Doc. dr. Nikola Besi¢, dr. med.
Onkoloski institut, Ljubljana

Povzetek

Rak dojk je pogosta bolezen. Bolnice zdravimo lokalno
in podro¢no s kirur§kim posegom in/ali obsevanjem in
dopolnilno sistemsko s hormoni, citostatiki in/ali bio-
loSkimi zdravili.

Cas prezivetja bolnic je enako dolg, &e odstranimo dojko
v celoti ali pa le del in preostali del dojke obsevamo. V
primerjavi z izpraznitvijo pazduhe je biopsija bezgavke
manj agresivna kirurSka tehnika, ki omogoca ohranitev
interkostalno-brahialnih Zivcev in zmanj$a verjetnost za
nastanek kroni¢ne bolecine.

V primeru, da napravimo konzervirajo¢o operacijo, je
potrebno pooperacijsko obsevanje dojke. Obsevanje
supraklavikularne kotanje je indicirano, ¢e patolog najde
vec kot tri zasevke v pazdus$nih bezgavkah.
Vecinobolnic sistemsko dopolnilnozdravimo s hormoni,
citostatiki in/ali tar¢nimi zdravili. Vedno pogostejSe je
zdravljenje z aromataznimi inhibitorji, ki lahko pov-
zroCijo osteoporozo in bolecine v sklepih. Subakutne
in kasnejSe posledice zdravljenja s citostatiki so okvara
srca, anoreksija, osteoporoza zaradi zgodnje menopavze
in sindrom kroni¢ne utrujenosti.

Rehabilitacija bolnic z rakom dojk po zaklju¢enem
onkoloSkem zdravljenju izbolj$a kakovost Zivljenja. Tako
kroni¢na bolecina kot limfedem in zmanjSana gibljivost
rame poslabSajo kakovost Zivljenja. Bolnice po izpra-
znitvi pazduhe imajo kroni¢no bolecino pogosteje in
bolecina jih veckrat precej ali zelo ovira, kot pa bolnice
po biopsiji bezgavke. Tudi depresija, ki je posledica
kroni¢ne bolecine, zmanj$a delovno sposobnost. Zdra-
vljenje limfedema je nujno potrebno in mogoce v vseh
stopnjah edema. Bolnice z rakom dojk po kon¢anem
zdravljenju potrebujejo tudi ustrezno psihosocialno in
poklicno rehabilitacijo.

Kljucne besede:
rak dojk, zdravljenje, rehabilitacija, onkologija
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BOLNICE Z RAKOM DOJK

IN REHABILITACIJA - VIDIK
ONKOLOSKEGA KIRURGA

THE PATIENT WITH BREAST
CARCINOMA AND REHABILITATION -
VIEWPOINT OF SURGICAL ONCOLOGIST

Summary

Breast cancer is a frequent disease. Patients undergo
locoregional surgery and/or radiation therapy and addi-
tional systemic treatment with hormones, cytostatics and/
or biological medications.

The survival rate is the same when the entire breast is
removed or only a part of the breast is removed and the
remaining part is treated with radiation therapy. Com-
pared to axillary clearance, lymph node biopsy is a less
aggressive surgical technique enabling the preservation of
intercostobrachial nerves and decreasing the probability
of the onset of chronic pain.

In cases of conservation surgery, post-operative radiation
therapy of the breast is required. Radiation of the supra-
clavicular hollow is indicated when the pathologist locates
more than three metastases in the axillary lymph nodes.
Most patients receive systemic treatment with hormones,
cytostatics and/or target medications. There has been an
increase in the use of aromatase inhibitors which can cause
osteoporosis and joint pain. Subacute and late effects of
cytostatic treatment include cardiac disorder, anorexia
nervosa, osteoporosis due to early menopause and chronic
fatigue syndrome.

Rehabilitation of breast cancer patients after the conclusion
of oncologic treatment improves the quality of life. Chronic
pain as well as lymphedema and limited shoulder mobility
decrease the quality of life. Patients experience pain more
frequently after axillary clearance than after lymph node
biopsy, and that pain limits them frequently and significantly.
Depression as a consequence of chronic pain decreases their
ability to work. The treatment of lymphedema is essential
and can be carried out at all the stages of the edema. After
the conclusion of the treatment, breast cancer patients need
adequate psychosocial and vocational rehabilitation.
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Rak dojk je pogosta bolezen in najpogostejsi tip raka pri
Zenskah (1). Po podatkih Registra raka Republike Slovenije
v zadnjih letih diagnosticiramo rak dojk v Sloveniji pri pri-
blizno 1.000 bolnicah letno (1). Bolnice zdravimo lokalno in
podro¢no s kirurSkim posegom in obsevanjem ter sistemsko
s hormoni. s citostatiki in/ali bioloskimi zdravili (2).

