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1. UvOD

Rak dojke je najucestalija zlo¢udna bolest u zena (1). U Republici Hrvatskoj svake godine
oboli oko 2500 Zena, a 1000 ih umire (2). Medu ¢lanovima obitelji kod kojih je obiteljska
anamneza pozitivna, karcinom dojke ima vecu ucestalost. Etiologija nastanka karcinoma
dojke je nejasna i smatra se da je multifaktorna te ukljuuje nacin prehrane, reprodukcijske
¢imbenike 1 hormonski disbalans. Moze nastati u svakoj zivotnoj dobi, najmanja ucestalost je
u populaciji koja je mlada od 25 godina starosti, a najveéa u populaciji zena u menopauzi. U
gornjem lateralnom kvadrantu nastaje oko 50% tumora dojke, 10% u svakom od ostalih
kvadranata te oko 20% u sredi$njem ili oko bradavice. Lokalizacija nastanka tumora uvjetuje
nacin §irenja u regionalne limfne ¢vorove. Bolest je nuzno otkriti $to prije jer se vise od 90%
bolesnica s rakom dojke moze izlijeciti ako se dijagnoza same bolesti postavi u poc¢etnom
stadiju 1 ispravno lije¢i, u tom slucaju petogodiSnje prezivljavanje iznosi 97% (2). Rano
otkrivanje tumora u dojci osnovni je preduvjet za poboljSanje rezultata lijecenja raka dojke, te
je potrebno provoditi trajno zdravstveno prosvjeéivanje stanovnistva. Kod Zena, rak dojke
ostavlja posljedice na njihovo ponasanje i duhovno zdravlje te uzrokuje pad samopouzdanja i
dolazi do osjeCaja manje vrijednosti. Najvazniji problem je suocavanje s dijagnozom.
Bolesnica prolazi kroz sve faze u prihvacanju bolesti i tek tada postaje spremna uporabiti sve
poznate metode za poboljsanje stupnja kvalitete zivota. U edukaciju oboljelih osoba potrebno
je ukljuciti sve ¢lanove zdravstvenog tima specijaliziranoga za lijeCenje bolesnica s malignim
bolestima dojke. Medicinska sestra ima vrlo vaznu ulogu kao ¢lan zdravstvenog tima jer
provodi intervencije u prije operacijskom i poslije operacijskom periodu koje su usmjerene na
psihicku 1 fizi€ku pripremu bolesnica za kirurSki zahvat. VaZna je dobra interakcija
medicinske sestre i bolesnice jer se osigurava uzajamno povjerenje i bolesnica nece izgubiti
samopouzdanje §to omogucuje bolji tijek poslije operacijskog oporavka. Poticanjem bolesnice
na aktivno sudjelovanje u provodenju zdravstvene njege, medicinska sestra usmjerava proces
zdravstvene njege te prevenira nastanak i rjeSava postoje¢e probleme uporabom holistickog
pristupa (2). Kada je bolesnik u terminalnoj fazi bolesti, specifi¢no lijeenje vise ne donosi
rezultata i treba ga prekinuti i nastaviti sa simptomatskim lije¢enjem. Bolesnici teSko
prihvacdaju da lijeka za njihovu bolest visSe nema. Rak dojke se, osim kod Zen, pojavljuje i kod
muskaraca. Razmjerno je rijetka bolest u muskaraca i incidencija iznosi 1 na 100 000
populacije, te oko 1% svih karcinoma dojke i oko 1,5% svih malignih tumora u muskaraca. U

Hrvatskoj godiS$nje oboli oko 25 muskaraca (3).



1.1. Anatomija dojke

Dojka je Zlijezdani organ smjeSten na prednjoj strani prsnog kosa, ukljucen u masno tkivo §to
ga sa svih strana okruzuje. Vec¢inom se nalazi izmedu drugog i Sestog rebra, te od prsne kosti
do prednje pazusne linije 1 njena veliCina je nestalna. Pazus$ni nastavak zlijezde proteze se u
vanjskom gornjem kvadrantu i mozemo ga napipati duz vanjskog ruba velikog prsnog misica
(4). Korijen dojke (radix mammae) se nalazi u podru¢ju ispod drugog rebra i nastavlja se u
trup (corpus mammae) (3). Vezivno tkivo dojke formira ¢vrste interlobarne pretince, koji
prelaze u vezivne tracke (retinacula cutis) i s pomoc¢u njih povezuje dojku s fascijom velikog

grudnog miSica. U vezivu dojke se nalaze masne stanice, ¢ija koli¢ina individualno varira (5).

Corpus mammae ili tijelo dojke, glavni je dio dojke i sastoji se od 15 do 20 Zzljezdanih
reznjeva. Ti reznjevi smjeSteni su u potkoznom tkivu. RezZnjevi su medusobno odvojeni

gustim vezivnim te masnim tkivom (3).

Areola bradavice (areola mammae) nalazi se u sredistu dojke i u odrasle Zene oblikovana je
poput svoda. To je kruzno tamno pigmentirano podrucje koze, promjera 1,5 do 2,5 cm. Zbog
10 do 15 lojnih zlijezda (glandulae areolares) $to se nalaze u tankom potkoZnom sloju tkiva,
povrsina areole je neravna. Bradavice podmazuje masna izlucevina tih zlijezda, a snopiéi

glatkih miSi¢nih vlakana ukrute bradavicu u vrijeme dojenja (4).

Bradavica ili papila dojke izdignuta je nekoliko milimetara iznad dojke i sadrzava 15 do 20
mlije¢nih vodova (ductus lactiferi) okruzenih vezivno-miSi¢nim tkivom i pokrivenih
nabranom kozom. Unutar tog dijela bradavice i1 ispred njezine osnovice ti se vodovi Sire i
oblikuju male mlije¢ne vrecice (sinus lactiferi) u kojima se mozZe nakupljati mlijeko. Mlijecni
vodovi, €iji su nastavci mlijene vrecice, Sire se radijalno od bradavice prema stijenci prsnog
koSa. Brojni sekundarni tubuli odvajaju se od mlije¢nih vodova i zavrSavaju u nakupinama
epitela oblikujuéi acinozne reznji¢e mlijecne zlijezde (lobuli glandulae mammariae). Broj
mlije¢nih vodova i veliCina reznjia znatno se razlikuju u pojedinih osoba i u razlicitoj
zivotnoj dobi. Za vrijeme trudnoc¢e mlijecni vodovi i Zlijezdani acinusi su najbrojniji te dosezu
svoj puni fizioloski razvoj samo tijekom trudnoce i dojenja. Te Zlijezdane tvorbe zajedno
tvore parenhim zlijezde (4). Vezivno tkivo bradavice sadrzi veliki broj krvnih 1 limfnih zila 1

glatkih miSi¢nih stanica koje su smjestene kruzno i uzduzno oko odvodnih kanala, a radijarno

I transverzalno na bazi bradavice (5).

Vezivno 1 masno tkivo tvore stromu zlijezde. Dojku oblaze fascija koja dijeli zlijezdu u

reznjeve i Salje vlakna u kozu nad njom (4).



Obilnu opskrbu krvlju dojci dovode grane silaznog dijela grudne aorte ( aorta thoracica),
straznje medurebrene arterije (aa. intercostales posteriores), te grana podklju¢ne arterije (a.
subclavia), unutrasnja arterija prsnog kosa (a. thoracica interna) i grana pazusne arterije (a.
axillaris), lateralna arterija prsnog koSa (a. thoracica lateralis) i njezini ogranci (rami
mammarii laterales) (4). Vene oblikuju prstenasti splet u podruéju areole. Opskrba krvlju
povecana jeza vrijeme dojenja. Limfne Zile dojke vrlo su razvijene i imaju veliko znacenje

kao putovi za prenoSenje tumora, narocito karcinoma (5).

Mreza limfnih Zila dojke je obilata i razdijeljena je u dvije ravnine, u povrsinski, potkozni ili
subareoralni i duboki ili fascijalni splet (4). Najveci dio povrsnih limfnih zila ulijeva se u
limfne &vorove pazuha (nodi lymphatici axillares) (3). Zivci veéinom prate krvne Zile, ali ima
I samostalnih ogranaka. Smatra se da su sekretorna i vazomotorna mreza zivaca u dojci
anatomski samostalne, a igraju znacajnu ulogu kod laktacije. Broj ziv¢anih vlakana u dojci

povecava se za vrijeme dojenja (5).

1.2. Rak Dojke

Rak dojke naj¢esca je zlocudna bolest u Zena. U Hrvatskoj godi$nje od raka dojke oboli oko
2.500 zena i oko 25 muskaraca. LijeCenje ovisi o stadiju bolesti i vrsti karcinoma. Moze se
lijeciti kirurSkim zahvatom, zraCenjem i sistemskom terapijom u slucaju rane dijagnoze.
Asimptomatska kvrzica se javlja kod vecine oboljelih od raka dojke, koja se obi¢no otkrije
slu¢ajno, pri rutinskom pregledu ili probirnoj mamografiji. Najcesce se spominje kvrzica na
dojci, a kod velikog broja Zena dolazi i do drugih promjena kao §to su iscjedak iz bradavice,
uvlacenje bradavica, pojava ,naranine koZe“ na dojci, udubljenja, otekline, crvenilo i
zadebljana koza. Karcinomi dojke dijele se na neinvazivne karcinome (karcinom in situ) i

invazivne karcinome dojke (6).

