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Tijelo je sastavljeno od

stotina milijuna zivih stanica.

Normalne tjelesne stanice
rastu, dijele se te umiru
uobicajenim redoslijedom.
Tijekom ranih godina Zivota
normalne se stanice dijele
brze kako bi osoba mogla
rasti. Nakon $to osoba
odraste, vecina stanica dijeli
se samo kako bi zamijenila
istrosene ili umiruce stanice
ili kako bi rane zacijelile.

Nisu svi tumori
kancerogeni. Tumori

koji nisu kancerogeni nazivaju se
benignima. Benigni tumori mogu
izazvati probleme - mogu narasti
jako veliki i pritiskati zdrave organe
i tkiva. No ne mogu urasti u druga
tkiva. Zato $to ne mogu napasti

druga tkiva, ne mogu se niti prosiriti

u druge dijelove tijela (metastazirati).

Ovi tumori rijetko su opasni po

Zivot.
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Rak nastaje kada tjelesne stanice po¢nu nekontrolirano rasti. Postoje mnoge
vrste raka, no sve zapo¢nu zbog nekontroliranog rasta nenormalnih stanica.
Rast stanica raka razlikuje se od rasta normalnih stanica. Umjesto da umru,
stanice raka nastavljaju rasti i formirati nove nenormalne stanice. Stanice raka
takoder napadaju druga tkiva, §to normalne stanice ne mogu. Nekontroliran
rast i invazija drugih tkiva je ono $to stanicu ¢ini stanicom raka.

Stanice postaju stanicama raka zbog ostecenog DNK. DNK je u svakoj stanici
i upravlja svim njezinim akcijama. Normalna stanica, ako se DNK osteti, ili
popravi ostecenu DNK ili umre. Stanica raka ne popravlja ostecenu DNK i ne
umire kao $to bi trebala. Umjesto toga, pocinje stvarati nove stanice koje tijelu
nisu potrebne. Te novonastale stanice imat ¢e takoder ostecen DNK, kao $to je
imala prva stanica.

Ljudi mogu naslijediti oste¢en DNK, ali vecina je o$te¢enih DNK prouzrocena
pogreskama koje su se dogodile tijekom reprodukcije normalnih stanica ili
ne¢im u nasoj okolini. Ponekad je uzrok ostecenja DNK o¢it, kao pusenje
cigareta. No najcesce je uzrok nepoznat.

U vedini slucajeva stanice raka formiraju tumor. Neke vrste raka, poput
leukemije, rijetko kada formiraju tumor. Umjesto toga, ulaze u krvotok i
krvotvorne organe te cirkuliraju kroz druga tkiva u kojima rastu.

Stanice raka cesto putuju do drugih dijelova tijela, gdje pocinju rasti i
formirati nove tumore koji zamjenjuju zdravo tkivo. Ovaj proces naziva se
metastaza, a dogada se kada stanice raka udu u krvotok ili u limfne ¢vorove
tijela.

Bez obzira na to gdje se rak moze prosiriti, uvijek se naziva prema mjestu gdje
je zapoceo. Na primjer, rak dojke koji se prosirio na jetra jos se uvijek naziva
rak dojke a ne rak jetara. Takoder, rak prostate koji je metastazirao na kosti
metastatski je rak prostate, a ne rak kostiju.

Razlicite vrste raka mogu se ponasati razli¢ito. Na primjer, rak pluca i

rak dojke razlicite su bolesti. Rastu razlic¢itim ritmom i lijece se razli¢itim
lijekovima. Zbog toga ljudi oboljeli od raka trebaju ciljani tretman za
specifi¢nu vrstu raka.




Rak je dojke maligni tumor koji zapocinje u stanici dojke. Maligni je tumor skupina stanica
raka koje mogu napasti okolno tkivo ili se prosiriti (metastazirati) u udaljene dijelove tijela.
Bolest se gotovo u potpunosti javlja u zena, no mogu oboljeti i muskarci.

NORMALNA DOJKA

Kako bismo razumjeli rak dojke, potrebno je osnovno znanje o
normalnoj strukturi dojke, prikazanoj na Slici 1.

Zenska je dojka sacinjena uglavnom od lobula (mlije¢nih Zlijezda),
ductusa (mlije¢nih kanali¢a koji prenose maj¢ino mlijeko od
mlijecnih Zzlijezda do bradavica) i strome (masnog i vezivnoga
tkiva koje okruzuje lobule i ductuse, krvne i limfne Zile).

Vedina karcinoma dojke pocinje u stanicama koje se nalaze u
ductusima (duktalni karcinom). Neki po¢nu u stanicama lobula
(lobularni karcinom), dok manji broj po¢ne u drugim tkivima.

Lobuli
- mlijeéne Zlijezde

Lobularne stanice
ili mlijeéne stanice

Duktalne stanice ili
stanice u mlijeénim
kanali¢ima

Kanal - mlijecni
kanalic

Kanali- mlijecni
kanalici

: Areola
. L Bradavica
mlijeéne S " skup mlijeénih kanali¢a
stanice Tre—
Q7 Masno vezivno tkivo
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LIMFNI SUSTAV

Limfni je sustav vazno razumjeti jer njime se stanice raka mogu $iriti
tijelom. Ovaj sustav ima nekoliko dijelova.

Limfni ¢voriéi su malene, graholike nakupine stanica imunoloskog
sustava (stanica vaznih u borbi protiv infekcija) koje su povezane
pomocu limfnih Zila. Limfne su Zile poput malih vena i prenose ¢istu
tekucinu koja se zove limfa (umjesto krvi) izvan dojke. Limfa sadrzi
tkivni fluid i otpadne produkte, kao i stanice imunoloskog sustava.
Stanice karcinoma dojke mogu uci u limfne zile te poceti rasti u limfnim
¢voricima.,

Vedina limfnih Zzila u dojci se spaja s limfnim ¢vori¢ima ispod pazuha
aksilarni ¢voridi. Neke se limfne Zile spajaju s limfnim ¢voridima u
prsima (,intramamarni limfni ¢vorovi) s onima iznad ili ispod klju¢ne
kosti (,supraklavikularni® ili ,.infraklavikularni“ limfni ¢vorovi).
Vazno je znati jesu li se stanice raka prosirile u limfne ¢vorice jer,
ako jesu, postoji veca mogucnost da su usle i u krvotok te se prosirile
(metastazirale) u druge dijelove tijela. Sto je rak dojke zahvatio vise
limfnih ¢vorica, veca je $ansa da se stanice raka mogu pronaciiu drugim
organima. Ovo je vazno znati radi planiranja tretmana. No, ipak, ne
razviju sve zene sa stanicama raka u limfnim ¢vori¢ima metastaze, a
neke ne trebaju imati stanice raka u limfnim ¢vori¢ima da bi kasnije
razvile metastaze.

limfni évorovi iznad kljuéne kosti
[supraklavikularni limfni évorovi)

limfnim évori¢ima u prsima

lintramamarni limfni évorovil
limfni €vorovi ispod kljucne kosti
linfraklavikularni Limfni évorovil

limfni évorovi ispod pazuha
[aksilarni limfni évorovil

limfni Evorovi ispod pazuha
[aksilarni limfni évorovil




BENIGNE KVRZICE

Vecina kvrzica u dojci

nisu kancerogene (benigne
su). Ipak, od nekih se
preporucuje uzeti uzorak koji
se mikroskopom pregledava
kako bi se dokazalo da

stanice nisu kancerogene.

FIBROCISTIENE PROMJENE

Vedina su kvrzica fibrocisticne
promjene. Termin fibrocisticne
odnosi se na fibrozu i cistu. Fibroza
je formacija oziljkastog tkiva, a cista
je vrecica napunjena tekucinom.
Fibrocisti¢ne promjene mogu
prouzrociti oticanje dojke i bol.
Ovo se obicno dogada prije pocetka
myjesecnice. Dojke mogu biti
grudicaste te zena moze primijetiti
blagi iscjedak iz bradavice.

DRUGE BENIGNE KVRZICE U DOJCI

Benigni tumori, kao $to su
fibroadenomi i intraduktalni
papilomi, nenormalne su
tvorevine koje nisu kancerogene
te se ne $ire izvan dojke na druge
organe. Nisu opasni po Zivot. No
odredena benigna stanja su vazna
jer povecavaju rizik oboljenja od
karcinoma dojke.
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OSNOVNI POJMOVI

Vazno je razumjeti osnovne pojmove vezane uz karcinom dojke.

Karcinom

Termin koji se koristi kako bi se opisao rak koji je poceo u epitelnim
stanicama organa kao $to je dojka. Gotovo su svi rakovi dojke karcinomi
(duktalni ili lobularni).

Adenokarcinom

Adenokarcinom je vrsta karcinoma koji pocinje u Zljezdanom tkivu (tkivo
koje stvara i izlu¢uje tvari). Mlije¢ne Zlijezde i mlije¢ni kanalici dojke gradeni
su od zljezdanog tkiva pa se karcinomi koji zapo¢nu u ovom predjelu nazivaju
adenokarcinomima.

Karcinom in situ

Termin se koristi za rani stadij raka, kada je ogranicen na sloj stanica gdje je
zapoceo. Kod karcinoma dojke, in situ znaci da su stanice raka i dalje samo
u duktusima (duktalni karcinom i situ) ili u lobulama (lobularni karcinom
in situ). Stanice raka nisu urasle u dublje tkivo dojke niti su se prosirile na
druge organe tijela. Karcinom in situ Cesto se naziva i ne-invazivnim ili pred-
invazivnim karcinomom.

Invazivni (infiltrirajuci) karcinom

Invazivni je karcinom ve¢ narastao izvan sloja stanica u kojima je i poceo
(suprotnost mu je karcinom in situ). Vecina raka dojke su invazivni karcinomi
- bilo invazivni duktalni ili invazivni lobularni karcinomi.

Sarkom
Sarkom je rak koji zapocinje u vezivnim tkivima poput misi¢nog tkiva,
masnog tkiva ili u krvnim Zilama. Sarkom dojke vrlo je rijedak.



VRSTE RAKA DOJKE

Postoji nekoliko vrsta raka dojke od koji su neke izrazito rijetke. U nekim slucajevima rak dojke
moze biti kombinacija razlicitih tipova karcinoma ili kombinacija invazivnog i karcinoma in situ.

DUKTALNI KARCINOM IN SITU

Duktalni je karcinom in situ
(inraduktalni karcinom) najcesca
vrsta ne-invazivnog karcinoma dojke.
Duktalni karcinom in situ znaci da su
kancerogene stanice unutar duktusa
te da se nisu prosirile kroz stjenke u
okolno tkivo dojke.

Oko 1 od 5 karcinoma je duktalni
karcinom in istu. Gotovo sve Zene
kojima se rak dijagnosticira u ovom
ranom stadiju mogu biti izlijecene.
Mamografija je najbolji nacin ranog
otkrivanja duktalnog karcinoma in
situ.

Nakon $to se dijagnosticira duktalni
karcinom in situ, patolog (doktor
specijalist za dijagnosticiranje

bolesti iz uzorka tkiva) u uzorku
tkiva potrazit e podru¢ja umrlih

ili umirucih stanica koje se zovu
tumorske nekroze. Ako su nekroze
prisutne, veca je vjerojatnost da je
tumor agresivan. Duktalni karcinom
in situ s nekrozama naziva se
komedokarcinom.

LOBULARNI KARCINOM IN SITU

Iako nije pravi rak, lobularni
karcinom in situ (ili lobularna
neoplazija) ponekad se klasificira kao

vrsta ne-invazivnog karcinoma dojke.

Zapocinje u mlije¢nim Zlijezdama te
se ne prosiruje izvan njih.

Vedina specijalista za karcinom dojke
smatra da lobularni karcinom in
situ rijetko kada postaje invazivan,
no ipak pacijentice s ovom vrstom
raka dojke imaju povecan rizik od
razvoja invazivnog karcinoma u istoj
ili u drugoj dojci. Zbog toga zene

s lobularnim karcinomom in situ
trebaju redoviti i¢i na mamografiju i
lije¢nicke kontrole.

INVAZIVNI (INFILTRIRAJUCI)
DUKTALNI KARCINOM

Ovo je najucestalija vrsta raka

dojke. Invazivni (ili infiltrirajuci)
duktalni karcinom dojke zapocinje u
mlije¢nim kanali¢ima (duktusima),
prolazi kroz stjenke kanalica i urasta
u masno tkivo dojke. U toj fazi moze
se prosiriti (metastazirati) u druge
dijelove tijela limfnim sustavom i
krvotokom. Oko 8 od 10 invazivnih
karcinoma dojke su infiltrirajuci
duktalni karcinomi.

INVAZIVNI (INFILTRIRAJUCI)
LOBULARNI KARCINOM

Invazivni lobularni karcinom pocinje
u mlije¢nim zlijezdama (lobulama).
Poput invazivnog dukatalnog
karcinoma, moze se prosiriti
(metastazirati) u druge dijelove tijela.
Oko 1 od 10 invazivnih karcinoma
dojke je invazivni lobularni
karcinom.
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" RIZICNI ¢IMBENICI
RAZVOJA RAKA

Rizi¢ni je ¢imbenik sve §to povecava $ansu razbolijevanja od raka. Razlicite vrste raka imaju
razlicite rizicne ¢imbenike. Na primjer, pretjerano je izlaganje koze suncu rizi¢an ¢imbenik
za razvoj karcinoma koze. Pusenje je rizican ¢imbenik za razvoj karcinoma pluca, usta, grla,
zdrijela, mokra¢cnog mjehura, bubrega i drugih organa.

No rizi¢ni nam ¢imbenici ne govore sve. Prisutnost rizicnog
¢imbenika, ili nekoliko njih, ne znaci da ce se osoba razboljeti.
Vedina zena koje imaju jedan ili vide rizi¢nih ¢imbenika za razvoj
karcinoma dojke ipak se nikada ne razboli, dok mnoge koje su
oboljele od karcinoma dojke nisu nikada bile pod utjecajem
rizi¢nih ¢imbenika (osim $to su Zenskog spola 1 starije Zivotne
dobi). Cakikada zena koja je opterecena s vise rizi¢nih ¢imbenika
oboli od karcinoma dojke, tesko je znati u kolikoj su mjeri oni
doprinijeli njezinu oboljenju.

Postoje razliite vrste rizicnih ¢imbenika. Neki su nepromjenjivi,
poput dobi i spola, a neki su vezani uz okolinske ¢imbenike
koji mogu prouzrociti rak. No, postoje i oni vezani uz rizi¢no
ponasanje osobe - kao §to je pusenje, pretjerano konzumiranje
alkohola, nepravilna prehrana. Neki povecavaju rizik od
obolijevanja koji se moze promijeniti tijekom vremena zbog
¢imbenika kao §to su starenje i zivotni stil.

NEPROMJENJIVI RIZICNI
CIMBENICI

Spol

Zenski je spol najvedi rizi¢ni ¢imbenik za razvoj karcinoma dojke.
Tako Zene imaju mnogo vise stanica unutar dojke od muskaraca,
osnovni je razlog veceg broja oboljelih Zena $to su stanice dojke
neprestano izloZene rastu¢im i padajuéim vrijednostima zenskih
hormona estrogena i progesterona. I musgkarci mogu oboljeti od
karcinoma dojke, ali $ansa je 100 puta manja nego u Zena.
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Starenje

Rizik obolijevanje od raka dojke povecava se starenjem. Oko 1
od 8 invazivnih karcinoma dojke pronaden je u oboljelih Zena
mladih od 45 godina, dok su 2 od 3 invazivna karcinoma dojke
pronadena u oboljelih Zena starijih od 55 godina.

Prisutnost raka dojke u obitelji

Rizik za obolijevanje od raka dojke vedi je u Zena ¢iji su ¢lanovi
obitelji (iz prvog koljena) oboljeli od raka dojke.

raka dojke, rizik od obolijevanja gotovo je dvostruko uvecan.
Ako su dva ¢lana uZe obitelji oboljela od raka dojke, rizik od
obolijevanja povecava se trostruko.

Zene ¢iji su otac ili brat oboljeli od raka dojke takoder imaju
povecan rizik obolijevanja od iste bolesti. Sve u svemu, manje
od 15% Zena s karcinomom dojke ima ¢lana obitelji oboljelog
od karcinoma dojke. Znaci da vecina Zena (vise od 85%)
koje obole od karcinoma dojke nemaju hereditet karcinoma
dojke.

Rak dojke

Zena oboljela od raka jedne dojke ima 3 do 4 puta povecan rizik
od razvoja novog raka u drugoj dojci ili u drugom dijelu iste
dojke. Ovo je razlic¢ito od povratka prvog karcinoma.

Rasa i etnicka pripadnost

Bijelkinje ¢e$¢e od zena crne rase obolijevaju od karcinoma dojke,
dok crnkinje ¢esée umiru od iste bolesti. Mozda je razlog tomu
§to su u crnkinja pronadene agresivnije vrste tumora. Stanovnice
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Azije i Juzne Amerike imaju puno manji rizik obolijevanja i
umiranja od raka dojke.

Gusto tkivo dojke

Zene s gustim/neprozirnim tkivom dojke (vidljivo na mamo-
grafiji) imaju viSe zljezdanog tkiva, a manje masnog tkiva, te
time i veci rizik obolijevanja od raka dojke. Nazalost, neprozirno
tkivo dojke otezava lije¢nicima uocavanje problema tijekom
mamografskog pregleda.

