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Rezultati dela Ambulante za bolezni dok pri Splosni bolnisnici Trbovje
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POVZETEK

V ¢lanku avtorji prikazujejo rezultate dela Ambulante za
bolezni dojk pri ginekolosko-porodniskem oddelku Splosne
bolnisnice Trbovlje.

V devetih letih dela ambulante za bolezni dojk so opravili
vec¢ kot 10.000 pregledov.

Na dodatne preglede so napotili 171 pregledanih Zensk. Pri
78 (47 %) napotenih zenskah je bil potrjen rak dojke. Pri 15
(19,2 %) je bil rak dojke v zacetnem, neinvazivnem stadiju,
pri 63 (80,7 %) pa v invazivnem stadiju bolezni. Pri 24
(30,7 %) so bile metastaze ze v regionalnih bezgavkah, pri
48 (61,54 %) bolnicah pa takih metastaz niso ugotovili. Za
5 (6,4 %) bolnic ni podatkov, ugotovili so en primer
vnetnega raka. Ugotavljajo 9 intervalnih rakov, kar je 0,09
% od vseh pregledanih Zensk oz. 11,3 % ugotovljenih
rakov. Ugotavljajo, da je v prikazanem vzorcu rak dojke
zelo pogost ze pred 50. letom starosti; 28,2 % primerov je
bilo v starostni skupini 30-49 let, v skupini 50-69 let pa
47,4 % vseh za rakom na dojki obolelih Zensk. To pomeni,
da je v starostni skupini 30-69 let za rakom dojke zbolelo
75,6 % vseh obolelih. Ugotavljajo tudi pomanijkljivo
povezavo med druzinskimi zdravniki, Onkoloskim
institutom in ambulanto za bolezni dojk.

Uvod

Rak dojke je najpogostejse maligno obolenje pri Zenskah v
Slovenji. Po porocilu Registra raka (RR) je v letu 2001 (1) za
rakom dojke zbolelo 964 Zensk, v letu 2002 (7) pa Ze 1026,
kar je 22 % vseh zenskah, ki so zbolele za najrazli¢nejsimi
oblikami raka. Obolevanje za rakom na dojki $e vedno
narasca. Po oceni RR je leta 2003 stevilo naraslo na 1082
(8). Tudi v razvitem delu sveta je rak dojke najpogostejse
obolenje Zensk. Obolevnost je najvecja v drzavah Severne
Amerike, v Evropi in v Avstraliji. Edina bogata drzava, kjer
je obolevnost za rakom dojke priblizno za polovico manjsa,
je Japonska. Zanimiva je ugotovitev danske Studije iz leta
1987, da je imelo 40 % zensk, ki niso umrle zaradi raka, v
naklju¢nih, med avtopsijo odvzetih tkivnih vzorcih dojke in
situ duktalni karcinom (DCIS). (3)

Ker je zdravljenje zgodnjih oblik raka dojke uspesno, je
smiselno aktivno odkrivanje te bolezni.

Diagnosti¢nih metod za ugotavljanje obolenj dojk je kar
nekaj, za zgodnje odkrivanje pa je skupaj s klini¢nim
pregledom nedvomno na prvem mestu mamografija. (3)

Z mamografijo lahko raka dojke odkrijemo v
najzgodnejsem obdobju razvoja, ko je klini¢no $e nem, Ce
seveda Zenske sodelujejo. To pomeni, da so zdravstveno

ozavesCene, skrbijo za svoje dojke s samopregledom in z
rednimi obiski pri specialistu. (3-6) V obdobju 1996-2000
je v Sloveniji povprec¢na groba incidencna stopnja znasala
89,2/100.000. Povpre¢na groba incidencna stopnja raka
dojke za Trbovlje pa je po podatkih RR v letih 7990-1999
znasala prek 100/100.000 zensk. (1, 7)

Zdravniki ginekolosko-porodniskega oddelka Splosne
bolni$nice Trbovlje in Zasavja so raka dojke, ki je v tej regiji
pogostejsi, spoznali kot zdravstveni problem in izziv
predvsem zato, ker v Sloveniji $e ni zaZivelo presejanje dojk
tako, kot to poteka v Evropi. Zato so v zacetku leta 1996
sprozili postopek, da bi v okviru ginekolosko-porodniskega
oddelka v Splosni bolnisnici Trbovlje (SBT) zacela delovati
ambulanta za bolezni dojk (ABD).

