna navzea ali bruhanje, zdravnik predpiSe antiemetike in ved
infuzijske tekodine.

Helena Ursi¢, vi§ia medicinska sestra, stomaterapevt, OnkoloSki inititut Ljubljana
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3. IZLOCANJE TEKOCIN

Bolnica po operaciji dojke tekogine izgublja z urinom, morebitnim bruhanjem in po drena¥ni
cevki.

Izloanje urina je obifajno spontano, redko je potreben enkraten odvzem urina oz. stalen urinski
kateter. Bolnica ima med operacijo v operativno podrogje vstavljeno trajno vakuumsko
drenaZo, ki srka kri ali serozno teko€ino. S tem prepreduje nastanek hematoma in vnetja.

Vakuum v steklenici obnavljamo po 24 urah, &e je potrebno pa e prej. Dreni so prifiti na koo,
paziti moramo, da ne izpadejo.

Medicinska sestra opazuje vsebino, ki priteka po drenu. DrenaZno tekogino beleZimo po
koliCini in kakovosti. Opaziti moramo vsako neobi€ajno ali nepriakovano spremembo
sekrecije ob soGasni kontroli krvnega tlaka in pulza. Podatke moramo vpisati na temperaturni
list in obvestiti zdravnika. Pomembno je tudi, da ves drenaZni sistem dobro tesni. Opazujemo
mesto ob drenu glede vnetja, zatekanja. Ce je drenov veg, moramo toéno oznaditi, iz katerega
mesta izhaja.

4. GIBANJE

Bolnica po operaciji dojke je na dan operacije manj gibljiva in je delno odvisna od medicinske
sestre.

Gibanje ji preprecuje strah pred bolegino ali sama operacija. Na dan operacije se bolnica obraga
v postelji, lahko pa tudi vstane ob postelji. Naslednji dan bolnica vstane in hodi z nafo pomogjo.

Da bi posledice operacije ¢im hitreje ublaZili in vzpostavili normalno funkcijo roke, je
pomembno, da bolnice po operaciji od prvega dne naprej delajo razgibalne vaje.

Prvi in drugi dan delajo vaje za ramenski obrog prizadete roke $e v postelji. S tem prepre¢imo
zatrdelost sklepa.

Tretji dan po operaciji bolnica zadne delati razgibalne vaje sede na stolu ob pomoéi
fizioterapevta.

Po individualnih vajah bolnice zaénejo tudi s skupinskimi razgibalnimi vajami pod vodstvom
fizioterapevta. Take vaje morajo bolnice delati $e doma, najmanj Sest mesecev po odhodu iz
bolnice.

5. SPANJE IN POCITEK

Bolni¢ino spanje in po¢itek sta v bolni¥nici skoraj vedno motena. Na to vplivajo razliéni vzroki:
boletina, neugoden poloZaj telesa, omejeno gibanje (zaradi drenov, infuzije), okolje (intenzivni
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oddelek), pogosto merjenje vitalnih znakov in psihiéni dejavniki. Zaradi tega zdravnik vedno
predpise operirani bolnici uspavalo.

6. TELESNA TEMPEATURA

Temperatura je tudi eden od kazalnikov, ki v pooperativnem obdobju pokaZe prilagoditev
organizma na operativni poseg. Amputacija dojke deluje na organizem kot stres, zato je
subfebrilna temperatura skoraj pravilo.

7. NEGA TELESA

Osnova zdravstvene nege je skrb za splo§no telesno higieno in ustno nego. Nego prilagodimo
bolnikovemu zdravstvenemu stanju. Bolnico skuSamo pridobiti za sodelovanje. Na dan
operacije vedino osnovne nege opravi medicinska sestra, prvi dan po operaciji pa Ze vecino
opravi bolnica sama.

Operativna rana

Prevezovanje operativne rane je potrebno zaradi pregleda operativne rane in preventive
infekcije.

Prvo prevezo vedno napravi operater, in sicer praviloma 48 ur po operaciji, le izjemoma (zaradi
krvavitve, povisane telesne temperature) prej. Nadalje pa operativno rano po zdravnikovem
narodilu prevezuje medicinska sestra.

Rano prevezujemo po standardu Oskrba akutne operativne rane, ki se celi per primam
(primarno celjenje).

8. SKRB ZA VARNOST

Pogosto so Zenske, ki pridejo na operacijo zaradi diagnoze rak dojke, prestrasene, depresivne,
nezauplijive. Zelo pomembno je, da se &lani zdravstvenega tima zavedamo, kako pomembna je
tankogutnost do bolnice.

Posebno pomembno je, da medicinske sestre dobro poznamo reakcije bolnice na sprejemanje
boledine in nove telesne podobe, Ce pri¢akujemo razlidne reakeije bolnice, se lahko izognemo
konfliktom, delujemo pomirjevalno in tako v bolnici vzbudimo zaupanje in upanje na
ozdravitev.
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9. BOLECINA

Pooperativna bole¢ina nastopi zaradi operacije, stopnjujejo pa jo bolni¢ina zaskrbljenost, strah,
napetost in neorientiranost v prostoru in asu. Bolnici razloZimo, kje je, da je operacija
kongana, odgovarjamo na njena vprasanja in jo skusamo primerno pomiriti. Bolnici razloZimo,
kako se lahko premika in izkasljuje, da jo bo rana &im manj bolela. Na dan operacije zdravnik
predpiSe analgetik v infuziji. Lahko pa ga predpise tudi v kombinaciji infuzije in v tabletah ali
sveCkah. VzdrZujemo raven analgezije, da ne pride do razvoja bole¢ine. Predvsem prve dni po
operaciji je pomembno, da dobi bolnica dovolj sredstev proti bolegini , saj ji s tem omogogimo
tudi potreben poditek.

10. KOMUNICIRANJE

Vloga medicinske sestre pri bolniku po V. Henderson: “... je ob&asna zavest nezavestnega,
ljubezen do Zivljenja suicidalnega, noga amputirancu, oéi slepega, sredstvo gibanja dojencka,
znanje in zaupanje mlade matere, glas preslabotnih in nezmoZnih govora (H. 1964)”.

Vsi ¢lani negovalnega tima se moramo zavedati, da je bolnik z rakom obremenjen e zaradi
same diagnoze. Kadar pa gre za odstranitev dela telesa, amputacijo dojke, moramo vedeti, da je
bolnica bolj ob&utljiva, ranljiveja kot bolnik z drugagno boleznijo. Pomembno je, da imamo do
bolnice spostljiv odnos.

Dobra medicinska sestra ne bo nikoli pustila bolnika samega z njegovo boleznijo in strahom,
ampak mu bo skufala pomagati na osnovi empati¢nega odnosa kot &lovek &loveku.

11. IZRAZANJE VERSKIH CUSTEV

Glede na to, da osebje spostuje bolnidino osebnost in dostojanstvo, ji bo na njeno zeljo
omogodilo tudi izpolnjevanje njenih verskih dolZnosti.

12. UCENJE ZDRAVEGA NACINA ZIVLJENJA

Pogosto se Zenski, ki ji povedo za diagnozo rak na dojki, popolnoma spremeni Zivljenje. Kadar
moramo Zenski zaradi bolezni odstraniti dojko, je stiska ¥e toliko vedja. V tem &asu je
najpomembne;jSe, da dobi bolnica zaupanje v zdravnika in ves zdravstveni tim.

Operacija dojke prizadene Zensko fizi¢no in dusevno. Bolnica mora po operaciji sprejeti svojo
novo podobo. Pri tem pa si pogosto ne more in ne zna sama pomagati. Medicinska sestra, ki
spozna to potrebo, bolnico napoti na Oddelek za Psihoonkologijo.
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Bolnicam je potrebno tudi povedati, da je v svetu in pri nas organizirana skupina za
samopomo&. V tej skupini so Zenske, ki so bile tudi same operirane na dajki in so dobro
rehabilitirane.

Prostovoljke Zelijo pomagati in svetovati vsaki Zenski, ki izve, da bo morala biti operirana na
dojki, kot tudi vsem, ki so to operacijo Ze prestale. Prostovoljka obi$¢e bolnico po operaciji,
oskrbi jo z zaCasno protezo. Se preden odide bolnica domov in e preden je rana zaceljena, dobi
naroéilnico za ortopedski pripomodek,s katerim si priskrbi prsno protezo.

Po odpustu domov mora Zenska po operaciji dojke paziti na naslednje stvari:

* pri delu na vrtu naj nosi zas€itne rokavice,

* pri prijemanju vro&e posode mora uporabljati izolacijske rokavice,

* pri §ivanju naj uporablja naprstnik,

* pri pranju, pomivanju posode naj uporablja gumijaste rokavice,

* za britje pazduhe naj uporablja elektriéni brivnik,

* odsvetujemo aplikacijo injekcij, infuzije, transfuzije ali merjenja tlaka na prizadeti roki,
* izogibati se mora tesnih prstanov, nakita,

® LkoZice na nohtih ne sme rezati, ampak naj jo le potiska nazaj,

* tudi najmanjSe opekline, praske, vreznine ne sme zanemariti,

* &e se na roki pojavi rdegina, bole€ina ali oteklina, se mora posvetovati z zdravnikom.

13. SPOLNOST

Spolnost je ena od aktivnosti, ki je motena pri bolnici po operaciji dojke. Pred tem si ne smemo
zatiskati o&i. Res je, da je ta pogovor za ljudi v precej$nji meri Se vedno tabu tema, pri tem se
bolnice zapirajo vase in so pogosto vedno bolj zagrenjene.

Zato lahko pri tovrstni rehabilitaciji ogromno pomaga bolni¢in partner. Zelo pomembna je
zaupnost med partnerjema. Prav gotovo pa je pomemben tudi odnos med partnerjema Ze pred
operacijo oz. $e pred boleznijo.
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NAJBOLJ POGOSTE NEGOVALNE DIAGNOZE
Z AKTIVNOSTMI ZDRAVSTVENE NEGE
PRI BOLNICI PO OPERACIJI DOJKE

NEGOVALNA

DIAGNOZA CILJIZN AKTIVNOSTI ZN
1. MOZNOST preventiva infekta in sterilno prevezovanje
OKUZBE pospesevanje izloCanja operativne rane. Prvié
OPERACIISKE seroma iz rane; prevezuje kirurg po 48
RANE urah po OP;
Opazovanje OP polja,
koZe glede rdedine,
otekline, opazovati
eksudat;
2. BOLECINA zmanjati bole¢ino in aplikacija predpisanih
ZARADI oceniti udinek analgetikov;
OPERACIIE analgetikov; opazovanje intenzivnosti

in pogostnosti boleéine;
bolnico uéimo sprostitve
in razvedrilnih aktivnosti;

3. SPREMENJENA
TELESNA
PODOBA
ZARADI
AMPUTACHE
DOJKE

zmanjsati strah in skrbi
zaradi mastektomije;

uporabiti psihino in
socialno podporo druZine,
prijateljev;

zagotoviti strokovno
psihi¢no pomoc¢ in
morebitno vkljuditev v
skupinsko terapijo;

zagotoviti ustrezno
protezo, zdravljenje v
zdravili§¢u;

podpora bolnici, da
sprejme izgubo dojke;

vzpodbujati bolnico, da se
pogovarja o spremembi s
svojim partnerjem in
druZino;

napotitev bolnice na
oddelek za
psihoonkologijo,

v socialno sluzbo;
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4. DILEMA GLEDE
MOZNOSTI
DODATNEGA
ZDRAVLIENJA

omogociti bolnici, da se
sprijazni z dodatnim
zdravljenjem in dojame,
da je to res potrebno;

bolnico poslusamo, ji
zagotovimo psihi¢no
podporo ter povdarimo
pravilnost in potrebnost
zdravljenja, ki ga je
dologil konzilij, glede na
patohistoloski izvid;
zagotoviti ji moramo
dovolj éasa za sprejetje
odloéitve;

5.STRAH ZARADI
NARAVE
RAKAVE
BOLEZNI

doseci psihi¢no stabilnost
bolnice in njeno
razumevanje

bolezni;

spodbujati bolnico, da
govori o specifiénih
strahovih in oblutkih;
pomagati bolnici, da se
sprijazni z novo telesno
podobo;

nauditi jo tehnik
spro$Canja;

organizirati obisk
prostovoljke;

zapolniti bolniCine misli s
prijetnimi doZivetji;

Literatura:
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POOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA BOLNICE

PO REKONSTRUKCIJI DOJKE
Majda LuZar

UvOD

Rekonstruktivna kirurgija je poizkus vrnitve dolodenega dela telesa v normalne razmere.
Rekonstrukcija dojke ni samo reSevanje Zivljenja ter boj za telesno zdravie, ampak omogo&a
bolj8i estetski videz, veCje psiholosko ravnovesje ter s tem bolj§o kakovost Zivljenja.
Rekonstrukcija ima dober psiholoski u¢inek, saj omogo&a bolnicam ohraniti samopodobo in
samospo§tovanje.

Pri rekonstruktivni kirurgiji moramo prav tako kot pri estetskih operacijah poznati in upostevati
vse dejavnike, kot so osebnostna struktura bolnice, stil Zivljenja, doZivljanje sebe in njeno
doZivljanje problema. Zdravstvena nega (ZN) upoiteva vse dejavnike, ki veljajo po lepotni
operaciji dojke z dolo€enimi posebnostmi.

