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1. UvOD

Rak dojke najcesca je zlocudna bolest u zena i predstavlja veliki zdravstveni problem i
u Hrvatskoj. Dojka je apokrina kozna zlijezda, karakteristika je Zzenskog spola te je njena
funkcija stvaranje mlijeka. Utjecajem hormona tijekom Zzivota mijenjaju se struktura i
funkcionalnost dojke. Razina hormona tijekom Zivota ovisi o raznim parametrima kao S§to su
dob Zene, trudnoca, postojanje i faze menstrualnog ciklusa. Rak dojke nastaje kada normalne
Zljezdane stanice dojke promjene svoja svojstva te naglo po¢nu rasti, uniStavati okolno
zdravo tkivo i umnozavati se. Takve promijenjene stanice proSire bolest u druge dijelove
tijela putem limfne ili krvne Zile. Izraslina ili tumor koji se formira moze biti maligni ili
benigni. Maligni tumor je rak, a benigni tumor nije rak i njihove stanice ne Sire se u druge
dijelove tijela. Kada dode do metastaze raka dojke, zloCudne stanice se mogu naéi u
pazu$nim limfnim ¢vorovima. Metastatskim tumorom dojke nazivamo primarni tumor i
tumor zlo¢udnih stanica (1). Rizik da Zena oboli od raka dojke je otprilike 10% nakon
pedesete godine Zivota, ali u novije vrijeme ¢eS¢e obolijevaju Zene u dvadesetim, tridesetim i
Cetrdesetim godinama. Najveca incidencija je nakon 60 godina zivota, a pojavnost raste s
dobi. Vrlo rijetko od raka dojke obolijevaju muskarci, §to iznosi 1% od svih potvrdenih
sluc¢ajeva raka dojke kod muskog spola. Rak dojke je najcesce sijelo raka u Zena u Republici
Hrvatskoj (1). Cimbenici koji utje¢u na oblijevanje od raka dojke su dob, rasna pripadnost,
genetika, stil Zivota, prehrana, socioekonomski status, reproduktivno zdravlje Zena.
Samopregled, mamografija 1 ultrazvuc¢ni pregled su redoviti pregledi koji pomaZzu da se rak
otkrije u ranijem stadiju kada su Sanse za prezivljavanjem i izljeCenjem puno vece. Program
ranog otkrivanja raka dojke omogucava i osigurava kvalitetu probira i dijagnostike raka. Cilj

nacionalnog programa raka dojke je smanjiti mortalitet 1 otkriti bolest §to ranije (2).

Vaznu ulogu ima medicinska sestra koja svojim stru¢nim savjetima i1 potporom
poboljSava kvalitetu bolesnicima 1 c¢lanovima obitelji. Medicinska sestra sudjeluje u
prevenciji, lije€enju 1 rehabilitaciji. Dobar odnos izmedu medicinske sestre 1 osobe oboljele
od raka dojke osigurava povjerenje i sprjeCava gubitak samopostovanja. Oboljelu osobu
vazno je osposobiti za osnovne zivotne funkcije kako bi postigla maksimalnu razinu
Zivljenja unato¢ svim poteskocama  koje donosi bolest i lijeCenje te je stoga podrska

medicinske sestre jedan od najvaznijih faktora ().



2. CILJ RADA

Cilj rada je pretrazivanjem relevantne literature o raku dojke prikazati incidenciju raka
dojke u svijetu i Hrvatskoj, objasniti etiologiju, dijagnostiku, lijeCenje raka dojke, analizirati
podatke Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka dojke te opisati ulogu medicinske

sestre u primarnim i sekundarnim fazama bolesti.



3. METODE RADA

Metode rada obuhvacaju prikupljanje, obradu i analizu znanstvene i strucne literature.
Prilikom izrade zavrSnog rada koriSteni su internetski izvori, ¢lanci, udzbenici, te knjige

povezane sa temom o raku dojke.



