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Izvleéek

Namen sledenja bolnic z rakom dojk je odkrivanje zgodnje ponovitve bolezni
in novega primarnega raka dojk, obvladovanje kratko- in dolgoro¢nih posle-
dic zdravljenja, spodbujanje k nadaljevanju morebitnega zdravljenja in pro-
mocija zdravega Zivljenjskega sloga. Pogostnost kontrol je odvisna od ogroze-
nosti za ponovitev bolezni. Vec¢ina bolnic ima nizko ogrozenost za ponovitev
bolezni. Te bolnice sledimo na Sest mesecev prva tri leta, nato enkrat letno.
Bolnice z vi§jo ogroZenostjo za ponovitev (npr. hormonsko neodvisni raki,
lokalno napredovali raki) sledimo bolj pogosto. Anamneza in klini¢ni pre-
gled sta osnova vsake kontrole, enkrat letno pa opravimo tudi mamografijo.
Bolnice, ki so na zdravljenju s tamoksifenom, napotimo enkrat letno tudi na
pregled h ginekologu (ultrazvocni pregled materni¢ne sluznice), bolnice, ki se
zdravijo z aromataznimi inhibitorji, pa na merjenje kostne gostote. Sledenje z
laboratorijskimi preiskavami, slikanjem prsnih organov, scintigrafijo skeleta,
UZ trebuha in drugimi preiskavami ne izboljsa prezivetja pri asimptomatskih
bolnicah, zato te preiskave opravimo le, ¢e so navzoci klini¢ni simptomi in
znaki, sumljivi za ponovitev bolezni.

Uvod

Leta 2012 je bilo v Sloveniji 14.730 bolnic z rakom dojk, od tega 13.467 vsaj eno
leto po diagnozi. Velika vecina teh bolnic je brez znakov za ponovitev bolezni.
Te bolnice potrebujejo redno sledenje z namenom odkrivanja zgodnje pono-
vitve bolezni in novega primarnega raka dojk. Poleg tega je sledenje potrebno
za obvladovanje kratkoro¢nih in dolgoro¢nih posledic zdravljenja, spodbuja-
nje k nadaljevanju morebitnega zdravljenja (hormonska terapija) in promoci-
jo zdravega zivljenjskega sloga.
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Pogostnost sledenja

Optimalna pogostnost sledenja bolnic z rakom dojk ni poznana, zato obstaja
velika variabilnost med razli¢nimi onkolo$kimi centri. Pogostnost sledenja
prilagajamo glede na ogrozenost za ponovitev bolezni v dolo¢enem ¢asovnem
obdobju. Znano je namre¢, da so bolnice s hormonsko neodvisnim rakom
dojk bolj ogroZene za ponovitev bolezni kot bolnice s hormonsko odvisnim
rakom dojk, vendar pa je vzorec ponavljanja razlicen. Bolnice s hormonsko
neodvisnim rakom imajo vecjo verjetnost zgodnje ponovitve bolezni, zato jih
intenzivneje spremljamo v prvih petih letih. Bolnicam s hormonsko odvisnim
rakom se na splosno bolezen ponovi redkeje, vendar pa lahko tudi kasno, po
ve¢ kot petih letih, tudi desetletjih po primarnem zdravljenju. Tudi bolnice
z lokalno napredovalim rakom dojk so bolj ogrozZene za ponovitev bolezni in
temu primerno prilagodimo intenzivnost sledenja. Nasprotno pa je ogroze-
nost za ponovitev bolezni pri bolnicah z majhnimi, hormonsko odvisnimi raki
(veCina bolnic) majhna, zato je spremljanje manj intenzivno.

Na Onkologkem institutu (OI) sledimo bolnice z rakom dojk, ki nimajo znakov
bolezni, na 3—6 mesecev prva tri leta po operaciji, na 6-12 mesecev od tretje-
ga do petega leta po operaciji, nato pa enkrat letno (tabela 1). Po petletnem
obdobju oz. po zaklju¢enem zdravljenju s hormonsko terapijo lahko sledenje
prevzamejo centri za bolezni dojk zunaj OI, razen Ce ne gre za visoko ogroze-
ne bolnice in nosilke mutacij genov, povezanih z visoko ogroZenostjo za na-
stanek raka dojk. Na sledenju na Onkoloskem institutu ostanejo tudi bolnice
z metastatsko boleznijo.

Vsebina sledenja

Tako kot optimalna pogostnost sledenja tudi optimalna obravnava bolnika na
posamezni kontroli ni poznana. Najpomembnejsa sestavna dela kontrol sta
anamneza in klini¢ni pregled ter mamografija.

Anamneza in klinicni pregled

Anamneza in klini¢ni pregled sta klju¢na sestavna dela vsake kontrole. V
anamnezi smo pozorni na simptome, povezane s ponovitvijo bolezni (npr. lo-
kalizirana bolecina v skeletu, kaselj, dispneja, izguba telesne teze, glavobol...),
simptome, povezane s posledicami zdravljenja (npr. menopavzalni simptomi
ob zdravljenju s hormonsko terapijo, vaginalna krvavitev ob zdravljenju s ta-
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moksifenom, nevropatska bole¢ina v operiranem podrodju...), spremembe v
druzinski anamnezi (npr. pojav raka jajénikov v druzini, ki vzbudi sum, da se
v druZini pojavlja dedni rak).