Odredena benigna stanja dojke

Zene kojima su dijagnosticirana odredena benigna stanja dojke
takoder mogu imati povecani rizik obolijevanja od raka dojke.
Neka od tih stanja vise povecavaju rizik obolijevanja od raka
dojke od drugih. Lije¢nici obi¢no dijele benigna stanja dojke u 3
kategorije, ovisno o tome koliko povecavaju rizik.

Ne-proliferativne lezije

Proliferativne lezije bez atipije: ova stanja pokazuju ekscesivan
rast stanica u mlije¢nim Zzlijezdama ili kanali¢ima; ¢ini se da
povecavaju rizik obolijevanja od raka dojke 1,5 do 2 puta nego
§to je uobicajeno

Proliferativne lezije s atipijom: Zene s hereditetom karcinoma
dojke, hiperplazije ili atipi¢ne hiperplazije, imaju povecéan rizik
od razvoja karcinoma dojke

Lobularni karcinom in situ

Zene s lobularnim karcinomom in situ imaju 7 do 11 puta vedi
rizik od razvoja karcinoma u istoj ili drugoj dojci.

Menstrualni period

Zene koje su tijekom Zzivota imale vise menstrualnih ciklusa, jer
su menarhu (prvu menstruaciju) dobile prije 12. godine zivota
i/ili su usle u menopauzu u kasnijoj dobi (nakon 55. godine
Zivota), imaju ne$to vedi rizik obolijevanja od raka dojke, $to
moze biti vezano uz duzu izlozenost hormonima estrogenu i
progesteronu.

Ranije zracenje prsa
Zene koje su kao djeca ili adolescentice morale primati

radioterapiju u podrudju prsa, kao tretman za drugu vrstu raka
(poput Hodkin limfoma ili ne-Hodkin limfoma) pod povecanim
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su rizikom obolijevanja od raka dojke. Sve to ovisi o dobi primanja
radioterapije. Ako je dobivana i kemoterapija, moguce je da su
jajnici prestali s produkcijom hormona na neko vrijeme, $to pak
umanjuje rizik. Rizik od razvoja raka dojke zbog radioterapije
najveéi je ako je radioterapija primana tijekom razdoblja
adolescencije, dok su se dojke jo$ uvijek razvijale. Radioterapije
nakon 40 godina starosti ne povecavaju rizik obolijevanja.

IzloZenost Diethylstilbestrolu

Od 1940-ih do 1960-ih neke su trudnice dobivale lijek
Diethylstilbestrol (DES) jer se smatralo da umanjuje rizik od
spontanog pobacaja (gubitka djeteta). Zene koje su primale taj
lijek imaju blago povecan rizik od razvoja karcinoma dojke. Zene
¢ije su majke tijekom trudnode uzimale navedeni lijek takoder
imaju povecan rizik obolijevanja od raka dojke.

RIZICNI CIMBENICI VEZANI UZ
ZIVOTNI STIL

Trudnoca

Zene koje nikada nisu rodile ili koje su rodile svoje prvo dijete
nakon 30. godine Zivota imaju nesto vedi rizik obolijevanja od
raka dojke. Velik broj trudnoca i trudnoca u mladoj dobi ga
smanjuje. Trudnoca smanjuje ukupan broj menstrualnih ciklusa,
$§to moze biti razlogom navedenog ucinka.

Nedavna uporaba oralne kontracepcije

Studije pokazuju da zene koje koriste oralnu kontracepciju (pilule
za kontrolu zace¢a) imaju nes$to vedi rizik od razvoja karcinoma
dojke nego zene koje ih nikada nisu koristile. Rizik se smanjuje
tijekom vremena nakon prestanka uzimanja kontracepcijskih
pilula. Zene koje su prestale uzimati kontracepcijske tablete
prije vi$e od 10 godina nemaju uopce poveéan rizik obolijevanja
od raka dojke. Zene bi se trebale konzultirati s lije¢nikom prije
uzimanja kontracepcijskih tableta.

Hormonska terapija nakon menopauze

Hormonska terapija s estrogenom (ponekad s progesteronom)
koristi se za ublazavanje simptoma menopauze i prevenciju
osteoporoze (smanjenje gustoce kostiju). Ranije su studije
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sugerirale da hormonska terapija nakon menopauze ima i druge
povoljne ucinke, ali novije i bolje strukturirane studije ipak to
nisu potvrdile. Hormonska terapija nakon menopauze naziva
se razli¢itim imenima: postmenopauzna terapija, hormonsko-
zamjenska terapija, hormonska terapija za menopauzu.

Postoje dvije glavne vrste hormonske terapije. Zenama koje
imaju maternicu lije¢nici uglavnom prepisuju i estrogen i
progesteron (poznato kao kombinirana hormonska terapija).
Estrogen povecava rizik od karcinoma maternice pa se dodaje
progesteron kako bi se prevenirao karcinom. Zene koje vise
nemaju maternicu (one koje su imale histerktomiju) kao terapiju
mogu dobiti samo estrogen. Ovakva terapija naziva se estrogen
zamjenska terapija ili samo estrogenska terapija.

Kombinirana hormonska terapija

Koristenje kombinirane hormonske terapije nakon menopauze
povecava rizik obolijevanja od raka dojke. Takoder, moze
povecati i rizik umiranja od raka dojke. Rizik se poveca u
kratkom razdoblju koristenja terapije (2 godine).

Kori$tenje  kombinirane hormonske terapije povecava
vjerojatnost da se karcinom otkrije u kasnijem stadiju zato §to
se koriStenjem terapija povecava napetost/gustoca dojki te je
smanjena ucinkoviost mamografije.

Povecan jerizik, ¢ini se, primjenjiv samo na trenuta¢ne i nedavne
korisnice terapije. Rizik od razvoja karcinoma dojke vraca se na
razinu opce populacije tijekom 5 godina od prestanka uzimanja
terapije.

Termin bioidenti¢an koristi se za opis hormona koji sadrze
estrogene ili progesterone s istom kemijskom strukturom kao
onom koja se prirodno nalazi u ljudskom organizmu. Terapiju
bioidenti¢nim ili prirodnim hormonima, koji sadrze estrogen ili
progesteron, takoder odreduje lije¢nik.

Estrogenska terapija

Cini se da se koristenjem estrogenske terapije nakon menopauze
ne povecava rizik obolijevanja od karcinoma dojke. No, ako se
koristi duze vremensko razdoblje (duze od 10 godina), povecava
rizik obolijevanja od raka jajnika i raka dojke.

Trenutacno postoji vise razloga zasto koristiti postmenopauznu
hormonsku terapiju (kombiniranu hormonsku terapiju ili
estrogensku terapiju), ajedan od njih je $to ta terapijakratkoro¢no
olaksava simptome menopauze. No osim §to povecava
rizik obolijevanja od raka dojke, kombinirana hormonska
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terapija povecava i rizik od sréanih oboljenja, stvaranja krvnih
ugru$aka, mozdanog udara. S druge strane, kombinirana
hormonska terapija smanjuje rizik od kolorektalnog karcinoma
i osteoporoze. lako estrogenska hormonska terapija nema nekog
znacajnog utjecaja na rizik od karcinoma dojke, ona povecava
rizik od mozdanog udara.

Odluku o koristenju postmenopauzalne hormonske terapije
donosi pacijentica u dogovoru s lije¢nikom nakon odmjeravanja
njezinih prednosti i nedostataka, izrazenosti simptoma
menopauze te se svakako u obzir uzimaju rizini ¢imbenici
obolijevanja od sréane bolesti, karcinoma dojke i osteoporoze.
Ako se pacijentica i lije¢nik odlude koristiti hormonsku terapiju
za ublazavanje simptoma menopauze, najbolje je poceti najnizim
dozama, koje su potrebne za kontrolu simptoma, te propisanu
terapiju koristiti $to je moguce krade.

Dojenje

Neke studije pokazuju kako dojenje moze umanjiti rizik
obolijevanja od raka dojke, posebice ako zena doji neprestano
1,5 do 2 godine. Moguce objasnjenje navedenog jest da dojenje
smanjuje ukupan broj menstrualnih ciklusa (slicno kasnijem
pocetku menstruacija ili ranom pocetku menopauze).

Alkohol

Konzumacija alkohola ocito povecava rizik obolijevanja od raka
dojke. Rizik je veci $to se alkohol vise konzumira. U usporedbi
sa zenama koje ne konzumiraju alkohol, one koje konzumiraju
jedno alkoholno pice na dan imaju malo povecan rizik. One Zene
koje konzumiraju 2 do 5 alkoholnih pi¢a na dan imaju 1,5 puta
vedi rizik obolijevanja od raka dojke nego zene koje uopce ne
konzumiraju alkohol. Pretjerana konzumacija alkohola takoder
povecava i rizik obolijevanja od raka usta, grla, jednjaka i jetara.
Strucnjaci preporucuju ogranicavanje unosa dnevne kolicine
alkohola na jedno pice.

Prekomjerna tjelesna tezina

Zeneprekomjerne tjelesne tezineimaju povecanrizik obolijevanja
od raka dojke, posebice nakon menopauze. Prije menopauze
najvecu koli¢inu estrogena proizvode jajnici, dok masno tkivo
proizvodi znatno manju koli¢inu. Nakon menopauze (nakon $to
jajnici prestanu proizvoditi estrogen), vecina estrogena proizvodi
se u masnom tkivu. Zene koje imaju vise masnog tkiva imaju
i vecu $ansu obolijevanja od raka dojke zbog povecanja razine
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estrogena. Takoder, pretile Zene imaju i vece razine inzulina u
krvi. PoviSene razine inzulina u krvi povezuju se s odredenim
vrstama raka, kao $to je rak dojke.

Vezaizmedu raka dojkeipretjerane tjelesne teZine je kompleksna.
Primjerice, rizik je povecan za Zene koje su se udebljale tijekom
odrasle dobi, a nije povecan za one koje su pretile od djetinjstva.
Osim navedenog, pretjerana koli¢ina masnog tkiva u predjelu
trbuha moze povecati rizik obolijevanja od raka dojke, dok ga ista
koli¢ina masnog tkiva u predjelu bokova i bedara ne povecava.
Znanstvenici smatraju kako masno tkivo u razli¢itim dijelovima
tijela ima razlic¢itu funkciju.

Preporucuje se odrzavanje normalne tjelesne tezine tijekom
Zivota uravnotezenom prehranom, umjerenom i redovitom
tjelovjezbom te izbjegavanje prekomjernog dobivanja na
tezini.

Tjelesna aktivnost

Postoji sve vise dokaza kako tjelesna aktivnost smanjuje rizik
obolijevanja od raka dojke. Osnovno je pitanje koliko je tjelesne
aktivnosti potrebno? U jednoj je znanstvenoj studiji dokazano da
1,25 do 2,5 sata zustrog hoda tjedno smanjuje rizik obolijevanja
18%. Hodanje 10 sati tjedno jo$ vise smanjuje rizik. Americ¢ko
drustvo za rak preporucuje 45 do 60 minuta tjelesne aktivnosti
barem 5 dana u tjednu.

CIMBENICI S NESIGURNIM,
KONTROVERZNIM ILI
NEDOKAZANIM UCINCIMA NA
RIZIK OD RAKA DOJKE

Prehranai vitamini

Mnoge su studije trazile vezu izmedu odredene vrste prehrane
i rizika od raka dojke, ali do sada rezultati su proturjecni. Neke
su studije pokazale da prehrana moze igrati vaznu ulogu, dok
druge nisu nasle dokaza da prehrana utjece na rizik od raka
dojke. Studije su se fokusirale na koli¢inu masnoca u prehrani,
uzimanje voca i povréa, na unos mesa. Nije pronadena ocita
veza s rakom dojke. Druge su se studije fokusirale na trazenje
veze izmedu raka dojke i razine vitamina, ali ponovno nije
pronaden konzistentan rezultat. No to sve ne znaci da nema
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smisla jesti zdravo. Prehrana s malim udjelom masnoca, crvenog
i preradenog mesa, a velikim udjelom voca i povréa moze imati
pogodnosti za zdravlje.

Vedina studija pokazuje da je pojava karcinoma dojke rjeda u
zemljama gdje u prehrani prevladava manje masnoca, manje
poluzasicenih masnoca te manje nezasicenih masnoca. S
druge strane, mnoge studije provedene u SAD-u nisu pokazale
povezanostrizika od raka dojke s masnom prehranom. Istrazivaci
i dalje nisu sigurni na koji nacin objasniti nepodudaranje
rezultata.

Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se razumio utjecaj vrste
masnoce iz prehrane na rak dojke. No o¢ito je da su kalorije
vazne, a da su masnoce najveci izvor kalorija. Prehrana zasi¢ena
masnocama moze dovesti do pretilosti, $to je rizican ¢imbenik
za obolijevanje od raka dojke. Nadalje, takva prehrana utjede na
povecanje rizika obolijevanja od nekih drugih vrsta karcinoma
te sréanih bolesti.

Dezodoransi

Postoje glasine da se kemikalije iz dezodoransa putem koze
mogu apsorbirati te se limfnim sustavom prosiriti u dojku, sto
moze izazvati rak dojke. Vrlo je malo znanstvenih dokaza koji
to potvrduju.

Jednom je studijom dokazano da je paraben (koji se koristi
kao konzervans u dezodoransima i drugim proizvodima), s
blago estrogenskim djelovanjem, sastavni dio tumora dojke.
No ta studija nije ispitivala je li paraben prouzrocio rak. Ovo
je bilo preliminarno otkrice te su potrebna daljnja istrazivanja
0 utjecaju parabena na rizik od raka dojke. S druge pak strane,
postoji studija o uzroku raka u kojoj je dokazano da zene koje
su koristile dezodoranse nemaju povecan rizik obolijevanja od
raka dojke.

Grudnjaci

Glasine, kao i autori nekih knjiga, sugeriraju da grudnjaci
uzrokuju rak dojke tako $to ometaju rad limfnog sustava. No ne
postoji dobra znanstvena ili klinicka osnova za ovu tvrdnju.

Inducirani pobacaj

Nekoliko je studija dalo snazne dokaze da niti inducirani niti
spontani pobacdaj nemaju utjecaj na povecanje rizika od raka
dojke.
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Umeci za dojke

Nekoliko je studija pokazalo da umeci za dojke ne povecavaju
rizik od raka dojke, iako silikonski umeci mogu prouzroditi
stvaranje oziljaka u dojci. Zbog implantata teze je mamogramom
vidjeti tkivo, pa su potrebne dodatne pretrage.

Kemikalije u okolini

Mnogo se istrazivanja provodi, ili je bilo provedeno, kako bi se
ispitali utjecaji okoline na rizik od raka.

Posebno su zanimljivi zagadivac¢i u okolini koji imaju odlike
poput estrogena te bi mogli utjecati na povecanje rizika od raka
dojke. Na primjer, ¢ini se da tvari pronadene u plastici, odredeni
kozmeticki preparati te pesticidi (poput DDE-a) imaju takva
svojstva.

Ovo pitanje nedvojbeno zabrinjava javnost, ali trenuta¢na
istrazivanja ne pokazuju jasnu vezu izmedu raka dojke i
izloZzenosti takvim tvarima. Na zalost, istrazivanja na ljudima
tesko su izvediva. Dodatne su studije potrebne kako bi se ispitali
mogudi ucinci ovih i sli¢nih tvari.

Dim cigarete

Vedina studija nije pronasla vezu izmedu dima cigareta i raka
dojke. Neke studije upucuju da pusenje povecava rizik od raka
dojke, no to je i dalje kontroverzno pitanje.

S velikom se paznjom proucava povecava li pasivno pusenje rizik
od raka dojke. Dim cigarete, bilo da se uvla¢i aktivno ili pasivno,
sadrzi kemikalije koje u visokim dozama uzrokuju rak dojke u
glodavaca. Kemikalije iz dima cigareta dolaze do tkiva dojke te
se mogu nadi i u maj¢inu mlijeku.

Dokazi o tome da pasivno pusenje moze prouzrociti rak dojke
izazivaju mnoge polemike, barem zato $to nije dokazano niti
da ga aktivno pusenje moze uzrokovati. Jedno od mogucih
objasnjenja je to da dim cigarete moze imati razli¢it utjecaj na
rizik od raka dojke u pusaca i u onih koji su pasivni pusaci.
Agencija za zastitu okoli$a i zdravlja (2005.) zakljucila je kako su
u mladih zZena koje jo$ nisu u menopauzi dokazi o povezanosti
pasivnog pusenja i karcinoma dojke “konzistentno kauzalno
povezani”. Druga je studija zaklju¢ila da “postoji moguca
povezanost, ali dokazi nisu dovoljno ¢vrsti”. Sve u svemu, s
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obzirom na mogucu povezanost pasivnog pusenja i raka dojke,
bilo bi dobro izbjegavati udisanje dima cigareta.

No¢ni rad

Nekoliko je studija pokazalo da Zene koje rade u noénim
smjenama (primjerice, medicinske sestre), mogu imati povecan
rizik obolijevanja od raka dojke. Ovo je prili¢cno nov podatak
te se provode studije kako bi ispitale ucinke nocnog rada.
Neki istrazivaci smatraju kako je uzrok u promjenama razine
melatonina (hormona koji se proizvodi pod utjecajem svjetla) te
drugih vrsta hormona.