Ginekolosko-porodniski oddelek SBT je razpolagal z
ultrazvoc¢nim aparatom, ginekologi so bili pripravljeni
prevzeti delo v ambulanti za bolezni dojk. Radiolo3ki
inzenirji, zaposleni na rentgenskem oddelku SBT, so
dodatno usvojili tehniko mamografije, klini¢ni zdravniki pa
so se dodatno usposabljali na Onkoloskem institutu, zlasti
za odvzem vzorcev tumorjev z metodo aspiracijske biopsije
s tanko iglo.

S pomocjo Zveze slovenskih drustev za boj proti raku je
SBT od takratnega Ministrstva za zdravje in od Strokovnega
sveta Onkoloskega instituta pridobila pisno privoljenje za
delo ABD, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije pa
je nato ABD financ¢no podprl. V letu 1996 je SBT kupila
sodoben mamografski aparat LORAD 3 z merilnim
fantomom in avtomati¢nim, le mamografiji namenjenim
razvijalnim strojem za delo pri dnevni svetlobi. V oktobru
istega leta je ABD zacela delovati.

Obseg dela ABD Trbovlje

Poleg 17.909 Zensk, ki so po statisti¢nih podatkih za leto
2002 (2) zivele v Zasavju, ABD Trbovlje obiskujejo tudi
zenske iz Ljubljane in okolice, iz Celja, Posavja in iz
Dolenjske. V prvem letu je ABD delovala dva dni v tednu.
Zaradi vse vecjega Stevila Zensk, ki so Zelele priti na
pregled, ter dolge ¢akalne dobe, je ABD nekaj casa
delovala tri dni, zadnja leta pa stiri dni v tednu. Klini¢ni
pregled in prvo odcitavanje mamograma opravi ginekolog,
drugo odcitavanje mamogramov pa opravlja upokojeni
rentgenolog, ki je do upokojitve delal na Onkoloskem
institutu. Frekvenca obiskovalk je od 25 do 35 Zensk
dnevno, kar v zadnjem letu pomeni okoli 100 pregledanih
zensk na teden. Vsaka Zenska, ki pride na pregled dojk,
izpolni anketni list. Anketa vsebuje vprasanja o menarhi,
menopavzi, stevilu porodov, ¢asu dojenja, druzinski
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obremenitvi z rakom dojke, telesni visini in tezi, hormonski
kontracepciji ali hormonskem nadomestnem zdravljenju,
poznavanju in opravljanju samopregleda dojk in o
morebitnih boleznih dojk. V ABD poleg klini¢nega pregleda
in mamografije, kjer se to izkaze za potrebno, opravijo $e
aspiracijsko biopsijo tipnih sprememb, ultrazvo¢ni pregled
dojk, ciljano slikanje dojk s povecavo ali brez nje.
Ugotovitve klini¢nega pregleda vnasa klinik v temu
namenjeno mapo, kjer je hranjena vsa zenski pripadajoca
zdravstvena dokumentacija za ABD, vkljuc¢no z
mamografskimi slikami. Mamografske ugotovitve razvrstimo
po Smernicah zdravljenja raka dojke (10) od RO do R5, pri
¢emer RO pomeni, da zaradi goste sence mamogramov ni
mogoce oceniti, RT normalno stanje, R2 benigni proces, ki
potrebuje kontrolo ¢ez 6-12 mesecev, R3 dodatne
preiskave, R4 in R5 pa maligni proces.

