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Povzetek

Prevalenca raka dojk hitro narasca, s tem pa tudi breme spremljanja bolnic z rakom
dojk. Namen spremljanja bolnic z rakom dojk je odkrivanje zgodnje ponovitve bolezni
in novega primarnega raka dojk, obvladovanje kratko- in dolgoroc¢nih posledic
zdravljenja in &im hitrejSa vrnitev v normalen Zivljenjski ritem, spodbujanje k
nadaljevanju morebitnega zdravljenja in promocija zdravega Zivljenjskega sloga.
Pogostost kontrol je odvisna od ogroZenosti za ponovitev bolezni. Bolnice prva tri leta
spremljamo na 3-6 mesecev, od 3. do 5. leta na 6-12 mesecev in nato enkrat letno.
Anamneza in klini¢ni pregled sta osnova vsake kontrole, enkrat letno pa opravimo tudi
mamografijo. Spremljanje z laboratorijskimi preiskavami, slikanjem prsnih organov,
scintigrafijo skeleta, UZ trebuha in drugimi preiskavami ne izboljSa preZivetja pri
asimptomatskih bolnicah, zato te preiskave opravimo le, ¢e so navzoci klini¢ni
simptomi in znaki, sumljivi za ponovitev bolezni. V prispevku navajamo predloge za
dolgorocno resitev spremljanja bolnic z rakom dojk.

Narascajoca prevalenca bolnikov z rakom dojk

Zdravljenje raka dojk je v zadnjih desetletjih mocno napredovalo in je postalo
multimodalno ter zelo kompleksno. Bolnice imajo lahko po takSnem zdravljenju
pomembne posledice in spremembe na vec Zivljenjskih podrocjih, po drugi strani pa je
ravno napredek v zdravljenju eden od kljucnih dejavnikov izboljSanega prezivetja
bolnic z rakom dojk. Zaradi porasta incidence in boljSega preZivetja se povecuje tudi
prevalenca bolnic z rakom dojk, ki se je v zadnjih 15 letih prakti¢no podvojila. Rast
prevalence je prikazana na sliki 1. Stevilo bolnikov, ki potrebujejo kontrolne preglede
po zakljuenem zdravljenju, presega Stevilo bolnikov, ki zdravljenje prejemajo.
Okvirne ocene razmerja med bolniki na aktivnem zdravljenju in bolniki, ki so na
spremljanju, so navedene na Sliki 2.
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Slika 1: Prevalenca bolnikov z rakom dojk v zadnjih 15 letih.
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Slika 2: Ocena razmerja med bolniki na aktivnem zdravljenju in na spremljanju.

Bolnice po zaklju¢enem zdravljenju potrebujejo redno spremljanje, ki s povecevanjem
prevalence postaja cedalje vedji javnozdravstveni problem. Bolnice z rakom dojk
spremljamo z namenom zgodnjega odkrivanja ponovitve bolezni in novega
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primarnega raka dojk, obvladovanja zgodnjih in poznih posledic zdravljenja in ¢im
hitrejSe vrnitve v normalen Zivljenjski ritem, spodbujanja k nadaljevanju morebitnega
zdravljenja (hormonsko zdravljenje) in promocije zdravega Zivljenjskega sloga.

Dilema glede primernega spremljanja onkoloskih bolnikov je stara toliko, kolikor je
stara onkologija. Spremljanje je namre¢ povezano s precejSnjo porabo bolniSnicnih
virov in s stroski, vpliva pa lahko tudi na kakovost Zivljenja bolnikov. Poleg tega
nimamo dokazov, da vecja intenzivnost spremljanja pozitivho vpliva na onkoloske
izide raka dojk. Trenutno je spremljanje precej poenoteno za vse podtipe raka dojk,
Ceprav gre za biolosko zelo heterogen spekter bolezni. Raziskav, kako spremljanje
vpliva na onkoloske izide posameznih podtipov raka dojk, nimamo na voljo. Glede na
to in glede na hitro narascajoco prevalenco raka dojk bo spremljanje bolnic z rakom
dojk potrebno optimizirati in individualizirati tako po pogostnosti kot tudi vsebini.