POSEBNOSTI PRI ZDRAVSTVENI NEGI BOLNIC PO
REKONSTRUKCIJI DOJKE

1. UGOTAVLJANJE POTREB PO ZDRAVSTVENI NEGI

Bolnice prihajajo na operativni poseg v razli¢nih psiholoskih stanjih in z razli¢nimi dugevnimi
stiskami:

pred operacijo Eutijo strah in zaskrbljenost, ki je poglobljen zaradi zloSeste bolezni,

skrbi zaradi dodatnih ali poznejsih metod zdravljenja, kot so kemoterapija in obsevanje,
strah pred izidom operacije in moZnimi zapleti po operaciji.

2. SPREMLJANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA BOLNIC PO OPERACIJI -
OPAZOVANJE

A) NADZOROVANIE ZIVLIENISKIH ZNAKOV - dihanja, srénega utripa, krvnega pritiska
naj bo kontinuirano in dokumentirano vsako uro. Posebno pozornost moramo usmeriti na
respiracijo, ki je lahko zaradi strahu ali boledin zmanj$ana. Respiracija je lahko zmanjsana tudi
zaradi prevelike koli¢ine analgetikov.

Majda Luzar, vi§ja medicinska sestra, Klini¢ni oddelek za plastiéno kirurgijo in opekline,
Klinicni center Ljubljana
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B) NADZOROVANJE PREKRVLIENOSTI REZNJA

Je kontinuirano in dokumentirano opazovanje in spremljanje stanja po operaciji vsako uro:
- prekrvljenost reZnja - krvni povratek ali refiling mora biti dober,

- temperatura re¥nja - primerno topel,

- barva reZnja - roZnata.

Vsako spremembo v vsakem parametru mora osebje zdravstvene nege dokumentirati in o
spremembi obvestiti pristojnega zdravnika in pristojno medicinsko sestro.

C) OCENJEVANJE POJAVA BOLECINE

Je pri bolnicah po operaciji zelo pomemben dejavnik saj lahko vpliva na moteno respiracijo

(izmenjavo kisika in ogljikovega dioksida prek dihal):

- akutna bole&ina, ki je prenesen senzori¢ni draZljaj iz operiranih delov telesa in jo spremljajo
subjektivni obdutki neugodja. Bolegina hitro doseZe vrh, zato jo moramo neprekinjeno
opazovati in hitro preprecevati.

3. NACRTOVANJE ZDRAVSTVENE NEGE

Natrtujemo: ob&asno ocenjevanje stopnje bolecine, ob&asno vzpodbujanje dihanja, urejanje in
menjavo poloZaja telesa, kontinuirano opazovanje.

Zdravstveno nego izvajamo z naslednjimi postopki:

- prepretevanje oziroma blaZitev bole&ine s pravogasnim apliciranjem naroenih analgetikov
(pravilo 5 P) in opazovanje uinkov ter natan¢no evidentiranje vseh podatkov;

- vzpodbujanje dihanja predstavlja kontinuirano izvajanje dihalnih (vaj na 1 uro).

ZN v zvezi z urejanjem in menjavo poloZaja telesa predstavlja:

- namestitev bolnice v ustrezen poloZaj, tako da je razbremenjena trebuSna muskulatura,
- spodnji udi pokr€eni in podloZeni z blazinami,

- operirana dojka razbremenjena, drenaZa ozna¢ena in pravilno pritrjena na posteljo.

Izvajanje ZN v zvezi s kontinuiranim nadzorovanjem po operaciji pomeni:
- kontinuirano nadzorovanje vnosa teko&in v prvih 24 urah parenteralno,
- kontinuirano nadzorovanje izloenih teko&in na 1 uro v 24 urah,

- pogosto izvajanje osebne higiene bolnice.

Izvajanje ZN drugi dan po operaciji je sestavljeno iz:

- poudevanja bolnice o razbremenjevanju trebu$ne muskulature pri prvem vstajanju pod
nadzorom fizioterapevta ( iz stranskega leZetega poloZaja v sedeCi poloZaj),

- svetovanja bolnici, duhovni in &ustveni podpori, opogumlijanju.
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4. CILJ ZDRAVSTVENE NEGE

Cilj ZN po rekonstruktivni kirurgiji dojke je sposobnost bolnice za samooskrbo, dvig njene
samozavesti in samospoStovanja ter ¢im hitrejSa rehabilitacija bolnice.

POVZETEK

Rekonstrukcija dojke je poseg v €lovekovo celovitost, zato ga spremlja modan strah zaradi
nenadnega nevarnega stanja in predvidenega operativnega posega, kar labko bolnico privede
tudi v anksiozno stanje. Bolnice razli¢no doZivljajo strah, izgubo, napore in bole€ino, zato
moramo vse te dejavnike upostevati tudi v ZN bolnic po rekonstrukeiji dojke.
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SAMOPREGLEDOVANJE DOJK IN VLOGA
MEDICINSKE SESTRE PRI ZGODNJEM
ODKRIVANJU RAKA DOJK

Tatjana Kumar

Uved

Rak dojk je v Sloveniji Ze ve¢ desetletij najpogostejSa maligna bolezen Zensk. Po zadnjih
podatkih Registra raka je v letu 1995 zbolelo za to boleznijo 784 Zensk, kar predstavlja 77
obolelih na 100.000 prebivalk. V epidemiolodkem smislu je rak dojk (v nadaljnjem besedilu
RD) problem svetovnih razseznosti. Najvi§jo stopnjo smrtnosti imata Ze vrsto let Severna
Amerika in Severna Evropa, najnizjo pa Azijain Afrika. Letna svetovna incidenca do leta 2000
bo zna$ala ve¢ kot milijon obolelih. Te mednarodne razlike v incidenci so hipoteti¢no delno v
zvezi s povefano telesno teZo, prehranjevalnimi navadami, hormonalnim stanjem in
reproduktivnimi znacilnostmi.

Pri RD gre za zapleteno bioloSko dogajanje, pri katerem celice uidejo nadzoru nad delitvijo in
tako rekoC postanejo nesmrtne s svojo deljivostjo in gibljivostjo. Iz tega se da sklepati o
usodnosti bolezni, ki se ne kaze le v lokalni rasti, temve¢ v metastaziranju, pri ¢emer RD pridobi
oznako sistemskega obolenja.

Pri zgodnjem odkrivanju RD imajo Centri za bolezni dojk (CBD v nadaljnem besedilu)
pomembno vlogo. Njihova dejavnost je usmerjena v primarno in sekundarno prevencijo ter
zgodnjo diagnostiko. Ena izmed poglavitnih nalog medicinske sestre v teh enotah je
zdravstveno—prosvetna dejavnost, katere namen je motivirati Zenske za samopregledovanje
dojk. Statisti¢na obdelava pregledanih Zensk v zadnjih letih kaze, da je deleZ zgodnjega
operabilnega raka znatno manjsi od bolj razirjene oblike RD, pri kateri je bolezen Ze presla
lokoregionalne bezgavéne “ovire”.

RD je bolezen, ki globoko posega v Zivljenje Zenske.

Kljué do uspesSnega zdravljenja ima kljub vsemu v svojih rokah Zenska, saj si z rednim
mesecnim pregledovanjem lahko sama odkrije morebitne sumljive spremembe. Ta primarna
detekcijska metoda, ki naj bi jo vnesla v svojo novo zivljensko navado Ze pri dvajsetih letih,
omogoca dobro strukturno spoznavanje zdravega dojkinega tkiva. Pri RD moramo izhajati iz
ene same misli: Ce ga Ze ne znamo prepreciti, ga skuSajmo vsaj pravocasno odkriti! Seveda ob
pomodimedicinske sestre, ki jo bo seznanila s sumljivimi znamenji in tudi z dejavniki tveganja.

Tatjana Kumar, VMS, Onkoloski inStitut Ljubljana,
Center za bolezni dojk “dr. Joie Zitnik”
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Sumljiva znamenja za RD

K motivaciji za samopregled spada tudi seznanjenost s sumljivimi znamenji:

- neboleca, neostro omejena zatrdlina, najraje v zgornjem kvadrantu dojke,
- retrakeija koZe ali bradavice,

- spontan, monoduktalen, krvav izcedek iz bradavice,

- edem in eritem koZe s pove€animi pazdusnimi bezgavkami,

- trdovraten “ekcem” bradavice ( Mb. Paget).

Ce pri samopregledu opazimo katero od navedenih sprememb, moramo presojo o tem
prepustiti zdravniku, ki bo z nebole€imi verifikacijskimi metodami potrdil ali ovrgel sum na
RD.

Te metode so:

- klini¢ni pregled (anamneza, inspekcija, palpacija),

- mamografija (rentgensko slikanje dojk),

- duktografija (uvedba kontrasta v duktus pri krvavem izcedku),

- citoloska punkcija (aspiracijska biopsija z tanko iglo),

- citoloska vodena punkcija pod UZ,

- citoloska vodena punkcija pod rtg (cytoguide),

- rtg lokalizacija s tanko Zico,

- histoloska biopsija.

Dejavniki tveganja za nastanek RD

Spol: je najpomembnej$i dejavnik. RD je izklju€no heterogena bolezen. Pri mogkih je 100-krat
redkejsi.

Starost: opazamo tri inciden¢ne vrhove v starostnih razredih (45 - 49, 60 - 64, 70 - 74 let).

Menarha: je prva menstruacija in izraz hitrosti razvoja (vpliv okolja, dednosti in
socialno-ekonomskega stanja). Za vsako leto zgodnej$e menarhe se poveda stopnja ogroZenosti
za 4%.

Menopavza: zgodnja naj bi zmanjSevala ogroZenost zaradi RD, poznejSa (po 49. letu) pa
povecevala. Z vsakim letom poznej$e menopavze naj bi se ogroZenost vedala za 3,6%.

Nerodnost: pogosteje obolevajo redovnice.

Starost ob prvem porodu: ogroZenost Zensk, ki so rodile pred 25. letom starosti, je za Cetrtino
manjSa od tistih, ki so rodile prvega otroka v starosti nad 30 let.

DruZinska obremenjenost z RD: RD pri materi ali sestri (prvo koleno) poveda ogroZenost za
2-3-krat (genetski vpliv).
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Debelost: vija raven estrogena v ma§8evju pri Zenskah, ki so se zredile na teZi v menopavzi.
Prejsnji RD: velika verjetnost ponovitve.

Domnevni drugi dejavniki tveganja: oralni kontraceptivi, nadomestno hormonsko zdravljenje
v menopavzi, alkohol, drugi kemiéni in fizikalni dejavniki iz okolja ter pramajhna fizi¢na
aktivnost.

Okvara gena BRCA 1: mutacije zaviralnega gena BRCA 1 pomenijo vedje tveganje za
nastanek RD, jajénikov in prostate. Te sreGamo pri mlaj§ih bolnicah z RD in tistih z druZinsko
obremenjenostjo. Dejavnik tveganja je 80%. Gensko testiranje opravijo samo po pogovoru z
zdravnikom in s privolitvijo Zenske.

Ionizirajode sevanje: potrjuje statistika iz Japonske.

Velik problem predstavlja prepozno odkrita bolezen, kar je posledica premajhne osve$¢enosti
in motivacije za samopregled. Vemo namre¢, da je bolezen prognosti¢no ugodnejia,
zdravljenje pa laZje in cenejSe, e jo odkrijemo dovolj zgodaj.

Vedina dosedanjih Studij je pokazala koristnost samopregledovanja pri primarni detekciji RD,
le Ce ga Zenska pravilno in dosledno izvaja vse Zivljenje.

Samopregled dojk

Kdaj je naugodnejfi ¢as za samopregled?
- okoli 10. dneva po prvem dnevu menstruacije,
- enkrat mesedno pri Zenskah v menopavzi, pri histerektomiranih in nose&ih.

Nadini samopregledovanja:
- pred ogledalom,

- v lezeCem poloZaju,

- med prhanjem.

Oblike samopregledovanja:
- sistem $tirih kvadrantov,
- koncentri¢ni krogi (shema urnega kazalca), vzdolZni potegi.

Potek samopregleda:

SleCeni do pasu stopimo pred ogledalo. Z rokami, spuS€enimi ob telesu, si najprej ogledamo
obe dojki. Pozorni smo na spremembe na koZi in bradavici. Nato dvignemo roki nad glavo in
opazujemo, ali se katera od sprememb morda pokaZe Sele v tem poloZaju. Pazimo tudi na
morebitno retrakcijo koZe ali bradavice. LeZemo vznak in iztegnemo roko nad glavo. Pod ramo
na strani tiste dojke, ki jo nameravamo pretipati, si podloZimo blazino ali zvito brisago. V
mislih si dojko “razdelimo” na Stiri kvadrante. Z iztegnjenimi prsti druge roke si postopamo
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pretipamo zgornji notranji kvadrant od prsnice proti bradavici, nato pa e okolico bradavice
same. Nadaljujemo s pritiskanjem tkiva dojke ob prsni ko3 v podro&ju notranjega spodnjega
kvadranta od prsnice proti bradavici. Zatem poloZimo roko ob bok in zagnemo s tipanjem
zgornjega zunanjega kvadranta od pazduhe proti bradavici. Na tem mestu se zadrZimo najdlje,
ker se tu rak najpogosteje pojavlja. Nazadnje pregledamo $e zunanji spodnji kvadrant ter
pazdu$no kotanjo. Na isti nagin si pregledamo e drugo dojko.

Zenske, ki so Ze bile operirane zaradi RD, nikakor ne smejo prenehati s samopregledovanjem.