Znamo li sto uzrokuje rak dojke?

Mnogi rizi¢ni ¢imbenici mogu povecati vjerojatnost obolijevanja
od raka dojke, ali jo$ je nepoznato na koji nacin oni potaknu
normalnu stanicu da postane kancerogena. Cini se da veliku
ulogu imaju hormoni, no na koji nacin utje¢u na stvaranje raka
jo$ se uvijek ne zna.

Odredene promjene u DNK mogu uzrokovati da normalne
stanice dojke postanu kancerogene. DNK je kemikalija koja se
nalazi u svakoj stanici te ¢ini osnovu nasih gena (uputa na koji ce
nacin stanice funkcionirati). Mi sli¢imo svojim roditelima zbog
toga $to su oni izvor naseg DNK. No DNK utjece na puno vise
od naseg izgleda.

Neki geni sadrze informacije kojima kontroliraju rast, dijeljenje i
umiranje stanica. Odredeni geni, koji ubrzavaju podjelu stanica,
nazivaju se onko-genima. Drugi, koji usporavaju dijeljenje
stanica, ili koji uzrokuju umiranje stanica u odredeno vrijeme,
nazivaju se tumor-supresivni geni. Rak moze biti uzrokovan
DNK mutacijama (promjenama) koje “pale” onko-gene i “gase”
tumor-supresivne gene.

Vrste karcinoma dojke

Tijekom biopsije (ili tijekom operacije) uzorak tkiva promatra se
mikroskopom kako bi se utvrdilo je li karcinom prisutan u dojci
te koje je vrste.

Najcesce vrste karcinoma, invanzivni duktalni i invanzivni
lobularni karcinom, lijece se na isti nacin.
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Patolog na osnovu slicnosti uzetog uzorka s normalnim tkivom dojke odreduje u kojoj je fazi
karcinom. Nakon odredivanja stupnja karcinoma, mozemo predvidjeti tijek bolesti i lijecenje
nakon operacije. Sto je rak na nizem stupnju to je on sporije rastudi te postoje manje $anse da
ce se proéiti, a $to je rak na visem stupnju - znaci da je brze rastudi te da postoje vece Sanse da
se prosiri i na okolno tkivo.

Histoloska razina tumora (Bloom-Richardson stupanj, Duktalnom karcinomu in situ
Scarff-Bloom- Richardson stupanj, Elston-Ellis stupanj) E:g;i*‘:}:igﬁi‘g;;ggjﬁg kSCl’rJ;m
temel_ji s€ na me-duso.bno‘m rasppredu S_'tan‘ica: jesu li stanice raka. Prisutnost ili odsutnost
formirane u obliku cjevcica, koliko nalikuju na normalne nekroza (podrudja umrlih ili
stanice dojke (nuklerni stupanj) i koliko je stanica raka fiegi?ef_{famh Stan_lca.{akﬁ%lf(n‘ie biti
. e . . . indikacija za agresivniji oblik raka.
u procesu mitoze (dyel;ep;a). Odr§dlvan]e stupnja raka ' Drugi cimbenici vazni u odredivanju
provodi se samo za invazivne karcinome (za karcinome in prognoze duktalnog karcinoma in
situ se ne provodi). situ su: operativna granica (koliko

1. Stupanj: (dobro diferencirani) karcinom sadrzi relativno ~ J¢ rak blizu ruba uzorka) i velicina
(koli¢ina tkiva dojke zahvacena

normalne stanice koje ne rastu rapidno te se nalaze u duktalnim karcinomom in situ).
obliku cjev¢ica. Ako je karcinom in situ na visokom

2. Stupanj: (umjereno diferencirani) karcinom ima obiljezja ~ stupnju, ako su prisutne nekroze

. . . ili je rak na rubu ili na samoj
izmedu 1. i 3. stupnja. .. : )
granici uzorka te je zahvaceno

3. Stupan;j: (slabo diferencirani) karcinom nema normalna veliko podruéje dojke, postoji

obiljezja te brzo raste i agresivno se $iri. velika vjerojatnost ponovne pojave
karcinoma nakon tretmana.

ESTROGEN |
PROGESTERON
RECEPTORI

Receptori su proteini na vanjskim dije-
lovima stanica koji se mogu vezati uz od-
redene tvari, poput hormona, koje kolaju
krvotokom. Normalne stanice dojke i
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neke kancerogene stanice dojke imaju receptore §to na sebe
mogu vezati estrogen i progesteron. Ova dva hormona najéesce
pospjesuju Sirenje raka dojke.

Vazan korak u evaluaciji raka dojke je testiranje u kojoj mjeri
uzorak raka, koji je uzet prilikom biopsije, sadrZi estrogenske i
progesteronske receptore. Stanice raka mogu imati samo jedan
od navedenih receptora, oba receptora ili pak ni jedan. Stanice
raka koje sadrze receptore za estrogen Cesto se nazivaju ER-
pozitivno (ER+) rak, a one stanice raka koje sadrze receptore za
progesteron nazivaju se PR-pozitivno (PR+) rak. Zene s rakom
koji je pozitivan na receptore imaju bolju prognozu i bolje
reagiraju na hormonsku terapiju nego zene koje imaju rak $to
nije pozitivan na receptore.

Svi karcinomi dojke, lobularnog karcinoma in situ, trebaju biti
testirani na hormonske receptore tijekom biopsije ili operacije.
Dva od tri karcinoma dojke sadrze barem jedan receptor.
Postotak je puno veci u starijih Zena.

HER2/NEU STATUS

Oko 1 od 5 karcinoma ima previSe rastuceg proteina koji se
naziva HER2/neu. HER2/neu gen daje stanici nalog da proizvodi
taj protein. Tumori s povisenim razinama HER2 nazivaju se
HER2-pozitivni.

Zene s karcinomom dojke, koji je HER2-pozitivan, imaju
previse kopija HER2 gena $to rezultira prevelikim koli¢inama
HER2 proteina. Ti karcinomi najéesce izrazito brzo rastu te se
§ire agresivnije od drugih vrsta karcinoma.

Sve novodijagnosticirane karcinome trebalo testirati na HER2
jer HER2-pozitivni karcinomi mogu se bolje tretirati lijekovima
koji ciljaju na HER2 protein, poput trastuzumaba (Herceptin®)
i lapatiniba (Tykerb®).

Testiranje uzorka raka tijekom biopsije ili operacije najcesce se

provodi na dva nadina:

+ Imunohistokemija (IHC) - U ovom testu koriste se specijalna
antitijela za identifikaciju HER2 proteina; ako su prisutne
kopije HER2 proteina, antitijela ¢e promijeniti boju svih
kopija ($to je vidljivo mikroskopom). Rezultati testa mogu
biti: 0, 1+, 2+ ili 3+.

+ Flourescentna in situ hibridizacija (FISH) - Ovaj se test
koristi flourescentnim dijelovima DNK koji su zalijepljeni
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na kopije HER2 gena u stanici, koje se pak mogu prebrojati
specijalnim mikroskopom.

Mnogi onkolozi smatraju da je FISH test mnogo precizniji od
THC testa. No znatno je skuplji te je potrebno duze vremensko
razdoblje za dobivanje rezultata. Cesto se IHC test prvi
primjenjuje. Ako je rezultat 1+ (ili 0), smatra se da rak ima
HER2-negativan status. Osobe s HER2-negativnim statusom
raka ne lijece se lijekovima koji ciljaju na HER2 proteine (dakle,
ne lijece se Herceptinom ili Tykerbom). Ako je rezultat 3+, rak je
HER2-pozitivan. Pacijenti s HER2- pozitivnim rakom mogu se
lijec¢iti lijekovima koji ciljaju na HER2 (na primjer, Herceptinom
ili Tykerbom). Ako je rezultat 2+, HER status raka je nejasan.
Tada se najcesce testiranje ponavlja, ali FISH-testom.

ANALIZA SADRZAJA DNK |
PROLIFERACIJSKE AKTIVNOSTI
STANICA

Analiza sadrzaja DNK kancerogenih stanica odnosi se na
koli¢inu DNK koju sadrze. Ako postoji normalna koli¢ina DNK
u stanicama, kaze se da su te stanice diploidne. Ako je koli¢ina
nenormalna, kaze se da je stanica aneuploidna. Analiza sadrzaja
DNK moze biti pomoéna strategija u odredivanju tijeka bolesti
te se koristi samo kao dodatna opcija. Nije uobi¢ajeno da se
provodi kao dio rutinskog pregleda.

S-faza frakcije postotak je stanica u uzorku koje repliciraju
(kopiraju) svoj DNK. DNK kopija znaci da se stanica priprema
podijeliti na dvije nove stanice. Stupanj stani¢ne podjele moze
se procijeniti pomocu Ki-67 testa. Ako je S-faza ili Ki-67 indeks
visok, znaci da se stanice raka dijele brze, odnosno da je rak
agresivan.

TEST OBRASCA GENA

Istrazivac¢i su zakljucili da se promatranjem obrasca razlicitih
gena istovremeno moze predvidjeti postoji li mogucnost da se
rano dijagnosticirani karcinom dojke vrati nakon inicijalnog
tretmana. Dva takva testa koja promatraju razli¢ite setove gena
su Oncotip DX® i MammaPrint®.
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Onkotip DX - Test koji moze biti koristan prilikom odlucivanja
je li uobi¢ajena (adjuvantska) terapija kemoterapijom (nakon
operacije) korisna u Zena s rakom dojke koji je otkriven u
pocetnom stadiju te koji ima male $anse recidiva (stupanj 1 ili 2
estrogen-receptorski - pozitivan rak dojke bez $irenja u limfnim
¢vori¢ima). Nedavne su studije pokazale da moze biti koristan i
kod karcinoma koji se prosirio u limfne ¢vorove.

Testom se promatraset od 21 gena u stanicama tumorskog uzorka

kako bi se odredila mogucnost povratka raka (“bod recidiva”).

Rezultat testa izraZava se brojem na skali od 0 do 100.

+ Kod Zena s rezultatom 17 i manje postoji mali rizik od
ponovne pojave raka nakon tretmana.

+ Kod Zena s rezultatom 18 do 30 postoji osrednji rizik od
ponovne pojave raka nakon tretmana.

+ Kod Zenasrezultatom 31 i vi$e postoji jako velik rizik ponovne
pojave raka nakon tretmana.

Navedeni test govori samo o procjeni rizika; testom se ne moze sa
sigurnoscu utvrditi hoce li ili nece u neke zene doci do recidiva.
Rezultati testa uzimaju se u obzir zajedno s ostalim ¢imbenicima
koji pomazu pacijentici i lije¢nicima prilikom odlucivanja o
najkorisnijem tretmanu.

- Ovaj test moze se koristiti kako bi se utvrdilo
u kojoj je mjeri vjerojatno da ée se rak (koji je otkriven u
ranom stadiju) pojaviti u nekim drugim dijelovima tijela nakon
inicijalnog tretmana. Moze se koristiti i za estrogen-pozitivne i
estrogen-negativne tumore.
Testom se promatra aktivnost 70 gena kako bi se odredilo je
li rak visokorizi¢an ili niskorizican. Ovo moze lije¢nicima biti
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od pomodi prilikom odlucivanja je li potreban daljnji nastavak
tretmana (adjuvantski).

Odluka o provodenju ovog testa mora biti donesena prije
operacije jer njegova primjena zahtijeva pohranjivanje karcinoma
pod strogo kontroliranim uvjetima.

Korisnost ovog testa - Neki se lije¢nici ovim testom sluze
prilikom odlucivanja o kemoterapiji dok drugi ¢ekaju rezultate
istrazivanja kojima bi se potvrdila njegova ucinkovitost.
Trenutacno se provode velike klinic¢ke studije. U meduvremenu,
Zene mogu razgovarati sa svojim lijecnikom o tome je li bolje
koristiti se ovim testm ili nije.

KAKO SE ODREDUJE STUPANJ
KARCINOMA?

Stupanj karcinoma govori nam koliko je on zastupljen u tijelu.
Temelji se na tome je li karcinom invazivan ili neinvazivan,
koliko je velik tumor, koliko limfnih ¢vorova je zahvaceno i je li
se prosirio u druge dijelove tijela. Stupanj karcinoma jedan je od
najvaznijih ¢imbenika u odredivanju prognoze i lijecenja.

Stupnjevanje je proces odredivanja u kojoj mjeri se karcinom
prosirio tijelom kada je prvi put dijagnosticiran. Ovisno
o rezultatma pregleda i biopsije, lijecnik e vas uputiti na
dodatne pretrage poput rendgena pluca, mamografije, pregleda
kostiju, CT-a (kompjutorske tomografije), MRI-ja (magnetske
rezonancije), PET-SCAN-a (pozitronske emisijske tomografije),
pretrage krvi.

“SVE za NJU”



"“SLIKOVNA DIJAGNOSTI

KOJA SE KORISTI ZA
OTKRIVANJE KOLIKO SE

RAK PROSIRIO

RENDGEN PLUCA

Rendgen pluca moze se koristiti kako bi se otkrilo je li se rak
prosirio na pluda.

MAMOGRAFIJA

Ako vel nije udinjena, opseznija pretraga moze biti provedena
kako bi se dobio bolji uvid u tkivo dojke te kako bi se provjerilo
postoje li i neka druga nenormalna podrucja koja bi mogla biti
zahvacena rakom.

PREGLED (SKEN) KOSTIJU

Pregled (sken) kostijumoze otkritijelise rak prosirio (metastazirao)
u kosti. Ovaj test moze biti korisniji od standardnog rendgena jer
istovremeno pokazuje sliku svih kostiju u tijelu.

Za provedbu testa intravenozno se prima mala koli¢inu
radioaktivnih tvari. Te tvari za nekoliko sati dospijevaju u
podrugja kostiju, gdje postoje neke promjene na kosturu. Potom
pacijent treba mirovati u lezecem polozaju oko 30 minuta na
stolu te ga se snima posebnim kamerama koje detektiraju
radioaktivnost i stvaraju slike kostura.

Podruéja kostiju u kojima postoji neka promjena izgledaju
poput “vrucih tocaka“ kostura jer privlace radioaktivnost. Te
“tocke mogu ukazivati na prisutnost metastaza, ali i na neke
druge bolesti, kako $to je, recimo, artritis. Da bi se odredilo je
li rije¢ o metastazi raka ili pak nekoj drugoj bolesti, lije¢nici
moraju primijeniti jo§ neke testove slikovne dijagnostike poput
rendgena, CT-a, MRI-ja ili se ¢ak moze u¢initi biopsija kostiju.
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KOMPJUTORSKA TOMOGRAFIJA (CT)

CT je vrsta testa koja koristi X-zrake za dobivanje detaljnih slika
poprecnih presjeka tijela. CT uredaj istovremeno uzima mnogo
slika rotirajudi se oko tijela dok lezite na CT-stolu (za razliku
od rendgena koji uzima samo jednu sliku). Slike se potom
kompjutorski kombiniraju kako bi se dobili jasni prikazi tijela.
U zena koje su oboljele od raka dojke CT se najcesce koristi da bi
se dobila jasna slika unutra$njosti pluca i abdomena kako bi se
vidjelo je li se rak prosirio na druge organe.

Prije pregleda pacijent treba popiti 0,51 do 1 1 tekucine zvane
oralni kontrast ili moze intravenozno primiti kontrastnu
tekucinu. Tekucina se koristi da bi se bolje oslikale konture
unutrasnjosti tijela i kako se ne bi zamijenile za karcinom.

Po uzimanju oralnog kontrasta osoba moze osjetiti blago
rumenilo i toplinu, posebice u podruéju lica. Neki su alergi¢ni i
dobiju osip. Rjede se dogode i ozbiljnije reakcije, poput otezanog
disanja i niskog krvnog tlaka. Kako bi se navedeno preveniralo,
mogu se dati odredeni lijekovi. Svakako napomenite lije¢niku
ako ste ikada imali alergijsku reakciju na bilo koju vrstu kontrasta
koristenog za zracenje.

CT-sken traje duze od rendgenskog pregleda. Osoba mirno lezi
na stolu koji se tijekom pregleda pomice unutar i izvan aparata.
Moguc je osjecaj nelagode i skucenosti tijekom pretrage.
Biopsija uz pomo¢ CT-a - CT-sken moze se koristiti za precizno
uvodenje igle za biopsiju u suspektna podrudja tijela. Tijekom
ove pretrage, osoba ostaje lezati na stolu dok radiolog uvodi iglu
kroz kozu i dublje u sumnjivu nakupinu. CT-sken ponavlja se
sve dok lije¢nici ne budu sigurni da je igla u sumnjivoj tvorbi.
Potom se igla izvladi te se uzorak salje na daljnju analizu.
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MAGNETSKA
REZONANCIJA (MRI)

Moze se koristiti kako bi se pregledala dojka s rakom i dojka
koja nije zahvacana rakom, a da bismo bili sigurni da se rak nije
prosirio. Za sada jo$ uvijek nije sigurno koliko ovaj test pomaze
u planiranju operacije.