4. REZULTATI

NajceS¢a maligna bolesti kod Zena je rak dojke, a malobrojno se pojavljuje kod
muskaraca. Rak dojke je jedan od najveéih zdravstvenih problema u svijetu. Manifestira se
kao pojava nove tvorbe. Od tumora se mogu odvojiti tumorske stanice u dojci te putem limfe
ili krvi dospjeti do udaljenih dijelova u tijelu te daljnjim rastom i razmnoZavanjem stvaraju
tumor. Rak dojke najCeS¢e metastazira u jetru, kosti, pluca, mozgu i limfne ¢vorove. Rak
dojke je bolest koja ovisi o unutarnjim i vanjskim ¢imbenicima. Unutarnji ¢cimbenici odnose
se na reproduktivnu aktivnost, obiteljsku anamnezu i dob, a vanjski ¢imbenici se odnose na

navike i stil Zivota, prehranu te zracenje (1).

Veci broj zena kojima je dijagnosticiran rak dojke ima preko pedeset godina, naravno
moze se pojaviti i kod zena mlade dobi. Svaka deseta Zena u Hrvatskoj oboljet ¢e od raka
dojke. Ako je rak otkriven u ranom stadiju postoji veca Sansa za izljecenje. U 98% slucajeva
je izlje€iva veli¢ina tumora od 1 cm. 1z tog razloga od velikog je znacenja da Zene ucestalo
pregledavaju grudi zbog bilo kojih moguéih promjena. Isto tako i muskarci mogu oboljeti od
raka, ali rjede (1,2).

Samopregled kod Zena je vazan za rano otkrivanje bolesti. Bitan kriterij je zahvacenost
limfnih &vorova. Sto je veéi broj, prognoza je loSija. Rano otkrivanje provodimo
samopregledom dojke i redovitim lije¢nickim, specijalistiCkim pregledima. Uvodenjem
mamografskog probira se vidi povecanje slucajeva raka dojke otkrivenih u ranom i
lokaliziranom stadiju, te smanjenost onih iz udaljenih metastaza. Bolja dijagnostika i oblici

lijecenja raka dojke su znacajni razlozi za pad mortaliteta raka dojke (2).



5. RASPRAVA

Rak je bolest u kojoj se promijenjene stanice tkiva pocnu nekontrolirano razmnozavati,
Sire u druga tkiva i organe te mogu urastati u normalna tkiva koja se prenose u udaljene
organe i tvore metastaze. Promjena genetiCkog zapisa koje zaStitni stani¢ni mehanizmi ne
mogu prepoznati i prenose se na sljedeCe stanice za posljedicu ima gubitak kontrole
razmnoZzavanja stanica. Mutacije mogu biti steene, nasljedne ili nastaju slucajno pri
dijeljenju stanica. Rak dojke je najcesci oblik raka od kojeg obolijevaju Zene u svijetu, a i

kod nas (2).

U benigne tumore ubrajamo fibroadenom, filoidni tumor, intraduktalni papilom, masnu
nekrozu, cistu i ginekomastiju. Naj¢es¢i bengini tumor je fibroadenom. Nakon puberteta se
pojavljuje fibroadenom. On je dobro ograni¢en te pomican ¢vor koji nije srastao uz kozu.
Ulogu u njihovom nastanku ima estrogena stimulacija koja se moze povecati u drugoj fazi
menstrualnog ciklusa i trudno¢i. Divovskim tumorima se nazivaju fibroadenomi koji su
promjera do 10 cm. Ovise o dobi kada se pojavljuju pa ih dijelimo na adolescentske,
pojavljuju se u prvih pet godina, nakon menarhe i perimenopauzalni, pojavljuju se nekoliko
godina prije menopauze (1). Lije¢enje fibroadenoma je kirursko, patohistoloska dijagnoza i
ekstirpacija tumora. Filoidni tumor je vrlo rijedak tumor, a pojavljuje se kod starijih Zena.
Oznacava ga brz rast u kojem nije prisutna infiltracija okolnog tkiva. Oko 20% pacijentica s
malignim filoidnim tumorom razvije metastaze u kosti, mozak i plu¢a. Preporucuje se
terapija kirurSkim putem, Siroka lokalna ekscizija. Intraduktalni papilom je hiperplazija
duktilnog epitela. On moze biti kao solitarna lezija ili generaliziran. Solitarni papilom se
nalazi u blizini bradavice. Najces¢i znak je krvavi iscjedak iz dojke, a pojavljuje se u mladih
zena. Rijetka promjena koja nastaje nakon neke traume je masna nekroza te mamografski,
klini¢ki i UZV nalazi kod nje mogu biti suspektni na rak. Cesto se pojavljuje u velikim
dojkama s puno masnog tkiva. Promjene koje se prikazuju kao glatki i napeti ¢vor u dojci su
ciste. Mogu biti razli¢ite veli¢ine, jednostrane ili obostrane, pojedina¢ne ili multiple.
Lijecenje se provodi aspiracijskom punkcijom nakon koje cista nestane. Ginekomastija se
pojavljuje u pubertetu i neprimjetno nestaje, a oznac¢ava poveéanje muske dojke (2,3). Uzroci
nastanka ginekomastije su ciroza jetre, uremija, povecanje tjelesne mase te djelovanje

