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Izvlecek

Pet odstotkov bolnic z rakom dojke je mlajsih od 40 let. Zaradi pomika rodnega obdobja
v vi§jo starost nara$¢a Stevilo bolnic, ki zbolijo, preden rodijo otroke. Rak dojke se
razvije prienina 3000 nosecnic in je najpogoste;jsi rak v nosecnosti.

Pri mladih bolnicah je pogosteje prisotna mutacija gena BRCA 1 in gena BRCA 2.
Rak dojke je pri mladih bolnicah agresivnejsi. Starost 35 let in manj je vkljuCena v
St.Gallenska priporocila zdravljenja operabilnega raka dojke kot neugoden napovedni
dejavnik izhoda bolezni. Izbor dopolnilnega sistemskega zdravljenja, ki je lahko
citostatsko, hormonsko in biolosko, je prilagojen vsaki posamezni bolnici in je odvisen
predvsem od bioloskih znacilnosti tumorja. Ve¢ina nezZelenih u¢inkov kemoterapije ni
odvisnih od starosti. Pri mladih bolnicah pa lahko kemoterapija povzroci spremembe v
menstrualnem ciklusu zaradi delovanja na jajcnike. NeZeleni u¢inki hormonske terapije
so posledica zniZanja ravni estrogenov v krvi in so pri mladih bolnicah izrazitejsi.
Nastanejo lahko vro€inski oblivi, potenje, zmanjSana spolna sla, motnje koncentracije,
razdrazljivost, depresija, suha noZnica in bole¢i spolni odnosi. Nose¢nost in porod ne
spremenita prognoze bolnic, ki so se v preteklosti zdravile zaradi karcinoma dojke.

Kljucne besede: rak dojke, mlade bolnice, premenopavza, nose¢nost, neZeleni uéinki
sistemskega zdravljenja

Uvod

Pogostost raka dojke narasca s starostjo, vendar pa lahko tudi mlade Zenske zbolijo za
rakom dojk. Priblizno 5 % bolnic z rakom dojke je mlajsih od 40 let (1). V Sloveniji je
bilo med 1084 bolnicami, ki so za rakom dojke zbolele v letu 2005, 61 mlajSih od 40
let (2). Ker se rodno obdobje pomika v vi§jo starost, rojeva se po tridesetem ali celo
Stiridesetem letu, naraSca tudi Stevilo bolnic, ki so zbolele, Se preden so si ustvarile
druzino in rodile.
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Posebnosti raka dojk pri mladih Zenskah

Pri mladih bolnicah je pogosteje prisotna mutacija genov BRCA 1 in BRCA 2, gre
torej pogosteje za tako imenovani »dedni« rak (3). Odkrivanje raka dojk pri mladih
Zenskah je teZje, ker so dojke drugacne, gostejSe strukture. Zatrdline se teZje zatipajo.
Mnogokrat mlade Zenske zanemarijo morebito zatrdlino ali spremembo v dojki z mislijo,
da je verjetno to benigna sprememba, ki bo izginila sama po sebi, kar lahko privede do
razmeroma pozne postavitve diagnoze in s tem do odloga zacetka zdravljenja.

Glede na znane izsledke mnogih klini¢nih raziskav vemo, da je pri mladih Zenskah rak
dojke agresivnejsi. V ve¢jem delezu kot pri starejSih bolnicah je to hormonsko neodvisen
rak (4).

Zdravljenje raka dojk pri mladih zenskah

Starost 35 let in manj je vkljuena v St.Gallenska priporocila kot neugoden napovedni
dejavnik izhoda bolezni (5). Vse bolnice z zgodnjim, operabilnim rakom dojke poleg
operacije potrebujejo tudi dopolnilno sistemsko zdravljenje. Izbor tega je odvisen
pedvsem od bioloskih znacilnosti tumorja, pa tudi od samega obsega bolezni in od
morebitnih spremljajofih bolezni. Bolnice s hormonsko odvisnim rakom dojke,
teh je pribliZzno dve tretjini, morajo biti zdravljene z dopolnilno hormonsko
terapijo, najveCkrat v kombinaciji z zdravili, ki vplivajo na delovanje jajcnikov (t. i.
medikamentozna ovarijska kastracija), in pa antiestrogena tamoksifena. Prvo zdravilo,
agonist LHRH (luteinizirajo¢e hormone spros¢ujo€i tumor), zavre spros¢anje LHRH
iz moZganov. Ta hormon ima sicer vlogo spodbujanja nastajanja estrogenov v jajcnikih.
Ker tega spodbujanja ni ve€, nivo estrogenov v krvi pade. Zdravilo se daje v obliki
podkozZnih injekcij 1x mesecno. Enak ucinek, ki pa je nepovraten, trajen, doseZemo tudi
z odstranitvijo ali obsevanjem jajénikov. Ta dva na¢ina hormonskega zdravljenja prav
zaradi tega pri mladih Zenskah redko uporabljamo. Antiestrogen tamoksifen zasede
receptorje za estrogene v tumorskih celicah. Bolnice ga jemljejo v obliki tablet.

