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KNJIZICI NA POT

Zanesljivega
prijatelja prepoznamo
vV negotovi usodi.

Kvint Enij

S knjizico KirurSko zdravljenje raka dojk in rekonstrukcija dojke Vam prihajamo
prijateljsko naproti, da bi nasli v njej oporo pri svoji odlocitvi za zdravljenje.

Morda ste ravnokar izvedeli za diagnozo in dozivljate hudo Zzivljenjsko
krizo. Strah in negotovost, obcutki nemoci in Zzalosti lahko zmanjsujejo Vaso
sposobnost za razmiSljanje in odlocanje. Zato potrebujete pomo¢. Z vasimi
obcutji ni ni¢ narobe; povsem naravno je, da Vam je hudo. Ne skrivajte svojih
custev. Odkrito se soocite z njimi in jih podelite s svojimi bliznjimi.

V €asu prvega soocanja zboleznijoin njenim zdravljenjem je zelo pomembno, da
spoznate naravo svoje bolezniin vse moznosti za njeno uspeSno obvladovanije.
Najbolj zanesljivega prijatelja poiScite v svojem zdravniku. Pricujo¢a knjizica
Vam bo pomagala pri pogovoru z njim, da mu boste laze zastavljali vpraSanja
in bolje razumeli predlagane postopke obravnave in moZnega zdravljenja tudi
z rekonstrukcijo dojke.

VVzemite si ¢as za razmislek.



Avtorja knjizice sta priznana strokovnjaka s podrocja obravnave raka dojk.
Prim. Matjaz Kauci¢, dr. med., kirurg onkolog, ima bogate kliniéne izkusSnje; vsaki
bolnici zna biti razumevajo¢ sogovornik in svetovalec z izjemnim posluhom
za najglobljo ¢lovesko stisko. Prof. dr. Uros Ahcan, dr. med., spec. plasticne,
rekonstrukcijske in estetske kirurgije, predstojnik klinicnega oddelka za
plasti¢no, rekonstrukcijsko in estetsko kirurgijo ter opekline v UKC Ljubljana, se
je mednarodno uveljavil z izjemnimi uspehi rekonstrukcije dojk pri zdravljeniju
raka dojk.

raka dojk, ki se kaze v razlicnih oblikah. Opredelita smernice kirurskega
zdravljenja ter z besedo in sliko nazorno predstavita posamezne vrste operacij
kottudimoznostirekonstrukcije dojke.

Opozarjata na mozne zaplete in ponujata stevilne koristne nasvete.

Prepri¢ani smo, da Vam bo knjizica v pomo€. Zelimo, da se pogumno soo€ite z
zdravljenjem in uspesno okrevate. Pomoc lahko poiScete tudi pri prostovoljki
ali v kateri od skupin za samopomoc, ki delujejo v okviru nasega drustva. Pa na
prijatelje ne pozabite!

Prijatelj je ¢lovek, pred katerim lahko na glas razmisljam.

Ralph Waldo Emerson

prim. Marija VVegelj Pirc, dr. med.,
urednica in predsednica Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije



AVTOR SE PREDSTAVI

prim. Matjaz Kaucic, dr. med.

Cisto na kratko napisati nekaj o svojem Zivljenju pravzaprav ni tako enostavno.

Rojen sem bil leta 1948 v Novem mestu; osnovno Solo in gimnazijo sem
obiskoval v Ljubljani, kjer sem tudi dostudiral medicino in opravil specializacijo
iz splosSne kirurgije. Od leta 1977 sem zaposlen na OnkoloSkem institutu v
Ljubljani, oddelek za onkoloSko kirurgijo. V letih od 1986 do 2009 sem bil tudi
vodja Centra za bolezni dojk »Dr. JoZe Zitnik« na Onkoloskem in&titutu.

Slisi se zelo enoli¢no, kajne?

Pa vendar je bilo (in je $e) moje Zivljenje vse prej kot dolgocasno. Ceprav mi je
oce umrl, ko sem bil star komaj pet let, in je zame in mojo mlajso sestro skrbela
mama sama, sem imel lepo in brezskrbno otrostvo. Televizije in racunalniskih
iger — glavnega vira zabave vecine danasnjih otrok — seveda Se nismo poznali,
a ob 3oli, Sportu in otroskih norcijah (priznam, ne vedno Cisto nedolznih) so
hitro minevala leta.

Veliko sem bral in od zgodnjih otroskih let naprej sem si Zelel postati novinar,
ki bo veliko potoval in iz daljnih krajev posSiljal domov zanimive reportaze. V 4.
letniku gimnazije, tik pred maturo, pa sem prebral roman »Ljudje v belem« in
se odlocil, da bom postal zdravnik. Te svoje odlocitve nisem nikoli obZaloval.

Nisem bil posebno priden Student, a sem Studij le koncal. Obvezni
staz iz kirurgije sem opravljal na Onkoloskem institutu. Ko sem
se po dveh mesecih poslavljal, mi je prof. dr. Luki¢, takratni vodija
onkoloSke kirurgije, ponudil sluzbo in specializacijo. Ponudbo sem



z veseljem sprejel, saj mi je bila kirurgija vseg, v ekipi na Onkoloskem institutu
pa sem se odli¢no pocutil.

Rad delam z onkoloskimi bolniki, pa Ceprav je to delo pogosto fizicno in psihicno
zelo naporno. Ker sem tudi sam Se kot Student prebolel raka, poznam tisti
obcutek, ko se ti Zivljenje obrne na glavo; razumem stisko in strah bolnikov,
ko pridejo prvi¢ v mojo ambulanto. PoizkuSam jim vrniti upanje, zavest, da ni
vse izgubljeno, da je rak bolezen, s katero se da Ziveti in jo premagati. Kadar
mi to uspe, je zadovoljstvo seveda veliko, nekaj najlepSega, kar lahko dozZivis v
poklicnem Zivljenju.

Se vedno pa tudi rad berem in potujem.



AVTOR SE PREDSTAVI

prof. dr. Uros Ahcan, dr. med.

Nekatere bolezni zaznamujejo Cloveka za vse zivljenje. Brazgotine pustijo
na telesu in dusSi. Rak dojke nedvomno ne povzroci le zunanje, opazne
pomanijkljivosti na zenskem telesu, temvec lahko zeno in mamo hipoma
telesno in dusSevno spremeni v ranljivo bolnico, srecno druzino pa v
prestraseno skupino otrok in moza. Danes za rakom dojk v EU letno zboli
330.000 Zensk. V prihodnosti razvitega sveta pa bo rak dojke Zivljenje
spremenil vsaki osmi zenski, vsaki osmi druzini. V razvitem svetu uporabljamo
napredno tehnologijo, ki omogoca brezmejno komunikacijo med ljudmi, pogled
v najbolj skrite koticke sveta, raziskovanje oddaljenega vesolja. Uporabljamo
nanotehnologijo in megakonstrukcije, ki ljudi zdruzujejo in razdvajajo. Del
razvitega sveta in druzbene blaginje pa je tudi sodobna medicina. Medtem ko
so pred sto leti zenskam z rakom dojk lahko omogocili le herojske operacije s
strasljivimi posledicami, se dandanes lahko pohvalimo z novim znanjem na
podrocju genetike, z zgodnjim odkrivanjem bolezni, z naprednimi slikovnimi
diagnosticnimi preiskavami, z zdravljenjem s sodobnimi zdravili in z novimi
tehnikami radioterapije. Sodobna medicina pri tem ni usmerjena le v prezivetje
bolnic, ampak si postavlja tudi visje cilje — hitro povrnitev v prvotno stanje
ali celo izboljSanje stanja pred boleznijo. To omogoca tudi napredno kirursko
zdravljenje z izrezom obolelega tkiva in rekonstrukcijo, ki povrne obliko dojke
in celovitost zenskemu telesu.

Danes ljudje tezimo k popolnosti, telesni celovitosti, svobodi, radostim Zivljen-
ja in ustvarjalnega bivanja. Moski in zenske. VVsi enaki. Vsi pomembni. Svet brez
zensk je prazen, svet brez srecnih in veselih zensk pa je zalosten. Naredimo
svet lepsi! Skupaj.

Prof. dr. Ahcan je studiral medicino v Ljubljani in diplomiral leta 1995. Leta 1999 je
doktoriral, leta 2000 opravil specializacijo iz splosne kirurgije in nato specializacijo iz
plasticne, rekonstruktivne in estetske kirurgije. Od leta 2008 je predstojnik Klinicnega
oddelka za plasti¢no, rekonstruktivno in estetsko kirurgijo UKC v Ljubljani. Je redni profesor
na medicinski fakulteti v Ljubljani in predsednik Slovenskega zdruZenja plasticnih,



rekonstrukcijskih in estetskih kirurgov, ¢lan EBOPRAS (European Board of Plastic
Reconstructive and Aesthetic Surgery) ter ¢lan znanstvenega odbora ESPRAS (Scientific
Committee of European Society of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery).

Na podrocju kirurgije dojke je v Londonu patentiral inovativno tehniko obnovitve dojke s
pomocjo 3D-modela. Kot predavatelj je gostoval na Stevilnih mednarodnih strokovnih
srecanjih in kongresih, kakor tudi v stevilnih centrih plasticne kirurgije po svetu: 3 mesece
je bil gostujoci profesor v MedStar Georgerotwn University Hospital v Washingtonu,
vabljeni predavatelj na Mayo Kliniki v Rochestru, predaval in operiral je v Moskvi, Las
Vegasu, Torinu, Sarajevu, Zagrebu, Beogradu, Dubaju, Barceloni, Pragi, Edinburghu,
Helsinkih, Varsavi, Kopenhagnu, Istanbulu in drugod. Sam ali s soavtorji je objavil vec kot
10 knjig in ima v zbirki COBBIS preko 300 prispevkov s podrocja plasticne, rekonstrukcijske
in estetske kirurgije v domaci in tuji strokovni periodiki. Knjiga »Ko se Zivljenje obrne na
glavo - Vse kar bi morali vedeti o raku in rekonstrukciji dojke« je bila prevedena v vec
jezikovin bila odli¢no sprejeta med vodilnimi kirurgi, ki se ukvarjajo z rekonstrukcijo dojke.






SPLOSNI PODATKI
ZGRADBA IN ANATOMIJA DOJKE

Dojka

e Mascobno in
Dojka lezi na veliki prsni misici in sega od . .
kljuenice navzdol do Sestega ali sedmega VE@ZIVNO tkivo

rebra ter od prsnice do pazduhe.
Dojka je paren organ, ki ga sestavljajo:
- mlecne Zleze,

- mascobno in vezivno tkivo.

Prostor med reznji in izvodili izpolnjuje
mascobno in vezivno tkivo (stroma), ki
predstavlja vecino tkiva nedojece dojke.

V vezivnem tkivu potekajo mezgovnice,
zile in zivci. Reznje in izvodila loci od
vezivnega tkiva tanek sloj celic, imenovan
bazalna membrana (slika 1).

Mlecne Zleze

mascoba
V vsaki dojki je od 15 do 20 Zleznih reznjev velika prsna
(lobulov), ki so sestavljeni iz drobnih misica
mesickov (lobulusov), v katerih so mle¢ne rebro
Zleze.
Iz reznjev vodijo izvodila (duktusi) v prs-
no bradavico (mamilo), okrog katere je lobulus
temneje pigmentiran kolobar koze (areo-
la). duktus
— prsna
bradavica
lobus

slika 1



Bezgavke

Bezgavke so drobne Zleze, ki so sestavni
del imunskega sistema organizma. Kadar
celice raka prodrejo v mezgovnice in se z
mezgo (limfo) zacnejo Siriti (metastazira-
ti) v telo, se najprej ustavijo v bezgavkah,
od tu pa lahko potujejo naprej v telo.
Bezgavke, skozi katere odteka mezga iz
dojke, se nahajajo v pazduhi, nad klju¢nico
in v prsni votlini ob robu prsnice

vzdolz Zile arteria mammaria interna.

