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DOJKE
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Bolnica S. €. je zbolela za rakom desne dojke konec leta 1995. Ob postavitvi
diagnoze je bila v pomenopavzi, stara 53 let, brez spremljajo&ih bolezni in z
negativno druZinsko anamnezo malignih bolezni. Diagnoza je bila postavijena
s tankoigelno biopsijo (karcinom dojke, anevploiden, 2.5 % celic v fazi S).

Tumor velikosti 2 cm je leZal v spodnjem zunanjenem kvadrantu desne dojke.
Pazdusne bezgavke niso bile tipno povedane. Z rentgenogramom pljug, scinti-
grafijo skeleta in UZ trebuha je bil izkljugen razsoj bolezni v oddaljene organe.
Stadij bolezni po TNM je bil T1 NO MO.

Bolnica je bila operirana februarja 1996. Narejena je bila modificirana radi-
kalna mastektomija. Histoloski pregled tumorja in pazdusnih bezgavk je po-
kazal: invazivni duktalni karcinom, velikosti 1.7 x 1.2 cm, GlI, negativne paz-
dudne bezgavke. Hormonski receptorii so bili dolodeni v tumorskem citosolu.
Tako estrogenski kot progesteronski receptorji v tumorju so bili pozitivni.
Dopolnilne sistemske terapije bolnica ni prejemala.

Po prostem intervalu bolezni 4.5 let je v juniju 2000 zbolela s suhim kasljem,
oblutkom tezkega dihanja in zbadajocimi boleginami v prsnem kou. Ni imela
bolecin v kosteh. Ugotovijen je bil plevralni izliv desno ter zadebelitve plevre
desno. Citoloska preiskava plevralnega ponktata je pokazala celice adeno-
karcimoma. Scintigram skeleta je pokazal nova kopitenja v primerjavi z letom
1995 (Th 11, L5 in $1, v desnem kolku), z rentgenskim slikanjem nismo potrdili
metastaz. Uz trebuha je pokazal tumorsko maso na plevri desno bazalno, ki je
bocila konturo jeter, ter dve majhni hiperehogeni formaciji v desnem jetrnem
reZnju, velikosti 0.8 in 0.4 cm, ki pri predhodnih preiskavah niso bile opisane.

Zaradi prvega razsoja raka dojke na pievro in sumom na razsoj v jetra, smo
bolnico zdravili s sistemsko kemoterapijo po shemi CMF (ciklofosfamid +
metotreksat + 5- fluorouracil). S kemoterapijo smo dosegli izbolj$anje podutja,
prenehanje kaslja in bole¢in v prsnem kogu. Bolnica je KT odliéno prenasgala,
nezeleni uinki se niso razvifi. Objektivno nsmo dokazali zmanj$anje tumorske
mase na plevri in zmanj$anje vrednosti tumorskega markerja Ca 15-3. Skupno
je od julija 2000 do januarja 2001 prejela 10 ciklusov .

Po desetem ciklusu KT smo ob sicer dobrem bolni¢inem podulju in odsotnosti
simptomov bolezni, ugotovili progres bolezni s pove&anjem tumorske mase na
plevri desno bazalno ter porast tumorskega markerja. Hiperehogeni formaciji
sta bili nespremenjene velikosti in naknadno ocenjene kot hemangioma in ne
metastaze.
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V februarju 2001 smo uvedli hormonsko terapijo z antiestrogenom tamoksi-
fenom. Bolezen je bila v stagnaciji 1 leto in 10 mesecev.

V novembru 2002 je bolnica navajala ob&asne boletine v ledveni hrbtenici,
desni rami in rebrih. Vrednost tumorskega markerja je zrasla. Scintigram ske-
leta je pokazal nova kopieja v L5, sakrumu, rebrih, prsnici in v medialnem
kondilu desnega femurja. Rentgensko slikamje lumbosakraine hrbtenice, de-
snega kolena, sternuma in reber ni pokazalo jasnih metastaz v kosteh. Meta-
staze na plevri so bile v stagnaciji.

Glede na pojav bole&in v kosteh, izvid scintigrarama in glede na nara$cajoco
vrednost tumorskega markerja smo bolnici zamenjali hormonsko terapijo-
uvedli smo zaviralce aromataz- anastrozol. Mesec dni po zamenjavi hormon-
ske terapije je ob udarcu na desno roko pri$lo do patoloskega zioma v diafizi
desne nadlaktnice. Rentgenska slika je pokazala osteolizo v podragju zloma.
Bolnica je bila operirana na Klini¢nem oddelku za travmatologijo. Narejena je
bila stabilizacija desne nadlaktnice z intramedularnim Zebliem.

Mesec dni po operaciji oziroma dva meseca po uvedbi anastrozola, je bila bol-
nica brez tezav. Zanikala je bole&ine v operirani roki ali drugje v kosteh. TeZav
z dihanjem ni imela. Ni kagljala. Nadaljevali smo z anastrazolom ter hormon-
skemu zdravljenju pridruzili $e bisfosfonate (Aredia 90 mg enkrat mesecno).
Ob tej terapiji je bila bolnica vseskozi brez bolecin v kosteh. V novembru 2003
je prebolela pljuénico. Kontrolna slika po preboleli pliuénici je pokazala na-
daljino stagnacijo metastaz na plevri. Tumorski marker je v stainem upadaniju,
rentgensko je dokazana remineralizacija osteolize v desni nadlakinici.

Bolnica je bila na zadnji kontroli maja 2004, po 1 letu in 6 mesecih zdravljenja
z anastrozolom in bisfosfonati. Tudi na tej kontroli je zanikala kakrSnekoli simp-
tome bolezni.
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