1.2.1. Etiologija

Uzroci nastanka raka dojke su nepoznati, kao 1 u veéine drugih oblika raka. Hormonalni
poremecaji, uz druge Cinioce, utjeCu na nastanak raka dojke. Hormonska stimulacija i
oslabljena rezistencija tkiva su potrebni ¢inioci za nastanak raka dojke. Intenzivnom
primjenom estrogena u pokusu, uspjelo je izazvati rak dojke. Snazni estrogeni hormoni
proizvedeni su u posljednjih tridesetak godina i njihova primjena je ucestala u lijeCenju
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razli¢itih poremecaja, pa tako i u menopauzi. No, porast ucestalosti raka dojke u vezi s
njihovom primjenom nije se mogao zapaziti. Nerotkinje imaju 4 puta vecu ucestalost raka
dojke od Zena koje su radale djecu (3). Mnogi istiCu kako dojenje stvara zastitu, ali ta
¢injenica nije dokazana. Ranim porodajem smanjuje se opasnost od nastanka raka dojke.
Takoder je zapazeno da Zene koje su kastrirane prije 35. godine Zivota izrazito rijetko
obolijevaju od raka dojke. Bolesnice kao rizik nastanka bolesti navode i traumu, ali ona se
nikada nije mogla dovesti u vezu s nastankom raka dojke (4). Mutacije BRCA1 i BRCA2
kromosoma odgovorne su za 85% nasljednih karcinoma dojke (6). BRCA1 i BRCA2 su
dovedeni u izravnu vezu s nastankom nekih od obiteljskih tumora dojke. Zene s mutacijom
jednog ili oba gena imaju znatno vecu vjerojatnost da ¢e oboljeti od raka dojke (90% za

razliku od normalne populacije u koje je vjerojatnost nastanka raka dojke samo 10%) (3).

1.2.2. Epidemiologija
Rak dojke, s obzirom na svoju ucestalost, dijagnostiku, terapiju i brojne komplikacije koje
izaziva, od posebnog je interesa za veliki dio zdravstvenih radnika (4). Najéesca je maligna
bolest u Zena, dok je u muskaraca rijetkost. Ucestalost mu raste u dobi oko 50 godina, dok je
prije 30-e godine rijetkost, i doseze svoj maksimum. Stoga, povecanjem zivotne dobi, rizik
raka raste (7). Godisnje u Hrvatskoj oboli vise od 2500 Zena, §to nas svrstava medu zemlje s
visokom incidencijom. Ucestalost raka dojke u Japanu i opéenito u Aziji znatno je niZa za
razliku od visoke stope pobola u zapadnom svijetu (3). U Hrvatskoj novodijagnosticiranih s
rakom 2003. godine bilo je 11390 osoba starijih od 65 godina, $to je 57% od ukupno
oboljelih. Najc¢esc¢i rak u starijih od 65 godina je rak dojke za Zene (8). Od 2006. godine, u

Hrvatskoj se provodi Program probira za rano otkrivanje raka dojke (9).

U odnosu na porast broja bolesnika, stopa smrtnosti zaostaje $to znaci da se rana dijagnostika
poboljsala. Lije¢nici ukazuju 1 na mogucnost povecanja broja benignih, odnosno manje
malignih oblika raka dojke. PoboljSanje preZivljenja bolesnica s rakom dojke moze se barem
djelomi¢no objasniti otkrivanjem veceg broja manjih tumora s povoljnijim histoloskim
znaCajkama. U prvom koljenu rodakinje bolesnica (sestre, kéerke bolesnica) imaju veci rizik
obolijevanja od raka dojke nego ostala populacija. Razmjerno je teSko dokazati moguce
¢imbenike koji utjecu na povecanje rizika jer su doti¢ne rodakinje dijelom izloZene i istim
utjecajima okoline. Novija istrazivanja isthi¢u pozitivnu obiteljsku anamnezu kao glavni

rizi¢ni ¢imbenik u Zena s vise bolesnica u obitelji, uz doZivotni rizik i do 50% (7).



1.2.3. Predisponirajuci faktori

Velika uloga u nastanku raka dojke pripisivala se mastopatijama. Gramer je smatrao da ¢ak
80% mastopatija prelazi u karcinom, a Bruskin i Woren navode da 1,8 do 2% raznih

mastopatija prelazi u rak (4).

Uz visok titar estrogena u menopauzi, brojni oblici mastopatija s velikim brojem cista mogu
prije¢i u rak. U karcinom mogu prije¢i benigni tumori, kao $to su fibroadenomi, ali se ne
mogu smatrati prekancerozama. Veca je opasnost od maligne alteracije intraduktalnih
papiloma. Oni se obi¢no o€ituju krvarenjem i kirurs$ki ih je potrebno ukloniti. Primjena
androgena u svrhu lijeCenja je kontraindicirana jer povecava rizik od maligne alteracije

mastopatije (4).

1.2.4. Rizi¢ni ¢imbenici

Cimbenik rizika koji je najvazniji za nastanak raka dojke je spol (9). Zene koje su imale prvu
menstruaciju prije 12. godine, koje su rodile ili su radale nakon 30. godine, one koje su usle u
menopauzu nakon 55.godine, pretilost i genetska predispozicija glavni su predispozicijski

faktori za razvoj raka dojke (11).

Rani nastanak menarhe, kasni nastanak menopauze 1 kasni prvi porodaj i niliparitet povezuju
se s povecanim rizikom obolijevanja od raka dojke. S arteficijalnom menopauzom, rizik se
smanjuje, posebice prije 40. godine. Dob pri prvom porodaju najkarakteristi¢nija je jer rizik
raste progresivno s dobi. Dob menarhe je vezana i za prehrambeni status. Zato bi studije koje
proucavaju utjecaj prehrane na pojavu raka dojke to trebale uzimati u obzir. Prehrana,
najcesce ona koja sadrzi Zivotinjske masti i meso, predstavlja rizik. IstraZivanjem migranata i
pojedinih vjerskih podskupina, kao S§to su Casne sestre, adventisti i slicno dosSlo se do
zakljucka da prehrana u djetinjstvu i mladalaStvu moZe utjecati na razvoj raka dojke. U
izrazito pretilih Zena rizik za razvoj raka dojke 1,5-2 puta je veci u usporedbi s mrSavima.

Pretilost je isto tako povezana i s loSijom prognozom bolesnica s rakom dojke (7).

U Zena u kojih je uc¢injena biopsija zbog benigne bolesti dojke, rizik od obolijevanja od raka
dojke ve¢éi je 2-3 puta. Rizik je povecan i do 4 puta samo za skupinu zena u kojih je biopsija

pokazala atipi¢nu hiperplaziju (7).

Valja napomenuti kako rizik raste u kombinaciji pojedinih rizi¢nih ¢imbenika.



Zene su u djetinjstvu znatno osjetljivije na zraenje nego u adolescentnoj ili mladoj odrasloj
dobi. Vazna je doza zracenja i rizik s primljenom dozom zracenja. To je od posebnog
znacenja s obzirom na mamografiju. Nakon 40-e godine, primjena suvremenih mamografskih

uredaja smanjuje rizik od jednogodi$nje mamografije na minimum (7).

Oralni kontraceptivi ne povecavaju opcenito rizik nastanka raka dojke. Rizik moze biti
povecan u pojedinim podskupinama, primjerice u zena koje nastavljaju uzimati kontraceptive
u dobi oko menopauze i u zena koje uzimaju oralne kontraceptive kako bi odgodile prvu

trudnocu i uzimale su prolongirane oralne kontraceptive prije 25-e godine (7).

Nekontraceptivni estrogeni se primjenjuju u vrijeme menopauze i mogu povecati rizik u Zena
u dobi od 45-54 godine, ali samo nakon dugotrajnog uzimanja (10 godina) i nakon 15-ak i
visSe godina od pocetka uzimanja. Nekontraceptivni estrogeni primjenjivani u menopauzi
mogu povecati rizik raka dojke za oko 50% nakon 10 do 15 godina. Medutim, njihovo

uzimanje usporedno smanjuje rizik osteoporoze (7).

1.2.5. Nacin rasta 1 Sirenja raka dojke

Kada normalne Zljezdane stanice dojke promijene svojstva i po¢nu nekontrolirano rasti,

umnozavati se i uniStavati zdravo okolno tkivo, govorimo o nastajanju raka dojke (11).

Svi infiltrativni oblici raka dojke imaju zajedni¢ke odlike, bez obzira na patohistoloski tip.
Pojavljuju se kao fokalne lezije koje nastaju unutar Zljezdanih kanala i Sire se progresivno u
okolne strukture u svim smjerovima. Tijekom vremena infiltriraju kozu ili miSi¢nu fasciju,
ovisno o mjestu pocetne lezije. Postupno zahvacaju sve S§to im se nalazi na putu i daljnjim
rastom prodiru u stijenku prsnog koSa. Da bi konacno doSlo do egzulceracije tumora,
prozimlju koZu. Tumor se u ve¢ine bolesnica $iri limfnim zilama u regionalne limfne ¢vorove
prije nego se prosiri izvan zljezdanog tkiva dojke. Tumor iz vanjske polovine dojke
metastazira u limfne ¢vorove odgovarajuc¢e pazuSne udubine. Prema limfnim ¢vorovima koji
se nalaze uz arteriju mamariju metastazira tumor iz unutrasnje polovine i srediSnjeg dijela
dojke. Razne su mogucnosti Sirenja tumora limfom, bez obzira na njegov polozaj u dojci.
Edem dojke nastaje kada tumor zacepi limfne putove (7). U trudnoé¢i, pojedini oblici raka
izrazito infiltriraju tkivo dojke 1 limfne Zile, pa nastaje tzv. upalni oblik raka. Taj oblik raka
ima veliku sklonost lokalnom S$irenju i stvaranju udaljenih metastaza. Osim u pazus$nu

udubinu, rak se $iri i u limfne ¢vorove iznad klju¢ne kosti te u ¢vorove vrata (7). Tumor se



......

metastazira u kosti, pluéa, jetru i mozak, ali moguce je metastaziranje i u sve ostale dijelove
tijela (7). U koznom i potkoznom tkivu izravno Sirenje tumora uzrokuje uvlacenje koze i
retrakciju bradavice, a moguca je i ulceracija. Od udaljenih metastaza umre oko 95%

bolesnica (12).

