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UVODNE MISLI

Letos$nji Rejevi dnevi, namenjeni zdravstvenim vzgojiteljem,
so posveteni dojki oz. vzgoji Zena za samopregledovanje
dojk. Ugotovljeno je namreé, da vedino tumorjev dojk odkrije
najprej zena sama. Seminar je torej namenjen vsem tistim
zdravnikom, ki dojke pregledujejo, le to pot s poudarkom -
nauditi Zzeno samopregledovanja. Seminar bo seveda
obravnaval vse o dojki - sodobni detekciji, diagnostiki in
terapiji z rahabilitacijo. Zelimo pa, da zdravnik pregledovalec
posveti tudi nekaj asa edukaciji svoje pacientke.

To pot torej zelimo, da pregled ne bo samo klini¢ni pregled,
ampak obenem tudi zdravstvena vzgoja pregledane. Zato
smo poimenovali te preglede edukativhe preglede dojk.
Naloga zdravnika je torej zahtevnejs$a, saj pri¢akujemo, da bo
zdravnik in ucitelj obenem. Menimo, da to ni ni¢ posebnega in
da z malo dobre volie zmore to vsak zdravnik. le misliti mora,
da je tudi vzgojitelj. Verjetno bi bilo prav, da smo vedno v tej
dvojni vlogi pri svojem poklicu, posebej pa je iz izkuSenj
pomembno to pri pregledovanju dojk.

Zeleli smo vam pripraviti najboljSe, zato upam, da boste

zadovoljni in da bo seminar obrodil Zlahtne sadove. Hvala
vam, ker ste se odloéili za obisk seminarja.

prof. dr. Andrej Kocijan
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ORGANIZACIJA PREGLEDOV DOJK
IN ZDRAVSTVENA VZGOJA ZENA

Otmar Bergant

Ze v nasem ustanovnem dokumentu SLOVENIJA 2000 IN RAK, sprejet in
podpisan je bil 1991. leta, smo med drugim poudarili, da nam kot pri vecini
rakavih obolenj tudi o raku na dojkah ni vse znano, vemo pa eno: Ce ga
najdemo na samem zacetku - in to niti ni tako nemogoce - ga lahko uspesno
ozdravimo! Zgodnjih znamenj je razmeroma malo: zatrdlinica v dojki, ki
obi¢ajno ne boli in ki si jo Zena sama otipa. Nadaljni znaki: spremembe v
obliki dojke, uvleCena dojka, spremeni se lega bradavice, rana na kozici,
izcedek iz bradavice (kri) in Se kaj, bijejo plat zvona. V prizadevanjih za
zgodnje odkrivanje raka na dojki gre predvsem za odkrivanje 8e majhnih
zatrdlinic v dojki, te pa v devetih od desetih primerov odkrijejo Zenske same,
tiste seveda, ki si redno pregledujejo svoje dojke.

Ze leta 1927 je neki angleski zdravnik priporo¢al Zenskam, naj bi si same
redno pregledovale svoje dojke, ker je sodil, da bo Zenska, €e jo pravilno
pouéimo, najveckrat sama odkrila tumoréek v svoji dojki. Danes vemo,
da je redno samopregledovanje dojk prva in najvaznejSa metoda za
zgodnje odkrivanje raka. S samopregledovanjem dojk si napravi Zzenska
vecjo zdravstveno uslugo kot jo zmore zdravnik, ko je bolezen prepozno
odkrita. Samopregledovanje dojk je edino uspes$no orozje, ki ga ima
vsaka Zenska v svojih rokah, ¢e hoce dobiti boj proti raku dojk.

Ni vsaka zatrdlina v dojki rak, vendar se rak s tako zatrdlino za¢ne!

Redni meseéni samopregled dojk naj bo nekaj takega kot je redno
umivanje rok ali zob, nekaj kot pika na koncu vsake menstruacije!

PREDAVANJA V MEDIJIH IN PODJETJIH
Z velikim olajSanjem in optimizmom smo ugotovili, da s to vzgojno-

izobraZevalno dejavnostjo nasSe delo in trud nista bila zaman. To nam
potrjuje tudi naslednje pismo nase poslusalke:




Hudo mi je, da bi se zjokala kar pred vami, a hvala vam bom kljub temu rekla. Hvala,
da ste me opozorili, da ni kaj cakati, ko clovek zacuti, da se v njegovem telesu dogaja
nekaj nenavadnega. Slutila sem, da zna biti z menoj nekaj hudo narobe, ampak - saj
veste - clovek se teZko odpravi od doma. Tudi pot do zdravnika je mucna, tudi beseda
o tezavah ne gre lahko z jezika ... in tako sem odlaSala. Do tistega torka, ko sem
posilusala vaSe goste z Onkoloskega instituta. Brez njegovih vspodbudnih besed
zagotovo Se ne bi Sla na pregled. Takrat sem se odlocila, da grem. Sla sem in
ugolovili so raka. Zdaj sem po operaciji. Dobro se pocutim in zdravniki pravijo, da
sem imela sreco, da sem prisla dovolj zgodaj.
Marija

KAJ LAHKO NAREDIMO ZA IZBOLJSANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA IN ZA
KVALITETNEJSE ZIVLJENJE.

UICC (Mednarodna organizacija za boj proti raku) priporo€a povecano
dejavnost pri vzgoji in izobraZevanju prebivalstva posebno pri dveh kodeksih,
in sicer pri ginekoloskih obolenjih in pri bolezni dojk. To sta dve lokalizaciji,
kjer je mozno zaslediti zacetek bolezni raka in ga tudi uspedno zdraviti. Vemo,
da so potencialne bolnice navedenih bolezni ravno zene - matere, ki
vzdrzujejo in skrbijo za druzino, moze, otroke in da ravno njihova odsotnost
zaradi bolezni ali celo smrti lahko povzrogi tragi¢ne posledice v druZini. Skoraj
petina Zensk, ki zbolijo za rakom, zboli prav zaradi raka na dojki, ki pa je na
Zalost najbolj pogost vzrok smrti, kadar je vzrok smrti rakava bolezen.

Najved vzgojno izobraZevalnega in preventivnega dela Zveze drudtev za boj
proti raku in njenih drustev sloni ravno na bolezni dojk. Izdali smo Ze ve¢ kot
140.000 barvnih zlozenk o samopregledovanju dojk in jih poslali vsem
ginekologkim ambulantam v Sloveniji, skupaj z avdio kaseto o bolezni dojk.
Za ¢lanice nasih drustev za boj proti raku pa imamo organizirana predavanja
in edukativne preglede dojk. Do sedaj so to opravljali sprecializirani onkologi
iz Onkologkega instituta. Da pa bi lahko s to dejavnostjo pokrili vso Slovenijo,
smo organizirali in izvedli seminarje za zdravnike, ki bodo opravljali
edukativne preglede dojk in predavali v akcijah drudtev za boj proti raku.

KAKO IMAMO ORGANIZIRANE EDUKATIVNE PREGLEDE DOJK?

Ko se organizacija, podjetje ali ustanova prijavi za Clanstvo v drustvu,
sporogi tudi ime predstavnika ¢lanov, ki je tako kontakina oseba med
glanstvom in drudtvom. Na osnovi $tevila ¢lanic povabimo ¢Elanice na
edukativni pregled dojk. Posljemo jim obrazec za prijavo in obrazec za
vsako Zeno, ki ga ta predloZi zdravniku. Ta obrazec pregledana Zena po
edukaciji obdrzi. Obigajno organiziramo skupino 20-25 Zena, ki pridejo v
dogovorjeno ambulanto zdravstvenega doma. Najprej ima zdravnik
predavanje o samopregledovanju dojk, raznih znamenjih bolezni, bolezni
raka, nato pa odgovarja na vprasanja. Za tem je edukativni pregled.




Vsaka Zena dobi barvno zloZenko o
samopregledovanju dojk in gineko-
lo8ko zloZenko (priloga). Razumiljivo
je, da napoti zdravnik vsako pregle-
dano Zeno, ki ima kakrSnokoli sumijivo
znamenje, k rednemu specialisti¢-
nemu pregledu. Vsa ta dejavnost je
za Zenske, d&lanice nasih drustev,
brezpladna. Drustva dobijo financna
sredstva za o dejavnost s ¢lanarino in
prostovoljnimi prispevki, nekaj pa tudi
s svojo dejavnostjo.

Raziskave po svetu in pri nas kazejo,
da je preZivetije bolnic odvisno od
velikosti odkritega tumorja. Pri nas si
veCina zensk bolezen $e vedno
odkrije sama, zato sta samopregle-
dovanje dojk in &im prejsnji posvet z
zdravnikom o spremembah, ki si jih
odkrijejo, pomembna dejavnika za to,
da bo zdravljenje uspeSnejse. Zdrav-
stvena vzgoja in opozarjanje na to,
naj si zenske veckrat pregledajo
dojke, veliko pripomoreta k zmanj-
Sanju umrljivosti za rakom dojk.
Zenske se morajo same &im prej
seznaniti z obiCajnimi  mesecénimi
spremembami v dojkah, da bodo
znale razlo€iti normalno dojko od
bolezensko spremenjene.

USPESNOST
VZGOJNOIZOBRAZEVALNEGA DELA

Po podatkih registra raka za Slovenijo
1997 o najpogostejsih rakih lahko
ugotovimo, da je bilo 796 na novo
potrjenih rakov dojk, v letu 1994 pa
733. Obetajo¢ podatek je, da se je 5-
letno prezivetje povecalo od 55 na 60
odstotkov. K temu so gotovo pri-
pomogla tudi drustva za boj proti raku
s svojim vzgojnoizobrazevalnim
delom, predvsem z edukativnimi
pregledi dojk, predavanji in s stro-
kovno literaturo.

LBALINUUTRO




PRIMARNA IN SEKUNDARNA PREVENTIVA RAKA DOJK

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 najveja v Severni Ameriki in zahodni
Evropi, srednja v srednji, juzni 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 priblizno petina vseh
rakov pri Zenskah. Ze od leta 1968 je najpogostejsi Zenski rak.

Povpretna groba incidenéna stopnja se je povecala od 27,4 na 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 s starostjo poveduje, 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,ko so vpleteni v danadnji nacin Zivljenja, incidenca Se narascala.
Za obdobje 1995-99 je racunsko predvidenih 4088 novih bolnic, torej okoli
1000 novih primerov povprecno letno.

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

PreZivetje bolnic z invazijskim RD se ob povecevanju 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 letin 1983-87
62-odstotno, v letih 1988-92 pa 67-odstotno. Kljub izbolj8anju prezivetja pa
RD ostaja $e 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 $e povecevalo, prezivetje bolnic pa je v
razviteji zahodni in severni Evropi bolje, bomo pregledall kie so moznosti
za ¢im uginkovitej$e obvladovanje te bolezni.




PRIMARNA PREVENTIVA RAKA DOJK

Primarna preventiva ima za cilj zmanjSati zbolevanje za RD in obsega
odkrivanje nevarnostnih dejavnikov in zmanjSevanje izpostavljenosti tem
dejavnikom na najmanjSo mozno mero.

Razlike v incidenci RD in umrljivosti za njim med raznimi svetovnimi podrodji,
povedevanije incidence povsod po svetu in povecevanje zbolevnosti priseljenk
s podrodij z manjSo ogroZenostjo v podrogja z vefjo nakazujejo, da na
zbolevanije vplivajo dejavniki iz okolja in naCina Zivljenja.

Med dokazane nevarnostne dejavnike RD uvr§€amo tiste, ki so jih ugotovili v
vedini epidemiolo$kih raziskav in za katere menimo, da je zveza vzrona.
Mednje poleg spola in starosti ve€ina uvri¢a 8e poprejSnjega RD, nekatere
benigne bolezni dojk, druZinsko obremenitev, ionizirajo€e sevanje in nekatere
hormonske in reproduktivne dejavnike. Z RD so bolj ogroZene tiste Zenske, ki
so dobile prvo menstruacijo pred 11. letom starosti, izgubile pa so jo po 50.
fetu starosti in tiste, ki so prvi¢ rodile po 30. letu starosti ali niso nikoli rodile.

V  tevilnih epidemiologkih raziskavah so prou€evali viogo oralnih
kontraceptivov pri nastanku RD. Izsledki skupne analize podatkov o vec¢ kot
53.000 bolnicah z RD in 100.000 zdravih Zenskah iz 54 raziskav, ki so jo
opravili v Kraljevem skladu za raziskovanje raka (Imperial Cancer Research
Fund) v Oxfordu in objavili leta 1996, z veliko zanesljivostjo nakazujejo, da
dolgoroénih posledic ni. Zenske, ki so kdajkoli jemale kontracepcijske
tabletke, najmanj 10 let po prenehanju jemanja niso ni¢ bolj ogrozene z RD
kot Zenske, ki tabletk niso nikoli jemale. Neznatno pa je nevarnost RD
povedana v Casu, ko Zenske jemljejo tabletke, in 10 let potem, ko jih opustijo.
Majhen porast stevila rakov, ki jih odkrijejo pri uporabnicah tabletk, se pri¢ne
kmalu po pricetku jemanja, in nanj ne vpliva trajanje jemanja ali vrsta tabletk.
Zanimivo in pomembno pa je, da so raki, ki jih odkrijejo pri jemalkah, manj
napredovali in nikoli raz8irjeni na druge organe, kar pomeni, da so bolje
ozdravljivi. Analiza zbranih podatkov ne more razloziti zakaj se pojavi
preseZek rakov v ¢asu jemanja tabletk. Gotovo ne gre za sprozitev novih
sprememb v genih, pa¢ pa za pospesevalni u€inek. Ugotovitev, da so tumorji,
ki jih odkrijejo pri jemalkah, manj napredovali, lahko kaZe na to, da so jemalke
tabletk bolj pozorne pri pregledovanju dojk in da bolezen odkrijejo prej v
naravnem razvoju, kot bi jo, e na dojke ne bi bile dovolj pozorne. Danes tako
$e ni mogode redi, ali je preseZek rakov med jemalkami posledica bioloSkega
uéinka ali le zgodnejSe diagnoze.