Varovalna
bezgavka

V pazduhi je od 10 do 40 bezgavk. Deli-
mo jih na tri nivoje: spodnjega, srednjega
in zgornjega. Ko se rak dojke zacne Siriti
v telo po limfi, se celice najprej ustavijo
v eni od bezgavk spodnjega ali srednjega
nivoja. To bezgavko imenujemo varovalna
bezgavka - sentinel lymph node (slika 2).

varovalna
bezgavka

tok limfe

tumor-

slika 2

PREGLED BEZGAVK JE ZATO ZELO POMEMBEN
DEJAVNIK PRI ODLOCANJU O POOPERATIVNEM
ZDRAVLIENJU.



RAZVOJIN NASTANEK RAKA DOJK

DNK nadzoruje
delitev celic

Nase telo je zgrajeno iz celic. Celice se
zdruZujejo v tkiva, tkiva pa v organe. Celice
rastejo in se delijo; stare celice odmirajo,
nadomescajo jih nove.

To dogajanje nadzoruje posebna snov, ki
se imenuje dezoksiribonukleinska kislina
(DNK), nahaja pa se v dednih zasnovah ali
genih.

Nastanek tumorjev

Kadar je DNK okvarjena, ne more vec
nadzorovati delitve celic - te spremenijo
velikost in obliko; nove nastajajo tudi
takrat, ko jih telo ne potrebuje, stare pa
ne odmirajo. Na mestu, kjer se to zgodi,
nastane tumor.

Benigni tumorji

Tumoriji so lahko benigni - ti rastejo le
na mestu, kjer so nastali, in se ne Sirijo v
druge dele telesa (ne zasevajo).

Zivljenje lahko ogroZajo le takrat, kadar
zaradi svoje rasti motijo delovanje kakega
organa (npr. mozganov).

Maligni tumorji

Rakavi ali maligni tumoriji pa lahko s¢aso-
ma zacnejo prodirati v okolna tkiva in or-
gane ter jih poskodujejo. Rakave celice se
lahko po krvi ali mezgi razSirijo v druge
dele telesa, kjer nastanejo novi tumorji —
zasevki ali metastaze.



Vrste raka dojk

V izvodilih (duktusih) nastane duktal-
ni rak (70-80 % vseh rakov dojk).

V zleznih mesickih (lobulusih)
nastane lobularni rak (10-15 % vseh
rakov dojk).

Poznamo Se nekaj drugih vrst, ki pa
so redke.

Hitrost tumorske rasti

Hitrost, s katero tumor raste, ni pri vseh
liudeh enaka. Cas, ki ga celice potrebuijejo,
da iz ene nastaneta dve, imenujemo cas
podvojitve, ta pa je lahko dolg od enega
do ve¢ mesecev. Ce je ¢as podvojitve en
mesec, v mesecu dni nastaneta iz 1 celice
2, v dveh mesecih 4, v treh mesecih 8'itd.
Najmanjsi rak dojke, ki ga lahko odkrije-
mo z mamografijo, mora imeti okrog sto
milijonov celic, pri podvojitvenem casu 1
meseca pa je od prvih sprememb nasta-
jal vet kot dve leti. Ce je podvojitveni ¢as
3 mesece, je tak tumor rastel skoraj 7 let.

Razvoj rakavega
tumorja

Razvoj rakavega tumaorja v grobem delimo

v 3 obdobja:

- prvo, ko raste na mestu nastanka in
njegove celice Se niso zacele prodira-
ti v okolno tkivo; takrat ga imenujemo
neinvazivni ali rak in situ,
drugo, ko so rakave celice ze zacele
prodirati v okolno tkivo - invazivni
rak, in
tretje, ko so celice raka Ze zasejane
drugod po telesu - napredovali ali
metastatski rak (slika 3).

Dokler je rak omejen na mesto, kjer
je nastal, ga lahko pozdravimo samo
z lokalnim zdravljenjem (tumor
kirurSkoizrezemo in preostanek dojke
obsevamo ali pa odstranimo celo
dojko.) Glede na znacilnosti raka in
stadij bolezni moramo vcasih dodati
Se sistemsko zdravljenje (citostatike,
hormonska ali biologka zdravila), ki
pobijejo morebitne rakave celice po
telesu.




NAJPOGOSTEJSE
OBLIKE RAKA DOJK

Duktalni rak in situ
(DCIS)

Duktalni rak in situ (DCIS) — imenujemo ga
tudi intraduktalni rak - je najzgodnejSa
oblika raka dojke (slika 3b). Nastane
v zleznem izvodilu (duktusu), vendar
njegove celice Se ne prodirajo v okolno
tkivo. Ker je majhen, ga lahko odkrijemo
le z mamografijo, na kateri se ponavadi
pokaze kot skupinica drobnih kristalov
kalcija (mikrokalcinacij).

Zdravimo ga z operacijo — tumorektomijo
ali (redko, kadar mikrokalcinacije zajemajo
vecji del dojke) z odstranitvijo dojke (mas-
tektomijo). Tumorektomiji sledi obsevanije,
vcasih tudi hormonsko zdravljenje. DCIS je
skoraj v 100 % ozdravljiv. Ce ga ne zdravi-
mo, se v vecini primerov scasoma razvije v
invazivni rak.

Invazivni duktalni rak
(IDC)

Invazivni duktalni rak (IDC) - tu so rakave
celice ze prodrle skozi bazalno membrano
v okolno tkivo, po krvi ali mezgi pa lahko
tudi v druge dele telesa. Zdravljenje je
odvisno od velikosti tumorja, njegovih
molekularno bioloskih  znacilnosti in
prizadetosti pazdusnih bezgavk.
Najveckrat je zacetno zdravljenje operaci-
ja — tumorektomija, kvadrantektomija ali
mastektomija —, ki ji lahko sledi obsevan-
je, sistemsko zdravljenje s hormoni, cito-
statiki in/ali tarénimi zdravili.



Lobularni rak in situ
(LCIS)

Lobularni rak in situ — pri tej obliki najde-
mo spremenjene celice v zleznih mesickih
(lobusih). To Se ni pravi rak. Z mamografijo
ga ne moremo odkriti. Ponavadi ga naj-
demo slucajno z igelno biopsijo ali kadar
odstranimo del Zleze, ki je bil na ma-
mografiji videti sumljiv.

Zdravljenje ni potrebno, priporo¢amo le
pogostejSe kontrolne preglede (vsakih
6-12 mesecev), saj je pri obolelih Zenskah
veliko vecja verjetnost (20-30 %), da se
bo neko¢ razvil rak v isti, drugi ali celo v
obeh dojkah.

Invazivni lobularni rak
(ILC)

Invazivni lobularni rak (ILC) se je iz Zleznih
mesickov Ze zacel Siriti v okolico, lahko pa
(tako kot invazivni duktalni rak) tudi dru-
gam po telesu.

Zdravljenje te oblike raka, ki predstavlja
10-15 % malignih tumorjev dojke, je ena-
ko kot pri invazivnem duktalnem raku. V
priblizno 30 % primerov nastane na vec
mestih v isti ali obeh dojkah.

Druge, redkejSe vrste invazivnega raka dojke so Se:
medularni, mucinozni, papilarni in vnetni rak.
Pri vseh zgodnijih oblikah invazivnega raka zdravljenje
zatnemo z operacijo, razen pri vnetnem raku, kjer
zdravljenje zacnemo s citostatiki.



SMERNICE KIRURSKEGA ZDRAVLJENJA

KIRURGOVA NALOGA JE, DA Z OPERACIIO ODSTRANI CELOTNO RAKAVO TKIVO. gE PRED DOBRIMI 30
LETI JE DIAGNOZA RAK DOJKE POMENILA ODSTRANITEV CELOTNE DOJKE Z VELIKO PRSNO MISICO IN
BEZGAVKAMI V PAZDUHI VRED. DANES VEMO, DA V VELIKI VECINI PRIMEROV TO NI POTREBNO, ZATO
STREMIMO K TEMU, DA BI BILA OPERACIA CIM MANJ OBSEZNA IN KOZMETICNI VIDEZ PO NJEJ CIM BOLJSI.
I——

1ZBIRA NACINA OPERACIJE

Operacije pri raku dojke delimo v dve skupini:
. ohranitvene (konzervirajoce) operacije in
operacije z odstranitvijo cele dojke.

II——
Ohranitvene ali konzervirajoce operacije

Pri teh operacijah odstranimo samo tumor s plas¢em zdravega tkiva okrog njega. Ta
plas¢ imenujemo varnostni rob. Po svetu in pri nas uporabljamo razli¢na imena:
tumorektomija, delna ali segmentalna mastektomija in kvadrantektomija.

Tako operacijo predlagamo, kadar je tumor

tako majhen, da ga lahko odstranimo z dovolj

velikim varnostnim robom brez hujsih posledic za
kozmetic¢ni videz dojke.

& S

Prednosti ohranitvene kirurgije:

Slabe strani ohranitvene kirurgije:

Bolnica obdrzi dojko, pa ¢eprav ne bo

taka kot pred operacijo.

Ne bo ji treba nositi prsne proteze.
Ne bo potrebovala rekonstruktivne
operacije.

Po operaciji je potrebno obsevanije, ki
precej podaljSa zdravljenje.
Tveganje, da se bolezen v dojki
ponovi, je nekoliko vecje kot pri mas-
tektomiji.

Lahko pride do estetske pomanijklji-
vosti (dojka ni povsem enaka kot pred
posegom; lahko se spremeni poloZaj
prsne bradavice).




Operacije, pri katerih odstranimo celo dojko

Operacije z odstranitvijo cele dojke so lahko razli¢ne po obsegu in nacinu.
To so:

- mastektomija,

- modificirana radikalna mastektomija in

- radikalna mastektomija

V primeru takojsnje rekonstrukcije dojke onkolo3ki kirurg ohrani kozo in odstrani
le Zlezno tkivo in prsno bradavico ali pa ohrani kozo in prsno bradavico ter odstrani
samo zlezno tkivo. Glavna prednost vecjega kirurskega posega je, da po teh operacijah
obsevanje ponavadi ni potrebno.

Za tako operacijo se odlocimo:
kadar je dojka majhna ali tumor velik,
kadar tumor vraséa v prsno
bradavico,
kadar je v dojki vec tumorjev,
kadar je prizadeta dojka Ze bila obsevana,
kadar je bolnica noseca in ne sme biti obsevana,
kadar bolnica to zeli.

Pri vseh nastetih operacijah odstranimo in pregledamo
varovalno bezgavko. Ce v njej patolog najde metastaze (ali
pa kadar smo jih s preiskavami odkrili Ze pred operacijo),
odstranimo tudi vse ostale bezgavke iz pazduhe. Vrsta
operacije ne vpliva na prezivetje in na odlocitev, ali je po
operaciji potrebno sistemsko zdravljenje.




