


V zivljenju ni resitev.
So sile na poti:
trebaje verovati vanje
in resitve bodo sledile.

Antoine de Saint-Exupery

Zelimo, da vas ta misel spremlja ob soocanju
z rakom dojk in opogumlja na poti okrevanja.
Upamo, da vam bodo pri tem pomagali tudi nasi
odgovori na nekaj osnovnih vprasanj.



KA] JE RAK DOJKE

Osnovna znacilnost raka dojke je enaka kot pri dru-
gih rakih, to je nenadzorovana delitev celic in razrast
spremenjenih, rakavih celic. Rak dojke najpogosteje
vznikne v Zleznih izvodilih (duktusih) ali Zleznih
reznjih (lobulih), ki jih sestavljajo Zlezni mesicki (lo-
bolusi).

Rak dojke je lahko neinvaziven ali invaziven.

Neinvazivni rak dojke je najzgodnejsa oblika in pra-
viloma ne tvori tipnega tumorja. Ce zraste v Zleznih
izvodilih, ga imenujemo duktalni karcinom in situ
(DCIS), ¢e pa zraste v zleznih reznjih, ga imenujemo
lobularni karcinom in situ (LCIS).

Invazivni rak dojke nastane takrat, ko rakave celice
prodrejo v stromo dojke (prostor med reZnji in izvo-
dili, ki ga izpolnjuje mas¢obno in vezivno tkivo), od
koder se lahko razsirijo po limfi in krvi v druge or-
gane.

Ce vznikne v mle¢nih izvodilih, kar je najpogosteje,
ga imenujemo invazivni duktalni karcinom, e pa
vznikne v reznjih, ga imenujemo invazivni lobularni
karcinom.

Druge oblike raka dojke so redke.

Osnovni epidemioloski podatki

Rak dojke je najpogostejsi rak pri Zenskah in zajema
dobro petino vseh rakov pri Zenskah. Stevilo novo
obolelih je okoli 1100 letno, $tevilo vseh bolnic z di-
agnozo raka dojk v Sloveniji pa je okoli 12.000. Zbo-
lijo lahko tudi moski, vendar redko, le do 10 na leto.



Dejavniki tveganja

Izpostavljenost enemu ali ve¢ dejavnikom tveganja
poveca verjetnost za razvoj raka dojke, ne pomeni pa
gotovega razvoja raka dojke.

Dejavniki tveganja so:

+  starost,

+  zenski spol,

+ predhodni rak dojke,

+ nekatere benigne spremembe v dojki,

+ rak dojke v druzini,

+  zgodnjaprvamenstruacijainkasna menopav-
za,

+ dejstvo, da Zenska ni rodila ali je rodila poz-
no,

+ jemanje kontracepcijskih tablet in nadome-
stno hormonsko zdravljenje,

+ debelost in

+ uzivanje alkohola.

Kaksni so bolezenski znaki raka
dojke

Pozorni bodite na vsakr$no spremembo, ki jo opazite
v dojkah ali zaznate pri rednem mese¢nem samopre-
gledovanju.

Takojsen obisk zdravnika je potreben, e se pojavi:
+  zatrdlina ali ve¢ zatrdlin v dojki,
+ ugreznjenje bradavice,
+ izcedek iz bradavice,
+ oteklina in rde¢ina dojke.



PREISKAVE ZA
POSTAVITEV DIAGNOZE

+

Klini¢ni pregled dojk opravi zdravnik, ki pre-
gleda in z otipom sistemati¢no razi§ée dojke in
bezgavéne loze v pazduhah in nad klju¢nico.
Tako zazna ev. sumljive zatrdline oz. spremembe.

Slikovne diagnosti¢ne preiskave

—  Mamografija je osnovna slikovna diagnosti¢-
na preiskava za odkrivanje bolezenskih spre-
memb v dojkah. To je metoda slikanja dojk z
rentgenskimi Zarki.

— Ultrazvo¢na preiskava in magnetnoreso-
nan¢na tomografija (MRT) sta dopolnilni

preiskavi.

Biopsija je preiskava, pri kateri iz tumorja od-
vzamemo tekodino ali tkivo.

Tkivo lahko odvzamemo iz spremembe, ki jo
zdravnik tipa pod prsti ali iz netipne spremem-
be, ki je bila vidna na mamografyji, ultrazvoku, ali
drugi slikovni preiskavi. V slednjem primeru na-
redi zdravnik ultrazvo¢no ali rentgensko vodeno
biopsijo. To pomeni, da preiskavo (odvzem celic
oz. tkiva) izvaja pod kontrolo ultrazvoka ali rent-
gena.

Virste biopsij so:

— apiracijska biopsija s tanko iglo, s katero
zdravnik posrka celice iz sumljivega podrogja
v dojki,

—  biopsija z debelo iglo, kjer se odvzame stebri-
¢ek tkiva iz tumorja in

- kirurska biopsija, ko kirurg z operacijo izreze
sumljivo spremembo v dojki.