razlicitih lijekova (digitalis, metildop).



U maligne tumore ubrajamo: duktalni karcinom in situ, lobularni karcinom in situ i
invazivni karcinom in situ. Marker invazivnog raka dojke je duktalni karcinom in situ.
Duktalni karcinom in situ karakterizira se kao palpabilna tumorozna masa, iscjedak iz
bradavice i Pagetova bolest. Palpabilne pojave nastaju zbog pojave intraduktalnog karcinoma
u usko povezanim strukturama (1). Lije¢enja ove pojave ranog raka se provodi kirurSkim
putem s ciljem sprjecavanja prelaska duktalnog karcinom in situ u invazivnu formu. Kirurski
zahvat se odvija od mastektomije do Siroke incizije sa zraCenjem. Lobularni karcinom in situ
se joS 1 naziva lobularna neoplazija. Razlikujemo lobularni karcinom in situ i atipi¢nu
lobularnu hiperplaziju. Slu¢ajan nalaz u bolesnica kojima se radi biopsija dojke je lobularna
neoplazija. Lobularni karcinom in situ ne stvara makroskopske promjene. Metoda odabira
lijeGenja je kirurS8ko lijeCenje (1). U invazivne karcinome dojke ubrajamo: medularni,
mucinozni, tubularni, adeno-cisti¢ni, lobularni i metaplasti¢ni karcinom. Rijedak karcinom
koji nastaje je medularni karcinom za kojeg je karakteristicna dobro ograni¢ena tvorba. Oko
5% svih karcinoma dojke ¢ini mucinozni karcinom koji se pojavljuje u starijih zena. Imamo
tri tipa mucinoznog karcinoma, a to su: Cisti, mijeSani 1 karcinom stanicama prstena
pecatnjaka. Veli¢inu do 1 cm oznaCavamo tubularni karcinom. Takva vrsta karcinoma se
moze nazvati i benignom tvorbom zbog male veli¢ine. Vrlo rijedak tumor koji ¢ini oko 0.1%
svih karcinoma dojke s dobro prognozom i rijetkim metastazama je adenoid-cisti¢ni
karcinom. 5%-10% svih invazivnih karcinoma dojke ¢ini lobularni karcinom (1,2). MozZe biti
bilateralan ili multicentri¢an. Heterogena skupina malignih tumora je metaplasti¢ni karcinom
dojke. To je kombinacija duktalnog karcinoma s podru¢jima plocaste, vretenaste ili kostane

metaplazije.

Dijagnoza raka dojke svakoj Zeni promjeni Zivot, bez obzira na godine, obrazovanje, vjeru
ili boju koze. Danas ipak poznajemo kako je smjer i klini¢ki put, jasan i precizno zacrtan, ne
samo za dijagnosticke postupke vec¢ 1 za lijeCenje. Put do dijagnoze raka je kratak, a lijeCenje
je prilagodeno svakoj pacijentici. U vecini sluéajeva rak dojke je neizlje¢iva bolest. Limfni
¢vor ,, strazar su limfne Zile iz dojke i okolnih limfnih ¢vorova koje ulaze u prvi limfni ¢vor
u pazuhu. Ako se tijekom operacije ne pronadu maligne stanice u prvom limfnom ¢voru
pazuha, vrlo je mala vjerojatnost da ¢e se 1 u drugim limfnim ¢vorovima pazuha pronaci
maligne stanice. Tumor koji je otkriven u kasnom stadiju ima najée$¢a mjesta koja su
zahvacena metastazama, a to su: kosti, pluca, jetra, plu¢na ovojnica, jajnici, sredisnji ziv€ani
sustav i trbuSna ovojnica (3). Imamo 4 stadija raka dojke koji nam pokazuju koliko se tumor