NEOADJUVANTNA KEMOTERAPIJA

Neoadjuvantna kemoterapija imenu-
jemo tisto kemoterapijo, ki jo dajemo pred
operacijo. Za tak vrstni red zdravljenja se
lahko odlo¢imo pri bolnicah, ki imajo pre-
velik tumor, da bi z operacijo lahko dojko
ohranili. Po 3-6 ciklusih kemoterapije se
tumor ponavadi (pri priblizno 70 % bol-
nic) toliko zmanjsa, da se lahko izognemo
mastektomiji.

Med zdravljenjem je potrebno veckrat
kontrolirati, ali se tumor res zmanjsuje,
v€asih tudi z mamografijo, ultrazvokom
ali magnetno resonanco.

Operaciji sledi obsevanje in/ali zdravl-
jenje s hormoni oziroma tarcnimi zdravili.
Tveganje, da bi se rak razsiril po telesu,
ni prav nic vecje kot pri tistih bolnicah, pri
katerih zdravljenje zacnemo z operacijo
(slika 3).

Pred operacijo moramo z debelo iglo
odvzeti stebri¢ek tumorskega tkiva za
preiskave, saj se njegove lastnosti po
kemoterapiji lahko spremenijo.

Operiramo ponavadi 3-4 tedne po zad-
nji kemoterapiji. V primeru da smo pred
zaCetkom zdravljenja potrdili zasevke
v pazdusnih bezgavkah, bezgavke pri
operaciji odstranimo, €e niso zasevki
povsem izginili. V primeru da pa so za-
sevki izginili, naredimo biopsijo varovalne
bezgavke. Ce pred zacetkom zdravljenja
zasevkov v bezgavkah ni, lahko naredimo
biopsijo varovalne bezgavke.



Zaradi
velikega tumorija,
bolnica pred

operacijo prejme
kemoterapijo.




ODLOCITEV ZA OPERACIIO

Izbira je vasa.

Se pred nekaj desetletji bolnice pred operacijo niso vedele, ali se bodo zbudile z dojko ali
brez nje. Danes imamo na voljo toliko razli¢nih nacinov zdravljenja, da zdravniki lahko
najveckrat prepustimo izbiro vam.

Na prvi pogled je odlocitev tezka, vendar vam bo dejstvo, da ste pri izbiri zdravljenja
zavestno sodelovali, kasneje v pomoc pri premagovanju njegovih posledic.

Ne odlocite se prehitro!

Prviobcutek, ko ste izvedeli za diagnozo, je najbrz bil: »Dojka ni pomembna, naj odstrani-
jo vse, samo da mi resSijo zivljenje!«. Ne prepustite se temu obcutku.

Cevam je kirurg povedal, da v vasem primeru ohranitvena operacija in obsevanje nudita
enako moZnost ozdravitve kot mastektomija, se vprasajte:

»Si Zelim obdrzati dojko? Se bojim obsevanja? Si Zelim, da bi bilo vse ¢im prej za menoj?«

Razmislite, vzemite si cas.

Ce boste zacetek zdravljenja odloZili za teden ali dva, ne boste moZnosti ozdravitve prav
ni¢ zmanjsali. Pogovorite se z mozem ali partnerjem, s prijateljicami in prostovoljkami,
z zenskami z enako izkusnjo raka.

S tem da boste obdrzali dojko, ne boste tvegali
zivljenja.

VPRASAJTE TUDI ZA MOZNOST TAKOJSNIE
REKONSTRUKCIJE DOJKE.
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PRIPRAVA NA OPERACIIO

Kirurg in anesteziolog, ki bosta sodelovala pri vasi operaciji, morata poskrbeti,
da bo potekala varno. Zato jima morate povedati vse o boleznih, ki ste jih
preboleli, ali zaradi katerih se morda Se vedno zdravite, o zdrauvilih, ki jih redno
jemljete ali ste jih prenehalijemati pred kratkim, in o morebitni preobcutljivosti
na hrano ali zdravila.

Pred operacijo boste morali opraviti tudi preiskave krvi in urina, EKG in rent-
gensko slikanje plju¢. Ce redno jemljete aspirin ali kako drugo zdravilo, ki vpli-
va na strjevanje krvi, o tem obvestite kirurga in anesteziologa, da boste dobili
navodila o jemanju teh zdravil pred operacijo in po njej.

V bolnisnico boste sprejeti dan pred operacijo ali na dan operativnega posega.
Se enkrat Vas bo pregledal anesteziolog in podpisati boste morali soglasje za
operacijo.

Po polnoci ne boste smeli vec jesti, da med operacijo ne bi bruhali. Izbruhana
vsebina bi lahko zasla v dihala in povzrocila zaplete. Ti so lahko zelo resni,
zato se morate drzati navodil.



OPISI ONKOLOSKIH
OPERATIVNIH POSEGOV

OHRANITVENE ALI KONZERVIRAJOCE OPERACIJE

Siroka ekscizija ali tumorektomija

Pri tumorektomiji odstranimo iz dojke tumor s priblizno 1 cm debelo
plastjo zdravega tkiva (varnostni rob). Oblika in velikost dojke se
bistveno ne spremenita.

Ce patolog pri pregledu odstranjenega tkiva ugotovi, da je varnostni rob
pretanek, moramo s ponovno operacijo odstraniti Se nekaj tkiva z mesta,
kjer je lezal tumor. To operacijo, ki jo imenujemo reekscizija, naredimo
skoziistirez in kozmeticni videz dojke po njej ponavadi ni bistveno slabsi
(slika 4).

Kvadrantektomija

Pri tej operaciji odstranimo priblizno Cetrtino dojke. Ta je po operaciji
nekoliko manjsa in drugace oblikovana kot druga, brazgotina pa vecja
kot pri tumorektomiji. Kozmeti¢ni videz dojke je ponavadi sprejemljiv.
Kadar ni, lahko to popravi rekonstruktivni kirurg s t. i. rekonstrukcijo. Za
to operacijo se lahko bolnica odloci kadarkoli po kon¢anem zdravljenju
(slika 5).

PRI OBEH OPERACIJAH SKOZI POSEBEN, MAJHEN REZ V PAZDUHI ODSTRANIMO IN
POSLJEMO NA PREGLED VAROVALNO BEZGAVKO. CE PATOLOG V NJEJ NAJDE CELICE
RAKA, REZ NEKOLIKO POVECAMO IN ODSTRANIMO SE OSTALE PAZDUSNE BEZGAVKE.

Kadar smo s citoloSko punkcijo Ze pred operacijo dokazali zasevke v vsaj eni bezgavki,

odstranimo vse pazdusne bezgavke.



1cm roba
zdravega
tkiva

slika 4

Cetrtino
dojke
odstranimo.

slika 5

pred operacijo

pred operacijo

brazgotina

po operaciji

Dojka je manjsa,
oblika spremenjena.
Lahko jo
rekonstruiramo.

po operaciji




Tumorektomija po predhodni lokalizaciji - ROLL
(angl. radioguided occult lesion localisation)

Kadar nameravamo iz dojke odstraniti sumljivo spremembo, ki je vidna na mamografiji
ali ultrazvoku, s prsti pa se je ne da zatipati, jo moramo na poseben nacin oznaciti, da
jo kirurg lahko najde.

Dan pred operacijo ali zjutraj na dan operacije radiolog s pomocjo rentgena ali
ultrazvoka v spremembo vbrizga majhno kolic¢ino radioaktivnega izotopa, pomeSanega
s kontrastom, ki je viden na rentgenski sliki. Takoj nato naredi mamografijo, da preveri,
¢e je snov vbrizgana na pravo mesto. Bolnica nato odide na radioizotopni oddelek, kjer
ji pod kamero gama mesto spremembe oznacijo na kozo. Radioaktivno sevanje izotopa
je zelo majhno in prav ni¢ nevarno za zdravije.

Med operacijo kirurg s posebno napravo, ki jo imenujemo mini sonda gama, poiSce
oznaceno mesto in ga odstrani.

Ce patolog ugotovi, da so v odstranjenem tkivu benigne spremembe ali neinvazivni rak,
okrog katerega je zdravo tkivo, je kirursko zdravljenje ponavadi konc¢ano.

Ce pa najde invazivni rak, moramo s ponovno operacijo, ki jo opravimo ponavadi ez
10-14 dni, poiskati in odstraniti Se varovalno bezgavko.

Kadar s punkcijo z debelo iglo ze pred operacijo ugotovimo, da je v netipljivi spremembi
invazivnirak, lokalizacijo in odstranitev spremembe ter odstranitev varovalne bezgavke
zdruZimo v eno operacijo, ki jo oznacujemo s kratico SNOLL (angl. sentinel node occult
lesion localisation).






OPERACIJE Z ODSTRANITVIO
CELE DOJKE ALI MASTEKTOMUE

Enostavna mastektomija
———

Pri tej operaciji odstranimo celo dojko s
koZo in prsno bradavico, ne odstranimo
pa pazdusnih bezgavk. Primerna je za bol-
nice, ki imajo neinvazivni duktalni rak na
veC mestih v dojki. Po njej je prsni kos na
operirani strani raven, brazgotina pa po-
teka precno (slika 6).

Pred posegom je vedno smiseln pogovor z
rekonstrukcijskim kirurgom, zaradi more-
bitne takojSnje rekonstrukcije.

Modificirana radikalna
mastektomija

——

Pri modificirani radikalni mastektomiji
odstranimo dojko s koZo in prsno brada-
vico, obenem pa Se spodniji in srednji nivo
pazdusnih bezgavk. Ce med operacijo
ugotovimo, da so metastaze tudi v zgorn-
jem nivoju, odstranimo Se tega. Tudi po tej
operaciji je prsni koS na operirani strani
raven, brazgotina pa je nekoliko daljSa kot
pri enostavni mastektomiji (slika 7).

Radikalna mastektomija

SE—

To obSirno operacijo, pri kateri poleg do-
jke in pazdusnih bezgavk odstranimo Se
veliko prsno misico, dandanes naredimo
izjemoma, in sicer le takrat, kadar tumor
vrascéa v prsno misico.

Mastektomija z ohranitvijo koze
(in bradavice)

S —
To je operacija, pri kateri odstranimo Zlez-
no tkivo in mascevje dojke, prsno bradavi-
co in po potrebi tudi pazdusSne bezgavke,
koZo dojke pa ohranimo. V primeru da je
tumor dovolj oddaljen od prsne bradavice,
lahko ohranimo tudi to.

To sodobno nacelo zdravljenja omogoca
takojsnjo rekonstrukcijo z lastnim tkivom
ali natancno izbranimi silikonskimi vsadki,
kar pomeni, da se bolnica po onkoloskem
kirurskem zdravljenju zbudi z novo dojko.
Te operacije ne moremo narediti pri vnet-
nem raku ali kadar tumor vraséa v kozo.



tumor brazgotina
pred operacijo po operaciji
slika 6
pazdusne bezgavke
tumor brazgotina
pred operacijo po operaciji

slika 7



OPERACIJE BEZGAVK

ODSTRANITEV (BIOPSIJA) VAROVALNE BEZGAVKE

Kadar ne gre za vnetni rak dojke in kadar pazduSne bezgavke klini¢no niso prizadete,
razen Ce so zasevki potrjeni z ultrazvocno vodeno tankoigelno biopsijo, uporabimo
posebno tehniko, s katero poiS¢emo in odstranimo t. i. varovalno bezgavko.

Bolnici vsaj 4 ure pred operacijo v neposedno blizino tumorja vbrizgamo majhno kolici-
no radioaktivnega izotopa, ki se po nekaj urah po mezgovnicah razsiri v bezgavke.