MRI-sken, kao i CT-sken, koristi se kako bi se utvrdilo je li se rak
prosirio i na druge dijelove tijela. MRI-sken najvise je od pomoci
pri pregledavanju mozga i ledne mozdine.

MRI-sken umjesto X-zraka koristi jako magnetno polje i
radiovalove. Energija radiovalova se apsorbira i oslobada u tijelu.
MR uredaji snimaju signale koji poti¢u iz jezgri vodika (protona)
§to se nalaze u molekulama ljudskog tijela. Dobiveni signal
snima se u matricu, nazvanu k-prostor, analizira racunalom
i preracunava u snimku koja odgovara malenom volumenu
tkiva. Prije samog pregleda osoba intravenozno prima kontrast
koji sadrzi metal gadolinij kako bi se bolje vidjeli detalji na
snimkama.

Pregled MRI-skenom je neugodniji od pregleda CT-skenom.
Kao prvo, duze traje - oko sat vremena. Kao drugo, osoba mora
lezati u sku¢enom prostoru aparata, sto moze biti uznemirujuce,
posebno osobama koje su klaustrofobi¢ne (boje se zatvorenih
prostora). Danas postoje noviji MRI aparati koji su otvoreni te
se pacijent osjeca ugodnije tijekom pregleda. I, kao trece, MRI
aparat proizvodi ¢udne zvukove (zujanje, klikanje) koji takoder
mogu biti uznemirujuéi. Neki centri, gdje se obavlja MRI
pregled, pacijentima daju slusalice s glazbom kako ne bi slusali
te ¢udne zvukove.
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ULTRAZVUK

Koristi se za pregled dojki, ali i za pregled drugih dijelova tijela,
kako bi se utvrdilo je li se rak prosirio.

Ultrazvuk se koristi ultrazvu¢nim valovima i njihovom jekom
kako bi proizveo slike unutarnjih organa ili nakupina. Princip
koristenja vrlo je jednostavan: odasilje se ultrazvucni val, koji se
odbija od prepreke te se prema vremenu potrebnom da se val
vrati odreduje udaljenost i oblik objekta. Jeka vala konvertira
se pomoc¢u kompjutora u crno-bijele slike prikazane na ekranu.
Ova je pretraga bezbolna te vas ne izlaze radijaciji.

Ultrazvuk abdomena moze se koristiti za otkrivanje tumora jetara
ili drugih abdominalnih organa. Tijekom pregleda potrebno je
mirno lezati na stolu dok lije¢nik pomice transduktor (mjerni
pretvarac) po dijelu tijela koji se pregledava. Prije pregleda dio
tijela koji se Zeli pregledati premazuje se lubrikantom ili gelom.

POZITRONSKA EMISIJSKA
TOMOGRAFIJA (PET-SKEN)

Mala koli¢ina radioaktivne glukoze ($ecer) ubrizgava se u venu.
PET-skener rotira se oko tijela i ¢ini sliku o tome gdje se u tijelu
koristi glukoza. Maligne tumorske stanice pokazuju se svjetlijom
slikom jer su one aktivnije i apsorbiraju vise glukoze nego
normalne stanice.

PET-sken je koristan kada se sumnja na to da se rak prosirio
u druge dijelove tijela, no ne zna se to¢no gdje. Slika nije
precizna kao slike dobivene CT-om ili MRI-om ali pruza
korisne informacije. Postoje i noviji aparati koji ujedinjuju PET
i CT-sken (tzv. PET-CT-uredaj) te omogucavaju lije¢nicima da
usporede podrudja visoke aktivacije uz pomo¢ PET-skena i CT-a
istodobno.

Za sada, vecina studija pokazuje da PET-sken nije previse
koristan u otkrivanju raka dojke, ali je u¢inkovit kada je poznato
da se rak progirio.
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ODREBIVANJE STADIJA KARCINOM A
- TNM KLASIFIKACIJA

TNM Kklasifikacija standardizirana je procedura procjenjivanja stupnja razvitka i prosirenja
karcinoma.

Stadij karcinoma odreduje se na temelju rezultata pregleda strucnjaka, biopsije, imaginacijskih
testova (tzv. klinicke faze) i operacije (tzv. patoloske faze). Odredivanje stadija karcinoma
opisanog ovdje odnosi se na odredivanje patoloske faze karcinoma koja se utvrduje nakon
operacije, odnosno nakon $to je patolog pregledao tvorbu u dojci i limfne ¢vorove. Odredivanje
patoloske faze karcinoma je preciznije nego odredivanje klinicke faze karcinoma jer lijecnik
uzivo moze vidjeti karcinom i koliko se prosirio.

TNM Klasifikacija opisuje karcinom KATEGORIJE PRIMARNOG TUMORA (T)
na osnovu T, N 1 M stupnja: TX — Primarni tumor ne moze se utvrditi.
TO - Nema vidljivog primarnog tumora.

* SlovoT opisuje veli¢inu primarnog tumora TIS — Karcinom in situ (duktalni karcinom in situ, lobularni

1 njegovu Invazivnost (koliko se prosirio na karcinom in situ, Paget bolest bradavice bez pridruzenih
okolno tkivo). Sto je T veci to je tumor veci tumorskih stanica).
te se vi$e prosirio na okolno tkivo (veli¢ina T1 — Tumor je manji od 2 cm.

T moze varirati od 0 do 4). T2 — Tumor je veéi od 2 cm i manji od 5 cm.

4, AR St ) T3 — Tumor je veéi od 5 cm.
+ Slovo N opisuje je li se rak prosirio u limfne

¢vorove i koliko limfnih ¢vorova je zahvaceno
(velicina N moze varirati od 0 do 3).

T4 — Tumor bilo koje veli¢ine koji zahvaca okolna tkiva (npr.
pluca).

ZAHVACENOST LIMFNIH EVOROVA (N)

. SlOV? M opisuje prlsuStV.O.lll odsustvo Procedura procjenjivanja stupnja zahvacenosti limfnih ¢vorova
udaljenih metastaza (velicina M karcinomom mijenjala se tijekom vremena kako je tehnologija
moze biti 0 ili 1). napredovala. Nekadasnjim metodama mogli su se otkriti samo

veci depoziti karcinoma u limfnim ¢vorovima, odnosno nisu se
mogla pronacéi mikroskopska podrucja zahvacenosti. Tijekom
vremena nove su nam metode omogucile da pronademo
sve manje i manje depozite stanica karcinoma u limfnim
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¢vorovima. No stru¢njaci nisu bili sigurni §to udiniti s tim novim
informacijama. Utje¢u li mikroskopska prosirenja karcinoma
jednako na ishod bolesti kao i velika prosirenja? Koliko stanica
karcinoma treba biti u limfnom ¢voru da bi utjecale na ishod
tretmana?

Na ova pitanja jos se traze odgovori, no za sada je poznato da
depozit karcinoma u limfnom ¢voru mora sadrzavati barem
200 stanica ili mora imati promjer 0,2 mm kako bi utjecao na
promjenu veli¢ine N-stadija. Ako je podrucje prosirenog raka
manje od 0,2 mm (ili sadrzi manje od 200 stanica), ne dolazi do
promjene stadija, $to se biljezi skracenicom koja se odnosi na
nacin detekcije prosirenja raka. Skracenica “i+” znaci da su stanice
raka otkrivene u limfnom ¢voru samo testom imunohistokemije
(IHC). Skracenica “mol+” znaci da su stanice raka otkrivene u
limfnom ¢voru tzv. PCR testom. Ta sicusna podrudja, gdje su
stanice raka pronadene ponekad se nazivaju tumor-izolirane
stanice. Ako je podrucje na kojem se rak prosirio barem 0,2
mm (ili 200 stanica), ne veée od 2 mm, zove se mikrometastaza.
Mikro-metastaze boje se jedino ako nema vecih podrucja na
koja se prosirio rak. Podrucja na koja se rak prosirio, a koja su
veca od 2 mm, utjecu na ishod tretmana i mijenjaju N stadij. Ta
velika podrucja zahvacenosti mogu se nazivati makrometastaze
ili samo metastaze.

NX — Limfni ¢vorovi ne mogu biti zahvaceni (jer su, na primjer,
ranije izvadeni).

NO — Rak se nije prosirio na susjedne limfne ¢vorove.
+ NO (i+) — Male su koli¢ine raka pronadene u limfnim
¢vorovima ispod pazuha; ta su podrucja manja od 0,2
mm i sadrze manje od 200 stanica raka (IHS test).
+ NO [(mol+) — U limfnim se ¢vorovima ispod pazuha
uz pomo¢ specijalnih testova (PCR testova) pronalaze
samo tragovi stanica raka.

N1 — Rak se prosirio u 1 do 3 limfnih ¢vorova ispod pazuha
(aksilarni limfni ¢vorovi), i/ili su male koli¢ine raka
pronadene u limfnim ¢vorovima unutar dojke (mamarni
limfni ¢vorovi) tijekom (,,sentinel lymph node biopsy®)
biopsije limfnog ¢vorica u koji je rak metastazirao
+ N1mi— Mikrometastaze u 1 do 3 aksilarna limfna ¢vora

(ispod ruke); podrucje prosirenosti je 2 mm ili manje
(ali barem 0,2 mm i 200 stanica raka).
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+ N1a - Rak se prosirio u 3 aksilarna limfna ¢vora (ispod
ruke) s barem jednim podruc¢jem prosirenja ve¢im od 2
mm.

+ N1b — Rak se prosirio na limfni ¢vor u dojci (mamarni
limfni ¢vor) no to prosirenje moze se vidjeti samo na
biopsiji limfnog ¢vora u koji se rak prosirio (rak nije
uzrokovao povecanje limfnog ¢vora u koji se prosirio).

« N1c-NlaiNlb

N2 — Rak se prosirio u 4 do 9 aksilarna limfna ¢vora (ispod
ruke), ili je povecao limfni ¢vor u dojci (mamarni limfni
¢vor - ili N2a ili N2 b, ali ne oboje).

+ N2a - Rak se prosirio u 4 do 9 limfnih ¢vorova ispod
ruke s barem jednim podrucjem prosirenja raka vise od
2 mm.

« N2b — Rak se prosirio na 1 ili vise limfnih ¢vorova u
dojci te prouzrocio njihovo povedanje.

N3 — bilo $to od sljedeceg:

N3a

+ Rak se progirio u 10 ili vi$e aksilarnih limfnih ¢vorova
(limfni ¢vorovi ispod ruke) s barem jednim podruéjem
prosirenja vecim od 2 mm.

+ Rak se prosirio u limfne ¢vorove ispod klju¢ne kosti s
barem jednim podrucjem prosirenja ve¢im od 2 mm.

N3b

+ Rak je pronaden u barem 1 aksilarnom limfnom ¢évoru
(s barem jednim podruéjem prosirenja ve¢im od 2 mm)
ipovecao je internalni mamarni limfni ¢vor (limfni ¢vor
u dojci).

+ Rak je zahvatio 4 ili vi$e aksilarnih limfnih ¢vorova (s
barem jednim podrucjem prosirenja ve¢im od 2 mm)
te su male koli¢ine raka pronadene u internalnim
mamarnim limfnim ¢vorovima (limfni ¢vorovi u dojci)
tijekom sentinel lymph node biopsy (biopsije limfnog
¢vorica u koji je rak metastazirao).

N3c - Rak se prosirio na limfne ¢vorove iznad klju¢ne
kosti s barem jednim podruéjem prosirenja veéim od
2 mm.
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METASTAZE (M)

MX — Prisutnost metastaza ne moze se utvrditi.
MO — Prisutnost udaljenih metastaza nije utvrdena pregledom.
+ cMO(i+) —Mali je broj stanica raka pronaden u krvotoku
ili u ko$tanoj srzi (pronadeno samo specijalnim
testovima) ili se rak malo prosirio (ne vise od 0,2 mm)
na limfne ¢vorove izvan dojke.
M1 — Rak se prosirio na druge organe (najcesce, na kosti, pluca,
mozak i jetra).

STADIJ RAKA DOJKE

Nakon utvrdenih T, N, M Kkategorija slijedi kombiniranje
dobivenih informacija kako bi se odredio stadij raka dojke.
Karcinomi sa sli¢nim stadijima imaju sli¢an ishod te se cesto
lijece slicnim postupcima. Stadij se izrazava rimskim brojevima
L II, II 1 IV (od L stupnja - pocetni stadij raka do IV. stupnja
- uznapredovali stadij raka). Neinvazivni je rak na nultom “0”
stupnju.

-Tis, NO, MO - Duktalni karcinom in situ, lobularni
karcinom in situ, Paget-bolest bradavice (bez tumorske tvorbe);
u svim sluc¢ajevima ne postoji $irenje raka u limfne ¢vorove.

-T1, NO, MO — Tumor je manji ili jednak 2 cm
(T1) inije se prosirio na limfne 7lijezde (NO) niti u druge dijelove
tijela (MO).

-TOili T1, NTmi, MO — Tumor je manji ili jednak
2 cm (ili nije pronaden) (T0 ili T1) s mikrometastazama u 1 do
3 aksilarna limfna ¢vora (s barem jednim podrucjem prosirenja
veéim od 0,2 mm, no ne veéi od 2 mm i/ili s vise od 200 stanica)
(N1mi). Rak se nije prosirio u udaljene dijelove tijela (MO).

—jedno od sljedeceg je istinito:
TOili T1, N1 (ali ne N1mi), MO — Tumor je manji ili jednak 2
cm (ili nije pronaden) (T0ili T1) i jedno od sljedeceg:

+ Rak se prosirio u 3 aksilarna limfna ¢vora (ispod ruke)
s barem jednim podrucjem prosirenja ve¢im od 2 mm
(N1a).

+ Rak se prosirio na limfni ¢vor u dojci (mamarni limfni
¢vor) no to prosirenje moze se vidjeti samo na biopsiji
limfnog ¢vora u koji se rak prosirio (rak nije prouzrocio
povecanje limfnog ¢vora u koji se prosirio) (N1b).

+ Rak se prosirio na 1 do 3 aksilarna limfna ¢vora i na
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limfni ¢vor u dojci, $to je vidljivo uz pomoé biopsije
limfnog ¢vora u koji se rak prosirio (N1c).
ILI
T2, NO, MO - Tumor je veci od 2 cm, a manji od 5 cm (T2) i nije
se prosirio u limfne ¢vorove (NO).
Rak se nije prosirio u udaljene dijelove tijela (MO).

- jedno od sljedeceg je istinito:
T2, N1, MO - Tumor je veéi od 2 cm, a manji od 5 cm (T2).
Tumor se prosirio u 1 do 3 aksilarna limfna ¢vora i/ili su male
koli¢ine raka pronadene u mamarnim limfnim c¢vorovima
(unutar dojke) tijekom sentinel lymph node biopsy (biopsije
limfnog ¢vora u koji se rak prosirio) (N1). Rak se nije prosirio u
udaljene dijelove tijela (MO).
ILI
T3, NO, MO - Tumor je vedi od 5 cm, ali ne urasta u prsnu kost
ili kozu te se nije prosirio na limfne ¢vorove (T3, NO). Rak se nije
prosirio u udaljene dijelove tijela (MO).

- jedno od sljedeceg je istinito:
T0 do T2, N2, MO - Tumor je velik do 5 cm (ili ne moze biti
pronaden) (T0 do T2), prosirio se na 4 do 9 aksilarnih limfnih
¢vorova, ili je povecao limfni ¢vor unutar dojke (N1 ili N2). Rak
se nije prosirio u udaljene dijelove tijela (MO).
ILI
T3, N1ili N2, MO - Tumor je veciod 5 cmine urasta u prsnu kost
ili u kozu (T3). Prosirio se u 1 do 9 aksilarnih limfnih ¢vorova, ili
u limfne ¢vorove dojke (N1 il N2). Rak se nije prosirio u udaljena
podrucja (MO).

- T4, NO do N2, MO - Tumor je urastao u prsnu
kost ili u kozu (T4), i jedno od sljedeceg je istinito:
Rak se nije prosirio u limfne ¢vorove (NO).
Rak se prosirio u 1 do 3 aksilarna limfna ¢vora i/ili mala koli¢ina
raka je pronadena u limfnim ¢vorovima u dojci tijekom sentinel
lymph node biopsy (biopsiji limfnog ¢vora u koji se rak prosirio)
(N1).
Rak se prosirio na4 do 9 aksilarnih limfnih ¢vorova, ili je povecao
limfne ¢vorove u dojci (N2).
Rak se nije prosirio u udaljene dijelove tijela (MO).
Inflamatorni rak dojke klasificira se kao T4 na stupnju Il B (ako
se nije prosirio na udaljene limfne ¢vorove ili organe) ili kao IV.
stupanj ako se prosirio na druge dijelove tijela.
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- bilo koji T, N3, MO —Tumor je bilo koje veli¢ine
(ili ne moze biti pronaden) i jedno od sljedeéeg je istinito:
Rak se prosirio na 10 ili vi$e aksilarnih limfnih ¢vorova (N3).
Rak se prosirio na limfne ¢vorove ispod prsne kosti (N3).
Rak se prosirio na limfne ¢vorove iznad prsne kosti (N3).
Rak je zahvatio aksilarne limfne ¢vorove i povecao limfne
¢vorove u dojci (N3).
Rak se prosirio na 4 ili vi$e aksilarnih limfnih ¢vorova i male

- bilo koji T, bilo koji N, M1 — Rak moze biti
bilo koje veli¢ine (bilo koji T), moze ili ne mora biti prosiren u
limfnim ¢vorovima (bilo koji N) te je prosiren u udaljene organe
ili u limfne ¢vorove koji su daleko od dojke (M1). Najéesca
mjesta metastaza su kosti, plu¢a, mozak i jetra.