1.2.6. Patologija tumora dojke

Nakon klinickog pregleda, postavljanja klinicke dijagnoze i kirurSkog zahvata daljnji tijek
lijeCenja ovisi o histoloskom tipu i stupnju diferenciranosti tumora, prisutnosti metastaza,

vrijednosti hormonskih receptora te nekim drugim ¢imbenicima (7).

Veliki broj razli¢itih vrsta tumora mogu se pojaviti u dojci, koji polaze od koze masnog tkiva,
mezenhimskog vezivnog tkiva i epitelnih struktura. Pod nazivom rak dojke podrazumijevamo

karcinom koji polazi od Zljezdanih struktura i duktalnog epitela dojke (4).

Intraoperacijska biopsija vazna je za razlikovanje dobrocudnih od zlo¢udnih tumora dojke.
Dobra suradnja klinicara, patologa i biokemicara nuzna je za pravilnu obradu uzoraka.
Relevantni klini¢ki podaci trebaju biti navedeni uza svaki uzorak tkiva. KoZna ligatura stavlja
se uz rub areole za orijentaciju dojke na 12 sati, a granice za diferencijaciju limfnih ¢vorova
aksile po etazama oznaCe se metalnim ploficama i1 vaZzno je naznaciti vrstu obavljenog
kirurSkog zahvata. Isjecak se najprije izmjeri 1 izvaZe ako je rije¢ o isjecku tkiva dojke s
tumorom. Tumorsku promjenu vazno je opisati te izmjeriti 1 razrezati po najduzem promjeru i
pregledati na reznoj plohi. Jedan se blok uzima za intraoperacijsku biopsiju, a ako se radi o
karcinomu in situ ili se tumor ne moze naci sa sigurnoscu ili je jako malen, onda je vazno
pregledati Citav uzorak. Lokalizacija tumora odreduje se kvadrantima i udaljenosti centra

mamile od najblize to¢ke tumora (7).

O veli¢ini tumora ovisi broj blokova za histoloSku obradu. Tumori se, prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, klasificiraju (7).
Neinvazivni (neinfiltrativni) karcinom moze biti:

e intraduktalni,

e intraduktalni papilarni i

e |obularni in situ.



Invazivni karcinom moze biti:

e invazivni duktalni,

e invazivni lobularni,

e medularni, koloidni (mucinozni),
e Pagetova bolest,

e tubularni,

e adenoidni komedokarcinom,

e invazivni komedokarcinom,

e apokrini i

e invazivni papilarni.

U skupinu duktalnih invazivnih karcinoma ubraja se otprilike 75-80% svih tumora (7).

Duktalni karcinom nastaje unutar duktusa (4).

U gornjem vanjskom kvadrantu nastaje oko 50% karcinoma, 10% u ostalim kvadrantima, a
oko 20 % nastaje u srediSnjoj ili subareolarnoj regiji. Na na¢in metastaziranja u regionalne

limfne ¢vorove znatno utjece sjediste ili kvadrant ishodista raka (4).

1.2.7. Dijagnosticiranje raka dojke

1.) Anamneza

Ima veliku ulogu u diferencijalnoj dijagnozi pri razlu¢ivanju malignog tumora od drugih
bolesti dojke. U dijagnostickom postupku vrlo je bitan podatak o uvlac¢enju bradavice, a
posebice trajanje te pojave. Kada se pojavi sekret iz bradavice, zatjeva se pomna obrada
bolesnice. Bezbolna tvrda tvorba osnovno je obiljezje raka dojke 1 ona je nejasno ogranic¢ena
u odnosu na okolinu. Bolesnice naj¢es¢e same otkriju novotvorinu u dojci, te se same jave na

pregled. Vazna je obiteljska anamneza s obzirom na maligne bolesti (7).
2.) Inspekcija

Inspekcija je vrlo vrijedna u klinickom pregledu jer pri tome bolesnicu gledamo u cijelosti, a
posebno oboljelu dojku (4). Inspekcija nas upucuje na narav bolesti. Bolesnica mora biti u
uspravnom poloZzaju, gola do pojasa 1 opustena prilikom inspekcije. Pregled dojke vrsi se s
raznih strana, pri uzdignutim bolesni¢inim rukama, a potom i napetim prsnim miSi¢ima.

Vazno je obratiti pozornost i na oblik, veli¢inu, asimetricnost dojke i bradavice, boju koze i
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crtez potkoznih zila. Nalaz inspekcije u ranim stadijim bolesti naj¢eSc¢e je uredan. Znaci raka
dojke Cesto su veca ili manja izboCenja te uvlacenja koze na ogranicenom podrucju. Znaci

uznapredvalog raka dojke najéesc¢e su koza poput kore narance i ulceracije tumora (7).
3.) Palpacija

Najvaznija metoda klinickog pregleda svakako je palpacija. Postojanje palpabilne tvorbe
(kvrzice) u dojci utvrduje se pregledom dojki i odreduje se njezina veli¢ina, pomi¢nost,
promjene na kozi i slicno (6). Otvorenim dlanom palpiramo dojku, i to kruznim pokretima.
Dojku je potrebno palpirati prstima obiju ruku u polozaju pri kojem je bolesnica nagnuta
prema naprijed. Isto tako, palpacija se odvija i dok je bolesnica u leze¢em polozaju i pri
podignutim rukama jer se promjenom polozaja neki znaci bolesti u dojci mogu lakse uoditi.
Povrsinu, veli¢inu, oblik, konzistenciju, ograni¢enost prema okolini, bolnost i sijelo tumora u
dojci odredujemo palpacijom (4). Bolesnica ¢e sama pokazati lokaciju tumora ako ga je
opazila. Tada zapocinje pregled zdrave dojke. Prema kvadrantima odreduje se sijelo tumora, a
potonje sijelo prema polozaju kazaljke na satu i udaljenosti od areole bradavice. Nadalje,
vazno je odrediti pomic¢nost i pokretljivost tumora prema podlozi i kozi. Pazu$ne udubine
pretrazuju se ispruzenih stisnutih prstiju suprotne ruke, tako da je prema prsima bolesnice
okrenut dlan. Lagano se pritiS¢e masno tkivo u pazu$noj udubini. Limfni ¢vorovi,
karcinomatozno promijenjeni, su tvrdi i okrugli, veli¢ine zrna kukuruza do ploda tre$nje.
Nakon pazu$nih udubina, slijedi pregled supraklavikularnih i1 infraklavikularnih udubina.

Istim postupkom palpiraju se i lateralne strane vrata (7).
4.) Mamografija

Rendgenska pretraga dojke naziva se mamografija (7). Mamografija to¢no predvida prisutstvo
dojke 1 osigurava uspje$no lijeCenje uz najmanju Stetu 1 troSkove u zdravstvenom sustavu
(14). Mamografija otkriva tumor 2 godine prije nego se on moze napipati, posebno je vazna u
otkrivanju patoloskih mikrokalcifikacija (12). Nakon menopauze vrijednost mamografije raste
jer nastupa involucija Zljezdanog parenhima dojke. U mladih Zena ucestale mamografije

povecavaju rizik od nastanka karcinoma dojke zbog zracenja (7).
5.) Citoloska pretraga

Citoloska pretraga se sastoji od toga da se aspiracijskom punkcijom uz pomo¢ tanke igle

dobiju stanice tumora za pregled. Sama punkcija nam pomaze pri lijeCenju i egzaktno nas



informira 0 malignom procesu (7). U diferencijalnoj dijagnozi tumora dojke, citoloska
punkcija tankom iglom moze se koristiti kao vrlo pouzdana pretraga u kombinaciji s

radiolo$kim pretragama i klini¢kim pregledom (15).
6.) Biopsija

Biopsija pruza najbolji uvid u stupanj malignosti patoloskog procesa i njegovu
rasprostranjenost unutar tkiva dojke. Pozitivan klinicki nalaz zahtijeva biopsiju. Bolesnicu je
vazno pripremiti za biopsiju kao da ¢e uslijediti radikalna operacija. Reze se koza iznad
rezistencije po fizioloskim linijama i bitno je misliti 1 na estetski izgled. Posebnu paznju valja
obratiti na odsutnost tumora (7). Bez znacajnijih komplikacija, biopsija Sirokom iglom
pouzdana je metoda za postavljanje dijagnoze sumnjivih lezija u dojci. Biopsijom Sirokom
iglom pod kontrolom UZV-a ili core biopsijom dobiva se uzorak tkiva za patohistolosku
analizu. Primjenjuje se ako postoji sumnja da je proces u dojci zlo¢udan 1 uznapredovao do te

mjere da je lijeCenje potrebno zapoceti kemoterapijom (16).

1.2.8. Lijecenje raka dojke

Lijecenje raka dojke slozen je zadatak i ukljucuje rad Citavog tima stru¢njaka (4). U odluci o
izboru vrste lijeCenja moZe pomoc¢i poznavanje naravi raka dojke. Lijecenje raka dojke
definirano je stupnjem proSirenosti; kod lokalnog raka dojke cilj je izljecenje dok je kod
proSirenog diseminiranog raka cilj osigurati maksimalnu duljinu Zivota uz odgovarajucu
kvalitetu istog (3). Veli¢ina tumora, odnos prema kozi i podlozi, postojanje ili odsutnost
opipljivih limfnih ¢vorova 1 udaljenih metastaza su osnovne klini¢ke osobine pri odredivanju
prognoze 1 izbora lijeCenja. Prije pocCetka lijeCenja bolest treba dijagnosticirati i potvrditi
njezin opseg i proSirenost, narav i prognosti¢ke ¢imbenike (7). Kombinacija kirurskoga
lijecenja, zracenja i sistemskoga lijeCenja Osigurava najvecu ucinkovitost (10). U pocetnoj fazi
bolesti kada je rak ograni¢en na dojku i regionalne limfne ¢vorove, cilj lijeCenja je izljeCenje
od bolesti (6).

