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Kako odkrivamo in zdravimo rak dojke med nosecnostjo?

Tanja Cufer, Ana Pogacnik, Miljeva Rener

Rak dojke med nosec¢nostjo je redek, saj gre za bolezen,
katere incidenca naraica s starostjo, in bolnic, mlajsih od
45 let, je med bolnicami z rakom dojke manj kot 20%.
Kljub temu je rak dojke najpogostejsi rak, ki ga odkrijemo
med nosecnostjo, pogostost te povezave pa nara$ca, saj se v
razvitem svetu vse ve¢ Zensk odloca za nose¢nost v
tridesetih in zgodnjih stiridesetih letih. Rak dojke je med
nosecnostjo tezko odkriti, saj spremembe v dojkah zlahka
spregledamo oziroma jih pripisemo nosec¢nosti. Probleme,
ki so povezani z odkrivanjem in zdravljenjem raka dojke
med nosecnostjo, bomo ilustrirali s prikazom primera.

PRIKAZ BOLNICE

37-letna bolnica je bila napotena na Onkoloski indtitut v
Ljubljani pet dni za tem, ko so ji v podroc¢ni bolni§nici
ugotovili karcinom dojke. Bolnica si je Ze 8 mesecev pred
tem sama zatipala tumor v levi dojki ter povecane bezgavke
v levi pazduhi; koZa dojke je bila e nespremenjena.
Bolnica je bila takrat v 7 mesecu nosec¢nosti, ki je potekala
brez zapletov. Splodno pocutje bolnice je bilo dobro,
zvisane telesne temperature ni imela. Tumor ji je med
nosecnostjo vse do poroda rastel. Po porodu, ki je potekal
brez zapletov, je leva dojka Ze na oko postala vecja, trda in
otekla, s¢asoma tudi rdeca. Pojavila se je pomarancasta
koza. Iz prizadete dojke ji je iztekala vecja koli¢ina mleka,
otroka je Sest mesecev dojila. V zdravi, desni dojki, je bilo
mleka znatno manj. Bolni¢ino splosno pocdutje je bilo
dobro. Potem, ko si je sama zatipala povecane bezgavke v
istostranski nadklju¢niéni kotanji, se je izbrani ginekolog
odlocil za preiskave. Opravljena je bila ultrazvoc¢na
preiskava dojk in v zunanjem spodnjem kvadrantu leve
dojke je preiskovalec opisoval vecjo hipoehogeno
nehomogeno maso. Menil je, da gre najverjetneje za
absces. V punktatu dojke ter istostranskih pazdugnih in
nadklju¢ni¢nih bezgavk, dobljenem s tankoigelno
aspiracijsko biopsijo, pa je citolog nasel celice karcinoma
dojke.

Pred tem je bila bolnica zdrava, v druZini ni bilo rakavih
obolenj. Prvo menstruacijo je dobila s 14 leti, menstruacije
so bile redne. Prvi¢ je rodila v starosti 29 let, drugic pa v
starosti 36 let, Sest mesecev pred napotitvijo na Onkoloski
intitut. Med prvim in drugim porodom je redno jemala
kontracepcijske tablete. Tudi po drugem porodu ji je izbrani
ginekolog predpisal kontracepcijske tablete.

Ob prvem pregledu na Onkoloskem institutu je bila bolnica
v dobrem splodnem stanju, neprizadeta, normalno pokretna,
afebrilna. Leva dojka je bila Ze na pogled dvakrat ve¢ja od
desne, koza dojke je bila pordela in pomarancasta. V dojki

je bil Ze na pogled viden od podlage pomicen 8 x 11 ¢cm
velik tumor, ki je zajemal celotno dojko (slika 1). V levi

Slika 1. Dojki 8 mesecev po tem, ko si je bolnica zatipala tumor.

pazduhi je bil tipen skupek bezgavk, velik 5x5 cm, v levi
nadklju¢ni¢ni kotanji pa skupek bezgavk velikosti 3x3 cm.
Preostali klini¢ni status je bil brez posebnosti. Bolnica je v
podro¢ni bolni$nici opravila rentgensko slikanje plju¢ in UZ
preiskavo jeter, ki nista pokazali oddaljenih zasevkov.
Scintigrafija skeleta je pokazala $tevilna kopicenja izotopa,
vendar rentgenogram po skenu prizadetih delov skeleta
metastaz z gotovostjo ni pokazal.

