Rak dojke

Maligne neoplazme predstavljaju takav poreme}aj rasta }elija pojedinih tkiva, gde dolazi do prekomernog umno`avanja }elija. Podela }elija se, u normalnim uslovima, odvija na uobi~ajen i kontrolisan na~in, ali ukoliko se iz nekog razloga  ovaj proces otrgne kontroli, }elije nastavljaju da se dele i stvaraju oteklinu koja se zove tumor. 

Tumori mogu biti:

· Dobro}udni, gde se }elije ne {ire ka drugim delovima tela, a ukoliko nastave sa rastom na mestu nastanka, mo`e do}i do pritiskanja okolnih organa i na taj na~in stvarati tegobe i probleme   

·  Zlo}udni – maligni, sastoji se od }elija raka koje imaju sposobnost da se {ire izvan mesta nastanka. Ukoliko se ne le~i, mo`e do}i do njegovog {irenja i uni{tavanja okolnog tkiva. Nekada se }elije odvajaju od primarnog tumora-raka pa se {ire na druge organe putem krvotoka ili limfe, a kada stignu do novog mesta nastavljaju sa svojim umno`avanjem i stvaranjem novog tumora koga ozna~avamo kao metastazu. Tu osobinu (nekontrolisanog i neograni~enog rasta) maligna }elija prenosi i na ''}erke }elije'', pri ~emu je ta nekontrolisanost u direktnoj vezi sa stepenom maligniteta.

Rezultati mnogobrojnih  istra`iva~kih studija ukazuju na to da je rak polipatogenetski uslovljen (nije bolest sa jednim uzrokom) i da postoji povezanost izme|u obolevanja i starosti, pola, genetske optere}enosti, kao i izlo`enosti zdravog organizma pojedinim {tetnim agensima.

Faktori rizika koji dovode do pojave raka, nazivaju se kancerogenima i vode poreklo iz `ivotne i radne sredine, vezani su za prisustvo {tetnih navika kod ljudi, mada se ne mo`e zanemariti i nasledna komponenta.

Uzroci nastanka raka dojke jo{ nisu sasvim poznati. Neke `ene imaju ve}i rizik da obole od ove bolesti. U veoma malom procentu rak dojke je izazvan naslednom gre{kom gena, a faktori koji ukazuju na mogu}e prisustvo nasle|ene gre{ke su:

· rak dojke kod nekoliko bliskih ~lanova iste porodice

· druge vrste raka: rak jajnika, debelog creva 

· rak dojke kod bliskih ro|aka kod osoba mla|ih od 40 godina

· rak dojke koji napada obe dojke

Ne{to ve}i rizik imaju i `ene koje nemaju decu, ili one koje su u kasnijim godinama dobile decu, one koje su u ranim godinama dobile menstruaciju kao i  kod onih `ena gde je menopauza nastupila kasno. Neka istra`ivanja pokazuju da uzimanje kontraceptivnih pilula tako|e predstavljaju pove}an rizik od obolevanja u odnosu na `ene koje nikada nisu koristile pilile. Ipak, kod ve}ine `ena uzimanje pilula nama nikakav uticaj na pove}anje rizika za nastanak raka dojke. Tako|e, postoje neki dokazi koji ukazuju da konzumiranje hrane bogate `ivotinjskim mastima predstavljaju pove}an rizik. Nema dokaza da o{te}enja dojke, kao {to je na primer udarac, izaziva rak.

