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Popis koristenih kratica

tzv. — takozvani

tj. —to jest

cm — centimetri

CEA — karcinoembrionski antigen

CT — kompjutorizirana tomografija

PKZ — postedni kirurski zahvat

MRM — modificirana radikalna mastektomija

PHD - patohistoloska dijagnostika

RH — Republika Hrvatska

Bl RADS - Breast Imaging Reporting And Data System

BRCA - breast cancer gen



1. Uvod

Karcinom dojke je bolest koja je postala ozbiljan javno-zdravstveni problem i koja u
razvijenom svijetu pogada svaku osmu Zenu. Iz tog razloga je osnovan Nacionalni
program ranog otkrivanja raka dojke 29. lipnja 2006. godine pri Zavodu za javno
zdravstvo odakle je i prikupljeno najvise podataka za ovaj rad. Unato€ svim naporima
nadleznih ustanova i naporima lije€nika da se pojavnost raka svede na $to manju mogucu
mjeru, rezultati ne idu tomu u prilog. Navedenim Programom obuhvacene su zene od 50
do 69 godina Zivota koje dobivaju poziv za mamografski pregled svake dvije godine.
Dobro organizirani program ranog otkrivanja raka kao i snazna politiCka i financijska

potpora dovest ¢e do pozitivnih rezultata.



1.1. Anatomija i fiziologija dojke

Dr. Fajdi¢ (1) opisuje dojku kao parnu mlije¢nu Zlijezda koja pripada u grupu koznih
Zlijezda koja postoji kod oba spola. Ona je egzokrini organ koji zauzima simetri€an prostor
izmedu 2. i 7. rebra na prednjoj strani prsnog kosa. Veli€ina i oblik dojke ovise o
konstituciji, ali i 0 odnosu masnog, vezivnog i zZljezdanog tkiva. Vanjski izgled dojki bitno
oznacCava pozicija i oblik bradavica. Znac¢ajno je da se na vrhu bradavice nalazi 15-20
otvora izvodnih mlije€nih kanali¢a. Uz periferni rub areole nalaze se glandulae areolares
ili Montgomeryjeve Zlijezde (kvrzice). One se aktiviraju u vrijeme trudnoce i luCe zastitni
masni sekret koji Stiti bradavicu i areolu od posljedi¢nih maceracija za vrijeme dojenja.
Buduc¢u mlije€nu Zlijezdu u porodu €ine primjetljivi traCci rudimentalnih mlije€nih vodova
bez Supljina i bez funkcijskih elemenata Zlijezde. Tek pocetkom puberteta pocinje nagli
prijelaz u stadij intenzivnog razvoja Zlijezde. Za samo nekoliko mjeseci dojke porastu. To
je rezultat metamorfoze mlijeCnih vodova utjecajem hormona estrogena, ali i bujanja
vezivnog i zilnog tkiva. Rast i grananje prekida se nakon 1-2 godine, kada u jajnicima
pocinje sekrecija progesterona, hormona ,zutog tijela“. Progesteron potiCe i njime pocinje
razvoj lobula bujanjem brojnih pupoljaka na krajevima mlijecnih vodova. U tim se
pupoljcima oblikuju grozdovi acinusa (alveola) stanice kojih su proizvodni dijelovi tako
oblikovane mlijec¢ne Zlijezde. Njezin razvoj zavrSava tako u 18.-20. godini. Svaka dojka
ima do dvadeset zasebnih alveotubularnih Zlijezda s kanali¢ima koji se zasebno otvaraju
na bradavici. Zljezdano tkivo dojke je gradeno od reZnjeva koji su vezivom podijeljeni na
manije reznji¢e. Kona¢na morfoloska jedinica Zlijezde je alveola, €ija je stjenka odijeljena

od okolnog veziva bazalnom membranom.

KrvoZilni sustav dojke je vrlo dobro razvijen. Tako arterijska krv dolazi iz tri izvora: a.
thoracica interna, a. thoracica lateralis i aa. intercostales. Venozni krvotok je uglavnom
analogan arterijskom uz brojne venozne komunikacije. Vrijedno je istaknuti da vene dojke
ispod kozZe Cine obilni venozni splet koji poCinje kao areole tzv. Hallerovim venoznim
prstenom. Kod raka dojke vaznu ulogu igraju pazudni limfni ¢vorovi jer preko njih 75%
limfe prelazi ostale limfne €vorove. Limfni ¢vorovi tada se povecavaju i stoga se mogu
napipati pa je taj otok limfnih &vorova u tim podrucjima, narocito u pazuhu, zna¢ajan u

dijagnozi stadija raka dojke (2).
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1.2. Bolesti dojke

1.2.1. Netumorske bolesti dojke

1.2.1.1. Poremecaiji razvoja

U poremecaj razvoja pripada amastija koja oznacava potpuni manjak jedne ili obje dojke,
mikromastija ili abnormalno male dojke, makromastija ili abnormalno velike dojke uslijed
povec¢anog rasta Zljezdanih elemenata kao i polimastija $to se manifestira kao
prekobrojne dojke. Takoder jedan od poremecaja je atelija koja oznaCava manjak

bradavice kao i politelija ili prekobrojna bradavica.
1.2.1.2. Poremecaiji funkcije

U poremecaje funkcije spadaju galaktoreja i secerniraju¢a dojka. Galaktoreja oznacava
izluCivanje mlijeka izvan doba dojenja, a secerniraju¢a je dojka posljedica upalnih

mehanickih, kemijskih ali i tumorskih procesa.
Krvareca dojka—simptom raznih bolesti
1.2.1.3. Regresivne promjene

Atrofija je normalna pojava u kasnijoj zivotnoj dobi, dok distrofija predstavlja degenerativni
proces u kojem najcesc¢e zbog kroni¢nih bolesti dolazi do pretvaranja tkiva dojke u mast,
sluz ili do stvaranja kalcifikata koji su Cesto znak raka premda se mogu naci i u
dobrocudnim tumorima. Steatonekroza je posebna vrsta nekroze masnog tkiva. To je
tvrd, nekad bolan ¢vor u dojci, ¢esto s uvu€enom i upalno promijenjenom koZzom koju je

teSko razlikovati od zlocudne promjene.



1.2.1.4. Upalne promjene

Teilitis predstavlja upalu bradavice i areolitis $to predstavlja upalu areole. Upale su Cesto
bezazlene za vrijeme dojenja. Intertrigo oznaCava €estu pojavu ekcema u brazdi ispod
najcesce velikih dojki, dok mastitis oznacava upalu mlijecne Zlijezde, najéesSce u prvom i

drugom tjednu nakon poroda.

Akutna upala je prostorno ogranic¢ena, lokalizirana promjena koja zahvaca jedan ili visSe
susjednih Zljezdanih reznjeva pa i Citav Zljezdani sustav. Bol, crvenilo, toplina dojke i
povecanje limfnih ¢vorova mogu biti mogu biti posljedica zlo¢udnih tumora ali najéesce
se o upali radi kod mladih Zena koje doje dok se karcinomatozni mastitis javlja kod starijih

Zena nakon menopauze.

Kroni¢na upala moZe se razviti iz akutnog mastitisa a moze i od poCetka imati neakutni,
podmukli tijek. Vezivno tkivo buja a mlije€ni se vodovi za€epljuju. Umnozavanje fibroznog
tkiva dovodi do cistiCnih proSirenja kanala $to neki nazivaju fibroznim cisti€nim

mastitisom.