»Otroske bolezni«, tehni¢ne in organizacijske narave
zagona delovanja ambulante smo resevali sproti. Velik
problem je bila zlasti neustrezna tehnika mamografije,
dokler niso radioloski inzenirji radioloskega oddelka SBT
povsem obvladali te, zanje nove tehnike mamografije, zlasti
ustrezno ekspozicijo in projekcije pri slikanju dojk.

Kadar ugotovimo raka dojke ali ¢e nanj posumimo in ga
sami ne moremo potrditi, zensko napotimo na Onkoloski
institut (Ol), da bolezen potrdijo.

Rezultati

Po nasih podatkih smo do oktobra 2005 v ABD Trbovlje
pregledali 10.130 oseb. V to Stevilo so zajeti tudi stirje
bolniki moskega spola, ki so prisli na pregled zaradi
ginekomastije, vendar jih v analizi ne obravnavamo. Prav
tako v analizo nismo vkljucili kontrolnih pregledov.
Navadno Zenske kontroliramo na dve leti, po potrebi pa

Tabela 1. Ugotovljene vrste raka dojke

Od konca leta 1997 do oktobra 2005 smo na Onkoloski
institut napotili 171 Zensk, kar je 1,6 % vseh v nasi ABD
pregledanih zensk. Na Onkoloskem institutu nismo nasli
podatkov za 5 (2,9 %) napotenih zensk. Pri 88 Zenskah
(51,5 %) so na Ol ugotovili benigno spremembo v dojki.
Zenske, pri katerih niso potrdili maligne bolezni, so za
nadaljnje kontrole napotili v domaco ambulanto. Da je §lo
pri njih za benigne spremembe, potrjujejo ugotovitve nasih
nadaljnjih kontrolnih pregledov (graf 1).

Graf 1: Ugotovitve za 171 napotenih Zensk na Ol
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Pri 78 (45,6 %) napotenih zenskah so na Ol potrdili raka
dojke: pri 15 (19,2 %) bolnicah v neinvazivnem stadiju, pri
63 (80,8 %) pa v invazivhem. Duktalnih karcinomov je bilo
63, kar je 80,7 % obolelih, od tega 13 (20,6 %) v zacetni fazi
DCIS in 50 invazivnih karcinomoyv, kar je 79,4 %. Lobularnih
karcinomov je bilo 9 (11,5 %) bolnic, od tega 2 (22,2 %) v
stadiju in situ, in 7, kar je 77,8 %, v invazivni fazi.

Karcinoma mesanega tipa sta bila 2 (2,6 %). V ABD smo ze
klini¢no ugotovili primer vnetnega raka dojke (1,2 %). Pri 3
(3,8 %) nasih bolnicah so potrdili maligni proces le s
citopatolosko preiskavo (tabela 1).

Metastaz v regionalnih bezgavkah niso nasli pri 48 (61,54
%) nasih bolnicah. Pri 24 (30,7 %) bolnicah pa so

Duktalni karcinom Lobularni karcinom Karcinom Vnetni rak Rak, potrjen

63 bolnic (80,7 % vseh rakov) 9 bolnic (11,5 % vseh rakov) mesanega tipa 1 bolnica samo citolosko

- . . . . — 2 bolnici (2,6 %) (1,2 %) 3 bolnice (3,8 %)
invazivni in situ (DCIS) invazivni in situ

50 (79,4 %) 13 (20,6 %) 7 (77,8 %) 2 (22,6 %)

tudi pogosteje. O pogostnosti pregledov se odlocamo na
podlagi ugotovitev klini¢nega pregleda in mamografskega
izvida. Odlocilen pa je tudi podatek o stopnji tveganosti.

