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1ZVLECEK

Ambulanta za spremljanje pacientov z vecjo ogroZenostjo za rakom dojk,
jaj¢nikov in prostate je namenjena zgodnjemu odkrivanju raka — presejanju.
To je edina tovrstna ambulanta v Sloveniji, v kateri se pacientom nudi ustrezne
preventivne ukrepe, ki so doloceni po programu glede na njihovo ogrozenost.
Tako pacienti niso prepusceni iskanju zdravstvene preventive drugod po
drzavi. V ¢lanku so predstavljeni preventivni ukrepi pri nosilcih mutacij gena
BRCA1 ali BRCAZ2, pri druzinsko visoko in zmerno ogrozenih osebah ter vloga
medicinske sestre pri posameznih ukrepih.

Klju¢ne besede: ambulanta, medicinska sestra, dedni rak dojk in jaj¢nikov,
preventivni ukrepi.

38



Ambulanta za spremljanje pacientov z vecjo ogroZenostjo za rakom dojk, ...

uvoD

V septembru leta 2010 je na Onkoloskem institutu Ljubljana (v nadaljevanju
Onkoloski institut) pricela delovati ambulanta, v kateri se spremljajo Zenske z
visoko in zmerno ogroZenostjo za nastanek raka dojk in jaj¢nikov ter moski z
visoko ogroZenostjo za nastanek raka dojk in prostate. Ambulanta je dejavna
pod imenom genetska ambulanta za bolezni dojk v okviru Centra za bolezni
dojk. Le-ta je na zacetku delovala enkrat mesecno, zaradi porasta Stevila
pacientov pa se je njeno delovanje (trenutno) povecalo na Sestkrat mesecno.
Tekom dneva deluje v popoldanskem casu; narocenih je najvec 10 pacientov,
ki imajo predhodno opravljeno genetsko svetovanje na Onkoloskem institutu.
V ambulanti delata diplomirana medicinska sestra in specialist onkolog kirurg.
Dejavni so Stirje specialisti onkologi kirurgi, ki se izmenjujejo. Vsi omenjeni
strokovni sodelavci so ¢lani genetskega multidisciplinarnega tima.

Pojav dednega raka pri enem cloveku razkrije skupino, ki je bolj ogroZena,
zato je nujna vecja pozornost do morebitnega novega pojava bolezni, s ¢imer
pa je omogoceno tudi pravocasno odkritie novega primera raka (Hocevar,
2005). Vsakomur, za katerega test potrdi, da je podedoval okvarjeni gen, se
predlagajo ukrepi, potrebni za preprecitev nastanka raka oziroma za njegovo
¢im zgodnejse odkritje. Ukrepi se svetujejo tudi pri nedednem raku, takrat ko
se kljub pogostemu zbolevanju v druzini dednega raka ne odkrije (Zgajnar,
2004). Tako visoko in zmerno ogrozenim pacientom zdravnik ponudi izvajanje
preventivnih pregledov na Onkoloskem institutu v okviru genetske ambulante
za bolezni dojk glede na dogovor konzilija multidisciplinarnega tima za
onkolosko genetsko svetovanje.

UKREPI PRI DEDNEM RAKU DOJK IN JAJCNIKOV

Interna evidenca ambulantnih sprejemov do aprila 2013 kaZe, da se redno
spremlja 204 paciente, od tega je 180 Zensk in 24 moskih. Pacientov, ki imajo
izdelan program preventivnih ukrepov za visoko ogroZenost za nastanek raka
je 184, za zmerno ogrozenost pa 20. To spremljanje vkljucuje psihosocialno
skrb in obcasne preglede za zgodnje odkrivanje bolezni.

Program preventivnih ukrepov pri zmerni ogrozenosti (Claus 15-30 %)
vkljuéuje (Zgajnar, 2011):

e mesecno samopregledovanje dojk,
e klini¢ni pregled dojk z mamografijo oz. ultrazvocna preiskava dojk, in sicer:
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— ob vsakem sumu na bolezensko dogajanje v dojki ter
— na 12 mesecev od 40. leta starosti.