Na radioizotopnem oddelku z veliko kamero gama te bezgavke poiS¢emo in na kozi
oznacimo mesto, kjer se nahajajo. Tik pred zaCetkom operativnega posega vbrizga-
mo na isto mesto v blizino tumorja Se majhno kolicino modrega barvila. Tudi to se po
mezgovnicah razsiriv bezgavke, ki se modro obarvajo in jih je tako v mascevju lazje najti.
Na oznacenem mestu naredimo majhen rez na kozi, skozi katerega s sondo mini gama
pois¢emo radioaktivne ali modre bezgavke in jih odstranimo. Odstranimo 1-3 bezgavke
in jih takoj poSljemo na preiskavo, ko naredimo mastektomijo, ali med ohranitveno
operacijo, Ce so bezgavke sumljive.

CitoloSka preiskava varovalne bezgavke med operativnim posegom

Ko naredimo mastektomijo in nam citopatolog sporoci, da je vsaj v eni od bezgavk za-
sevek, takoj odstranimo Se druge bezgavke. Ce pa so varovalne bezgavke zdrave, lahko
ostale pustimo in rano zasijemo. CitoloSki pregled bezgavke med operacijo je hiter, a ni
vedno zanesljiv. V priblizno 20 % primerov se zgodi, da patolog pri natancnejSem pre-
gledu najde v bezgavki zasevke. Takrat s ponovno operacijo ¢ez 7-10 dni odstranimo Se
ostale bezgavke iz pazduhe.

Med ohranitveno operacijo mora citolog pregledati le tiste bezgavke, ki so sumljive. To
se zgodi le v priblizno 10 % primerov, kadar patolog pri natancnejSem pregledu ugotovi,
da je bezgavko rak v celoti prerastel ali da zasevek raste v okolno tkivo. Takrat s ponov-
no operacijo ez 7-10 dni odstranimo Se ostale bezgavke iz pazduhe.

Ce je zasevek v bezgavki majhen in ne raste v okolno tkivo, ni potrebno odstraniti ostalih
bezgavk, saj jih ozdravimo s pooperativnim obsevanjem in sistemskim zdravljenjem.
Odstranitvi vseh bezgavk se raje izognemo, saj je zdravljenje enako ucinkovito in ima
bolnica manj pooperativnih teZzav, ¢e pazduho samo obsevamo.



ODSTRANITEV BEZGAVK 'V PAZDUHI
(AKSILARNA LIMFADENEKTOMIJA)

Pazdusne bezgavke odstranimo pri mastektomijah skozi rez, s katerim odstranimo do-
jko, pri ohranitvenih operacijah pa lahko tudi skozi poseben rez v pazduhi (slika 8). Rez
je lahko raven ali v obliki ¢rke S. Odstranimo navadno bezgavke spodnjega in srednjega,
vcasih tudi zgornjega nivoja. Pozna posledica te operacije je lahko oteklina roke — lim-
fedem, kronic¢na bolecina in/ali omejena gibljivost rame.

aksilarna vena

—

pazdusne
bezgavke

tumor

slika 8



OKREVANIJE PO OPERACHI

Po operaciji se boste prebudili v bolniski sobi, kjer boste ves ¢as pod budnim nadzorom
sestre, ki bo v primeru kakrSnegakoli zapleta takoj poklicala zdravnika. BolniSnico boste
zapustili na dan operativnega posega ali pa najkasneje 5. dan po posegu.

Prsni koS boste imeli povit s povojem ali kompresijskim oblacilom. To naredimo zato,
da preprecimo krvavitev po operaciji. Odstranimo ga navadno naslednji dan. Ce vas bo
bolelo, ¢e boste tezko dihali ali vam bo slabo, to takoj povejte sestri. Povejte ji tudi, ce
vas bo zeblo - to je normalen pojav pri prebujanju iz anestezije -, in pokrila vas bo Se
z eno odejo.

Rano boste imeli prelepljeno z oblizem. Skozi koZo ob rani boste imeli napeljane tanke
drenazne cevke. Po modificirani radikalni mastektomiji in po konzervirajoci operaciji z
odstranitvijo pazdusnih bezgavk sta cevki dve, po tumorektomiji in enostavni mastek-
tomiji pa ena ali pa cevk sploh ne vstavimo. Cevke so napeljane v plasti¢no steklenicko.
Po njih odteka tekocina, ki se nabira v rani. Prvih nekaj dni je lahko krvavkasta, nato pa
se zbistri in postane svetlo rumena. Drenazne cevke odstranimo navadno 3-14 dni po
operaciji. Ce se tekotina nabira dalj ¢asa, jo lahko odstranimo s punkcijami, na katere
prihajate vsakih nekaj dni od doma.

Ze na dan operacije ali najkasneje prvi dan po operaciji boste lahko vstali in hodi-
li naokrog. Ce so bile pri vas odstranjene pazdune bezgavke, vas bodo naucili vaj za
razgibavanje rame in roke, ki jih boste morali izvajati tudi doma.

Po biopsiji varovalne bezgavke bo vas urin dan ali dva po operaciji modro obarvan. To
je normalno.

Iz bolnisnice boste odpuSceni po operaciji brez odstranitve pazdusnih bezgavk morda
e na dan posega, po odstranitvi pazdunih bezgavk pa do 2. dne po operaciji. Ce boste
takrat Se imeli drenazne cevke, vas bo sestra naucila, kako lahko doma sami zamenjate
stekleni¢ko. Rane prva dva dni ni treba previjati. Ne smete je zmociti. Od drugega dne
dalje pa morate rano umivati z milom in se tusirati, najbolje dvakrat dnevno, razen ce
vam kirug naroci drugace.

V primeru tezav z rano (rdecina, oteklina, iztekanje tekocine iz rane, vecje bolecine,
tezave z drenazno cevko) pridite na pregled v kirursko ambulanto ali na kirurski odd-
elek, kjer ste lezali v bolnisnici.

Na odstranitev cevk in Sivov boste prisli 8.-14. dan po operaciji. Takrat vam bo kirurg
tudi pojasnilizvide in se z vami pogovoril o morebitnem dodatnem zdravljenju.
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ZAPLETI PO ONKOLOSKI OPERACIJI

ResnejSi zapleti po operaciji so lahko trije: embolija, krvavitev in vnetje.

Krvavitev

- -

navadno nastane v prvih 24 urah po operaciji. Ce je hujSa, je potrebna
ponovna operacija, s katero jo ustavimo.

Vnetje
.
lahko nastane nekaj dni po operaciji. Zdravimo ga z antibiotiki. V¢asih

moramo tudi delno odpreti rano, da iz nje izteka gnoj.

Embolija

——
V¢asih lahko pri daljSem leZanju na stenah ven na nogah nastanejo krvni
strdki, ki se odluscijo, s krvjo pripotujejo v plju¢a in tam zamasijo Zile.
To je zelo nevaren zaplet. Preprecujemo ga tako, da vam sestra vedno,
preden vstanete, z elasti¢nim povojem povije noge. Med vasim bivanjem
v bolnisnici boste dobivali tudi injekcije zdravila, ki zmanjsuje strjevan-
je krvi. Vecina bolnic pa si mora Se doma injicirati zdravilo 10-30 dni.
Medicinska sestra vas bo pred odpustom iz bolniSnice o tem poucila.




VASA SKRB ZA OKREVANJE

Operacijajezavami.Sedajjecas, dase posvetite okrevanjuin mislimnanadaljnje
Zivljenje. Okrevanje ni samo fizi¢ni, ampak tudi psihi¢ni proces. Spopasti se
boste morali s Stevilnimi Custvenimi problemi: z novo podobo telesa, s skrbmi
o intimnosti in spolnosti, s strahom, da se bo bolezen ponovila. Pogovarjajte
se 0 tem s svojim zdravnikom, svojimi bliznjimi in prijatelji, vkljucite se lahko v
katero od skupin za samopomoc ali obiscete prostovoljko.

Custvena podpora je za vase okrevanje prav tako pomembna kot fizi¢no
zdravljenje.

VEDITE:

L

Po odstranitvi celotne dojke ste upraviceni do zacasne prsne proteze, ki jo
dobite v specializiranih trgovinah na narocilnico za medicinske pripomocke.
To je enkratna pravica, saj protezo potrebujete le za prvi ¢as po operaciji. Ko
podraocje brazgotine ni vec preobcutljivo, si z novo narocilnico lahko nabavite
stalno prsno protezo, ob kateri vam pripada tudi ortopedski nedrcek. Silikons-

ka prsna oblika daje ob dotiku naraven obcutek, zato ne zaznamo razlike med
njo in naravno dojko. Lahko se odlocite tudi za samolepljivo prsno obliko, ki jo
nosite neposredno na kozi in se z lahkoto ogreje na telesno temperaturo. Ob
tej prsni protezi vam ortopedski nedrcek ne pripada.







ZMANJSANJE TVEGANJA
ZA NASTANEK RAKA DOJK

Tveganije, da boste zboleli
za rakom dojk, je vecje, kadar:

je pred 50. letom starosti za rakom dojk zbolela katera od vasih
bliznjih sorodnic (mati, sestra ali h¢i). Vase tveganje je vecje tudi,
Ce je vec vasih sorodnic po oc¢etu ali materi zbolelo za rakom dojk
ali jajénikov;

so privas z genetskim testiranjem ugotovili mutacijo (okvaro) genov
BRCAT ali BRCAZ;

ste Ze preboleli rak ene dojke;

so privas odkrili lobularni rak in situ (LCIS);

ste pred 30. letom starosti imeli obsevanje stene prsnega kosa
zaradi katere druge bolezni (npr. Hodgkinovega limfoma).

Tveganje lahko
zmanjsate na vec nacinov:

Z operacijo,

z jemanjem zdravil, ki zavirajo delovanje estrogena ali preprecujejo
njegovo nastajanje in se uporabljajo za sistemsko zdravljenje raka
dojk.
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PREVENTIVNA MASTEKTOMIJA

L

Operaciji, ki ju uporabljamo za zmanjSanje tveganja za nastanek raka
dojk, sta enostavna mastektomija (str. 21) in mastektomija z ohranit-
vijo koZe in bradavice (str. 23). Lahko sta obojestranski (pri zdravih
zenskah) ali enostranski (pri Zenskah, ki so jim zaradi raka Ze odstrani-
li eno dojko). Odstranitev pazdusnih bezgavk navadno ni potrebna. Pri
obeh operacijah lahko naredimo tudi rekonstrukcijo — takoj ali kdaj pozneje.
Z odstranitvijo dojk lahko zmanjSamo tveganje, da boste zboleli za rakom dojk,
za 90-95 %, popolnoma zanesljivo pa tega ne moremo prepreciti, saj se tkivo
mlecne Zleze lahko nahaja tudi drugje v telesu (nad klju€nico, v pazduhah ali
pod koZo prsnega ko3a in trebusne stene) in lahko bolezen nastane tudi tam.

Posledice operacije so lahko kratkorocne in
dolgorocne:
—

ne boste mogli dojiti;
spremenjena bo vaSa zunanja podoba;
popolnoma boste izgubili obcutek za dotik v dojkah,
kar lahko povzroci motnje v spolnosti.

SE NASVET:

L
Z OPERACIJO SE NE MUDI. PO ODSTRANITVI DOJK NI POTI
NAZA). PREDEN SE ODLOCITE, TEMELJITO PREMISLITE IN
SE POSVETUITE S PARTNERIJEM, SVOJIM ONKOLOGOM
IN MORDA PSIHOLOGOM TER Z REKONSTRUKTIVNIM
KIRURGOM.