Na podlagi ankete lahko ugotovimo, da je vecina zensk
obiskala naso ambulanto na zdravnikovo priporocilo. Le
redke med njimi so prisle na pregled na lastno pobudo,
nekatere zato, ker so v dojki zatipale spremembo. Vecina
izjavlja, da so s samopregledom dojk seznanjene in da ga
vecinoma opravljajo redno. Mnoge Zenske, ki so prisle na
pregled v ABD Trbovlje, so prvi pregled opravile v Ljubljani,
Mariboru, nekatere v Celju, posamezne tudi v Novem
mestu. Vendar ob njihovem obisku v nasi ABD skoraj za
nobeno nismo imeli mamogramov predhodnih preiskav.
Prav tako tudi zenske, ki smo jih napotili na Ol, kontrole pa
nadaljujejo v nasi ambulanti, marsikdaj ne prinasajo
ustrezne zdravstvene dokumentacije in mamogramov. Zato
celo pri teh pogosto ne moremo opraviti primerjave s
prvotnimi mamogrami.

metastaze ze bile v regionalnih bezgavkah, prav tako tudi
pri bolnici z vnetnim rakom dojke. Za 5 bolnic, kar je 6,4
%, nimamo teh podatkov. Mednje spadajo bolnice, pri
kateri so bolezen potrdili le s citopatolosko preiskavo, in
dve bolnici, pri katerih nismo dobili podatkov o statusu
bezgavk (graf 2).

Graf 2: Prizadetost regionalnih bezgavk
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Intervalnih rakov dojk, kar pomeni, da smo jih pri prvem
pregledu prezrli, je bilo 9 (11,3 % obolelih 0z. 0,09 %
pregledanih zensk). Vec¢ino smo ugotovili ob kontrolnem
pregledu po dveh letih, dva po dveh mesecih in enega po
enem mesecu.

Po starosti razvrstimo nase bolnice v naslednje skupine:
30-39 let - 3 bolnice (3,8 %), 40-49 let — 19 bolnic (24,3
%), 50-59 let — 19 bolnic (24,3 %), 60-69 let — 18 bolnic
(23,1 %), 70-79 let — 17 bolnic (21,8 %), 80-89 let — 2
bolnici (2,5 %).

Razprava

Pri 93 (56 %) napotenih Zenskah na Ol raka na dojki niso
potrdili. Te Zenske so na podlagi nasega klini¢nega pregleda
in izvida mamografije potrebovale dodatno obravnavo,
bodisi UZ-pregled bodisi preiskavo s citogajdom,
aspiracijsko biopsijo ali kirurski poseg za opredelitev narave
bolezni. Samo 4 (2,4 %) od napotenih Zensk so bile
pregledane le klini¢no v Centru za bolezni dojk Joze Zitnik.

Pri 78 (47 %) na Ol napotenih Zenskah je bil potrjen rak
dojke, pri vecini v invazivnem stadiju. Pri 15 (19,2 %)
bolnicah so ugotovili najzgodnejsi, torej neinvazivni stadij,
kar Stejemo za lep dosezek. Pomembna ugotovitev je, da pri
48 (61,5 %) bolnicah v regionalnih bezgavkah ni bilo
metastaz, torej smo bolezen odkrili v razmeroma zgodnjem
stadiju. Metastaze v regionalnih bezgavkah so odkrili pri 24
(30,7 %) bolnicah. Mednje lahko pristejemo tudi bolnico z
vnetnim rakom dojke, tako jih je bilo 25 (32 %). Pri 3 (3,8
%) bolnicah so zaradi slabega splosnega stanja na Ol
potrdili maligno obolenje le z aspiracijsko biopsijo, za dve
(2,6 %) bolnici pa nimamo podatkov o statusu bezgavk.