Ako imate bilo kakvih pitanja o stupnju raka i §to on znaci u
vasem slucaju, svakako pitajte svog lije¢nika.

su kolic¢ine raka pronadene u limfnim ¢vorovima dojke tijekom
sentinel lymph node biopsy (biopsiji limfnog ¢vora u koji se rak
prosirio) (N3).

Rak se nije prosirio u udaljenim dijelovima tijela.

STOPA PREZIVLJAVANJA S OBZIROM NA STADIJ RAKA

Lijecnici se Cesto koriste stopama prezivljavanja kao standardnim nac¢inom procjenjivanja necije prognoze (ishoda bolesti). Dio
pacijenata oboljelih od raka zeli znati statisticku procjenu stope prezivljavanja, dok drugi pacijenti ne zZele. Sami procijenite Zzelite li
to doznati ili ne.

Petogodi$nja stopa prezivljavanja odnosi se na postotak pacijenata koji Zive barem 5 godina nakon $to im je dijagnosticiran rak dojke.
Mnogi od tih pacijenta zive duze od 5 godina. Osim toga, smrt moze biti uzrokovana i drugim ¢imbenicima, a ne samo karcinomom
dojke.

Kako bi se dobila petogodis$nja stopa prezivljavanja, lije¢nici trebaju promatrati osobe koje su bile lije¢ene barem prije 5 godina.
Naprednije lijeCenje nego ono otprije 5 godina moze rezultirati povoljnijim ishodom za osobe koje su tek pocele s terapijom.

Stope prezivljavanja Cesto su temeljene na prijasnjim ishodima lije¢enja velikog broja ljudi koji su bili oboljeli od raka, ali ne mogu
predvidjeti $to ée se dogoditi sa svakom pojedinom osobom. Na ishod bolesti i lijeCenja utje¢e mnogo razli¢itih ¢imbenika, poput
stadija raka i prisutnosti hormonskih receptora na stanicama raka. Lije¢nik vam moze reci da se stope prezivljavanja u vagem slucaju
mogu promijeniti.

stadij 5-godisnje
prezivljavanje
0 93%
I 88%
. A 81%
Il.B 74%
. A 67%
. B 1%
li.c 49%
Iv. 15%
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OSNOVNE VRSTE TRETMANA

Lokalna nasuprot sistematskoj terapiji

Lokalna terapija cilja samo na mjesto gdje se nalazi tumor, bez
utjecanja na ostatak tijela. Operacija i radioterapija primjeri su
lokalne terapije.

Sistematska terapija odnosi se na lijekove koji se primaju oralno
ili intravenozno kako bi dospjeli do svih stanica raka u tijelu.
Kemoterapija, hormonska terapija i ciljane terapije u skupini su
sistematskih terapija.

Adjuvantna i neoadjuvantna terapija

Prije operacije — Kemoterapija ili hormonska terapija moze se
primijenitiprijeoperativnogzahvata—tojeneoadjuvantnaterapija
kojom se smanjuje tumor. Ti se lijekovi obi¢no daju pacijentima
¢ija je tumorska masa prevelika ili pre¢vrsto vezana uz zdravo
okolno tkivo da bi se olaksalo kirursko odstranjenje tumora.
Nakon operacije — Kemoterapija se ponekad primjenjuje nakon
operativnog zahvata (to je adjuvantna kemoterapija) kada je
sav vidljivi tumor odstranjen, ali postoji rizik ostalih, okom
nevidljivih stanica (mikrometastaza). Cilj je unistiti moguca
mikrometastatska zarista bolesti i time smanyjiti rizik od recidiva,
tj. ponovne pojave bolesti. S adjuvantnom kemoterapijom u
pravilu se pocinje mjesec dana nakon kirurskog zahvata.

OPERACIJA KARCINOMA DOJKE

Vedina je Zena oboljelih od raka dojke bila na operaciji dojke.
Operacija je Cesto potrebna kako bi se uklonio tumor. Moze biti
postedna ili radikalna (mastektomija). Rekonstrukcija dojke moze
se izvrsiti istodobno kada i mastektomija ili kasnije. Operacija
nam sluzi i za provjeru je li rak zahvatio limfne ¢vorova ispod
ruke te se tada moze provesti biopsija limfnog ¢vora u koji se rak
prosirio “sentinel node” — odstranjenje prvog limfnog ¢vora koji
prima kontrastno sredstvo ubrizgano u leziste tumora i ,aksilarna
disekcija“ (seciranje izvadenog limfnog ¢vora ispod pazuha).
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POSTEDNA OPERACIJA DOJKE

Ova se vrsta operacije jo§ naziva parcijalna ili djelomi¢na
mastektomija. Njome se odstranjuje samo onaj dio dojke
zahvacen rakom, no koliko ¢e dojke biti odstranjeno ovisi o
veli¢ini i lokaciji tumora te o nekim drugim ¢imbenicima. Ako
se nakon operacije planira radioterapija, tada se stavlja komadic
metala u dojku kako bi se oznacilo mjesto zracenja (taj je komadic
metala vidljiv na rendgenskoj snimci).

Lumpektomija(tumorrektomija) - odstranjujesesamokvrzica
u dojci i dio okolnoga normalnog tkiva. Nakon lumpektomije
Cesto se ide na radioterapiju, a ponekad i na kemoterapiju (ako
se prvo prima kemoterapija, tada se radioterapija provodi nakon
zavr$etka kemoterapije).

Kvadrantektomija - Odstranjuje se nesto vise tkiva dojke nego
kod lumpektomije, to¢nije ¥4 dojke. Nakon kvadrantektomije
primjenjuje se radioterapija a ponekad se prima i kemoterpija
(ako se prvo prima kemoterapija, tada se radioterapija provodi
nakon zavrsetka kemoterapije).

Ako se stanice raka pronadu u odstranjenom okolnom tkivu
(tkivu koje je zdravo, a okruzivalo je tumor), tada se kaze da rak
ima pozitivne margine. Ako nema stanica raka u okolnom tkivu,
tada se kaze da rak ima negativne ili ciste margine. Prisutnost
pozitivnih margina znac¢i da postoji mogucnost da je dio
stanica raka ostao u tkivu dojke nakon operacije. Ako patolog
u okolnom tkivu, koje je bilo odstranjeno tijekom operacije,
pronade pozitivne margine, kirurg mora ponovno operirati
dojku i izvaditi jos tkiva. Ta se operacija naziva re-ekscizija
(dodatni zahvat da bi se uklonile preostale tumorske stanice iz
dojke) ili ¢iscenje margina. Ako pak kirurg nikako ne moze doci
do ¢istih margina, moguce je da Ce biti potrebna mastektomija.

Zavedinu je zena s karcinomom I. i I1. stadija po$tedna operacija
dojke (lumpektomija ili kvadranektomija plus radioterapija)
ucinkovita kao 1 mastektomija. Stope prezivljavanja nakon ovih
dviju operacija su jednake. No postedna operacija dojki nije
metoda izbora za sve Zene.
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Radioterapija se ne provodi u slu¢ajevima:

+ ako je Zena starija od 70 godina

+ ako je tumor bio manji ili jednak 2 cm s ¢istim marginama

+ ako je tumor hormonski pozitivan te Zena prima hormonsku
terapiju (npr. Tamoxifen ili inhibitore aromatizacije)

+ ako rak nije zahvatio limfne ¢vorove.

Moguce nuspojave - Bol, privremeno pojacano znojenje,
otecenost, oziljak, mogucnost krvarenja i infekcija.

Sto je vise tkiva dojke uklonjeno, to ce se vise promijeniti oblik
dojke. Ako dojka izgleda znatno drugacije nakon operacije,
moguce je uciniti rekonstrukciju operirane dojke ili smanyjiti
drugu, zdravu dojku kako bi bile simetri¢ne. Taj se zahvat moze
¢ak udiniti tijekom prve operacije (operacije tumora). Vazno
je da razgovarate sa svojim kirurgom prije operacije kako biste
doznali kako ée vase dojke izgledati nakon operacije i koje sve
opcije rekonstrukcije postoje.

MASTEKTOMIJA

Mastektomija je vrsta operacije dojke tijekom koje se odstranjuje
cijela dojka. Odstranjuje se cijelo tkivo dojke, ponekad i s
okolnim tkivom.

Jednostavna mastektomija - Tijekom ovog postupka, koji se
jo§ zove i potpuna mastektomija, kirurg odstranjuje cijelu dojku,
uklju¢ujudi bradavicu, ali ne odstranjuje potpazusne limfne
¢vorove niti misic ispod dojke. Ponekad se ovaj postupak radi
kod obje dojke (dupla mastektomija), posebice u slu¢ajevima
preventivne mastektomije u zena s vrlo visokim rizikom
obolijevanja od raka dojke. Vecina zena ve¢ dan nakon operacije
moze biti pustena kudi s bolnicke njege.

Mastektomija s poStedom kozZe - Tkivo dojke uklanja se kroz
rez oko aureole bradavice uz postedu koze. Mjesto uklonjenog
tkiva moze se nadomjestiti protezom. Ovaj postupak radi se samo
ako se planira rekonstrukcija istodobno s uklanjanjem tkiva.
Postupak nije prikladan za velike tumore niti za tumore koji su
zahvatili kozu dojke. Implantati, ili tkivo iz drugih dijelova tijela,
koriste se za rekonstrukciju. Ova metoda operacije ne koristi se
dugo, kao $to je slu¢aj s klasicnom mastektomijom, ali mnoge
je Zene preferiraju jer su oziljci od operacije puno manji te
rekonstruirana dojka izgleda prirodnije.
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Varijacija mastektomije s postedom koze je mastektomija
s postedom bradvice. Ovaj postupak koristi se u zena koje
imaju rak dojke u ranoj fazi, blizu vanjskog dijela dojke, bez
zahvacenosti koze dojke ili bradavice. Tijekom ove operacije
uklanja se tkivo dojke, ali se ostavljaju koza i bradavica. Potom
slijedi rekonstrukcija. Kirurg cesto odstranjuje tkivo dojke ispod
bradavice (i aureole) kako bi provjerio jesu li prisutne stanice
raka. Ako su stanice raka prisutne, znaci da je rak zahvatio i
bradavicu te se i ona mora ukloniti. Cak i kada se stanice raka ne
pronadu ispod bradavice, neki lije¢nici u tkivo ispod bradavice
stavljaju dozu radijacije tijekom operacije ili nakon operacije
kako bi se smanjio rizik od recidiva raka.

Postoje odredene poteskoce kod mastektomije s postedom
bradavice. Bradavica nema dovoljno dobru opskrbu krvlju te se
moze “sasusiti” i deformirati. Po$to su Zivci prekinuti, u bradavici
viSe nema osjeta. U Zena s veéim dojkama, bradavica moze
izgledati kao da “nije na svome mjestu” nakon rekonstrukcije.
Zbog svega navedenog, lijecnici smatraju da je ovu vrstu
operacije najbolje uciniti u Zena s manjim ili umjereno velikim
dojkama. Procedura ostavlja manje vidljive oziljke, ali ako se ne
ucini pravilno, moze ostaviti vise tkiva dojke nego drugi oblici
mastektomije, $to moze dovesti do povecanja rizika od recidiva
bolesti. Mnogi stru¢njaci smatraju da je ova metoda preriskantna
da bi bila uobicajena metoda lijecenja raka dojke.

Modificirana radikalna mastektomija - Ovim se zahvatom
zapravo tijekom mastektomije odstranjuju jos$ i limfne Zlijezde
ispod pazuha.

Radikalna mastektomija - Odstranjuje se cijela dojka,
limfne zlijezde ispod pazuha i misi¢ ispod dojke (prsni misic).
Tijekom godina pristupi su se uvelike promijenili pa radikalna
mastektomija u modernim kirurskim centrima vise nije toliko
zastupljena. Ova je metoda operacije indicirana u Zena koje
imaju velik tumor $to urasta u misic¢ ispod dojke (prsni misic).

Moguce nuspojave - Osim postoperacijske boli, o¢ite promjene

u obliku dojke, moguce nuspojave ukljucuju infekcije, hematom
(podljev, nakupina krvi), nakupljanje seruma.
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Biranje izmedu lumpektomije i mastektomije

Mnoge Zene s rakom dojke, koji je dijagnosticiran u ranoj fazi,
mogu birati izmedu lumpektomije i mastektomije.

Glavna prednost lumpektomije je $to Zena moze zadrzati gotovo
cijelu dojku. Nedostatak je $to se nakon operacije ¢esto mora ici
na radioterapiju — najée$ce oko 5 do 6 tjedana. Manji broj Zena
nakon postedne operacije dojke ne treba radioterapiju, a manji ce
broj Zena koje su imale mastektomiju trebati jo$ i radioterapiju.
Kod odlucivanja izmedu mastektomije i lumpektomije vazno
je znati sve podatke o bolesti. Mozda Cete imati zelju “izvaditi
sve $to prije” i odluditi se za mastektomiju iako vam je doktor
preporucio, recimo, lumpektomiju. No ¢injenica je da u vecini
slucajeva mastektomija ne daje vece $anse za prezivljavanje ili
bolji ishod tretmana. Studije koje su pratile tisuce Zena duze
od 20 godina pokazale su da kada je bilo moguce napraviti
lumpektomiju, a umjesto toga se ucinila mastektomija, nije se
povecala stopa prezZivljavanja.

Oboljele Zene i lijecnici u vedini slucajeva preferiraju lumpe-

ktomiju i radioterapiju nakon operacije, ali odluka ce ovisiti o

razli¢itim ¢imbenicima:

+ Kako se osjecate vezano uz gubitak dojke?

+ Kako se osjecate vezano uz odlazak na zracenje?

+ Koliko daleko morate putovati da biste primali radioterapiju?

+ Misliteli da cete htjetiiéi na dodatne rekonstruktivne operacije
nakon mastektomije?

+ Jeste li odabrali mastektomiju zato $to se “Zelite rijesiti raka
§to prije”?

+ Bojite li se recidiva?

Za neke je zene mastektomija bolja opcija. Na primjer, lumpe-

ktomija ili postedna terapija dojke se ne preporucuje:

+ 7enama koje su vec zracile oboljelu dojku

+ 7Zenama sa 2 ili vie karcinoma u istoj dojci, koji su previse
udaljeni da bi bili uklonjeni jednim zahvatom, a istovremeno
se zeli sacuvati zadovoljavajuci oblik dojke

+ Zzenama u kojih se lumpektomijom ili re-ekscizijom nije u
potpunosti uklonio karcinom

+ 7enamasodredenim bolestima, kao $to sulupusiskleroderma,
jer mogu biti preosjetljive na nuspojave zracenja

+ trudnicama koje trebaju zradenja tijekom trudnoce

+ zenama s velikim tumorima (veéim od 5 cm) koji se nisu
puno smanyjili ni nakon neoadjuvantne terapije
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+ Zzenama s upalnim rakom koji je zahvatio kozu dojke
+ Zzenama Ciji je rak velik s obzirom na veli¢inu dojke.

U obzir se moraju biti uzeti i drugi ¢imbenici. Na primjer, u
mladih je oboljelih Zena, koje imaju BRCA gensku mutaciju,
velika vjerojatnost od ponovne pojave bolesti. Tim se Zenama
savjetuje uklanjanje i druge dojke. Dupla mastektomija provodi
se kako bi se lijecio rak i kako bi se smanjio rizik od recidiva.

Odstranjenje pazusnih limfnih cvorova

Kako bi se vidjelo je li se rak prosirio i na limfne ¢vorove
ispod pazuha, potrebno je izvaditi dio ¢vorica i pregledati
mikroskopom. Ovo je vazan nacin odredivanja stadija raka,
daljnjeg tretmana i ishoda. Kada limfni ¢vorovi sadrze stanice
raka, postoji veca Sansa da se rak prosirio i putem krvotoka u
druge udaljene dijelove tijela.

Limfni ¢vorovi odstranjuju se tijekom radikalne ili djelomi¢ne
mastektomije, ali mogu se odstraniti i tijekom lumpektomije.
Obicno se odstrani oko 20 limfnih ¢vorova.

Lumpektomija [tumorrektomija)

Tumor
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@ —

w Kozni rez
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Prisutnost stanica raka u pazu$nim limfnim ¢vorovima vazan
je ¢imbenik u odludivanju o koristenju adjuvatne terapije.
Odstranjivanje limfnih ¢vorova koristi se kao test koji pomaze u
donosenju odluka o drugim tretmanima.

Moguce nuspojave —Kao i kod drugih vrsta operacija, moguca
je bol, oticanje, pojac¢ano znojenje i infekcije.

Osnovni je dugoro¢ni negativni ucinak odstranjenja LIMFNIH
¢vorova limfedem (otecenost ruke). Limfedem nastaje tako $to se
visak tekucine, koji bi inace normalno putovao natrag u krvotok
limfnim ¢vorovima, zadrZava u ruci, odnosno ne drenira se, a to
na kraju rezltira oticanjem ruke.