Dojke se sastoje od masnog, vezivnog i `lezdanog tkiva. @lezdano tkivo je podeljeno u re`njeve, od kojih ka bradavicama kre}e mre`a kanala. U pazu{nim jamama nalazi se splet limfnih ~vorova. Statistika govori da od deset tvrdih oteklina dojke  devet je dobro}udno, naj~e{}e su to fibroadenomi i ciste. Rak dojke se kod ve}ine `ena primeti prvo kao tvrda oteklina u dojci, ali ima i drugih znakova, kao {to je promena veli~ine i oblika dojke, naboranje ko`e dojke (''pomorand`ina kora''), uvu~ena bradavica, otok bradavice, krvarenje na izlazu, osip na bradavici i okolini, otok u pazu{noj jami. Bol u dojci obi~no nije simptom raka dojke. Rano otkrivanje i le~enje daje ve}e {anse za izle~enje. Metode za rano otkrivanje  (''skrining'') su :

· samopregled dojke

· profesionalna palpacija dojke

· mamografija

Samopregled dojke obuhvata nekoliko postupaka: `ena ispred ogledala vr{i posmatranje u cilju otkrivanja nekih promena na ko`i i bradavicama; posmatranje sa podignutim rukama iznad glave; isti postupak sa rukama stavljenim na struk; i na kraju palpacija dojke i pazu{ne jame kru`nim pokretima po~ev od spoljnog kvadranta ka bradavici (ruka  na strani dojke koja se pregleda treba da je podignuta). Sledi blago stiskanje bradavica. Na kraju ponavlja se palpacija i u le`e}em polo`aju. Ova vrsta samopregleda preporu~uje se jednom mese~no 3-4 dana po prestanku menstruacije.

Profesionalna palpacija dojke se sprovodi kod `ena  starosti od 20-40 godina svake godine (odnosno svake tre}e godine), dok kod `ena preko 40 godina obavezno svake godine.

Mamografija predstavlja rendgenski snimak dojke i veoma je va`na dijagnosti~ka metoda, jer ~esto mo`e da otkrije rak pre nego {to `ena oseti bilo kakve promene. Neke `ene ose}aju neprijatnost u toku snimanja, jer su dojke podvrgnute pritisku, ali to traje samo par minuta i nije {tetno za dojke. Deo nacionalne strategije za rano otkrivanje raka dojke, predla`e svim `enama izme|u 50 i 64 godina mamografiju svake tre}e godine, a na zahtev `enama iznad 64 godina. Me|utim, mamografija nije stopostotni dokaz, tako da ukoliko do|e do pojave otekline, a mamografija je negativna, potrebna je dalja kontrola kod lekara i sprovo|enje nekih drugih dijagnosti~kih metoda.

Ukoliko lekar ustanovi na pregledu promene, upu}uje pacijentkinju na dalje preglede kod specijaliste ili u bolnicu. U cilju dalje dijagnostike primenjuje se ultrazvu~ni pregled dojke, gde se preko dojke nanosi gel pa se zatim malim ure|ajem prelazi preko dojke, pri ~emu se emituju zvu~ni talasi koji se preko kompjutera pretvaraju u sliku.

Aspiraciona punkcija je postupak koji kori{}enjem igle i {prica omogu}ava lekaru uzimanje uzorka iz otekline na dojci. Aspirat se {alje u laboratoriju da bi se konstatovalo da li sadr`i maligne }elije. Ova metoda se koristi i kao drena`a kod postojanja dobro}udne ciste.

Biopsija iglom  se obavlja u lokalnoj anesteziji pa se uzima mali komad tkiva iz otekline, koji se tako|e ispituje u laboratoriji.

Eksciziona biopsija podrazumeva uklanjanje (u op{toj anesteziji) tumora i slanje u laboratoriju na analizu.

Ukoliko bilo koja od predhodno navedenih dijagnosti~kih metoda doka`e postojanje raka dojke, lekar predla`e dodatna ispitivanja u cilju otkrivanja eventualne pro{irenosti tumora na okolna tkiva, kao i odre|ivanja najbolje vrste le~enja. Pregledi koji se mogu o~ekivati su: ultrazvu~ni pregled jetre i  snimanje kostiju (radioaktivna supstanca se ubrizgava u venu, pa se vr{i snimanje zahva}ene regije, abnormalna kost upija vi{e radioaktivne supstanceod normalne kosti {to se vidi na snimku).