Pogostnost spremljanja

Optimalna pogostnost spremljanja bolnic z rakom dojk ni poznana, zato obstaja velika
variabilnost med razli¢nimi onkoloskimi centri. Prav tako obstaja velika variabilnost v
tem, kdo spremljanje izvaja - specialist onkoloske stroke, druzinski zdravnik,
specializirana medicinska sestra itd. Pogostnost spremljanja prilagajamo glede na
ogrozenost za ponovitev bolezni v dolo¢enem ¢asovnem obdobju. Znano je namrec,
da so bolnice s hormonsko neodvisnim rakom dojk zelo ogroZene za ponovitev bolezni
v prvih letih po zdravljenju, pri bolnicah s hormonsko odvisnimi raki pa je ogroZenost
¢asovno bolj enakomerno razporejena in ponovitve tudi po vec kot desetih letih niso
redke. Verjetnost, da se bo bolezen ponovilav 15 letih po zdravljenju, je priblizno enaka
ne glede na bioloski podtip tumorja. Bolnice s hormonsko neodvisnimi raki je torej
smiselno intenzivneje spremljati prvih pet let po zaklju¢enem zdravljenju in prej
zakljuciti s spremljanjem, po drugi strani pa bolnice s hormonsko odvisnimi raki
potrebujejo manj intenzivno spremljanje ez daljSe ¢asovno obdobje. Tudi bolnice z
lokalno napredovalim rakom dojk so bolj ogroZene za ponovitev bolezni in temu
primerno prilagodimo intenzivnost spremljanja. Nasprotno pa je ogrozenost za
ponovitev bolezni pri bolnicah z majhnimi, hormonsko odvisnimi raki (vecina bolnic)
majhna, zato je lahko spremljanje manj intenzivno.

Na OnkoloSkem institutu spremljamo bolnice z rakom dojk, ki nimajo znakov bolezni,
na 3-6 mesecev prva tri leta po operaciji, na 6-12 mesecev od tretjega do petega leta
po operaciji, nato pa enkrat letno (Tabela 1). Po petletnem obdobju oz. po zaklju¢enem
zdravljenju s hormonsko terapijo lahko spremljanje prevzamejo centri za bolezni dojk
zunaj Onkoloskega instituta, ¢e ne gre za visoko ogroZene bolnice in nosilke mutacij
genov, povezanih z visoko ogroZenostjo za nastanek raka dojk. Na spremljanju na
Onkoloskem institutu ostanejo tudi bolnice z razsejano boleznijo.
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Vsebina spremljanja

Tako kot optimalna pogostnost spremljanja tudi optimalna obravnava bolnika na
posameznem kontrolnem pregledu ni poznana. Najpomembnejsi sestavni deli
kontrolnega pregleda so anamneza in klinicni pregled ter mamografija. Pri anamnezi
in klinicnem pregledu smo pozorni na simptome in znake ponovitve bolezni ter
posledic zdravljenja. Namen opravljanja rednih mamografij je zgodnje odkrivanje
lokalnih ponovitev bolezni in novih primarnih tumorjev bodisi v isti ali drugi dojki.
Mamografijo po nasih in mednarodnih smernicah opravljamo enkrat letno, saj so
starejSe raziskave pokazale, da redna letna mamografija zmanjSa mozZnost za smrt
zaradi raka dojk. Lani pa je bila na konferenci v San Antoniu predstavljena raziskava, ki
jedokazala, da mamografija vsaki dve leti po ohranitveni operaciji oziroma vsake 3 leta
po mastektomiji ni slab3a od letne mamografije z vidika specificnega in celokupnega
preZivetja pri bolnicah, ki so starejSe od 50 let in 3 leta od zacetka zdravljenja brez
ponovitve bolezni. Izsledki te raziskave (Se) niso vkljuceni v nase in mednarodne
smernice. Ostalo slikovno diagnostiko dojk (ultrazvok, magnetna resonanca)
opravljamo izjemoma, predvsem z namenom razjasnitve mamografsko neznacilnih
sprememb. Izjema so bolnice z mutacijo gena BRCA in drugih genov, povezanih z
visoko ogroZenostjo za raka dojk. Te bolnice spremljamo tudi z magnetno resonanco
(mamografija/ultrazvok in magnetnoresonancno slikanje izmenjaje na Sest mesecev).
Laboratorijske preiskave (jetrni test, tumorski oznacevalci CA 15-3, CEA, CA 27.29) in
slikovne preiskave (razen mamografije) v okviru spremljanja bolnic z rakom dojk niso
indicirane, saj imajo prenizko obcutljivost in specificnost. Metaanaliza dveh
randomiziranih raziskav je namre¢ dokazala, da aktivno spremljanje z laboratorijskimi
in slikovnimi preiskavami pri asimptomatskih bolnicah ne izboljSa preZivetja v
primerjavi s spremljanjem s klini¢nim pregledom in mamografijo (HR: 0,96, 95-% Cl:
0,80-1,15). Poleg tega je znano, da z zgodnejSo diagnozo metastatske bolezni sicer prej
zacnemo z zdravljenjem (z vsemi neZelenimi ucinki), a to ne izboljsa preZivetja. Tabela
1 shemati¢no povzema trenutne smernice za spremljanje bolnic z rakom dojk na
Onkoloskem institutu Ljubljana.
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Prva3 leta 3.-5. leto Po 5. letu

Anamneza in klinicni pregled  na 3-6 mesecev na 6-12 mesecev 1x letno
Mamografija 1x letno

Laboratorijske  preiskave, Le ob klinicno sumljivih simptomih in znakih

RTG p.c., sken skeleta, UZ

trebuha...