prosirio. Stadij | prikazuje tumor koji se nije prosirio na okolna tkiva i manji je od 2 cm u



promjeru. Stadij 1A prikazuje tumor koji se prosirio na limfne ¢vorove u podru¢ju pazuha i
manji je od 2 cm. Stadij 1B prikazuje tumor koji je veéi od 5 cm i nije se prosirio na limfne
¢vorove u pazuhu ili je velik od 2 do 5 cm s moguéim proSirenjem na limfne ¢vorove. Stadij
I11A prikazuje tumor koji je neodredene veli¢ine sa zahva¢enim limfnim ¢vorovima koji su
pric¢vrsceni za okolno tkivo. Stadij I1I1B prikazuje tumor neodredene veli¢ine prosirio se na
kozu ili stijenku prsnog koSa te okolne limfne ¢vorove. Stadij IIC prikazuje tumor
neodredene veliCine s metastazama u limfne ¢vorove oko klju¢ne kosti sa Sirenjem u limfne
¢vorove pazuha ili bez Sirenja. Stadij IV prikazuje tumor Koji se prosirio na mjesta udaljena
od dojke, npr. kosti, limfne ¢vorove ili jetru (3). Osnovna klasifikacija TNM Koristi se za
dijagnostiku stadija bolesti. Za kriterije koristimo veli¢inu primarnog tumora (T), broj
zahvacenih limfnih ¢vorova (N), te metastaze u udaljenim organima (M). OgraniCene
karcinomske, tumorske promjene u dojci i pazu$nim limfnim ¢vorovima se odstranjuju
kirurskim putem. Rak koji urasta u kozu dojke ili se Siri u prsni ko$ ili su pazusni limfni
¢vorovi povecani i srasli zbog metastaza, naziva se regionalno uznapredovali ili lokalni rak
dojke. Kada se metastaze nalaze u udaljenim organima govorimo o pro§irenom ili

metastatskom raku dojke (3).

5.1. Incidencija raka dojke u svijetu i u Hrvatskoj

Rak dojke najéesce je dijagnosticiran rak medu zenama u SAD-u, s procijenjenih 286.600
novodijagnosticiranih Zena u 2019. §to €ini priblizno 15,2-30% svih novih slucajeva raka
medu Zenama. Kod muskaraca, procjena za 2019. je 2670 novih slucajeva raka dojke, $to
¢ini manje od 1% novih sluc¢ajeva raka medu muskarcima. Svake godine skoro 42 000 Zena
umre od raka dojke, Sto ga ¢ini drugim vode¢im uzrokom smrti od raka medu Zenama u
SAD-u nakon raka pluéa. Zivotni rizik od smrti od raka dojke je priblizno 2,6% (4). U
svijetu, 2020. godine je bilo 2,3 milijuna Zena s dijagnozom raka dojke i 685.000 smrtnih
slucajeva. Do kraja 2020. godine bilo je na zivotu 7,8 milijuna Zena kojima je
dijagnosticiran rak dojke u posljednjih 5 godina. Rak dojke se javlja u svim zemljama svijeta

kod Zena u bilo kojoj dobi nakon puberteta, ali s porastom stope u kasnijoj zivotnoj dobi (5).