Oko 30% zena s odstranjenim limfnim ¢vorovima ispod pazuha
dobiju limfedem. Javlja se i u 3% Zena koje su imale “sentinel
node” — odstarnjenjenje prvog limfnog ¢vora u koji se prosirio
rak. Cesto se moze pojaviti i u pacijentica koje su isle na zracenje
nakon operacije. Ponekad oticanje traje samo nekoliko tjedana,
a ponekad puno duze. Ako vam je ruka otecena, zategnuta ili vas
boli nakon operacije, svakako to napomenite doktoru.

Takoder, moguce je kratkotrajno ili nesto duze otezano
pokretanje ruke i ramena nakon operacije. Lije¢nik vam
moze preporuciti vjezbe kako ne biste imali trajne probleme s
pokretanjem (,,zamrznuto rame*). Utrnulost koze ruke takoder
je vrlo desta nuspojava jer su tijekom odstranjenja limfnih
¢vorova prekinuti i Zivci §to kontroliraju osjete, a koji su putovali
limfnim putovima.

“Sentinel node” biopsija - odstranjenje prvoga limfnog
cvora u koji se prosirio rak

Prije operacije vadenja limfnih ¢vorova, lije¢nici ¢e prvo obaviti
biopsiju prvog limfnog ¢vora u koji se rak prosirio, tzv. sentinel
node biopsiju, kako bi mogli testirati je li rak zahvatio limfni
sustav.

Tijekom sentinel node biopsije kirurg pronalazi i uklanja prvi
limfni ¢vor u koji se rak odvaja. Taj limfni ¢vor, koji je prvi
zahvacen rakom je tzv. sentinel node ili ¢vor strazar. Kako bi se
¢vor uklonio, kirurg injektira radioaktivnu tvar i/ili plavu boju u
tumor ili u okolno podrug¢je. Limfne Zile prenose tvar do limfnih
¢vorova. Lije¢nik se moze koristiti specijalnom napravom za
detektiranje radioaktivnosti u ¢vorovima ili moze traziti limfne
¢vorove koji su poplavili. Ove dvije metode potrage za cvorom
strazarem najcesce se koriste istovremeno kako bi se ucinila
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dvostruka provjera. Potom, doktor reze kozu iznad mjesta gdje
se nalazi limfni ¢vor koji je poplavio i vadi ga. Najcescée se vadi
vi$e od jednoga ¢vora (cesto 2 ili 3 ¢vora) koji se potom detaljno
promatraju mikroskopom. (Tijekom biopsije sentinel node
vadi se znatno manje limfnih ¢vorova nego tijekom operacije
odstranjenja limfnih c¢vorova pa se svaki ¢vor posebno moze
analizirati mikroskopom).

Ako ne postoje stanice raka u cvorovima strazarima, tada postoji
jako male $anse da se rak prosirio u druge limfne ¢vorove pa
je operacija njihova odstranjenja nepotrebna. Pacijent tako
moze izbje¢i moguce nuspojave operacije odstranjenja limfnih
¢vorova.

Ako cvorovi strazari u sebi imaju stanice raka, kirurg ce napraviti
kompletno odstranjenje limfnih ¢vorova ispod pazuha kako bi
se utvrdilo koliko ih je jo§ zahvaceno. Provjera limfnog ¢vora na
stanice raka moze se obaviti i tijekom operacije. Ako se stanice
raka pronadu u ¢voru strazaru, tada kirurg odlucuje hoée li
ukloniti dodatne ¢vorove ili ¢e ukloniti sve ¢vorove. Ako stanice
raka nisu pronadene u limfnim ¢vorovima tijekom operacije
ili ako sentinel node nije provjeren tijekom operacije, dodatne
pretrage limfnih ¢vorova bit ¢e obavljene nekoliko dana nakon
operacije. Ako se pronadu stanice raka u limfnim ¢vorovima,
kirurg moze preporuciti kompletno odstranjenje limfnih
¢vorova.

Sentinel node biopsija zahtijeva vjestinu. Trebaju je raditi
stru¢njaci s iskustvom. Ako planirate ovu vrstu biopsije, pitajte
svog kirurga rade li ih redovito.

Moguce nuspojave - Kao i kod drugih vrsta operacija, moguca
je bol, oticanje, krvarenje te infekcije. Moguca je dugotrajna
nuspojava sentinel node biopsije limfedem ruke. Limfedem
se javlja rjede nego u slucaju potpunog odstranjenja limfnih
¢vorova.

REKONSTRUKTIVNA KIRURGIJA

Nakon mastektomije (ili po dojku postedne operacije) neke
pacijentice poZzele rekonstrukciju dojke. Ove procedure ne sluze
kako bi se rak izlije¢io, ve¢ kako bi se popravio izgled dojke
nakon operacije. Ako idete na operaciju dojke i razmisljate o
implantatima, vazno je razgovarati s plasti¢nim kirurgom.

Odluku o tipu rekonstrukcije i vremenu kada e biti u¢injena ovisi
0 Zeninu zdravstvenom stanju i osobnim Zzeljama. Mozda Cete se
modi odluciti za rekonstrukciju odmah nakon operacije dojke ili
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e rekonstrukcija biti obavljena kasnije. Postoji nekoliko vrsta
rekonstruktivne kirurgije. Neke koriste implantate na¢injene od
slane vode ili silikona, a druge koriste tkiva drugih dijelova tijela
(autologna transplantacija).

STO OCEKIVATI OD OPERACIJE?

Za mnoge je pacijentice operacija zastraSujuce iskustvo. No,
kada se bolje razumije $to se moze ocekivati prije, za vrijeme i
nakon operacije, mnogi strahovi nestaju.

Prije operacije — Biopsijom moZete doznati imate li karcinom
dojke, no ne mozete doznati koliko je velik i je li se prosirio.
Odgovore na ova pitanja mozete dobiti uz pomoc slikovne
dijagnostike i nakon same operacije.

Obicno se trebate sastati sa svojim kirurgom nekoliko dana
prije operacije kako biste razgovarali o metodi operacije. Tada
pitajte svog lije¢nika specifi¢na pitanja o operaciji i moguéim
rizicima. Potrudite se shvatiti kakva ¢e to¢no biti operacija i $to
sve mozete ocekivati nakon nje. Ako biste zeljeli rekonstrukciju
dojke, pitajte svog lijecnika i o tome.

Trebat Cete potpisati pristanak za operaciju. Polako procitajte
formular kako biste sve razumjeli. Ponekad se formular za
pristanak $alje postom kako bi ga pacijent imao vremena procitati
u miru. Mozda e vas zamoliti da date svoj pristanak za istrazivanje
otklonjenog tkiva ili krvi. Iako to vama mozda ne moze koristiti,
moze koristiti drugim Zenama i buducim narastajima.

Mozda Cete trebati donirati dio krvi prije operacije jer je
mastektomija kombinirana s rekonstrukcijom tkiva iz drugih
dijelova tijela, ako lije¢nici budu smatrali da je potrebna
transfuzija. Mozda Cete se osjecati sigurnije ako znate da ste
tijekom transfuzije dobili vlastiti krv. Ako ne primite vlastitu krv,
ve¢ doniranu, vazno je znati da je u Hrvatskoj transfuzija krvi
doniranom krvlju gotovo sigurna kao transfuzija krvi vlastitom
krvlju. Pitajte svog lije¢nika o mogucoj transfuziji krvi.

Lije¢nik ce pregledati vasu povijest bolesti i pitati vas pijete li
kakve lijekove kako bi bio siguran da ne uzimate nesto $to bi
moglo interferirati s operacijom. Na primjer, uzimate li Aspirin,
lijekove za artritis ili lijekove za razrjedivanje krvi, mozda cete
ih morati prestati uzimati 1 do 2 tjedna prije operacije. Svakako
recite lije¢niku sve lijekove koje konzumirate ukljucujudi
vitamine i biljne preparate. Cesto cete morati prestati jesti 8
do 12 sati prije operacije, posebno ako se operacija obavlja pod
op¢om anestezijom (spavat Cete tijekom operacije).
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Takoder, upoznat Cete anesteziologa koji e vam dati anesteziju
prije operacije. Vrsta anestezije ovisi o vrsti operacije i vasem
zdravstvenom stanju.

Tijekom operacije — Ovisno o vrsti zahvata, bit ée vam
ponudeno da odmah nakon operacije idete kudi ili da ostanete
u bolnici.

Opca anestezija daje se kad god se provodi mastektomija ili
operacija odstranjivanja limfnih ¢vorova ispod pazuha te se Cesto
primjenjuje tijekom postednih operacija. Anestezija pocinje
primjenom premedikacije - lijeka koji ¢e vas smiriti prije operacije
i smanjiti vam osjecaj boli. U venu na ruci postavi se plasti¢na
igla (intravenska kanila), obi¢no priklju¢ena na infuzijski uredaj.
Neposredno prije operacije primit Cete intravenski anestetik.
Osim §to vam se u ruku postavlja intravenska kanila, tehnicari
¢e vas prikljuciti i na EKG uredaj (elektrokardiogram) kako bi se
tijekom operacije mogao pratiti krvni pritisak i sr¢ani ritam.
Koliko ¢e dugo trajati operacija ovisi o vrsti zahvata, na primjer
mastektomija s vadenjem svih limfnih ¢vorova traje 2 do 3 sata.
Nakon operacije bit ¢ete otpremljeni u sobu za oporavak, gdje
ostajete sve dok se ne probudite te dok vam se ne stabiliziraju
vitalni signali (krvni pritisak, otkucaji srca, disanje).

Nakon operacije — Koliko ¢ete dugo ostati u bolnici ovisi o
vrsti operacije, vasem zdravstvenom stanju, na¢inu na koji ste
podnijeli operaciju i kako se osjecate nakon operacije. Uglavnom,
Zene nakon mastektomije i odstranjivanja limfnih ¢vorova ostaju
u bolnici oko 2 nodi.

Za manje invazivne operacije, poput lumpektomije i biopsije
sentinel node, nije potreban ostanak u bolnici.

Nakon operacije vjerojatno cete na sebi imati zavoje oko prsa i
jedan ili vise drenova (plasti¢na ili gumena tuba) koji izlaze iz
dojke ili se nalaze ispod pazuha, a sluze za otjecanje krvi i limfe
tijekom zarastanja. Medicinska sestra i lije¢nik naucit ¢e vas na
koji nadin trebate koristiti dren, sto moze ukljudivati praznjenje
i mjerenje koli¢ine tekudine. Veéina drenova ostane prikopcana
na ruku ili dojku 1 do 2 tjedna. Kada se drenaza smanji na 30 ml
dnevno, dren se moze ukloniti.

Vedina lije¢nika savjetovat e vam da poc¢nete pomicati ruku
odmah nakon operacije kako se ne bi ukrutila.

Cesto se zene nakon lumpektomije ili mastektomije iznenade
koliko ih malo boli u podrucju dojke. Vise ih smetaju neugodni
osjecaji u predjelu pazuha (obamrlost, $tipanje, zatezanje).
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Pitajte svoj tim stru¢njaka na koji nacdin trebate njegovati
operirano mjesto i potpazus$nu Supljinu. Uobicajeno se dobivaju
pismene upute o postoperativnoj njezi. Te upute moraju
ukljudivati:

+ brigu o operacijskoj rani i prematanju

* kako brinuti o drenu

+ kako prepoznati znakove infekcije

+ kada nazvati doktora

+ kada poceti koristiti ruku i kako vjezbati rukom

+ kada poceti nositi grudnjak

+ kada poceti nositi protezu i koju vrstu

+ §to jesti i $to ne jesti

+ koje lijekove koristiti i kada (analgetike, antibiotike)

+ koje aktivnosti izbjegavati

+ kako prevladati neugodnu ukoéenost koze i dojke

+  §to ocekivati vezno uz dozivljaj sheme vlastitog tijela

+ kada obaviti kontrolu kod lije¢nika.

Vedina kontrola obavlja se 1 ili 2 tjedna nakon operacije. Lije¢nik
vam treba objasniti histo-patoloske nalaze te razgovarati o
mogudim tretmanima u buduc¢nosti. Ako ¢e vam biti potrebni
dodatni tretmani, vjerojatno ce vas lije¢nik uputiti radiologu ili
onkologu; ako razmisljate o rekonstrukciji dojke, uputit e vas
plasti¢nom kirurgu.

POSTMASTEKTOMSKA BOL

Postmastektomska bol je kroni¢na (neuropatska) bol koja se
javlja nakon lumpektomije ili mastektomije. Studije pokazuju
da izmedu 20% i 60% Zzena razvija taj oblik boli koji se ¢esto ne
prepoznaje. Uobicajeni simptomi postmastektomske boli su bol
u prsima i trnjenje ruke. Bol se moze osjetiti i u ruci, ramenu,
na mjestu oziljka i ispod pazuha. Druge uobicajene smetnje su
zatezanje, ziganje, bockanje, peckanje i nepodnosljiv svrbez.
Smatra se da je postmastektomska bol vezana uz o$tecenje Zivaca
u predijelu pazuha i pluca tijekom operacije, ali pravi je uzrok
nepoznat. S obzirom na to da se u danasnje vrijeme koriste
manje invazivni oblici operacije dojke, postmastektomska bol
sve je rjeda pojava.

Ako osjecate bilo kakvu bol nakon operacije, vazno je razgovarati
o tome s lijecnikom. Postmastektomska bol moze vas ometati
u koristenju ruke te nakon nekog vremena mozete izgubiti
sposobnost normalnog koristenja ruke.

Postmastektomska bol moze se lijeciti. Opioidi i narkotici Cesto
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se koriste u tretiranju boli, ali nisu uvijek korisni u saniranju ove
vrste boli. Razgovarajte s lije¢nikom kako biste dobili informacije
o odgovarajucem lijeku.

RADIOTERAPIJA

Radioterapija je metoda lije¢enja koja upotrebljava prodorne
snopove ionizirajucih zraka (energetski valovi ili snopovi
Cestica-elektrona, protona, neutrona) koje prodiru u tijelo
na odredenome mjestu i u ciljanoj Zeljenoj dubini, odnosno
lokalizaciji, izazivaju uniStenje i umiranje preostalih stanica
raka. Zracenje je potrebno nakon operacije ve¢ih tumora dojke i
u slu¢ajevima kada je rak zahvatio limfne ¢vorove.

Postoje dva nacina lije¢enja zracenjem - izvana i iznutra.
Uredaji koji se primjenjuju u radioterapiji (linearni akcelerator,
kobalt-bomba) koriste se za zracenje izvana, koje se jo§ naziva
teleradioterapija. Druga je vrsta lijeCenja brahiterapija - zracenje
na blizinu ili, danas najcesce, unutrasnje zracenje. Pri toj se
metodi koriste izvori radioaktivnog zracenja koji su napravljeni
u obliku igala, tuba ili Zica, odnosno zrnaca ili tekucine.

ZRACENJE I1ZVANA

Zracenje je izvana najcesci oblik zracenja za oboljele od raka dojke.
Radijacija je usmjerena iz aparata prema oboljelom dijelu tijela.
Ja¢inazracenjaovisiovrstioperacije. Akojeradenalumpektomija,
najcesce se zradi cijela dojka te se posebno zraci podrucje dojke
odakle je izvaden tumor. Ovisno o veli¢ini, prosirenosti i lokaciji
tumora, zracit se moze cijeli grudni kos$ i potpazusno podrudje.
U nekim slucajevima zracit se moze i podrudje limfnih zlijezda
iznad prsne kosti (supraklavikularni limfni ¢vorovi), podrucje
unutras$njih limfnih ¢vorova (tzv. mamarni limfni ¢vorovi koji
se nalaze ispod prsne kosti, u sredini prsnoga kosa).

Zracenje se ne daje prije negoli zacijeli tkivo, najcesée jedan ili
viSe mjeseci nakon operacije. Ako se nakon operacije planira
kemoterapija, tada se zracenje odgada sve dok se ne zavri s
kemoterapijom.

Prije pocetka tretmana radioterapijski tim provest ¢e precizno
mjerenje kako bi mogli usmjeriti snop zraka to¢no na oboljelo
podrugje te kako bi odredili pravilnu dozu radijacije. Radioterapeut
nacinit e “tetovaze”, odnosno oznake markerom po vasem tijelu
koje ¢e mu posluziti kao smjernice tijekom zracenja. MozZete
upitati svog lijecnika koliko ¢ete dugo imati te oznake po tijelu.
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Ne upotrebljavajte sapune, dezodoranse, lijekove, parfeme,
kozmeticke ili druge preparate bez odobrenja lije¢nika.
Zracenje izvana vrlo je sli¢no odlasku na rendgen, ali mnogo je
intenzivnije. Sama je procedura bezbolna. Svaki tretman traje
samo nekoliko minuta, dok priprema za pocetak zracenja traje
nesto duze.

Zracenje se najcesce prima 5 dana u tjednu, oko 5 do 6 tjedana.