Pregledi, pored  postavljanja dijagnoze, otkrivaju i stepen bolesti. Rak dojke se deli na ~etiri stadijuma:

1. tumori su manji od 2 cm, limfni ~vorovi u pazuhu nisu zahva}eni i nema znakova da se rak pro{irio negde u telu

2. veli~ina tumora je izme|u 2 i 5cm, ili su limfni ~vorovi zahva}eni ili i jedno i drugo, ali nema znakova da se rak dalje ra{irio

3. u ovom stadijumu tumor je ve}i od 5cm, limfni ~vorovi su zahva}eni, ali nema znakova da se bolest pro{irila

4. tumori u stadijumu ~etiri su razli~ite veli~ine, limfni ~vorovi su zahva}eni i rak se ra{irio na druge delove tela.

Mnoge vrste raka mo`da ne}e napredovati izvan stadijuma 1 i 2, a ako i napreduju mo`da }e to biti relativno sporo. Glavni cilj le~enja je da se zaustavi dalje napredovanje bolesti i, ukoliko je mogu}e, da se ukloni ceo rak. Razli~ita le~enja se primenjuju u odgovaraju}im stadijumima, pa se o~ekuje da primenom odgovaraju}eg programa le~enja, rak ne}e pre}i u slede}i stadijum.

Duktalni karcinom koji se nije ra{irio (in situ) je prekancerozno stanje koje se mo`e razviti u rak ukoliko se ne le~i. Nalazi se u kanalima dojke.

LE^ENJE

Postoje razli~ita le~enja koja se primenjuju kod raka dojke. Le~enje planira lekar u zavisnosti od mnogih faktora: vrsta i veli~ina tumora, da li se pro{irio izvan dojke, op{te zdravstveno stanje, izgled pod mikroskopom i td.

Operacija 

Ponekad se prava dijagnoza ne mo`e utvrditi pre operacije pa je potrebno da hirurg ukloni oteklinu kako bi se izvr{io pregled pod mikroskopom. Ukoliko je potrebno planira se jo{ jedna operacija kroz nekoliko dana. Danas postoji stav da se kod mnogih `ena mogu obaviti manje operacije, kako bi se sa~uvala dojka. Mastektomija (uklanjanje dojke) je kod ve}ine `ena najadekvatnije le~enje. Uklanjanje limfnih ~vorova ispod pazuha  se obi~no obavlja u toku operacije, kako bi se proverilo da li su se neke }elije raka ra{irile izvan dojke. ^esto je potrebnoda se, nakon mastektomije, uradi i rekonstrukcija dojke. U drugim slu~ajevima pacijentkinjama se daju lake  proteze od pene koja se stavlja u grudnjak.

Posle operacije ruka i rame su osetljivi na infekciju, tako da i mala posekotina mo`e izazvati infekciju i oticanje ruke pra}eno bolom  (limfedem).

Radioterapija  

Za le~enje raka dojke koriste se dve glavne vrste radioterapije: spolja{nja i unutra{nja radioterapija. Primenjuju se obi~no posle operacije. 

Hormonska terapija

Sastoji se od le~enja suprotnog hormonalnom, da bi spre~ilo dejstvo `enskih hormona na }elije raka dojke. Tamoksifen je jedna od naj~e{}ih hormonskih terapija, a deluje tako {to spre~ava estrogen da se ve`e za }elije raka dojke i da ih podsti~e na rast. Ukoliko tamoksifen ne deluje efikasno primenjuje se sintetski progesteron.  Za `ene koje su u postmenopauzi, uklanjanje jajnika  (dovodi do smanjenja estrogena) mo`e biti veoma efikasno le~enje.

Hemioterapija

Predstavlja primenu citostatika u le~enju, a deluje tako {to prekida rast i deobu }elija. Lekovi se primenjuju oralno ili ubrizgavanjem u venu (intravenski). Daje se u ciklusu od nekoliko dana nakon ~ega sledi pauza od par nedelja.
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