LIMFEDEM

Limfa odteka po Zilah mezgovnicah skozi bezgavke nazaj v kri. V primeru da kirurg
odstrani bezgavke iz pazduhe ali pa so bile te obsevane, je odtekanje mezge ali limfne
tekocine moteno; mezga se nabira med celicami in nastane oteklina (edem) roke.

Ta lahko nastane (redko) takoj po operaciji ali pa kasneje, kadar se zaradi kateregakoli
vzroka (najpogosteje zaradi okuzbe) zamasijo obvozne mezgovnice.

Otece lahko cela zgornja okoncina ali pa samo njen del - prsti in hrbtisce dlani, zapestje,
podlaket, redkeje samo nadlaket.

Otece lahko tudi prsni koS na operirani strani, saj tudi od tam mezga odteka skozi
bezgavke v pazduhi. Limfedem nastane pri priblizno 5-18 % bolnic.

Nevarnost za nastanek limfedema je vecja, e so bile odstranjene vse pazdusne
bezgavke, ce ste po operaciji dobivali kemoterapijo ali imeli obsevanje pazduhe in nad-
klju€ni¢nih kotanj. Pri nekaterih bolnicah je oteklina komaj opazna in ni moteca; pri dru-
gih je moc¢nejsa, vendar ne povzroca vecjih tezav, izgine pa tudi ne in se lahko poveca.

Le redkokdaj je limfedem tako mocan, da boli in oteZuje premikanje roke.
PRI BOLNICAH, KI KADIJO, IMAJO SLADKORNO BOLEZEN, SO PREKOMERNO TEZKE ALl

SO ZE IMELE KAKSNO OPERACIIO PRIZADETE ROKE, LIMFEDEM NASTANE POGOSTEJE
KOT PRI DRUGIH.



VZROKI ZA NASTANEK LIMFEDEMA

Limfedem lahko nastane kmalu po operaciji ali pa leta po zacetku zdravljenja. Rahla

oteklina roke takoj po operaciji je obi¢ajna in ponavadi mine po tednu ali dveh. Pravi

limfedem zacne nastajati mesec ali dva po operaciji, lahko pa tudi Sele po letu ali dveh.
NajpogostejSi vzroki za nastanek so naslednji:

Poskodba koze ali
misSic prizadete roke:

ureznine, praske, piki Zuzelk, son¢ne ali
druge opekline, razpoke zaradi suhe koze,
rane zaradi neprevidnega rezanja nohtov
ali odstranjevanja kozZice ob nohtih itd.

Povecanije telesne teze:

prekomerno povecanje telesne teze
poveca nevarnost za nastanek
limfedema.

Krvni strdek:

kadar se zaradi krvnega strdka ali poskod-
be od zunaj zamasi katera od vecjih ven
v roki, je moteno odtekanje krvi in lahko
nastane limfedem.

Vrocéina:

visoka temperatura Siri krvne Zile, zaradi
tega v roko priteka vec krvi in nastaja vec
limfe. Bivanje v okolju z visoko tempera-
turo ali daljSe kopanje v zelo topli vodi (v
termalnem zdravilis¢u) lahko povzroci
nastanek limfedema.

Dolg polet z letalom:

sicer ne povzroci limfedema, lahko pa
povzroCi povecanje Ze obstojecega.



PREPRECEVANJE NASTANKA
LIMFEDEMA

Vsakodnevna nega in skrb za prizadeto roko je najboljSe orozje
v borbi proti limfedemu.

Ce opazite znake vnetja - boleéino, otekanje, pordelo in toplo koZo na priza-
deti roki ali celo poviSano telesno temperaturo -, takoj obiscite zdravnika!

Nekaj nasvetov:

Skrbite, da koZa na prizadeti roki ne bo izsusena in razpokana. Redno uporabljajte
vlazilno kremo ali losjon.

KoZa naj bo vedno Cista, a uporabljajte le blaga, nevtralna mila.

Nosite usnjene zascitne rokavice pri delu na vrtu ali drugih umazanih opravilih in
gumijaste rokavice, kadar perete ali pomivate posodo.

Ce se vseeno poskodujete, manjSe poskodbe (praske, manjSe ureznine ali pike
zuzelk) takoj oCistite, razkuzite in obvezite s sterilnim povojem. Opekline hladite z
ledom ali pod mrzlo vodo vsaj 10 minut; umijte jih z blagim milom in vodo ter ob-
vezite s sterilnim povojem. Pri vseh vecjih poskodbah obiscite zdravnika. Nekaj dni
boste morali jemati antibiotik in pocivati z dvignjeno okoncino. Ce je rana pordela,
jo morate hladiti s hladilno vrecko.

Kadar opravljate dalj ¢asa trajajoca dela, pri katerih se roka utrudi (npr. likanje,
pomivanje oken), vmes veckrat pocivajte, najbolje leZe, roka pa naj bo podprta na
blazini.

Varuijte se opeklin. Vro€o posodo vedno primite z zascitno rokavico.

Pred soncnimi opeklinami se zavarujte s kremo z visokim zascitnim faktorjem.

Za odstranjevanje dlak pod pazduho uporabljajte elektricni brivnik ali depilacijsko
kremo.

Pri Sivanju uporabljajte naprstnik.

V naravi uporabljajte zascitna sredstva pred piki Zuzelk, vendar naj po

moznosti ne vsebujejo alkohola.

Ce je vaga roka Ze otekla, nosite elasti¢no rokavico vedno, kadar

letite z letalom.

S prizadeto roko ne nosite ali ne vzdigujte tezjih predmetov.

Na prizadeti roki ne nosite ure ali nakita (zapestnic, prstanov).



Ne nosite oblek s tesnimi rokavi, ki ovirajo gibanje, in tesnimi (elasti¢nimi) roka-
vnimi mansetami.

Ne rezite koZice ob nohtih, ampak jo potiskajte nazaj.

Ne hodite v savno ali parno kopel.

Ce je le mogoce, naj vam jemljejo kri, dajejo injekcije in merijo krvni pritisk na zdravi
roki. Ce ste bili operirani na obeh straneh, se posvetujte z zdravnikom, katera roka
je manj obcutljiva. Kri vam lahko odvzamejo tudi na nogi.

Ne pijte alkohola. Alkohol Siri krvne Zile, zato iz njih prodre v tkivo ve¢ mezge.
Pazite na telesno tezo.

Ob obilici nasvetov je na prvi pogled videti, kot da se boste sedaj v vsakdanjem
zivljenju morali drzati cele vrste omejitev, vendar ni tako.

Zivite tako, kot ste do sedaij, in opravljajte vsa opravila, ki ste jih bili vajeni, le
v zacetku z njimi ne pretiravajte. To, da boste pazili na bolj obcutljivo zgornjo
okoncino, vam bo kmalu preSlo v navado in vas ne bo ni¢ motilo.

Redno izvajajte vaje, ki ste se jih naucili v bolniSnici. Razgibavanje roke pri-
pomore, da mezga bolje odteka nazaj v kri, vendar z vajami ne pretiravajte.
Takoj ko zacutite utrujenost ali bolecino v miSicah, prenehajte in pocivajte.
Vsako aktivnost ali $port povecujte le pocasi, postopoma. Ce ste v dvomih, se
posvetujte z zdravnikom ali fizioterapevtom.



ZDRAVLIENJE LIMFEDEMA

VCASIH KLJUB VSEM PREVIDNOSTNIM UKREPOM ROKA ZACNE OTEKATI. KO LIMFEDEM
NASTANE, GA NE MOREMO VEC POZDRAVITI, LAHKO LE PREPRECIMO, DA BI NAPREDO-
VAL.

CE OPAZITE, DA JE ROKA OTEKLA, OTEKLINA PA NE IZGINE V TEDNU ALI DVEH, TAKOJ
OBISCITE ZDRAVNIKA!

Elasticna rokavica je pravzaprav rokav, ki nezno, a ¢vrsto stisne dlan in roko do
pazduhe in s tem preprecuje dodatno otekanje ter pospeSuje odtekanje mezge iz
tkiv. Ne sme biti pretesna — pritisk mora biti ravno pravsnji, da ne Cutite bolecine ali
neugodja. Najbolje je, da jo nosite od jutra do vecera. Ce je v zacetku to motece, zacnite
z nekaj urami dnevno. Cas nogenja postopoma podaljSujte, tako da jo boste nosili ves
dan. Ce se rokavice kljub temu ne morete navaditi, jo nosite vsaj takrat, ko ste najbolj
aktivni npr. pri Sportu ali fizicnem delu, saj je tedaj najbolj ucinkovita.

Rocna limfna drenaZza je posebna tehnika nezne masaze, ki spodbudi mezgovnice
tik pod koZo, da bolje delujejo in da mezga najde nove poti, po katerih odteka. To ni
tradicionalna masaza misic in globljih tkiv, ki pri limfedemu prej Skodi kot koristi.
Fizioterapevt vas bo naucil, kako jo lahko izvajate sami, in sicer priblizno dvajset minut
dnevno, vsak dan ob isti uri. Po kon€ani masazi si roko povijete z elasti¢nim povojem ali
oblecete elasticno rokavico.

Mehanicna limfna drenaza je najstarejsi nacin zdravljenja limfedema. Prizadeto
roko oblecejo v poseben rokav, ki ga zracna Crpalka polni z zrakom. Pritisk zraka potiska
tekoc€ino iz roke proti pazduhi.
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REKONSTRUKCIJA DOJK
PRI ZDRAVLUJENJU RAKA

Poizrezurakain pripadajocega tkiva (dojke) se videz dojke spremeniv razlicnem obsegu.

Z rekonstrukcijo skuSamo odpraviti estetsko motnjo, ki nastane po kirurskem zdravl-
jenju raka dojk in obsevanju. Z njo Zelimo vzpostaviti telesno celovitost in izboljSati
psiholosko stanje bolnice ter kakovost njenega Zivljenja. Pri tem rekonstrukcija ne

sme vplivati na potek onkoloskega zdravljenja (na osnovno operacijo, obsevanije in
sistemsko zdravljenje).

Rekonstruirana dojka daje Zenskiboljnaravenvidez kot brazgotina po odstranitvi dojke,
kar pomembno prispeva k povrnitvi obcutka Zenskosti, privlacnosti in samozavesti. V

sodobnih centrih je rekonstrukcija dojke sestavni del zdravljenja raka dojk.

I—

METODE REKONSTRUKCIJE DOJK
Kdaj?

I—

Estetsko motnjo lahko popravimo z razlicnimi tehnikami:

1 neposredno po odstranitvi tumorja (takojSnja ali primarna rekonstrukcija) -
operacija kot neposredno nadaljevanje onkoloSke operacije,

2 zoperacijo po konéanem onkoloskem zdravljenju (odloZena ali sekundarna
rekonstrukcija) — kadarkoli po kon¢anem onkoloskem zdravljenju kot druga
loCena operacija.



Kako?
[ —

ManjSe nepravilnosti, zlasti pri velikih dojkah, lahko popravimo s tehnikami onko-
plasti¢ne kirurgije. Ce je treba odstraniti vegji del tkiva dojke ali dojko v celoti, pa je
potrebna celovita rekonstrukcija dojke.

Za oblikovanje nove dojke lahko uporabimo:
del lastnega tkiva pacientke, to je t. i. avtologna rekonstrukcija ali pa

novo dojko oblikujemo z umetnim materialom. To imenujemo rekonstrukcija s
tkivnim razsirjevalcem (angl. ekspanderjem) in anatomsko oblikovanim
silikonskimi vsadkom (enakim, kot ga uporabljamo v estetski kirurgiji).

