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Lucija Kobal
Rak dojke

Gospa, stara 39 let, je bila iz ginekoloSke ambulante napotena na mamografijo. Pred Sti-
rimi meseci si je v levi dojki zatipala nebole¢o premicno zatrdlino, veliko 1 x 1 cm. Zaskrbljena
je postala, ko se je zacela zatrdlina s ¢asom povecevati. Ob pregledu v ginekoloski ambu-
lanti so opazili, da je bradavica na levi dojki uvle€ena, zatipali pa so tudi zatrdlino v levi
pazduhi. Preostali status je bil brez posebnosti. Gospa ima sicer redne menstruacije, ne kadi
in ne pije alkohola. Pove, da je njena teta umrla za rakom na dojkah.

Vprasanja

. Kak3na bi bila va8a delovna diagnoza?

. Kaksne so moZne diferencialne diagnoze zatrdline v dojkah?

. Kdaj je zatrdlina sumljiva za raka?

. Kaj sploh je rak dojk?

. Kaksna je incidenca raka dojk pri nas?

. Kateri dejavniki povecajo tveganje za nastanek raka dojk?

. Kak3ne diagnosti¢ne preiskave opravimo pri sumu na raka dojk?

. Kaj je mamografija?

. Kak$ne vrste mamografij poznamo?

. Pri katerih posameznicah mamografije ne uporabljamo kot prve diagnosti¢ne metode
in zakaj?

11. Kako poteka zdravljenje raka dojk?
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Odgovore na vpraSanja najdete na naslednji strani.

1 Lucija Kobal, 3tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
lucija.kobal@medrazgl.si
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Odgovori
1. Rak dojke.

2. Ni vsaka zatrdlina v dojkah rakava. Zavedati se moramo, da je velika vecina tipnih mas
na dojkah benignih, diagnozo raka pa postavimo pri priblizno 10 % bolnic (1). Zatrdlina
lahko nastane kot posledica okuZbe (npr. vnetja dojk), travme, nastanka cist, fibro-
adenomov, maScobne nekroze itd. Ciste in fibroadenomi so Se posebej pogosti pri mlaj-
§ih, predmenopavzalnih Zenskah. Pri mlaj$ih Zenskah prej pomislimo, da gre za benigno
maso, s starostjo pa narasca verjetnost, da je zatrdlina rakavo spremenjena (2).

3. Sumljive zatrdline so trde in grcaste. Bolecina je redka. Velikokrat take spremembe
uvlecejo koZo ali bradavico, lahko povzrocijo tudi izcedek iz bradavice (krvav ali bister),
na dojki pa se lahko pojavijo razjede in ekcem. Skrbi nas, e tudi v pazduhi opazimo
zatrdlino in e spremembe trajajo dlje ¢asa. Benigne zatrdline ve¢inoma ne uvlecejo
koZe ali bradavice, so okrogle, elasti¢ne in gladke. Po navadi so bolece (I, 3).

4. Rak dojk je v razvitem svetu najpogostejsi rak pri Zenskah. Gre za heterogeno bole-
zen, pri kateri pride do nenadzorovane delitve rakavih celic v dojki, vendar se bole-
zen pri posameznikih razlikuje glede na vzorec genetskih sprememb, patohistolosko
sliko, klini¢no sliko itd. Poznamo ve¢ tipov raka dojk, saj lahko maligne celice nasta-
nejo na razli¢nih mestih - vznikne lahko v Zleznih meSickih (lobulusih), mle¢nih vodih
(duktusih) ali v vezivnem tkivu dojke. NajpogostejSa tipa sta invazivni duktalni ter
lobularni karcinom, ki se lahko razvijeta iz neinvazivnih in situ oblik. Med duktalni
karcinom in situ uvr§¢amo tudi Pagetovo bolezen, ki tipi¢no povzroca ekcem brada-
vice in ga zato lahko zamenjamo za okuzbo. Redkejsi obliki raka sta tudi npr. muci-
nozni in vnetni rak dojk (4, 5).

5. Zavedati se moramo, da za rakom dojk ne zbolevajo izklju¢no Zenske, dober odstotek
bolnikov predstavljajo moski. Leta 2018 so diagnozo raka postavili 1.527 bolnikom
(1.516 Zensk in 11 moskih). Incidenca z leti narasca, tako v Sloveniji kot tudi drugje
po svetu rak dojk predstavlja pomembno javnozdravstveno teZavo (4, 6).

6. Raziskovalci so odkrili, da je skoraj cetrtina vseh rakov dojk dedno ali druZinsko pogo-
jenih (7). Opredelili so Stevilne gene, katerih mutacije lahko povecajo moZnost za nasta-
nek raka. Najbolj poznane so mutacije v genih dovzetnosti za raka dojk (angl. breast
cancer, BRCA) 1 in BRCA2. Incidenca raka dojke pri Zenskah narasca z leti. Odkrili so
tudi povezavo z reproduktivnimi dejavniki, kot so zgodnja menarha, pozna menopavza,
vi§ja starost ob prvem porodu in nizko $tevilo otrok oz. nerodnost. Vsi ti dejavniki so
povezani z daljSo izpostavljenostjo endogenim estrogenom. Tudi zdravljenje z oralno
kontracepcijo in hormonsko nadomestno zdravljenje zaradi vnosa eksogenih estrogenov
predstavljata nevarnostni dejavnik za pojav raka dojke. Na pojav raka dojk vplivajo tudi
dejavniki Zivljenjskega sloga, kot so debelost, prekomerno pitje alkohola in kajenje (8).