U Republici Hrvatskoj naj¢esce sijelo raka u zena je rak dojke te od raka obolijeva jedna
Cetvrtina Zena Sto je i prikazano na slici 5.1.1. U Hrvatskoj u 2019. prema posljednjim

podacima Registra za rak potvrdeno je 2999 slucajeva raka dojke, a u 2020. preminulo je



722 zene (3). U vecini zemalja svijeta prema podacima, incidencija i mortalitet s dobi raste.
U dobi od 85 godina i viSe, najvisa incidencija je preko 350/100.000. Prema podacima i
procjenama Medunarodne agencije za istrazivanje raka, Hrvatska se po dobno
standardiziranoj incidenciji raka dojke u Zena nalazi na 24. mjestu od ukupno 40 europskih
drzava, a prema mortalitetu smo na 15. mjestu. Unazad 25 godina u Hrvatskoj je prisutan

porast dobno-standardizirane incidencije raka dojke, a trendovi mortaliteta su stabilni (3).
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Slika 5.1.1. Najcesca sijela raka u Hrvatskoj 2020.godine

Izvor: https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/incidencija-i-

mortalitet-od-raka-u-eu-27-zemljama-za-2020-godinu/



https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/incidencija-i-mortalitet-od-raka-u-eu-27-zemljama-za-2020-godinu/
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/incidencija-i-mortalitet-od-raka-u-eu-27-zemljama-za-2020-godinu/

5.2. Etiologija bolesti

Etiologija vecine raka dojke je nepoznata. Faktori koji utjecu na obolijevanje vezani su uz
stil zivota, endokrini i geneticki ¢imbenici te reproduktivno ponaSanje. Izmjenjivi ¢imbenici
koji su vezani uz nacin zivota najveci utjecaj na pojavu bolesti imaju tjelesna neaktivnost i
uzimanje hormonske terapije. lzloZzenost estrogena kroz zivot je jedan od najvaznijih
nepromjenjivih ¢imbenika. Poznati su brojni Cimbenici rizika: Zenski spol, rana prva
menstruacija, kasna menopauza, starija dob, porodi¢na anamneza karcinoma dojke,
dugotrajna hormonska nadomjesna terapija, kasnije dob pri prvom porodaju, prethodna
izloZenost zracenju prsnog koSa, poviSena mamografska gustoca dojke i genske mutacije

poput BRCA1L i BRCA2 (2).

Sve Sto povecava vjerojatnost obolijevanja od raka dojke su rizi€ni ¢imbenici. Glavni
¢imbenici rizika za karcinom dojke su: zivotna dob starija od 35 godina, kasna menopauza,
rana menstruacija, kasna dob pri prvoj trudnoc¢i koja je veca od 30 godina, nerotkinja, rak
kod rodakinje u prvom koljenu (kéer, majka, sestra), te mutacija BRCA 1 ili BRCA2 gena
(3). Zene &edée obolijevaju nego muskarci. Rak dojke se pojavljuje u Zena prije tridesete
godine. Do menopauze ucestalost raste, svakih deset godina udvostruCuje se. Rizik
obolijevanja od raka dojke povecava rana menstruacija, kasna menopauza, neradanje ili
kasno rodenje dijete. Pojavnost raka je ¢eS¢a u Zena koje su prosle menopauzu u dobi od 50
godina i viSe, a rizik za rak dojke raste s godinama Zzivota. Pojavnost raka dojke pocinje
ubrzano rasti, a nakon toga incidencija raste. Duza izloZenost djelovanju estrogena povecava
pojavnost raka dojke. Zena koja je rodila prvo dijete u kasnijoj Zivotnoj dobi nakon 30-te
ima povedan rizik za nastanak raka dojke. Zene koje su imale vise ili jednu trudnoéu imaju

manji rizik za nastanak raka dojke u odnosu na Zene koje nisu nikada bile trudne (6).