Pri 37-letni bolnici smo torej ugotovili vnetni karcinom leve
dojke z zasevki v pazdugnih in nadklju¢ni¢nih bezgavkah
(stadij T4d N2 MT1). Bolnica je pri¢ela zdravljenje s
kemoterapijo, ki je vsebovala citostatika ciklofosfamid in
epidoksorubicin v vi3jih dozah ob podpori rastnih faktorjev.
Prejela je 6 ciklusov, doseZeno je bilo popolno izginotje
bezgavk v levi pazduhi in levi nadklju¢ni¢ni kotanji, tumor
v levi dojki pa se je zmanj3al za vec kot polovico, meril je
le $e 2x2 cm. Koza leve dojke se je normalizirala, rde¢ina
in pomarancasta koza sta izginili. Po zakljuceni
kemoterapiji je bolnica opravila $e obsevanje leve dojke,
leve pazduhe in leve nadklju¢ni¢ne kotanje. Zdravljenje je
trajalo 5 mesecev.

Ze ob kontrolnem pregledu, itiri mesece po zakljudenem
zdravljenju, je bolnica toZila nad bolec¢inami v predelu
desne klju¢nice. Klini¢ni pregled je postavil sum na progres
obolenja v kosteh, vendar rentgenogram klju¢nice tega ni
potrdil. Leva dojka je bila spremenjena po obsevanju,
vendar tumorja ni bilo ve¢ tipati, leva pazduha in leva
nadklju¢ni¢na kotanja sta bili brez povec¢anih bezgavk. Dva
meseca kasneje je bolnica pri3la pred¢asno na ponovni
pregled. Bila je mo¢no shujSana, dispnoi¢na, navajala je
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holecine v predelu desne klju¢nice. Pri bolnici smo potrdili
razsoj bolezni v kosti in pljuca ter na poplju¢nico. Bolnica
je prejela en ciklus resitvene kemoterapije z docetakselom.
Kljub temu je bolezen zelo hitro napredovala in bolnica je
Se isti mesec umrla v kardiorespiratorni odpovedi.

VPRASANJA IN ODGOVORI

Ali bi bila prognoza bolnice drugacna, ce bi bil rak dojke
ugotovljen in zdravljen Ze med nosecnostjo?

Da, bolezen bi bila odkrita v zgodnej$em stadiju in
bolni¢ine moZnosti ozdravitve bi bile zato vecje. Takrat
koza dojke $e ni bila pordela in pomarancasta, kar je znak
karcinomske limfangioze koze in slabe prognoze, prav tako
bolnica takrat e ni imela povecanih nadklju¢ni¢nih bezgavk.

Ali je rak dojke med nosecnostjo teze odkriti?

Da, 3e zlasti ¢e nanj ne pomislimo. Dojke so v nose¢nosti
napete in povecCane, kar otezuje njihovo preglednost. Med
nosec¢nostjo in dojenjem so pogostejsa vnetja dojk, ki se
dodatno oteZujejo diagnostiko sprememb.

Ali se med nosecnostjo lahko opravi mamografija?

Ne in tudi ni smiselna, ne glede na dozo prejetega zarcenja,
ki je relativno majhna. Pri mlajsih Zenskah so dojke zaradi
goste strome mamografsko slabo pregledne. V nose¢nosti
Zlezno tkivo hipertrofira, zato postane struktura dojke 3e
gosteja in nepregledna in mamografija ne pove ni¢ vec kot
klini¢ni pregled. Tudi med dojenjem so dojke nepregledne
in za mamografijo se adlo¢imo le redko. Ce smo po
citoloski punkciji in pregledu punktata $e vedno v
diagnosti¢ni dilemi, nam pomaga to dilemo razresiti
mamografska najdba za malignom tipi¢nih mikrokalcinacij.

In ultrazvok?

Ultrazvocno preiskavo dojk med nose¢nostjo lahko izvajamo
in jo po potrebi tudi ponovimo. Preiskava z ultrazvokom je
tudi primernej3a za pregled gostih dojk, kot so dojke
nosecnic, dojec¢ih mater in mladih Zensk nasploh. Vendar
pa se moramo zavedati, da je ultrazvo¢na slika vnetja lahko
popolnoma enaka sliki malignoma, tako da ultrazvok sam le
opozori na proces in dolo¢i njegov obseg, za dokonéno
diagnozo pa je potrebna njegova citoloska ali histoloska
opredelitev. Seveda je uporabnost ultrazvo¢ne preiskave
zelo odvisna od kvalitete aparata in izku$enj pregledovalca,
pomembno pa je tudi, da pregledovalec ne opravi le
diagnosti¢nega posega, ampak tudi inspekcijo dojke.

Ali je bila pri konkretni bolnici ultrazvocna preiskava, ki je
govorila za absces, sploh potrebna?

V tem primeru ne.

Kako lociti med vnetjem dojke in vnetnim rakom dojke?