7. Diagnozo raka dojk pri navidezno zdravih Zenskah lahko postavimo s pomocjo pre-
sejalnih programov ali pa opravimo diagnosti¢ne preiskave, ko bolnica zaradi tipne
zatrdline v dojki ali pazduhi poi§¢e pomoc pri osebnem zdravniku ali ginekologu. Zaradi
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presejalnih programov tumorje odkrivamo prej, kar je povezano z manj$o moznostjo
za zasevanje in posledi¢no z manjSo umrljivostjo. Presejanje opravljamo s pomocjo
mamografije. Pri tipni zatrdlini ali drugi sumljivi spremembi v dojki diagnozo posta-
vimo s klini¢nim pregledom, ultrazvoéno preiskavo in mamografijo. Ce je spremem-
ba v dojki klini¢no in radiolosko sumljiva, se navadno odlo¢imo tudi za biopsijo: bodisi
za tankoigelno aspiracijsko biopsijo ali debeloigelno biopsijo. Pri sumu na visje stadi-
je bolezni se lahko odlo¢imo tudi za MRI ali CT prsnega koSa, trebus$nih in medenic-
nih organov (9).

. Mamografija je slikanje dojk z rentgenskimi Zarki na napravi, ki se imenuje mamo-

graf. Dojko predhodno stisnejo med dve plosci. Pri slikanju uporabljajo nizke doze rent-
genskih Zarkov, ki potujejo skozi tkivo dojke in na drugi strani dojke tvorijo sliko. Vsako
dojko slikajo v dveh prikazih (kraniokavdalni in mediolateralni polstranski prikaz), ven-
dar se vcasih uporabi tudi dodatne prikaze. Mamografija je najbolj zanesljiva in natan-
¢na metoda za odkrivanje zacetnih rakavih sprememb dojk in spremembe v dojki lahko
odkrije veliko prej kot katera koli druga preiskava. Raziskave kaZejo, da redne mamo-
grafije po 50. letu starosti zmanjSajo umrljivost za rakom dojk za ve¢ kot 30 %. Najvecji
omejujo¢ dejavnik mamografije je gostota tkiva dojk, goste dojke so namre¢ mamo-
grafsko slabo pregledne (10, 11).

. Mamografijo delimo na preventivno oz. presejalno in diagnosti¢no. S presejalno mamo-

grafijo Zelimo pri sicer navidezno zdravih Zenskah odkriti spremembe, Se preden te
postanejo tipne/vidne. Presejalne mamografije pri nas izvajamo v sklopu presejalne-
ga programa DORA (Zenske od 50. do 69. leta, slikanje vsaki dve leti), izvedemo pa jih
tudi pri posameznicah po 40. letu, ki so druZinsko obremenjene ali imajo prisotne druge
dejavnike tveganja (npr. so prvic rodile po 30. letu, imajo benigne spremembe na dojki).
Diagnosti¢no mamografijo izvedemo pri simptomatskih posameznicah, starejsih od
351et (11, 12).

10. Pri Zenskah, mlaj$ih od 35 let, kot prvo diagnosti¢no metodo uporabljamo UZ, saj je

11.

mamografija slabSe pregledna zaradi vecje koli¢ine Zleznega tkiva v dojkah (11).

Raka dojk zdravimo s kombinacijo kirurSkega zdravljenja, sistemskega zdravljenja
in obsevanja. Zgodnjega raka dojke obicajno (ne pa vedno) za¢nemo zdraviti kirur-
Sko, izvede se lahko ohranitvena operacija ali odstranitev celotne dojke. Po opera-
tivnem posegu se priporoca rehabilitacija, saj lahko odstranitev bezgavk povzroci
omejeno gibljivost ramenskega sklepa. Pod sistemsko zdravljenje uvr§¢amo hormonska
zdravila, citostatike in bioloSka zdravila. Izbor sistemskega zdravljenja je odvisen od
lastnosti raka. Hormonska zdravila lahko uporabimo samo pri tumorjih, ki v svojih
celicah izraZajo estrogenske receptorje ali progesteronske receptorje oz. so hormonsko
odvisni. Proti receptorju 2 za epidermalni rastni dejavnik (angl. human epidermal growth
factor receptor 2, HER-2) usmerjena bioloska zdravila uporabljamo samo pri rakih, pri
katerih je HER-2 prekomerno izraZen. Pri nekaterih bolnicah se poleg kirurskega zdrav-
ljenja posluZimo tudi obsevanja, da uni¢imo morebitne preostale maligne celice.
Obsevanje je lahko tudi zdravljenje izbora pri bolnicah, ki jih sicer ne moremo ope-
rirati (4, 13).
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