Bistvo samopregledovanja je torej iskanje sprememb v normalno zdravih dojkah. '

Iz nade prakse vemo, da se v boju proti raku najprej “zatakne” ravno pri tej osnovni detekeiji.
Vecina Zensk si dojk sploh ne pregleduje navzlic dokaj pogostim informacijam o prednostih te
samopreiskave, in to kljub temu, da je dojka najlaZe “dostopen” organ tako nasim rokam kot
ostalim diagnosti€nim metodam!

Navadno Zenska sama najde spremembo v dojki popolnoma nakljuénp (ob umivanju, kopanju,
oblaenju). Od njene osvestenosti oziroma Sustvene reakcije je potem odvisno, kdaj se bo
odlocila za pregled. V tej “dobi odlasanja” gre za izjemno ob&utljivo &ustveno dogajanje, ki
kli¢e po pomoci svojcev in strokovnjakov. Do tega trenutka je mislila, da se to njej ne more
zgoditi in da je ta bolezen “rezervirana” za druge. Sedaj pa je bolezen prisla iznenada, brez
opozorilnih znakov.

Pri svojem delu pogosto naletim na zaostalo miselnost Zensk; e vedno je pogosto prepridanje,
da je rak neozdravljiva bolezen, ki se konéa s smrtjo. Tu gre za tako imenovano “negativno “
reklamo. To pomeni, da se ljudje zgledujejo samo po tistih nesre&nih primerih, pri katerih se je
rak izkazal za pogubnega uniCevalca. Ob tem pa se ne zavedajo, da se vsak dan sredujejo s
tistimi, ki so bolezen pravogasno zaslutili in uspe$no premagali.

So primeri, ko Zenska zasluti, da je nekaj narobe, pa kljub temu iz dneva v dan odriva strahove
in hudo stisko. To vodi do nesmiselnega odlaSanja obiska pri zdravniku in uspeinega
zdravljenja. OpaZam pa, da se Zenske kar pogosto zatekajo po nasvet prav k nam, medicinskim
sestram, saj smo nekakSen vmesni &len med njo in zdravnikom. Prav tu se vioga medicinske
sestre zaCenja tkati v obliki pristne, €loveko tople medsebojne komunikacije.Koliko smo pri
tem uspesne, je odvisno od nasih osebnostnih znagilnosti, znanja; izkuSenosti in ne nazadnje od
spostljive nepristranske zavzetosti ob posluSanju sogovornic. Z vso odgovornostjo se
posvecamo ne le individualnemu delu (posveti, triaZiranje, navodila, izdelava izobraZevalnega
materiala), temve¢ tudi skupinskemu v obliki predavanj, te¢ajev in u¥nih delavnic, namenjenih
zdravstvenim delavcem in laikom.

K delu medicinske sestre spada tudi naroCanje na preglede dojk v optimalnem hormonskem
obdobju Zenske, ki Zeli pregled. Veliko Gasa porabimo za evidentiranje vseh pomembnih
ugotovitev, za naroanje na dodatne preiskave, za sprotno obveianje o rezultatu preiskav ter
za poSiljanje vabil na zdravljenje v primeru pozitivnega izvida.
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Najvedji problem je predolga &akalna doba za pregled, kar pripisujemo bolj§i osvescenosti
Zensk, vklju¢no z zdravstveno-politiénimi smernicami. Da bi zmanjSali zbolevnost in
umtljivost za rakom za15% do leta 2000, so v deZelah Evropske skupnosti Ze leta 1987 zaceli s
programom Evropa proti raku. Z 10 nasveti, ki predstavljajo Evropski kodeks proti raku, naj bi
motivirali ljudi, da bi nasvete resni€no upostevali in tako pripomogli k zmanjsanju zbolevnosti.
Za Zenske to pomeni, da morajo redno hoditi na ginekologke preglede in redno izvajati
samopregled dojk. Ce so starejie od 50 let, se morajo udeleZiti organiziranih mamografskih
presejalnih programov. Z njimi Zelimo zajeti ve¢je §tevilo asimptomatskih Zensk v doloCeni
starosti in na dolofenem obmod&ju. S kliniénim pregledom, ki ga v svetu poleg zdravnika
opravljajo tudi izkuene medicinske sestre, ter mamografijo, tako reko¢ “presejemo” zdravo
populacijo. Uspesnost takih akcij se kaZe v zmanj$anju umrljivosti za RD. Vloga medicinske
sestre pri screeningu je povezana predvsem s skrbjo za im vejo odzivnost vabljenih Zensk ter
z jemanjem anamnestiénih podatkov. Dobro izvedena anamneza je v veliko pomo¢ zdravniku,
nam pa predstavlja pomembno prvino pri raziskovalnem delu, ki je sestavni del sodobne
zdravstvene nege v smislu humaniziranja dela in odnosov na tem specifiénem podro¢ju.

Splo$na priporoéila za enotno doktrino zgodnjega odkrivanja raka dojk.
(zloZenka Zveze slovenskih drustev za boj proti raku, september 1998)

PREGLED STA- POGOSTNOST
ROST
Samopregledovanje Prvemu samopregledu dojk pri 20-tih
DOJKE dojk 20 in vet | naj sledijo redni samopregledi vsak

mesec, tudi v menopavzi
Zdravniski pregledi | 20-40 | Vsaka trileta

dojk
41 — 50 | Vsaki dve leti
Nad 50 | Vsako leto
Mamografija V tem obdobju naj si vsaka Zenska
(rentgensko slikanje | 35-39 | zagotovi osnovni mamogram
dojk)
50 in ved | Vsaki dve leti
Riziéne
sk. Vsako leto
nad 50

Boj proti raku naj postane sestavni del nadega Zivljenja, kajti vsakdo si mora prizadevati, da bo
odgovoren za svoje zdravje. To pa velja $e zlasti za zdravstvene delavce, ki naj s svojim
zgledom in motivacijo vplivajo na druge.
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KOMBINIRANO ZDRAVLJENJE RAKA DOJK
Tanja Cufer

Povzetek

Rak dojk je najpogostej¥a vrsta raka pri Zenskah. Medtem ko je bila bolezen $e v zaetku tega
stoletja neozdravljiva, danes s kombinacijo kirurkega, obsevalnega in sistemskega zdravljenja
ozdravimo ve¢ kot polovico bolnic. Na prognozo in potek raka dojk zna¢ilno vpliva raz§irjenost
oziroma stadij bolezni ob zaletku zdravljenja. Bolnice z ve&jimi tumorji in $e zlasti bolnice s
prizadetimi pazdu$nimi bezgavkami imajo slab$i izid bolezni. Na potek in izid bolezni znagilno
vpliva tudi zdravljenje. Sodobne kirurSke tehnike, ki jih kombiniramo z obsevanjem,
omogocajo boljSo lokalno kontrolo bolezni ob manj obseznih kirurskih posegih. Pri ve& kot
polovici bolnic je danes mogoce ohraniti dojko. Dopolnilna sistemska terapija ob lokalnem
zdravljenju pa omogoda boljSo sistemsko kontrolo bolezni in znaéilno izbolj¥a preZivetje bolnic
z operabilnim rakom dojk. Metastatski rak dojk je danes Se vedno neozdravljiva bolezen,
vendar pa je bolezen mogode zazdraviti za daljSe Casovno obdobje. Pri¢akujemo, da bosta
uvedba novih, uéinkovitejsih nadinov zdravljenja in odkrivanje bolezni v zgodnejsih stadijih Se
naprej izboljSevala prognozo bolnic z rakom dojk.

Uvod

Rak dojk je najpogostejSi rak Zensk v razvitem svetu Evrope in Amerike. Medtem ko je bila
bolezen e v zaletku tega stoletja povsem neozdravljiva, danes s kombinacijo kirurSkega,
obsevalnega in sistemskega zdravljenja ozdravimo ve¢ kot polovico bolnic z rakom dojk (1).
Vedino bolnic zdravimo s kombinacijo kirurSkega, obsevalnega in sistemskega zdravljenja.
Obseg in vrstni red posameznih nadinov zdravljenja je odvisen predvsem od razirjenosti
bolezni ob zadetku zdravljenja. V manj§i meri vplivajo na izbor zdravljenja tudi dolodene
lastnosti bolnic (npr. starost) ter lastnosti tumorja (npr. vsebnost hormonskih receptorjev v
tkivu tumorja). Razsirjenost bolezni opredelimo po razvrstitvi TNM (tumor nodus metastaza),
na podlagi katere nato dolodimo stadij bolezni po UICC-ju (Union Internationale Contre le
Cancer) (2). Pri bolnicah s stadijem I - IIT a govorimo o operabilnem raku dojk, pri bolnicah s
stadijem III b o raku, ki je lokalno napredoval, in pri bolnicah s stadijem IV o razsejanem raku
dojk (Tabelal). Zdravljenje, prognoza in potek bolezni se pri teh skupinah bolnic zelo
razlikujejo.

Doc. dr. Tanja Cufer, dr. med., Onkoloki intitut Ljubljana
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Zdravljenje operabilnega raka dojk

O operabilnem raku dojk govorimo takrat, ko je bolezen omejena na dojko oz. istostranske
pazdusne bezgavke. Prvo zdravljenje je v tem primeru Se vedno kirurSko, pri ve€ini bolnic pa
mu sledi dopolnilno sistemsko zdravljenje, v€asih tudi obsevanje (Tabela 2). Razvoj kirurgije
ter anestezije v zadetku tega stoletja je omogodil obseZne kirurSke posege (Halstedova radikalna
mastektomija), s katerimi je bilo mogo&e ozdraviti ve€ kot tretjino bolnic. Poznejsi razvoj je
pokazal, da je enako uspesno zdravljenje z manj radikalnimi kirurSkimi posegi (modificirana
radikalna mastektomija), po katerih je invalidnost manjia. Z uvedbo radioterapije v sredini tega
stoletja se je ulinkovitost zdravljenja §e povefala. Kombinacija kirurSkega zdravljenja in
obsevanja omogoda boljSo lokalno kontrolo bolezni ob manj obseZnih kirurskih posegih. Pri
veé kot polovici bolnic z rakom dojk, zlasti pri bolnicah z manj§imi tumorji, danes za
ozdravitev ni ved potrebno odstaniti dojke. Zdravljenje je enako uinkovito, &e odstranimo le
tumor z ustreznim varnostnim robom zdravega tkiva (parcialna mastektomija,
kvadrantektomija) in dojko obsevamo (1).

Glede na dokazano ulinkovitost sistemskega zdravljenja pri metastatski bolezni so
predvidevali, da bo sistemsko zdravljenje uéinkovalo tudi na mikrozasevke, ki so navzo€i pri
prvotnem zdravljenju, ter s tem prepretilo poznejsi razsoj bolezni. Rezultati Stevilnih klini¢nih
raziskav, ki so se zagele v 70-ih letih, so to potrdili. Dopolnilno sistemsko zdravljenje zmanj$a
umtljivost bolnic z operabilnim rakom za pribliZno tretjino (3). Dopolnilno sistemsko
zdravljenje je zato danes del standardnega zdravljenja raka dojk. Pri dopolnilnem zdravljenju
raka dojk uporabljamo kemoterapijo, hormonsko terapijo ali kombinacijo obeh.

Kot dopolnilno hormonsko terapijo raka dojk najpogosteje uporabljamo tamoksifen, ki pa je
udinkovit le pri bolnicah s hormonsko odvisnimi tumorji. U€inkovitejse je daljSe hormonsko
zdravljenje. Priporogena doza tamoksifena je 20 mg/dan pet let. Pri vrednotenju udinkovitosti
zdravljenja s tamoksifenom moramo upotevati tako koristi (zmanj$ano tveganje, da se bo
bolezen ponovila, zbolevanje za rakom druge dojke, kardiovaskularne bolezni in zapleti pri
osteoporozi) kot tudi slabosti (veCje tveganje zbolevanja za rakom materniCnega telesa)
dolgotrajnega zdravljenja. V fazi zaetnih klini&nih raziskav pa so novi obetavni antiestrogeni,
ki - drugaCe kot tamoksifen - nimajo lastnega estrogenega delovanja. Predvidevamo, da
zdravljenje s temi antiestrogeni ne bo povezano z vedjim tveganjem zbolevanja za rakom
materniénega telesa.

V sistemski kemoterapiji so najbolj preuéili polikemoterapijo po shemi CMF (ciklofosfamid,
metotrexat, S-fluorouracil), ki jo tudi najvekrat uporabljamo pri zdravljenju raka dojk.
Priporodeno trajanje dopolnilne sistemske kemoterapije po shemi CMF je 6 mesecev oz. 6
ciklusov. Zdravljenje je uginkoviteje ob uporabi vi§je intenzitete doze citostatikov, tj. koli¢ine
citostatika, ki ga bolnica prejme v dolofenem Casovnem obdobju. Zato je pomembno, da
predvidene doze zdravila, ¢e stranski sopojavi to dopuséajo, ne niZzamo. Polikemoterapevtska
shema CMF je pokazala svojo uéinkovitost pri mlajsih in tudi starej§ih bolnicah. V dopolnilni
kemoterapiji pogosto uporabljamo tudi polikemoterapevtske sheme, ki vsebujejo citostatike iz
skupine antraciklinskih antibiotikov (doksorubicin, epidoksorubicin). Za uéinkovite so se
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pokazale predvsem sheme zdravljenja z relativno visokimi dozami antraciklinov v zelo kratkih
gasovnih razmakih dveh tednov. Seveda pa so ob takem zdravljenju pogostejsi hujsi sopojavi,
zato sme tak$no zdravijenje izvajati le izkuSen internist kemoterapevt. Najnovejsi izsledki
kaZejo, da je pomembno tudi zaporedje uporabljenih citostatikov. Ugotovili so, da je dopolnilna
sistemska terapija udinkovitej3a, e zdravimo zaporedno najprej z antraciklini in Sele nato s
polikemoterapevtsko shemo CMF. Bolnice s hormonsko odvisnimi tumorji je smiselno zdraviti
z dopolnilno kemoterapijo, tej pa nato sledi dopolnilna hormonska terapija.