Del bolnic s hormonsko odvisnimi raki, predvsem tiste s slabo diferenciranimi, velikimi
tumorji ali zasevki v pazdusnih bezgavkah, pa potrebujejo tudi kemoterapijo. Bolnice
s hormonsko neodvisnim rakom dojke praviloma potrebuje dopolnilno kemoterapijo.
Priblizno petina bolnic ima prekomerno izraZzen receptor HER-2 na tumorskih celicah.
Vecina teh bolnic potrebuje poleg kemoterapije in v primeru hormonske odvisnosti
hormonske terapije tudi taréno zdravljenje, usmerjeno proti temu receptorju, z biolosko
terapijo z trastuzumabom.
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Nezeleni ucinki sistemskega zdravljenja pri mladih Zenskah

Mnogo mladih Zensk se teZje spopade z neZelenimi ucinki zdravljenja v primerjavi z
Zenskami v menopavzi. Bolezen jih prizadene na vrhuncu Zivljenjske moc¢i, sredi vzpona
kariere. Vpliv na samopodobo in spolno Zivljenje je Se izrazitejsi in bolj mote¢ kot pri
starejSih bolnicah.

Vecina neZelenih uc¢inkov kemoterapije je neodvisna od starosti. To so: slabost, bruhanje,
izguba apetita, sprememba okusa in vonja, okvara sluznic, motnje prebave, bole¢ine v
miSicah in sklepih, koZne spremembe, delovanje na kostni mozeg, dovzetnost za okuzbe,
izguba las, spremembe nohtov, utrujenost, kognitivne motnje in drugi.

Pri mladih bolnicah pa lahko kemoterapija poleg zgoraj nastetih neZelenih uc¢inkov
povzroCi spremembe v menstrualnem ciklusu in s tem povezane neZelene ucinke.
Neredne menstruacije ali izostanek menstruacije med kemoterapijo so posledica
zavrtega delovanja jajénikov zaradi kemoterapije. Alibodo bolniciizostale menstruacije,
je odvisno od vrste in trajanja kemoterapije, od starosti bolnice ob zac¢etku kemoterapije
in od nekaterih individualnih razlik. Pred zacetkom kemoterapije ne moremo
napovedati, ali bo bolnica izgubila menstruacijo ali ne. Nekatere izgubijo menstruacijo
med zdravljenjem in se jim nato povrne takoj po koncanem zdravljenju, nekaterim Sele
po letu dni ali celo po vec letih po zakljucku zdravljenja.

Med zdravljenjem nikakor ni priporo€ljivo zanositi, zato morajo bolnice z redno
menstruacijo v ¢asu zdravljenja uporabljati zanesljive metode kontracepcije.

Bolnice izgubijo menstruacijo tudi pri zdravljenju s hormonsko terapijo, ko z zdravljenjem
ZniZujemo raven estrogenov v krvi, kar pravzaprav pri hormonsko odvisnih rakih tudi
Zelimo doseci.

Najpogostejsi neZeleni ucinki so vroc¢inski oblivi, potenje in zman§ana spolna sla. Prav
pri mladih Zenskah so ti neZeleni u€inki izrazitejsi in bolj moteci. Pogostokrat se tem
teZzavam pridruzijo Se motnje koncentracije, razdraZljivost, depresija. Poveca se lahko
telesna teza. NoZnica postane suha, spolni odnosi pa bole¢i.