V letu 1997 so bili objavljeni izsledki skupne analize o hormonskem
nadomestnem zdravljenju menopavznih teZzav na priblizno enakem Stevilu
bolnic in zdravih Zensk kot v analizi oraine kontracepcije. Podobno kot tam, so
ugotovili neznatno vedje relativno tveganje RD pri Zenskah v Casu jemanja
hormonov in 1-4 leta po prenehanju jemanja.




Dejavniki, povezani z nainom Zzivljenja, obsegajo prehrano, telesno tezo,
telesno dejavnost in pitje alkoholnih pijac. Mednarodne korelacijske raziskave
zbolevnosti in umrljivosti za RD in porabe ma&fob nakazujejo povezavo med
mascéobami in RD, izsledki analitiénih epidemioloskih raziskav pa niso skladni.
Zagovorniki vpliva mas¢ob domnevajo, da te delujejo kot promotorji in da je
$kodljivi uc€inek odvisen od sestave mascob. OgroZenost naj bi vecal
presezek Zivalskih mas€ob, polinenasiCene mas&obne kisline iz olivhega in
nekaterih drugih rastlinskih olj pa naj bi ogroZzenost zmanjSevale. V nekaterih
raziskavah se kaze tudi zas5€itna vioga zelenjave. Velje uzZivanje zelenjave
naj bi spremljala tudi manjSa raba energetsko bogatih Zivil, s tem pa
normalnejSa telesna teZa. Prevelika telesna teZa po menopavzi namre¢ veca
ogrozenost z RD. Debelost naj bi bila nevarna, ker v mascevju nastajajo
estrogeni in je zato pri debelih raven teh hormonov vi§ja kot pri suhih. Telesna
dejavnost naj bi pri odradZajocih deklicah povzrolala kasnejSo menarho ali pa
pogostej$e anovulatorne menstruacijske kroge in jih s tem varovala pred RD v
odrasli dobi, pri Zenskah srednjih let pa naj bi omogolala vzdrzevati
energetsko ravnovesje in normalno telesno tezo in s tem posredno vplivala na
ogrozenost z RD.

Stevilne analititne epidemioloske raziskave in njihove metaanalize
nakazujejo, da bi lahko bilo tudi pitje alkoholnih pijaé povezano z RD.
Vzro¢nost te zveze $e ni dokonéno priznana. lzsledki nedavno objavijene
kohortne raziskave med 322.647 Zenskami iz ZDA, Nizozemske, Svedske in
Kanade, naprimer kaZejo, da so tiste, ki dnevno popijejo 30-60 g alkohola
(to je 3-6 di vina) za 40 % bolj ogroZene z RD kot abstinentke.

V zvezi z RD proulujejo 8e morebiten zas&itni vpliv dojenja med
predmenopavznimi Zenskami, vlogo umetnih in spontanih splavov, pa tudi
nekaterih kemikalij, ki so jim Zenske lahko izpostavljene bodisi v delovnem ali
bivalnem okolju. Najve¢ raziskujejo organske klorove spojine, nekatere
insekticide (DDT) in poliklorirane bifenile, vendar njihova vioga 8e ni
pojasnjena. Prav tako ni pojasnjen morebiten Skodljivi ulinek
elektromagnetnih polj nizkih frekvenc in tudi silikonskih vsadkov, ki so jih
zenskam vstavili bodisi iz kozmetiCnih raziogov ali po rekonstruktivnih
operacijah zaradi RD.

Znani in domnevni nevarnostni dejavniki RD kazZejo, da se je Stevilnim tezko
ali nemogoce izogniti. Pa tudi sicer jih ne najdemo pri ve€ kot polovici Zensk,
ki so vendarle zbolele za rakom dojk. V primarni preventivi RD lahko na
osnovi danasnjega znanja svetujemo ukrepe za zdrav nacin Zivijenja, ki jih
priporoca tudi Evropski kodeks proti raku.

Skupina strokovnjakov, ki deluje v okviru projekta o prehrani in raku pri
AmeriSskem in8titutu za raziskovanje raka, je leta 1997 zakljuila, da so za
prepreCevanje RD pomembni hrana z veliko zelenjave in sadja, vzdrzevanje
normalne telesne teze, primerna telesna dejavnost in omejevanje pitja
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alkoholnih pija¢. Ocenili so, da bi lahko s temi ukrepi zmanj8ali zbolevnost za
RD za 33-50 %, &e bi tak nadin Zivljenja osvojila dekleta Ze pred puberteto in
ga vzdrzevala vse Zivijenje. Ce bi ga zenske privzele $ele odrasle, pa bi se
zbolevnost za RD lahko zmanj$ala za 10-20 %.

Ve s$tudij preverja morebitno ucinkovitost preventivnega jemanja zdravila
tamoksifen, ki se Ze ved let uspedno uporablia za zdravijenje raka dojk. V
raziskavah, v katerih so proucevali udinkovitost tamoksifena pri zdravljenju
RD se je namre¢ izkazalo, da so Zenske, ki so ga jemale, manj zbolevale za
rakom druge dojke. Tako so v ZDA pa tudi v Evropi pri¢eli klini¢no raziskovati,
ali tamoksifen lahko pri zdravih Zenskah z obicajnim ali vedjim tveganjem
prepreéi nastanek RD in ali bi bil primeren kot kemopreventivno sredstvo.

Veliko prahu so v strokovni in laiéni javnosti dvignili izsledki predCasno
zakljucene ameriske raziskave, ki so bili zaenkrat prikazani le na tiskovni
konferenci aprila 1998. V dvojno slepi klini¢ni Studiji so sodelovale Zenske z
vegjim tveganjem RD (stareje od 60 let, mlajSe pa, ¢e so raCunalnisko
ocenifi, da so na osnovi drugih dejavnikov tveganja z RD najmanj tako
ogrozene, 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,
zmanjdala za 45 %. Znanstveniki so zato menili, da je umestno Studijo
prekiniti in omogoditi tudi drugim Zenskam v Studiji, ki so do tedaj prejemale le
placebo, da se odlogijo, 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 ucinke. Le-ti so zanemarljivi s prednostmi
zdravila pri bolnicah z RD Vpradanje pa je, ali je prav, da se z njimi
obremenjujejo zdrave Zenske, pa Ceprav samo tiste, ki 5o bolj ogrozene z RD
Danes namre¢ med ogroZenimi $e ni mogoce napovedati, katera od njih bo
za rakom res zbolela. Poleg redkej8ih resnih zapletov, kot so rak
materni¢nega telesa in krvni strdki, med stranskimi pojavi tamoksifena gotovo
niso zanemarljive menopavzne teZave, predvsem pri Zenskah, miajsih od 50
let. Pomembno neodgovorjeno vprasanje, kak$ne bodo Se druge pozne
posledice jemanja tamoksifena, ostaja. Preventivna sredstva je praviloma
treba jemati vse Zivijenje, doslej pa je minilo premalo Casa, 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 ucinka tamoksifena, res pa je, da se znacilnosti proucevanih
skupin razlikujejo. V italjansko multicentriéno raziskavo so pritegnili 5408
prostovolik ne glede na ogroZenost. Edini pogoj je bil, da niso imele vec
maternice, da bi se tako izognili morebitnemu raku maternice zaradi
tamoksifena. V celi skupini po povpreéno manj kot 4 letih niso ugotovili
zascitnega vpliva tamoksifena; zascitni vpliv se je nakazaval le med tistimi, ki
so hkrati jemale tudi hormone za nadomestno zdravljenje menopavznih tezav.
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Tudi vmesni rezultati angleSke Studije, v kateri sodeluje 2471 prostovolik z
rakom dojk v sorodstvu, po petih letih $e ne kazejo zaSCitnega vpliva
tamoksifena. Mnenje OnkoloSkega instituta v Ljubliani in 8tevilnih
strokovnjakov v tujini je, da zaenkrat, razen v klini¢nih Studijah, preventivnega
jemanja tamoksifena Zzenskam z vecjo ali obi¢ajno ogrozenostjo z RD Se ni
mogode priporoéiti. Sele izsledki tekogih raziskav bodo pokazali, kateri skupini
Zensk, ¢e sploh, bi svetovali preventivho jemanje tamoksifena. Tudi Ce bi ga
Zenske z veliko ogroZenostjo Zelele jemati, bi morale biti dobro seznanjene ne
le s prednostmi, ampak tudi s stranskimi ucinki preventivhega jemanja
tamoksifena. Morda se bo za sorodni raloksifen, ki se med pomenopavznimi
Zenskami uporablja za zdravljenje osteoporoze, izkazalo, da lahko preprecuje
RD z manj stranskimi uéinki. 'Vendar bo tudi to Se treba preveriti v klini¢nih
raziskavah.

V kemopreventivi RD proucujejo 5e druge snovi. V ltaliji, na primer, tede
raziskava, v kateri proucujejo, 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 zdravijenje uspesnejse, Ce je rak
odkrit v zaCetni stopnji. Klini¢ni 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 ucinkovitost presejanja je zmanjSanje umrljivosti med redno
pregledovanimi zenskami.

Veé 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 povprecju vec kot 12 let. Studije so pokazale,
da redna mamografija po 50. letu starosti zmanj$a umrljivost za rakom dojk za
okrog 30 %. Vecinoma priporocajo, naj bi Zenske v tej starosti hodile na
mamografijo vsako drugo leto, ponekod po svetu (Svedska, Finska,
Nizozemska, Anglija, Kanada, Avstralija) pa Ze imajo organizirane drzavne
programe, v katerih Zenske pisno vabijo na preventivne preglede. Na
populacijski ravni se zmanj$anje umrljivosti lahko pokaze le, Ce je pregledan
vedji delez cilinega prebivalstva in se vabilu odzove vsaj 70% Zensk.

Ob tem, ko je dobrobit presejanja Zensk po 50. letu starosti nedvomno potr-
jena in zato rutinsko populacijsko presejanje priporo¢ajo tudi v Evropski sku-
pnosti, pa o tem, kolik8na je uCinkovitost presejanja pri Zenskah med 40. in
50. letom starosti, $e vedno teCejo Stevilne razprave. Raziskave so pokazale,
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da je zmanjSanje umrljivosti med njimi manjSe, v povprecju 16-odstotno, z
razponom ocen od 2 % do 28 % in se pokaZe Sele po 10 letih ali ve¢ po
zacetku presejanja. Na osnovi metaanaliz randomiziranih studij so ocenili, da
redno presejanje 10.000 Zzensk, starih 40-49 let, podalj$a Zivljenje 0-10
Zenskam.

Odgovoru na vpra$anje, ali priporo¢ati presejanje z mamografijo tudi Zenskam
med 40. in 50. letom starosti, je bilo namenjenih Ze ve¢ strokovnih srecanj v
tujini, zakljucki pa niso enotni. Presoja je namre¢ drugacna, ko gre za Zzensko
kot posameznico, ki se za nasvet obrne na zdravnika, ali ko =z
javnozdravstvenega vidika strokovne skupine oz. drzave sprejemajo splosna
priporocila oz. odlo€itve 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 moc¢
mamografije majhni, se zdi, da mlajsim od 40 let preventivhih mamografskih
pregledov ni utemeljeno priporo€ati.

Presejanje ima poleg Stevilnih prednosti tudi nekaj pomanjkljivosti. Osnovna
prednost je, da bolezen odkrije v zgodnji stopnji razvoja, s tem pa so vedje
moznosti ozdravitve z manjSim kirur§kim posegom, kar ima za Zenske tudi
velik psiholoski pomen.

Med pomanijkljivostmi je na prvem mestu lastnost vsake presejaine preiskave,
namre€, da je treba pregledati veliko Stevilo zdravih, da med njimi odkrije
nekaj bolnih in da so mozni tudi laZzni rezultati. Mnogim Zenskam presejalna
mamografija lahko povzro€i svojevrstno stisko, zlasti tistim z lazno pozitivnim
in lazno negativnim rezultatom. Psiholoske teZave in sevanje ob pregledu
tako 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. Le nekatere od njih so
Zrtve hitro potekajoce oblike bolezni, ki je res nastala po preiskavi, vecina pa
je Zze ob njej imela tumor, vendar takega, da ga ni bilo mogoce videti na
rentgenski sliki. Za pravilen rezultat sta seveda pomembni izkudenost
radiologa in tehniCna kakovost. slike. Pri mlajSih Zenskah so dojke zaradi
vpliva spolnih hormonov gostejSe in manj pregledne, zato 10-25 % sprememb
ni vidnih na rentgenski sliki. MogoCe pa jih je zatipati, zato priporocajo, naj
mamografijo spremija tudi klinicni pregled dojk.

Mamografija da lahko tudi laZzno pozitivne rezultate, zlasti med mlajSimi.
Vsaka od 10-15% Zensk, ki jim z mamografijo ugotovijo sumljive spremembe
in priporogijo nadaljnje preiskave, zato lahko pri¢akuje, da bo med tistimi (60-
93 %), ki jim bodo te preiskave zagotovile, da imajo e benigne spremembe in
ne raka. Do tega zakljutka bodo seveda morale prestati eno ali ve¢ bolj ali
manj bolecih biopsij in se spopasti z negotovostjo in strahom v pri¢akovanju
konénega izvida.
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V organiziranih presejalnih programih imajo za vse postopke postavljena
stroga merila kakovosti. Evropska komisija je leta 1996 izdelala Evropska
priporogila za zagotavljanje kakovosti v mamografskem presejanju.