Apsces dojke je lokalizirani gnojni raspad tkiva u jednom dijelu dojke najCesSce kao
posljedica nelijeCenog mastitisa ,a karbunkul je opsezna gnojna infekcija koze i

potkoznog tkiva dojke s brojnim gnojnim ¢epovima.
1.2.1.5. Displazija — fibrocisti¢na bolest dojke

Danas je prihva¢eno misljenje da je rije€C o promjenama uzrokovanim hormonalnim
utjecajem najprije jajnika i hipofize. Margaritoni (2a) pojasnjava tri vrste promjena tkiva
dojke: bujanje vezivnog tkiva (fibroza), bujanje stanica mlijeCne Zlijezde (epitelijalna
hiperplazija) i stvaranje cistiCnih formacija. Sve se one medusobno preklapaju ili se
javljaju istodobno. Novija su poimanja da se ta promjena vie ili manje nalazi u vecine
Zena, pa se prema nekim autorima ne smatra boleS¢u nego stanjem dojke. Treba
istaknuti da su fibroza i ciste tzv. ,neproliferativni oblik“ bolesti, Sto znaci da u fibrozi i
cistama nema bujanja stanica mlijeCne Zlijezde, a epitelijalna hiperplazija je ,proliferativni
oblik“ jer je karakterizira bujanje stani¢nih elemenata. Fibroza nastaje prekomjernim
bujanjem vezivnog tkiva. Obi¢no se javlja kod mladih Zzena, narocito nerotkinja, zbog ¢ega
je teorija o poremecenoj hormonskoj funkciji kao uzroku nastanka fibroze dobila najveci
broj pristasa. NajceS¢e se nalazi u vanjskom gornjem kvadrantu. Epitelijalna hiperplazija

je nepravilno, viSeslojno bujanje stanica u vodovima i acinusima mlije¢ne Zlijezde. Sli¢no



kao i fibroza se javlja u ranijim razdobljima Zivota, izmedu 35. i 45. godine. Ciste se
nazivaju joS i Bloodgoodova ili Schimmelbuschova bolest. HistopatoloSki supstrat te
promjene ¢ini hiperplazija vezivnog tkiva i epitela uz stvaranje cista. Ciste su obi¢no
obostrane i viSestruke i javljaju se obi¢no prije menopauze ili u menopauzi, tj. oko 45.-
55.godine (2b).

1.2.2. Tumorske bolesti dojke

1.2.2.1. Dobroc¢udni tumori dojke

Adenomi su dobro¢udni tumori. Svima je zajedni¢ko da su makroskopski ostro ograniceni,
a histoloski se sastoje od epitelnih elemenata dobro¢udna izgleda. Fibroadenom pripada
medu najCeSce dobrocudne tumore dojke. To je tumor mladih Zena, naj¢eSce se
pojavljuje u treCem desetljecu. Vecinom se radi o jednom ¢voru koji je oStro ogranicen,

Cvrsto elasti¢an. Promjera je oko 3 cm, a na prerezu je sivo-bijel s pukotinama (1a).

Papilom je dobro¢udna tvorevina dojke koja moze nastati bilo gdje u njezinu tkivu, no
najcesce je smjestena subareolarno u nekom cisticno prosirenom kanalu. Vazan je oblik
tumora jer Cesto uzrokuje krvarenje, pa je €ak 50% svih krvavih iscjedaka iz bradavice
uzrokovano tom promjenom. To su okrugle ili jajolike tvorbe promjera 1-10 mm. Papilomi

su pretezno dobro¢udne promjene.

Ostali dobroc¢udni tumori dojke su prilicno rijetki, a to su: lipom, fiborom, hemangiom,

neurinom, osteom i hondrom.

Ciste takoder pripadaju dobro¢udnim tumorima dojke. Nastaju u mlijeénim vodovima pod
utjecajem hormona obi¢no kao posljedica neke prepreke u otjecanju sekreta. Ciste se s
velikom lakocom i to€nos¢u utvrduju ultrazvukom. Phyllodes tumori poseban su oblik
rijetkog tumora dojke. Sastoje se od cisti¢nih formacija u kojima listasto bujaju izdanci

stanica.

Posebnu skupinu ¢ine i promjene koje su sli€ne tumorima kao npr. duktektazije koje
predstavljaju proSirenja mlije€nih vodova. Upalni pseudotumori su posljedice akutnih i
kroni¢nih upala dojki, ginekomastija ili uveCana dojka u muskaraca, te djevojaCka
hiperplazija dojki.



1.2.2.2. Zlo¢udni tumori dojke

Simptomi:

kvrZica ili ve¢a masa u dojci primije¢ena kod samopregleda dojki

kvrZica ili ve¢a masa u pazusnoj jami

promjena u velicini i obliku dojke

iscjedak iz bradavice, obi¢no krvava ili bistra do Zuta tekucina

promjena boje ili opipa koze na dojci, uvu€ena bradavica ili areola, naborane ili
ljuskave, izgled narancine kore

crvenilo

naglasene vene na povrsini dojke

moguca pojava ranica na dojci ( kod uznapredovalog oblika)

bol u dojci

povecanje dojke na jednoj strani (4)

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji tumori dojke klasificiraju se na:

a)

b)
c)
d)
e)

f)

neinvazivni karcinomi koji se dijele na intraduktalne (DCIS), intraduktalni papilarni
i lobularni in situ (LCIS)

invazivni karcinomi

Pagetova bolest bradavice

mijeSani zlocudni tumori epitelnog i vezivnog tkiva

alterirani dobrocudni tumori dojke

primarno zlocudni tumori mekog i vezivnog tkiva i koZze dojke ( angiosarkom,
fibrosarkom, fibromiksosarkom, liposarkom, melanom, planocelularni karcinom

koze i dr.)



Oko 75 do 80% tumora dojke otpada na duktalne invazivne karcinome koji mogu
biti Cisti (50-60%) ili u kombinaciji s drugim histoloSkim tipovima. Invazivni lobularni
karcinom na drugom je mjestu po uCestalosti. Neinvazivni tumori koji su ograniceni
samo na proliferaciju zlo¢udnih stanica unutar kanali¢a, a bez prodora bazalne
membrane ¢ine 10 do 15% svih tumora. To su duktalni karcinom in situ (DCIS),
lobularni (LCIS) i Pagetova bolest bradavice. Invazivni tumori ¢ine 80 do 85% tumora,
a najCes¢i je duktalni invazivni karcinom (60 do 70% svih karcinoma dojke). Pagetova
bolest karakterizirana je tumorskim procesom koji zahvaca bradavicu. Promjene na
bradavici nalikuju na egzem pa se nerijetko dogada da se u pocCetku previdi prava
dijagnoza. Nije ustanovljeno zapocinje li bolest na bradavici pa se onda Siri u duktus
ili je proces obratan. Rak dojke je bolest koja se dugo razvija prije nego postane klinicki
manifestna. ProsjeCno trajanje zivota kod bolesnica koje odbiju bilo koje lijeCenje
iznosi 2,5 do 3 godine, no nisu rijetki slu€ajevi gdje su bolesnice Zivjele bez terapije i
20 godina. Rak dojke je tumor sporijeg rasta i pokazalo se da se u prosjeku poveca
tri puta u godini dana. Smatra se da prosjeChom tumoru treba 10 godina da od jedne
stanice naraste do veliCine od 1 cm. U posljednje 3 do 4 godine toga pretklinickog
razdoblja, kada se broj tumorskih stanica procjenjuje na oko 10 na 9, pocinju se Siriti
mikrometastaze. Zahvacenost limfnih ¢vorova tumorom i njihov broj u izravnoj su vezi
sa postotkom lokalnog recidiva bolesti i prezivljenja. ,Sentinel” limfni ¢vor pazuha je
prvi limfni &vor na limfnom putu od tumora. Ukoliko je negativan, smatra se da su i
ostali limfni &vorovi nezahvaceni, pa nije potrebno uginiti aksilarnu disekciju. Sto je
promjer tumora veci, to je veca i vjerojatnost da su zahvaceni i pazu$ni limfni ¢vorovi,

a manji je slobodni interval do recidiva (5).



1.2.2.3. KiIiniCki stadij raka dojke

Tumori se klasificiraju prema klasi¢noj TNM podjeli u odredene stadije. Nizi stadij

je povezan s boljom prognozom. Ovom podjelom se Zeli definirati sljedece osobine

tumora:

T — koliko je velik tumor i gdje se nalazi

N — je li se tumor prosSirio u limfne &vorove

M — je li se je tumor proSirio u druge dijelove tijela

Stadij | oznaava tumor promjera manjeg od 2 cm, bez zahvacenih limfnih ¢vorova
pazuha i bez udaljenih metastaza dok je stadij Il tumor promjera manjeg od 5 cm sa
zahvacanjem pomicnih regionalnih limfnih ¢vorova, bez udaljenih metastaza. Stadij Ill
predstavlja tumor bilo koje veli€ine sa zahvacanjem koze ili fiksacijom uz prsnu stjenku;
metastaze u nepomic¢nim pazusnim limfnim ¢vorovima, bez udaljenih metastaza, a stadij

IV je tumor bilo koje veli€ine uz postojanje udaljenih metastaza (6).