Pri starejsih zenskah je locevanije lazje kot pri mlajsih.
Posebej tezko je lo¢iti med vnetjem in vnetnim rakom pri
nosecnicah in dojec¢ih materah. Vnetje ponavadi spremljajo
splodni znaki (mrzlica, povidana telesna temperatura, slabo
pocutje) in spremembe laboratorijskih parametrov vnetja.

Ob antibiotskem zdravljenju mora akutno vnetje izzveneti,
¢e ne, je potrebno pomisliti tudi na vnetni rak in bolnico
poslati k onkologu.

Ali je aspiracijska biopsija s tanko iglo tumorja v dojki med
nosecnostjo indicirana?

Da, v nosec¢nosti je v diagnostiki tumorjev dojke
aspiracijska biopsija s tanko iglo na prvem mestu. Se tako
skrbna klini¢na preiskava ne more nadomestiti pregleda
vzorca aspiracijske biopsije, kajti le pregled celic ali tkiva
lahko zanesljivo potrdi ali ovrze diagnozo raka.

Kaksna je zanesljivost citopatoloske diagnoze v nosecnosti?

Priblizno enako visoka kot pri nenosecih Zenskah, kar pomeni,
da je napovedna veljavnost pozitvnega izvida nad 99%.
Vendar pa je zelo pomembno, da citodiagnostik ve, da je
7enska noseca. Med nosecnostjo namre¢ zlezni epitel dojke
pod vplivom hormonov proliferira, kar se odraza tudi na
morfologiji celic in lahko vodi v laZno pozitiven izvid
citologke preiskave.

Ali je prognoza Zensk z rakom dojke, ugotovijenim med
nosecnostjo, slabsa od prognoze drugih bolnic z enakim
stadijem bolezni?

Ne, pri nosecnicah je prognoza enaka kot pri drugih bolnicah
z enakim stadijem bolezni. Res pa je, da bolezen pri
nosecnicah velikokrat ugotovimo v napredovalem stadiju.

Kako zdraviti rak dojke med nosecnostjo?

Naceloma enako kot pri drugih Zenskah. V primeru
operabilne bolezni najprej z radikalno operacijo in nato z
dopolnilno sistemsko terapijo, v primeru lokalno napredovale
ali metastatske bolezni pa s sistemsko terapijo. Ce je nose¢nost
pri kraju, priporo¢amo zaradi mogocih vplivov zdravljenja
na plod predcasen zaklju¢ek nosec¢nosti pred zdravljenjem.
Ce to ni mogoce, priporo¢amo radikalno lokalno zdravljenje
s kirurgijo, v sistemski terapiji pa antraciklinske citostatike, ki
so manj teratogeni od nekateri drugih, pri zdravljenju raka
dojk pogosto uporabljanih citostatikov.

Zakaj bolnica ni bila zdravljena z radikalno operacijo?

Zato, ker je imela ob postavitvi diagnoze ze metastasko
bolezen. Bolezen se je ze razsirila v nadklju¢ni¢ne
bezgavke; teh bezgavk ne stejemo ve¢ med regionalne
bezgavke dojke, zato zasevke v njih opredelimo kot
oddaljene zasevke (M1).

Ali imajo res vse bolnice s prizadetostjo nadkljucni¢nih
bezgavk slabo prognozo?

Ne, pri nekaterih se bolezen ne ponovi e pet in vec let po
sistemskem zdravljenju, ki ga spremlja radikalno obsevalno
ali kirurgko lokalno zdravljenje. Zato smo tudi naso bolnico
zdravili z intenzivno kemoterapijo ter obsevanjem dojke,
pazduhe in nadkljuéni¢nih bezgavk.

Ali je metastatski rak dojke ozdravljiv?

Ne, je pa zazdravljiv. S citostatiki in/ali hormonskimi
zdravili je mogoce bolezen zazdraviti pri vecini bolnic,
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seveda pa ta zazdravitev traja pri posameznih bolnicah
razli¢no dolgo, od nekaj mesecev pa do nekaj let.
Ucinkovitost sistemskega zdravljenja je odvisna predvsem
od biologkih lastnosti posameznega raka, pa tudi od
splodnega stanja bolnic in obsega bolezni ob zacetku
zdravljenja.

Glede na povedano, koncajmo z nekaj provokativnimi
vprasanji. Ali opravljamo tako imenovane redne preglede
zato, da bi res koristili zdravim Zenskam? Ali imamo dovolj

znanja za ucinkovito in smiselno uporabo diagnosticnih in
terapevtskih sredstev? Ali vedno obravnavamo bolnika
celostno?

Naceloma da. Na3 primer pa kaZe, da je izvajanje
nacelnosti v praksi vse prevec prepusceno volji in znanju
posameznikov ter naklju¢ju. To pa ni dobro.
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