1.2.8.1. Kirursko lijeCenje

Kirurski zahvat je neizostavni terapijski modalitet u lije¢enju bolesnika s nediseminiranim

tumorima. Radioterapija ili kemoterapija mogu se ordinirati prije kirur§kog zahvata, najc¢esce
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radi smanjenja tumorske mase i olaksavanja kirurSkog uklanjanja tumora (3). Kirur§kim
lijeCenjem uklanjamo lokalnu i regionalnu malignu bolest u dojci i limfnim ¢vorovima u

aksili (12). Kirursko lijeCenje je kljuc¢ i uvjetna opcija u odabiru lije¢enja raka dojke (7).

Halstedova radikalna mastektomija se izvodila prvih pedeset godina ovog stolje¢a i ona
predstavlja odstranjenje dojke, obaju pektoralnih misica i limfnih ¢vorova iz aksile (12).
Njegovo razmis$ljanje temelji se na uéenju poznatog njemackog celularnog patologa Rudolfa
Virchowa, koji smatra da je rak lokalna bolest, a regionalni limfni ¢vorovi ¢ine prirodnu

barijeru njegovu Sirenju (7).

D.H. Patey u Londonu 1948. godine predstavlja vrijednost modificirane radikalne
mastektomije koja Cuva veliki pektoralni misi¢ (6). Modificirana radikalna mastektomija

predstavlja odstranjenje malog pektoralnog misica (Pateyova operacija) (12).

Madden preferira i opisuje modificiranu radikalnu mastektomiju s ocuvanjem obaju

pektoralnih misica (7).

Postedna operacija dojke pocinje se primjenjivati u svijetu 1970. i 1980. godine s istodobnom
disekcijom limfnih ¢vorova iz aksile kao alternativa mastektomiji. Nakon operacije slijedi
zracenje dojke. Sistemna terapija je potrebna ako se u aksili nadu metastaze. Vazno je najprije
obiljeZiti tzv. sentinel limfni ¢vor ili ¢vor Cuvar u okolici tumora dojke, a zatim se ucini
biopsija ¢vora. Smatra se da nije potrebna disekcija aksilarnih limfnih ¢vorova ako se
patohistoloSkim pregledom odstranjenog limfnog ¢vora ne nadu metastaze. Rezultati poStedne
operacije 1 zracenja jednaki su kao 1 kod modificirane radikalne mastektomije, ali je kvaliteta
zivota bolja, jer dojka ostaje sacuvana. Ako je tumor manji od 4 cm, primjenjuju se poStedna

operacija i zracenje (12).

Dojka je poslije poStednih operacija saCuvana. Nakon kirurS§kog zahvata zena s rakom dojke
danas viSe ne bi trebala ostati bez dojke. Rekonstrukcija dojke treba biti sastavni dio plana
lijeCenja ako se u nekih bolesnica ipak mora uciniti mastektomija. Rekonstrukcija dojke
poslije mastektomije ima veliko znacenje u psihofizickoj rehabilitaciji jer se poboljSava
kvaliteta Zivota. Zene valja prije mastektomije upoznati s moguéno$éu ponovnog oblikovanja
dojke da ne bi morala nositi vanjsku protezu za dojku. Najces¢e komplikacije poslije
rekonstrukcije dojke su infekcija, hematom, ishemija koZe 1 potkoznog tkiva sve do nekroze,
rana protruzija implantata na mjestu dehiscencije Savova ili nekroze koZe, kasna protruzija
implantata na mjestu postupne atrofije potkoznog tkiva i koze, stvaranje fibrozne kapsule oko

implantata i nekroza misi¢no-koznog slobodnog reznja (7).
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1.2.8.2. Kemoterapija

Kemoterapija je jedan od osnovnih oblika sistemnoga onkoloskog lijecenja (3).Uvodenjem
terapije citostaticima postignut je znatan napredak u lijeCenju metastatskog raka dojke (7).
Daje se kao adjuvantno lijeCenje u bolesnica s metastazama u aksili jer agresivne lokalno-
regionalne metode nisu poboljsale prognozu operabilnog raka dojke (12). Koristi se kod svih
bolesnica sa srednjim i visokim rizikom ponovne pojave bolesti. Sve bolesnice s pozitivnim
limfnim ¢vorovima u aksili moraju primiti adjuvantnu kemoterapiju (3). Neoadjuvantna
kemoterapija (primarna kemoterpija) rabi se kao pocetni oblik lijeCenja bolesnika s
lokaliziranom malignom bolesti, za koji postoji drugi oblik lije¢enja, ali nije zadovoljavajuce
uspjesan (7). Diseminacija tumora, a ne lokalni recidiv, bila je naj¢esé¢i uzork smrti u veéine
bolesnica. Polikemoterapija se daje u Zena mladih od 50 godina, a najces$ée ciklofosfamid,
metotreksat i 5-fluorouracil (CMF, oznac¢ava kombinciju ciklofosfamida, metrotreksata i 5-
fluorouracila), doxorubicin i ciklofosfamid (AC, oznaava kombinaciju adriamicina i
ciklofosfamida) ili ciklofosfamid, doxorubicin i 5-fluorauracil (CAF, kombinacija
ciklofosfamida, adriamicina i 5-fluorouacila). Poslije lijecenja tijekom 5 godina u oko 25% tih
bolesnica, razvit ¢e se udaljene metastaze. Tumor veéi od 1 cm, slaba histoloska
diferencijacija tumora, negativni hormonski receptori su prognosti¢ki c¢imbenici koji
upozoravaju na veliku opasnost za diseminaciju. Citostatici se daju ako su hormonski
receptori negativni. Tamoxifen ili citostatici mogu se dati kada su hormonski receptori
pozitivni, a drugi ¢imbenici upozoravaju na loSiju prognozu, kao $to su tumor vec¢i od 2 cm 1
slaba histoloSka diferencijacija. U lijeCenju primarnog i metastatskog raka dojke, visokodozna
kemoterapija uz potporu mati¢nih stanica (transplantacijom kos$tane srzi ili iz periferne krvi)
nije toliko uspjesna da bi se uvela u rutinsku praksu. U Europi i SAD-u u nekim ustanovama,
kao metoda lijeCenja raka dojke stadij 1. i stadij Il., primjenjuje se tumorektomija i zracenje, a
u nekih samo zracenje. Petogodis$nje preZivljenje u stadiju L. je 93%, a 82% u stadiju II. Ipak,
zraCenje nije prihvaceno kao glavna i jedina metoda primarnog lijecenja raka dojke. 1970.
godine uvedeno je primarno lijeCenje citostaticima kod lokalno uznapredovalog raka dojke u
kombinaciji sa zra¢enjem, operacijom ili s obje metode. Primarnom kemoterapijom pokazano
je da se veliina tumora moze smanjiti toliko da je moguca radikalna operacija kod tumora
koji je prvotno izgledao kao inoperabilan (12). Otpornost na kemoterapiju, s obzirom na
vrijeme pojave, dijelimo na idiopatsku otpornost (tumor od pocetka ne odgovara na

ordiniranu terapiju) i steCenu otpornost (tumor prestaje odgovarati na kemoterapiju nakon
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njezine pocetne uspjesnosti) (3). Polikemoterapija se pokazala nadmoénom u palijativnom

lijeCenju raka dojke, u odnosu na pojedinacnu citostatusku terapiju (4).

1.2.8.3. Hormonsko lije¢enje raka dojke

Rak dojke odgovara na razlicite nacine lijeCenja, ukljucujuci endokrine ablativne procedure,
aditivnu endokrinu terapiju, citotoksi¢nu kemoterapiju i radioterapiju. Iako danas$nji oblici
lijeCenja ne rezultiraju izljeCenjem, bolesnice koje odgovore na sistemsko lijeCenje postizu
olakSanje simptoma i produljenje Zivota (7). U prosjeku samo 1/3 bolesnica pozitivho
odgovara na hormonsku terapiju (4). Preduvjet za djelovanje hormona na tumor dojke je
njegova hormonska ovisnost, odnosno postojanje estrogenih i/ili progesteronskih receptora.
Svakom karcinomu dojke mora se odrediti koncentracija estrogenih i progesteronskih
receptora (3). Najcesc¢e se primjenjuje nakon operacije, zracenja ili kemoterapije kako bi se
smanjio rizik povrata bolesti kod ranog raka dojke ili usporio razvoj uznapredovalog,
metastatskog karcinoma. Ponekad se upotrebljava prije operacije kako bi se smanjila veli¢ina
tumora. Pacijenti uglavhom dobro podnose hormonsku terapiju. Nuspojave mogu biti
izrazenije u prvim mjesecima lijec¢enja, a onda postupno nestaju (6). Remisije su privremene i
prosjec¢no traju 6 do 12 mjeseci, a ponekad i duze (4). Postoje Cetiri osnovne vrste hormonske
terapije karcinoma dojke; ablativna terapija, terapija inhibitorima sinteze, aditivna terapija i
kompetitivna terapija (3). Na odluku o uvodenju i vrsti hormonske terapije utjeCu menopauza,
stadij karcinoma, nuspojave, gustoca kostiju, artritis i rizik od karcinoma uterusa i jajnika (6).
U bolesnica prije menopauze i u onih do 5 godina nakon menopauze vrSi se ablativna
hormonska terapija (kastracijska, odnosno primjena androgena, od kojih postoje i preparati
Sto ne izazivaju maskulinizirajuce efekte). U bolesnica s vise od 5 godina poslije menopauze
vr$i se aditivno hormonsko lijeCenje primjenom estrogenih hormona (4). Hormonska terapija
zahtjeva viSegodi$nje lijeCenje. Hormonska terapija se, kod lokaliziranog raka dojke, uzima
tijekom 5 godina nakon operacije, zracenja ili kemoterapije. Hormonska terapija se kod
metastatskog raka dojke uzima dok god djeluje, odnosno do napredovanja bolesti Sto se moze

dijagnosticirati radioloSkim metodama ili porastom markera Ca 15-3 (7).
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1.3. Palijativna skrb