1.3. Cimbenici rizika

1.3.1. Dob

Starija je zZivotna dob ponajveci Cimbenik rizika za nastanak raka dojke. Dok je rak dojke
iznimno rijetka pojava u Zena mladih od 20 godina, u dobi od 80 godina oboli od raka
dojke 200-300/100000 Zena. UCestalost raka dojke pocinje zamjetnije rasti s dobi od 35

do 40 godina. Nakon toga incidencija kontinuirano raste.
1.3.2. Pozitivna obiteljska anamneza

Zene kojima je majka ili teta oboljela od raka dojke imaju relativni rizik za nastanak raka
8 puta veci od slicne populacije bez obiteljske anamneze. Rak dojke u takvih se bolesnica
obi¢no dijagnosticira u mladoj zivotnoj dobi. Otkrivena su dva supresorska gena; BRCA
1i BRCA 2 ( breast cancer gen 1 i 2) koji su dovedeni u izravnu vezu s nastankom nekih
od obiteljskih tumora dojke. Zene s mutacijom jednog ili oba gena imaju znatno veéu

vjerojatnost da ¢e oboljeti od raka dojke ( 90%).
1.3.3. Starija Zivotna dob pri prvom porodaju

Poznato je da ranija trudnocéa i porodaj imaju protektivhu ulogu u nastanku raka dojke.
Tako zZene koje imaju prvi porodaj u dobi iznad 30-35 godina imaju 4 puta veci rizik
nastanka raka dojke u odnosu prema populaciji Zena koje su imale prvi porodaj u dobi od
20-25 godina. Broj porodaja je obrnuto proporcionalno povezan s nastankom raka, veci

broj porodaja je pridruzen s manjom vjerojatno$¢u nastanka raka.
1.3.4. Nerotkinje

Nerotkinje imaju 4 puta vecu ucestalost raka dojke od Zena koje su radale djecu. Najvecu

vaznost u procjeni redukcije rizika za nastanak raka dojke nosi dob prvog porodaja.
1.3.5. Rana menarhe i kasna menopauza

Zene s ranom prvom menstruacijom i kasnom menopauzom imaju poveéani rizik
nastanka raka dojke (2 do 3 puta). Sto je dulja izloZzenost djelovanju estrogena veéa je
vjerojatnost nastanka raka dojke. Stoga, kasna prva mjesecnica, rana menopauza, vedi

broj trudnoca i rana prva trudnoca zapravo smanjuju vjerojatnost nastanka raka dojke.
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1.3.6. ZracCenje

lonizirano zracCenje, dijagnosticko ili terapijsko, povecava rizik nastanka raka osobito

ukoliko se ordinira mladim Zzenama ( dobi ispod 40 godina).
1.3.7. Debljina

Postoji pozitivha sprega izmedu pretilosti i hastanka raka dojke kod postmenopauzalnih
Zena. PatofizioloSka podloga je u vecoj izloZenosti estrogenima kod pretilih Zena.
Estrogeni kod postmenopauzalnih Zena nastaju perifernom konverzijom najvecim dijelom

u masnom tkivu s pomocu aromataznog sustava.
1.3.8. Oralni kontraceptivi

Uzimanje oralnih kontraceptiva ima slabu vezu s nastankom raka dojke. Ipak, dokazano
je da Zene koje su uzimale oralne kontraceptive prije dobi od 25 godina i u vremenu
duljem od 4 godine imaju povecéanje vjerojatnosti nastanka raka za 84%. Uzimanje oralnih
kontraceptiva u kasnijoj Zivotnoj dobi (iznad 25 godina) nema uzro¢no-posljedi¢nu

povezanost s nastankom raka dojke.
1.3.9. Hormonska nadomjesna terapija

Nadomjesno uzimanje hormonske terapije povecava rizik nastanka raka za 36%. Prilikom
procjene potrebe za uzimanjem nadomjesne hormonske terapije kod postmenopauzalnih
Zena treba u svakom pojedinaénom slucaju procijeniti korist i Stetu od propisivanja
navedene terapije (hormonska terapija smanjuje menstrualne tegobe i uclestalost

osteoporoze).
1.3.10. Dijagnoza benignih parenhimatoznih bolesti dojke

Atipi¢na duktalna hiperplazija povecava rizik nastanka raka dojke za 4 do 5 puta. Druge

bolesti parenhima dojke povecavaju rizik nastanka raka za 1,5 — 2 puta (7).

11



1.4. DijagnostiCki postupci

Dijagnosticiranje promjena u dojci moze biti neizravno ili izravno, a mnogi se nacini
dijagnosticiranja medusobno nadopunjuju. Jedino histoloSka pretraga moze pruziti
konacnu dijagnozu koja je nuzna za toc¢nu klasifikaciju bolesti i njezino lijeCenje. Rak
dojke u njegovom pocetnom stadiju nije lako dijagnosticirati. On, usprkos Kklini¢kim,
radioloskim ili citoloSkim manifestacijama, moze biti predmetom dijagnosti¢kih zabluda.

Osnovni su dijagnosti¢ki postupci anamneza, inspekcija i palpacija.

1.4.1. Anamneza

Anamneza mora biti sukladna s vrijednoS¢u simptoma. Vazno je pitati o pojavnosti
raka u obitelji, te o dobi u kojoj se rak pojavio. Takoder se traze podaci o dobi menarche
ili menopauze, o broju trudnoca i broju porodaja. Pita se o menstrualnim ciklusima,
vremenu posljednje mjesecnice, upotrebi kontracepcijskih sredstava te o bilo kojem
obliku hormonalnog lije€enja. U Zena s promjenama u dojci pita se o duljini razdoblja
otkad je otkrivena promjena. Traze se podaci o prethodnim pregledima i dijagnostickim

pretragama.

1.4.2. Klinic¢ki pregled

1.4.2.1. Inspekcija

Inspekcijom se traze promjene na dojkama. Gleda se izgled dojki u cjelini, izgled koze
i bradavica, te izboCine, udubine ili iscjedak. Valja opisati sve promjene koje mogu
uslijediti kod uznapredovalih zlocudnih tumora dojke, kao $to su retrakcija koze, promjene
njene boje (crvenilo), ulceracija, potkozni ili satelitski ¢vori¢i u kozi, edem kozZe (izgled

poput narancine kore) (8).
1.4.2.2. Palpacija

Ova pretraga i danas ima veliko znacenje u otkrivanju infiltrativnih procesa u dojci. U
najvecem postotku oboljelih od raka dojke bolesnice joS uvijek same otkrivaju promjene
u dojci. Povecanjem tumora raste i mogucnost njegova otkrivanja. Osim pregleda dojke
u stojeCem i sjedecem polozaju to valja uciniti i u lezeCem polozZaju. Treba takoder

pregledati i obje pazusne i natkljuéne udubine. Najpovoljnije vrijeme za pregled je
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sredinom menstrualnog ciklusa. Bolesnicama se savjetuje i samopregled dojki jednom na

mjesec ¢emu ih valja poduciti.

Slika 2. Samopregled dojke

Izvor: www.msd-prirucnici.placebo.hr (9)

1.4.3. Laboratorijske pretrage

Laboratorijske pretrage, kao SE, KKS, alkalna fosfataza, ukljuuju i tumorske biljege
od kojih se naj¢edc¢e odreduju CEA i CA 15-3. PoviSenje razine tumorskih biliega moze
upozoriti na prisutnost vrlo male tumorske mase, ali su oni obi¢no korisniji u pra¢enju
tijeka bolesti nakon pocCetka lijeCenja negoli za dijagnozu. Vazno je istaknuti da je
karcinoembrionski antigen (CEA) malokad poviSen u primarnog raka dojke, dok je to

CesSce slu€aj sa CA 15-3.
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1.4.4. Mamografija

Mamografija je radioloSka dijagnostiCka pretraga u kojoj koristimo x—zrake niskih
energija. Koristimo je za ranu detekciju tumora dojke (nepalpabilni tumori), te za potvrdu
palpabilnog nalaza. Nativha mamografija se provodi u dva smjera, kraniokaudalnom i
lateralnom. Primjenjuje se i kosa projekcija, koja uklju€uje dio prsnog misi¢a i struktura u
pazusnoj udubini, u kojoj se tako mogu prikazati limfni ¢vorovi donje razine. KoriStenjem
u ranoj detekciji mamografija smanjuje smrtnost za 30%. Preporuka je da svaka Zzena
napravi prvi mamogram sa 45 godina (s 35 do 40 godina ukoliko ima pozitivhu obiteljsku
anamnezu). Nakon toga se mamografija treba obavljati svake 2-3 godine ili ceSc¢e, ovisi
o nalazima ili obiteljskoj ili osobnoj anamnezi. Radi se i kod pracenja dojki nakon ekscizije

karcinoma (7a).