Akcelerirana radioterapija dojke — Uobic¢ajeni nac¢in davanja
radioterapije 5 dana u tjednu sljedecih nekoliko tjedana moze biti
nezgodno mnogim Zenama stoga lije¢nici u posljednje vrijeme
daju pacijenticama nesto veée doze u kradem vremenskom
razdoblju (recimo tijekom 3 tjedna, a ne tijekom 6). Davanje
radijacije u ve¢im dozama tijekom kraceg vremenskog razdoblja
naziva se hipofrakcijska radioterapija. Ovaj je pristup bio
proucavan na velikoj grupi Zena lije¢enih postednim operacijama
dojke u kojih nije bilo prisutno prosirenje raka u pazusne
limfne ¢vorove. Nakon usporedbe skupine Zena koje su primale
radijaciju 5 tjedana i skupine Zena koje su primale radijaciju
samo 3 tjedna, ponovno pojavljivanje raka dojke u razdoblju
od 10 godina bilo je jednako u obje skupine. Trenutacno se
provode studije djelotvornosti i kracih radioterapija. U jednom
pristupu vece doze radijacije daju se svaki dan, ali samo 5 dana.
Intraoperativna radioterapija jos je jedan pristup tijekom kojeg se
daje samo jedna doza zracenja u operacijskoj sali odmah nakon
lumpektomije (prije zatvaranja operacijskog reza).

Drugi su oblici akcelerirane radioterapije opisani u odjeljku
brahiterapija. Stru¢njaci se nadaju da ¢e se dokazati kako
su ovi novi pristupi u radioterapiji jednako ucinkoviti kao i
uobicajene metode zracenja, no za sada su te nove metode
samo eksperimentalne. Zene koje Zele sudjelovati u klini¢kim
ispitivanjima mogu pitati svoga lije¢nika o podrobnijim
informacijama.

3D - konformna radioterapija — Radijacija se daje specijalnim
aparatom koji bolje cilja na podrugje gdje se nalazio tumor. Ovaj
pristup omogucuje oc¢uvanje zdrave dojke. Tretman se daje 2
puta dnevno tijekom 5 dana. Zato §to je tretiran samo dio dojke,
ova metoda naziva se jo$ i parcijalna akcelerirana radioterapija.

Moguce nuspojave radioterpije - Glavna kratkoro¢na
nuspojava izvanjske radioterapije je oticanje i osjecaj tezine u
dojci, opekline po kozi dojke te umor. Zdravstveni ce vam tim
najvjerojatnije savjetovati da izbjegavate izlaganje suncu jer se
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promjene na kozi mogu pogorsati. Promjene tkiva i koze dojke
uobicajeno nestaju oko 6 do 12 tjedana.

U nekih Zena dojka se smanji i o¢vrsne nakon radijacije. Nakon
radijacije, manja je i mogucnost rekonstrukcije dojke. Osim
toga, nakon radijacije Zene mogu imati i problema s dojenjem.
Radijacija moze ostetiti i zivce ruke, $to se naziva brahijalna
pleksopatija koja moze prouzroditi utrnulost, bol, osjecaj slabosti
u predjelu ramena, ruke i Sake.

Radioterapija aksilarnih limfnih ¢vorova moze uzrokovati
i limfedem (pogledajte odjeljak “Sto ¢e se dogoditi nakon
operacije dojke?”).

Radioterapija rijetko kada moze oslabiti rebra, $to moze
rezultirati njihovom frakcijom. Prijasnjih godina radioterapija
provodila se tako da su se ozracivali i dijelovi tijela koji nisu
trebali biti zraceni (recimo, srce i pluca) zbog cega je dolazilo
do trajnog ostecenja tih dijelova tijela. U danasnje vrijeme ovi su
problemi rijetkost bududi da je radioterapija usmjerena iskljuc¢io
na oboljeli dio tijela.

Vrlo rijetko moze se dogoditi da se zbog zracenja u dojci razvije
drugi kracinom tzv. angiosarkom, koji je izrazito agresivan.

BRAHITERAPIJA

Brahiterapija je tzv. unutrasnje zracenje tijekom kojega se izvor
zracenja postavlja u tijelo, u blizini tumora ili direktno u tumor.
Cesto se koristi kao dodatak vanjskom zracenju, ali moze biti
i jedini oblik zracenja. Cimbenici koji mogu ograniciti broj
pacijenata za ovaj oblik zracenja su veli¢ina i lokacija tumora,
kao i drugi ¢imbenici.

Postoji vise vrsta brahiterapije.

Intrakavitarna brahiterapija — Ova metoda brahiterapije
sastojise od malogbalona priljubljenoga uz malenu tubu. Ispuhan
balon umece se u mjesto dojke, gdje je prije bio karcinom, a koji
je izvaden tijekom operacije, te se puni slanom vodom. (Ovaj
postupak moze se uciniti odmah nakon lumpektomije ili nakon
nekoliko tjedana). Balon i tuba stavljaju se tijekom tretmana
(rubni dio tube viri izvan dojke). Dva puta dnevno balon se puni
radioaktivnom tvari i tako 5 dana zaredom. Potom se balon
ispuhuje i vadi. Ovaj postupak jo$ se zove Mammosite®. Ovaj tip
brahiterapije zapravo je vrsta akcelerirane parcijalne radioterapije
dojke. Za mnogo vrsta akcelerirane radijacije dojki ne postoje
komparativne studije te se ne moze jamciti dugoroc¢na uspje$nost
terapije.
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Intersticijalna brahiterapija — Nekoliko se malenih $upljih
tuba (katetera) ubacuje u dojku u okolno podrugje izvadenoga
karcinoma te se ostavlja nekoliko dana. Radioaktivni peleti
(malene kuglice s radioaktivhom tvari) ubacuju se u katetere
vrlo kratko nekoliko puta na dan. Ova metoda postoji vec¢ dugo,
ali se ne koristi cesto.

Ove metode mogu se koristiti kao “pojacivaci” ili kao dodatak
klasi¢noj radioterapiji, a ponekad se mogu koristiti i kao jedini
oblik radioterapije za Zene nakon lumpektomije. MoZemo ih
smatrati akceleriranim parcijalnim zra¢enjem dojke. Kratkoro¢ni
rezultati su obecavajudi, ali dugorocni jo$ nisu dostupni te
nemamo spoznaje moze li zracenje samo oboljelog mjesta, tj.
mjesta odakle je izvaden tumor, smanjiti rizik ponovnog povratka
bolesti (dok postoje dokazi da zracenje cijele dojke smanjuje rizik
od recidiva). Dakle, potrebna su dodatna istrazivanja i dokazi o
ucinkovitosti tih metoda prije negoli ih lijecnici po¢nu koristiti
kao uobicajenu metodu radioterapije.

KEMOTERAPIJA

Kemoterapija (ili “kemo”) vrsta je terapije u kojoj se koriste
lijekovi koji ubijaju stanice raka; moze se primati intravenozno
(injektira se u venu) ili oralno (uzima se na usta). Lijek putuje
krvotokom do stanica raka u razli¢itim dijelovima tijela.
Kemoterapija se daje cikli¢no, nakon svakog razdoblja primanja
kemoterapije slijedi razdoblje oporavka. Uobic¢ajeno je da
tretman traje nekoliko mjeseci.

KADA SE KORISTI KEMOTERIJA?

Kemoterapija se preporucuje u nekoliko situacija.

Adjuvantna kemoterapija — Vrsta terapije koja se daje pacijentu
nakon operacije bez dokaza da je rak i dalje prisutan u tijelu naziva
se adjuvantna kemoterapija. Operacijom se odstranjuje rak koji
je vidljiv okom, a adjuvantna terapija koristi se kako bi se ubile
preostale satnice raka koje ne mozemo vidjeti, a postoji mogucnost
da su ostale u tijelu. Adjuvantna terapija nakon postedne operacije
dojke ili mastektomije smanjuje rizik od povratka raka. Kao
adjuvantna terapija koriste se kemoterapija i hormoni.

Cak i u ranom stadiju bolesti stanice raka mogu se odvojiti od
primarnog raka i krvotokom se progdiriti tijelom. No one ne
izazivaju nikakve simptome, nemoguce ih je vidjeti tijekom
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pregleda niti se vide aparatima slikovne dijagnostike. Ako im
se dopusti da se razvijaju, mogu stvoriti nove tumore u drugim
dijelovima tijela. Cilj je adjuvantne terapije unistiti nedetektirane
stanice koje su “otputovale” iz dojke.

Neoadjuvantna kemoterapija — Vrsta kemoterapije koja
se daje prije operacije. Neoadjuvantna terapija Cesto se koristi
istom kemoterapijom kao i adjuvantna (koja se daje iskljucivo
nakon operacije). U terminima prezivljavanja nema razlike
izmedu davanja kemoterapije prije i nakon operacije. Glavna
prednost neoadjuvantne kemoterapije je $to moze smanjiti
velike tumore koji se mogu odstraniti lumpektomijom umjesto
mastektomijom. Druga moguca prednost neoadjuvantne
kemoterapije je $to lije¢nici mogu otkriti na koji nadin rak
reagira na kemoterapiju. Ako se tumor ne smanjuje, lije¢nik
moze pokusati drugom vrstom kemoterapije.

Kemoterapija za uznapredovali rak dojke — Kemoterapija
se moze koristiti za rak koji je, u vrijeme kada je postavljena
dijagnoza ili nakon inicijalnog tretmana, prosiren izvan dojke i
u potpazusno podrudje. Trajanje tretmana ovisi o Sirenju raka i
o podnosenju terapije.

KAKO SE PRIMA KEMOTERAPIJA?

U vedini slucajeva (posebno za adjuvantnu i neoadjuvantnu
terapiju) kemoterapija je najdjelotvornija ako se daje kao
kombinacija vise lijekova. Postoje razlicite kombinacije
kemoterapije te se ne zna koja je najbolja. Klinicke studije
nastavljaju usporedivati dana$nje najdjelotvornije tretmane s
onima koji bi mozda mogli biti jo$ bolji.
Neke od najéescih kombinacija su:
+ CME: cyclophosphamide (Cytoxan®), methotrexate, i 5-fluo-
rouracil (fluorouracil, 5-FU)
« CAF (or FAC): cyclophosphamide, doxorubicin (Adriamy-
cin®), i 5-fluorouracil
AC: doxorubicin (Adriamycin) i cyclophosphamide
+ EC: epirubicin (Ellence®) i cyclophosphamide

+ TAC: docetaxel (Taxotere®), doxorubicin (Adriamycin), i
cyclophosphamide
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+ AC — T: doxorubicin (Adriamycin) i cyclophosphamide za-
jedno s paclitaxel (Taxol®) ili docetaxel (Taxotere) [Trastuz-
umab (Herceptin®) moze se dati s paclitaxel ili docetaxel fza
HER2/neu pozitivne tumore. ]

+ A — CMEF: doxorubicin (Adriamycin), zajedno sa CMF-om

+ CEF (FEC): cyclophosphamide, epirubicin, i 5-fluorouracil
(zajedno s docetaxelom)

+ TC: docetaxel (Taxotere) i cyclophosphamide

« TCH: docetaxel, carboplatin, and trastuzumab za HER2/neu
pozitivne tumore

Drugi kemoterapijski lijekovi za lije¢enje raka dojke uklju¢uju
cisplatin, vinorelbine (Navelbine®), capecitabine (Xeloda®),
liposomal doxorubicin (Doxil®), gemcitibine (Gemzar®),
mitoxantrone, ixabepilone (Ixempra®), i
paclitaxel (Abraxane®). Ciljani lijekovi trastuzumab i lapatinib
(Tykerb®) mogu se koristiti zajedno s kemoterapijskim
lijekovima za tumore s HER2 - pozitivnim statusom (vise o tim
lijekovima mozete pronaci u odjeljku “ciljana terapija”).

albumin-bound

Lije¢nici daju kemoterapiju u ciklusima; nakon razdoblja
primanja kemoterapije slijedi razdoblje “odmora”, “obnove”.
Kemoterapija se daje prvoga dana svakoga novog ciklusa nakon
Cega se tijelu daje razdoblje vremena u kojem se oporavlja od
nuspojava kemoterapije. Potom slijedi novi ciklus davanja
kemoterapije. Izmedu dvije kemoterapije obi¢no treba pro¢i 2 do
3 tjedna $to ovisi o specificnom kemoterapeutiku ili kombinaciji
lijekova. Neki lijekovi daju se cesce. Ciklusi uglavnom traju 3
do 6 mjeseci ako se daju kao adjuvantna terapija, ovisno o vrsti
kemoterapije. Tretman moze trajati duze za karcinome dojke u
uznapredovalom stadiju.

Ucestalost davanja kemoterapije: lijecnici su pronasli da cesce
davanje kemoterapije smanjuje rizik od recidiva. To bi znacilo
da se isti ciklusi kemoterapije, koji bi se inace davali svaka 3
tjedan, daju ce$ce, recimo, svaka 2 tjedna. Nakon kemoterapije
daje se lijek koji pospjesuje rast bijelih krvnih stanica kako bi
se njihova koli¢ina u krvi normalizirala do iduce kemoterapije.
Ovaj pristup moze uzrokovati da se nuspojave kemoterapije teze
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podnose pa se koristi jedino u onih Zena koje su pod povecanim
rizikom od ponovne pojave raka.

MOGUCE NUSPOJAVE

Osim §to unistava tumorske stanice, kemoterapija djeluje i na
neke zdrave stanice, osobito one koje se najbrze dijele (stanice
sluznice probavnog sustava, kostane srzi, spolne stanice, stanice
korijena kose itd.) pa se Cesto javljaju nuspojave. Neke Zene
mogu imati nuspojave, a druge mozda nece imati nuspojave.

Nuspojave kemoterapije ovise prije svega o vrsti, koli¢ini i duzini

trajanja kemoterapije. Najc¢e$ce nuspojave su:

+ gubitak kose

+ suhoca usta

+ gubitak apetita

+ mucnina i povracanje

+ osjetljivost organizma na infekcije (zbog smanjenog broja
leukocita)

¢ sklonost krvarenju i nastanku masnica (zbog problema
zgrusnjavanja krvi)

+ umor (zbog smanjenog broja eritrocita)

Ove su nuspojave Cesto kratkoro¢ne te nestaju ubrzo nakon
tretmana. Vazno je reci svome lije¢niku koje vas od nuspojava
muce kako biste doznali na koji ih na¢in mozete prevladati.
Na primjer, lijecnik vam moze dati lijekove protiv muénine i
povracanja.

Mogucesuidruge nuspojave uzrokovane samo odedenomvrstom
kemoterapije. Va$ zdravstveni tim trebao bi vas informirati o
svim mogucim nuspojavama ovisno o vrsti kemoterapije koju
dobivate.

Menstrualne promjene — Uobicajena nuspojava kemoterapije
u mladih Zena su promjene u menstrualnom ciklusu. Moguca
je pojava preuranjene menopauze (pretanak krvarenja) i
neplodnosti (nemoguénost zaceca). Odredene vrste kemoterapije
to izazivaju u vecoj mjeri a neke u manjoj. Sto je Zena koja prima
kemoterapiju starija, to je veca vjerojatnost pojave menopauze
i neplodnosti. Ove nuspojave mogu dovesti i do rapidnog
propadanja kostiju (osteoporoze). Kako bi se prevenirala ili
izlijecila osteoporoza, mogu se uzimati odredeni lijekovi.
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Tijekom kemoterapije ne biste smjeli zatrudnjeli, a u slu¢aju da
ostanete trudni, moguci su deformiteti ploda te interferiranje
trudnode s lijecenjem. Zbog toga je vazno da Zene koje jo$ nisu
prosle menopauzu, a seksualno su aktivne, koriste tablete za
kontrolu zaceca. Nakon zavrsene terapije nema kontraindikacija
za trudnocu, ali tijekom primanja kemoterapije zacece je vrlo
rizicno. Ako obolite od raka dojke za trudnoce, mozete se lijeciti.
Kemoterapiju je sigurno primati tijekom zadnja 2 tromjesecja
trudnoce.

Neuropatija - Neki lijekovi koji se koriste za lije¢enje karcinoma
dojke, kao $to su taxan (docetaxel i paclitaxel), platinum agents
(carboplatin, cisplatin), i ixabepilone, mogu ostetiti zivce izvan
mozga i lednu mozdinu, $to moze rezultirati simptomima
(uglavnom u predjelu ruke i stopala) poput trnjenja, boli,
peckanja, skakljanja, osjetljivosti na toplo i hladno, nemodi. U
vedini sludajeva simptomi nestaju po zavr$etku tretmana, ali u
nekih pacijentica mogu trajati puno duze.

Ostecenja srca - Doxorubicin, epirubicin i neki drugi lijekovi
mogu izazvati trajno o$tecenje srca koriste li se duze vremensko
razdoblje u veéim dozama, stoga lijenici provjeravaju stanje
srca prije pocetka davanja ovih lijekova. Strogo se kontroliraju
doze lijeka i eho-kardiogrami (ili se koriste neki drugi testovi
za kontrolu rada srca) kako bi se utvrdio rad srca. Ako dode do
pogorsanja, tretman ovim lijekovima se prekida. Ipak, u nekih
pacijenata o$tecenja srca sporo se razvijaju, simptomi uopce nisu
vidljivi ili se pak po¢nu javljati mjesecima ili godinama nakon
zavr$etka tretmana. Ostecenja srca prouzrocena ovimalijekovima
javljaju se ¢e$ce ako se istodobno koristi i lijek trastuzumab.