Preventivnim pregledom, ne glede na to, kako so organizirani, mora slediti
gim hitrejSa diagnosticna razjasnitev morebitnih  sumljivih sprememb in
ustrezno in kakovostno zdravljenje.

V Sloveniji se poveluje Stevilo mest, kjer je mogoCe opraviti preventivni
pregled dojk z mamografijo na lastno pobudo, presejanje pa Se vedno ni
uginkovito organizirano, niti nadzorovano.

ZAKLJUCEK

Tako kot v vedini drzav razvitega sveta tudi pri nas pri¢akujemo, da se bo
breme raka dojk povecevalo. Najbolj smotrno se mu je zoperstaviti celostno; s
primarno preventivo, zgodnjo diagnostiko, sodobnim zdravljenjem.
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DOJKE - NEKAJ ANATOMSKIH, HISTOLOSKIH IN
FIZIOLOSKIH PRIPOMB OB RAKU DOJK

Jurij Lindtner

Pri¢ujoéi zapis o anatomiji, histologiji in fiziologiji dojk je
napisan z mislijo na rak dojk. Pisec — ne anatom, histolog in ne fiziolog —
Zeli poudariti tista dejstva, ki so pomembna za boljse razumevanje tega
bioloskega pojava in se zato odpoveduje izérpnosti.

Dojki — poseben izraz je upravicen, ker pri Cloveku ne gre zgolj za mlecni Zlezi
— nastaneta iz mlecnih letev, za sesalce znadilnih embrionalnih anatomskih
elementov, ki segata na ventralni strani zarodka od pazduhe do dimelj. Pri
primatih so za dojke porabljeni torakalni somatomi. Razvojne napake dojk so
mozne v teh mejah (aberantne dojke, politelije in drugo).

Nastanek parenhima se zatne z vraS¢anjem solidnih epitelijskih poganjkov v
povréno torakalno fascijo, delec jo v povrsni in globoki list; epitelijski poganjki,
ki kmalu dobijo svetlino, so zametek glavnih izvodil. Vrhovi poganjkov,
alveolarni brsti¢i, ostanejo solidni in so osnova za nadaljnjo rast vodov in
alveolov. Tako stanje traja pri Zenskah do predpubertete, pri moskih pa vse
zivljenje. Hormonsko obcutljivo mascevje je Ze tedaj pomemben del strome.
Kot sekundarni spolni organ anatomsko dozori s spolno zrelostjo, fizioloSko
pa $ele ob koncu prve polnodobne nose€nosti. Pricujo€i opis obravnava
organ odrasle zenske.

Anatomsko gre za paren, redkokdaj someren (res je nesomernost vcasih
tezko opazna) organ, poloblaste oblike premera 5-7 cm, vmesc&en v prostor, ki
ga omejujejo sprednji spodnji rob kljucnice, rob prsnice, zgornje narasti$¢e
ravne trebusSne misice in srednja pazdusna &ria.

KoZa, ki pokriva organ, je tanka, zelo oZiv€ena, podkoZje pa nezno in bogato
mezgovnic. Vsa bolezenska znamenja so hitro ocitna (oteklina, rdecina,
retrakcija). KoZne &rte te€ejo kroZno okrog bradavicnega kolobarja (kirurski
vrezi). Osrednji del tvori razlicno velik bradavi¢ni kolobar, okrogel ali ovalen,
nekoliko privzdignjen, bolj ali manj pigmentiran predel koze s piclim
podkozijem. Koza je zrniCasta zaradi vidnih koznih Zleznih priveskov, z
dermainimi mioepitelijskimi elementi in je eno najbolj oziv€enih podrodij
¢lovedkega telesa. To velja tudi za bolj ali manj izrazito valjasto bradavico
(duktografija!), ki se dviguje nad bradavicni kolobar in ki na svojem
razbrazdanem vrhu kaze (ali skriva) 5 do 15 ustiji mieCnih vodov.
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Vgreznjenost bradavice ni nujno bolezensko znamenje, posebno Ce je
somerna in ni stalna, je pa pogosto vzrok vnetij.

Organ openja bolj ali manj izrazita ovojnica — duplikatura povréne torakalne
fascije. Med obema listoma te fascije potekajo vezivne niti —~ Cooperjevi
ligamenti, ki so oporni elementi organa in ki doloCajo njegovo obliko v
normalnih in bolezenskih okoli$&inah (retrakcija koze).

Dojka lezi na veliki prsni misici in na sprednji nazob&ani miSici. Pazdusni
podalj$ek Zleze je razlicno mocéno izraZen in se nejasno koncuje v pazduSnem
masceviju.

Prekrvavitev organa ni enotna, kar povzrota tezave lokalni kemoterapiji.
Medialni del napaja notranja mamarna arterija s svojimi vejami v drugem,
tretiem in Cetrtem medreberju. Vedji del arterijske krvi prihaja iz pazdusne
arterije preko torakoakromialnega debla, lateralni del pa napajajo veje dolge
prsne arterije. Pod robom bradavi¢nega kolobarja se stekajo v obro¢ (art.
coronaria areolae). Vene spremljajo arterije.

Limfati¢ni obtok je v tem zapisu pomembnejsi: organ je bohotno prepreden z
mezgovnicami. Med podrotne bezgavke Stejemo bezgavke ob notranji
mamarni arteriji v treh nastetih medreberjih in pazdudne bezgavke. Glavnina
(vel kot devet desetin) odteka v slednje, ki leZijo okrog osi, ki jo predstavlja
zgornje narastis¢e male prsne miSice: lateralno (v Zzargonu pazdusne
bezgavke prvega nivoja) ob obeh velikih Zivcih (nn. thoracicus longus et
thoracodorsalis) in v svodu pazduhe, ventralno interpekioralne, dorzalno
pazdusne bezgavke drugega in medialno tretjega nivoja (ob Halstedovi
kostoklavikularni vezi). Bezgavk v nadkljuéni kotanji ne Stejemo med
podrocne.

Ozivéenje organa je obilno in je urejeno z lateralnimi in medialnimi vejami
interkostalnih Zivcev, v pazduhi pa s pazdu$nimi vejami interkostobrahialnega
Zivea.

Histoloski pregled parenhima dojk velja zaleti pri mie€nih vodih, ki teCejo
skozi bradavico do mieénih jezerc, ki so razSiritve le-teh in leze tik pod
bradavico: od tod se vodi nadaljujejo, dele¢ se — praviloma in poenostavljeno
— dihotomiéno, v lobarne vode (priblizno 15 do 20 reZnjev), do lobularnih
vodov kak$nih 150 reznjicev, velikih od 0,5 do 1 mm. Le-ti so osnovne
anatomske in fiziolo§ke enote parenhima. V lobulusih se lobularni vodi slepo
kondujejo z alveolarnimi vodi in alveoli. Parenhim dojk doseze — kot je ze
zapisano — bolj ali manj popolno diferenciacijo ob koncu prve polnodobne
noseénosti: vse dotlej se namre¢ izvodila konCujejo z ostanki alveolarnih
brstiCev, sestavijenih iz manj diferenciranih, Se pluripotentnih celic. Zveza
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med nerodnostjo in poznorodnostjo in vznikom raka dojke se tako zdi
razumijivej$a.

Stromo dojk sestavijata dva elementa. Prvi je bolj ali manj ¢vrsto vezivo,
katerega del so Ze omenjene Cooperjeve vezi, in neznejSe vezivno satovje, v
katerem lezi parenhim. Drugi stromalni element — in ta obsega vsaj tri Cetrtine
gmote dojk nenosece in nedojeCe Zzenske — je mascevije, obCutljivo za Zenske
spolne hormone, zaradi katerega so dojke tako ogitno in prepri€ljivo znamenje
spola.

Dojke v rodnem obdobju sledijo hormonskim spremembam menstruacijskih
krogov, podobno kot endometrij. Folikularna faza vzpodbuja mnoZenje
Zleznega epitelja, ki se kaZe v napetih in boleCih dojkah, luteinska pa
diferenciacijo, ki se kaze v neopazni, v€asih tudi opazni sekreciji. Navadno
poteka to neopazno, ker se izloCek resorbira, v€asih ne: ciste in serozen
izcedek iz dojk niso redkost.

IzloCek dozorele Zleze — mleko — je suspenzija macob in proteinov v raztopini
sladkorjev in mineralov. Suspendirana faza je izlo€ek alveolarnega dela Zleze,
raztopino pa prispevajo vodi, ki tako niso samo »izvodila«. Zgradba
alveolarnega dela, ki izloGa holokrino in merokrino, govori s svojo mreZo
mioepitelijskih celic, ki openjajo sekrecijske celice, o zidkosti tega izloCka.

Cetrto in peto desetletje Zivlienja navadno prinasata tudi spremembe v
jedrosti organa: dotlej dokaj enakomerna gostota se gubi zaradi sprememb v
stromalnem delu (sahnenje elasti¢nih elementov, mnoZenje interlobularnega
veziva in drugo), tako da postajajo dojke bolj ali manj »zrniCaste« ali celo
»gomoljaste«. S sahnenjem parenhima v pomenopavzi se enakomernost
gostote, seveda drugaéne, navadno povrne. Ce je ta zapis nastal z mislijo na
rak dojke, lahko zapiSem, da v takih dojkah ni ve¢ tezav s klini¢no razpoznavo
bolezni. '
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KLINICNI PREGLEDI DOJK

Luki¢ Franc

uUvoD

Za zdravnike prvega stika zdravijenja raka dojk, kirurga, radioterapevta in
onkologa-internista je obi¢ajno, da vsi sodelujejo pri nacrtovanju in izvajanju
zdravljenja vsake bolnice. Katerikoli od teh zdravnikov lahko prevzame viogo
"vodje obrambe", tako da vodi proces odlo€anja zdravijenja in sporoca
odloéitve.

Pri kliniénem pregledu dojk je drugace. Tu je "vodja spoznave" in primarnega
odloganja veéinoma zdravnik sam. To je zdravnik specialist sploSne medicine,
ginekolog ali sam kirurg. Primarna odloCitev je njegova in on odloCa o
nadaljnjem postopku. To je lahko samo kontrola preiskane Zene, pregled v
ambulanti za bolezni dojk ali na Onkolo$kem in&titutu z namenom slikovne in
histoloske diagnostike.

Kako sploh pride do klini¢nega pregleda dojk in zakaj?

Se v zadnjem biltenu WHO piSe, da v revnih deZelah, kot je npr. Indija,
predstavija osnovno detekcijo in diagnozo raka dojk samopregledovanje in
kliniéni pregled. Vse ostale $tevilne slikovne preiskave so rezervirane za
razvite in bogate deZele. Pri nas imamo oboje: moznost klinicnega pregleda in
slikovnih preiskav.

John Baitat, epidemiolog drZzavnega instituta za rak na univerzi McGill v
Montrealu pravi takole: "Rakaste bolezni moramo raziskovati in zdraviti
bolnike z rakom, vendar moramo tudi vedeti in se stalno zavedati, da
zmanj$anje umrljivosti za rakom danes ni tako uspesno, kot bi si Zeleli. Zato
je potrebno ob zdravljenju in raziskovanju hkrati izvajati e preventivo in
zgodnjo diagnozo raka."

To nalogo lahko izvajamo na treh ravneh:

-z zdravstveno vzgojo splosne populacije,

s poglobljenim znanjem zdravnikov splosne prakse in

-z vrhunskim znanjem specialistov raznih strok.

Zdravstvena vzgoja splodne populacije je osnova in glavni dejavnik, ki privede
bolnika pravoéasno na pregled k zdravniku. Cim bolj so ljudje razgledani in
¢im veé vedo o boleznih, prej se bodo odloéili za pregled pri zdravniku in tudi
sami bodo opazovali svoje telo in spremembe na njem. Temu namenu sluZijo
vsi zdravstveni delavci, laiéne organizacije in drustva, radio, tisk, televizija;
temu so namenjena tudi strokovna predavanja in opozorila. Raziskave po
svetu kazejo, da je preZivetje bolnic z rakom na dojki odvisno od velikosti
odkritega tumorja. Pri nas si vecina Zensk bolezen $e vedno odkrije sama,
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zato sta samopregledovanje dojk in &im prejSnji posvet z zdravnikom
pomembna dejavnika za to, da bo zdravljenje uspeSnej$e. Zdravstvena
vzgoja in opozarjenje na to, naj si Zenske &im veckrat same pregledajo dojke
veliko pripomoreta k zmanj$anju umrljivosti za rakom dojk.

KLINIGNI PREGLED

Na klini¢éni pregled lahko pride Zena:

- ker je zatipala spremembe v dojki, torej na osnovi sprememb v dojki, ki jih
je odkrila pri samopregledovaniju,

- zaradi bole€ine v dojki,

- zaradi presejevanja doloCenega dela populacije,

- zaradi presejevanja riziCne skupine Zena (starej$ih od 50 let),

- Ce je asimptomatska, pa si Zeli posvet z zdravnikom, npr. zaradi druzinske
obremenitve,

- Cejo poslje na pregled specialist sploSne medicine ali ginekolog zaradi
razjasnitve bolezni in dodatne diagnostike.

Kiini¢ni pregled obsega:

- anamnezo,

- inspekcijo,

- palpacijo in

- zaklju&no mnenje pregleda.

ANAMNEZA

obsega pogovor zdravnika s preiskovanko na splo$no o njenih boleznih in o
spremembabh in na dojki. Ob pogovoru dobi zdravnik v vpogled tudi morebitno
dokumentacijo o ze opravljenih pregledih dojk v preteklosti. Poseben
poudarek je na dejavnikih tveganija, ki so naslednji:

- starost: Raka dojk do 20. leta starosti skoraj ni, do 30. leta je izjemno
redek. Po 40. letu pa zbolevnost narasca.