V zadnjem €asu za manjse korekcije oblike in prostornine'dojk uporabljamo tudi lastno
mascevije, s katerim lahko zapolnimo manjse tkivne vrzeli in dosezemo boljSo obliko in
prostornino dojke.

I—
Na izbor najprimernejSe metode rekonstrukcije vplivajo stevilni dejavniki:

stadij bolezni, morebitno pooperativno obsevanije, tj. nacrt onkoloskega
zdravljenja,

telesne znadiilnosti bolnice, kot so indeks telesne teZe (razmerje med
telesno visino in teZo), koli¢ina tkiv, ki so na voljo za avtologno rekonstrukcijo,
prejsnje operacije in brazgotine, velikost in oblika dojk,

pridruZene bolezni npr. sladkorna bolezen in razvade (kajenje),

. psihofozocni stanje in Zelje bolnice.

7—

Dolocen problem z vidika rekonstrukcije lahko predstavljajo zelo vitke ali zelo mocne
bolnice, tiste s pridruzenimi boleznimi in kadilke. Veliko bolj kot kronoloSka starost sta
za rekonstrukcijo namre¢ pomembni bioloSka starost bolnice in njene
psihofizicneznacilnosti.

0 moznostih, poteku in moznih zapletih rekonstrukcije se pogovorimo
bolnica, kirurg onkolog ter rekonstrukcijski kirurg na onkologko-re-
konstruktivnem konziliju, kjer sprejmemo tudi odlocitev o tem,
kateri nacin rekonstrukcije je najbolj primeren.



NACINI REKONSTRUKCIJE DOJK

AVTOLOGNA REKONSTRUKCIJA ALI
REKONSTRUKCHA Z LASTNIM TKIVOM

Pomeni, da novo dojko oblikujemo z delom koZe s podkoZnim mascevjem in vcasih tudi
z delom miSice z drugega dela telesa (navadno s trebuha ali s hrbta). Del lastnega tkiva
obrnemo ali popolnoma lo¢imo od telesa in prestavimo na mesto odstranjene dojke ter
oblikujemo novo, po obliki in prostornini podobno dojko.

V primeru da onkolog odstrani celotno dojko, nastane velika tkivna vrzel. Navadno
imajo Zenske po 40. letu na trebuhu veliko tkiva, ki je po sestavi zelo podobno tkivu
dojke, zato bolnici predlagamo rekonstrukcijo z lastnim tkivom, ki ga vzamemo iz
spodnjega dela trebuha in ga prenesemo na mesto odstranjene dojke.

Ta vrsta rekonstrukcije je kompleksna in zahteva znanje mikrokirurske tehnike.
Zagotavlja trajen rezultat in najnaravnejSo obliko in strukturo dojke.

Pogoj za njeno izvedbo je primerna kolicina koZe in podkoznega maScevja na
trebuhu in ustrezna kirurska ekipa, ki je sposobna varno opraviti dobro nacrtovan
poseg v nekaj urah.

TRAJANJE OPERACIJE: 3-5UR
ANESTEZIA: SPLOSNA

TVEGANJE ZA ZAPLETE: 1-5%

BIVANJE VV BOLNISNICI: 5-7DNI (PREDVIDOMA)

OKREVANIJE: TEZJA OPRAVILA
ODSVETUJEMO 8 - 12 TEDNOV




Ce bolnica potrebuje obojestransko (bilateralno) rekonstrukcijo in ima na trebuhu dovol;
tkiva, je mozna tudi rekonstrukcija obeh, navadno nekoliko manjsih dojk.

Dojka, oblikovana z lastnim tkivom (kjer prevladuje mascevje), se z bolnico redi oziroma
hujsa in ima stalno telesno temperaturo ne glede na zunanje vplive.

Prednost tovrstnega posega je zlasti ena sama operacija in dobra simetrija s sosednjo,
zdravo dojko ter tudi socasno preoblikovanje trebusne stene pri Zenskah s prekomerno
telesno tezo (enako kot pri posegu, ki je v estetski kirurgiji znan pod imenom abdomino-
plastika oziroma estetska korekcija trebusne stene).

2
3
4

1
Naris poteka kirurskih
rezov

2

Kirurg onkolog odstrani

obolelo tkivo dojke in ekipa

rekonstrukcijskih kirurgov 3

isto¢asno odvzame tkivo s )

Tkivo s trebuha prenesemo
trebuha.

na prsni koS, s pomocjo
mikroskopa zasijemo Zile in
oblikujemo novo dojko. 4
Brazgotine po posegu



Priizbranih bolnicah, pri katerih so telesne znacilnosti dodobra spremenjene in nimamo
merskih podatkov o odstranjeni dojki (bolnice z odstranjeno dojko in zdravo dojko lepe
oblike), si lahko pomagamo s sodobnimi tehnoloskimi reSitvami. Pred rekonstrukcijo s
slikanjem zdrave dojke izdelamo racunalniski tridimenzionalni (3D) model, ki ga nato
preprosto prezrcalimo in izdelamo 3D-kalup. Tega uporabimo med operacijo, da laZje,
hitreje in bolj zanesljivo ter natancno oblikujemo s trebuha odvzeto tkivo v novo dojko.

Skeniranje zdrave dojke s pomocjo laserskega 3D-skenerja in uporaba ustreznih racunalniskih
programov omogocata izdelavo kalupa, ki je pri izbranih bolnicah podlaga za rekonstrukcijo
nove dojke (pri odloZenih ali sekundarnih rekonstrukcijah).



V bolnisnici

E—

Takoj po operaciji morate imeti okoncine v kolenih delno pokrcene in nositi steznik za
trebuh, da se zmanjSa pritisk na trebusno steno. Iz spodnjega dela trebuha in rekon-
struirane dojke bo potekalo vec drenaznih cevk, ki jih v dneh po operaciji postopno
odstranimo.

Tkivo s trebuha, ki ga oblikujemo v novo dojko, prvih nekaj dni medicinsko osebje
kontrolira vsako uro. Zaradi protibolecinskih zdravil se bolnica lahko pocuti nekoliko
omoticno.

Prvi dan po operaciji bolnica ob pomoci fizioterapevtov poseda v postelji, drugi dan pa
Ze vstaja in hodi. Bolnica ostane v bolniSnici predvidoma teden dni. V primeru zaple-
tov z reznjem (v 1-5 %) je v¢asih potreben dodaten poseg v splo3ni anesteziji. VV ¢asu
bolnisni¢nega zdravljenja so bolnici ves ¢as v veliko pomo¢ medicinske sestre in drugo
medicinsko osebje, ki izvajajo nego in prijazno skrbijo za njo.

Po odpustu iz bolniSnice

—

Ob odpustu iz bolniSnice dobi bolnica datum prvega kontrolnega pregleda, navodila za
domaco oskrbo, protibolecinska zdravila in program rehabilitacije. Doma se lahko tusi-
ra preko obliZzev, razen e kirurg ne svetuje drugace. Trebusni steznik mora nositi od ne-
kaj tednov do treh mesecev. Dokler traja napetost v trebusni steni, priporo¢amo spanje
z vzglavnikom ali zvito odejo pod koleni. Priporo¢amo noSenje ustreznega nedrcka.

|zogibati se je potrebno pritisku na dojko in izvajati vaje, ki omogocajo hitrejSo rehabil-
itacijo. Tezja opravila odsvetujemo priblizno 8 do 12 tednov. Glede na stopnjo telesne
aktivnosti nekaj tednov po operaciji svetujemo povijanje nog z elasti¢nim povojem in
podkoZno vbrizgavanje sredstva za preprecevanje krvnih strdkov v venah nog, kar pre-
preCuje morebitni nastanek plju¢ne embolije (redek zaplet po vedjih operacijah).

V primeru da bolnica nima dovolj tkiva na trebuhu in ima manijsi
dojki, lahko predlagamo rekonstrukcijo s Siroko hrbtno misico. Veéjih
funkcionalnih teZzav zaradi prenosa miSice bolnice nimajo. MozZni, a
redkejsi odvzemni mesti tkiva, ki je primerno za novo dojko, sta tudi
ritnica in notranja stran stegen.




PRIMERIAVTOLOGNE REKONSTRUKCIJE

Takojsnja ali PRIMARNA rekonstrukcija
z lastnim tkivom s trebuha

Primer takojSnje avtologne rekonstrukcije. Zgornja vrsta prikazuje bolnico z rakom v desni dojki pred
operacijo. Spodnja vrsta prikazuje kon¢ni rezultat po kirurski odstranitvi desne dojke ter takojsnji
sodobni rekonstrukciji z lastnim tkivom s trebuha.

OPOZORILO: Slika prikazuje idealen rezultat, ki ga ni mogoce zagotoviti v vseh primerih.



Odlozena ali SEKUNDARNA rekonstrukcija
z lastnim tkivom s trebuha

Primer odlozene ali sekundarne avtologne rekonstrukcije. Zgornja vrsta prikazuje bolnico po odstranitvi
leve dojke pred operacijo. Spodnja vrsta prikazuje koncni rezultat po mikrokirurski rekonstrukciji z
lastnim tkivom s trebuha.

OPOZORILO: Slika prikazuje idealen rezultat, ki ga ni mogoce zagotoviti v vseh primerih.



REKONSTRUKCIJA S TKIVNIM RAZSIRJEVALCEM
(ANGL. EKSPANDERJEM) IN VSADKOM

Novo dojko lahko oblikujemotudiz umetnim materialom. Stkivnimrazsirjevalcem najprej
raztegnemo koZo na prsnem kosu (ekspanzija koze). Z novim posegom razsirjevalec
zamenjamo z anatomsko oblikovanim silikonskim vsadkom, ki ga sicer v estetski kirurgiji
uporabljamo za povecanje dojk.

Prednost rekonstrukcije dojk s tkivnim razsirjevalcem in vsadkom v primerjavi z avto-
logno rekonstrukcijo je ta, da ni dodatnih brazgotin, saj ni potreben odvzem tkiva s tre-
buha oz. drugega odvzemnega mesta.

Rekonstrukcijo z vsadki predlagamo,

¢e avtologna rekonstrukcija zaradi razli¢nih vzrokov ni mogoca,

na zeljo bolnice,

¢e ima bolnica majhni dojki,

¢e obsevanje ni potrebno,

¢e si bolnica Zeli mladostnejsi videz dojk in so¢asno estetsko preoblikovanje
zdrave dojke,

lahko tudi ob preventivni odstranitvi dojk pri mutaciji genov BRCAT in 2.

TUDI REKONSTRUKCIJA Z VSADKI JE LAHKO TAKOJSNJA (PRIMARNA) ALI ODLOZE-
NA (SEKUNDARNA) IN ENOSTRANSKA ALI OBOJESTRANSKA, ENOSTOPENJSKA ALI
DVOSTOPENIJSKA.

Operacija je krajSa, krajSe je tudi okrevanje. Zaradi uporabe umetnega materiala zelo
redko pride do zapletov z vsadkom. Glavna slabost rekonstrukcije s tkivnim razsirjev-
alcem in vsadkom je ta, da je potrebnih vec operacij do kon¢nega estetskega rezultata.

Rekonstrukcija z vsadkom najveckrat poteka v dveh fazah, z dvema operativnima
posegoma v razmiku 6 meseceuv.