1.4.5. Kseromamografija

Kseromamografija je tehniCka varijanta mamografije. Pri takvom snimanju
rentgenske zrake prolaze kroz tkivo dojke, ali se slika ne registrira na rentgenskom filmu,
vec¢ na aluminijskoj ploCi presvu¢enom selenom. Prednost joj je izvanredna kontrastnost,
pa je i toCnost dijagnoze mnogo veca. Mana joj je $to je potrebno 4-5 puta jae zraCenje

i $to je skuplja od mamografije.

1.4.6. Pneumocistografija

Ova pretraga sluzi za prikazivanje cistiCnih promjena u dojci. Punkcijom se iz ciste
odstranjuje njezin tekuc¢i sadrzaj, a zatim se u Supljinu ciste insuflira zrak. Tako se na
mamografiji moze prikazati unutrasnjost ciste radi vizualizacije promjena na njezinoj

unutrasnjoj strani.

1.4.7. Galaktografija (duktografija)

To je inaCica mamografije kojom se prikazuju kanali mlije¢ne Zlijezde. Kanali¢, u koji
se uvede posebna tupa igla ili najlonski kateter, ispunjava se jodnim kontrastom.
Mamografska slika daje sliku kontrastom ispunjenog kanala. Moguée su neZeljene
popratne pojave upala, bol i alergijska reakcija. Kontraindikacije su postojeci upalni
procesi ili alergija na kontrastno sredstvo kao i vrijeme rane trudnoce i laktacije (8a).
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1.4.8. Biopsija dojke

Biopsija je najpouzdanija i najto¢nija metoda dijagnosticiranja patoloskih promjena u
dojci. Biopsija moze biti aspiracijska citopunkcija finom iglom, nadalje, punkcija radi
dobivanja tkivne jezgre kroz posebno oblikovanu iglu uvedenu u suspektnu promjenu ili
tkivo. Biopsija moZze biti i ekscizijska u kojoj se odstranjuje Citavo tumorsko tkivo s malim
rubom okolnog normalnog tkiva ili bez njega. Indikacije za biopsiju su klinicke ili se

postavljaju nakon mamografije, odnosno ultrazvu¢énog pregleda.

1.4.9. Ultrazvucni pregled dojki

Prednost ultrazvu€nog pregleda dojke pred ostalim metodama ogleda se u zavidnoj
preciznosti i apsolutnoj neskodljivosti. Ultrazvu¢nim aparatima vrlo visoke rezolucije
moguce je danas otkriti zlocudne promjene dojke promjera do 5 mm. Osobito je koristan
u trazenju ranog raka dojke u mladih bolesnica s rizikom od raka dojke u kojih se obi¢no
ne provodi mamografija. Najvecu svoju vrijednost ultrazvuk pokazuje pri prepoznavanju
cista u dojci, te razlikovanju cisti¢nih i fibrocisticnih promjena od solidnih tumora. To ima
kao posliedicu smanjenje broja nepotrebnih mamografija u mladih Zena. Tocnost
ultrazvuka u dijagnosticiranju raka dojke oko 94%, naspram mamografske toCnosti koja
iznosi do 96%. Medutim, tonost u dijagnosticiranju malignoma manjih od 1 cm pokazuje

ultrazvuénu to€nost oko 82% prema 92% to€nosti mamografije.
1.4.10. Ostale dijagnosticke metode

U ostale dijagnostiCke metode koje se koriste prilikom otkrivanja raka dojke ubrajaju
se: digitalna mamografija, termografija dojke, nuklearna magnetna rezonancija (NMR,

MRI,MR), limfoscintigrafija, kompjutorizirana tomografija (CT), citodijagnostika sekreta i
punktata dojke (8b).
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1.5. Terapija karcinoma dojke

Terapija izbora i sama prognoza bolesti ovise o stadiju zlocudnog tumora, vrsti
zlo¢udnog tumora, izvjesnim karakteristikama tumorskih stanica i je li zlo¢udni tumor
naden i u drugoj dojci. Zenina dob, teZina, menopauzni status i opée zdravstveno stanje
takoder mogu imati utjecaj na prognozu i izbor lijeCenja. Izbor po€etnog lijeCenja bazira
se na opsegu i agresivnosti bolesti. Trenutacno se na zlocudni tumor dojke gleda kao na

sistemsku bolest koja zahtijeva kako lokalno tako i sistematsko lijeCenje.

Lokalno lijeCenje moze ukljucivati uklanjanje kvrzice, mastektomiju, terapiju zraCenjem i

sve usmjereno na dojku i tkivo koje je neposredno okruzuje.

Sistematsko lijeCenje ukljucuje kemoterapiju i hormonsku terapiju koja cirkulira lijekove i
hormone kroz cjelokupno tijelo u pokusaju da eliminira tumorske stanice koje mogu biti

prisutne u udaljenim dijelovima tijela.

Vecina Zena podvrgnuta je kombinaciji lijeCenja koja uklju€uje kirurski zahvat, zraCenje,
kemoterapiju i/ili hormonsku terapiju. Sadasnje preporuke za potencijalno izljeciv zlo¢udni
tumor dojke obi¢no sugeriraju da je najbolje primarno lije€enje parcijalna mastektomija

plus resekcija aksila i terapija zraCenjem (6a).

1.5.1. Kirursko lijeCenje

Tumor se smatra operabilnim ako je tumorsko tkivo moguce odstraniti u potpunosti,
ako tumor nije fiksiran za kozu ili duboke strukture, te ako nije metastazirao izvan limfnih
Cvorova aksile ili arterije mamarije interne. Danas je standardna operacija modificirana
radikalna mastektomija (MRM) kojom se u veline Zena sacuva veliki prsni misi¢,
odstranjuje maniji dio koZe i nesto postednije uklanjaju limfni Evorovi. Postednim kirurskim
zahvatom (PKZ) uklanjaju se tumor i okolni parenhim. Postedna, odnosno konzervativha
kirurgija obuhvaca tzv. lumpektomiju, tumorektomiju i parcijalnu mastektomiju, odnosno
kvadrantektomiju. Danas postednu operaciju dojke uvijek prati zra¢enje. Rezultati su
pokazali da je u bolesnica I. i Il. stadija primjereniji poStedni kirurSki zahvat kombiniran sa

zraCenjem, te se on preferira u odnosu na mastektomiju zbog jednakog prezivljavanja.

Karcinom manji od 5 mm smatra se ranim karcinomom dojke. Taj se tumor najCesée

lije€i samo kirurski, i to segmentektomijom i disekcijom aksile.
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Indikacije za postedni kirurSki zahvat obuhvacaju nekoliko parametara medu kojima su
rak dojke maniji od 4 cm, mamografija i UZV bez znakova multicentri€nosti, kao i klinicki
negativna aksila. Takoder bitnim parametrima se smatraju i volumen dojke koji dopusta
primjenu jednolikih doza zracenja, iskustvo radioterapeuta s odgovaraju¢om tehnikom

zraCenja i odluka bolesnice za postedni kirurski zahvat.

Postedni kirurski zahvat treba zamijeniti modificiranom radikalnom mastektomijom ako

nije zadovoljen jedan ili viSe od navedenih kriterija.

NajceSce komplikacije kirurSke terapije jesu dehiscencija Sava i edem ruke nakon
disekcije aksile, koji moze prerasti i u tromboflebitis. Stoga je bolesnice potrebno uputiti

na fizikalnu terapiju koja pomaze u uklanjanju ovih tegoba.