Na podlagi dosedanjega vedenja moramo pri posamezni bolnici izbrati zanjo najprimernejso
terapijo. Velikokrat je to teZka naloga, ker ostaja §e vedno veliko Stevilo vpraSanj brez
odgovora na podro&ju dopolnilne sistemske terapije raka dojk. Odlocitev je Se zlasti teZka pri
bolnicah z neprizadetimi pazdu$nimi bezgavkami. Pri teh je tveganje, da se bo bolezen
ponovila manjse, vendar pa moramo izpostaviti stranskim sopojavom veliko $tevilo bolnic, da
bi koristili le malo§tevilnim. Zato skufamo na podlagi lastnosti primarnega tumorja, t.i.
napovednih dejavnikov, ugotoviti, pri katerih bolnicah je tumor biolosko agresivnejsi in je
tveganje, da se bo bolezen ponovila, veje, ter temu ustrezno bolnice zdraviti (4). Dopolnilno
sistemsko terapijo morajo dobiti predvsem bolnice s slabo prognozo bolezni, torej bolnice s
prizadetimi pazdunimi bezgavkami, z ve&jimi tumorji, negativnimi hormonskimi receptorji,
kajti verjetnost razsoja bolezni je pri teh bolnicah najve&ja.

Zdravljenje raka dojk, ki je lokalno napredoval

Bolnice, pri katerih je rak dojk lokalno napredoval, zdravimo prav  tako s kombinacijo
sistemskega zdravljenja, kirurSkega posega in obsevanja (Tabela 3). Med lokalno napredovale
rake dojke sodijo tumorji, ki vra¥€ajo v koZo in/ali tkivo, ki leZi pod dojko, in jih je zato
nemogod&e radikalno operirati. V isto skupino sodi tudi vnetni rak dojke. To vrsto raka dojke
sicer $e vedno uvr§¢amo med rake dojk, ki so lokalno napredovali, Ceprav ima prav vnetni rak
povsem drugaden potek in prognozo od preostalih vrst lokalno napredovalih rakov dojk. Vnetni
rak dojke se kaZe v obliki rdedine ter pomarandaste koZe, ki nastane kot posledica zamaSitve
limfnih %l dojke z biolosko zelo agresivnimi tumorskimi celicami, ki v veliki meri prehajajo v
limfne Zile. Prognoza bolnic z vnetnim rakom dojk je zelo slaba. Ko smo te bolnice zdravili le s
kirur¥kimi posegi, jih je manj kot desetina prezivelo 5 let. Danes vse bolnice z vnetnim rakom
dojk zdravimo najprej s sistemsko terapijo, ker te bolnice ogroZajo predvsem oddaljeni zasevki.
Sele nato zatnemo lokalno zdraviti s kirur$kimim posegom in/ali obsevanjem. S takim naéinom
zdravljenja se je S-letno prezivetje teh bolnic mo¢no izboljSalo in znaSa okoli 40 %. S
kombinacijo sistemske terapije, ki ji pozneje pridruzimo Se lokalno terapijo, zdravimo tudi vse
preostale bolnice, pri katerih je rak lokalno napredoval. Lokalna terapija lokalno
napredovalega raka je lahko kirurSka, obsevalna ali pa kombinacija obeh nacinov lokalnega
zdravljenja. Izbor je odvisen od lokalne razSirjenosti bolezni ter odziva na sistemsko
zdravljenje.
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Zdravljenje metastatske bolezni

Metastatski rak dojk je danes Zal Se vedno neozdravljiva bolezen. Ker pa je rak dojke na
sistemsko zdravljenje ob&utljiva bolezen, lahko veliko veino boinic s sistemsko terapijo in
obsevanjem zazdravimo tudi za daljSe asovno obdobje (Tabela 4). Rak dojk je bolezen, ki se
dobro odziva na obe vrsti sistemskega zdravljenja, tako citostatsko kot hormonsko. Pri
zdravljenju raka dojk so se izkazali za uginkovite Stevilni citostatiki, za naju¢inkovitejSe pa 3e
vedno veljajo sheme CMF (ciklofosfamid, metotreksat, 5-fluorouracil) ter kemoterapevtske
sheme, ki vsebujejo antraciklinska antibiotika doksorubicin ali epidoksorubicin. Pri hormonski
terapiji ima najpomembnejie mesto antiestrogen tamoksifen. Pri bolnicah, ki Se niso v
menopavzi, se je izkazala za uginkovito tudi kastracija (kirur§ka, obsevalna ali
medikamentozna z agonistt LHRH), pri pomenopavznih pa so uéinkoviti progestini
(medoksiprogesteron acetat, megestrol) ter inhibitorji sinteze spolnih hormonov (aromatazni
inhibitorji).

Metastatsko bolezen pogosto zdravimo tudi z obsevanjem. Obsevanje prizadetih kosti zmanjsa
boletine in $tevilo patologkih fraktur. Obsevamo tudi metastaze, ki rastejo v podrocju vitalnih
organov in s svojo rastjo bolnice Zivljenjsko ogroZajo. Ker nobeden od citostatikov ne prehaja
skozi hematoencefalno bariero, je obsevanje edino zdravljenje metastaz v centralnem Zivénem
sistemu.

Stevilnim bolnicam z metastatskim razsojem raka dojk sodobno zdravljenje omogo¢a vecletno
kvalitetno Zivljenje. Po zaslugi u€inkovitih zdravil za zdravljenje same bolezni, e zlasti pa
udinkovitih zdravil za podporno in simptomatsko zdravljenje, lahko te bolnice opravljajo svoje
delo ter se povsem normalno vkljudujejo v vsakodnevno Zivijenje.

Zakljucek

Rak dojk danes ni ve& neozdravljiva bolezen. K uspeSnemu zdravijenju so v zadnjih desetletjih
najved pripomogli: razvoj kirurSke in obsevalne tehnike, uvedba u¢inkovitega sistemskega
zdravljenja in predvsem kombinacija vseh teh treh naginov zdravljenja. Z uvedbo novih,
wdinkovitej§ih nadinov sistemskega zdravljenja kot so visokodozna kemoterapija, terapija z
monoklonalnimi protitelesi in imunska terapija, se bo uginkovitost zdravljenja v naslednjih
letih zagotovo $e izbolj¥ala, presejalni programi pa bodo pomagali odkrivati bolezen v niZjih
stadijih, To pa pomeni, da se bomo lahko uspesno borili proti tej bolezni, ki bo v prihodnjem
stoletju brez dvoma prizadela veliko $tevilo Zensk pri nas in po vsem svetu.
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Tabela 1. Rak dojk - stadij po UICC

Operabilni rak
Stadij I: T1 NOMO
Stadij II: T0, T1, T2 N1 MO
T2, T3 NO MO
Stadij III a: T3 N1 MO
T vsak N2 MO

Lokalno napredovali rak

Stadij HI b: T4 N vsak M0

T vsak N3 MO
Metastatski rak
Stadij I'V: T vsak N vsak M1

Tabela 2. Zdravljenje operabilnega raka dojk - stadij I, Il in IIT a

Kirurgija: kvadrantektomija z disekcijo aksile
ali modificirana radikalna mastektomija

Radioterapija: obsevanje dojke ( po kvadrantektomiji )

Sistemska terapija: kemoterapija ali hormonska terapija (pri prizadetih
pazdusnih bezgavkah in/ali drugih neugodnih napovednih dejavnikih )

Tabela 3. Zdravljenje lokalno napredujoéega raka dojk - stadij Il b
Sistemska terapija: Kemoterapija ali hormonska terapija
Kirurgija: Modificirana radikalna mastektomija ali higienska ablacija

Radioterapija: Obsevanje dojke ali mamarne regije
Obsevanje bezgavénih loz

Tabela 4. Zdravljenje metastatskega raka dojk - stadij IV
Sistemska terapija: Kemoterapija ali hormonska terapija

Radioterapija: Paliativno obsevanje oddaljenih zasevkov
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ZDRAVSTVENA NEGA BOLNICE Z RAKOM

DOJKE MED IN PO OBSEVANJU
Zdenka ErjavSek

Zdravljenje raka na dojki obsega kirurgijo, sistemsko terapijo in radioterapijo.Ko se bolnica
seznani z diagnozo in nadinom zdravljenja, potrebuje razumevajo¢ in spodbuden odnos
zdravnika in medicinske sestre. To je prvi korak k uspedni rehabilitaciji, ki se pri¢ne Ze pred
zdravljenjem in traja ves &as bivanja v bolni$nici do konéne vkljucitve bolnice v domace okolje.

Ena od pomembnih aktivnosti zdravstvene nege je izobraZevanje bolnice.
CILJ IZOBRAZEVANJA:

Izobraziti bolnico, da bo razumela pojav nezaZeljenih reakcij na kozi v obsevalnem polju in
postopke zdravstvene nege v zvezi s tem.

AKTIVNOSTI ZN V ZVEZI Z IZOBRAZEVANJEM BOLNICE:

1. IzobraZevanje bolnice o zdravljenju z radioterapijo.
IzobraZevanje bolnice o morebitnih stranskih u¢inkih obsevanja.

3. IzobraZevanje bolnice o preventivnih ukrepih, ki zmanjSujejo oz. prepre€ujejo nastanek
stranskih uéinkov obsevanja.

4. IzobraZevanje bolnice o pomembnosti razgibavanja roke in izvajanje vaj pod nadzorom

fizioterapevta.

5. IzobraZevanje bolnice o primernem naginu prehranjevanja v asu obsevanja in po njem.

6. Izobraevanje bolnice o negi obsevane koZe po kontanem zdravljenju z radioterapijo.

7. Bolnico seznanimo tudi z delom na oddelku za psihoonkologijo in ji pokaZemo moZnosti
vkljuéevanja v klub Zena po operaciji dojke.

Pred zdravljenjem z obsevanjem bolnici razloZimo v okviru nasih kompetenc nacin zdravljenja,
seznanimo jo s stranskimi uginki in prepreSevanjem le-teh. RazloZimo smisel oznalenega
polja, ki bo obsevano, poloZaj, v katerem bo obsevana, ter as in trajanje obsevanja. Ce bolnica
o0 vsem tem ni poudena, ji stranski u&inki lahko poslabSajo kvaliteto Zivljenja.

Reakcije na obsevanje:
1. Splodne: pri tej vrsti obsevanja jih ne zasledimo.
2. Lokalne: nakoZi, ki pokriva dojko in predel pod pazduho.

Zdenka ErjavSek, visja medicinska sestra, Onkolo3ki inititut Ljubljana
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Reakcija koZe na obsevanje:
1. Akutne: - suha koza
- rde€ina
- oteklina
- pospeseno lusSenje epidermisa
- izpus€aji
- zbadajoda, pekoda boleéina (zelo obdutljiva je prsna bradavica)
- toplota v obsevalnem polju
- vlaZno lu¥&enje epidermisa s povriinsko poSkodbo koZe
(pogosto v gubi pod dojko in v aksili)

2. Pozne: - fibroza
- hiperpigmentacija

NAJBOLJ POGOSTE LOKALNE NEGOVALNE DIAGNOZE

1. MoZznost po$kodbe koZe v obsevalnem polju
CILII AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE

- prepreciti poSkodbo koZe -izobraZevanje bolnice o negi koZe v &asu obsevanja

2. Suho Iu¥éenje koZe z eritemom v obsevalnem polju

CILJI AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE
- lu€enje koZe se bo zmanjsalo - poostren nadzor nad koZo v obsevalnem polju
- rdedina se bo umirila - po obsevanju maZemo predel s 15 % olivnim

oljem v borogalu

3. Vlazno lu$éenje koZe s povrSinsko poskodbo koZe v obsevalnem polju

CILJI AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE

- poskodovan predel koZe bo - poSkodovan predel koZe namazemo z 1 %
suh raztopino Genciano-Violet po obsevanju

- ne bo pri§lo do infekcije - poostren nadzor nad koZo v obsevalnem polju

- pri¢etek obnove koZe
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Pri nastanku sprememb na ko ima pomembno vlogo bolni¢ina individualna ob&utljivost in
vzporedno zdravljenje s kemoterapijo. Pri bolnicah z obgutljivo, nezno koZo in bolnicah, ki ob
radioterapiji prejemajo citostatike, pri¢akujemo, da bodo spremembe na koZi nastale hitreje in
povzroéile vedje poskodbe koZe.

Navodila bolnici o negi obsevane koZe

Bolnica naj se v éasu zdravljenja z obsevanjem umiva samo z vodo. Namesto kopanja v kopalni
kadi priporodamo prhanje. Obsevanega predela naj ne mili. Odpove naj se uporabi razprsil,
losionov in krem. Izogiba naj se drgnjenju in frotiranju. Obsevan predel lahko le nezno popivna.
Povemo ji, naj ne odstranjuje barvila, s katerim je oznateno obsevalno polje.