KIRURSKO ZDRAVLJENJE

Rak dojk v 10% odkrijemo. ko je Ze razsejan. takrat se za
operativno zdravljenje vec¢inoma ve¢ ne odlo¢imo (2). Pri
bolnicah, kjer rak ni razsejan, govorimo o operabilnem raku
(2). Pri vecini bolnic pricnemo zdravljenje z operacijo.

KIRURGIJA DOJK
Konzervirajoca kirurgija

Kadar je tumor omejen na en kvadrant. lahko odstranimo le
oboleli del dojke. V tem primeru je potrebno pooperacijsko
obsevanje dojke. saj na ta nac¢in mo¢no zmanjSamo verjetnost
lokalnega recidiva (3). Izkazalo se je, da je Cas preZivetja
bolnic enako dolg. ¢e odstranimo dojko v celoti ali pa ce
odstranimo le del dojke in preostali del obsevamo (3. 4).

Mastektomija

Dojkomoramo v celoti odstraniti, kadartumor ni omejen le na
en kvadrant in kadar je prevelik glede na velikost dojke (5).

Mastektomija in takojSnja rekonstrukcija

Veliki vecini Zensk, ki so mlajSe od 65 let. Ze med isto ane-
stezijo kirurg plastik rekonstruira dojko. Rekonstrukcija je
mozna z vsadkom ali s prostim reZznjem, ki ga najpogosteje
odvzamejo s spodnjega dela trebuha (6). Pri slednjem lahko
odvzamejo prosti TRAM rezenj (spodnja globoka epigas-
tri¢na arterija, miSica rectus abdominis, sprednja pola njene
ovojnice s podkozjem in kozo). prosti DIEP rezenj (= TRAM
brez miSice in fascije) ali prosti SIEA reZenj (ki temelji na
povrhnji spodnji epigastri¢ni arteriji in je fasciokozni rezenj).
Na odvzemnem mestu TRAM reznja pride pri 30% bolnic do
funkcijskih tezav zaradi zmanjSane moci upogiba in rotacij
trupa. kar lahko vodi tudi k povecani lumbalni lordozi in
pogostejSemu pojavljanju bolecin v krizu (6).

KIRURGIJA PAZDUSNIH BEZGAVK

Najpomembnejsi prognosti¢ni dejavnik pri raku dojk je
stanje pazdusnih bezgavk (7).
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Izpraznitev pazduhe

Ko gre za zasevke v pazdu$nih bezgavkah. je treba pazdu-
Sne bezgavke odstraniti, kar omogo¢i natan¢no dolocitev
stanja pazdu$nih bezgavk. Limfadenektomija lahko povzroci
omejeno gibljivost v rami, bolec¢ine in motnje senzibilnosti
na notranji strani nadlakti zaradi poSkodbe interkostalno-
brahialnih Zivcev (8). Pri priblizno 13% bolnic nastane po
izpraznitvi pazduhe limfedem v predelu zgornjega uda (8).
kar bolnice zeloovira pri njihovih vsakodnevnih aktivnostih.
Limfedem lahko nastane kadarkoli. najveckrat ga sprozi
nepomembna poSkodba koze in posledi¢ni limfangitis (9).

Biopsija bezgavke (angl. Sentinel node
biopsy)

Gre za diagnosti¢no operacijo. pri kateri ob tumor injicira-
mo albumin. oznacen z izotopom in posebno modrilo, ki se
zaustavi v prvi bezgavki. Pri operaciji poiS¢emo in odstra-
nimo samo bezgavke. ki so radioaktivne in/ali modre (10).
V primerjavi z izpraznitvijo pazduhe je biopsija bezgavke
manj agresivna KirurSka tehnika, ki omogoca ohranitev
interkostalno-brahialnih Zivcev in zmanjSa verjetnost za
nastanek kroni¢ne bolecine (11). V zadnjem desetletju je
biopsija bezgavke povsem nadomestila diagnosti¢no izpraz-
nitev pazduhe zaradi manjSe obolevnosti. Po podatkih iz
literature se po biopsiji prve bezgavke limfedem pojavlja le
pri 2% bolnic. redko pride do motenj senzibilnosti. stalnih
bolecin ali omejene gibljivosti rame (8).