1.5.2. Radiolosko lijeCenje

ZraCenje raka dojke omogucuje dosta Cesto postedno kirursko lijeCenje uz mnogo bolji
kozmeticki rezultat i istu lokalnu kontrolu bolesti nakon mastektomije. Radioterapija raka
dojke je vrlo slozen postupak zbog blizine plu¢a i srca. Zbog zakrivljenosti prsnog kosa
zraCi se iz nekoliko smjerova, pazec¢i da ne dode do preklapanja polja jer se na tome
mjestu zracenje zbraja, pa mogu nastupiti nezeljene nuspojave. Potrebno je paziti i da
polja nisu razmaknuta jer tada dojka ne prima homogenu dozu zracenja. Ciljni je volumen
dojka i torakalna stjenka s primarnim tumorom i subklini€¢kim infiltratima, te prema potrebi
aksilarna, supraklavikularna i parasternalna regija. Dojka se zrali telekobaltom ili x
zrakama Cija je energija prilagodena debljini zratenog tkiva. Dojka se zraCi minimalnom
terapijskom dozom od 45 do 50 Gy koja je raspodijeljena u 22-25 frakcija zraenja tijekom
4,5 do 5 tjedana. Dodatna doza zracenja (boost) daje se u podrudje primarnog tumora i
iznosi 10 do 16Gy. Nakon postednog kirurskog lijeCenja, osim preostale dojke, zrace se
i podrucja regionalnih limfnih Evorova ako je PHD nalaz diseciranih ¢vorova bio pozitivan.
NajCeséa rana komplikacija radioterapije je radiodermatitis koji se ocituje laganim
crvenilom iiritacijom koze. Ostali Stetni ucinci zraCenja mogu biti i oS§tecenje plu¢nog tkiva,
nekroza i defekti koze, fibroza osrcja, otok ruke i dojke, fraktura rebara, oStecenje zivaca

i Ziv€anih spletova (5a).
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1.5.3. Kemoterapija

Zene kojima su ustanovljene metastaze u 1 do 3 limfna &vora imaju vjerojatnost oko
65 % da ¢e doci do relapsa bolesti u iduée tri godine nakon kirurSkog zahvata ako nakon
zahvata ne dobiju adjuvantnu terapiju. Zbog toga je kemoterapija zajedno s kirurgijom i
radioterapijom standardna metoda lije€enja raka dojke. Tijekom prvih 10 godina pracenja
adjuvantna kemoterapija produljuje prezivljavanje 25-35% kod Zena u predmenopauzi.
Polikemoterapija ima bolje rezultate od monokemoterapije kao i kemoterapija koja se
primjenjuje 6 do 24 mjeseca ima bolje rezultate od one koja se primjenjivala 3 do 6
mjeseci. U najCesSce komplikacije kemoterapije ubrajaju se mijelotoksicnost koja rezultira
pojacanom osjetljivos¢u na zaraze, anemijom i produljenim vremenom zgrusSavanja Krvi,
gastrointestinalna toksic¢nost koja se ocCituje muéninom i povracanjem, te osjecajem

opc¢ega loSeg stanja. Gotovo u svih bolesnica pojavljuje se alopecija.

1.5.4. Hormonalno lijeCenje

Drzi se da je osnovu hormonskoj terapiji dao engleski kirurg George Beatson kad je
1890.-ih godina obavio prvo kirurSko odstranjenje jajnika radi lije¢enja raka dojke.
UspjesSnost takve operacije, nakon odstranjenja dojke ocCitovala se duljim vremenom
prezivljavanja i potvrdila njegovu sumnju da neki hormon jajnika poti€e razvoj raka dojke.
Ta se teorija kasnije ozakonila otkricem tzv. hormonske ovisnosti nekih tumora, koja se
dokazuje €injenicom da takvi tumori, lije€eni suzbijanjem hormona ovise imaju 2-4 puta
bolje izglede na poboljSanje (produljenje zivota) nego oni lije€eni citostaticima. Zato
hormonsku terapiju u takvim slu€ajevima treba primjenjivati kao prvi nacin lije€enja nakon
kirurSkog odstranjenja glavnog tumora, a ponekad se u poodmaklim slucajevima raka
primjenjuje ¢ak i prije. Hormonska terapija se provodi na dva nacina. Prvi je dodavanjem
hormona djelovanja suprotnog onome koji potice rast doticnog tumora—aditivha metoda,
a drugi je operacijskim odstranjenjem organa koji proizvodi hormon (estrogen) $to potice

rast doticnog tumora—ablativna metoda (2c).
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1.5.5. Imunoterapija

Dokazano je da tumori djeluju antigeno, tj. da u tijelu bolesnika — nositelja tumora
mogu pobuditi stvaranje antitijela specificnin za taj tumor. Antitijela su poseban,
svojevrstan obrambeni mehanizam u organizmu. Stvaraju se protiv svakog uljeza u
organizam (bakterija, virusa, peludi, prasine, perja i ostalih uzroénika zaraznih i alergijskih
bolesti). Dobro je poznata imunost prema vecini zaraznih bolesti preboljelih u djetinjstvu
i izazvanih virusima. Ta imunost potjeCe otuda Sto je na invaziju uzro€nika bolesti
organizam odgovorio stvaranjem antitijela. Svaki uljez ima svoj specificni antigen (biljeg)
i protiv njega se u organizmu stvara specificno antitijelo. To se u medicini koristi tako Sto
se pasivnim ustrcavanjem u organizam mrtvih ili oslabljenih, neSkodljivih klica uzro¢nika
nekih bolesti poti€e organizam na stvaranje antitijela protiv tih unesenih klica i tako

prestize pojava bolesti. Ta vrsta preventivnog lijecenja naziva se cijepljenjem (2d).
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2. Cilj

Cilj ovog zavrdnog rada je ukazati na javnozdravstveni znacaj karcinoma dojke kod
Zena. Podaci koji ¢e se prikazati u radu prikupljeni su iz statistiCkog ljetopisa Zavoda za
javno zdravstvo Pozega. U radu Ce se ukazati na vrste bolesti dojke sa naglaskom na
karcinomu. Pojasnit ¢e se rizicni Cimbenici, rezultati rada na Nacionalnom programu kako

u Hrvatskoj tako i u Europi, kao i poteSkocCe u njegovoj provedbi.

Takoder, u radu Ce se prikazati znacCaj i provedba Nacionalnog programa i rezultati
u drugim zupanijama. Naglasit ¢e se vaznost javnog informiranja i provodenja
osvjeScivanja zena o vaznosti samopregleda dojki, kao i redovitog javljanja na pozive za
mamografiju pristigle od strane Zavoda za javno zdravstvo, sve u cilju prevencije i §to

ranijeg otkrivanja samog karcinoma.
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3. Metode i ispitanici

U radu je prikazana provedba Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u
PozesSko—slavonskoj zupaniji. Koridteni su podaci iz Zdravstveno-statistickog ljetopisa
Zavoda za javno zdravstvo. Ciljna populacija su Zzene starosti 50-69 godina, test probira
je mamografija svake druge godine, s obuhvatom od najmanje 70%. UkljuCene su sve
Zene, osigurane i neosigurane. ldealno bi bilo kada bi se to moglo zapoceti od 40. godine
Zivota Zena i provoditi svake godine. To se posebice odnosi na zene s nasljednim rizikom
za rak dojke i/ili ovarija, odnosno Zene koje su nositeljice BRCA1 gena. Organizacija
Programa je povjerena Zavodima za javno zdravstvo. Svaki Zavod je imenovao
koordinatora za svoje podrucje koji je zaduzen za provedbu i organizaciju programa rada

u Zupaniji.
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4. Rezultati provodenja Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke

Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka dojke obuhvacene su sve zene u RH
u dobi od 50-69 godina. U okviru programa Zene se pozivaju na besplatni mamografski
pregled svake dvije godine. Cilj programa je otkriti rak dojke u Sto ranijoj fazi te smanijiti
smrtnost od raka dojke za 25-30%. U Hrvatskoj veliki problem predstavlja kasno
otkrivanje raka dojke. Suvremena medicina u stanju je izlijeCiti rak dojke u velikom
postotku bolesnica. Zene trebaju znati $to raditi kako bi $to ranije otkrile promjene na
dojkama koje bi mogle zahtijevati medicinske postupke. S ucinkovitom prevencijom
bolesnice ¢e na pregled dolaziti u ranijim stadijima bolesti pa e i rezultati lijeCenja biti
mnogo bolji. Svakoj jedanaestoj zeni u Hrvatskoj trenutno prijeti rak dojke, a u sljede¢im
je godinama za ocekivati daljnji trend porasta broja oboljelih. Broj oboljelih i umrlih Zena
od raka dojke raste s dobi, zna€ajnije iznad 45.-e godine Zivota. U Nacionalnom programu
ranog otkrivanja raka dojke u tijeku je Cetvrti ciklus pozivanja. U prethodnim zavrSenim
ciklusima odaziv je bio iznad ciljanih 70% u PozZesko-slavonskoj Zupaniji (1. 82,1%, 2.
71,6%, 3. 76,3% ). Ukupno je dosad u programu otkriveno 59 karcinoma dojke. U
razdoblju 2001.-2013. biljezi se blagi pad stope smrtnosti od raka u dobnoj skupini 65-74
godine $to se mozZe pripisati boljoj zdravstvenoj zastiti za oboljele, ali i otkrivanjem raka
naj¢escih sijela u ranijim fazama zahvaljujuc¢i provedbi Nacionalnih programa ranog

otkrivanja raka (10).