- druzinska anamneza: Rak dojke pri materi, héerah in sestrah, pa tudi pri
sorodnikih v drugem kolenu poveduje tveganje za obolenje raka na dojki.
To velja za sorodnike po ocetovi in materini strani. Obstajajo genetski
markerji za ugotovitev nekaterih oblik druZinskega raka. Tveganje za
nastanek bolezni je okoli Sestkrat velje, Ce je imela mati ali sestra raka
dojke pred menopavzo in do desetkrat vecje, ¢e je bil rak v obeh dojkah.
Specifi¢ni gen za druZinskega raka dojke je 17q21.

- Nekatere premaligne lezije dojke utegnejo biti povezane z nastankom raka
dojke, npr. multipla papilomatoza, atipi¢na hiperplazija in véasih zelo velike
ciste v dojki, ne pa pogostejSa fibrocistiCna bolezen. Zdravnik, ki opravija
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kliniéni pregled, mora poznati anatomijo dojke in patologijo dogajanj v
dojki, da pravilno vrednoti spremembe pri palpaciji.

- Pri Zenah, ki so rodile po 28. letu starosti oziroma niso rodile, je velje
tveganje za nastanek raka na dojki.

- Rizi¢éni dejavnik je anamneza prehodnega raka v eni dojki, posebno Se, e
se je pojavil pred menopavzo.

- Zgodnji nastop menstruacije in kasna menopavza.

- Cezmerno rentgensko obsevanje zgornjega dela telesa pred 40. letom
starosti.

- Zenske z druzinsko anamnezo raka materni¢nega vratu, maternice ali
debelega Grevesja imajo rahlo zveCano tveganje, da se jim bo razvil rak
dojke.

- Pri potomkah evropskih Zidov je tveganje vecje od normalnega.

- Debelost in prekomerno uZivanje kalorij in masCob (tveganje je trikrat
velje od normalnega).

Med dejavnike, ki lahko vplivajo na tveganje, a njihova vloga Se ni jasna,
pristevamo:

- Jemanje Zenskih hormonov, npr. estrogenov v menopavzi ali kontra-
cepcijskih tablet pred menopavzo. Te dejavnike je potrebno Se naprej
preucevati.

- Zmerno uzivanje hrane z malo masc¢ob (zlasti Zivalskih) in veliko vlaknin ali
prehrana orientalskega sloga utegnejo zmanjsati tveganje za razvoj raka
dojke.

- Pomembni so tudi podatki o vrednosti holesterola, krvnega sladkorja in
krvnega tlaka.

INSPEKCIJA:

Pregled mora biti opravljen pri moc¢ni svetlobi. Bolnico lahko pregledamo
sede, stoje ali leZe, z rokami v razli¢nih poloZajih, da je dojka bolj pregledana.
Podatke, ki nam jih da inspekcija, podkrepimo z izvidi palpacije.

PALPACIJA

Dojko pretipamo, ko Zena stoji ali lezi. Najbolje je, da ima roke dvignjene nad
glavo, tako da je dojka najbolj izpostavijena palpaciji. Dojka sega od klju¢nice
do submamarne gube in lateralno dale¢ proti pazduhi. Poleg dojke moramo
pregledati Se bezgavke v pazduhi in nad klju¢nico.

Dojko topografsko delimo na sedem podrocij. Ta so v pomo¢ sistematicni
palpaciji. V sredini je prsna bradavica, okoli nje pa centralni del, ki obsega
obmodje areole. To je 1 do 6 centimetrov $irok pas mocneje pigmentirane koze,
ki ni gladka, saj vsebuje 10 do 15 relativno velikih, s prostim o¢esom vidnih lojnic.
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Pride lahko do vnetja teh lojnic. Preostalo dojko delimo na Stiri kvandrante:
zgornji in spodniji, notranji in zunanji. Zelo pomemben je pazdudni podalj3ek,
del dojke, ki sega proti pazdusdni jami. Najpogostejdi je rak v zgornjem
zunanjem kvadrantu dojke.

Zdravnik mora poznati strukturo dojke v miadosti in nosecnosti, postiaktacijski
involuciji in starostni involuciji. Histolo$ki elementi dojke se menjajo in tako se
spreminja tudi palpatorni izvid. V starosti lobuli atrofirajo, njinovo Stevilo se
manj8a, manj$a pa se tudi koli¢ina veziva med lobuli. Prostor, ki so ga
zavzemali, se zac¢ne izpolnjevati predvsem z mas¢obo. Ta pa nikoli ne more
nadomestiti Zleznega tkiva v celoti.

Posebno pozorni moramo biti na:

SIMETRICNOST IN VELIKOST DOJK - Pogosto je ena dojka vecja od
druge, na racun obilnejSega tkiva dojke.

KOZO - Povrsino koZe moramo pretipati z lahkim drsenjem rok, da lahko
otipliemo spremembe na povrs$ini koze, ki so veCinoma tudi Ze vidne.
Retrakcija koZe nad tumorjem je skoraj vedno nedvomen znak za raka.
Retrakcijo koze lahko vidimo Se pri mad€obni nekrozi ali po hematomih v
resorbciji po udarcih v predelu dojk.

VaZna je barva koZe. Rdecica je lahko omejena ali pa je difuzna. Omejena
rdecica s fluktuacijo, poveCanimi bezgavkami v pazduhi ali brez njih in
povisana temperatura so znak vnetja. Difuzna rdedica, ki je neboleCa in je
spremljana z edemom, sliénim pomaranéasti lupini s tipnim tumorjem ali brez
njega, je lahko znak lokaino napredovalnega raka. Razjeda nad tumorjem
prav tako pomeni napredovalega raka na dojki.

VOZLICAVOST - Ta je lahko razliéne velikosti, nekaj milimetrov do ve&
milimetrov, torej groba ali drobna. Lahko jo tipliemo po celi dojki ali pa je
omejena samo na doloCen predel dojke. Obiajno predstavalja benigno
displazijo. Vozlicki so pri palpaciji proti bazi in koZi premakljivi, v€asih tudi
boleCi. PoloZaj vozlickov se pri zaporednih menstruacijah spreminja.
V sredini menstruacijskega ciklusa je vozli¢avost manj3a. Pri klinicnem
pregledu je koristno, da tudi zeno naucimo tipati opisane spremembe.
TUMORJI - Opisujemo jih glede na velikost, lokalizacijo, obliko,
premakljivost, omejenost in trdoto. Fibroadenomi in ciste so dobro omejeni
in premakljivi. Fibroadenomi so bolj ¢vrsti, ciste pa, e so velike, lahko
fluktuirajo. Karcinomi so obicajno trdi, gréasti, slabo omejeni in fiksirani na
koZo ali podlago. Ocene, da so lobularni raki palpatorno bolj ploséate
oblike in duktalni bolj okrogli, so dvomljive. V¢&asih je tezko klini¢no
razlikovati maligne mase v dojki od benignih. V primerih, ko gre za tumor,
jé potrebna dodatna diagnostika.
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[ZCEDKI 1Z BRADAVICE - lzcedek je lahko razlicne barve. Patoloski je
vsak spontan izcedek, ki ni v zvezi z nosecnostjo ali dojenjem, ne glede na
njegovo koli¢ino, kakovost in barvo. Spontan predmenstruaini izcedek je
fizioloki. 1zcedek povzrogajo razliéni dejavniki v organizmu in tkivu dojke,
véasih ga povzroca tudi oralna kontracepcija. lzcedek se lahko pojavi v
vseh starostnih obdobjih, najveckrat pa okoli 40. leta. Domnevamo, da ima
patologki izcedek 20 procentov Zensk.

lzcedek spremija vrsta benignih in malignih procesov v dojki, pa tudi rak
dojke. V 50 procentih izcedek povzro€a benigni intraduktalni papilom.
Patologki izcedek iz dojke ima samo 10 procentov bolnic z rakom dojke.
Izcedek v dojki se lahko pojavi samo v enem izvodilu, ali v vec izvodilih v
bradavici. Izcedek je lahko obilen ali neznaten. Lahko je spontan ali pa se
pojavi le na pritisk. Barva izcedka je razlitna, od seroznega do
krvavkastega in krvavega. lzcedek je lahko gnojen, zelen, mlecnat in
voden. Krvav izcedek vzbuja najve¢ pozornosti in ga najbolj pogosto
povzrodi benigni intraduktalni papilom. Pri bolnicah z rakom dojk je
izcedek krvav v 14 do 50 procentih. Pri raku dojke je izcedek tudi serozen
ali gnojen.

BRADAVICA - Je cilindricne oblike, na njenem vrhu in ob njem pa se
odpira 15 do 20 mle¢nih izvodil. KoZa bradavice je hrapava in zgrbancena.
Praviloma je bradavica suha. Na bradavici opazujemo luskaste
spremembe ali krastice in Ze opisani iztok iz bradavice. Tudi na luskaste
spremembe na bradavici moramo biti pozorni in jih histolosko ovrednotiti.
PAZDUSNE IN SUPRAKLAVIKULARNE BEZGAVKE - Trde in povecane
bezgavke so znak malignega obolenja. Trde in poveCane bezgavke, ki so
zrasle med seboj in okolico, so znak regionalno napredovalnega raka.
Bezgavke supraklavikularno ocenjujemo kot znak razsejanega raka.

ZAKLJUCKI KLINICNEGA PREGLEDA

Pri preiskavi nismo ugotovili znakov obolenja.

Preiskava je pokazala, da gre za benigno obolenje dojke. V takem primeru
se odlogimo ali za opazovanje ali za operativni poseg.

Preiskave ne moremo z gotovostjo zaklju€iti in se odloéimo za nadaljnje
preiskave, npr.. mamografijo ali citoloSko punkcijo, ki jo naredimo ob
odkritju tumorja. Ce je izvid preiskave pozitiven, moramo ustrezno
ukrepati. Ce nas izvid citolodke punkcije ne prepric¢a, sledi histoloska
verifikacija.

ZAMEJITEV BOLEZNI
Stevilni so predlogi za oceno razdirjenosti raka dojk, vendar se je najbolj

uveljavil sistem in klasifikacija po TNM metodi (tumor, nodus, metastaza).
S temi tremi &rkami klini¢no ovrednotimo stadij bolezni.

23



RAZPRAVA

Pregled dojk in bolezni dojk nasploh predstavljajo za Zene stres, zato je
pomembno, da je pregled obziren in informacije posredovane tako, da bolnice
ne preplasijo, e to ni potrebno. Zdravnikova beseda lahko tolazi, lahko pa
tudi ubija, €e ni pravilno postavijena. Za izvedbo klinicnega pregleda je
potrebnih vsaj 15 minut (pogovor z bolnico, pregled, ter ugotovitve pregleda).
Vsak pregled je tudi preventivni ukrep, saj bolnico pouci, kako si lahko sama
pregleda dojko. Samopregled dojke naj bolnica opravi stoje, leze in pred
zrcalom. Kliniéni pregled je kljub enostavnosti enakovreden vsem ostalim
pregledom dojke. Brez klini€nega pregleda dojk noben pregled ni popoin.

Test za odkrivanje podedovanih mutacij BRCA 1 in BRCA 2 v genih je
pomemben, vendar dokoncnega soglasja o uporabi Se ni.

V Studijah zadnjih let opozarjajo na napacno ugotovljene pozitivne izvide pri
presejevanju zena. Ti so vzrok za Stevilne nepotrebne dodatne preiskave.
Pri presejevanju Zena v starosti od 40 do 49 let je bilo pri mamografiji
7,8 procentov napacno ugotovljenih pozitivnih izvidov, pri Zenah starih od
70 do 79 let pa 4,4 procente. Napacno ugotovljeni pozitivni izvidi pri kliniénem
pregledu so bili najpogostejsi pri Zenah med 40. in 49. letom starosti (6
procentov) in 2,2 procenta pri Zenah, starih od 70 do 79 let. Gotovo je Stevilo
napacno ugotovijenih pozitivnih izvidov odvisno tudi od izku$enj in znanja
preiskovalca.

ZAKLJUCEK

Zgodnja diagnoza in dobro preZivetje sta simbola prizadevanja in uspeha,
ki pri zdravniku pa tudi pri zdravih in bolnih ljudeh vzbujata zaupanje.

Temu cilju je namenjeno tudi stalno poucevanje in usposabljanje zdravnikov,
ki opravljajo klini¢ne preglede.
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SLIKOVNA DIAGNOSTIKA DOJK

Breda Jancéar

Zavest, da le odkrivanje in diagnosticiranje raka dojk v najzgodnejSem stadiju,
omogoc¢a ucinkovito zdravljenje in zmanjSevanje umrljivosti bolnic za to
boleznijo, je privedla do razvoja Stevilnih slikovno diagnosti¢nih metod, ki so
pri doseganju tega cilja bolj ali manj uspesne.

Te preiskave so:

klasi¢na mamografija

ultrazvocna preiskava dojk
izotopna mamografija

- magnetno resonantna mamografija
- digitalna mamografija

Zastareli in neuspesni metodi sta Se kseroradiografija in termografija dojk,
ki pa danes nista vel v uporabi.

V razvoju, vendar Se ni v SirSi uporabi, pa je Dopplerska ultrazvoéna
preiskava, ki veliko obeta pri diagnosticiranju in oceni patoloSkega zilja v
tumorski formaciji.Pomembnost te preiskave se kaze pri iskanju malignih
fumorjev v gostem tkivu dojk in pri oceni ucinka terapije na tumorsko maso.

Druga obetavna preiskava je opticna mamografija. To je preiskava
presvetlitve tkiva z laserskim zarkom, ki prikaze opti€ne lastnosti tkiv, katere
se med seboj razlikujejo. Prednost te preiskave je predvsem v tem, da ne
uporablja rentgenskega sevanja, pomanjkljivost pa je v manjsi prostorski
logljivosti, ki znaSa okoli enega centimetra, kar pomeni, da lezije manjSe od
centimetra ne zaznava. Dejansko uporabnost bo pokazal nadaljni tehnicni
razvoj te metode.