Rizik za rak dojke povisuju odredene genske mutacije, a mogu se prenijeti s roditelja na
djecu. Ve¢i rizik za nastanak raka dojke ima Zena sa pozitivnom obiteljskom anamnezom.
BRCA 1 i BRCA 2 su novootkrivena dva gena koja u izravnoj vezi dovode do nastanka
obiteljskih tumora dojke. Veliki geni ¢ije su mutacije vrlo brojne i zahvacaju raznolika
mjesta u lancu DNA. U obiteljskoj se analizi predispozicija za rak o€ituje kao autosomno
dominantno svojstvo, a na stanicnoj razini BRCAl1 1 BRCA2 imaju svojstva
tumorosupresornih gena, gena koji nisu dominantni nego recisivni. Recesivnost znaci da

zaStitina funkcija tumorosupresornih gena postoji ako je bar jedan ¢lan normalan, a prestaje



kada su mutirala oba ¢lana ili onda kad jedan mutira, a drugi izgubi heteroziranost. Nasljedni
faktori utjecu na podloznost osobe koje svojim navikama i nafinom zivota izlazu se

karcinogenima te odreduju mjere za sprjecavanje i lijeCenje raka (6).

Rizik za rak dojke povecava pretilost. Pretile zene mogu imati dvostruko vecu razinu
estrogena od normalne razine estrogena jer masne stanice proizvode estrogen. Rizik za rak
dojke povecavaju visoke razine estrogena. Rak dojke je povezan sa kvalitetom prehrane,
osobito sa sadrzajem masnoca zivotinjskog podrijetla (mlijecnih proizvoda, mesa).
Svakodnevno konzumiranje alkoholnog pi¢a jednog ili vise na dan povecava rizik za
nastanak raka dojke. Zastitnu ulogu pripisujemo fizi¢koj aktivnosti, prehrani bogatoj

povréem i voéem koja sadrzi vitamine i antioksidativne tvari (1,6).

Ucestalost obolijevanja od raka dojke povezana s zenskim spolnim hormonima veéa kada
je menarhe nastupila prije, a menopauza kasnije. Pojatan metabolizam estrogena 1
estrogenska nadomjesna terapija povecavaju ucestalost obolijevanja. U etiologiji raka dojke
vazan faktor su estrogeni, iako sudjeluju i drugi hormoni. Zene koje su redovito uzimale
oralne kontracepcije prije 25 godine, dokazano je da vjerojatnost nastanka raka dojke je
poveéana. Zene koji se uzimale oralne Kontracepcije u kasnoj Zivotnoj dobi nemaju

posljedice povezane s nastankom raka dojke (1,6).

5.2.1. Dijagnostika raka dojke

Rak dojke se vrlo €esto uo€ava kao bezbolna tvrda kvrga u dojci koja uvlac¢i kozu dojke
ili bradavicu. U trenutku kada dode do uznapredovanog stadija vidljiva je ulceracija koze i
palpabilni pazusni limfni ¢vorovi. Limfedem dojke se pojavljuje kod izrazenije tumorske
zahvacenosti pazusnih ¢vorova u kojem je prekinut normalan tok limfe iz dojki. Limfedem
dojke se ocituje edemom, zadebljanjem koze i1 naglasenoS¢u, zbog Cega koza dojke ima
teksturu poput narancine kore. Karcinomom dojke se rjede ocituje sukrvavim ili krvavim
iscjetkom (2). Pagetova bolest, gdje se najcesce nalazi adenokarcinom dojke ocituje se kao
egzem 1ili ulceracija u podru¢ju bradavice. OStro ogranicena, tvrda i bezbolna tvorba koja
relativno brzo raste nazivamo maligni tumor phylodes. Inflamatorni karcinom dojke je vrlo
agresivan i rijedak oblik karcinoma, a njegove karakteristike su crvenilo i edem koze koji
zahvacaju vise od trecine dojke (2). U lokaliziranom stadiju kada je rak dojke izljeciv i nema

nikakvih simptoma, treba poznavati potencijalne simptome koji upucuju na patolosko stanje

10



u dojci. ,,Potencijalni simptomi su: zadebljanje u dojci ili ¢vori¢ koji se razli¢ito pipa u
odnosu na okolno tkivo, promjene u veli¢ini, obliku i izgledu dojke, promjene na kozi dojke,
kao npr. tamna koza, uvucene bradavice, perutanje pigmentiranog dijela koze oko bradavice

ili koze dojke, eritem i naborana koza poput narancine kore, iscjedak iz bradavice te bol“

).