Opazovanje in zdravstvena nega obsevane koze

Zdravnik radioterapevt in medicinska sestra vsak dan spremljata spremembe na obsevani kozi.
Pordelo koo ma¥emo s 15 % olivnim oljem v borogalu, in to vedno po obsevanju. Zelo
pozorni smo na prsno bradavico, predel pod dojko in aksilarno regijo. Ce pride do vnetja prsne
bradavice, le-to maZemo z kremo Dyprogent, prav tako vedno po obsevanju. KoZa, ki pokriva
pazduho in gubo pod dojko, je zaradi vedje vlage in toplote Se posebej podvrzena neZelenim
reakcijam. Ce v teh predelih pride do vnetja, uporabljamo 1 % raztopino Gentiano-Violet ali
mazilo po antibiogramu. Ce se poskodba koZe poglablja in §iri, je potrebno obsevanje prekiniti,
da si koZno tkivo spet opomore. Nekatere bolnice so ob&utljive tudi na barvilo, s katerim je
oznadeno obsevalno polje. Ta mesta maZemo nekaj dni z mazilom Ribodermin. Dojka lahko
med obsevanjem tudi rahlo otede, zato priporoSamo, da bolnice nosijo nedr&ek, ki naj ne bo
pretesen, najbolje, &e je iz bombaza.

Navodila bolnici po koncanem zdravljenju

Svetujemo ji, naj se 4 do 6 tednov ne kopa (v kadi, zdravilis¢u, morju), lahko pa se prha. Naj ne
odstranjuje obsevalnih &, saj bodo z obnavljanjem koZe v kratkem &asu same izginile.
Obsevano koZo lahko maZemo s 15 % olivnim oljem v borogalu. Ce je poskodba koZe globoka
in obseZna, naj uporabi kremo, ki jo priporogi zdravnik radioterapevt. Nagin zdravljenja je
podoben tistemu pri opeklini. Obsevanega predela naj ne son€i. Varuje naj se poskodb (fizi¢nih
in kemi¢nih). Redno naj si pregleduje obsevalno polje in zdrave dojko. O vsaki sprememebi naj
se posvetuje z zdravnikom.

70




ZDRAVSTVENA NEGA PRI SISTEMSKI TERAPILJI

RAKA DOJK
Albina Bobnar

POVZETEK

Zdravstvena nega bolnic z rakom dojk, ki prejemajo sistemsko terapijo, zahteva dobro
sodelovanje celotnega zdravstvenega tima. Zdravljenje z zdravili - citostatiki in/ali hormoni se
imenuje sistemsko zdravijenje. Katere vrste citostatikov in/ali hormonov bo bolnica dobila, je
odvisno od stadija in vrste raka dojk, sploine zmogljivosti bolnic in drugih psihofiziénih
dejavnkov. Vrste in doze citostatikov, nadini in trajanje aplikacije citostatikov, vse to se Se
vedno spreminja. V skladu s tem se spreminja tudi zdravstvena nega teh bolnic. Novi nagini
aplikacije zdravil s pomocjo infuzijskih ¢rpalk in vstavljenih venskih katetrov in valvul
omogocajo, da bolnice tudi v &asu sistemskega zdravljenja Zivijo &im bolj normalno, opravijajo
vsakdanja opravila, e Ze ne tudi sluZbe.

Glavna naloga zdravstvene nege bolnic z rakom dojk je preprecevanje oz. omilitev stranskih
udinkov citostatikov in/ali hormonov. To je mogoce dosedi s primernim, podrobnim ustnim in
pisnim informiranjem, pravilno aplikacijo citostatikov, nadzorom vitalnih funkcij, skrbno
ustno nego ter primerno hidracijo in diurezo. Medicinske sestre morajo znati prisluhniti
bolnicam in jim biti v oporo pri vzdrZevanju primernih odnosov z okolico. Bolnice namre¢ niso
zdrave osebnosti z boleznijo, ampak se od zdravega &loveka razlikujejo fizi€no, socialno,
psihi¢no in duhovno. Vloga medicinske sestre v smislu psihofizi¢ne pomoci bolnicam je vedno
bolj vidna in razpoznavna na vseh stopnjah sistemskega zdravljenja, kar se kaZe tudi v velikem
stevilu negovalnih diagnoz v vseh obdobjih.

UvVOD

V zadnjih treh desetletjih je zdravljenje raka dojk doZivelo veliko preobrazbo. Vedji uspeh
zdravljenja vseh vrst rakov, ne samo raka dojk, je bil doseZen s pomo&jo zdravil, ki jih
imenujemo citostatiki. Citostatiki so zdravila, ki uniujejo tumorske in normalne celice, zlasti
hitro se delege celice (celice kostnega mozga, epitelijske celice). Rezultati poskodb zdravih
celic se pokaZejo kot stranski udinki v najrazliénejiih oblikah in intenziteti, ki je lahko
sprejemljiva, blaga, srednja, huda ali celo Zivljensko ogroZajoca ter lahko povzrodi tudi smrt
bolnika. Pogosto je zelo tezko predvideti in razpoznati stranske ucinke, ker je zdraviljenje
kombinirano.

Varna in u€inkovita uporaba citostatikov (pripravljanje, dajanje, zdravstvena nega bolnikov, ki
so zdravljeni s citostatiki) zahteva poznavanje kar nekaj osnov farmakologije in veliko

Albina Bobnar, visja medicinska sestra, prof. defek., Onkolo$ki inStitut Ljubljana
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prakti¢nih izkugenj. Mnogo stranskih uginkov lahke z do sedaj dobljenimi izkudnjami
pri¢akujemo in s pravilnimi ukrepi omilimo ali celo prepreimo njihove udinke.Za njihovo
zgodnje razpoznavanje in zdravljenje so odgovorni zdravnik - onkolog in medicinske sestre (1).

APLIKACIJA CITOSTATIKOV

Tabela 1: Pomembne sheme zdravljenja raka dojk s citostatiki

SHEMA ZDRAVLIENJA

CITOSTATIKI

DOPOLNILNO ZDRAVLJENIJE:
CMF

AC

CAF ali FAC

PONOVITEV BOLEZNI ALI BOLEZEN
Z ODDALJENIMI ZASEVKI:
CMF, AC, CAF ali FAC

DRUGA UCINKOVITA ZDRAVILA:

- u&inkovitost zdravil za zdravljenje raka dojk Se
raziskujejo in preizku¥ajo v najrazli¢nejsih
kombinacijah pri ponovitvah ali napredujo&i
bolezni, kot tudi v visokih dozah dopolnilne
terapije s pomo&jo transplantacije kostnega mozga
ali perifernih mati¢nih celic.

cyclophosphamide (Endoxan)
metotreksat
5-fluorouracil (5-FU)

doksorubicin (Adriamycin)
cyclophosphamide (Endoxan)

cyclophosphamide (Endoxan)
doksorubicin (Adriamycin)
5-fluorouracil (5-FU)

Isti citostatiki kot pri
dopolnilnem
zdravljenju.

carboplatin
carmustine

cisplatin

cocetaxel (Taxotere)
epirubicin

etoposide
ifosfamide
mitomycin C
mitoxantrone
maclitaxel (Taxol)
thiotepa

vinblastine
vinorelbine tartrate (Navelbine)
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Zdravljenje bolnic, ki imajo raka dojk, s citostatiki poteka v dologenih Easovnih intervalih, kar
je odvisno od Sasa uinkovanja citostatikov in obnove zdravih celic zaradi stranskih u€inkov
zdravil. Obiajni ciklusi aplikacije citostatikov potekajo vsake 3 do 4 tedne v bolusu ali krajsi
intravenozni infuziji. Bolnice so v vegini primerov ves &as zdravljenja v domaci oskrbi. Med
posameznimi ciklusi je pogosto potrebno vzpostaviti stik z bolnicami prek telefona ter dodatno
kontrolirati kompletno in diferencialno krvno sliko zaradi morebitne zavore delovanja kostnega
mozga.

Medicinske sestre so poleg zdravnikov - onkologov, odgovorne za pravilno dajanje
citostatikov. Citostatike se lahko aplicira lokalno, prek ust, v veno, v miico, pod koZo, v
trebusno votlino, v hrbteni¢ni kanal, v plevralni prostor, v arterijo in mehur. Najbolj pogost
nadin aplikacije citostatikov pri zdravljenju raka dojk je intravenozni, v bolusu ali krajsi
infuziji. Vsi ostali nagini so odvisni od stadija bolezni in sploine zmogljivosti bolnic.

V zadnjem &asu poteka zdravljenje raka dojk tudi v obliki kontinuirane intravenozne infuzije
citostatikov. Zdravijenje, ki traja veg ur, dni ali celo tednov in mesecev je §e vedno v razvoju.
Domneva se, da je stalna izpostavljenost tumorja majhnim koli¢inam citostatikov bolj
udinkovita in povzro¢i manj¥e toksi¢no delovanje na zdravo tkivo, kot pa apliciranje visokih
doz citostatikov v dolotenih &asovnih razmakih. Za aplikacijo tovrstne terapije so v rabi
infuzijske &rpalke. Nekaj teh &rpalk je prenosnih in jih je mogo&e s pasom pritrditi okoli telesa,
kar omogod&a bolnicam precej$njo mobilnost in celo opravljanje vsakdanjih del (1).

Citostatiki, ki jih dobivajo bolnice z rakom dojk, lahko pri nepravilni aplikaciji povzrodijo
vnetje Zil ali celo razjede. Medicinska sestra mora biti pri tem delu zelo pozorna na kakrine koli
spremembe na mestu vboda in o tem poutiti tudi bolnice. S pomo&jo napisanih informacij se
vzpodbuja bolnice in svojce, da beleZijo in takoj opozorijo na morebitne znake nepravilnosti,
kot so: pekoda bole&ina, rdedina, zatekanje predela okoli mesta vboda in aplikacije. Bolnice
morajo razumeti, da je potrebno v teh primerih takoj priti v stik z medicinsko sestro ali
zdravnikom. Postopki ukrepanja v primeru poskodbe tkiva s citostatikom (ekstravazacija) so:
takojénje prenehanje dajanja citostatika, dvig okongine in v vedini primerov namestivev ledenih
obkladkov na prizadeto kozo. Na Onkoloskem ingtitutu v Ljubljani je Sluzba za zdravstveno
nego (A. Bobnar, . Piskur ) Ze leta 1995 pripravila standard za preprecevanje ekstravazacij z
ukrepi ob pojavu ekstravazacij in ga $e dopolnila maja leta 1998,

Problem tkivnih infiltratov in poskodb ven zaradi citostatikov je pripeljal do razvoja razli¢nih
pripomogkov za dostop do ven (venous access devices - VAD). Uporabljajo razli¢ne venske
katetre (odprti centralni venski sistem) in venske valvule (implantiran zaprti centralni venski
sistem). Infuzijske Srpalke, ki se uporabljajo za kontinuirano dajanje citostatikov, je moZno
pritrditi na oba sistema.

Periferni venski kateter lahko vstavi medicinska sestra, vstavitev venske valvule in centralnega
venskega katetra pa je delo zdravnika - kirurga, ker je potrebno v primeru venske valvule
poseben kovinski ali plastini rezervoar&ek s silikonskim septumom vstaviti pod koZo, izvodni
kateter pa v veliko veno. Z vstavljenim venskim katetrom Zelimo bolnicam z rakom dojk
omogoditi kvalitetno, dolgotrajno dajanje intravenozne kemoterapije in morebitnega
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zdravljenja stranskih uéinkov. Zdravstvena nega bolnic z vstavljenimi venskimi katetri zahteva
asepti¢no tehniko oskrbe katetra ali punkcije venske valvule. Preprediti moramo poskodbo
katetra ali silikonskega septuma pri valvuli, zraGno embolijo, ekstravazacijo, trombozo in
infekcijo (Standardi SluZbe za zdravstveno nego, Onkoloski inStitut Ljubljana, 1998. B.
Skela-Savi¢ , D. Musi¢, A. Muha, L. Petrica ).

ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIC Z RAKOM DOJK, KI
PREJEMAJO SISTEMSKO TERAPIJO

Zdravstvena nega bolnic z rakom dojk je zelo raznolika. Odvisna je od medicinske diagnoze,
ciljev zdravljenja in izbora nadrtovanega specifi¢nega zdravljenja. Na postopek zdravstvene
nege bolnic z rakom dojk vpliva tudi starost bolnic, poprej$nje in soCasne bolezni, specifi¢ni
problemi in skrbi, so€asni fizi¢ni in psihi€ni problemi ter vidni ali sludni primanjkljaji. Ne
moremo zanemariti tudi vpliva izobrazbe, kulture in jezika, ki ga bolnica govori. Poprej$nje
izkudnje z boleznijo ter socialna podpora imajo ravno tako velik vpliv na izvajanje postopkov v
zdravstveni negi bolnic z rakom dojk. Vsaka bolnica ima tudi poseben nain spopadanja z
boleznijo, ki ga je potrebno upostevati pri izvajanju zdravstvene nege.

Thomas (3) je Ze leta 1978 razdelil zdravstveno nego bolnic z rakom dojk na razli¢ne stopnje:
- preddiagnosti¢na stopnja,

- diagnosti¢na stopnja,

- preoperativno obdobje,

- operativna stopnja,

- dopolnilno zdravijenje,

- okrevanje, rehabilitacija in faza nadaljnjega spremljanja bolezni,

- ponovitev bolezni, oddaljene metastaze in terminalna faza,

- nadaljnje spremljanje bolnic z rakom dojk.