Digitalna mamografija se nahaja v intenzivhem razvojnem postopku in Ze
sedaj kaze dolo¢ene prednosti. Digitalizirano sliko lahko racunalnisko
obdelamo in si intenzivneje prikaZemo podrobnosti. Slika je hitreje dostopna
za ocenjevanje, lahko jo prenaamo na daljavo, lazje jo arhiviramo, predvsem
pa ne potrebujemo kaset, temnic in filmov. Zal, tovrstna mamografija pri nas
$e ni dostopna.

Pa poglejmo prednosti in pomanjkljivosti najpogostejSih slikovno diagnosti¢nih
preiskav.
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Klasi¢na mamografija

Klasi¢éna mamografija je bila in e vedno ostaja metoda izbora pri odkrivanju
in diagnosticiranju zgodnjega raka dojk. lzrazit tehnoloSki razvoj klasi¢ne
rentgenske mamografije v zadnjem desetletju nam omogoca prikaz drobnih
nepravilnosti tkiva dojk, ki so celo manjSe od petih milimetrov in jih zaradi
neznadilnega izgleda ne moremo vrednotiti. To pomeni, da je senzitivnost ali
obcutljivost te preiskave velika, specifiCnost ali znacilnost pa precej manjsa.
Obéutljivost preiskave je v najvecji meri odvisna od vsebnosti tkiva dojke. V
maséobno preformiranih dojkah lahko izkuSen radiolog opazi vsako
spremembo tkiva, v dojkah z gostim, bodisi normalnim ali mastopati¢nim
tkivom, pa podrobnosti ni mogoce videti.Seveda pa je za visoko obCutljivost
najbolj pomembna tehni¢na in projekcijska kvaliteta mamogramov, natan¢no
opazovanje in pravilna ocena prikazanih sprememb.

Mamografske projekcije:

Pri slikanju dojk najveckrat uporabljamo dve osnovni mamografski projekciji,
ki ju po potrebi dopolnimo z razli€nimi dodatnimi projekcijami.

Osnovni mamografski projekciji sta medio-lateralna poSevna ( M-L-O ) in
kranio-kavdalna ( C-C ). To sta projekciji, s katerima prikazemo najvec tkiva
dojk.

Na M-L-O projekciji vidimo aksilarni, retromamilarni, centralni in prepektoralni
del tkiva vse do viSine mamile ter tkivo nad inframamarno gubo. Nekoliko
slabse je prikazan medialni del tkiva. Kranio-kavdalna projekcija dopolnjuje
M-L-O projekcijo, prikaZe tudi tkivo medialnega dela dojke, struktura tkiva na
tem posnetku je bolj jasna, ker je kompresija dojke v tej projekciji lazja in
enakomernejsa, saj dojka pociva na nosilcu kasete in se med expozicijo ne
premika. Slab8e pa prikaze lateralni in prepektoralni del tkiva.

Dodatne projekcije:

Za pojasnitev in natancnej$i prikaz nepravilnosti, vidnih na osnovnih
mamogramih, uporabljamo $tevilne dodatne projekcije, pri katerih celo dojko
ali samo posamezne dele slikamo pod razliénimi koti. NajpogostejSe dodatne
projekcije so Gista stranska projekcija, s katero dolotamo natancno lego
najdene lezije; ciljana kompresija posameznega manjSega dela tkiva, ki
razmakne superponirano tkivo in s tem pokaze, ali je patolSka zgostitev ali
strukturna motnja res prisotna; povedava s ciljano kompresijo, ki nam
omogoca jasnejsi prikaz drobnih tumorjev in mikrokalcinacij.
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Normalni mamogram:

Mamografska slika normalne dojke se v mladih letih spreminja zaradi
hormonskih vplivov na Zlezno tkivo. V vsakem menstruacijskem ciklusu pride
do proliferacije in involucije vezivno-Zleznega tkiva, kar je vidno na
mamogramih. V adolescenci je vezivno-Zlezno tkivo izrazito gosto in jasno
loéeno od subkutanega in retromamarnega mascevja in ima obliko diska.
Nezne strukture kot so duktusi, trabekule in krvne Zile, se ne vidijo.
Mamogram je nepregleden.

Z leti staranja in z dozorevanjem se med vezivno-Zlezno tkivo deponira
masdevje, ki omogo&a kontrastnejsi prikaz tkiva, trabekul, krvnih Zil, vCasih
tudi retromamilarno lezec&ih glavnih mle¢nih vodov. Meja med subkutanim in
retromamarnim tkivom na eni strani in zleznim tkivom na drugi strani postane
zabrisana. Mamogram take dojke je dokaj dobro pregleden, toda drobnih
sprememb, kot so zacetni karcinomi, manjsi od enega centimetra, ne prikaze.

V menopavzi in po njej se vezivno-Zlezno tkivo v celoti zamenja s masCevjem,
zato so mamogrami teh dojk dobro pregledni, na njih vidimo podrobnosti,
velike nekaj milimetrov.

Posebno mamografsko sliko dajejo benigne displazije, za katere uporabljamo
tudi izraz mastopatije. To so spremembe parenhima dojk, ki nastanejo zaradi
hormonskega neravnovesja tako pri mladih kot pri starejSih Zenskah.
Mamografsko se kaZejo kot izrazito gosto tkivo v obliki nodularnih in linearnih
zgostitev, razli¢nih velikosti in intenzitete, ali kot relativno homogeno steklasto
tkivo. Najveckrat je tako gosto tkivo vidno v obeh dojkah in je precej
simetriéno rezporejeno. Lahko vsebuje vse vrste kalcinacij, od tipicno
benignih, neopredeljivih, do tipicno malignih. V&asih so displasticne
spremembe lokalizirane le na posamezni del dojke in so lahko podobne
karcinomu. Drobnih sprememb v displasti¢nem tkivu ne vidimo, zato govorimo
o mamografsko slabo preglednih dojkah.

Patoloski mamogram:

Najpomembnejsi mamografski problem je razlikovanje malignih sprememb od
benignih. Malignomi se mamografsko kaZejo na veliko razli¢nih nacinov, znaki
malignosti se pogosto prekrivajo z znaki benignosti in obratno.

Kot direktni ali primarni znak karcinoma Stejemo le tumorsko maso, ki je
nepraviino in nejasno omejena proti okolici in se najbolj pogosto kaze kot
zvezdasta formacija s fibroznimi podaljski v okolico. Karcinom se nam lahko
kaZe tudi kot okrogel tumor, ki je le na manjSem delu oboda drobno lobuliran,
ali sploséen ali zamegljen ali celo popolnoma gladek. Med 30% in 40%
karcinomov vsebuje mikrokalcinacije.
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Stevilnej§i so sekundarni ali indirektni znaki karcinoma, med katere Stejemo
predvsem strukturno deformiranost, asimetritne zgostitve tkiva, mikrokalci-
nacije, asimetriéno razsirjene mleéne vode in spremembe koZe. Ce na
mamogramu najdemo le eno od nastetih sprememb, moramo uporabiti vse
mozne diagnosti¢ne postopke, da potrdimo ali izklju¢imo karcinom.

Prepoznavanje karcinoma je v veliki meri odvisno od njegove velikosti
(manjSih od pol centimetra ne prepoznamo), histoloSkega tipa (lobularni
karcinom se pogosto mamografsko ne vidi, Ceprav je kliniéno dobro tipen),
nacina rasti ( difuzno — infiltrativna ras€a se tezko razlikuje od sosednjega
normalnega tkiva) in od vsebnosti tkiva dojke (gosto tkivo onemogoca prikaz
manjsih sprememb). Tako je mamografija v 10% do 15% pri iskanju in
diagnostiki karcinomov neuspesna .

Indirekini znaki karcinoma, ki lahko pomenijo tudi benigno bolezen, kot so
zabrisan in neoster rob tumorske mase, se lahko pojavljajo tudi pri abscesu
ali vneti cisti. Strukturne motnje in zvezdaste formacije so tako znak
karcinoma kot tudi pooperativnih sprememb ali maséobne nekroze.
Mikrokalcinacije se pojavljajo pri displazijah in karcinomih. Tudi asimetrija tkiva
in znak Sotora nista samo znaka karcinoma, opazamo ju tudi pri benignih
spremembah. Zato pri vseh mamografsko ali klinicno nejasnih primerih
opravimo dodatne diagnosti¢ne postopke.

Vrstni red dodatnih diagnosti¢nih postopkov je najveckrat nasledniji:

V kolikor je nejasna ali sumljiva sprememba tipna, napotimo pacijentko na
citoloSko biopsijo, ne glede na mamografski izvid. Pri klini€no netipnih, vendar
mamografsko vidnih spremembah, praviloma dolo¢a nadaline diagnosti¢ne
postopke radiolog. Obi€ajno se bo najprej odlocil za ciljano kompresijo z ali
brez poveCave, ker to dodatno slikanje pogosto reSi problem. Z njim
razmakne tkivo, ki se lahko pokaze kot normalno, poveca in jasneje prikaze
robove tumorske formacije ali mikrokalcinacije, ki jih tako laZje oceni. V kolikor
to slikanje ne zadoS¢a za dokonéno oceno, bo napotil pacijentko na
ultrazvo&no preiskavo in /ali na radiolo$ko ali ultrazvoéno vodeno citolosko ali
histoloSko biopsijo. V redkejSih primerih pa bo za dokonéno diagnozo
potrebna kirurSka oziroma odprta biopsija s predhodno radiclosko markacijo
nejasne spremembe. V primeru, ko lezija ne kaZe posebnih znakov
malignosti, se bo odlodil za opazovanje v doloCenih €asovnih presiedkih,
najveckrat po treh, Sestih in dvanajstih mesecih.

Prednost klasi¢ne mamografije nad drugimi preiskavami pri iskanju in
diagnostiki zgodnjega raka je nesporna. Na njeno uspesnost pa nedvomno
vpliva, poleg zagotavljanja visoke kvalitete preiskave, tudi pravilno
postavljanje indikacij zanjo. Loéimo med presejalno in diagnosti¢no
mamografijo. Presejalna mamografija je predvsem detekcijska. Z njo
odkrivamo sumljive spremembe pri asimptomatskih zZenskah. Diagnosti¢na
mamografija, ki poleg slikanja predstavija tudi intervencijske posege pod
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kontrolo rentgena, pa diagnosticira na osnovnih mamogramih vidne
spremembe, klinicno tipne nepravilnosti ali anamnestiéno prisotne
spremembe. Pri diagnostiéni mamografiji slikamo pacijentke ne glede na
njihovo starost, vendar ne milajSih od petindvajsetih let, saj je moznost
obolevnosti za rakom pri tako mladih pacijentkah izjemno redka.Vedeti pa
moramo, da mamografija pred Stiridesetim letom starosti, zaradi gostega
normalnega tkiva dojk, ne daje zeljenih rezultatov.

Presejalna mamografija je najuspesnejSa pri Zenskah po petdesetem letu
starosti, pri katerih je Ze v veliki meri nastopila involucija Zleznega tkiva.V tej
starosti je tudi pojavnost karcinoma najve€ja. Pri presejanju slikamo
pacijentke na dve leti.Pri Zenskah po Stiridesetem letu starosti ni posebnih
ovir za mamografiranje, vendar so uspehi odkrivanja majhnega karcinoma v
tej skupini Zensk manjSi. Posebno skupino Zensk predstavljajo tiste, ki
spadajo v rizitno skupino oziroma imajo vedje obremeniine dejavnike za
nastanek karcinoma. Pri njih opravljamo mamografije lahko Ze po
petintridesetem letu starosti, lahko tudi vsako leto, vendar o tem odloca
zdravnik, ki tako Zensko klini¢no spremija.

Ultrazvocna preiskava dojk

Ultrazvok je najpomembnej$a dopolnilna preiskava v diagnostiki patoloskih
sprememb dojk. Kot prvo slikovno preiskavo jo uporabljamo pri zenskah,
mlajSih od petintrideset let, in pri noseCnicah, ki imajo anamnesti¢ne ali
klinicne spremembe. Pri tej skupini Zensk je mamografija nezazeljena zaradi
jonizirajoCega sevanja in je zaradi gostega tkiva dojk tudi neuspesna. Kot
dodatno preiskavo k predhodni mamografiji jo uporabljamo tudi pri starejsih
Zenskah z gostim normalnim ali mastopaticnim tkivom. Ta preiskava dobro
razlikuje med tekodinskimi in &vrstimi tumorskimi formacijami, veckrat pa
razlikuje tudi ¢vrste tumorje med seboj. Posebno primerna pa je ta metoda za
intervencijske posege v dojkah, kot sta citolodka igelna biopsija in lokalizacija
netipnih lezij.

Izotopna mamografija

Pri Zenskah z gostim tkivom dojk, s cisti¢cno ali fibrozno displazijo, kjer
mamografija in ultrazvok nista zanesljiva, lahko naredimo izotopno
mamografijo z 99mTc MIBI. 99mTC MIBI je izotopni agens, ki se kopi€i v
malignih tumorjih. Metoda ni dovolj zanesljiva za odkrivanje tumorjev, manjsih
od enega centimetra, zaradi omejene obculljivosti aparatur. Uporabljamo jo
predvsem za pregled mamografsko in ultrazvocno nepreglednih dojk, pri
slabo tipljivih tumorjih, ki se mamografsko ne prikazejo, in pri sledenju terapije
po konzervirajoCem operativnem posegu ter pri vnetnih in neoperabilnih
karcinomih.
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Magnetno resonanéna mamografija — MRM

MRM preiskava ima omejene indikacije predvsem zaradi slab$e specifiénosti
preiskave, dolgotrajnega postopka in visoke cene.