Rak dojke med nosecnostjo in dojenjem

Rak dojke se razvije pri eni na 3000 nosec¢nic in je najpogostejsi rak v nose¢nosti.
Povprecna starost bolnic z rakom dojke med nosecnostjo je med 32-38 let (6). Glede
na viSanje starostne meje prve nosecnosti je pri¢akovati visSanje incidence raka dojke
v nosecnosti.

Dojke so med nosecnostjo povecCane in obcutljivejSe. Te spremembe so lahko vzrok
tega, da je teZje zatipati in odkriti morebitne tumorske spremembe, kar lahko odloZi Cas
do postavitve diagnoze in od zacetka zdravljenja. Tumorje tako v povprecju najdemo v
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vi§jem stadiju v primerjavi z raki nenosecih bolnic v isti starostni skupini (7). Pomembno
je, da si Zenske v nosec¢nosti redno samopregledujejo dojke, pregled dojk pa mora biti
tudi del rednih pregledov pri ginekologu med noseénostjo in dojenjem. Ce se odkrije
sprememba v dojki, je nujna nadaljnja diagnostika z ultrazvokom dojk in biopsija sprembe
v dojki. Izvedbo preiskayv, ki jih obi¢ajno uporabljamo za dolocitev razsirjenosti bolezni,
moramo med nose¢nostjo skrbno pretehtati. Izotopne preiskave, kot sta scintigrafija
skeleta in rentgensko slikanje, v nosecnosti odsvetujemo, saj lahko Skodujejo plodu.
Take preiskave v prvem trimese¢ju nosecnosti lahko povzrocijo kongenitalne okvare,
dusevno zaostalost in vecje tveganje za razvoj raka pri otroku.

Prezivetje bolnic z rakom dojke v nose¢nosti je slabSe kot pri drugih mladih Zenskah
iste starosti, predvsem na racun pozno odkritega in s tem veckrat lokalno napredovalega
raka (8).

Pri zgodnjih rakih dojke je podobno kot pri Zenskah, ki niso nosece, potrebno kirur§ko
zdravljenje, bodisi odstranitev cele dojke bodisi odstranitev dela dojke z obsevanjem,
ki pa mora biti odlozeno na ¢as po porodu. Ce je potrebno zdravljenje s sistemsko
kemoterapijo, je to izvedljivo, vendar ne v prvem trimesecju nosecnosti. V prvih treh
mesecih namre¢ lahko kemoterapija Skodljivo vpliva na plod (9—12). Podatki o varnosti
hormonske terapije s tamoksifenom med nosecnostjo so skopi, tako da je treba to
zdravljenje med nosecnostjo skrbno pretehtati ali pa ga odloZiti na ¢as po porodu (13).
Prekinitev nosecnosti ne spremeni prognoze bolezni (7, 14, 15).

Ce je rak dojke odkrit po porodu, med dojenjem in je potrebna operacija, je smiselno
zavreti izloCanje mleka. S tem se doseze zmanjSanje velikosti in prekrvavljenosti dojk.
Prekinitev izloCanja mleka je priporocljiva tudi med kemoterapijo, sta se nekateri
citostatiki izloCajo v materino mleko. Porodnice na kemoterapiji naj zato ne dojijo.

Nosecnost in porod po zdravljenju raka dojke

Nosecnost in porod ne spremenita prognoze bolnic, ki so se v preteklosti zdravile zaradi
karcinoma dojke. Prvi dve leti po konCanem zdravljenju ne priporoamo nosecnosti.
To pa predvsem zato, ker so ponovitve raka dojke najpogostejSe v prvih dveh letih,
morebitna ponovitev pa bi lahko vplivala na odlocitev o zanositvi (10, 15—19).

Zakljucek

Rak dojke pri mladih Zenskah ni pogost, vendar pa zahteva vso naso pozornost tako
pri zgodnjem odkrivanju kot pri pravilnem zdravljenju. Bolezen prizadene samopodobo
bolnice, prekriza njene nacrte pri nacrtovanju povecanja ali celo ustvarjanja druZine in
zmoti ritem gradnje njene poklicne kariere. Bolnici moramo ponuditi najboljSe mozno
zdravljenje raka in ji pri spopadanju z boleznijo in z nezelenimi ucinki le-tega stati ob
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strani. Po zakljuCenem zdravljenju lahko bolnice ponovno nacrtujejo otroke in iS¢ejo
nove izzive v Zivljenju in poklicu.
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