4.1. Dosadasniji tijek programa

Program preventivne mamografije kao metode probira za rano otkrivanje raka
dojke u Pozesko-slavonskoj Zupaniji poCeo je 23.10.2006. godine i njime su obuhvaéene
Zene u dobi od 50. do 69. godina. Do 17.12.2007. na preventivni mamografski pregled je
pozvano 8764 Zene, od tog broja na pregled se odazvalo 3877 Zena $to daje odaziv od
44,2 %, ako se tome pridodaju Zene koje su mamografski pregled obavile van ovog
programa i o tome obavijestile Zavod i Zene koje se nalaze u obradi zbog karcinoma dojke
dobije se podatak 0 49,4% Zena koje su na neki nacin pod nadzorom. Nadalje, 12,3 %
pozvanih Zena se nije niti moglo odazvati (umrle, netoéne adrese, ne Zive privremeno u
RH). S obzirom da je udio Zena koje se niti na jedan nacin nisu odazvale na poziv velik
(35,9%) rezultat nije bio zadovoljavajuci i na vise nacina se trudilo povecati ga. Uz

promotivne akcije, suradnju sa medijima i nevladinim udrugama kojima se zeli povecati
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razinu svijesti o vaznosti preventivne mamografije, u svibnju 2007. godine poslani su
pozivi zenama koje su vec¢ bile pozivane, a nisu se odazvale i na taj naCin se pokusao
povecati odaziv. Do tog trenutka je bilo ponovno pozvano 1740 Zena, ali rezultati su bili

skromni.

Medutim, i uz svu dobru volju zdravstvenih djelatnika nisu sve Zene bile u
mogucnosti obaviti preventivnu mamografiju. Mnogo je Zena iz udaljenih i loSe prometno
povezanih dijelova Zupanije i nuzno je osigurati prijevoz i na taj nacin izjednaciti njihovo
pravo na zdravlje sa Zenama iz gradskih sredina (kao $to je to ucinjeno na primjeru
Caglina), medutim to iziskuje dodatna financijska sredstva. U planu Zavoda je jadanje
suradnje sa lije€nicima obiteljske medicine koji itekako svojim autoritetom mogu utjecati
da Zene odu na pregled, nastavak ponovnih pozivanja Zzena, organizirati prijevoz u skladu
sa financijskim mogucénostima, zapravo poduzeti sve one mjere koje su se do sada
pokazale ucinkovitima. U prvoj godini je u PozeSko-slavonskoj Zupaniji uz pomoc
Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke otkriveno i dokazano 13 karcinoma

.....

viSe nego dovoljno za nastaviti i dodatno pospjesiti dosadasniji rad.

Prvi ciklus je trajao od listopada 2006. do svibnja 2009.godine. Pozvana je otprilike
721 000 zena na podru¢ju RH, mamografiju je obavila 331 609 Zena, odaziv je bio 63%,
a otkriven je 1611 karcinom. U 6 Zupanija odaziv je veéi od 70% (Bjelovarsko-bilogorska,
Istarska, Krapinsko-zagorska, Medimurska, PozeSko-slavonska, Zadarska).

Drugi ciklus je trajao od kolovoza 2009. do kraja 2011. godine, pozvana je otprilike
628 819 zena, mamografiju je obavila 276 383 Zena, odaziv je 56%,a otkriven je 534
karcinoma. U 3 Zupanije odaziv je veci od 70% (Bjelovarsko-bilogorska, Medimurska,
PozeSko-slavonska).

Tredi ciklus trajao je od sijeCnja 2012. do svibnja 2014. godine, a Cetvrti od svibnja
2014. do kraja listopada 2016. godine (14).

23



Tablica 1. Broj novih slu€ajeva raka u Zupaniji prema mjestu boravka i spolu u 2012. godini (12).

Zupanija Spol C50 Zupanija Spol C59
BJELOVARSKO- M 1 POZESKO- M 1
BILOGORSKA z 69 SLAVONSKA z 44
UK 70 UK 45
BRODSKO- M 1 PRIMORSKO- M 2
POSAVSKA Z 76 GORANSKA z 201
UK 77 UK 203
DUBROVACKO- M 1 SISACKO- M 0
NERETVANSKA Z 90 MOSLAVACKA z 76
UK 91 UK 76
GRAD ZAGREB M 7 SPLITSKO- M 0
Z 552 DALMATINSKA z 82
UK 559 UK 82
ISTARSKA M 0 SIBENSKO- M 1
Z 120 KNINSKA z 60
UK 120 UK 61
KARLOVACKA M 1 VARAZDINSKA M 2
z 75 z 67
UK 76 UK 69
KOPRIVNICKO- M 1 VIROVITICKO- M 0
KRIZEVACKA z 52 PODRAVSKA z 46
UK 53 UK 46
KRAPINSKO- M 0 VUKOVARSKO- M 0
ZAGORSKA z 52 SRIJEMSKA z 93
UK 52 UK 93
LICKO- M 2 OSJECKO- M 1
SENJSKA z 23 BARANJSKA z 154
UK 23 UK 154
MEBDIMURSKA M 2
Z 62
UK 64
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Tablica 2. Stope incidencije raka na 100 000 prema zupaniji stalnog boravka i spolu u RH u
2012. godini (12a)

Zupanija stalnog Spol C50 Zupanija Spol C50
boravka stalnog boravka

BJELOVARSKO- M 1,7 LICKO- M 0,0
BILOGORSKA z 112,0 SENJSKA z 89,9
UK 58,4 UK 45,2

BRODSKO- M 1,3 MEDIMURSKA M 3,6
POSAVSKA z 93,3 z 106,5
UK 48,6 UK 56,2

DUBROVACKO- M 1,7 OSJECKO- M 0,7
NERETVANSKA z 143,0 BARANJSKA z 97,4
UK 74,2 UK 50,8

GRAD ZAGREB M 1,9 POZESKO- M 2,6
z 131,2 SLAVONSKA z 109,5

UK 70,8 UK 57,7

ISTARSKA M 0,0 PRIMORSKO- M 1,4
z 112,3 GORANSKA z 131,3

UK 57,7 UK 68,5

KARLOVACKA M 1,6 SISACKO- M 0,0
z 112,8 MOSLAVACKA z 85,6

UK 59,0 UK 44,1

KOPRIVNICKO- M 1,8 SPLITSKO- M 0,0
KRIZEVACKA z 87,2 DALMATINSKA z 35,1
UK 45,9 UK 18,0

KRAPINSKO- M 0,0 SIBENSKO- M 1,9
ZAGORSKA z 76,2 KNINSKA z 107,6
UK 39,1 UK 55,8
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Tablica 3. Udio odazvanih zena u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke prema

Zupanijama i ukupno, prvi ciklus - godista 1937.-1958.

ZUPANIJA UDIO ODAZVANIH ZENA (%)
Bjelovarsko — bilogorska 88
Brodsko — posavska 57
Dubrovacko — neretvanska 62
Grad Zagreb 65
Istarska 76
Karlovacka 58
Koprivni¢ko — krizevacka 69
Krapinsko — zagorska 71
Licko — senjska 53
Medimurska 86
Osjecko — baranjska 65
Pozesko — slavonska 82
Primorsko — goranska 55
Sisacko — moslavacka 61
Splitsko — dalmatinska 50
Sibensko — kninska 62
VarazZdinska 57
Viroviti€ko — podravska 66
Vukovarsko — srijemska 65
Zadarska 82
Zagrebacka 51
Ukupno RH 63
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Tablica 4. Broj karcinoma dojke otkrivenih u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke

prema zupanijama i ukupno, prvi ciklus—godista 1937.-1958.