NajpomembnejSe indikacije za to preiskavo so vstavljene silikonske proteze
ob rekonstrukciji dojke po operaciji zaradi karcinoma, kjer je moznost recidiva
velika, obseZna tvorba brazgotin in fibroze pri bolnicah z vedékratnimi
operacijami na dojkah in po konzervirajoCi operaciji zaradi karcinoma in
mamografsko goste dojke pred operacijo karcinoma za izkljuditev
multifokalnih ali multicentriénih karcinomskih jeder.

Kot vidimo, obstaja kar nekaj slikovno diagnostiénih metod za iskanje in
diagnosticiranje karcinoma dojk, vendar pa je mamografija, kljub nekaterim
pomanikljivostim, §e vedno temeljni kamen pri odkrivanju karcinoma in je Se
vedno edina metoda, ki z odkrivanjem zacetnih karcinomov zmanj$uje
smrtnost za to boleznijo za ve¢ kot trideset odstotkov.
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CITODIAGNOSTIKA TUMORJEV DOJKE

Ana Pogacnik

V dojki so Stevilni patolodki procesi, ki se kazejo kot tumorji in med njimi je
relativno le majhno $Stevilo rakavih tumorjev, ki jih je nujno potrebno zdraviti.
Aspiracijska biopsija s tanko iglo (ABTI) je standardna diagnosti¢na metoda,
ki omogoca predoperativno morfolosko diagnozo in s tem planirano
obravnavanje Zensk s patoloskimi procesi v dojki. Aspiracijsko biopsijo so
zaceli uporabljati ze leta 1930, vendar se metoda ni uveljavila predvsem
zaradi tega, ker so jo izvajali z debelo iglo. Z uporabo tanke igle se je metoda
hitro razsirila po onkologkih centrih v Evropi, medtem ko so se v ZDA zaceli
zanjo navdu$evati Sele v sedemdesetih letih. V zaletku je imela metoda
precej nasprotnikov, predvsem tistih, ki so dokazovali, da se maligne celice
PO posegu vnesejo v vbodni kanal ali pa zaidejo v krvne in limfne Zile. Studije
so dokazale, da je prezivetje bolnic, ki so bile pred operacijo punktirane enako
prezivetju tistih, ki niso bile punktirane.

Prednost ABTI pred kirursko biopsijo je predvsem v enostavnosti odvzema
tkiva, saj jo izvajamo pri Zenah brez predhodne priprave in anestezije.
Odvzem vzorca in priprava preparata sta hitra, tako da lahko mikroskopsko
preiskavo opravimo $e isti dan. Oprema, ki jo uporabljamo, je minimalna in
poceni, zato je ABTI v $tevilnih centrih nadomestila intraoperativno histolosko
preiskavo.

ABTI izvajamo z iglami zunanjega premera 0.7 do 0.8 mm (23-22 G) in z
10 com brizgalko, ki je vpeta v drzalo. Ta nam omogoca, da s prsti ene roke
fiksiramo tumor, z drugo roko pa punktiramo. Material, ki ga dobimo pri
aspiraciji, izbrizgamo na objektno stekelce in ga z drugim stekelcem narahlo
razmazemo.

Izbira barvanja je odvisna od osebnih izkudenj in navad. Pri nas uporabljamo
kot osnovno barvanje metodo Giemsa, kot dodatno barvanje, ¢e imamo dovolj
materiala, pa Papanicolaou. Za barvanje po metodi Giesma preparate
posu$imo na zraku, za preparate, ki jih bomo  barvali po metodi
Papanicolaou, pa fiksiramo v Delauneyu. Preparate, posusene na zraku,
lahko barvamo takoj, ko so suhi ali pa ¢ez nekaj dni, kar nam omogoca, da
lahko take preparate poSiljamo v preiskavo, ne da bi se kvaliteta preparata
med posiljanjem poslabsala.

V citopatologiji dojke uporabljamo pet diagnosti¢nih kategorij:

- neuporaben vzorec

- negativen izvid: benigne spremembe, benigen tumor

- atipiéne spremembe

- sumijivo za rak dojke

- rak dojke
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Neuporaben vzorec oznalimo takrat, ko z ABTI ne dobimo duktalnega
epitelija in zato ne moremo zanesljivo opredeliti procesa. Na splodno je pri
benignih procesih veC tako imenovanih neuporabnih oziroma neuspelih
aspiracijskih  biopsij kot pri malignih, kajti pri fibrozni mastopatiji, pri
skleroziranem fibroadenomu ali pri hipertroficnem mascobnem tkivu ne
moremo priCakovati veliko epitela.Te kategorije ne smemo zamenjevati za
negativen izvid.
Benigne procese oznalimo kot negativne izvide. Med benignimi spre-
membami lahko diferenciramo fibroadenome, vnetja, mascobno nekrozo,
ostale procese pa uvrstimo v skupno kategorijo benignih displazij ali pa jih
oznac¢imo kot benigne brez nadaljne opredelitve.
V kategorijo atipi¢nih sprememb spadajo vzorci, v katerih so poleg normalnih
celic tudi celice, ki so morfolosko spremenjene, vendar brez jasnih znakov za
maligno bolezen. V tem primerih moramo bolnico skladno z drugimi kliniénimi
preiskavami bodisi bolj pogosto kontrolirati ali pa spremembo kirursko
odstraniti in opredeliti s histopatologko preiskavo.
Razlogi za nekonkluzivne diagnoze, kot so "sumljivo za rak dojke", so razliéni:
- vvzorcu so sicer zelo atipiCne celice, vendar jih je premalo za diagnozo; v
tem primeru lahko ABTI ponovimo, ker pri¢akujemo od ponovne punkcije
boljsi vzorec in dokonéno diagnozo;
- rakave celice so unimorfne, tako da iz vzorca ABT! ne moremo dokonéno
diferencirati procesa.

Tudi pri benignih procesih lahko vzorec oznacimo kot "sumljivo za rak dojke",
zaradi izrazite atipije celic in jeder (povedanje in razlicna velikost jeder), kar
velja zlasti za fibroadenome. Kadarkoli je citopatolodki izvid sumljiv, je
potrebna kirurska biopsija z intraoperativno histolo$ko verifikacijo procesa.

Zanesljivost citopatoloSke diagnoze

Zanesljivost citopatoloske diagnoze se po podatkih iz literature precej
razlikuje. Razlike nastajajo iz naslednjih vzrokov:

- razliéna tolmacenja uporabnosti vzorcev za preiskavo,

- razlina stopnja izkuSenosti pri izvajanju ABT! in indikacij za preiskavo,

- razliéna izkuSenost citopatologov.

Kljub omejitvam je citodiagnostika v rokah izkuSenega citopatologa zanesljiva
diagnosticna metoda. Napovedna veljavnost pozitivhega izvida je skoraj
100 %, odstotek napac&no pozitivnih izvidov ne sme presegati 1%. Drugaden,
lahko tudi vefji problem, so napacno negativni izvidi ( 3 do 5 %). To so
primeri, ko na podlagi same morfologije malignih celic ne spoznamo
karcinoma in jih zato napaéno opredelimo za benigen proces ali pa pri
aspiracijski biopsiji zgresimo karcinom in aspiriramo celice iz okoliskega
normalnega tkiva. Po podatkih iz literature je napacno pozitivnih in napaéno
negativnih izvidov manj v srediscih, kjer citopatologi sami izvajajo ABTI,
delajo razmaze in diagnosticirajo procese. Mnenja o pomenu napaéno
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negativnih in napacno pozitivnih diagnoz so razlicna. Pri prvih odlozimo
zdravljenje in lahko zamudimo ugoden trenutek zdravljenja, pri drugih pa
bolnico izpostavimo prevec radikalnemu zdravljenju.

Neizrazita morfoloska slika dobro diferenciranih karcinomov je vzpodbudila
citopatologe, da so sku$ali najti bolj zanesljive parametre, kot je subjektivna
ocena morfologije celic. Merjenje kolo€ine DNA v jedrih se ni mogla uveljaviti
v diferenciaciji benignih in malignih procesov, ker ima priblizno 20 %
karcinomov enako kolicino DNA kot okolno normalno tkivo. Sedaj
uporabljamo meritve DNA predvsem kot prognosti¢ni dejavnik in le izjemoma
kot pomo¢ pri diagnozi karcinomov, pri katerih zaradi nejasnih znakov
malignosti nismo prepricani o diagnozi.

Zapleti

Z ABTI lahko pozro¢imo hematom, kar obravnavamo kot manjsi zaplet.
Hematomom se izognemo s tem, da takoj po ABTI mocno pritisnemo na
vbodno mesto in skuSamo kompresijo vzdrZevati nekaj minut. Resnejsi
zapleti, kot je pneumotoraks, so izjemno redki in lahko nastanejo predvsem
pri bolnicah z majhnimi dojkami, ko z iglo nehote pridemo v plevralni prostor.

Netipljive lezije v dojki

Netipljive lezije v dojki, odkrite z mamografijo, lahko opredelimo na razlicne
nacine. V nekaterih sredi§cih zelo uspesno opravljajo vodene ABTI radiologi s
pomocjo citopatologov, drugod,, predvsem tam, kjer v strokovni skupini
nimajo citopatologov, pa vodeno biopsijo z debelo iglo za histopatolosko
opredelitev procesa, tretji pa zagovarjajo odprto biopsijo po lokalizaciji
sprememb v dojki. Dokonénega soglasja o tem, katera diagnosti¢na metoda
je najboljga, ni, verjetno pa velja pravilo, da je najboljSa metoda tista, za
katero imamo izku$ene izvajalce in ki jo najbolj obviadamo.

Izcedek iz dojke

Poleg ABTI v citodiagnostiki procesov v dojki uporabljamo tudi pregled
patoloskega izcedka iz dojke. Patoloki izcedek spremlja vrsto benignih
patoloskih procesov v dojki, kakor tudi rak dojke. Najpogosteje se izcedek
pojavi pri intraduktalnem papilomu (50%) in samo v 10% pri Zenah z rakom
dojke. lzcedek je lahko serozen, mie€en, gnojen, zelenkast, krvavkast ali
krvav. Ceprav krvav in kravavkast izcedek vzbujata najve¢ pozornosti, ju
pogosteje opazimo pri intraduktalnem papilomu kot pri raku dojke. V priblizno
1/3 preiskanih izcedkov, ne glede na proces, ki ga je povzrocil, ni celic. Tudi
pri bolnicah z rakom dojke pogosto ni celic, zato citopatolodka preiskava
izcedka ni tako zanesljiva kot preiskava ABT! tumorja dojke.
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POTEK, PROGNOZA IN ZDRAVLJENJE RAKA DOJK

Tanja Cufer

Uvod

Rak dojk je najpogostej$a vrsta raka pri Zenskah ne le pri nas, ampak tudi v
razvitem svetu Evrope in Amerike. Incidenca bolezni Ze nekaj desetletij
nara$éa in v Sloveniji zboli na leto povpreéno 700 zZensk. Medtem ko je bila
bolezen $e v zadetku tega stoletja povsem neozdravljiva, danes s kombinacijo
kirurS8kega, obsevalnega in sistemskega zdravljenja ozdravimo veC kot
polovico bolnic z rakom dojk. Relativno 5-letno preZivetje bolnic, ki so zbolele
za rakom dojk v Sloveniji v primerljivem obdobju 1978-1982, znasa okoli 59%,
kar je zadovoljivo. Na prognozo in potek raka dojk v veliki meri vpliva
razsirjenost bolezni ob zacetku zdravljenja. Do izboljSanja prezivetja je v
zadnjih desetletjin prislo predsem zaradi izboljSanih nacinov zdravljenja in
manj zaradi niZjih stadijev bolezni ob pri€etku zdravljenja. Upamo, da bodo
presejani programi v prihodnje tudi pri nas prispevali k ve¢jem delezu bolnic z
nizjim stadijem bolezni ob zafetku zdravljenja in da se bo zato preZivetje
bolnic z rakom dojk v Sloveniji e izboljdalo.

Razsirjenost bolezni

RazsSirjenost bolezni opredelimo po TNM razvrstitvi, na podlagi katere nato
dolo¢imo stadij bolezni po UICC-ju (Union Internationale Contre le Cancer).
Razli¢ne stopnje T-ja pomenijo velikost tumorja v dojki, N pomeni s klini¢nim
pregledom ugotovijeno prizadetost pazdudnih bezgavk, M pa z diagnosti¢nimi
preiskavami ugotovljene zasevke bolezni. Na podlagi TNM razvrstitve nato
dolodimo stadij bolezni (Tabela 1). Stadij bolezni znacilno vpliva na prognozo
bolezni pri posamezni bolnici; vi§ji je stadij, slabSa je prognoza. Obseg
bolezni vpliva tudi na zdravljenje. Pri bolnicah s stadijem | - llla govorimo o
operabilnem raku dojk, pri bolnicah s stadijem Illb o raku, ki je lokalno
napredoval, in pri bolnicah s stadijem IV o razsejanem raku dojk. Prognoza in
potek bolezni se pri teh skupinah bolnic zelo razlikujeta.