Nova grana medicine koja se brine za optimalnu kvalitetu zivota do smrti naziva se palijativna
medicina. Ona je, u prvom redu, podrucje lije¢nickog interesa. U periodu kada postaje jasno
da ¢e bolesnik uskoro umrijeti, vazno je ukljuciti palijativnu skrb. Palijativha skrb ne zastupa
brigu samo za bolesnika, ve¢ i za njegove bliznje (17). NeizljeCiva bolest i oCekivana smrt
jednog clana nuzno utjeCe na ostale i mijenja odnose u obitelji. Palijativna skrb o obitelji
ukljucuje podrzavanje obiteljskog njegovatelja. Isto tako, vazna je da afirmacija smrti i
umiranja kao prirodnih procesa (18). U Hrvatskoj nema ni jednog hospicija ni drugih
ustanova palijativne skrbi. Hrvatsko drustvo za hospicij/palijativnu skrb Hrvatskoga
lije¢nickog zbora postoji od 1994. godine i cilj mu je edukacija i zdravstvenih profesionalaca i
javnosti opcenito. Organizirane su dvije udruge koje djeluju na drzavnoj i gradskoj razini
(Hrvatska udruga prijatelja hospicija i Udruga prijatelja nade). Bore se za realizaciju
Regionalnog hospicijskog centra u Zagrebu, za koji je na gradskoj razini obeéano i zemljiste i

druge pogodnosti (17).

1.3.1. Zdravstvena njega umiruceg bolesnika

O terminalnom stadiju bolesti govorimo kada tijek bolesti dode do stadija kada aktivno
lijeCenje viSe ne moze produziti zivot, ili ¢ak moZe biti Stetno. Tada je bolesniku vazno
pristupiti na drugi nacin i1 s drugim ciljevima drze¢i se osnovnih postulata palijativne skrbi.
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definirala je palijativnu skrb kao pristup kojim se
bolesnicima suo¢enim s neizlje¢ivom boles¢u, kao i njihovim obiteljima, pruza i unaprjeduje
kvaliteta Zivota prevencijom 1 olakSavanjem simptoma metodama ranog otkrivanja,
procjenom i lije¢enjem boli te ostalih psihickih, fizi¢kih, duhovnih i psihosocijalnih problema
(19). Smrt je prihvacena kao normalan proces, a teziSte djelovanja usmjereno je kvaliteti
zivota (19). Virginia Henderson definirala je zdravstvenu njegu kao pomo¢ zdravom ili
bolesnom pojedincu u obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju ili oporavku ili mirnoj
smrti, a koje bi on izvodio bez pomoc¢i da ima snagu, volju ili znanje (20). Kod umiru¢ih
bolesnika, cjelokupna skrb mijenja se od kurativne prema palijativnoj. Uloga medicinskih
sestara je osigurati mirnu i dostojanstvenu smrt kad je ona jedini realan ishod. Cjelovitost,
orijentacija na bolesnika, uvazavanje bolesnika kao subjekta, otvorena komunikacija, ljudski
rad kao glavna tehnologija temelj su sestrinskog obrazovanja i prakse i ta nacela ¢ine osnovu

palijativne skrbi. Zato je vazno sudjelovanje medicinske sestre u cjelokupnoj palijativnoj
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skrbi. Cilj zdravstvene njege umiruéeg bolesnika je smanjiti patnje i bol, osigurati najvecu
mogucu kvalitetu umiranja i ocuvati osobni dignitet do smrti. Uz zdravstvenu njegu umiruéeg
bolesnika, vazna je i skrb za Clanove obitelji, a sve to u razdoblju umiranja 1 poslije njega.
Sestrinska skrb ovisi 0 mjestu gdje bolesnik umire. U hospicijima i bolnicama sestre imaju
priliku izravno pruziti pomo¢ umiru¢em bolesniku i ¢lanovima obitelji, dok umiranje u domu
bolesnika podrazumijeva poducavanje laika kako da se brinu o umiru¢em bolesniku na
strucan nacin. Utvrdivanjem potreba, planiranjem, provodenjem i evaluacijom odvija se
zdravstvena njega umiruc¢eg bolesnika. Individualizirana zdravstvena njega odvija se samo
ako medicinska sestra zna koje Zelje 1 probleme ima bolesnik i ¢lanovi obitelji. Vrlo vazno je
imati na umu da fiziologija umiranja nije ista kao fiziologija zivota. Medicinska sestra treba

biti puna razumijevanja za bolesnikove probleme i mora razviti iznimnu osjetljivost (20).

1.3.2. Palijativna skrb o obitelji

Kao i samom umirué¢em bolesniku, tako je i obitelji vazno pruziti podrsku tijekom svih faza
bolovanja, od postavljanja dijagnoze do smrti. Kada se o bolesniku skrbi u vlastitom domu,
potrebna je posebna pomoc i podrska bolesnikovoj obitelji. Raznim opcijama se moze pruziti
pomo¢; ukljuciti drugu osobu iz neformalne mreze podrske ili profesionalnog njegovatelja,
osigurati usluge tima za palijativnu skrb te dnevni ili privremeni smjeStaj umiruéeg u
ustanovu. Multiprofesionalni tim pruZa potporu ¢lanovima obitelji, a njega mogu Ciniti
socijalni radnik, medicinska sestra, njegovatelj, duhovnik i drugi. Medicinsko osoblje mora
pravovremeno informirati obitelj umiruceg bolesnika o njegovom zdravstvenom stanju i vrlo
vazno je educirati obitelj kako pruziti njegu takvom bolesniku. Obitelj umiruée osobe
dozivljava brojna opterecenja kao §to su zahtjevnost njege u obitelji, promjene organizacije
obiteljskog zivota, povecani novc€ani troSkovi, javljanje negativnih osjecaja, razvoj traume
zbog prisutnosti trpljenju drage osobe, suoCavanje s gubitkom 1 tugovanjem, donoSenje
odluka kada umiruéi vise nije sposoban zastupati sebe i drugo. Kvaliteta skrbi o obitelji ima
veliki utjecaj na sami dozivljaj umiranja i smrti (18). Bolesnik je mirniji ako zna da njegova
obitelj ima svu potrebnu podrSku, jer je vecina umiruc¢ih bolesnika zabrinuta kako ¢e njihova

obitelj prihvatiti i proci to tesko razdoblje (20).
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1.3.3. Palijativna skrb u obitelji

Umirué¢i bolesnici pridaju veliku vaznost umiranju u vlastitom domu, s vise mira i
dostojanstva. Covjek je sam po sebi socijalno bice, pa je tako opravdana Zelja za ostankom u
obitelji. Rada se u obitelji, Zivi u njoj 1 isto tako Zeli i umrijeti u obitelji. Potrebe umiruce
osobe su najvaznije pa ih je, prije pocetka palijativne skrbi u obitelji, vazno detaljno
razmotriti (20). Neophodno je ukljuditi i ¢lanove stru¢nog tima da bi skrb u obitelji dobila
opseg i kvalitetu. Opterecenje se znacajno umanjuje kada se suraduje s timom, a i podiZe se
kvaliteta same njege. Dobra komunikacija i partnerski odnos umiruc¢e osobe, obitelji,
profesionalnog njegovatelja i stru¢nog tima su vazno obiljezje suradnje $to zahtijeva vrijeme i
strpljivost svih ukljuCenih. Prije pocetka palijativne skrbi u obitelji vazno je detaljno
razmotriti potrebe umiruce osobe, neophodne vrste pomoci, realisticno procijeniti obiteljske

moguénosti i izabrati obiteljskog njegovatelja (18).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati zdravstvenu njegu u terminalnoj fazi bolesti kod karcinoma dojke.
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3. PRIKAZ SLUCAJA

Pregledom medicinske dokumentacije na odjelu kirurgije OB Bjelovar, izabran je slu¢aj koji

¢e najrelevantnije opisati bolesnika u terminalnoj fazi bolesti od karcinoma dojke.

3.1. Anamneza

Iz anamneze je vidljivo da je pacijentica pusa¢ od svoje 18. godine te konzumira 12-13
cigareta na dan. Do ove bolesti, bila je uglavnom zdrava i nije bilo drugih onkoloskih i teskih

bolesti. Familijarno baka po majci je bolovala od karcinoma uterusa.

3.2. Razlog dolaska u bolnicu

Pacijentica je obavljala ultrazvuc¢ni pregled dojke.

3.3. Dijagnostika

Kod prvog ultrazvucnog pregleda u lijevoj dojci u gornjem kvadrantu otkrivena je nepravilna
struktura promjera oko 15 mm koja zahtijeva daljnju obradu. U ostalom dijelu obje dojke nije
bilo vidljivih promjena, te je pacijentca nakon ultrazvu¢nog pregleda dobila termin za

punkciju.

Nakon ultrazvu¢nog pregleda, pacijentica je obavila mamografski pregled dojki. Nalaz je
pokazao sumnju na neoplasti¢ni proces koji je opisivan i na ultrazvu¢nom nalazu veli¢ine oko

16 mm. Te su fibrocisti¢ne promjene u obje dojke vidljive.