Kvrzicu je moguce slobodno pomaknuti ispod koze kad je se pogurne prstima u ranijem
stadiju, te je ona obi¢no prirasla za stijenku prsnog kosa ili kozu iznad nje u uznapredovanoj
fazi. U toj fazi kvrzica se ne moze micati, ili se ne moze micati odvojeno od koze koja je
prekriva. Na mjestu gdje je nastala kvrga, koza je ponekad uvucena i zadebljana poput
naran¢ine kore. Dojka je vruca, crvena, otecena i djeluje inficirano kod upalnog raka dojke
ili rijetkog oblika raka (3). Zena bi trebala poznavati sve ove simptome i znakove kako bi se
kod njihove pojave mogla S§to prije obratiti lije¢niku. Pojava prvih simptoma ne moze
zamijeniti redovite rutinske mamografske preglede i druge preglede koji pomazu otkriti rak

u ranom stadiju.

Lije¢nik pregled zapocinje promatranjem (inspekcija) i pipanjem (palpacija). Sumnjive
promjene u dojci, u regionalnim limfnim ¢vorovima pazuha i u udubljenju iznad klju¢ne
kosti lije¢nik koji je iskusan ¢e palpacijom i promatranjem prepoznati te odrediti daljnje
pretrage potrebne za postavljanje dijagnoze. U dijagnostici tumora dojke primjenjuje se
samopregled, mamografija, ultrazvucni pregled, magnetna rezonancija, citoloska punkcija i

biopsija dojke (7).

Samopregled dojki je veoma vazan u ranijem stadiju otkrivanja raka dojke. U ranoj
mladosti Zena bi trebala redovito pregledavati dojke izmedu sedmog i desetog dana nakon
menstruacije. Zena koja je u menopauzi trebala bi jedanput u mjesec dana pregledati dojke.
Samopregledom Zena prepoznaje normalnu dojku na dodir te tijekom menstruacije
primjecuje eventualne promjene. Nekoliko dana prije menstruacije Zena moze napipati bolna
zadebljanja u dojkama, $to je normalno. Prilikom samopregleda dojke obracamo paznju na
uvucenost bradavice ili koze, promjene boje koze dojke, promjene u veli¢ini dojke,
promjene oblika dojke, iscjedak iz bradavice, te nova zadebljanja koja ostaju poslije

menstrualnog ciklusa i rastu te su na istom mjestu (7).
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Samopregled dojki obuhvaca:

1. Promatranje dojki ispred ogledala s rukama na bokovima (Slika 5.2.1.1)

2. Promatranje dojki ispred ogledala s rukama podignutima iznad glave (Slika
52.1.2)

3. Palpacija dojke u stojeCem stavu. Ruka na strani na kojoj pregledavamo dojku

koja je podignuta iznad glave, a suprotnom rukom pregledavamo dojku okomito,
kruzno i vodoravno (Slika 5.2.1.3)

4. Kada je tijelo nagnuto prema naprijed, jednom rukom podupremo dojku, a
drugom u svim smjerovima opipamo dojku.

S. Palpacija pazusnih limfnih zlijezda suprotnom rukom: trup je nagnut prema

naprijed, ruka na strani na kojoj pregledavamo dojku je spustena (7).

Slika 5.2.1.1. Inspekcija rukama oko bokova

Izvor: https://ultrazvuk-tarle.hr/?/dijagnostika/zagreb/samopreqgled dojKki
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Slika 5.2.1.2. Inspekcija s podignutim rukama
lzvor: https://ultrazvuk-tarle.hr/?/dijagnostika/zagreb/samopregled dojki

Slika 5.2.1.3. Palpacija dojke u stoje¢em stavu

lzvor: https://ultrazvuk-tarle.hr/?/dijagnostika/zagreb/samopregled dojki
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Mamografija je jedna od najvaznijih metoda oslikavanja u dijagnostici bolesti dojki.
Mamografija ima prihvatljivu specificnost i visoku senzitivnost za rano otkrivanje raka

dojke. Slika 5.2.1.4 prikazuje mamografski pregled.