Prva faza (prvi poseg)

[I—

Neposredno po odstranitvi tkiva dojke vstavimo ustrezno velik tkivni razsSirjevalec
pod veliko prsno miSico. Potem ga na nekaj tednov postopoma polnimo in s tem
raztegujemo tkiva na prsnem kosu do primerne velikosti. Vsako bolnico opozorimo,
da zaradi tkivnega razSirjevalca ne sme opraviti preiskave z magnetno resonanco. V
razsirjevalcu je namrec kovinska podloga zaklopke, ki bi lahko povrocila poSkodbo tkiva.

Prazen in poln tkivni razSirjevalec pod prsno misico.

TRAJANJE OPERACIJE: 1-2URI
ANESTEZIJA: SPLOSNA
TVEGANJE ZA TAKOJSNJE POD 5 %

ZAPLETE:
2 - 5 DNI (PREDVIDOMA)

BIVANJE VV BOLNISNICI:

TEZJA OPRAVILA
OKREVANIJE: ODSVETUJEMO 3 - 6 TEDNOV




Druga faza (drugi poseg)
E—

Navadno po Sestih mesecih tkivni razsirjevalec zamenjamo s trajnim, zdravi dojki
podobnim silikonskim vsadkom. Tako zagotovimo naravno obliko dojke in simetrijo.

Napolnjen tkivni razsirjevalec zamenjan z anatomsko oblikovanim silikonskim vsadkom.

TRAJANJE OPERACIJE:
ANESTEZIJA:
TVEGANJE ZA ZAPLETE:
BIVANJE V BOLNISNICI:

OKREVANIJE:

Dosedanje klini¢ne izkusnje pri nas kazejo, da je uporaba tkivnega razsSirjevalca in
vsadka varna metoda in da so zapleti redki. Trajne vsadke je potrebno odstraniti
le izjemoma, Ce povzrocajo tezave (npr. e se okrog vsadka oblikuje ¢vrsta vezivna
ovojnica, se vsadek obrne ali se pojavi vnetje). StanjSana koza, zlasti pri vitkih bolnicah,
lahko vpliva na slabsi estetski rezultat. V primeru da mora biti bolnica obsevana,
priporo¢amo avtologno rekonstrukcijo, saj so estetski rezultati rekonstrukcije z vsadki

v primeru obsevanja slabsi.

TURO IN POL
SPLOSNA
2-5%

4 DNI (PREDVIDOMA)

TEZJA OPRAVILA
ODSVETUJEMO 3 - 6 TEDNOV
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ENOSTOPENIJSKA
REKONSTRUKCHA Z VSADKOM

Pri natancno izbranih bolnicah (mlajSe bolnice z/gensko mutacijo ali bolnice z zacetnim
stadijem bolezni, prikaterih onkolog pri odstranitvi obolelega tkiva ohrani tudi bradavico
in kolobar), lahko napravimo tudi enostopehjsko rekonstrukcijo z vsadkom. Podobno
kot pri takojsSnji avtologni rekonstrukciji/z l@stnim tkivom v primeru enostopenijske
rekonstrukcije z vsadkom poseg opravimo med isto anestezijo. Onkolog odstrani dojko,
rekonstruktivni kirurg pa pod veliko prsno misico vstavi ustrezen natancno izbran in
anatomsko oblikovan silikonski vsadek (enak, kot ga uporabljamo v estetski kirurgiji
povecanja dojk). Za ohranitev dobrega polozaja vsadka in velike prsne miSice uporabimo
tudi posebno mrezico. Bolnica iz operacijske dvorane pride brez obolelega tkiva in s
simetricno rekonstruiranima dojkama.

TRAJANJEOPERACHE: 3 URE
ANESTEZA: — SPLOSNA

TVEGANJE ZAZAPLETE: 5-10%

BIVANJEVBOLNISNICE: — 4-6DNI(PREDVIDOMA)

OKREVANJE: — TEZAOPRAVILA
ODSVETUJEMO 3 - 6 TEDNOV




V bolnisnici
—

Prvi dan po operaciji bolnica poseda v postelji, vstaja iz postelje in hodi. V primeru
krvavitve, ki je zelo redek zaplet (v manj kot 2 %), je lahko potreben dodaten poseg v
splosSni anesteziji.

V bolnisnici ostane predvidoma 2-5 dni. Okrevanje je odvisno od razli¢nih dejavnikov
(lastnosti tkiva, velikosti vsadka, ali so bile odstranjene bezgavke v pazduhi ipd.). Na-
vadno so prve dni po operaciji prisotne zmerne bolecine, ki so posledica raztegnitve
misSice in koZe ter pritiska na Cutilne Zivce. Zato v rano vstavimo kateter, preko katerega
2 ali 4 dni pocasi dajemo lokalni anestetik, kar mo¢no zmanjSa bolecine. V nekaj dneh
kirurg odstrani kateter in drenazne cevke.

Lazjih telesnih dejavnosti se bolnica lahko loti Ze teden dni po operaciji. Do odstranitve
drenaZnih cevk navadno prejema tudi antibiotik.

K hitrejSemu okrevanju in primernemu polozaju vsadka pomembno vpliva tudi noSenje
posebnega nedrcka. Ta naj bo oblikovan tako, da omogoca dodatno oporo med okrevan-
jem in zmanjsuje bolecine.

V primeru dvostopenjske rekonstrukcije je neposredno po prvi operaciji dojka veliko
manjsa kot zdrava dojka in tudi ploska; koZa je v osrednjem delu napeta, na robovih
lahko nekoliko nagubana. V osrednjem delu pa je razlicno dolga brazgotina. Kasneje s
postopnim polnjenjem tkivnega razsSirjevalca pove¢amo prostornino in spremenita se
oblika in velikost nove dojke. Ob tem se izravnajo tudi koZne gube.

V primeru enostopenjske rekonstrukcije z anatomsko oblikovanim vsadkom pa so
zaradi slabse prekrvavitve, ki nastane zaradi onkoloSkega zdravljenja, potrebne us-
trezna nega kozZe in preveze. Lahko se pojavijo tudi drobni mehurcki in slabSe celjenje ali
delno odmrtje koZe, zlasti v podroc¢ju kolobarja in bradavice, kar lahko zahteva nekoliko
daljSe celjenje, redko pa dodaten kirurski poseg ali celo odstranitev vsadka.



Po odpustu iz bolniSnice
—

Ob odpustu iz bolnisnice kirurg dolo¢i datum prvega kontrolnega pregleda, bolnici
posreduje navodila za domaco oskrbo in v primeru bolecin predpiSe/protibolecinska
zdravila.

Doma priporocamo:

tusSiranje preko oblizev, razen ¢e kirurg ne predpise drugace,
uporabo ustreznega nedrcka,

izvajanje vaj po navaodilih fiziatra in fizioterapevta,
izogibanje tezjim opravilom 3-6 tednov,

uporabo kompresijskega traku, ki preprecuje premik vsadka
proti klju¢nici, e je tako predpisal zdravnik.

Zapleti:

Zapleti so redki. Ce se pojavijo, jih jepotrebno prepoznati in ustrezno ukrepati. \/ zgod-
njem obdobju po operaciji lahko pride do nabiranja tekocine v Zzepu ob vsadku, kar se
kaze z narascajoco oteklino dojke in bolecinami, ali do vnetja, ki se kaze s povisano tele-
sno temperaturo, kljuvajoco bolecino in pordelostjo koze. Dolocen delez zapletov se la-
hko pojavi tudi kasneje, zlasti nagubanje koze nad vsadkom, premik ali rotacija vsadka
in oblikovanje ¢vrste vezivne ovojnice okoli vsadka, ki se lahko pricne prekomerno krciti
in spremeni obliko in trdato rekonstruirane dojke.

Rekonstruirana dojka se z leti navadno ne spreminja, zdrava dojka pa povesi
in v procesu staranja spremeni obliko, zato se kot posledica pojavijo
razlicne stopnje asimetrij dojk, kar lahko vodi do nezadovoljstva bolnic.




PRIMERI DVOSTOPENJSKE
REKONSTRUKCHE Z VSADKOM

Primer takojsnje dvostopenjske rekonstrukcije dojke s tkivnim razSirjevalcem in vsadkom. Zgornja vrsta prikazuje
bolnico z visoko ogrozenostjo za raka jaj¢nikovin dojk (BRCA1) pred profilakti¢no odstranitvijo obeh dojk. Spodnja
vrsta prikazuje kon¢nirezultat po kirurski odstranitvi obeh dojk ter takojsnji dvostopenjski rekonstrukciji s tkivnim
razsirjevalcem in vsadkom.

OPOZORILO: Slika prikazuje idealen rezultat, ki ga ni mogoce zagotoviti v vseh primerih.



PRIMERI ENOSTOPENJSKE
REKONSTRUKCIJE Z VSADKOM

Primer takojSnje e



DODATNI KIRURSKI POSEGI ZA
IZBOLJSANJE ESTETSKEGA VIDEZA

priblizati stanju dojke pred zdravljenjem raka. Doseci Zelimo ¢im bolj
naraven videz rekonstruirane dojke in skladnost telesa, da se lahko bol-
nica po bolezni ¢im bolj samozavestno vrne v obicajni Zivljenjski ritem.

Med dodatne posege sodijo:

Rekonstrukcija

bradavice in kolobarja

[I—

Po Sestih mesecih od koncane rekonstrukcije na Zeljo bolnice oblikujemo novo brada-
vico. Poseg traja 20 minut in je opravljen v lokalni anesteziji. Mesec dni kasneje sledi
tetovaza kolobarja. Postopek opravi medicinska sestra; anestezija navadno ni potreb-
na, le ob&asno uporabimo anestetik v obliki mazila ali injekcije. Cez ¢as lahko tetovaza
zbledi in je potrebno postopek ponoviti.

Korekcije brazgotin in razlicnih manjsih nepravilnosti
v obliki, prostorninskih vrzeli ali izboklin (preoblikovanje dojke)

—
Z avtologno rekonstrukcijo oblikovano dojko lahko zmanjsamo - odvecni volumen

mascobe posesamo (liposukcija); dojko lahko tudi preoblikujemo z manjsim dobro
nacrtovanim izrezom odvecnega tkiva.

Lipofiling

I—

Pri rekonstrukcijah z vsadki lahko manjse vrzeli zapolnimo z lipofilingom: mascobo iz
enega dela telesa odvzamemo s postopkom liposukcije, kar lahko opravimo v lokalni,
pogosteje pa v splosni anesteziji. Na mesto vrzeli ali brazgotine nato dodajamo manjSe
kolicine mascobe. Rezultati lipofilinga so dobri, saj lahko doseZzemo naraven videz
dojk, zapleti pa so redki in malo nevarni. Glavna problema sicer enostavne tehnike sta
neprevidljivost in neobstojnost estetskega rezultata.



Estetska korekcija zdrave
dojke za doseganje simetrije
—

Ce ima bolnica tudi zdravo dojko neprimerne oblike (zelo majhno, povéseno ali veliko),
lahko z estetsko korekcijo zdrave dojke (dvig, zmanjSanje, povecanje) dosezemo celo
lepSi estetski videz dojk kot pred zdravljenjem raka. Najpogosteje takSno operacijo
naredimo v sploni anesteziji. V primeru da je zdrava dojka zelo majhna (prazna), jo
lahko tako kot pri estetski kirurgiji pove¢amo z vstavitvijo silikohskega vsadka.