Punkcijom lijeve dojke pod kontrolom UZV-a otkrivene su nepravilne strukture max.

promjera 18 mm u gornjem lijevom kvadrantu.

Nakon obavljenih dijagnostickih postupaka, pacijentici je dijagnosticiran karcinom dojke

(carcinoma mammae lat. sin.).
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3.4. LijecCenje

3.4.1. Prijeoperacijska priprema bolesnice

Nakon postavljene dijagnoze u razgovoru s lijeCnikom, nakon predloZzenih modaliteta
lijecenja, odabrano je kirurSko lijeCenje kao najbolje trenutno rjeSenje. Prije radikalne

mastektomije lijeve dojke s evakuacijom aksile pacijenticu je bilo vazno pripremiti i psihicki

i fizieki (21).

Kada kirurg pregleda Zzenu i indicira operaciju, po¢inje priprema bolesnice za operaciju dojke.
Dobra komunikacija i op¢i dojam najvazniji su faktori koji utjecu na povjerenje bolesnice u
medicinsko osoblje. Postavljanje dijagnoze zloCudne bolesti i operacija izazivaju kod
pacijentice niz emocionalnih reakcija kao $to su zbunjenost, strah od smrti, strah od operacije,
strah od anestezije te strah od narusavanja fizickog izgleda. Kirurg daje sve potrebne

operacije 0 samoj bolesti i operativnom zahvatu (22).

Psiholoska priprema bolesnice

Pacijenti su Cesto zabrinuti nakon prijema u bolnicu, a razlozi su razli¢iti. Osjecaju se
izgubljeno, bespomoc¢no, prisutan je strah od smrti, boli 1 samog operativnog zahvata. Za
vrijeme boravka u bolnici mnogi ne mogu zadovoljiti neke od svojih osnovnih psiholoskih
potreba kao S$to su potreba za ljubavlju 1 pripadanjem, potreba za poStovanjem i
samopoStovanjem, sigurno$¢u i ugodom 1 zato najceSe reagiraju na tri tipi¢na nacina;
povlacenjem, hiperaktivno$éu i regresijom. Psiholoska priprema provodi se od trenutka
prijema bolesnika na odjel pa sve do odlaska u operacijsku salu. U psiholoskoj pripremi
bolesnice sudjeluje cijeli tim. Ona smanjuje tjeskobu, potiStenost i poboljSava sveukupnu
medusobn suradnju. Bol se dijeli na mentalnu, tjelesnu i tjelesnu bol psihogeno uvjetovanu.
Vazno je imati dobru psihi¢ku prijeoperacijsku pripremu jer je ona od iznimne vaznosti za
percepciju boli u poslijeoperacijskom periodu. Dolaskom bolesnika u bolnicu javalja se stres,

a kako bi se sprijecilo djelovanje psihi¢kog stresa na organizam koriste se brojne tehnike:
. joga,

. autogeni trening,
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. tehnika biofeedbacka,
. tehnika inokulacije stresom (21).

Medicinska sestra uzima dobru sestrinsku anamnezu iz koje onda lako utvrduje potencijalne i
aktualne probleme, te uzroke koje su do njih doveli. Prvi korak je vodenje standardnog
intervjua s bolesnikom tijekom kojeg dolazi do prikupljanja op¢ih osobnih podataka, podataka
o bolesnikovoj percepciji boli, bolesnikovom psihofizickom stanju i emocionalnom stanju.
Nakon $to su problemi utvrdeni, slijedi individualni razgovor s bolesnikom, i to najcesce zbog
pruzanja emocionalne pomoci, davanja uputa u naCinu komuniciranja sa zdravstvenim
osobljem, pruzanja obavijesti o predstoje¢em zahvatu te provodenja prijeoperacijskog

antistresnog programa s demonstracijama vjezbi disanja i opustanja (21).

Medicinska sestra treba poticati bolesnicu na postavljanje pitanja, a iz toga ¢e saznati Sto
pacijenticu najviSe zabrinjava. Komunikacija medicinske sestre s bolesnice mora ostaviti
dojam sigurnosti. Mora pokazati empatiju prema bolesnici, iskreno zanimanje za njene

probleme i uvazavati ju ne samo kao bolesnicu nego i kao osobu (22).

Fizicka priprema bolesnice

Fizic¢ku pripremu provodi medicinska sestra uz aktivno sudjelovanje bolesnice. Ona obuhvaca
poucavanje bolesnice, adekvatnu prehranu 1 provodenje odgovarajucih higijenskih mjera s
ciljem smanjivanja komplikacija za vrijeme operacije kao i u poslijeoperacijskom periodu.
Nacin edukacije medicinska sestra prilagodava bolesnici imaju¢i u vidu njene intelektualne
sposobnosti, razinu obrazovanja, motivaciju i dob. Isto tako, vrlo je vazan sam pristup
medicinske sestre bolesnici. Medicinska sestra daje jasna objasnjenja za sve postupke koje
radi. Pacijenticu je vazno educirati o vjezbama disanja i vjezbama ruku kako bi
poslijeoperacijski period bio $to laksi. Medicinska sestra brine da pacijentica redovito dobije

sve potrebne obroke te da vecer prije operacije, iza pola noci, ne uzima nista od jela i pic¢a
(22).

Prije operacijskog zahvata nuZno je obaviti niz radioloskih, laboratorijskih 1 ostalih pretraga
kao Sto su biopsija, analiza krvi, analiza urina i stolice 1 druge. Uloga medicinske sestre je
objasniti bolesniku sve postupke i1 njihovu svrhu. Vazno je, tijekom fizikalnog pregleda,

zabiljeziti kardiovaskularni status, nutritivni status, respiratorni status, imunoloski
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sustav,funkciju jetre i slezene, funkciju endokrinih Zlijezda i drugo. Isto tako, biljeziti

promjene na kozi, sluznicama i poremecaje u funkciji osjetnih organa i ravnoteze (21).

3.4.2. Sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskom periodu

Sestrinske dijagnoze su aktualni ili potencijalni probemi koje medicinska sestra samostalno

prepoznaje i tretira. Najvaznije sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskom periodu su:

1.) Dijagnoza

Anksioznost u svezi predstojeceg operativnog zahvata i dijagnoze karcinoma
Cilj

Bolesnica ¢e u prijeoperacijskom periodu osjecati anksioznost manjeg intenziteta
Intervencije

Kako bi se anksioznost smanjila potrebno je identificirati razinu anksioznosti te provoditi
suportivne mjere (osigurati privatnost, vrijeme i1 mjesto za meditaciju, provoditi vjeZbe

relaksacije, odgovoriti na svako postavljeno pitanje), ukljuciti obitelj bolesnice.
Evaluacija

Bolesnica je u prijeoperacijskom periodu osjecala anksioznost manjeg intenziteta. Cilj je

postignut.

2.) Dijagnoza

Neupucenost u svezi s prijeoperacijskom pripremom, operacijskim protokolom i

poslijeoperacijskim ishodom (poteSko¢ama i komplikacijama).
Cilj
Bolesnica ¢e biti educirana o prijeoperacijskoj pripremi, operacijskom protokolu 1

poslijeoperacijskom ishodu.
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Intervencije

Vazno je pacijentici objasniti moguée komplikacije i poteSskoce. Educiranje bolesnice
najvaznija je sestrinska intervencije. Vazno je dopustiti pacijentu da aktivno sudjeluje u
prijeopracijskoj pripremi i da demonstrira aktivnosti koje ¢e biti vazne u poslijeoperacijskom

periodu
Evaluacija

Bolesnica je educirana o prijeoperacijskoj pripremi, operacijskom protokolu i

poslijeoperacijskim ishodom. Cilj je postignut.

3.4.3. Intraoperacijska priprema bolesnice

U intraoperacijskom periodu se pripremaju bolesnik, instrumenti i materijali za operativni
zahvat. Bolesnika je vazno postaviti u pravilan polozaj na operacionom stolu i pruziti psihicku
podrsku (21). Vrijeme prije anestezije i operacije izaziva veliki stres kod bolesnice, stoga je
vazno da svi Clanovi tima za operaciju pomazu bolesnici da se osje¢a ugodno i da svojom
profesionalnos$¢u steknu povjerenje bolesnice (22). Tijekom operacije prate se puls, disanje,
temperatura, EKG, tlak te balans teku¢ine u organizmu. Bolesnici je vazno pruziti psiholosku
podrsku te objasniti emocionalni status bolesnice osoblju operacione sale, ako postoji potreba.
Medicinska sestra je uz bolesnicu tokom cijelog postupka te brine za nju i njene potrebe.
Vazno je osigurati mikroklimatske uvjete i aspeti¢an rad. (21). Medicinska sestra provjerava
je li bolesnica nataSte te postoje li alergije na nesto, isto tako provjerava ima li pacijentica
zubnu protezu. Potrebno je izbjegavati komentare o svemu §to se ti¢e bolesnice, njenog
fizickog izgleda, bolesti bez obzira je li pacijentica budna ili je pod utjecajem anestetika i
spava (22).

Nakon postavljene dijagnoze, pacijentica je bila podvrgnuta radikalnoj mastektomiji lijeve
dojke s evakuacijom limfnih ¢vorova lijeve aksile. Pacijentica je ostala u bolnici zbog
operativnog lijecenja klinicki, UZV 1 citoloSki verificiranog karcinoma lijeve dojke. Tijek

operacije na odjelu bio je uredan.
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3.4.4. Poslijeoperacijska zdravstvena njega

Nakon operacije, bolesnik se iz operacione sale premjesta u sobu za poslijeanestezijski
oporavak. Kod prijema bolesnika u sobu za poslijeanestezijski opravak vazno je pratiti u¢inak
anestezije, pratiti stabilnost vitalnih funkcija, prepoznati rane simptome poslijeoperacijskih
komplikacija i pratiti balans teku¢ina. Vazno je kontrolirati drenove i zavoje na operativnoj
rani kako bi se sprijecile infekcije i1 postoperacijske komplikacije. Kako bi bolesnik iz sobe za
poslijeanestezijski oporavak bio premjeSten na kirurSki odjel mora imati stabilne vitalne
znakove, dobru respiratornu funkciju, mora biti orijentiran u vremenu i prostoru, muc¢nina i

povracanje moraju biti pod kontrolom, satna diureza vec¢a od 30 ml/h, te bol niskog intenziteta
(21).