ZUPANIJA BROJ POTVRBENIH KARCINOMA
Bjelovarsko — bilogorska 56
Brodsko — posavska 71
Dubrovacko — neretvanska 56
Grad Zagreb 270
Istarska 78
Karlovacka 44
Koprivnicko - krizevacka 47
Krapinsko — zagorska 42
Licko — senjska 17
Medimurska 66
Osjecko — baranjska 130
Pozesko — slavonska 30
Primorsko — goranska 180
Sisacko — moslavacka 45
Splitsko — dalmatinska 89
Sibensko — kninska 31
Varazdinska 62
Viroviticko — podravska 30
Vukovarsko — srijemska 108
Zadarska 70
Zagrebacka 71
Ukupno RH 1593

Tablica 5. Broj novih slu€ajeva raka prema spolu i dobi - RH 2012. (10a)

PRIMARNO | SPOL | UKUPNO DOB
SIJELO 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 58+
24 | 29 | 34 | 39 | 44 49 54 59 64 69 74 79 84
C50 M 27 0 0 0 0 0 1 1 1 4 3 5 5 6 1
z 2227 3 9 28 | 59 | 126 | 176 | 230 | 287 | 260 | 252 | 276 | 212 | 192 | 117
UK 2254 3 9 28 | 59 | 126 | 177 | 231 | 288 | 264 | 255 | 281 | 217 | 198 | 118
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Tablica 6. Stope incidencije raka na 100 000 stanovnika u Pozesko-slavonskoj zupaniji i
Republici Hrvatskoj u 2013. godini (10b)

Primarno sijelo PSZ RH
z Ukupno M z Ukupno
Ukupno 475,6 4479 461,3 538,9 440,3 487,9
C50 Dojke 0 99,5 51,3 1,3 115,3 60,3

Tablica 7. Broj novih slu€ajeva raka u Pozesko-slavonskoj zupaniji u 2013. godini (10c)

PRIMARNO SIJELO

spol Ukupno karcinoma | C50
Pozesko — M 180 0
slavonska Zupanija | Z 180 40
Ukupno 360 40

Tablica 8. Umrli od raka dojke po spolu i dobnim skupinama u PozeSko-slavonskoj Zupaniji u

2013. godini (10d)

Primarno | Spol | Ukupno | 0- | 20- | 30- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85*
.. 19 29 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84
sijelo
C50 Ukupno | 26 - -] -1212]-]1]3|1|5|2|4|4]°5
M - - - - - - - - - - - - - -
z 26 -l -1 -1212]|-11|3|1|5|2|4|4]|°5

Prikazan je ukupan broj umrlih u 2013. godini, obuhvacene su i Zene koje su izvan
Nacionalnog programa, tj. ispod 50 i iznad 69 godina.
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Grafikon 1 . Detaljni uzroci smrti kod Zena u 2013. godini (10e)

= Rak dojke
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Tablica 9. Novooboljeli od raka po spolu i dobnim skupinama u PozeSko-slavonskoj zupaniji u

2014. godini
Prim. Spol ukupno | O- | 20- | 30- | 40- | 45- | 50- | 50- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85+
sijelo 1929 |39 | 44 | 49 | 54 |59 |64 |69 | 74 | 79 | 84
Rak | Ukupno 41 - - 2 1 3 7 4 5 9 4 3 1 2
dojke M 1 - - - - - - - - - - - -
z 40 - - 2 1 3 7 4 5 9 3 3 1 2

U tablici je vidljivo da je u 2014. godini od raka dojke obolio i jedan muskarac izmedu 70

i 74 godine. Prikazani su i oboljeli koji ne spadaju u dobnu skupinu koja je obuhvacena

Nacionalnim programom.
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Grafikon 2. NajceSca sijela raka kod zena, postotak od ukupnog broja karcinoma u Poze$ko-

slavonskoj zupaniji u 2014. godini

NajceSca sijela raka kod zena

o By
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» Ostala sijela

Tablica 10. Skupno izvjeSc¢e o provedbi Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke I-llI

ciklus provedbe u Pozesko-slavonskoj zupaniji (10f)

Ciklus | Br. zena | Uvedenih | Prosjecan br. Snimljene | Odazvane+obavile+imaju
za nalaza | pregleda/lok./dan ca
pozvati Broj | Udio | Udio
1 2
| ciklus | 13827 7294 4,33 7295 8687 | 64,3 | 82,1
Il ciklus | 12164 6166 3,21 6167 7259 | 56,3 | 71,6
Il ciklus | 11895 6021 1,79 6021 6986 | 65,0 | 76,3

U tablici Udio 1 oznaCava ukupan broj zena sa Zenama koje su obavile snimanje na
lije€niCku uputnicu i samoinicijativno obavile pretragu u privatnoj praksi, a Udio 2
obuhvaca i oboljele Zene. Cilj Nacionalnog programa je postici postotak snimljenih Zzena

iznad 70%, Sto znaci da je cilj postignut.
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Tablica 11. Snimljene zene prema BI-RADS-ima i karcinomi otkriveni u I-lll ciklusu provedbe

Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u PozeSko—slavonskoj zupaniji (10g)

Ciklus BIRADS 0 BIRADS 1 BIRADS 2 BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5 | Otkriveni/potvrdeni
ca

broj udio broj udio broj udio | broj | udio | broj | udio | broj | udio broj udio
| ciklus 276 3,78 2024 27,75 | 4149 | 56,87 | 790 | 10,83 | 51 | 0,70 5 0,07 30 0,41
Il 52 0,84 1499 24,31 | 3834 | 62,17 | 750 | 12,16 | 32 | 052 | O | 0,00 16 0,26
ciklus
I 42 0,70 1207 20,05 | 4167 | 69,16 | 581 | 9,65 | 24 | 040 | 3 | 0,05 13 0,22
ciklus

Iz mamografskih nalaza moze se vidjeti da je najbrojnija BI-RADS 2 klasifikacija, Sto

oznacava najvise benignih nalaza.

Znacenje Bl — RADS klasifikacije prema skali American College of Radiology
Bl — RADS 0 — nejasan nalaz, potrebne su dodatne pretrage
Bl — RADS 1 - uredan nalaz, nije potrebna dodatna obrada

Bl — RADS 2 — benigni nalaz, vjerojatnost maligniteta <2%, potreban ultrazvuk dojki ili

kontrolno mamografsko snimanje i pregled za 6 mjeseci

BI-RADS 3 - vjerojatno benigni nalaz. Pacijentica treba biti upuc¢ena na ultrazvuk dojki ili

kontrolno mamografsko snimanje i pregled u razdoblju od tri do Sest mjeseci

Bl — RADS 4 - suspektna promjena — rizik maligniteta 2-94%, odmah potrebna daljnja

citoloska ili patohistoloSka obrada

Bl — RADS 5 - visoko suspektna maligna promjena — rizik od maligniteta >94%, odmah

uputiti na daljnju obradu—citoloSku punkciju i kirurgu
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Tablica 12. Razlozi nedolaska na pregled u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke

I-1ll ciklus provedbe u Pozesko-slavonskoj zupaniji 2006.-2014. (10h)

Ciklus | Obavila | Cau Ne Zeli | Umrla | Nije se | Neto¢ne | Ne Zivi | Promjena | Drugi
prije obradi javila adrese u RH termina+ | razlog
<12 mj. nedolazak
I ciklus | 1531 191 953 361 321 1598 1453 2 116
Il ciklus 1221 173 746 338 1490 1585 1331 24 91
I 831 96 234 95 1815 1129 509 21 84
ciklus
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4.2. Nacionalni preventivni programi u Europi

Nacionalni programi ranog otkrivanja raka dojke imaju najdulju tradiciju provodenja
u europskim zemljama, od Austrije koje je s probirom zapocela 1974. godine, pa sve do
Malte i Slovenije koje program uvode u 2008. godini. Prema podacima Medunarodne
agencije za istraZivanje raka, sa 1 384 155 novooboljelih i 458 503 umrlih Zena, rak dojke
je najceSce sijelo raka zena u svijetu. Takoder u Europi godiSnje od raka dojke obolijeva
425 147, a umire 128 737 Zena. U Europi karcinom dojke je najcesce sijelo raka u zena i
odgovoran je za 25,5% svih novih sijela kao i za 17,5% svih smrti od raka u Zena (13).
Nacionalna pokrivenost programima probirom postignuta je znacajno kasnije u vecini
zemalja, najranije u Finskoj, 1987. godine, a u drugim zemljama pocetkom 2000-tih.
Odaziv u programima probira za rak dojke veéi je nego za druge programe probira.
Preporuke europskih smjernica za osiguravanje kvalitete probira kao zadovoljavajudi
navode odaziv od barem 70%. Stope su promjenjive, od 85% u Finskoj do samo 13,5 %
u Rumunijskoj, koja nema organizirani program. lako se smrtnost od raka dojke smanjuje
potrebno je razmotriti i neke negativne strane organiziranog probira. Cilj programa probira
raka dojke je smanjenje smrtnosti od raka dojke ranim otkrivanjem. Podaci iz Italije,
Francuske, Ujedinjenog Kraljevstva, Cipra i Svedske pokazuju da ondje postoje dobne
razlike, sudionice iz mladih dobnih skupina (<55) €e$c¢e sudjeluju u organiziranim
programima probira. U istim je istrazivanjima dobivena i razlika ovisno o stupnju
edukacije, odnosno sudionice s niZzim stupnjem edukacije riede su se odazivale na
preventivne preglede.
Nizi socioekonomski status povezan je sa kasnijom dobi prvog mamografskog testiranja
u Njemackoj, slabijim odazivom u programima organiziranog probira u Svedskoj, Italiji i
Ujedinjenom Kraljevstvu, i sa slabijim odazivom starijih Zena u Ujedinjenom Kraljevstvu.
Nezaposlene Zene rjede se odazivaju od zaposlenih. BraCni status najCeSc¢e utjeCe na
stupanj odaziva, sudionice u braku ¢eSc¢e se odazivaju u programe probira za karcinom
dojke od onih koje nisu udane. Mozemo zakljuciti da se starije Zene, slabije edukacije i
nizeg socioekonomskog statusa, rjede odazivaju pozivu na mamografiju i na njih treba
usmijeriti paznju prilikom promotivnih akcija i rada sa zdravstvenim djelatnicima koji su u