+ Patohistoloski pregled na biopsiji odvzetega
tkiva ali pri operaciji odstranjenega tumorju na-
redi zdravnik patolog.

Pri patohistoloskem pregledu se ugotavlja, ka-
ksne so lastnosti tumorja:

invazivnost, velikost, tip tumorja, diferenciranost,
prisotnost hormonskih receptorjev (estrogen-
skih in progesteronskih), prisotnost receptorja
ali prevelika izraZenost gena za rastni dejavnik
tipa2 (HER2), prisotnost invazije rakavih celic
v krvne ali limfne Zile v tumorju in proliferacijski

dejavnik MIB-1.

ZDRAVLJENJE RAKA DOJK

Zdravljenje neinvazivnega raka je omejeno zgolj na
operacijo. To pomeni, da ga zdravimo samo lokalno
Z operacijo.

Zdravljenja invazivnega raka dojke je obi¢ajno kom-
binirano in vedinoma zajema kirursko odstranitev
tumorja, obsevanje in eno izmed vrst sistemskega
zdravljenja.

KirurS§ko zdravljenje

Pri tipnih tumorjih kirurg odstrani tumor z varnost-
nim plagéem okoliskega zdravega tkiva. Obseg ope-
racije je odvisen od velikosti in lege tumorja. Ce je
tumor prevelik, da bi bila moZna odstranitev samo
dela dojke, je potrebno odstraniti celo dojko, kar ime-
nujemo mastektomija.

Pri invazivnih rakih je potrebno odstraniti prvo dre-
nazno bezgavko v pazduhi, ki se imenuje tudi sen-



tinel-bezgavka ali varovalna bezgavka. Cev tej bez-
gavki ni zasevkov, pazdu$nih bezgavk ni potrebno
odstraniti. Ce pa so v njej prisotni zasevki, je potreb-
no odstraniti tudi ostale pazdusne bezgavke.

Pri neinvazivnih tumorjih poseg na pazdusnih bez-
gavkah ni potreben.

Ce je potrebna odstranitev cele dojke, se bolnica lahko
odlodi za takoj$njo kirursko rekonstrukcijo dojke. Ta
je lahko takoj$nja po odstranitvi dojke ali pa pozneje,
po zakljudenem obsevalnem in/ali sistemskem
zdravljenju. Rekonstrukcija je moZna bodisi s
prenesenim reznjem lastnega tkiva bodisi s protezo.

Obsevanje

Obsevanje je nacin zdravljenja raka z visokoenergij-
skimi Zarki. Namen zdravljenja z obsevanjem ome-
jenega raka dojke je unicenje rakavih celic, ki lahko
ostanejo v dojki ali prsni steni po kirurski odstranitvi

tumorja.

Obsevanje dojke je potrebno skoraj vedno, ko se pri
operaciji odstrani samo del dojke, in véasih tudi ta-
krat, ko je odstranjena cela dojka.

Véasih je potrebno tudi obsevanje nadklju¢ni¢ne be-
zgavéne loze.

Zdravljenje z obsevanjem nacrtuje in vodi zdravnik
radioterapevt. Traja §tiri do sedem tednov po 5 dni
v tednu.

Sistemsko zdravljenje

Sistemsko zdravljenje pomeni uporabo u¢inkovin, ki
delujejo na vse rakave celice v telesu. S sistemskim
zdravljenjem lahko bolnica pri¢ne po odstranitvi tu-
morja ali pred njo.



Glede na to, kdaj bolnica pri¢ne s sistemskim zdrav-
lienjem, lo¢imo:
+ dopolnilno ali adjuvantno sistemsko zdrav-
ljenje, ki sledi odstranitvi tumorja, in
+ predoperativno ali neoadjuvantno sistemsko

zdravljenje, ki ga prejme pred operacijo.

Sistemsko zdravljenje ima pomembno mesto tudi v
zdravljenju razsejanega (metastatskega) raka dojke.

O vrsti najprimernejSega sistemskega zdravljenja
se odlo¢i internist onkolog. Izbira ustreznega sis-
temskega zdravljenja temelji predvsem na bioloskih
znatilnostih tumorja in obsegu bolezni. Pri izbiri
zdravljenja je treba upostevati tudi starost bolnice,
menopavzni status, splo§no zdravstveno stanje in
spremljajoce bolezni.

Vrste sistemskega zdravljenja:
+ Kemoterapija

Je zdravljenje s citostatiki, ki delujejo tako,
da zaustavijo rast in razmnoZevanje tumor-
skih celic. Kemoterapija je najudinkovitejsa
pri hitro rastoéih, slabo diferenciranih rakih.
Kemoterapija se daje v ciklusih, navadno na
3 tedne, zdravljenje traja 4-6 mesecev.