Postoperativni tijek na odjelu bio je uredan, te su se preparati poslali na PHD analizu. Rana se
previjala te su se nakon prestanka sekrecije, drenovi su izvadili. Pacijentica je ubrzo pustena

ku¢i, 5 dana nakon operacijskog zahvata, dobrog opceg stanja.

Najcesce poslijeoperacijske poteskoce su bol, mu¢nina i povracanje, abdominalna distenzija 1
Stucavica. Dok su najceSce poslijeoperacijske komplikacije hemoragijski Sok, krvarenje,
dehiscencija operativne rane, respiratorne komplikacije. Pacijentica je osje¢ala mucninu te je

povracala nakon operacijskog zahvata, no to je vrlo Cesta pojava. (21).

Bol je gotovo uvijek prisutna poslijeoperacijska poteskoca. Intenzitet boli ovisi 0 mnogo
faktora, kao $to su veliina incizije, razina tolerancije na bol, psihi¢ko 1 fizicko stanje
bolesnika, vrsta anestezije i vrsta operativnog zahvata. U svrhu suzbijanja boli, tijekom 24
sata iza operativnog zahvata, trebaju se davati preparati morfija ili meperidine hidroklorid.
Bolesnik se primjenom takve metode relaksira, dublje diSe i smanjuje moguénost
poslijeoperacijskih respiratornih komplikacija. Medicinska sestra je vazna u procesu pracenja
vrste i intenziteta boli, pri primjeni najprihvatljivije tehnike suzbijanja boli ili primjeni

analgetika kojega odreduje lijecnik (21).

3.4.5. Sestrinske dijagnoze u poslijeoperacijskom periodu
1.) Dijagnoza

Poremecaj self imagea u svezi s operacijskim zahvatom 2° radikalna mastektomija lijeve

dojke s evakuacijom aksile, §to se o€ituje izjavom “ne izgledam viSe kao prije®.
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Cilj

Pacijentica ¢e stvoriti pozitivan stav o sebi i osjecati ¢e se jednako Zenstveno kao i prije, te ¢e
tijekom hospitalizacije prihvatiti situaciju u kojoj se nalazi.

Intervencije

Medicinska sestra intervenira tako S$to uspostavlja odnos povjerenja s bolesnicom, i pomaze

JOj u kriznim situacijama. Poti¢e bolesnicu da verbalizira svoje strahove i osjecaje.
Evaluacija

Pacijentica je stvorila pozitivan stav o sebi 1 osjeca se jednako Zenstveno kao i prije, te je

tijekom hospitalizacije prihvatila situaciju u kojoj se nalazi. Cilj je postignut.

2.) Dijagnoza

Bol u svezi s operacijskim zahvatom $to se ocituje izjavom “bol je toliko nepodnosljiva da se

ne mogu pomaknuti®.

Cilj

Bolesnica ¢e tijekom hospitalizacije osjecati bol manjeg intenziteta.
Intervencije

Medicinska sestra treba bolesnicu smjestiti u udoban polozaj u kojem ¢e osjecati bol manjeg
intenziteta te joj staviti jastuk ispod ruke na strani operativne rane. Vazno je primjeniti

ordinirane analgetike, te obavijestiti lije¢nika o intenzitetu boli.
Evaluacija

Bolesnica je tijekom hospitalizacije osjecala bol manjeg intenziteta. Cilj je postignut.
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3.5. Rehabilitacija

Nakon dolaska PHD nalaza i nalaza imunohistokemije pacijentica je upu¢ena onkologu, te su
zbog visokih vrijednosti CA 15-3 trazene dodatne pretrage kojima su uocene brojne
osteoliticke promjene u kraljeznici, zdjelici i desnoj natkoljenici. Nalaz CT-a pokazao je
vidljive promjene na skeletu. Pacijentica je narucena u kliniku radi zraenja metastatskih
promjena vratne kraljeznice i usputne kontrole dijagnosticke obrade metastatskog karcinoma
dojke. Oko 7 mjeseci je osjecala bolove u kraljeznici, sa Sirenjem prema desnoj nozi. U
Klinici za onkologiju u Zagrebu, provedena je radioterapija kraljeznice. Zapoceta je
hormonska terapije, no u meduvremenu nastaje progresija bolesti te je zapoceta kemoterapija
po AC (antraciklinskom) protokolu. Iza prvog ciklusa antraciklinskih protokola i pamitora,
pacijentica je bila uznemirena i osjecala je slabost. Nakon 4. apliciranog ciklusa po AC
(antraciklinskom) protokolu, 12 dana kasnije pacijentica je hospitalizirana u OB Bjelovar
zbog febrilne neutropenije tj, agranulocitoze, te je primila transfuziju, filgrastim i meropenem.
Ovo je tre¢i put da je pacijentica hospitalizirana zbog febrilne neutropenije. Pacijentica je bila
hospitalizirana 8 dana, te nakon toga nije bila sklona nastavku kemoterapije jer su se dogodile

brojne komplikacije koje su posljedica primanja kemoterapeutika.

Gatrointestinalne nuspojave kemoterapije su mucnina i povracanje, proljevi i kolitis. Isto tako
javljaju se i kozne komplikacije i hematoloske nuspojave. Najces¢a subakutna promjena je
pojava gubitka kose (alopecija). Kasne komplikacije nastupaju godinama nakon primijenjene
kemoterapije (sterilitet, encefalopatija,sekundarni malignomi). Pacijentica je tri puta bila
hospitalizirana zbog febrilne neutropenije. Febrilna neutropenija je jedna od hematoloskih ili

onkolos§kih hitnoca.

Bolovi u vratu bili su neSto manji, a nesto izraZeniji u desnoj preponi. Traumatolog je izdao
bolesnici doznaku za nabavku Schantzovog ovratnika. Pacijentici su otkrivene metastaze na

jetri i u podrucju vratne kraljeznice.
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3.6. Zdravstvena njega

Medicinska sestra pacijentici pruza zdravstvenu njegu od samog pocetka lijeCenja te je
ukljucena u psiholosku pripremu bolesnice. Pomaganje bolesnici da se suoci s dijagnozom i
da lakse prihvati trenutnu situaciju, pocetni je korak zdravstvene njege. Pruzanje emocionalne

potpore u samom pocetku lijeCenja je od iznimne vaznosti za bolesnicu i daljnji tijek lijecenja.

Prije operacijskog zahvata, medicinska sestra educira bolesnicu o karcinomu dojke i tijeku
operacije te o nastanku moguc¢ih komplikacija 1 poteSkoca. Vrlo vazno je ohrabrivati
pacijenticu 1 educirati je o vjezbama disanja i tehnikama relaksacije kako bi si olaksala
poslijeoperacijski period. Prije operacije, medicinska sestra ima iznimno veliku ulogu u
pripremi 1 edukaciji bolesnice. Bolesnicu je vazno educirati o bolesti kako bi
poslijeoperacijski period proSao $to lakSe. Time se znatno podiZe samostalnost pacijentice te

se boravak u bolnici znatno skracuje.

Na dan operacije, pomaze bolesnici pri tusiranju antisepti¢nim sredstvom (ako je potrebno),
provjerava operacijsko polje (ako postoje dlacice na pazusnom dijelu, depilira ih kremom ili
elektri¢nim kliperom), provjerava cjelokupnu medicinsku dokumentaciju, podsjeca bolesnicu
da isprazni mokra¢ni mjerhur, objasnjava transport do operacijske sale. Medicinska sestra
instrumentarka prije operacije provjerava dokumentaciju, provjerava je li pacijentica nataste
te postoje li alergije. Podsjeca bolesnicu na skidanje zubne proteze, ako ona postoji. Isto tako,
medicinska sestra instrumentarka pruza podrsku i sigurnost pacijentici. Provjerava operacijski
stol, koZzu pacijentice, obavezno mjeri vitalne funkcije 1 sve dokumentira. Nakon
mastektomije, kao najceS¢a komplikacija, javlja se limfedem. Dolazi do abnormalnog
nakupljanja limfne tekucine koja uzrokuje oticanje, a najceS¢e se primjecuje na nogama i
rukama. Pojavom limfedema dolazi do smanjenja kvalitete svakodnevnog Zivota. LijeCenje

limfedema temelji se na konceptu samonjege.

Nakon operacijskog zahvata pacijentica je premjestena u sobu za budenje koja je opremljena
instrumentima i aparatima za hitnu intervenciju. Opremljena je respiratorima, defibrilatorom,
monitorima, setom za intubaciju, svim vrstama otopina, kateterima, setovima za drenaze i
setovima za traheotomiju. U sobi za budenje prati se ucinak anestezije, vitalne funkcije,
prepoznaju se rani simptomi poslijeoperacijskih komplikacija kao $to su Sok i1 krvarenje,

kontrolira se balans tekucine.