V nadaljevanju se bomo podrobneje seznanili z negovalnimi diagnozami in postopki izvajanja
v zdravstveni negi, v obdobju dopolnilnega-sistemskega zdravljenja bolnic z rakom dojk ter
nadaljnjim spremljanjem in zdravstveno nego napredovale bolezni raka dojk.

Zdravstvena nega v dopolnilnem sistemskem zdravljenju

V zadnjem &asu se skoraj vse bolnice z rakom dojk, ki so bile operirane, v obdobju po operaciji
soodijo z novimi odloéitvami glede dopolnilne kemoterapije in/ali hormonske terapije. Poleg
informacij o prepre€evanju pooperativnih komplikacij, o negi koZe prizadetega predela, nabavi
in namestitvi primerne prsne proteze ali priprav na morebitno kirursko rekonstrukcijo dojk, se
pojavijo Se dodatne informacije, ki jih je potrebno razjasniti. Odloéitev glede zdravljenja, ki
ima moZne stranske udinke, v ¢asu ko se nekdo poduti dobro, ni lahka.
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v obdobju, ko se bolnice z rakom dojk spopadajo z razliénimi predstavami o nujnem dodatnem
zdravljenju, ima negovalni tim zelo pomembno vlogo, zlasti zaradi socialnokulturnih in
psihosocialnih dejavnikov(4). Prizadetosti zaradi diagnoze in zdravljenja v tem obdobju ne
ob&utijo samo bolnice, ampak tudi njihovi partnerji, ljubljene osebe in ostali druZinski &lani.
Zdravljenje raka dojk povzroéi spremembe v naginu Zivljenja doma, v druzbi in sluzbi, Ce je
bolnica ¥e zaposlena. Kar naenkrat se spremenijo Zivljenska pri¢akovanja, ker se je potrebno
spopadati z dotlej neznanimi stvarmi. Vsak dan se pojavljajo nove fizi¢ne in psihiéne
spremembe, zaradi katerih obutijo vedno ve&jo negotovost, strah pred nepojasnjenimi
jzgubami, denarne skrbi in zaskrbljenost glede dela in zaposlitve. Bolnice skusajo pridobiti &im
vet informacij od vsepovsod, primerjajo se z drugimi bolniki, razmiSljajo o umiranju in smrti.
Izvajanje zdravstvene nege v tem Sasu je zato neposredno usmerjeno na zmanjSevanje psihi¢ne
in fizi¢ne prizadetosti bolnic z rakom dojk.

Najbolj pogoste negovalne diagnoze v tem obdobju so:

o tveganje zaradi infekeij, poSkodb vnetja ustne sluznice ali krvavitev zaradi kemoterapije ter
prizadetosti koZe zaradi radioterapije;

° utrujenost, pomanjkanje fizine in psihidne energije (fatigue) zaradi kemoterapije in/ali
radioterapije;

e boledine, navali vroSine, zmanj$ano izloanje vaginalne tekoCine ali celo popolno
prenehanje zaradi kemoterapije in/ali hormonske terapije, ki zavira delovanje jajénikov;

e gpremenjena telesna podoba zaradi operacije, izgube las, pretiranega poveanja ali
zmanjSanja telesne teZe;

* premajhno znanje o stranskih uéinkih kemoterapije;

* anksioznost zaradi zakljugenega zdravljenja in prehoda na obiajno spremljanje bolezni (2).

Negovalna diagnoza:

s anksioznost povezana s strahom pred stranskimi u€inki sistemskega zdravljenja in ponovnim
sprejemanjem dolZnosti v socialnem in druZinskem okolju

Cilj:

® bolnice bodo kon&ale sistemsko zdravljenje &im bolj v skladu z naértovanim zdravljenjem, s
gim uspednej$im obvladovanjem ne le stranskih udinkov zdravljenja, temve€ tudi tudi z
obvladovanjem nove, drugalne vloge ali drugaénih vsakdanjih dejavnosti.

Predno nadrtujemo postopke zdravstvene nege, mora bolnica dobiti od zdravnika razumljivo
razlago o pomenu dopolnilne sistemske terapije, razlago o moZnem sodelovanju v kliniénih
raziskavah za zdravljenje raka dojk, razlago nalrta specifiénega zdravljenja in naina dajanja
zdravil, priakovanih stranskih uginkov ter moZnosti njihovega prepre¢evanja (tabela 2).
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Postopki v zdravstveni negi:

* razlozimo preventivne ukrepe zdravstvene nege za prepreCevanje stranskih ucinkov
sistemskega zdravljenja;

° izvajanje predlaganega reZima zdravljenja;

* nadziranje pojava moznih stranskih ufinkov zdravljenja in ter njihovo prepredevanje
oziroma blaZenje posledic;

¢ Zenskam v rodnem obdobju moramo razloziti u¢inke kemoterapije na menstruacijski ciklus
(neredne menstruacije ali izostanek), moZnost zanositve (priporoditi uporabo za$gitnih
sredstev pred nose€nostjo vsaj dve leti po zdravljenju);

*® bolnice, ki dobivajo dopolnilno hormonsko terapijo, seznanimo o moZnih stranskih udinkih,
kot so: pridobivanje na teZi, navali vro€ine, vaginalni izcedek, suha vaginalna sluznica in jih
poudimo o moZnosti preprecevanja le-the;

* nadziranje moZnih dodatnih sprememb, ki zmanjSujejo fiziéne sposobnosti, opravljanje
vsakdanjih del in sluZbe; porast teZe je zelo pogost pojav pri standardni dopolnilni
kemoterapiji. (5);

¢ pomod& bolnicam in najbliZjim pri odkrivanju realnih ali nami§ljenih ovir, da bi lahko dosegle
ZZeljeno razmerje med partnerjema;

* pomoé& bolnicam z dolo€enimi sredstvi in viri pomo¢i (ortopedski pripomocki, knjige, filmi,
rekreacija, podporne skupine, obisk prostovoljk, klub Zena po operaciji dojk, Dru$tvo za boj
proti raku); ‘

* vzpodbujanje k razgovoru o drugih psihosocialnih zadevah doma v druZini in zunaj doma;
vzpodbujanje k vradanju na delo, morda tudi k novemu poklicnemu usposabljanju;

* razloZitev pomena nadaljnjega spremljanja s kontrolnimi pregledi.

Bolnice z rakom dojk so v €asu prejemanja kemoterapije in/ali hormonov podutijo ranljivo.
Same se pogosto spominjajo teh obdobij z obcutkom tesnobe, groze, neprijetnosti,
nezaZelenosti, ko niso sposobne razpoznavati same sebe, svojih emocionalnih modi.
Zdravstveni delavcei, $e posebno medicinske sestre in zdravstveni tehniki jim morajo v Sasu
zdravljenja pomagati, da odkrijejo “skrite rezerve mo¢i”, da poiS€ejo pomo¢ pri partnerjih,
prijateljih in drugih druZinskih ¢lanih. Naugiti jih moramo odprte komunikacije, kajti le tako
lahko sprejmejo diaganozo rak in se uspesneje prilagodijo zdravljenju (4).
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Tabela 2: Najbolj pogosti zapleti pri zdravljenju raka dojk s citostatiki in/ali
hormoni ter naért postopkov zdravstvene nege

ZAPLETI

ZDRAVSTVENA NEGA

- zavora delovanja kostnega
mozga (krvavitve, infekcije)

- pomanjkanje apetita /
slabost / bruhanje

- driska

- vnetje ustne sluznice

- fotosenzibilnost,
hiperpigmentacija koZe

- solzenje oéi

- delna ali popolna izguba las

- razlitje citostatika v
podkoZje /nekroza koZe

- hemoragi¢ni cistitis

- okvare srca in pljud

- motnje menstrualnega
ciklusa, motnje v
spolnosti, neplodnost

- povedanje telesne teZe

- navali vrodine, otekanje
okonéin, izpuscaji,
hiperkalcemia, boletine v
Kkosteh, vaginalni izcedek/
suha vaginalna sluznica

- fatigue (utrujenost,
pomanjkanje fizi¢ne
energije, brezvoljnost,
nemocd)

- prepreSevanje poskodb in moZnih krvavitev ter
dodatnih infekcij

- pravodasno dajanje
antiemetikov,

- primerna dietna prehrana, zadostno uZivanje
tekogin, zagotavljanje predpisanih zdravil,
kontrola tel. teZe; odsvetujemo kajenje in pitje
kave, uZivanje posebno vrode ali mrzle hrane

- skrbna ustna nega po standardu, skrb za zdravo
zobovje
- izogibanje sonénim Zarkom

- noSenje za§itnih o€al

- uporaba “ledene kape” po dogovoru z zdravnikom,
odsvetujemo trajno kodranje in barvanje las,
za§&ita lasiSéa z lasuljo ali razli¢nimi pokrivali

- pravilno dajanje citostatikov,
upostevanje ukrepov ob
ekstravazaciji

- pitje zadostne koligine teko€in (2-3 l/dan)

- kontrola vitalnih znakov, opazovanje bolnika

- {zobraZevanje v zvezi s prepretevanjem noseénosti
in uporabo kontracepcijskih sredstev, nacrtovanje
otroka dve leti po kondanem zdravljenju,
ugotovitev potrebe po druZinskem svetovanju

- kontroliranje tel. teZe, spodbujanje k fizi¢ni
aktivnosti, zmernosti pri uZivanju hrane

- seznanitev z moZnimi menopavzalnimi znaki in
spolnimi spremembami

- zadosten in miren po&itek, sprostitvene tehnike,
nadértovanje dnevnih aktivnosti
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Vlega medicinske sestre pri nadaljnjem spremljanju bolezni,
ponovitev in/ali pojav oddaljenih metastaz

Vse bolnice z rakom dojk naj bi po konéanem zdravijenju hodile na kontrolne preglede. Ti
zdravstveni pregledi so potrebni zaradi nadzora glede ponovitve bolezni in zapletov pri
zdravljenju. Pozni stranski uéinki sistemske terapije $e niso povsem poznani (2). Pogosto je to
obdobje, ko medicinske sestre posvedajo ved pozornosti razgovoru z bolnico in lahko
ocenjujejo stopnjo sprejemanja bolezni bolnic z rakom dojk v okviru svojih kompetenc. V eni
izmed raziskav (6) o psihosocialnem sprejemanju bolezni raka dojk, so ugotovili, da so te vrste
teZave pogosto velik problem pri bolnicah in njihovih partnerjih Se dalj$e obdobje po kon&anem
sistemskem zdravljenju.

Medicinske sestre morajo opogumljati bolnice, da aktivno spregovorijo o svojih problemih. V
proces rehabilitacije je potrebno vkljuditi tudi ostale druZinske ¢&lane, ki so prav tako
emocionalno prizadeti zaradi bolezni. Ob preventivnih pregledih ima medicinska sestra veliko
vlogo sogovornika, posludalca, svetovalca in zaveznika.

Mnogo Zensk z diagnozo rak dojk ne umre zaradi te bolezni.Tiste, ki pa doZivijo ponovitev
bolezni, to lahko veliko bolj prizadene kot diagnoza ob zagetku bolezni (7, 8). V tem obdobju
dajejo zdravniki bolnicam novo upanje z informacijami o nadaljnjem zdravljenju raka dojk z
mnogimi zdravili, ki se uporabljajo kot standardna zdravila ali zdravila, katerih uinkovitost
Sele ugotavljajo s preizkuSanjem v klini¢nih raziskavah. Zdravljenje oddaljenih metastaz e
nima zadovoljivih uspehov, zato pa je usmerjeno k lajSanju simptomov bolezni in razumnemu
podalj§evanju nadzora nad boleznijo (2).

Negovalna diagnoza:
® uZalostitev, razoCaranje v zvezi s ponovitvijo bolezni, vkljuéno s smrtjo;

Cilj:

* bolnice bodo sprejele nove nadine zdravljenja in s tem povezane postopke zdravstvene
nege, ki jim pomenijo novo upanje in kvaliteto Zivljenja za kraj§e obdobje;

* bolnice bodo s pomogjo prejdnjih izkuSenj zadovoljivo nadzorovale stranske u¢inke in
zaplete pri zdravljenju;

* bolnice bodo dosegle dolo¢eno stopnjo sprejemanja smrti v terminalni fazi bolezni.

Postopki v zdravstveni negi:

® zagotavljanje pomodi, ko so bolnice seznanjene z novo diagnozo in zdravijenjem;

® razumljiva razlaga postopkov zdravstvene nege, ki so povezani z novimi nadini zdravljenja,
moznih stranskih uéinkov zdravljenja ter njihovega prepreéevanje;

¢ vzpodbujanje bolnic in najbliZjih, da odkrito govorijo o teZavah; ko je konvencionalno
zdravljenje izérpano, obstajajo Se ne dovolj raziskana zdravljenja; o primernosti le teh, se je
potrebno pogovoriti z zdravstvenim timom, da bi preprecili morebitne zaplete;
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¢ pomo¢ bolnicam in njihovim najbliZjim glede laj§anja simptomov ali zaplete bolezni in/ali
zdravljenj, kot so bole¢ine, hiperkalcemija;

¢ pomo¢ pri spoprijemanju z obstojedim stanjem v terminalni fazi, bolnice naj spregovorijo o
obcutkih, o pomenu bolezni in smrti;

° priporoanje organizirane podporne pomodi (nega na domu, hospic, cerkvena pomod,
profesionalni svetovalci za terapevtske intervencije, socialna sluZba).