Pri 9 bolnicah, kar je 0,09 % vseh pregledanih, smo raka
dojke ugotovili $ele pri kontrolnem pregledu, kar je pri vec¢
kot 10.000 pregledanih Zenskah $e sprejemljivo. Za vecino
najdemo opravicilo v slabi tehniki mamografije in spadajo v
zgodnjo fazo delovanja nase ABD. V literaturi zasledimo
ve¢ porocil o intervalnih rakih. Tako opisujejo, da so v seriji
150 mamografij, v kateri je bilo 27 rakov dojk, izkuseni
radiologi v 87 % pravilno ugotovili bolezensko stanje (3).

V naSem primeru je ta odstotek visji, 88,5 %.

Vecina obiskovalk nase ABD je stara med 40 do 65 let. Pri
mnogih ugotavljamo prekomerno telesno maso, tudi vec kot
100 kg. Marsikatera navaja, da s samopregledom dojk ni
seznanjena, da samopregleda ne opravlja ali pa ga opravlja
neredno. Nase ugotovitve kazejo, da v obravnavani
populaciji zenske obolevajo za rakom na dojki ze pred 50.
letom starosti. Med vsemi slovenskimi 1026 bolnicami z
rakom dojke v letu 2002 je bilo po podatkih RR (8) 21,2 %
starih 3049 let. Nasih bolnic v tej starostni skupini je bilo
28 %. Vzrok za to je morda v prehrambenih navadah nase
populacije, kjer ugotavljamo prekomerno telesno maso
zensk in pri vec¢ini voluminozne dojke. Zato menimo, da bi
bilo morda potrebno, da nase Zenske prvo mamografijo
opravijo pred 50. letom starosti.

Sklep

Rezultati dela Ambulanta za bolezni dojk pri ginekologko-
porodniskem oddelku Splo3ne bolni$nice Trbovlje so

opravicili zaupanje Ministrstva za zdravje Republike
Slovenije in Strokovnega sveta Onkoloskega instituta.

Z rezultati dela nase ambulante smo lahko dokaj
zadovoljni. Res je, da smo v prvih letih delovanja trpeli za
marsikatero »otrosko boleznijo«, vendar je to obdobje
minilo in sedaj ambulanta deluje zadovoljivo. Nedvomno
so potrebne $e dodatne izboljsave, predvsem pri kontroli
kakovosti mamografije, morda tudi druge, tehnic¢ne
izboljsave (negatoskopi, ultrazvocni aparat). Vendar vsega
hkrati ni mogoce doseci.

Za 7enske, ki so jih napotili na Ol druzinski zdravniki, ABD
nima podatkov. Ugotavljamo tudi, da za Zenske, ki smo jih
iz nase ABD napotili za pregled na Ol, marsikdaj ne
dobimo niti povratne informacije niti od nas poslanih
mamogramov. Torej moramo vzrok iskati v neustrezni
povezavi med ABD in Onkoloskim institutom, ker sedaj Ol
posilja dokumentacijo zdravniku, ki je izdal napotnico.
Izboljsati je treba povezavo med druzinskimi zdravniki, ki
napotijo zenske na Ol, in ABD, prav tako pa tudi med Ol in
ABD. Pogosto dobimo povratno informacijo za zenske, ki
smo jih iz nase ABD poslali na Ol, samo zaradi dobre volje
in razumevanja kolegov na Ol.

Nujno bi bilo, da Ol za vse Zenske, ki pridejo z mamogrami
na pregled, poslje »Obvestilo zdravniku« tistemu zdravniku,
ki je izdal napotnico, kopijo obvestila in mamograme pa v
regijsko ambulanto za bolezni dojk.

Le tako bodo mamogrami po kontroli na Ol prisli v
ambulante za bolezni dojk povsod v Sloveniji. In le tako
bodo imele vse ABD pregled nad svojim delom, s ¢imer bo
olajsano delo vsem. Korist od tega pa bodo imele predvsem
nase bolnice. Predvsem pa bi v Sloveniji, po vzoru drugih
evropskih drzav, potrebovali koordinirano presejanje za
raka dojk po vsej drzavi.
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