Pacijentica je bila premjeStena na odjel tek kada je imala zadovoljavajuéu respiratornu

funkciju, stabilne vitalne znakove, satnu diurezu vecu od 30 ml/h, bol niskog intenziteta,
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kontrolu nad mu¢ninom i povra¢anjem i kada je bila orjentirana u vremenu i prostoru. Pri
prijemu na odjel pracen je respiratorni status, cirkulatorni status, neuroloski status, stanje
drenaze, bol te mucnina i povracanje. U slucaju povracanja bolesnice, medicinska sestra joj
okrec¢e glavu na stranu 1 podize uzglavlje kreveta. Kako bi intenzitet boli bio manji,
primjenjuje analgetike ordinirane od strane lije¢nika. Medicinska sestra pruza zdravstvenu
njegu od pocetka do kraja hospitalizacije zajedno s ostatkom medicinskog tima. Tim, osim
medicinske sestre, ¢ine lijecnik, psiholog, fizioterapeut. Vazno je da pacijentica bude

educirana od strane svih zdravstvenih djelatnika (21).
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4. RASPRAVA

Rak dojke je najcesce sijelo raka u Zena te ¢e se sve viSe zena u buduénosti suocavati s ovom
boles¢u. Rak dojke se moze otkriti u ranom stadiju, ako pacijentica obavlja redovite preglede
koji obuhvacaju samopregled dojki, mamografiju i ultrazvucni pregled. U ranom stadiju
bolesti, izgledi za izljeCenje su mnogo veéi (11).

Prikazan je slucaj 44 godisnje pacijentice koja boluje od karcinoma dojke. Pacijentica je bila

karcinoma dojke. Operacijski tijek proSao je uredno te je pacijentica ubrzo pustena kuci.

Tijekom prijeoperacijskog perioda izuzetno je vazno bilo pripremiti pacijenticu i educirati je o
njenom trenutnom zdravstvenom stanju, te joj objasniti moguée komplikacije 1 poteSkoce.
Uloga medicinske sestre je neizostavna jer pripremanjem pacijentice za zahvat potrebno je
kontinuirano pruzanje podrske i ohrabrivanje te provodenje edukacije koje ¢e kasnije u

poslijeoperacijskom periodu pacijentici znatno olaksati oporavak.

U Klinici za onkologiju u Zagrebu zapocela je s kemoterapijom ubrzo nakon operacije. Nakon
svih dijagnostickih postupaka i operacijskog zahvata, ubrzo su otkrivene metastaze. Ubrzo
nakon zapocete hormonske terapije, dolazi do progresije bolesti te zapocinje lijeCenjem

kemoterapijom po AC protokolu.

Nakon 4. apliciranog ciklusa po AC protokolu, pacijentica je odustala od kemoterapije.
Smatra kako je kemoterapija imala viSe lo$ih 1 Stetnih u¢inaka na nju, nego onih dobrih, te je
zato odustala. Osjecala je slabost te je u vecini slucajeva bila smetena. Za vrijeme primjene
kemoterapije, hospitalizirana je 3 puta zbog febrilne neutropenije. Nakon trec¢e hospitalizacije

nije bila sklona nastavku kemoterapije.

Pacijentica je nakon boravka u bolnici pustena kuéi, a zbog njenog slabog stanja, o njoj je
brinula obitelj. Pacijentica je dobivala podrSsku svoje obitelji te su joj pomagali pri obavljanju

svakodnevnih aktivnosti.

Terminalni stadij bolesti predstavlja nemoguénost produZenja Zivota aktivnim lijeCenjem jer
ono moze samo biti Stetno. Tada nastupa palijativna skrb (18). Pacijenticu, kao i obitelj, je
bilo potrebno suociti s boles¢u 1 njenim daljnjim tijekom. U razdoblju kada je pacijentica
shvatila da joj kemoterapija ne donosi oporavak, prihvatila je smrt kao normalan proces te je

sve bilo usmjereno ka poboljSanju kvalitete Zivota.
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Glavni cilj je smanjenje boli i patnje te poboljsanje kvalitete zivota pacijentice (20).

S obzirom na to da umiru¢i bolesnici pridaju veliku vaznost umiranju u vlastitom domu,

pacijentica zivi s obitelji koja skrbi o njoj i pomaze joj pri obavljaju svakodnevnih aktivnosti.

Posto je njeno kretanje ograniceno i otezano, krece se pomocu invalidskih kolica. Trudi se i
dalje biti Sto samostalnija, iako joj je pomo¢ obitelji neupitno potrebna kako bi Sto lakse
obavljala odredene svakodnevne aktivnost. Nakon odustajanja od kemoterapije, okrenula se

alternativnim metodama lijeCenja.

Pacijentica shvaca kojom brzinom ova bolest napreduje 1 ograni¢ava je u raznim zivotnim

aktivnostima.
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5. ZAKLJUCAK

Karcinom dojke je najée$¢a zlocudna bolest koja pogada Zene i popracen je fizickim i
psihickim komplikacijama. Uzroci nastanka raka dojke su nepoznati. Moze nastati u bilo
kojoj zivotnoj dobi, a ipak je naj¢e$¢a pojava kod Zena u menopauzi. GodiSnje, u Republici

Hrvatskoj, oboli vise od 2500 zena, dok ih oko 1000 umire.

Najvaznija komponenta u poboljsanju lijecenja karcinoma dojke je njegovo rano otkrivanje.
Vazno je trajno zdravstveno educirati gradane o samoj bolesti 1 poticati ih na brigu o sebi i

svome tijelu.

Pruzanje psiholoske potpore bolesnici i njenoj obitelji vazan je segment u procesu lije¢enja.
Medicinska sestra ima veliku ulogu u edukaciji Zena o nacinu smanjivanja i uklanjanju

rizi¢nih ¢imbenika 1 potice Zene na brigu o svome tijelu.

Medicinska sestra treba uspostaviti odnos povjerenja s bolesnicom, kao i ostatak tima.
Dobrom komunikacijom i ohrabrivanjem pacijentica osjeca sigurnost i dolazi do smanjena

anksioznosti i straha.

Kada se ustanovi dijagnoza karcinoma dojke, dolazi do Soka bolesnice, ali i cijele obitelji.
Zato je potrebno pruZiti emocionalnu potporu i ohrabrivati i bolesnicu i njenu obitelj. Kada
Zena spozna da ¢e mozda izgubiti dojku, dolazi do velikog psiholoskog stresa kod bolesnice,

gubitka volje i osjecaja gubitka Zenstvenosti.

Kada karcinom dojke znatno napreduje, dolazi do terminalne faze o kojoj govorimo kada
aktivno lijeCenje viSe ne moze produziti Zivot, ili ¢ak moze biti §tetno. U terminalnoj fazi
bolesti, osim bolnicke palijativne skrbi za bolesnika, vazna je i skrb za obitelj samog

bolesnika.

Palijativna skrb zapoc€inje u periodu kada postaje jasno da ¢e bolesnik umrijeti. U terminalnoj

fazi bolesti cjelokupna skrb usredotocena je na poboljSanje kvalitete zivota bolesnice.
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7. OZNAKE | KRATICE

AC protokoli — Antraciklinski protokoli
BRCAL i BRCA2 — BReast CAncer gene
UZV- Ultrazvuk

CT — Computed tomography

OB — Op¢a bolnica

PHD — Patohistoloska dijagnoza

EKG- Elektrokardiografija
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8. SAZETAK

Kada normalne zljezdane stanice dojke promijene svojstva i po¢nu nekontrolirano rasti,
umnozavati se i uniStavati zdravo okolno tkivo, govorimo o nastajanju raka dojke. Rak dojke
naj¢e$¢a je zlo¢udna bolest u Zena. LijeCenje ovisi o stadiju bolesti i vrsti karcinoma.
Etiologija nastanka karcinoma dojke je nejasna i smatra se da je multifaktorna te ukljucuje
nacin prehrane, reprodukcijske ¢imbenike i hormonski disbalans. NajceS¢e se spominje
kvrzica na dojci, a kod velikog broja Zena dolazi i do drugih promjena kao $to su iscjedak iz
bradavice, uvlaCenje bradavica, pojava ,narancCine koze“ na dojci, udubljenja, otekline,

crvenilo i zadebljana koza.

Prikazana je 44 godisnja pacijentica koja boluje od karcinoma dojke, te je bila podvrgnuta
radikalnoj mastektomiji lijeve dojke s evakuacijom aksile. Nakon operacijkog zahvata
uslijedila je kemoterapija. Pacijentica je ubrzo odustala od kemoterapije zbog neucinkovitosti
i lose podnosljivosti. Medicinska sestra ima ulogu u osiguravanju mirne i dostojanstvene
smrti kada je ona jedini realan ishod. Cilj zdravstvene njege umiruéeg bolesnika je smanjiti

patnje i bol, osigurati najve¢u mogucu kvalitetu umiranja i o¢uvati osobni dignitet do smrti.

Kljuéne rijeci: karcinom dojke, kemoterapija
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9. SUMMARY

When normal glandular breast cells change properties and begin to grow uncontrollably,
multiply and destroy the healthy surrounding tissue, we talk about the emergence of breast
cancer. Breast cancer is the most common malignant disease in women. The treatment
depends on the stage of the disease and the type of cancer. The etiology of breast cancer is
unclear and is considered to be multifactorial and includes eating habits, reproductive factors
and hormonal imbalance. Most commonly referred to is the nodule in the breast, and in many
women there are other changes such as nipple discharge, nipple insertion, appearance of

"orange skin" on the breast, dents, swelling, redness and thickening of the skin.

Here we can see a 44 year old female patient who has breast cancer and has been on radical
mastectomy of left breast with axillary evacuation. After a surgery the next step was
chemotherapy. The patient soon dropped out of chemotherapy because of inefficiency and
poor tolerability. Nurse has a role in making sure that a patient has a calm and dignified death
when death is the only outcome. The goal of health care for a dying patient is to reduce pain

and suffering, ensure the best possible quality of dying and to save self-dignity until death.

Key words: brest cancer, chemotherapy
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