OBSEVANJE
Dojka

Ce naredimo konzervirajoco operacijo. je potrebno poope-
racijsko obsevanje dojke (12). Po operaciji in obsevanju v
predelu dojke redko nastane limfedem.

Pazduha

Na Onkoloskem institutu smo v sedmih letih po operaciji
ugotovili lokalni recidiv v pazduhi le pri eni od 564 bolnic.
ki so bile zdravljene po sodobnih nacelih onkoloske kirur-
gije (13). Zato pazduhe ni treba obsevati. Ce bi pazduho
po limfadenektomiji obsevali, bi obsevali edino preostalo
podrocje kolateralnega limfaticnega obtoka, po katerem se
limfa vraca iz zgornje okoncine. Fibroza po obsevanju bi na
tem podroc¢ju lahko povzroc¢ila limfedem zgornjega uda.

Supraklavikularna kotanja

Obsevanje supraklavikularne kotanje je indicirano. ¢e pato-
log najde vec kot tri zasevke v pazdu$nih bezgavkah (12).




SISTEMSKO ZDRAVLJENJE

Z operacijo dojke in pazdu$nih bezgavk ter obsevanjem ne
vplivamo na morebitne oddaljene zasevke (12). Navadno
je potrebno $e sistemsko dopolnilno zdravljenje s hormoni.
citostatiki in/ali tarénimi zdravili (2).

Hormoni

Kadar je tumor hormonsko odvisen. bolnico zdravimo s
hormoni. Pri premenopavznih bolnicah z LH-RH agonisti
povzro¢imo kemic¢no Kkastracijo. kar lahko bolnicam zaradi
zgodnje menopavze povzroci veliko teZzav. Vedno pogostejse
je zdravljenje z aromataznimi inhibitorji. ki lahko povzrocijo
osteoporozo in bolecine v sklepih (14).

Citostatiki

Zgodnji stranski uc¢inki so alopecija. slabost in uc¢inki na
kostni mozeg (nevtropenija, anemija). Subakutne in kasne
posledice zdravljenja s citostatiki so kardiotoksi¢nost (antra-
ciklini. taksani). anoreksija. osteoporoza zaradi zgodnje
menopavze in sindrom kroni¢ne utrujenosti (15). Ta utruje-
nost lahko traja Se mesece po kon¢anem zdravljenju. Znaki
so: kroni¢na utrujenost, motnje spanja, pomanjkanje energije.
depresija. slabo pocutje in pomanjkanje apetita ( 14).

Bioloska zdravila

Pri raku dojk uporabljamo trastuzumab pri HER2 pozitivnem
raku dojk. Dobro je znana kardiotoksi¢nost. Se posebej. e
je bila bolnica Ze zdravljen z antraciklini (15).

REHABILITACIJA BOLNICAM Z RAKOM
DOJK PO ZAKLJUCENEM ONKOLOSKEM
ZDRAVLJENJU 1ZBOLJSA KAKOVOST
ZIVLJENJA

S fizikalno medicino in rehabilitacijo pri bolnicah izbolj-
Samo gibljivost rame. zmanjSamo ali odpravimo kroni¢no
bolec¢ino in limfedem. Na ta na¢in lahko vplivamo na kako-
vost Zivljenja in delazmoznost bolnic.

OMEJENA GIBLJIVOST RAME

Vzrok za omejeno gibljivost rame je najverjetneje neustrezna
analgezija v pooperacijskem obdobju in opustitev razgiba-
vanja rame po operaciji (16). S prospektivno pilotno §tudijo.
izvedeno leta 1999 na OnkoloSkem inStitutu v Ljubljani. smo
ugotovili. da imajo bolnice z izpraznitvijo pazduhe, ki so po
operaciji pisale dnevnik o tem. koliko zdravil proti bolec¢inam
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so jemale in kolikokrat so izvajale fizioterapijo. bistveno
manj bolecin in so imele manj omejeno gibljivost rame v
primerjavi s tistimi bolnicami, ki dnevnika niso pisale.

Anketa med 174 bolnicami, ki so bile operirane na Onkolo-
Skem inStitutu leta 2006 (pri polovici je bila narejena biop-
sijja bezgavke, pri drugi polovici pa izpraznitev pazduhe).
izvedena je bila Sest mesecev po operaciji, je pokazala. da
je bila bolec¢ina po operaciji slabo zdravljena (16). Med 69
bolnicami s kroni¢no bolecino jih je 42 imelo tudi omejeno
gibljivost v rami ali otekanje zgornjega uda. 18 med njimi
pa oboje (16)!