ZAKLJUCEK

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki, ki negujejo bolnike, ki se zdravijo s citostatiki in/ali
hormoni potrebujejo kontinuirano izobraZevanje. Novi citostatiki in nove sheme zdravljenja s
citostatiki se nenehno spreminjajo. Priprava, dajanje citostatikov in zdravstvena nega bolnikov,
ki so zdravljeni z njimi, vse to mora biti zajeto v okviru celostne zdravstvene nege. Zato ni
vedno dovolj samo prepreevanje in/ali zmanjSanje stranskih pojavov citostatikov pravilna
aplikacija citostatikov, nadzor vitalnih funkecij, skrbna ustna nega, primerna hidracija in
diureza, pisne in ustne informacije o samooskrbi za preprefevanje in/ali ublaZitev nastalih
stranskih uéinkov, ampak je potrebna tudi dobra organizacija dela, psihi¢na podpora bolnic in
najblizjih, primerno svetovanje, poslufanje in predvsem dobro informiranje.

Z vsemi temi ukrepi lahko izbolj§amo kvaliteto Zivljenja bolnic z rakom dojk, ki prejemajo
sistemsko terapijo v zadetnem in napredujoéem stadiju bolezni. Prav delo medicinske sestre in
zdravstvenega tehnika daje moZnost opogumljati bolnice in najbliZje, da delajo in Zivijo znosno
in kar se da zadovoljno kljub bolezni.
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VLOGA PSTHOSOCIALNE REHABILITACIJE PRI

ZENSKAH Z RAKOM DOJKE
Marija Vegelj - Pirc

Uvod

Rak dojke je bolezen, ki globoko poseZe v Zivljenje vsake Zenske. V zaCetni fazi je ne prizadene
s telesnimi teZavami ali bole€inami, povzrodi pa duevno stisko, saj ima Ze sama beseda rak
zastra¥ujo& pomen. V trenutku se zaustavi utedeni tok Zivljenja. Intenzivno Sustveno dogajanje
z obgutki strahu, obupa, jeze, krivde ovira realno presojo stanja in tudi medosebne odnose.
Bolnica lahko dvomi o uspe$nosti zdravljenja. Strah jo je negotove prihodnosti, agresivnih
diagnosti¢nih in terapevtskih posegov, Zivljenja z boleznijo in smrti. V skrbi za druZino prikriva
svojo stisko, ki se zato lahko e bolj poglobi. Reakcije so razliéne in v pomembni meri odvisne
tudi od osebnostnih lastnosti in trenutnih psihosocialnih stresnih obremenitev, ki jih je ali ni ve¢
mogla obvladovati.

Bolezen vedno prizadene Eloveka kot celoto, zato lahko le s celostno obravnavo zagotavljamo
optimalne moZnosti zdravljenja in rehabilitacije. Rehabilitacija zajema Eloveka celovito, s tem
ko se prepleta s svojimi tremi podro&ji delovanja medicinske, psihosocialne in poklicne
rehabilitacije. Gre za dinamigen, multidisciplinarni proces, ki naj bi potekal Ze od diagnostitne
faze naprej, prek faze zdravljenja in okrevanja do vrnitve v oZje in SirSe socialno okolje.

Psihosocialna rehabilitacija je sestavni del celostne rehabilitacije. Za bolnice z rakom dojke
postajajo njeni programi vse bolj pomembni; pomagajo naj ji ponovno vzpostavljati omajano
samozaupanje in prevzemati odgovornost za lastno zdravljenje. Delo je usmerjeno v pomo¢
bolnici na osebni ravni in tudi na ravni medosebnih odnosov in socialnihk vlog, da bi tako
dosegla psihiéno ravnovesje in aktivno prevzemala zanjo Zeljne in pri¢akovane socialne vioge.
Psihosocialni programi so individualno oblikovani in upoStevajo aktualno problematiko.
Pridenjajo se v instituciji, zakljucujejo pa v bolni¢inem okolju. Programe psihosocialne
rehabilitacije lahko oblikujejo le dodatno usposobljeni strokovnjaki s podrogja psihologije,
psihiatrije in socialnega dela v timskem pristopu. V rehabilitacijski tim pa se poleg
strokovnjakov vkljuéujejo tudi bolnice same. Izvajanje programov se prena¥a $e na druge
strokovnjake, svojce in na bolnice-prostovoljke, ki delujejo v razliénih oblikah organizirane
samopomodi.

Vioga medicinske sestre je pri tem izredno pomembna, saj je prav sestra tista, ki je v
najtesnejSem stiku z bolnico v vseh fazah njene bolezni. Za laZje razumevanje in pravilno
svetovanje bomo zato v nadaljevanju prikazali probleme bolnic v razli¢nih fazah bolezni in
principe preventivne, primarne in paliativne rehabilitacije.

Prim. Marija Vegelj - Pirc dr. med., Onkolo§ki institut Ljubljana
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Problemi v akutni fazi in preventivna rehabilitacija

Kot akutno fazo opredeljujemo &as od postavitve suma za diagnozo rak do zacetka primarnega
zdravljenja v bolnisnici. Mnoge bolnice navajajo, da je bil ta as zanje najhujdi. Cas
negotovosti, tesnobe in strahu, ¢as negotovega upanja.

Vedinoma si Zenske same odkrijejo zatrdlino v dojki, bodisi pri rednem samopregledovanju ali
sludajno, npr. pri umivanju. Misel na raka vzpodbudi cel niz razliénih Sustvenih reakcij.
Nekateri pri¢akujejo, da se bodo Zenske, ki so bile delezne razliénih preventivnih akcij in
zdravstvene vzgoje laZe sootale z lastno boleznijo. Pri tem pa ne upostevajo, da zdravi ljudje
sprejemajo informacije o raku predvsem razumsko in manj prizadeto ob so€asni Custveni
obrambi: “ Saj to se meni ne more zgoditi.”

Zato ob prvem odkritju zatrdline pri sebi, eprav le-ta predstavlja samo sum na raka, vsaka
¥enska doZivi povsem novo izkunjo, ki jo Sustveno moéno pretrese. Postopoma vstopajo v to
intenzivno Sustveno doZivljanje prebliski razumskega ocenjevanja situacije in iskanja moznega
ravnanja. Nekatere se odlogijo, da bodo takoj poiskale pomo¢ pri zdravniku, pri tem pogosto
odrinejo svoje prve strahove in se prepustijo strokovnjaku. Druge pa potrebujejo vec Casa, da
najprej uredijo svoja ustva in odnose v okolju ter Sele nato poiSéejo pomo¢ pri zdravniku.

To obdobje, ki ga oznaujemo kot “doba odlasanja”, je razli¢no dolgo. Veckrat ga napacno
tolmagijo kot posledico nevednosti, brezskrbnosti ali malomarnosti. V resnici pa gre za ¢as
intenzivnega Sustvenega dogajanja, ki ga je sprozilo doZivetje eksistenéne ogroZenosti. Clovek
je v takih trenutkih prepravljen s ustvi. Za razumevanje situacije in za odloCitev potrebuje zato
odmik, da se ustva nekoliko poleZejo. Ta odmik omogoéajo razli¢ne reakcije, kot so:
zanikanje, izrivanje iz zavesti, racionalizacija ali omalovaZevanje tezav.

Na vprasanje: “ Zakaj niste §li takoj k zdravniku?”, odgovarjajo na primer:

“ Mislila sem, da ni ni& hudega in da bo samo preslo.” “ Bila sem sredi dela in sem pregled
odlozila.”

“Nisem hotela pokvariti druZini po€itnic, zato sem po&akala in nisem nikomur ni¢ povedala.”

Na prvi pregled k zdravniku prihajajo tako Zenske z razli¢no stopnjo predpriprave za sooSanje z
moZnostjo rakavega obolenja. Prvi pregled je zelo pomemben. Zdravnik mora resno upoStevati
vse izraZene strahove in skrbi, ne glede na konéni izid preiskav. Z resnostjo in primernim
optimizmom glede moZnega zdravljenja se vzpostavlja zaupanje, ki je za nadaljnje vodenje
nujno potrebno. Cakalne dobe za preglede ali sprejem v bolninico dodatno utrujajo in jemljejo
energijo. Bolnica je podvrZena §tevilnim preiskavam, sre€uje se z razliCnimi specialisti, veliko
jo spradujejo in malo odgovarjajo, dajejo ji navodila, a premalo informacij. Komunikacija med
bolnico in zdravstvenim osebjem je zreducirana le na najnujnejse.

Uspesnost celostne rehabilitacije po kon&anem zdravljenju je v veliki meri odvisna od zacetne

faze. Zato je v tem Casu zelo pomembna t.i. preventivna rehabilitacija, ki pomeni osebnostno
pripravo za soolanje s stanjem bolezni in zavestno odloCitev za sodelovanje v procesu
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zdravljenja. Ta priprava in odlogitev sta osnovna pogoja za aktivno soudelezbo bolnice. Pri tem
$e enkrat poudarjamo pomen informativnega pogovora z zdravnikom, medicinsko sestro in
drugim zdravstvenim osebjem. Tak pogovor pomeni dajati in sprejemati informacije ter
zaznavati in dopui&ati tudi neverbalna sporogila bolnice, njeno stisko in strah. Pomembna je
tudi pomo& svojcev, vendar je zmanj$ana komunikacija sploSen problem, posebno e bolnica
guti, da se njen strah podcenjuje, predvsem s strani moZa. Kadar nastopijo vegje teZave v smislu
anksioznosti in depresije ali odklanjanja zdravljenja, je potrebna specializirana pomoc
psihiatra, psihologa ali psihosocialnega tima.

Problemi v ¢asu primarnega zdravljenja in primarna rehabilitacija

V zadetku se bolnice ve&inoma pasivno prepustijo zdravljenju. Dobljene informacije ostanejo v
zavesti le po del¢kih, ki jih vedno znova poskusajo sestaviti v celovito predstavo. Pri tem se
porajajo nova vprafanja pa tudi dvomi, zato najvegkrat ne morejo slediti poteku dogajanja.
Vsaka si Zeli, da se zdravljenje &imprej pri¢ne, vendar e ni sposobna prevzeti odgovornosti za
izbiro najprimernejSe oblike zdravljenja.

O zdravljenju raka dojke obstaja veliko poljudnih publikacij, ki pa ne morejo nadomestiti
neposrednega pogovora z zdravnikom. Bolnica potrebuje pogovor o sebi, o svoji bolezni in
zdravljenju; imeti mora moZnost, da se sproti pogovori o vprafanjih, ki se ji porajajo.
Dojemanje bolezni in njenih posledic je dolgotrajen proces, med katerim gre bolnica skozi
burna Sustvena stanja. Zavedati se moramo, da gre pri “ razumeti, da smo zboleli, in to dojeti ”
za dva lodena procesa, ki lahko potekata zelo razli¢no. Bolnica lahko v nekih formalnih
razmerah dobro obvladuje svoja ustva in izkazuje vedenje, ki ga v socialnih situacijah
ocenjujemo kot zaZeleno in ustrezno. To so stvarnost, optimizem in brezpogojna pripravljenost
za zdravljenje. Tako lahko bolnica tudi v varnem okolju bolnignice dokaj dobro nadzoruje svoje
vedenje in se odziva skladno s priakovanji. Njene reakcije pa so za okolico pogosto tudi manj
razumljive. Véasih lahko Ze manj pomemben dogodek pri njej sproZi burno reakcijo, ko se
izlijejo prej potladevana in skrbno varovana Custva.

“ Tako sem se veselila prostega izhoda, zdaj mi je pa Zal, da sem §la. Bila sem nemogoga, kar
jokala sem in vse mi je §lo na Zivce. Pa toliko lepega sem jim hotela reti, ker tako lepo skrbijo
zame in za dom. Kako je to mogo&e? Tukaj v bolni$nici se pa tako dobro drZim in Se druge
opogumljam.” :

Vendar pa ne gre prezreti dejstva, da so procesi dojemanja raka manj povezani z razumskim
nadzorom. Custveni procesi se sproZijo kot reakcija na doZiveto eksistenéno ogroZenost in so
praviloma dolgotrajni.

V vedini primerov je prvo zdravljenje operacija. Psiholoski pomen operacije je dvojen in ima

tako pozitivno kot negativno vrednost. V prvem primeru pomeni najhitrejSo in najbolj
zanesljivo zagéito pred rakom, saj si bolnica lahko nazorno predstavlja, kako je bila nevarna
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tvorba odrezana. Po drugi strani pa ima operacija lahko tudi negativen pomen, ker gre za izgubo
dela telesa.

V Zasu okrevanja po operaciji se zalne balnica bolj jasno zavedati dejanskega stanja. Skrbi jo,
kako bo Zivela naprej. Kemoterapija in obsevanje trajata lahko ve& mesecev in s stranskimi
utinki dodatno obremenjujeta bolnico. Opazuje in primetja se s sobolnicami, vzbujajo se ji novi
strahovi ob spoznanju, da se bolezen pri nekaterih ponavlja.

Primarna rehabilitacija je v tem obdobju zelo pomembna in zajema pomo¢ pri sprejemanju
zdravljenja in sooganju z omejitvami, ki izvirajo iz bolezni. Zelo pomembna je tudi krepitev
psihofizi¢ne zmogljivosti in priprava bolnice za laZje sooganje in spoprijemanje s problemi, ki
se pojavljajo ob vrnitvi v domage in delovno okolje. Bolnica potrebuje vzpodbude, da je kljub
vsemu mogode upati na nadaljnje polnovredno Zivljenje.