Program preventivnih ukrepov pri visoki ogrozenosti (nosilke mutacije
na BRCA 1/2 genu ali Claus nad 30 %) pa zajema (Zgajnar, 2011):

Vv

mesecno samopregledovanje dojk od 18. leta starosti dalje,

klinicni pregled dojk z mamografijo oz. ultrazvokom ali magnetno
resonanco dojk ob vsakem sumu na bolezensko dogajanje v dojki,

redni polletni klini¢ni pregled dojk (prvi pregled pri 25-ih letih starosti),
letno mamografijo v kombinaciji z ultrazvocno preiskavo dojk in letno
magnetno resonanco dojk, izmenjaje na Sest mesecev (magnetna preiskava
dojk med 30-im in 49-im letom starosti), sicer se prva preiskava dojk opravi
med 25-im in 35-im letom starosti oziroma je dolo¢ena individualno glede
na starost ob diagnozi najmlajSe bolnice z rakom v druzini,

polletni ginekoloski pregled s transvaginalnim ultrazvokom,
polletno doloc¢anje tumorskih markerjev CA 15-3 in CA 125,
moznost preventivne mastektomije z ali brez rekonstrukcije,

moznost preventivne kirurske odstranitve jaj¢nikov in jajcevodov po
konc¢anem rodnem obdobiju.

program preventivnih ukrepov pri visoki ogrozenosti pri moskih

(zdravi moski, nosilci mutacije) sodi (Zgajnar, 2011):
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samopregledovanje dojk (prvi pregled se opravi pri 40-ih letih starosti),
polletni klini¢ni pregled dojk,

klini¢ni pregled dojk z mamografijo oziroma ultrazvocno preiskavo dojk ob
vsakem sumu na bolezensko dogajanje v dojki,

osnovni mamogram,

letna mamografija v primeru ginekomastije in radiolosko gostih dojk,

merjenje prostati¢cno specificnega antigena (v nadaljevanju PSA) enkrat
letno.
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VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PREVENTIVNIH
UKREPIH

Klini¢ni pregled in samopregledovanje dojk

Vloga klini¢nega pregleda dojk pri zgodnjem odkrivanju raka dojk je s stro-
kovnega vidika vprasljiva, saj trenutno ni dokazov o ucinkovitosti te metode
pri presejanju (Krajc, Primic — Zakelj, Zakotnik, 2006). Kljub temu je za
paciente v genetski ambulanti za bolezni dojk to izredno pomemben
preventivni ukrep. Ena izmed karakteristik tumorjev pri moskih in Zenskah z
dokazano mutacijo gena BRCA1 ali BRCAZ je hitra rast, zato lahko do pojava
bolezni pride med dvema nacrtovanima pregledoma.

Vloga medicinske sestre je zdravstvenovzgojno delo o pomenu in pravilnem
izvajanju samopregledovanja dojk ter opis moznih sprememb v dojkah in
prepoznavanje le-teh. Paciente seznani s prepoznavanjem sprememb na
dojkah, ki so lahko znak bolezni. V primeru spodaj nastetih sprememb
pacienti poklicejo na Stevilko Centra za bolezni dojk. Tam zaposlena
medicinska sestra jim doloci prvi mozni datum pregleda v genetski ambulanti
za bolezni dojk oziroma v ambulanti Centra za bolezni dojk.

MozZne spremembe dojk so:

e novonastala zatrdlina v dojki,

e krvav izcedek iz bradavice,

o deformirana/vdrta koza ali bradavica,
e oteklina in rdec¢ina dojke,

¢ razjede na dojkah/ekcem bradavice.

Ultrazvocna preiskava dojk in magnetna resonanca dojk

Medicinska sestra pacientkam uredi datume preiskav. Datum ultrazvocne
preiskave dobijo po koncanem pregledu v ambulanti, datum magnetne
resonance pa se jim sporoci naknadno telefonsko. Magnetna resonanca dojk
se opravlja pri Zenskah, ki imajo menstruacijo, praviloma med sedmim in
Stirinajstim dnem menstrualnega cikla. V zacetku delovanja ambulante je bilo
najvec tezav z omenjeno preiskavo zaradi neodzivnosti pacientk, saj se jih
priblizno tretjina ni odzvala na preiskavo. Kot ukrep se je oblikoval dopis, v
katerem je omenjena pomembnost preiskave in dodana telefonska sStevilka ter
elektronski naslov, na katera lahko pacientke sporocijo odpoved datuma vsaj
pet dni pred preiskavo. Vsaka pacientka dobi poleg napotnice in pisnih
navodil o preiskavi tudi dopis, ki se je izkazal za zelo ucinkovitega.
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Pomembno nalogo ima medicinska sestra tudi pri narocanju na preiskave,
sledenju in pripravi izvidov. V primeru pozitivnega izvida (rak dojke) doloci
datum pregleda pri kirurgu, pacientko pa se pisno obvesti o dolocenem
datumu.