Drugi napovedni dejavniki raka dojk

Na prognozo in potek bolezni pa ne vpliva le klinicno doloCen stadij bolezni,
temvec tudi druge lastnosti bolnic in tumorja. Na potek bolezni mo&no vpliva
prizadetost pazdudnih bezgavk. Ob operaciji ugotovijeno Stevilo prizadetih
pazdu$nih bezgavk je $e vedno najmocnejSi napovedni dejavnik raka dojk.
Bolnice s prizadetimi pazdusnimi bezgavkami imajo znacilno slabSo prognozo
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od bolnic z neprizadetimi pazdu$nimi bezgavkami. Se veg, vedje kot je Stevilo
prizadetih bezgavk, slabsa je prognoza bolnic, ne glede na preostale
napovedne dejavnike, kot je npr. velikost tumorja v dojki. Po kirurskem
zdravljenju se bolezen ponovi kar pri treh Cetrtinah bolnic s prizadetimi
pazdugnimi bezgavkami in le pri slabi tretjini bolnic z neprizadetimi
pazdugnimi bezavkami. Na prognozo bolnic z operabilnim rakom dojk
vplivata tudi patohistoloka vrsta tumorja in stopnja malignosti, ki ju
ugotovimo s patomorfoloskim pregledom tkiva. Najpogostejsi invazivni rak
dojk je invazivni duktalni rak, za katerim zbolita dve tretjini bolnic, le tretjina
bolnic pa zboli za redkejénimi, a prognostiéno ugodnejSimi vrstami, kot so:
lobularni, mucinozni, tubularni, medularni rak in drugi raki. Tudi vse bolnice z
invazivnim rakom dojk nimajo enake prognoze. Na podlagi patohistoloske
stopnje malignosti tudi med temi vrstami raka lo¢imo biolosko agresivnejSe od
manj agresivnih tumorjev. ‘

Na razvoj in potek raka dojk znagilno vpliva tudi navzoCnost hormonskih
receptorjev v tkivu raka dojk. Pri raku dojk je tumor pogosto hormonsko
odvisen. Hormonska odvisnost celic raka dojk napoveduje boljSo
diferenciacijo celic in s tem bolj§o prognozo bolnic. Bolnice s hormonsko
odvisnimi tumorji se tudi bolje in v ve¢jem delezu odzivajo na hormonsko
zdravljenje. Raki bolnic v pomenopavznem obdobju so v veliko vecjem delezu
hormonsko odvisni od rakov bolnic, ki $e niso v menopavzi.

Raziskave kaZejo, da poleg zgoraj nastetih, nesporno ugotovijenih
napovednih dejavnikov, na prognozo in razvoj bolezni znagilno vplivajo tudi
druge biologke lastnosti prvotnega tumorja oz. rakastih celic. Najpomembnejsi
dejavniki so vsebnost razliénih encimov razgradnje - proteaz, onkogenov, ki
nadzorujejo delitev celic, rastnih dejavnikov, ki vplivajo na rast tumorskih celic
in tvorbo oZilja v tumorju in zasevkih, ter e druge lastnosti.

Zdravljenje raka dojk

Na razvoj in izid bolezni znacilno vpliva tudi zdravijenje. Velino bolnic z
rakom dojk danes zdravimo s kombinacijo kirurS8kega, obsevalnega in
sistemskega zdravljenja (Tabela 2). Medtem ko je bil rak dojk Se konec
prejsnjega stoletja neozdravljiva bolezen, je danes ozdravljiv pri veC kot
polovici bolnic. Razvoj kirurgije ter anestezije v zaletku tega stoletja je
omogodil obseZne kirurSke posege (Halstedova radikalna mastektomija), s
katerimi je bilo mogoge ozdraviti ve¢ kot tretjino bolnic. Poznejsi razvoj je
pokazal, da je enako uspes$no zdravljenje z manj radikalnimi kirurskimi posegi
(modificirana radikalna mastektomija), po katerih je invalidnost man;j3a.
Z uvedbo radioterapije v sredini tega stoletja se je ucinkovitost zdravljenja
Se povedala. Kombinacija kirurskega zdravljenja in obsevanja omogoca
boljo lokalno kontrolo bolezni ob manj obseZnih kirur§kih posegih.
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Pri veC kot polovici bolnic z rakom dojk, zlasti pri bolnicah z manjsimi tumorji,
danes za ozdravitev ni ve¢ potrebno odstaniti dojke. Zdravljenje je enako
ucinkovito, ¢e odstranimo le tumor z ustreznim varnostnim robom zdravega
tkiva (parcialna mastektomija, kvadrantektomija) in dojko obsevamo. Danes je
mogoce pri vecini bolnic z manjSimi tumorji ohraniti estetsko dojko, ne da bi
ogrozili u€inkovitost zdravljenja.

Z uvedbo sistemskega zdravljenja se je ucinkovitost zdravijenja v 70-tih letih
8e izboljSala. Rak dojk je bolezen, ki se dobro odziva na obe wvrsti
sistemskega zdravljenja, tako citostatsko kot hormonsko. Pri zdravljenju raka
dojk so se izkazali kot ucinkoviti Stevilni citostatiki, za najucinkovitejse pa e
vedno veljajo sheme CMF (ciklofosfamid, metotreksat, 5-fluorouracil) ter
kemoterapevtske sheme, ki vsebujejo antraciklinska antibiotika doksorubicin
ali epidoksorubicin. V hormonski terapiji ima najpomembneje mesto
antiestrogen tamoksifen. Pri bolnicah, ki 8e niso v menopavzi, se je izkazala
za uCinkovito tudi kastracija (kirurSka, obsevalna ali medikamentozna z
agonisti  LHRH), pri pomenopavznih pa so uginkoviti progestini
(medoksiprogesteron acetat, megestrol) ter inhibitorji sinteze spolnih
hormonov (aromatazni inhibitorji). Potem, ko se je sistemska terapija izkazala
za uCinkovito pri zdravijenju metastatske bolezni, so jo v 80-ih letih zageli
uporabljati kot dopolnilno zdravljenje operabilnega raka dojk. To zdravljenje je
za okoli tretjino zmanj$alo smrtnost zaradi raka dojk pri bolnicah z operabilno
boleznijo. Kemoterapija ter hormonska terapija sta uéinkoviti tako pri
premenopavzalnih kot  pomenopavzanih bolnicah; hormonska terapija
predvsem pri bolnicah z hormonsko pozitivnimi tumorji. Danes veéino bolnic z
operabilnim rakom dojk ob operaciji zdravimo z dopolnilno sistemsko terapijo.
Dopolnilno sistemsko terapijo morajo dobiti predvsem bolnice s slabgo
prognozo bolezni, to pa so miade bolnice, bolnice s prizadetimi pazdusnimi
bezgavkami, z vegjimi tumorji in tumorji vi§jega patomorfoloskega gradusa.
Verjetnost razsoja bolezni in koristnost dopolnilnega sistemskega zdravljenja
je pri teh bolnicah najveéja.

Bolnice, pri katerih je rak dojk lokalno napredoval, danes zdravimo s
kombinacijo sistemskega zdravljenja, kirur§kega posega in obsevanja. Med
lokalno napredovaine rake dojke sodijo tumoriji, ki vrad€ajo v koZo in/ali tkivo,
ki leZi pod dojko, in jih je zato nemogoce 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, ¢eprav ima prav vnetni rak povsem
drugaCen potek in prognozo od preostalih lokalno napredovalih rakov dojk.
Vnetni rak dojke se kaze v obliki rdecine ter pomarandaste koZe, ki nastane
kot posledica zamasitve limfnih Zil dojke z bioloSko zelo agresivnimi
tumorskimi celicami, ki v veliki meri prehajajo v limfne Zile. Prognoza bolnic z
vnetnim rakom dojk je zelo slaba. Danes vse bolnice z vnetnim rakom dojk
zdravimo najprej s sistemsko terapijo, ker te bolnice ogroZajo predvsem
oddaliene metastaze. Sele nato jih zadnemo lokalno zdraviti s kirurkim
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posegom in/ali obsevanjem. S kombinacijo sistemske terapije, Ki ji pozneje
pridruzimo $e lokalno terapijo, zdravimo tudi vse preostale bolnice, pri katerih
je rak lokalno napredoval.

Metastatski rak dojk je danes Ze vedno neozdravljiva bolezen, vendar pa
lahko bolezen pri veliki vecini bolnic s sistemsko terapijo in paliativhim
zdravljenjem zazdravimo tudi za dalj8a ¢asovna obdobja. Mnogo je bolnic z
metastatskim razsojem raka dojk, ki jim sodobno zdravljenje omogoca
veéletno kvalitetno Zivljenje. Po =zaslugi ucinkovitih zdravil za zdravijenje
same bolezni, Se zlasti pa ucinkovitih zdravil za podporno in simptomatsko
zdravljenje, lahko te bolnice opravijajo svoje delo ter se povsem normalno
vkljuCujejo v vsakodnevno zivijenje.

ZAKLJUCEK

Rak dojk danes ni ve¢ neozdravljiva bolezen. K uspeSnemu zdravljenju so v
zadnjih desetletjin najve¢ pripomogli: razvoj kirurdke in obsevaine tehnike,
uvedba u&inkovitega sistemskega zdravljenja in predvsem kombinacija vseh
teh treh nadinov zdravijenja. Z uvedbo novih, ucinkovitejSih nacinov
zdravljenja se bo udinkovitost zdravljenja v naslednjih letih zagotovo Se
izboljsala, presejalni programi pa bodo pomagali odkrivati bolezen v niZjih
stadijin. To pa pomeni, da se bomo lahko uspedno borili proti tej bolezni, ki bo
v prihodnjem stoletju brez dvoma prizadela veliko Stevilo Zensk pri nas in po
vsem svetu.

Tabela 1. Rak dojk - stadij po UICC

Operabilni rak

Stadij I: T1 NO MO
Stadij Il TO, T1, T2 N1 MO
T2, T3 NO MO
Stadij llla: T3 N1 MO
T vsak N2 MO
Lokalno napredovali rak
Stadij Illb: T4 N vsak MO
T vsak N3 MO

Metastatski rak
Stadij IV: T vsak N vsak M1
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Tabela 2. Zdravljenje raka dojk

Zdravljenje operabilnega raka

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)

Zdravljenje lokalno napredovalega raka

Sistemska terapija:  Kemoterapija ali hormonska terapija

Kirurgija: Modificirana radikalna mastektomija
ali higienska ablacija
Radioterapija: Obsevanje dojke ali mamarne regije

in obsevanje bezgavénih loz

Zdravljenje metastatskega raka

Sistemska terapija:  Kemoterapija ali hormonska terapija
Radioterapija: Paliativha
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DELO ZDRAVNIKA V PREVENTIVNI AMBULANTI -
DOSEDANJE IZKUSNJE

Vida Strzinar

Ambulanto za bolezni dojk (ABD) je osnovala Zveza slovenskih drustev za boj
proti raku skupaj z Zdravstvenim domom Center na Metelkovi ulici, ker se je
na podlagi velletnih izku$enj pokazalo, da je izredno tezko opravijati
edukacijske preglede dojk brez take ambulante.

Drugi razlog za ustanovitev ABD je bil ta, da so Ljubljan¢anke in okoli¢anke
imele le eno ambulanto, opremijeno za diagnostiko bolezni dojk — to je na
Onkologkem institutu, kjer je bila ¢akalna doba zaradi preobremenitve Ze
skoraj 1 leto.

Tretji razlog pa je bil, da v zdravstveno zavarovanje ni vklju¢ena pravica do
preventivnega pregleda dojk — torej je morala imeti Zenska za pregled
napotnico osebnega zdravnika, ki jo je ta izdal ali pa tudi ne. Ambulanta
drustva pregled dojk omogoc¢a vsem ¢lanicam brez napotnice.

Z naértnimi edukacijskimi pregledi dojk smo zaceli, ko je Zveza slovenskih
drustev za boj proti raku posebno pozornost posvetila zgodnjemu odkrivanju
raka dojke v okviru akcije SLOVENIJA 2000 IN RAK leta 1991. Ta akcija je
bila v okviru Evropske lige za boj proti raku, ki si je zadala nalogo zmanjsati
obolevanje in umiranje za rakom za 10 % do leta 2000.Glavno torisce
delovanja je bilo izobraZevanje in $irjenje informacij o raku. Natisnili smo
stevilne zloZenke, izdali knjizice za laike z napotki za zdravo Zivljenje in z
opozorili na zgodnje znake pojava te bolezni.

Zadeli smo =z izobraZzevanjem uditeliev in tako sem sama ali s
prof. Dem&arjem obiskala tevilne Sole in jim predavala o raku, da bi ucitelji to
prenesli na u¢ence. Takrat se je pokazalo, da rak dojk z delezem 25 % pri
aktivni populaciji Zensk zahteva posebno pozornost in zacelo se je z
edukacijskimi pregledi delavk na $olah. Nato smo vsem naSim clanicam
ponudili moznost edukacijskega pregleda in odziv je presegel priCakovanja.
Znadilno je, da je obisk edukacijskega pregleda dojk odvisen od stopnje
izobrazbe oz. zdravstvene osvesenosti npr. uditeljice v razliénih Solah so
prisle prakti¢no vse, snazilke istih Sol pa le iziemoma; v Mesni industriji Zalog,
kjer so pretezno nekvalificirane delavke, je bila udelezba le 22 %.

Zakaj ne pridejo na pregled, so kot vzrok navedle:
1. Bojim se poslu$ati o tej grozni bolezni.
2. Bojim se, da bi kaj odkrili.
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Gre torej za zelo primitivno predstavo po vzorcu: »€esar ne vem, tega ni« in
slepi strah zaradi popolnega neznanja o bolezni. Zato je zlasti za te Zenske
zelo pomembna motivacija. Predavatelj mora predvsem poudariti, da bulica v
dojki obiCajno ne pomeni, da ima Zenska raka in tudi, ¢e je bulica resni¢no
rak, so moZnosti za ozdravitev odlicne, dokler je le-ta majhna. Zensk ne
smemo »strasiti« z napovedmi, kako poteka bolezen v napredovalnih fazah.
Moja izkudnja je taka, da so se delavke naknadno prijavljale k predavanjem in
pregledom, ko so jim sodelavke povedale, da ni bilo sliSati prav ni¢ groznega.

Naj na kratko povem, kako sem organizirala svoje delo v ABD na Metelkovi.