Temu namenu lahko zelo koristno sluZi tudi pomo¢ prostovoljke, ki lahko bolnico obiS€e Ze v
Zasu bivanja v bolnidnici, pozneje pa so zelo dobrodosle skupine za samopomot. Pot k
okrevanju — organizirana samopomo& Zensk z rakom dojke poteka v okviru Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije. Posebej usposobljene prostovoljke, ki so uspe$no rehabilitirane po prestani
bolezni raka dojke, nudijo individualne pomo& bolnicam po vseh bolnisnicah, kjer operirajo
raka dojke, skupine za samopomot pa delujejo v vseh vegjih krajih Slovenije.

Bolezen daje na preizkusnjo tudi druZino, njihove medsebojne odnose in njihovo sposobnost
obviadovanja stisk. Svojci gredo skozi podobne stiske in lahko se zgodi, da jim niso kos inne
morejo biti veg bolnici v oporo. Zato je tudi delo s svojci zelo pomembno. VaZzno je, da nekdo
razume tudi njihova Sustva in stiske ter jih podpira pri njihovih odloitvah. Odkrit razgovor s
svojci in pomo& pri vzpostavljanju pristnega odnosa, ki bo upoSteval potrebe, moZnosti in
Zustva vseh &lanov, pogosto razbremeni tako bolnico kot tudi svojce in lahko veliko prispeva,
da postane skupno ¥ivljenje za druZino polneje. Zmotno je prepriCanje, da lahko Sustvene
stiske zaradi strahu pred smrtjo odrinemo. Zato tudi dobronamerni nasveti, ki jih pogosto dajejo
sorodniki, znanci ali zdravstveni delavei, kot:

« Cimprej na vse pozabite in Zivite normalno kot prej,” niso ustrezni.

S programi psihosocialne rehabilitacije, kjer gre za prepletanje diagnostike, svetovanja,
ustvene podpore in psihoterapeviskih intervencij, pomagamo bolnici, da zavestno prevzame.
odgovornost za svoje zdravljenje in Zivljenje. Po dolgotrajnem zdravljenju nekatere vlogo
bolnice tezko zapustijo, zato potrebujejo programe psihosocialne rehabilitacije 3e dolgo po
konganem zdravljenju.

Poklicna rehabilitacija predstavlja pomemben del rehabilitacije in zajema oceno preostalih
sposobnosti za delo v primerjavi z zahtevami delovnega okolja. Zaradi nanovo nastalih razmer
je v zvezi s ponovnim zaposlovanjem vse ved teZav in dodatnih stresnih obremenitev za bolnice
z rakom dojke. Ce pride do prevelikega razhajanja med zahtevnostjo delovnega mesta in
sposobnostmi bolnice, je smotrna zaposlitev s skraj¥anim delovnim &asom, prekvalifikacija ali
pa upokojitev.
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Problemi ob ponovitvi bolezni in paliativna rehabilitacija

Rak dojke je kroni¢na bolezen in vedno obstaja moZnost, da se bolezen ponovi in razsiri, zato
morajo biti bolnice pod stalno kontrolo. Nekatere nikoli ne obvladajo strahu pred ponovitvijo
bolezni in vsaka najmanj$a boleéina ali slabSe podutje jih spravljata v strah in stisko. Redne
kontrole pri onkologu so za mnoge dobrodosle, ker naj bi jim potrdile, da so zdrave; drugim pa
so vir neugodja in stalni opominjevalec, da morda niso zdrave.

Ce se bolezen ponovi, bolnica zapade v depresijo. Razo&aranje in dvom o ozdravitvi sta
prisotna e v vegji meri kot na zadetku. Veckrat jim primanjkuje volje in energije za ponovno
spopadanje z boleznijo. Osnovni problem v zvezi z obolenjem ima za bolnico v razli¢nih fazah
bolezni in njenega Zivljenja razlien pomen, zato mora biti tudi oblika pomo¢i razli¢na in
individualno prilagojena s ponovno motivacijo za aktivno sodelovanje pri zdravljenju. Tako se
spet ponavljajo tudi posamezne faze rehabilitacije.

Pri neugodni prognozi pa postaja paliativna rehabilitacija vse bolj pomembna pri lajSanju
razli¢nih tezav in trpljenja, kot tudi pri obvladovanju bolegin.

Zakljucek

Rehabilitacija bolnic z rakom dojke je dolgotrajnejsi proces. S celostno rehabilitacijo, katere
pomemben del je psihosocialna obravnava, zagotavljamo boljso kvaliteto Zivljenja. Ceprav gre
za nevarno bolezen in teZko Zivljenjsko preizkusnjo, pa je za mnoge to tudi izzi\}, da
preusmerijo svojo energijo v pozitivne vrednote in novo kakovost Zivljenja Zato bi bilo
potrebno v vseh ustanovah, ki odkrivajo in zdravijo raka dojke, tem problemom posvecati ve¢
pozornosti, oblikovati ustrezne multidisciplinarne time in tudi podpirati organizirano
samopomo¢ bolnic z rakom dojke. Sodelovanje medicinskih sester je pri tem nepogresljivo.
Upamo, da bodo na$a skupna prizadevanja postajala vse bolj uspesna.

84




SPONZORJI

23. strokovni seminar iz onkologije
in onkologke zdravstvene nege za medicinske sestre
so gmotno podprli:

poleg pokroviteljev

Onkologki institut Ljubljana
Zveza slovenskih druStev za boj proti raku
Radenska - Zdravilisce

v

s€

BAYER PHARMA D.O.O.
BEIERSDORF MEDICAL
FONDACIJA "DOC. DR. J. CHOLEWA"
GLAXO WELCCOME EXPORT LTD
HARPER D.0.0., LIUBLJANA
HOFFMAN-LA ROCHE
ISKRA PIO D.O.O., SENTJERNE]
ISS SERVISYSTEM D.0.0., MARIBOR
KASTOR M.D., LTUBLJANA
KEMOFARMACITJA, LYUBLJANA
3M AG, LJUBLJANA
NITKA, SIVALNICA, CELJE
NOVARTIS PHARMA SERVICES INC.
PAN GOSLAR, IG PRI LYUBLJANI
RADENSKA - POLNILNICA
SALUS, LJUBLJANA
SANOLABOR, LJUBLJANA
SIMPS'S, TRZIN
TOSAMA, DOMZALE
VALENCIA CONVATEC, LJUBLJANA
7ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE



varno in ucinkovito lajsanje bolecin, tudi ponoci

zmaga nad bole¢ino

ram

RETARD

100 mg/150 mg/200 mg

samo 2 x na dan

Sestava: Tramal retasd 100 mg: V e tablet je mu vt mmaam;;w klorida.
Tramal retard 150 mg: ¥ enl tableti i 150 mp tamadotijevera Worida,
Tramal celard 200 my: ¥ enl tabieti je 200 mg tamadolijevegs korida,
, v " 30 tabletans
100 mg 150 mg 200.m frdeluje: Bayer Prama dao.o. Lubljang, Celovika 135, Lubiiana po licenci Grilnential Grbl, Nemdiia

Bayer ¢}

Sayer r’?\g;%«;w o W




Vas partner pri profesionalni
oskrbi rane

® Hansapor® steril
(sterilen obli2)

® Cutiplast® steril
(sterilen obliz)

@® Cutifilm® plus
(sterilen obliz)

Cutifilm®
(sterilna folija
zarane)

Leu;wst rip®
(stripi za brezéivno
* n o
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Za
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treba veliko
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Iskra pio d.o.o.
Proizvodnja industrijske opreme

Trubarjeva cesta 5, 8310 SENTJERNEJ

Iskra PIO d.o0.0. ima sedeZ in proizvodne prostore v Sentjerneju na Dolenjskem.

Podjetie uspedno posluje s 40 zaposlenimi sedmo leto. Naga osnovna dejavnost so proizvodi-
oprema za &iste tehnologije, ki je nepogresijiva povsod kjer je potrebno z absolutno gistim
zrakom zad&ititi tehnoloske procese ali manj§a delovna mesta pred kontaminacijo iz okolice.

Zas&itna mikrobioloska komora SMBC AV - Zas&itni razred — Il
7A VARNO DELO MEDICINSKIH SESTER PRI PRIPRAVI CITOSTATIKOV

Konstrukcijsko je grajena po veljavnih standardih (DIN 12950)
in opremijena z vsemi varnostnimi segmenti za varmno delo:

- oshovni model z vgrajenimi absolutnimi V
predfiltri,

- z glavnim in izhodnim filtrom kvalitete
99,999%.....ccruuud 0,3u delcih,

- delovno obmogtje v celoti iz nerjavete ploCevine
CrNi 189,

- delovni pult - sestavljivi segmenti,

- komora je krmiljena z mikroprocesorjem, ki
opravlja stedece funkcije:

- nastavljanje delovnih in varnostnih parametrov,

- motorizirano prednje
steklo,

- indikacija stanja filtra,

- alarmne funkcije,

- vkljudevanje — izklju¢evanje FLUO,
UV lugi, elektro vti¢nice 220 V;

TIP SMBC 1

PRINCIP DELOVANJA

V delovnem prostoru, vertikalno v laminarnem zraénem toku, recirkulira zrak preci§éen skozi
absolutni filter kvalitete EU 14 in nudi aseptiéne pogoje dela. Hkrati na prednjem delu puita
vstopa zrak iz okolice in tvori za$gitno zratno zaveso, ki prepreéuje izhod kontaminiranega
zraka iz komore v okolico. DeleZ vstopnega zraka izstopa iz komore pre¢i$ten skozi absolutni
filter in odvodni kanal v okolico.

Komora tip SMBC AV ima, z razliko od tipa SMBC A, vgrajene tudi absolutne predfiltre pod
delovnim pultom, ki so iste kvalitete kot delovni in izhodni filter, zato slednjih ni potrebno
servisirati in tvegati odpiranje kontaminiranega podrocja

komore. 1z tega razloga je komora SMBC AV namenjena za delo z operaterju in okolju bolij
nevarnimi snovmi, kamor spadajo tudi citostatiki.

Komora je testirana po US FED.STAND.209.
KOMORA IMA PRIDOBLJEN TOV CERTIFIKAT IN OZNAKO CE
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Vec kot 1400 delavcev
druZbe ISS Servisystem zagotavlja
¢isto, varno, udobno in
ljudem prijazno okolje

za Zivljene in delo

ISS Serwsystem
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KASTOR

MEDICAL DENTALd.00.

Carbonet - obloga z aktivnim ogliem

Carbonet obloga je namenjena za nego inficiranih ran z neprijetnim vonjem.
Na rano se ne prilepi, jedro ima veliko sposobnost vpijanja izZloCkov, zgornja
plast iz aktivnega oglja pa deluje kot absorbcijsko sredstvo.

S Carbonet oblogo odpravimo potrebo po treh raziénih oblogah.

Indikacije:

1.Golenje raziede

2. Karcinomske rane

3. Fekalne fistule

4, Okuzene kirurske rane

Proizvajalec: Smith & Nephew Zastopa in prodaja: # EKKASTOR

MEDICAL DENTALsa
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KEMOFARMACHA

Lekarne, bolnisnice, zdravstveni domovi in
veterinarske ustanove vedino svojih
nakupov opravijo pri nas.

Uspeh nasega poslovanja temelji na
kakovostni ponudbi, ki pokriva vsa
podroéja humane medicine in veterine, pa
tudi na hitrem in natanénem odzivu na
zahteve nasih kupcev.

KEMOFARMACUA - VAS ZANESLIVI DOBAVITEL)!

KEMOFARMAC

Veletrgovina za oskrbo zdravstva, d.d. / 1000 Ljubljana, Cesta na Brdo 100
Telefon: 061 12-32-145 / Telefox: 271-588, 271-362
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3M'" Tegaderm

Polprepusten prozoren film, idealen za:
- prevencijo ran zaradi pritiska,

- oskrbo kirurskih ran,

- sekundarno prevezo,

- prigvrstitev perifernih in centralnih kanil.

Prepustnost za vodne hlape je optimalna, zato:
- ustvarja vlaZno okolje za hitrejse celjenje ran,

- omogoca dihanje koZe,

- je udoben za bolnike,

- zmanjSuje bolecino.

Vsi materiali in lepilo so hipoalergi¢ni in brez latexa!

3M'™" Tegaderm'" obstoja v ve velikostih in
oblikah ter tudi z vpojno podlogo!

Medical

Obstoj in razvoj Nitke temelji na stalnici v njeni
poslovni strategiji

- biti razvojno usmerjen,

- dosegati potrditve na triiScu
- in doZivljati uspehe v zadovoljstvu
naroénika!
ﬁ”‘” 2 so00 %% V svojem 10-letnem delovanju je vidno
2L [053) £25 240, fow: (V6 425 22 7 gaznamovala razvoj bolnisnicne tekstilne
gﬁm/m%a/@dw/ﬂ@f opreme na slovenskem trZiscu.

Nitkin program

- posteljnega in osebnega perila je izpopolnjen v smislu funkcionalnega noSenja in
enostavnosti vzdrievanja ter z dopadlivejsim designom pribliZan potrebam za bolnikovo
dobro pocutje

- operacijskega perila je izdelan iz tkanine, ki ustreza vsem zahtevam operacijskega
programa

- delovnih obladil pa je Nitki prinesel najStevilnej$a priznanja; odlikuje jih izvirnost,
kvaliteta materiala, udobnost noSenja in eleganca!
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ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANIE SLOVENIE

PROSTOVOLJNA ZDRAVSTVENA ZAVAROVANJA |
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