izravnom kontaktu s njima (11).
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5. Rasprava

U zavrSnom radu prikazani su rezultati Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka
dojke u PozeSko-slavonskoj Zupaniji u razdoblju izmedu 2006.-2014. godine. Analiziran
je odaziv u tri provedena ciklusa kao i nalazi mamografija prema BI-RADS Klasifikaciji.
KoriSteni su podaci Zavoda za javno zdravstvo PozZeSko-slavonske Zupanije. U prvom
ciklusu odaziv Zena je bio 82,1%, u drugom 71,6% i u trecem 76,3%, a cilj programa je
odaziv od minimalno 70% pozvanih Zena. U tom periodu otkriveno je 59 karcinoma dojke.
Cilj programa takoder je otkriti rak dojke u Sto ranijoj fazi te smanijiti smrtnost od raka
dojke za 25-30%. Da bi se ostvarili Sto bolji rezultati vazno je raditi na zdravstvenoj
prosvjecenosti Zzena, $to se najvise odnosi na samopregled dojki, osigurati kadar za rad
na prevenciji kao i medicinski kadar kako bi se skratio period od sumnje do postavljanja
dijagnoze raka dojke pa tako i do njenog izlje€enja. Veliku vaznost imaju mediji koji putem
reklama podiZu svijest o vaznosti brige za sebe odazivom na mamografiju. Bitne su
kvalitetne informacije koje dolaze od nadleznih sluzbi i medicinskih sestara koje rade na
tom podrugju. Zene su nakon dobivanja pozitivnog nalaza uplasene i zabrinute i zato im
se treba detaljno objasniti stanje i uputiti ih na daljnje pretrage. Bitnu ulogu u samom
procesu izlje€enja ima i obiteljski lijecnik koji je u neposrednom kontaktu s pacijenticom.
Takoder postoji mogucénost uklju¢enja u udruge ,SVE za NJU“ koja pruza cjelokupnu
informacijsku i psiholosku pomo¢ oboljelim Zenama. Sustav Nacionalnog programa za
rano otkrivanje raka dojke u Republici Hrvatskoj pokazao se kao kvalitetan i u€inkovit

program koji treba odrZzavati, ali i usavrSavati radi Sto bolje postignutih rezultata.
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6. Zakljugak

Karcinom dojke je bolest koja je postala ozbiljan javno-zdravstveni problem i koji
zahvaca sve veci broj zena. Od svih dijagnosti¢kih postupaka najjednostavniji i najjeftiniji
je samopregled dojke koje bi Zene trebale raditi jednom na mjesec nekoliko dana nakon
pocCetka ciklusa. 1z preventivnih razloga je 2006. godine i osnovan Nacionalni program za
rano otkrivanje raka dojke u kojem Zene iznad 50 godina dobivaju pozive svake dvije
godine za mamografski pregled. Veliku ulogu imaju i ostale sluzbe kao $to je patronaza,
bolnicko osoblje, fizioterapeuti, psiholozi i dr. Velika je razlika u terapiji i prognozi ovisno
u kojem je stadiju karcinom otkriven. Zene prolaze brojne dijagnosti¢ke postupke prije
same terapije koja je takoder iscrpljujuca i fizi€ki i psihi¢ki. Postoji nekoliko mogucnosti
koje stoje na raspolaganju svakoj Zeni koja moze pomoci svom tijelu da ostane zdravo
Sto duze je to moguce. Ona moze izbalansiranom prehranom, nepusenjem, ucenjem
kako Zivjeti sa stresom i kako ga minimalizirati, fizickom aktivnoS¢u utjecati i ako ima
genetsko nasljede za rak dojke da se on ne pojavi ili ako se pojavi da to bude Sto kasnije
u njenom zivotu. Kod oboljelih Zena treba takoder ukloniti osjecaj krivnje kao i neprestano
ponavljanje samoj sebi da se rak dojke njima dogodio zato $to se nesto ili netko njima
ucinio i na taj naCin uzrokovao nastanak raka dojke. Takva razmisljanja u razgovoru s
oboljelom Zenom od raka dojke trebaju promijeniti kod bolesnice lije¢nik i medicinska

sestra.
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8. Sazetak

U razvijenim drzavama, u kojima se vodi briga o zdravlju Zena, organiziraju se
pregledi koji uklju€uju preventivnhu mamografiju i pregled zdravih Zena odredene dobi. Cilj
tih programa je Sto ranije otkrivanje sumnjivih promjena na dojci, prije nego postanu
opipljive. Na taj se nacin u odredenoj populaciji u€estalost uznapredovalog raka smaniji
za 10%. IstraZivanja su dokazala da se ranim otkrivanjem raka dojke smanjuje smrtnost
od te bolesti. Organizirani preventivni mamografski pregledi omogucuju pravodobno
lijeCenje. Kod Zena s pocetnim stadijem bolesti lijeCenje je jednostavnije, a ishodi su
mnogo bolji. Rak dojke je rijetkost u dobi od 30 godina ili kod jo§ mladih. Ucestalost je
najveca nakon 50.- e godine Zivota, a 75% svih bolesnica oboljelih od raka dojke starije
su od 50 godina. U razvijenim drzavama rak dojke je najCeSc¢i oblik raka i od njega oboli
svaka osma do deseta Zena. Stoga veliku ulogu u RH ima Zavod za javno zdravstvo,
odnosno njihov Nacionalni programa za rano otkrivanje raka dojke koji Salje pozive
Zenama u dobi od 50 do 69 za mamografske preglede. Takoder rade na osvjescivanju
Zena putem javnih medija, letaka i sl. na vaznost samopregleda i $to ranijeg otkrivanja

samog raka dojke radi Sto boljeg terapijskog ishoda.

Klju€ne rijeCi: karcinom, dojka, prevencija, Nacionalni program, rano otkrivanje
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9. Summary

In developed countries, which care for the health of women, there are organized
examinations that include preventive mammography and examination of a healthy
women of a certain age. Their purpose is early detection of suspicious changes in the
breast before they become palpable. This results in decrease of advanced cancers by
10% in certain population. Studies have shown that early detection of breast cancer
reduces mortality from this disease. Organized preventive mammography examinations
provide timely treatment. Treating women at early-stage of disease is simpler and the
results are much better. Breast cancer is rare in the age of 30 or at even younger
population. The incidence is highest after 50 years, and 75% of all patients suffering from
breast cancer are older than 50 years. In developed countries, breast cancer is the most
common form of cancer and it is diagnosed to every one in eight to one in ten women.
So, a big role in Croatia is upon Department of Public Health, especially with their National
program for the early detection of breast cancer, which sends calls to women aged 50 to
69 for mammograms. They also work on the raising of awareness of women through
public media, flyers, etc. for importance of self-examination and early detection of the

breast cancer for better treatment outcome.

Keywords: cancer, breast, prevention, national program, early detection
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Zavrsni rad je izraden u Bjelovaru

(potpis studenta)
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Prema Odluci Visoke tehnic¢ke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavr$nih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrSnog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrSnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

. \
VLRSS X2RN\

(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveudilisne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrSnog rada.

U Bjelovaru,

- L 2 \
\\\RV\N\WK\J&) QL

(potpis studenta/ice)