SkrajSanje ¢asa bolniSni¢ne oskrbe po operaciji raka dojk
in zgodnejSe odpuscanje bolnic v domaco oskrbo zahteva
drugac¢no organizacijo pooperacijske fizikalne terapije. ki jc
je pred leti Ze zelo uspesno izvajala fizioterapevtska sluzba
na OnkoloSkem inStitutu.

KRONICNA BOLECINA PO OPERACIJI
RAKA DOJK

Po definiciji je kroni¢na bolecina tista, ki nastane na mestu.
kjer je bil operativni poseg narejen. traja ve¢ kot 3 do €
mesecev po poskodbi in je nevropatska (17). V nasprogju
s podatki iz literature, ki navajajo. da naj bi po biopsiji
bezgavke redkeje priSlo do omejene gibljivosti rame kot pc
aksiarni limfadenektomiji, anketa pri nasih 174 bolnicah
ni pokazala bistvene razlike glede pogostosti kroni¢ne
bolecine (16). Bolnice po izpraznitvi pazduhe so navajale
bolec¢ino pogosteje (46,6%) kot pa tiste po biopsiji bezgavke
(32,6%). bolecina pa jih je veckrat precej ali zelo ovirale
(16). Kroni¢no bole¢ino so imele pogosteje bolnice. ki sc
bile zdravljene s citostatiki, v primerjavi s tistimi. ki te tera-
pije niso prejemale. Pri mlajsih bolnicah je bilo tveganje ze
nastanek kroni¢ne bolecine vecje (16). MlajSe bolnice, ki
zbolijo za rakom obcutijo moc¢nejSo bolecino zaradi vecje-
ga custvenega stresa in pridruzene anksioznosti (17). Pc
podatkih iz literature kroni¢na bolec¢ina, tako kot limfeden
in zmanjSana gibljivost rame. poslabSa kakovost Zivljenj:
(18). Tretjino bolnic ovira pri spanju. kar vpliva na njihovc
delazmoznost (19). Tudi depresija. ki je posledica kroni¢ne
bolecine. zmanjs$a njihovo delovno sposobnost (20).

LIMFEDEM

Limfedem lahko nastane kadarkoli po izpraznitvi pazduhe ir
ga najveckrat sprozi nepomembna poSkodba koZze in posle-
di¢ni limfangitis (9). Bolnice zelo ovira pri vsakodnevnil
aktivnostih in poslab$a kakovost njihovega Zivljenja (18)
Zdravljenje limfedema je nujno potrebno in mozno v vselt
stopnjah edema. Potek bolezni je zelo odvisen od pravoca-
snega zdravljenja in ustreznih preventivnih ukrepov (21)
Zdravljenje limfedema sodi v domeno izku$enih strokov:

o



njakov, ki naj bi preprecili ali omilili Stevilne teZave, ki jih
lahko bolnicam povzroc¢i poslabSanje limfedema.

PSIHOSOCIALNA IN POKLICNA
REHABILITACIJA

Zaradi raka, njegovih posledic in onkoloSkega zdravljenja
raka se bolnicam temeljito zamaje telesna pa tudi duSevna
samopodoba (22). V krizi pa so tudi preostali druZinski ¢lani.
kajti medsebojno izpolnjevanje potreb in vlog v druZini se
postavi na glavo (22). Bolnice prizadenejo tudi razna neus-
trezna staliS¢a SirSe okolice, 3e posebno na delovnem mestu
(22). Osnovno psihosocialno podporo naj bi omogocali
zdravstveni delavcei pa tudi druStva in skupine za samopomo¢
(23). Bolj specifi¢nih psihoterapevtskih (individualnih in
skupinskih) in psihofarmakoloSkih ukrepov pa naj bi bili
delezni tisti, ki jih potrebujejo (23).

ZAKLJUCEK

Z rehabilitacijsko obravnavo prepre¢imo ali zmanjSamo
teZzave zaradi kroni¢ne bolec¢ine po operaciji raka dojk, do
katerih pride zaradi limfedema ali zmanjSane gibljivosti
rame. Treba je zagotoviti tudi ustrezno psihosocialno in
poklicno rehabilitacije bolnic z rakom dojk.
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