Tabela 1: Priporocilo za spremljanje bolnic, zdravljenih zaradi raka dojk na
Onkoloskem institutu Ljubljana.

Ne smemo pozabiti, da namen spremljanja ni zgolj zgodnje odkrivanje ponovitve
bolezni in novega primarnega raka dojk, ampak tudi obvladovanje kratkoro¢nih in
dolgorocnih posledic zdravljenja, kot so menopavzni simptomi, upad mineralne kostne
gostote, polinevropatija, kroni¢na bolecina in limfedem. Posledice zdravljenja so
namrecC pri bolnicah z rakom dojk zaradi multimodalnega zdravljenja pogoste in lahko
pomembno zmanjsajo kakovost Zivljenja.

Ob kontrolnih pregledih bolnice tudi spodbujamo k nadaljevanju zdravljenja s
hormonsko terapijo, ki je priporo¢ena za obdobje 5-10 let. Podatki kazejo, da je
neredno uZivanje hormonske terapije povezano s slabSim preZivetjem brez dogodka in
slabsSim celostnim preZivetjem. Komplianco lahko povecamo z rednimi kontrolami,
ustreznimi ukrepi ob pojavu nezelenih ucinkov in zamenjavo hormonske terapije v
primeru neobvladljivih neZelenih ucinkov.

Redne kontrolne preglede izkoristimo tudi za promocijo zdravega Zivljenjskega sloga.
Sprememba Zivljenjskega sloga je namreC ucinkovit nacin za izboljSanje fizi¢nega in
psihi¢nega pocutja bolnic z rakom dojk. Poleg tega so raziskave pokazale, da redna
telesna vadba, vzdrZevanje primerne telesne teZe in omejitev uzivanja alkoholnih pijac
zmanjsujejo ogroZenost za ponovitev bolezni in smrt pri teh bolnicah. Bolnice tudi
spodbujamo, da se odzovejo na vabilo za presejalne programe za zgodnje odkrivanje
raka (Svit, ZORA).

Kako resiti problem spremljanja pri narasc¢ajocem stevilu bolnikov

Spremljanje bolnic z rakom dojk po zakljuCenem zdravljenju trenutno poteka v
ustanovah, kjer so bile zdravljene, ali pa je organizirano v nekaterih ambulantah
centrov za bolezni dojk (v Splosni bolnisnici Nova Gorica, Zdravstvenem domu Novo
mesto, centrih za bolezni dojk v Kranju in DomZalah, Splosni bolni$nici Izola ter v UKC
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Maribor) v okvirnem obsegu 11.000 bolnic letno, pri emer pa Stevilo bolnikov presega
kapacitete zdravstvenega osebja, prostorov in aparatur.
Glede na narascajoce Stevilo bolnikov z rakom dojk je treba spremljanje urediti zunaj
terciarnih centrov za zdravljenje raka. MoZnosti reorganizacij je vec:

1. Ureditev regijskih centrov za kontrolne preglede, kar smo opredelili ze v

akcijskem planu DrZzavnega programa obvladovanja raka v letu 2019.

IzhodisCe v tem akcijskem planu je, da bolniki ostanejo pod nadzorom onkologa do
zakljucenega zdravljenja. Po zaklju¢enem zdravljenju je treba ustrezno urediti nadzor
bolnikov ¢im bliZje kraju bivanja. Zagotoviti je treba letni klinicni pregled in
mamografijo ter bolnika ob ugotovljenem progresu napotiti nazaj v center, kjer je prejel
zdravljenje. Predvideli smo vzpostavitev mreze v prostorih centrov za bolezni dojk po
Sloveniji, in sicer so to: Onkoloski institut Ljubljana, ZD Ljubljana, BGP Kranj, SB Nova
Gorica, SB Izola, ZD Celje, SB Celje, ZD Novo mesto, SB Slovenj Gradec, SB Murska
Sobota, UKC Maribor, ZD Maribor, SB Ptuj, SB Murska Sobota.

2. Kontrolni pregledi po zaklju¢enem zdravljenju v ambulantah druZinskega

zdravnika.

Prednost tovrstne ureditve stanja je kontinuiteta v obravnavi bolnika, saj bolnike z
rakom dojk druZinski zdravniki vzporedno spremljajo tudi v asu zdravljenja. Druzinski
zdravniki bi upostevali priporocila sprejeta s stani onkologov in RSK za onkologijo.
Onkologi bi morali poskrbeti tudi za ustrezno izobraZevanje. Treba pa bi bilo urediti
moznost mamografije na digitalnem mamografskem aparatu in odcitavanje slik s
strani izkuSenih radiologov.

3. Moznost vrnitve bolnikov v presejalni program DORA
Bolnice z rakom dojk bi se lahko vrnile v presejalni program DORA, kjer bi bile izvedene
kontrolne mamografije na dve leti. Na vmesno kontrolno mamografijo bi jih napotili
druZinski zdravniki.
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