Dolocanje vrednosti tumorskih markerjev

Dolocanje vrednosti tumorskih markerjev CA 15-3 in CA 125 se pri visoko
ogrozenih pacientkah doloca na Sest mesecev, najbolje med prvim in desetim
dnem menstrualnega cikla. Kadar Zenska ob odvzemu krvi ni v ustreznem
obdobju, se le-ta ponovi na zacetku menstrualnega cikla. Pri nosecnicah se
vrednosti markerja CA 125 ne doloca, ker je fizioloSko povisan. Pred
doloc¢anjem vrednosti tumorskega markerja PSA pri moskih, se mora pacient
vzdrzati ejakulacije 24 ur pred odvzemom vzorca krvi. Ce je imel v roku 3estih
tednov predhodno vnetje prostate ali rektalni pregled, se mu ponudi nov
datum. Medicinska sestra opozori paciente pred ponovnim odvzemom krvi na
predpisana navodila. V laboratoriju Onkoloskega instituta Ljubljana je
dolocena referencna vrednost tumorskega markerja PSA do 4,4 ug/l, pri
moskih, ki so nosilci mutacije, pa je zgornja referen¢na meja 3ug/l. Ce je
vrednost preseZena, se pacientu izda napotnico za urologa, ki po njegovi
presoji opravi biopsijo prostate. Medicinska sestra pripravi in da v vpogled
zdravniku vse izvide — tudi tiste, ki jih izda urolog in jih pacienti posljejo po
predhodnem dogovoru v ambulanto.

Ginekoloski in uroloski pregledi

V okviru ambulantne dejavnosti na Onkoloskem institutu ne zagotavljamo
preventivnih ginekoloskih in uroloskih pregledov. Pacienti si jih morajo
zagotoviti sami pri izbranem ginekologu oz. urologu, medicinska sestra pa jih
mora ob vsakem ambulantnem pregledu opozoriti na pomembnost teh
pregledov. Problematika, ki se pojavlja predvsem pri ginekoloskih pregledih je,
da doloceni ginekologi ne upostevajo programa preventivnih ukrepov in ob
pregledu ne opravijo transvaginalnega ultrazvoka. V takih primerih napise
zdravnik dopis izbranemu ginekologu.

Preventivni kirurski posegi

V primeru dednega raka dojk in jaj¢nikov, se pacientkam z mutiranim genom
BRCA1 ali BRCA2 predlaga moznost preventivne bilateralne mastektomije,
vec¢inoma s takojSnjo rekonstrukcijo, in moznost preventivne kirurske
odstranitve jajénikov ter jajcevodov po konc¢anem rodnem obdobju. Ce se
pacientke odlocijo za preventivno bilateralno mastektomijo, medicinska sestra
po narocilu zdravnika skupaj s pacientko dolo¢i datum za rekonstruktivni
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konzilij, ki je v UKC Ljubljana. Vsaka pacientka prejme knjizico z naslovom
KirurSko zdravljenje raka dojke in rekonstrukcija dojke, ki jo prebere pred
doloc¢enim datumom konzilija. Po opravijenem konziliju pacientka sporoci
odlocitev o vrsti operativnega posega v ambulanti napotnega kirurga na
Onkoloskem institutu. Obstaja moZnost, da se oba preventivnha posega
opravita istocasno. Ce se odlocijo za preventivno odstranitev jajénikov in
jajcevodov, doloc¢i medicinska sestra datum posveta o prednostih in slabostih
ter Casovni primernosti posega v ginekoloski ambulanti na OnkoloSkem
institutu pri zdravniku, ki je ¢lan genetskega multidisciplinarnega tima. Ob
odlocitvi za oba preventivna posega se stopnja tveganja mo¢no zmanjsa, s
tem pa so manj pogosti tudi ambulantni pregledi. Glede na interno
spremljanje evidence o opravljenih preventivnih kirurskih posegih v genetski
ambulanti za bolezni dojk se za preventivno adneksektomijo odloci priblizno
trikrat vec Zensk kot za preventivno mastektomijo.

ZAKLJUCEK

V Sloveniji Ze tretje leto deluje genetska ambulanta za bolezni dojk, ki je
namenjena sledenju posameznikov, pri katerih obstaja vecja verjetnost, da
zbolijo za doloceno vrsto dednega raka. Z individualiziranim programom
presejanja, ki se ga izvaja v tej ambulanti, Zelimo zmanjsati zbolevanje in/ali
umrljivost za rakom ter olajsati Zivljenjsko stisko oseb iz druzin, ogrozenih za
nastanek raka. Ze v bliznji prihodnosti pa glede na dosedanje stanje pricakujemo
porast Stevila pacientov in s tem tudi vedje Stevilo mesec¢nih ambulant.
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