Pri klini¢nem pregledu opiSemo stanje zmogljivosti bolnika in lokoregionalni
status. Pozorni smo na zatrdline in spremembe na koZi prizadete dojke (Ce je
ohranjena) oz. torakalne stene (Ce je bila opravljena mastektomija), kontrala-
teralne dojke, obeh pazduh in supraklavikularnih kotanj. Opravimo tudi pre-
gled drugih organskih sistemov. Pri bolnicah, ki so imele odstranjene pazdus-
ne bezgavke, smo pozorni tudi na morebiten limfedem.

Slikovna diagnostika dojk

Osnovna slikovna preiskava dojk, ki jo opravljamo v okviru sledenja bolnic z
rakom dojk, je mamografija. Namen opravljanja rednih mamografij je zgo-
dnje odkrivanje lokalnih ponovitev bolezni in novih primarnih tumorjev bodi-
sivisti ali drugi dojki. Mamografijo opravljamo enkrat letno. Smiselna je tudi
pri starej$ih bolnicah, ki so Se v dobri kondiciji. Raziskava ve¢ kot 1.800 bolnic,
starejsih od 65 let, z rakom dojk stadija I in II je namre¢ pokazala, da redna
mamografija zmanjs$a moznost za smrt zaradi raka dojk tudi v tej starostni
skupini.

Ostalo slikovno diagnostiko dojk (ultrazvok, magnetna resonanca) opravlja-
mo izjemoma, predvsem z namenom razjasnitve mamografsko neznacilnih
sprememb. Izjema so bolnice z mutacijo gena BRCA, ki jih sledimo tudi z ma-
gnetno resonanco (mamografija/ultrazvok in magnetnoresonanc¢no slikanje
izmenjaje na Sest mesecev).

Obvladovanje kratkorocnih in dolgorocnih posledic zdravljenja

Najpomembnejse kratko- in dolgoroc¢ne posledice zdravljenja raka dojk so:

- Menopavzni simptomi (vrocinski oblivi, suha noznica...): nastanejo zaradi
zdravljenja s kemoterapijo (predmenopavzalne bolnice) ali hormonsko te-
rapijo (ne glede na menopavzni status). Zdravljenje tovrstnih tezav s hor-
monsko nadomestno terapijo je kontraindicirano. Za lajsanje tezav z vro¢in-
skimi oblivi lahko priporo¢imo zdravljenje z gabapentinom, SSRI — Selective
serotonin reuptake inhibitor oz. SNRI — Selective norepinephrine reuptake inhibitor
(ne pri bolnicah, ki prejemajo tamoksifen) ali akupunkturo. Varnost lokalne
estrogenske terapije za lajsanje tezav s suho noZnico ni poznana, zato jo raje
odsvetujemo.
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- Mineralna kostna gostota: bolnice z rakom dojk imajo zvi§ano ogroZenost
za pojav osteoporoze zaradi prezgodnje menopavze in/ali zdravljenja z aro-
mataznimi inhibitorji. Tem bolnicam svetujemo uzivanje vitamina D, redna
merjenja kostne gostote in uvedbo specificnega zdravljenja glede na izvid.

- Predrakave in rakave spremembe na materni¢ni sluznici: tamoksifen zvisa
verjetnost za nastanek tovrstnih sprememb, zato so ob zdravljenju s tamo-
ksifenom potrebne letne ginekoloske kontrole z endovaginalnim UZ.

- Limfedem: priporo¢imo nosnjo elasti¢ne rokavice in redne limfne drenaze.

Promocija zdravega Zivljenjskega sloga

Bolnice pogosto vprasajo, kaj lahko same storijo, da zmanj$ajo moZnost za po-
novitev bolezni. Sprememba Zivljenjskega sloga je uc¢inkovit nacin za izbolj-
$anje fizi¢nega in psihi¢nega pocutja bolnic z rakom dojk. Poleg tega so raz-
iskave pokazale, da redna telesna vadba, vzdrZevanje primerne telesne teze
in omejitev uZivanja alkoholnih pija¢ zmanjsujejo ogroZenost za ponovitev
bolezni in smrt pri teh bolnicah.

Ob kontrolah bolnice tudi spodbujamo, da se drzijo predpisanega zdravljenja
in da se odzovejo na vabilo za presejalne programe za zgodnje odkrivanje raka
(SVIT, ZORA).

Laboratorijske preiskave (jetrni test, tumorski oznacevalci CA 15-3, CEA, CA
27.29) in slikovne preiskave (razen mamografije) v okviru sledenja bolnic z
rakom dojk niso indicirane, saj imajo prenizko obcutljivost in specifi¢nost.
Metaanaliza dveh randomiziranih raziskav je namre¢ dokazala, da aktivno
sledenje z laboratorijskimi in slikovnimi preiskavami pri asimptomatskih bol-
nicah ne izbolj$a preZivetja v primerjavi s sledenjem s klini¢nim pregledom in
mamografijo (HR: 0,96, 95-% CI: 0,80-1,15). Poleg tega je znano, da z zgodnejso
diagnozo metastatske bolezni sicer prej za¢nemo z zdravljenjem (z vsemi ne-
Zelenimi uéinki), a to ne izboljsa prezivetja.
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Tabela 1: Priporocilo za sledenje bolnic, zdravljenih zaradi raka dojk.

Prva3sleta 3.-5.leto Pos.letu

Anamneza in kliniéni na3-6 mesecev  na 6-12 mesecev 1x letno
pregled
Mamografija 1x letno
Laboratorijske preiskave, Le ob klini¢no sumljivih simptomih in znakih
RTG p.c., sken skeleta, UZ
trebuha...
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