Dlan-stopalo sindrom - Odredeni kemoterapici, poput
capecitabine i liposomal doxorubicina, mogu izazvati iritaciju
dlanova i stopala (tzv. dlan-stopalo sindrom). Rani simptomi
ukljuc¢uju trnjenje, $kakljanje i crvenjenje. Pogorsanje moze
dovesti do natecenosti s osjecajem neugode ili ¢ak boli. Koza
moze biti puna plikova, §to uzrokuje ljustenje koze. Ne postoji
specifi¢an tretman, ali postupno dolazi do poboljsanja simptoma
nakon zavrsetka tretmana. Najbolji je nacin prevencije ozbiljnijih
simptoma dlan-stopalo sindroma da kazete lije¢niku kada se
pojave prvi simptomi kako bi mogao promijeniti dozu lijeka.
Ovaj sindrom moze se pojaviti i kod uzimanja 5-FU infuzije ($to
nije uobicajena metoda lije¢enja raka dojke).
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Kemo-mozak - Jo§ jedna moguca posljedica kemoterapije je
kemo-mozak. Mnoge Zene koje dobivaju kemoterapiju za rak
dojke primjecuju opadanje mentalnog funkcioniranja. Moguci
su problemi s koncentracijom, pamcenjem, koji najéesce prestaju
nekoliko godina nakon zavrsetka kemoterapije.

Povecan rizik od leukemije: vrlo rijetko odredeni
kemoterapeutici mogu trajno ostetiti kostanu srz i dovesti do
akutne mijeloicne leukemije, vrste raka bijelih krvnih stanica.
Ova bolest obi¢no se pojavljuje 10 godina nakon kemoterapije.
U vecine Zena dobrobiti kemoterapije u prevenciji recidiva
nadmasuju rizik od ove teske i rijetke bolesti.

Osjecaj umora i nemoci - Mnoge se Zene ne osjecaju zdravo
nakon primanja kemoterapije. Cesto ostaje osjecaj boli te
umjereni gubitak tjelesne sposobnosti. Cest je i umor, koji
moze trajati nekoliko dana. Vazno je reéi svome lije¢niku
sve §to vas muéi. Cesto mogu biti od pomodi razlicite vjezbe,
dnevno drijemanje te ¢uvanje energije. Ako imate problema sa
spavanjem, i oni se mogu lijeciti. Osjecate li se depresivno, moze
vam pomodi savjetovanje ili odredeni lijekovi.

HORMONSKA TERAPIJA

Hormonska je terapija druga vrsta sistematske terapije. Cesce
se koristi kao adjuvantska terapija kako bi se smanjio rizik od
recidivanakon operacije, alimoze sekoristitii kao neoadjuvantska
terapija. Koristi se i u slucaju recidiva ili metastaziranja raka
dojke.

Do pocetka menopauze jajnici su glavni izvor hormona
estrogena. Nakon menopauze manja koli¢ina estrogena stvara se
u masnom tkivu pretvorbom hormona nadbubrezne Zlijezde.

Estrogen potice stvaranje 2/3 raka dojke - onih koji sadrze
receptore za hormone estrogena (ER-pozitivni karcinomi) i/ili
progesterona (PR-pozitivni karcinomi). Zbog toga, u lije¢enju
karcinoma dojke koji su ER+/PR+ koriste se terapije kojima
se blokira utjecaj estrogena ili se smanjuje njegova razina.
Hormonska terapija ne koristi se u lije¢enju karcinoma koji su
ER- i/ili PR-.
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- Ovi antiestrogen
lijekovi djeluju tako da privremeno blokiraju estrogen-receptore
na stanicama raka, prevenirajuci na taj nacin da se estrogen veze
na stanice raka. Uzimaju se oralno u obliku tableta.

Za zene s rakom koji je pozitivan na hormonske receptore,
uzimanjem tamoxifena 5 dana nakon operacije, smanjuje se
rizik od recidiva bolesti za 50%. Tamoxifen se, takoder, koristi
i za rak dojke s metastazama te za prevenciju raka dojke u
Zena koje su pod povecanim rizikom. Toremifene je slican
tamoxifenu, ali ne koristi se tako cesto.

Najéesée nuspojave ovih lijekova su umor, valunzi (valovi
vrudine), suhoca rodnice i ¢este promjene raspolozenja.

Pacijentice u kojih se tumor prosirio na kosti mogu osjetiti
ySirenje tumora“ (,tumor flaire®) s osje¢ajem boli i oticanja u
predijelu kostiju i misi¢a. Ovi simptomi ¢esto brzo splasnu, ali
u nekih pacijentica moze do¢i do razvoja visokih razina kalcija
u kostima koje se ne mogu kontrolirati. Ako do toga dode,
tretman se prekida.

Moguce su i ozbiljnije nuspojave, ali one su vrlo rijetke. Ovi
lijekovi mogu povecati rizik od karcinoma maternice (rak
endometrija i materni¢ni sarkom). Odmah recite svome
doktoru primijetite li neobi¢no vaginalno krvarenje (uobicajeni
simptom obiju vrsta karcinoma). Veéina krvarenja iz maternice
nije uzrokovana rakom, ali ovaj simptom zahtijeva paznju i
brzu reakciju.

Jo$ je jedna ozbiljna nuspojava stvaranje krvnih ugrusaka,
koji se obi¢no stvaraju u nogama. U nekih slucajeva to moze
dovesti do sréanog napada, mozdanog udara ili embolije pluca
(prestanak dotoka krviu pluca). Odmah nazovite svoga lije¢nika
ako primijetite bol, crvenilo, oticanje noge (potkoljenice),
nemogucnost udisanja, bol u prsima, iznenadne snazne
glavobolje, zbunjenost, otezano komuniciranje ili kretanje.

Ovisno o predmenupauznom stanju, tamoxifen moze imati
razli¢it utjecaj na kosti. U nekih pacijentica koje jo§ nisu u
menopauzi tamoxifen moze izazvati stanjivanje kosti, a u zena
koje su vec prosle menopauzu ojacava kosti. Utjecaj toremifena
na kosti jo$ nije u potpunosti poznat.
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Zavedéinu Zena s rakom dojke prednosti koristenja ovih lijekova
nadmasuju rizike.

- Fulvestrant je lijek koji takoder
djeluje na receptore estrogena, ali umjesto da ih blokira,
ovaj ih lijek unistava. Lijek je koristan u slucaju da rak dojke
vi$e ne reagira na tamoxifen. Daje se intravenozno jednom
mjesecno. Glavne nuspojave su valovi vrudine i blaga mu¢nina.
Trenutac¢no ga mogu koristiti iskljucivo Zene oboljele od raka
dojke u uznapredovalom stadiju koje su prosle menopauzu, a
koje vise ne reagiraju na tamoxifen ili toremifene.

- Postoje tri lijeka koja
zaustavljaju proizvodnju estrogena u zena oboljelih od raka u
ranom i uznapredovalom stadiju, a koje su prosle menopauzu:
letrozole (Femara®), anastrozole (Arimidex®), i exemestane
(Aromasin®). Oni blokiraju rad enzima koji proizvode
male koli¢ine estrogena, ali ne mogu zaustaviti rad jajnika
(proizvodnju estrogena) u zena koje nisu prosle menopauzu.
Ovi se lijekovi uzimaju oralno u obliku tableta svaki dan.

Nekoliko je studija usporedilo ove lijekove s tamoxifenom kao

adjuvanskom terapijom u Zena nakon menopauze. Upotreba

ovih lijekova, samih ili nakon koristenja tamoxifena, u vecoj

mjeri smanjuje rizik od recidiva negoli samo koristenje

tamoxifena tijekom 5 godina.

Terapije za koje se zna da su korisne:

+ 5godinalijecenja: 2 do 3 godine uzimanja tamoxifena potom
uzimanje inhibitora aromatizacije

+ 5 godina lijedenja: istovremeno uzimanje tamoxifena i
inhibitora aromatizacije

+ 5 godina lijecenja: uzimanje samo inhibitora aromatizacije.

Zenama oboljelim od raka dojke, koji je hormonski pozitivan, a
kojesuproslemenopauzu, vecinadoktorapreporucujeuzimanje
inhibitora aromatizacije tijekom adjuvanskog lijecenja. No, jos
je nejasno je li zapocinjanje adjuvanske terapije jednim od ovih
lijekova bolje nego terapija tamoxifenom i potom prelazak na
Al Jo$ ne znamo ima li uzimanje Al-a tijekom 5 godina bolji
ucinak od prestanka uzimanja Al 5 godina. Takoder, nepoznato
je koji je od ovih lijekova najbolji. Studije koje se trenuta¢no
provode pokusat e odgovoriti na to pitanje.
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Inhibitori aromatizacije imaju manje Stetnih nuspojava
od tamoxifena - ne uzrokuju karcinom maternice i rijetko
izazivaju krvne ugruske. No, medutim, izazivaju bol u misi¢ima
i ukocenost zglobova. Bol zbog ukocenosti zglobova moze biti
sli¢cna onoj uzrokovanoj artritisom. Ova nuspojava moze se
ublaziti prelaskom na drugu vrstu lijeka, ali neke su pacijentice
zbog toga odustale od lijecenja. Ako se ovo pojavi, vecina
lije¢nika preporucuje uzimanje tamoxifena kako bi se zavrsilo
5-godisnje hormonsko lijecenje.

Zbog toga $to Al unistavaju sav estrogen iz tijela Zene koja je
prosla menopauzu, uzrokuju i stanjivanje kostiju, $to moze
dovesti do osteoporoze i lomljenja kostiju. Mnoge Zene
tretirane Al-om, uzimaju i lijekove za jacanje kostiju, kao $to
su bifosfonati.

- Ablacija jajnika nacin je zaustavljanja jajnika
u proizvodnji hormona estrogena. U nekim slucajevima raka
dojke, koji su estrogen-pozitivni (ER+), estrogen stimulirata
rast stanica raka. U pacijentica koje jo$ nisu u menopauzi jajnici
su glavni izvor estrogena. Zaustavljanjem jajnika u proizvodnji
estrogena manje je hormona dostupno u tijelu.
Trajna ablacija jajnika moze biti ucinjena kirurski (tzv.
ovarektomija) ili uz pomo¢ lijekova koji su analogni
luteiniziraju¢em-otpustaju¢em-hormonu  (LH)  (goserelin
(Zoladex®) ili leuprolide (Lupron®)). Ovi lijekovi zaustavljaju
signale koje tijelo $alje jajnicima da proizvode estrogen. Mogu
se koristiti sami ili zajedno s tamoxifenom kao hormonska
terapija u zena koje jo$ nisu prosle menopauzu. Jo$ se istrazuje
mogu li se ti lijekovi koristiti u adjuvantnoj terapiji zajedno s
inhibitorima aromatizacije u pacijentica koje jo$ nisu usle u
menopauzu.

U mladih 7ena kemoterapija moze ostetiti jajnike te one
mogu prestati proizvoditi estrogen. U nekih se pacijentica
funkcija jajnika povrati nakon nekoliko mjeseci ili godina, ali
u ostalih ostecenje jajnika je trajno i rezultira menopauzom te
nepolodnosc¢u. Ponekad to zapravo moze biti korisna nuspojava
kemoterapije jer smanjuje rizik od recidiva bolesti.

Svi ovi lijekovi mogu prouzroditi simptome menopauze,

kao sto su valovi vrucine, nocno znojenje, suhoca rodnice te
promjene raspoloZenja.
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- Progesteronski je lijek
koji se koristi u lije¢enju raka dojke uznapredovaloga stadija,
u slucajevima kada drugi lijekovi nisu djelovali. Najozbiljnija
je nuspojava dobivanje na tezini te se ponekad upotrebljava u
vecdim dozama u pacijenata s rakom uznapredovaloga stadija
kako bi povratili izgubljene kilograme. Ovo je stari lijek koji se
gotovo vise i ne koristi.

Drugi nacini kontrole hormona - Mogu se koristiti i androgeni
(muski) hormoni uslu¢ajevimakada su veé sve opcijeisprobane.
Ponekad su ucinkoviti, ali izazivaju maskulina obiljeZja kao $to
su dlakavost i dublji glas.

CILJANA TERAPIJA

Kako su stru¢njaci u¢ili o promjenama u genima koje izazivaju
stanice raka, razvijali su lijekove koji specificno ciljaju na te
promjene. Oni djeluju drugacije od standardne kemoterapije,
imaju drugacdije (esto manje ozbiljne) nuspojave te se Cesto
koriste usporedno s kemoterapijom.

Lijekovi koji ciljaju HER2/neu protein

- Trastuzumab (trgovacki naziv
Herceptin) je monoklonsko antitijelo - umjetna (stvorena u
laboratoriju) verzija specificnog imunoloskog proteina. Veze
se na HER2/neu protein koji regulira rast normalnih stanica.
HER?2 moze biti zastupljen i u stanicama raka dojke (1 od 5
zena oboljelih od raka dojke ima HER2-pozitivan status) te
izazivati nekontroliran rast raka i njegovo agresivno Sirenje.
Trastuzumab je protutijelo koje se veze selektivno na HER2
protein i tada protein viSe ne uzrokuje nekontroliran rast
stanica raka u dojci. Osim toga, Trastuzumab moze stimulirati
imunoloski sustav da $to u¢inkovitije napada rak.
Lijek se daje intarvenozno (injekcijom u venu), obi¢no jednom
tjedno ili kao velika doza svakih 3 tjedna. Optimalno vrijeme
uzimanje lijeka jos uvijek je nepoznato.
Trastuzumab se Cesto daje usporedno s kemoterapijom kao
adjuvantna terapija za HER2-pozitivne karcinome vece od 1
cm, s pro$irenjem u limfne ¢vorove, kako bi se smanjio rizik od
recidiva. Lijek se daje oko 3 do 6 tjedana zajedno s kemoterapijom,
potom se daje sam, sve dok ne zavrsi jednogodisnje lijecenje.
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Trastuzumab ponekad moze smanjiti i HER2-pozitivne
karcinome uznapredovalog stadija koji su se vratili nakon
kemoterapije ili su nastavili rasti tijekom kemoterapije. U
nekih pacijentica tretman u kojem se kombinira trastuzumab
s kemoterapijom moze imati bolje rezultate nego onaj tijekom
kojeg se daje samo kemoterapija.
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SVE zaNJUY

Udruga Zena oboljelih i lijecenih od raka

Oboljele Zene imaju tisucu pitanja...
Na mnoga od njih odgovore ¢ete pronaci u Centru za psiholosku pomo¢ Udruge SVE za NJU, moZda ve¢ danas...

Centar za psiholosku pomo¢ zenama oboljelima od raka SVE za NJU

U tesSkim zivotnim situacijama nitko ne bi trebao biti sam. Zato je Udruga SVE za NJU osnovala Centar za psiholosku pomo¢ u kojem
u sigurnom i ugodnom prijateljskom okruzenju pomaze oboljelim Zzenama, ¢lanovima njihovih obitelji i bliskim osobama. U Centru
je sakupljeno znanje i iskustvo oboljelih Zzena i stru¢nost profesionalaca kako bismo bili uvijek korak ispred bolesti. S bolesc¢u se treba
suociti u¢inkovito. Kako brigu za bolesnu Zenu staviti na prvo mjesto? Kako reci djeci $to je mami? Kako biti partner koji postaje i
ostaje oslonac, podrska i vodic iz bolesti u zdravlje? Kako snage duha i tijela usmjeriti prema ozdravljenju?

U Centru mozete pronacdi:

PSIHOLOSKE TRETMANE SPECIJALIZIRANE PROGRAME ZA OBOLJELE ZENE
- individualnu, partnersku ili obiteljsku psiholosku pomoc i - psihoedukacija

savjetovanje -joga
- grupne psiholoske tretmane - art radionice
- grupe podrske

SMJESTAJ ZA ZENE

EDUKACIJSKE RADIONICE Oboljele zene slabijeg imovinskog statusa koje dolaze u Zagreb iz
- lije€enje i nuspojave terapija udaljenih mjesta Hrvatske radi viSednevne dijagnostike ili lijecenja,
- psihoonkologija imaju osiguran smjestaj u dvokrevetnim sobama.
- nutricionizam
- tehnike opustanja Svi programi u Centru su besplatni.

SAVJETOVALISTA
- savjetovaliste medicine rada
- pravno savjetovaliste

Javite nam se na:
E-mail: info@svezanju.hr

- savjetovaliste za prehranu Telefon: 01 641 8765
- telefonsko savjetovaliste Faks: 01 641 8760
Adresa: Kneza Mislava 10, 10000 Zagreb

L

www.svezanju.hr
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FINANCIRANO OD STRANE EU

KnjiZica nije namijenjena za prodaju.

Society®

Adapted with permission of the American Cancer Society and
translated with permission. The American Cancer Society is not
responsible for the quality of this translation. Adaptation was
done to assure consistency with the current standard of care in
Croatia.

Tekst je adaptiran i preveden s dozvolom Ameri¢kog drustva
za rak. Ameri¢ko drustvo za rak nije odgovorno za kvalitetu
prijevoda. Adaptacija teksta je ucinjena kako bi se osigurala
dosljednost s trenutnim standardom skrbi za onkoloskog
pacijenta u Hrvatskoj.