Ce se bolezen po predhodnem dopolnilnem
zdravljenju razsiri v oddaljene organe, se
kemoterapija v drugaéni sestavi lahko veckrat
ponovi. Za zdravljenje raka dojke je na voljo
cela vrsta ucinkovitih citostatikov.

+ Hormonsko zdravljenje

Je nepogresljivo pri zdravljenju hormonsko
odvisnih rakov, kakr§ne ima tri Cetrtine po-
menopavznih in dve tretjini predmenopav-
znih bolnic z rakom dojke.



Vrste hormonskega zdravljenja so:

— selektivni modulatorji estogenskih re-
ceptorjev (npr. tamoksifen),

— zaviralci encima aromataze (npr. ana-
strolol, letrozol, eksemestan),

—  prekinitev delovanja jajénikov, bodisi ke-
micno z zdravili v obliki mese¢nih injek-
cij (npr. goserelin) ali s kirursko odstra-
nitvijo jajénikoy,

— zdravila, ki zavrejo in povzrodijo raz-
gradnjo estrogenskih receptorjev (fulve-
strant),

—  progestini (npr. megestrol acetat).

Izbor najustreznej$ega hormonskega zdravljenja
je odvisen od: starosti in menopavznega stanja,
lastnosti tumorja, predhodnega hormonskega
zdravljenja, predhodnih bolezni (npr. prebolela
tromboza, plju¢na embolija), pridruzenih bolez-
ni (npr. bolezni srca in ozilja), kostne gostote in
Zelja bolnice.

V dopolnilnem zdravljenju bolnice prejemajo
hormonsko terapijo najmanj 5 let. Pri zdravlje-
nju razsejane bolezni lahko uporabimo enaka
hormonska zdravila kot pri dopolnilnem zdra-
vljenju, vendar pa jim pogosto dodamo $e taréna
zdravila v obliki tablet, ki povecajo ucinkovitost.
Taka zdavila so zaviralci od ciklina odvisnih ki-
naz (palbociklib, ribociklib in abemaciklib) in
zaviralci signalnih poti, kot sta everolimus in al-
pelisib. DoseZemo lahko vecletne zazdravitve.

+ Taréno zdravljenje

Tar¢na zdravila delujejo na doloden gen ali
protein, ki ima pomembno vlogo v preZivetju,
rasti, delitvi, invaziji in metastaziranju raka-
vih celic. Pri raku dojke je taka taréa recep-



tor HERZ2, ki je prekomerno izraZen pri pri-
blizno petini bolnic z rakom dojke. V dopol-
nilnem zdravljenju bolnice prejemajo biolo-
ska zdravila v obliki monoklonskih protiteles,
ki so usmerjena proti receptorju HER2 (tra-
stuzumab sam ali v kombinaciji s pertuzuma-
bom). Trajanje tega zdravljenja je 1 leto.

Bolnice z razsejanim HER2 pozitivnim
rakom zdravimo z razli¢nimi zdravili anti-
-HER (trastuzumab, petruzumab, T-DM1,
lapatinib), ki jih kombiniramo s kemoterapi-
jo in hormonsko terapijo vse do takrat, dok-
ler zadrZujejo napredovanje bolezni.

KONTROLE PO ZAKLJUCE-
NEM ZDRAVLJENJU

Po kon¢anem zdravljenju bolnice hodijo na kontrol-

ne obiske zaradi ugotavljanja morebitne ponovitve

bolezni in pregleda druge dojke. Ugotavljajo se tudi

morebitne kasne posledice zdravljenja.

Kontrolni obisk zajema anamnezo morebitnih novih

tezav, klini¢ni pregled in mamografijo.
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IKAKO USPESNO JE
ZDRAVLJENJE RAKA DOJKE

Rak dojke je eden izmed najbolj obvladljivih rakow.
Petletno preZivetje bolnic, ki so zbolele med leti 2011
in 2015, se priblizuje 90 %. Z zgodnjim odkrivanjem
in ¢edalje u¢inkovitej$im zdravljenjem lahko prica-

kujemo, da bodo uspehi $e boljsi.

KAJ LAHKO SAMI STORITE
ZA SVOJE ZDRAVJE

Kot pri preprecevanju velikega stevila bolezni je tudi
pri raku dojke pomemben zdrav Zivljenjski slog, ki
vklju¢uje uravnotezeno prehrano in redno telesno
gibanje. Pomembno je redno samopregledovanje dojk
enkrat mese¢no, za tiste, ki imajo redno menstruaci-
jo, je pregled najbolje opraviti 7.—10. dan po zacetku
menstruacije. V primeru, da zatipate spremembe v

dojkah, je potreben takojsen obisk zdravnika.

POZOR!

Ce boste prejeli pisno vabilo na organizirano pre-
sejanje v okviru programa DORA (Drzavni pre-
sejalni program za raka dojk), ki zajema Zenske med
50. in 69. letom, se ga vsekakor udeleZite.
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DRUSTVO
ONKOLOSKIH
BOLNIKOV
SLOVENIJE