Zenske — ¢&lanice nadega drudtva, se prijavijo in sestra v ambulanti naredi
razpored v skupine po 15 —-25 Zensk. Opozorimo jih, da se Casovno razvrste
glede na menstrualni ciklus. V ¢asu pregleda imam ob sebi vi§jo medicinsko
sestro in rentgenskega inZenirja za mamografijo. Skupini najprej razlozim
fiziologijo in razli¢no patologijo dojke, kar je zelo pomembno, ker jih obi¢ajno
skrbi le baleca, otekla dojka ali izcedek. Poudarim, da je rak bulica,

- kine boli,

- kine nastane ez noc in

- da jo bodo znale poiskati dovolj zgodaj, ¢e bodo redno pregledovale dojke.

Povem, da so vedno odprta vrata ABD, da so na vrsti takoj, najkasneje pa v 7
dneh, &e opazijo kakrdnokoli spremembo na dojki in to javijo moji medicinski
sestri. Poudarim, da pri majhni buli, tudi e je ta rakava, ne odrezemo dojke,
da zado3sCa Siroka ekscizija in da je bolezen ozdravljiva. Samopregledovanje
priporo€amo vsak mesec po koncani menstruaciji, pod tuSem, ko roka lepo
drsi. Tehniko pregledovanja pokazem kar na sebi. Nato jim na kratko razlozim
o mamografiji in po dogovoru vse starejSe Zene od 45 let opravijo preventivno
slikanje dojk. Tem tudi odpremo popis oz. kartoteko. Razlozim povezavo
hormonske substitucijske terapije z nastankom raka na dojki (riziko v
primerjavi z dobrobitom je za obdobje do 10 let zelo majhen). Hormonsko
substitucijsko terapijo vsekakor svetujem zZenskam, ki imajo teZave zaradi
mene. Ce $e nimajo literature, dobe zloZenko o samo-pregledovanju dojk: ZA
ZDRAVE DOJKE, SEDEM DOBRIH NASVETOV in DEKLETA IN ZENE,
DOBRO JE VEDET!. Sledi pregled v ordinaciji in za izbrane mamografija.
O izvidih so obveséene. Ce odkrijemo patologijo, izpeliemo diagnostiko z
moznostjo ciljane mamografije (kompresija s povecavo), UZ dojk in citolosko
punkcijo. Problem so Se vedno netipljive lezije dojke. Te bolnice napotimo na
Onkolo$ki institut za specialno diagnostiko.

Izkusnje so absolutno pozitivne, ker se zenske vedno znova ob letu prijavijajo
(za te predavanje modificiram). Dober glas se §iri, saj se na novo prijavljajo
tudi Stevilne organizacije.
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POVZETEK

1.

2.

Za zgodnje odkrivanje raka je Se vedno najpomembnejSe znanje o tej
bolezni —~ informacije.

Se vedno je najveéje $tevilo primerov raka dojke odkritih ob
samopregledu.

Strokovna navodila in periodiéni redni pregledi Zzensk z mamografijo
in samopregledi so najboljSa moznost za zgodnjo diagnozo.

ABD omogoca takojsnjo obravnavo, ¢e si zenska odkrije spremembo
na dojki.

Slabost nase ambulante je, da je ena ambulanta premalo za tako velike
potrebe in prihaja do vedno daljSe ¢akalne dobe. Zveza slovenskih drustev za
boj proti raku Ze ustanavija nove ambulante dirom po Sloveniji. Problem
ustanavljanja novih ambulant pa niso zgolj denarna sredstva, ampak
predvsem pomanjkanje usposobljenih strokovnjakov za diagnostiko bolezni
dojk. Prva naloga slovenske onkoloske stroke bo usposobiti zdravnike za to
delo (rentgenologe, citologe, kirurge, ginekologe).
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KIRURSKO ZDRAVLJENJE, REKONSTRUKCIJA IN
REHABILITACIJA

Darja Erzen

Kirursko zdravljenje raka dojke lahko razdelimo na kirurSko zdravijenje
operabilnega in lokalno napredovalega raka; pri razsejanem raku dojk pa
kirurgija prakti¢no nima vloge. V tem prispevku se mislim omejiti v glavnem le
na operabilni rak dojke.

Lokalno zdravljenje operabilnega raka dojke se je v zadnjih desetletjih mocno
spreminjalo, kakor se je spreminjal tudi odnos do bolezni. Kirurski poseg (ena
od oblik lokalnega zdravljenja) temelji na hipotezi o tumorski biologiji. O tem
obstojata dve nasprotujodi si hipotezi:

1. Halstedova (anatomska, mehanisti¢na), veljavna skoraj tri Cetfrtine tega
stoletjia. Po tej teoriji se rak dojk zacne kot lokalizirana bolezen, se po
limfnih Zilah Siri v regionalne bezgavke, ki predstavijajo bariero. Bolezen se
Siri po anatomskih principih. Operabilni rak dojke je lokoregionalna bolezen.

2. Fisherjeva (biologka) iz I. 1968. Po tej teoriji Sirjenje ne gre po anatomskih
principih, regionalne bezgavke niso bariera; pozitivhe bezgavke so izraz
odnosa tumor-gostitelj, ki omogoCa nastanek metastaz. Operabilni rak
dojke je torej sistemska bolezen.

Po prvi hipotezi je lokalno zdravljenje (kirurSki poseg z adjuvantno

radioterapijo ali brez nje) kurabilno samo po sebi, po drugi pa le v kombinaciji

z adjuvantno sistemsko terapijo. Na prvi teoriji temelji Halstedova radikaina

mastektomija (odstranitev cele dojke v bloku z obema prsnima miSicama in

popolna izpraznitev pazduhe).

V zadnjem ¢&asu prevladuje mnenje, da je operabilni rak dojke pogosto

sistemska bolezen, vendar ne vedno. Zato je pri odloCanju o nacinih

zdravijenja pomembno imeti nekaj poedatkov, ki napovedujejo potek bolezni.

Med najpomembnejSimi takimi prognosti¢nimi dejavniki so kljub iskanju novih

zaenkrat Se vedno:

1. pazdusne bezgavke (zasevki v pazdudnih bezgavkah ali ne, Stevilo
pozitivnih bezgavk),

2. velikost tumorija,

3. stopnja malignosti in

4. hormonski receptoriji.

Nadela kirur§kega zdravljenja operabilnega raka dojke so torej:

1. zagotoviti lokalno kontrolo bolezni,

2. priskrbeti kar najve¢ podatkov o prognosti¢nih dejavnikih,

3. upostevati tudi kvaliteto Zivljenja bolnice (dober estetski ucinek).
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Najpogosteje uporabljena nalina lokalnega =zdravljenja sta danes:
konservirajoGe zdravljenje (odstranitev dela dojke (resekcija), izpraznitev
pazduhe in pooperativho obsevanje) in modificirana radikalna mastektomija
(odstranitev cele dojke z fascijo velike prsne miSice ter izpraznitev pazduhe).
Modificirana radikalna mastektomija ustreza le prvima dvema naceloma. Ce
je to mogoce, jo skusamo nadomestiti s konservirajo¢im zdravljenjem. Ce pa
to ni mogode, obstaja moznost rekonstrukcije dojke. Klasi¢na radikalna
mastektomija oziroma njena modifikacija z odstranitvijo le velike prsne miSice
se uporablja redko, le kadar tumor vra$¢a vanjo in tako brez njene odstranitve
ne moremo zagotoviti lokalno kontrolo bolezni.

Kirursko zdravljenje raka dojke vsebuije kirurgijo:

1. dojke in
2. pazduhe

Kirurgija dojke

Namen; dosedi dobro lokalno kontrolo bolezni.

Konservirajo¢e zdravijenje je metoda izbora za majhne tumorje.
KonservirajoCe zdravljenje mora ob dobri lokalni kontroli doseci dober estetski
ucinek. Resekciji praviloma priklju€imo pooperativno obsevanje. Brez
pooperativnega obsevanja je kljub dobro opravljeni resekciji lokalnih relapsov
vec. V kombinaciji resekcije in obsevanja pa je lokalnih relapsov priblizno
enako kot po modificirani radikalni masterkomiji. Pogoj za dobro opravljeno
resekcijo pa je, da je tumor odstranjen tako, da ga v vseh smereh obdaja
dovolj §irok plas¢ zdravega tkiva. Patolog mora potrditi, da tumor nikjer ne
sega v resekcijski rob .

Kontraindikacije za konservirajoce zdravljenje so:

— multicentrié¢nost, ugotovijena klini¢no in/ali mamografsko,

— velik tumor - majhna dojka,

— stanja, kjer ni mozno pooperativno obsevanje (na primer nosecnost,
predhodno obsevanje predela dojke zaradi drugih malignomov),

-~ pri velikin centralno lezecih tumorjih vecinoma ni mozna resekcija s
sprejemljivim kozmetskim ucinkom.

Pri izbiri lokalnega zdraviljenja moramo upoS$tevati tudi Zeljo bolnice.

Kirurgija pazduhe

Namen: dobiti ¢imbolj popoin podatek o prizadetosti pazdusnih bezgavk in
doseci lokalno kontrolo bolezni v pazduhi. Metastatske bezgavke v pazduhi
redko predstavijajo lokalni problem, ker bolezen praviloma Ze prej zaseva v
druge organe. Kadar se to zgodi, resitev lokalnega problema zahteva mocno
mutilanten poseg (kot je intertorakoskapularna amputacija) ali pa je lokaini
prablem sam neresljiv, zato je treba pri izbiri operativhega posega ze v
zadetku upostevati tudi to moznost.
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Popoln podatek o prizadetosti pazdusnih bezgavk nam da le kompletna
izpraznitev pazduhe (izpraznitev vseh treh nivojev). Le taka izpraznitev
pazduhe je diagnosti¢na in terapeviska obenem. Vendar pa ta lahko
povzroca kasneje bolnici nekaj nevsecnosti, kot so zatekanje roke in bolecine
v pooperativhem podrocju in roki.

Izpraznitev pazduhe ni potrebna:

1. pri neinvazivnem raku; pri invazivnem pa;
2. pri histoloSko negativnih pazdugnih bezgavkah.

Zal pa zanesljivega podatka o negativnih pazdu$nih bezgavkah zaenkrat e
ne moremo dobiti brez kirur§ke izpraznitve pazduhe Kliniéna ocena je zelo
nezanesljiva, ravno tako rentgenska.

Ce se zadovoljimo z nepopolno oceno pazdu$nih bezgavk, je ve& moznosti:
pri zelo majhnih tumorjih je moznost pozitivnih bezgavk majhna,
z nepopoino-izpraznitvijo pazduhe dobimo nekaj podatkov o bezgavkah,

“Sentinel node biopsy”: modrilo vbrizgnemo v tumor in nato odstranimo le
obarvane bezgavke. Ce so te histolosko negativne, je velika verjetnost, da
so tudi ostale bezgavke negativne. Metoda je Se v fazi raziskave.

Rekonstrukdija dojke

Namen: izbolj3ati kvaliteto Zivljenja bolnice. Opravi jo plasti¢ni kirurg na Zeljo

bolnice vedinoma po mastektomiji, redko (vsaj pri nas) po vecji resekciji
(kvadrantektomiji). Rekonstrukcija je lahko takoj$nja ali pa odloZena.
Rekonstrukceija je lahko heterologna (silikonski vsadki, tkivni ekspanderiji) ali
avtologna (misi¢no - kozni reznji). MiSi¢no - koZni reznji so lahko vezani (kot
naprimer latissimus dorsi) ali prosti (transverzalni rectus abdominis - TRAM).
Nasi plasticni kirurgi dostikrat naredijo slednjega. IzboljSava tega pa je prosti
rezenj s trebuha brez spodaj leze¢e misice.

Rehabilitacija bolnice z rakom dojke mora biti vsestranska, to je telesna,
psiholo8ka in socialna in jo je potrebno izvajati v sodelovanju z razliénimi
strokovnjaki. Telesne posledice lokalnega zdravljenja so lahko zmanj$ana
giblivost ramenskega sklepa, limfedem roke in bole¢ine v roki in
postoperativnem podrogju. Za ublazitev teh so potrebne nadzorovane in
redne vaje za razgibavanje rame in roke ter vaje za preprecitev limfedema.
Bolnica se mora po moznosti izogniti vsaki poskodbi prizadete roke, ker $en
povecCa limfedem. Z rehabilitacijo je treba zadeti takoj po operaciji in je ne
opustiti, ko pride bolnica iz zdravili§¢a. Ob boledinah napotimo bolnico v
analgeti¢éno ambulanto.
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varno in ucinkovito lajSanje bolecin, tudi ponoci

- zmaga nad bolecino

Tamal

RETARD

100 mg/150 mg/200 mg

samo 2 x na dan

Sestava: Tramal retard 100 mg: V eni tableti je 100 mg tramadolijevega klorida.
Tramal retard 150 mg: V eni tableti je 150 mg tramadolijevega klorida.
Tramal retard 200 mg: V eni tableti je 200 mg tramadolijevega klorida.
Oprema: Skatlica s 30 tabletami
lzdeluje; Bayer Pharma d.o.0. Ljubliana, Celovika 135, Ljubljana po licenci Griinenthal GmbH, Neméija

Bayer Pharma aos  GRUNENTHAL
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icin

roksitrom

makrolidni

10t

ant

7
hy
-
Y
©
@
2
N &N
') [~
. m
P
8
R
Ta §
s
Q
S h
S
Es
.W t
m.ﬂ
=
£2
S0
23
2=
IS
S5
8E
e
RS

ek

Telefaks: 061 / 168 35 17
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@lek : Lek tovarna farmaceviski
kemicnif izdelkov, d.d.”

Ljubljana, Slovenija
Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu



Za preprecevanje in zdravljenje slabokrvnosti

zelezov (lll) hidroksid polimaltozni kompleks

Iek Lek, tovarna farmacevtskih 1526 Ljubljana Podrobnejse informacije o zdravilu
in kemicnih izdelkov, d.d Slovenija so na voljo pri proizvajalcu