—

RESEVANJE ZAPLETOV

Pri vseh metodah rekonstrukcije lahko pride do nepricakovanih lokalnih in sistemskih
zapletov; ti so sicer redki (pod 5 %). Pri avtologni rekonstrukciji lahko pride do delnega
(pri 2-3 % bolnic) ali popolnega (pri 1 %)/odmrtja reznja. \/ tem primeru je potrebno
odmrlo tkivo odstraniti in nastalo vrzellz novo operacijo popraviti. Ob tem navadno
izberemo druge mozne metode rekonstrukcije. V primeru zapletov na drobnozilnih
povezavah pa moramo hitro posredovatiin zaplet odpraviti s ponovnim mikrokirurskim
posegom. V dobrih centrih je takih posegov malo (pod 5 %).

V primeru rekonstrukcije z vsadki pa se rezultat operacije lahko v naslednjih mesecih ali
letih poslab&a zlasti zaradi kr€enja tkivne ovojnice, ki se tvori okrog vsadka. Ce ¢vrsta
vezivna ovojnica (kapsula) spremeni obliko in strukturo vsadka, je potrebna operacija,
pri kateri izreZemo celotno tkivno ovojnico ali le njen del, ponovno vstavimo silikonski
vsadek na primerno mesto in oblikujemo dojko. Dodatni posegi so potrebni tudi v
primeru premika ali rotacije vsadka ali ob pojavu vnetja.

Slabsi rezultat in pogostejse zaplete pa lahko pricakujemo zlasti pri bolnicah, pri kat-
erih je zaradi zdravljenja osnovne bolezni potrebno obsevanije dojke, kadilkah in bolni-
cam, ki se zdravijo s sistemskimi zdravili.

Zaradi zdravil in spremenjenega zivljenskega sloga (gibanje in prehrana)
se lahko obcutno spremeni telesna teza, ki tudi vpliva na konéni rezultat
rekonstrukcije. Za reSevanje zapletov se je potrebno pogovoriti s kirurgom,
ki je rekonstrukcijo opravil.




Priprava na kirurski poseg

Na kirurski poseg se morate psihofizi€no pripraviti in storiti vse za ¢im boljSi rezultat
zdravljenja (operacije). Pomembno je, da imate tudi v domacem okolju podporo in po-
moc druzine in prijateljev, da lahko pridete v bolniSnico mirni, preudarni in pripravljeni
na razlicne situacije, povezane z bolnisnicnim zdravljenjem in okrevanjem.

Pred posegom morate imeti urejene spremljajoe bolezni (povisan tlak, sladkorno
bolezen ipd.). Skodljive razvade morate opustiti. Vsaj tri tedne pred naértovano op-
eracijo prenehajte kaditi, kajti kajenje vpliva tako na uspesnost prezivetja tkiva kot
na zaplete po operaciji, dihalni sistem in na celjenje ran. Poskrbite za ustrezno raz-
novrstno prehrano, naucite se dihalnih vaj in poskrbite za telesno pripravljenost in vaje
za sproscanje.

Koncna odlocitev o zdravljenju in rekonstrukciji
vedno sprejme bolnica

Ko bolnica opravi vse preiskave, lahko ekipa zdravnikov na osnovi sploSnega zdravst-
venega stanja in vseh zbranih rezultatov opredeli bolezen in predlaga ustrezno zdrav-
ljenje. Kon¢no odlocitev o zdravljenju in rekonstrukciji pa vedno sprejme bolnica na
osnovi informacij, ki jih dobi od tima zdravnikov in na onkoloSko-rekonstrukcijskem
konziliju. V pomoc ji je lahko tudi pogovor s prostovoljko, ki ima lastno izkusnjo raka in
je uspesno prestala zdravljenje in rekonstrukcijo.

V 15 letih je bilo v UKC Ljubljana opravljenih prek 2000 rekonstrukcij dojke z last-
nim tkivom ter s tkivnimi razsirjevalci in silikonskimi vsadki. Ve€ kot pri polovici
bolnic smo napravili rekonstrukcijo z lastnim tkivom. V zadnjih petih letih je bila
uspesnost mikrokirurskih rekonstrukcij z lastnim tkivom v UKC Ljubljana, 99,6 %.
Cas operacije odstranitve dojke in obolelih bezgavk ter najbolj kompleksnih mikro-
kirurskih rekonstrukcij se je skrajSal na povprecno 4 ure.
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VASA ODLOCITEV ZA KIRURSKO
ZDRAVLJENJE RAKA IN REKONSTRUKCIJO

Rak dojk ostaja zelo pogosta in resna bolezen. Na sreco pa nam sodobno znanje in teh-
nologija omogocata, da veliki vecini bolnic lahko pomagamo in polegzdravja povrnemo
tudi telesno skladnost, ki prispeva h kakovosti njenega zivljenja.

V zadnjih letih Stevilo rekonstrukcij v Sloveniji raste; operacije so varne, predvidljive,
krajse kot nekoc, z malo zapleti. To UKC Ljubljana uvrsc¢a/med najboljSe centre za
rekonstrukcijo dojk v svetu. Z dobrimi rezultati so se povecala tudi pricakovanja
bolnic, ki pogosto tudi medsebojno primerjajo rezultate, ocenjujejo obliko, velikost
in simetrijo. Ob tem se je potrebno zavedati, da ima ysaka bolnica drugacne telesne
lastnosti, razlicno obliko in stadij bolezni, ki zahtevajospecificno onkolosko zdravljenije,
kar pomembno vpliva na koncni rezultat rekonstrukcije. Bolnice imajo tudi razlicne
spremljajoce bolezni, predhodne kirurske posege, prehrambene navade in razvade,
ki tudi vplivajo na koncni rezultat. Zato je primerjava rezultatov neprimerna in lahko
negativno vpliva na bolnice in pozrtvovalno delo kirurSke ekipe, ki se za vsako bolnico
posebej trudi doseci optimalen rezultat.

Ce ste se na osnovi ustreznih in celovitihinformacij odlo€ili za kirursko zdravljenje raka
in rekonstrukcijo, ste prevzeli tudi svojdel odgovornosti. Zato se morate na zdravljenje
ustrezno pripraviti in se seznaniti z semi postopki pred, med in po operaciji. Zavedati
se morate, da dnevi v bolnisnici ne‘bodo prijetni. Vendar so vsi postopki nujno potrebni
za dosego cilja — ozdravitev in povrnitev telesne celovitosti. Ekipa kirurgov, medicinskih
sester, fizioterapevtov in drugi‘sodelavci se bodo po svojih najboljSih moceh potrudili
za vaso ozdravitev, povrnitev zdravja in telesne skladnosti.

I—

V knjizici smo predstavili slikovno gradivo idealnih rezultatov, ki jih ni moc zagoto-
viti v vseh primerih.

Vec si lahko preberete v knjigi: Ko se Zivljenje obrne na glavo - Vse kar morate vedeti o
raku in rekonstrukciji dojke, kjer so natancno predstavljenirazli¢ni primeri rekonstrukcij
in je v obliki reportaze tudi natancno opisan postopek operacije in bolnisnicnega
zdravljenja. Dodane so fotografije in izpovedi bolnic, ki so v pomoc¢ bolnicam zaupale
svojo zgodbo.



KORISTNE POVEZAVE IN NASLOVI:

DRUSTVO ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIE
Poljanska cesta 14, 1000 Ljubljana

T: 01430 32 63 in 041835 460, F: (01) 430 32 64

E: dobslo@siol.net, http://www.onkologija.org
Uradne ure: od ponedeljka do petka od 9. do 13. ure

Pri drustvu so vam brezpla¢no na voljo Se druge publikacije, ki jih lahko dobite v pisarni
drustva ali narocite prek spleta. V okviru programa Pot k okrevaniju — organizirana sam-
opomoc bolnikov z rakom lahko obis¢ete drustveni info center, kjer so prostovoljke na
voljo za informacije, svetovanje in izdajo publikacij:

- v Ljubljani - na OnkoloSkem inStitutu Ljubljana v pritli¢ju stavbe D, od ponedeljka do
petka med 9. in 13. uro, telefon: 051690 992;

- v Mariboru - v UKC Maribor v pritli¢ju nove stavbe oddelka za onkologijo, vsak torek in
Cetrtek med 11.in 13. uro, telefon: 051383 903.

Lahko se vkljucite tudi v katero od skupin za samopomog, ki delujejo po razli¢nih kra-
jih Slovenije; seznam rednih mesecnih srecanj je objavljen na domaci spletni strani in
v drustvenem glasilu OKNO. Srecanja skupin za samopomoc se lahko udelezite brez
predhodne prijave, cetudi niste vclanjeni v druStvo. Vsako skupino vodi prostovoljski
tim: prostovoljec/ka koordinator/ka skupine in strokovni vodja.

EUROPA DONNA - Slovensko zdruzenje za boj proti raku dojk

ZaloSka cesta 5, 1000 Ljubljana

T: 012312101, F: 012312102

E: europadonna@europadonna-zdruzenje.si, http://www.europadonna-zdruzenje.si/

ONKOLOSKI INSTITUT LJUBLJIANA

ZaloSka cesta 2, 1000 Ljubljana

T: 015879110, F: 01587 94 00

E: info@onko-i.si, http://www.onko-i.si/
http://www.onko-i.si/za_javnost_in_bolnike/publikacije/



Knjiga je prevedena v vec jezikov in je bila odli¢no sprejeta med
najuglednejSimi kirurgi, ki se ukvarjajo s kirurgijo dojk.
Mnenija si lahko preberete na: www.newbreast.eu/

Knjigo lahko dobite v knjiznjicah ali v lekarnah Ljubljana po Sloveniji.

www.lekarnaljubljana.si/
http://www.lisca.si/perilo/posebnosti/breast-help-operiranke
http://www.urosahcan.com/
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Anketni list

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije
Poljanska c. 14
1000 Ljubljana

Spostovani!

Informiranje in ozavesc¢anje bolnikov z rakom in njihovih
svojcev kot tudi zainteresirane jaynosti je med pomembnimi
nalogami Drustva onkoloskih boelnikov Slovenije. Zato bi
raka dojk in rekonstrukcija dojke — ali ste dobili v njej odgov-
ore na VVasa vprasanja in ali imate se kaksne Zelje.

Prosimo Vas, da odgovorite na vprasanja na hrbtni strani in
list z odgovori posljite na naslov Drustva. Iskrena hvala!

Zaradi statisti¢nih razlogov bi radi izvedeli tudi
VaSostarost: .4 ___________

Vasspole__ £ ___
Vaspoklic;l! L

Zagotavljamo Vam, da bomo varovali zaupnost
podatkov in jih ne bomo uporabljali v nobene
druge namene.




Ali ste

[ ] Bolnik [ ]svojec/blizniji [ ]zainteresirani

Ali je knjiZzica odgovorila na Vasa vprasanja?
zelo dobro dobro zadovoljivo nezadovoljivo

0 diagnozi [] [] [] []
0 zdravljenju L] [] [] L]
0 rehabilitaciji ] [] [] []

Ali je besedilo napisano v razumljivem jeziku?
[ Jzelodobro [ ]dobro [ Jzadovoljivo [ Jnezadovoljivo

Ali Vam je slika (so slike) v pomo¢€?
[ ]zelodobro [ Jdobro [ Jzadovoliivo [ Jnezadovoljivo

Ali bi potrebovali Se kaksne informacije? Katere?

Kje in od koga ste dobili knjizico?
[ Ibolnignica [ lzdravnik [ ]skupina za samopomot
[ |prostovoljec/ka [ |svojci/prijatelji [ ]obvestilo v medijih
[ ]narocilo preko interneta

Koliko oseb je Se prebralo to knjizico?
L1 [ ]2do4 [ Jve¢ kot 4

Ali ste Drustvo onkoloSkih bolnikov Slovenije poznali Ze prej?

[ ]da [ ]ne