Slika 5.2.1.4. Mamografski pregled

Izvor: https://medjimurjepress.net/vijesti/zdravlje/mamografski-pregledi/

Mamografija je jedina prihvatljiva metoda i koristi se u probiru sa svrhom
otkrivanja suspektne tvorbe sa §to veCom senzitivno$¢u. Rendgenskim snimanjem tj.
mamografijom cijele dojke u odredenim polozajima dobit ¢e se bijelo-crni rendgenski
snimak sa prikazanom vrstom i promjenom tkiva dojke. Lije¢nik moze zapisati u
zakljuénoj ocjeni kako mamografija nije dovoljna za dijagnozu te bi trebala dodatna
dijagnosticka obrada, normalan nalaz, benigne promjene, vjerojatne benigne promjene
koje zahtijevaju takoder dodatnu dijagnosticku obradu, maligne promjene, te malignom
(8). Svrha probirne mamografije je otkrivanje klinickog okultnog karcinoma dojke, koji
metastatskog rasapa kako bi program ranog otkrivanja raka dojke bio uspjeSan. Za Zene
koje su genetski sklone nastanku raka dojke (sestra, mama) smatra se da treba zapoceti

probir u dobi 10 godina prije od dobi u kojoj je nekome od njih dijagnosticiran rak.
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Mamografija je najvise proucavana metoda probira. Kako bi se postiglo smanjenje
smrtnosti od raka dojke provodenjem programa probira korisno je dosegnuti visok odaziv
populacije Zzena koje se pozivaju na organizirani cjelokupni program ranog otkrivanja
raka dojke. Probir se treba odvijati prema odgovaraju¢im protokolima i standardima na

najvisoj mogucoj razini kvalitete.

Vrlo je vazno usporedivati mamografske nalaze s prethodnima i raditi dodatne
metode kako nebi doSlo do nepotrebnih biopsija. Oko 10% palpabilnih oblika nije
uocljivo na mamografiji te mamografski nalaz nije dovoljan razlog da isklju¢imo

malignitet u klinicki simptomatske pacijentice (8).

U dijagnozi raka dojke UZV je vrlo Cesto primjenjivani pregled. Ultrazvucne
aparature zbog brzog napretka i tehnoloskih unaprijedenja omogucuju prikaz i
razlikovanje struktura u dojci s vrlo visokom rezolucijom. Ultrazvuéna pretraga je za
zenu bezbolna, nema toksi¢nih djelovanja, ni izlaganja ionizirajuéem zraenju i moze se
ponavljati koliko god puta je potrebna (7). Nuzno je pojednostaviti tehnicke parametre na
uredaju kako se ne bi mali tumor zamijenio cistom. Ultrazvuk je ovisniji o
pregledavatelju od mamografije, iako je i kod jedne i kod druge tehnike vrlo vazna
tehnika snimanja i kvaliteta uredaja. Kod mamografije snimaju se tipi¢ne projekcije i
kada tehnicar napravi snimke odgovarajuce kvalitete, tumacenje nalaza ovisi o znanju
radiologa. Pri ultrazvuku pregledavatelj sam pregledava dojku pa se lezije mogu uociti i
tumaciti samo ako je cijela dojka pregledana u odgovarajué¢im presjecima i ako se lezije
prikazu. Uglavnom su utvrdeni karakteristicni UZV- znakovi maligniteta dojke, iako
prikaz UZV malignih tumora dojke moze biti slican benignim lezijama. Karcinomi su
najéeS¢e nepravilnih rubova s heterogenim unutarnjim odjecima, a vrlo ¢esto imaju
straznju akusti¢énu muklinu. U 35% slucajeva karcinoma vidi se tipi¢ni nalaz s nepravilno
oblikovanim prednjim rubom i gustom distalnom akusticnom muklinom (7). Vise od
25% karcinoma moze imati dobro ograni¢ene rubove s lobularnim konturama i po tome
su slicni fibroadenomima. UZV visoke rezolucije u mamografski gustih dojki moze
prikazati lezije koje se ne vide na mamografiji te imaju bolju procjenu za proSirenost
tumora. Ako se multicentricnost tumora pokaze ultrazvukom i dokaZe punkcijom ili
biopsijom mijenja se nacin kirur§kog lijeCenja. UZV 1 MRI imaju visoku stopu lazno
pozitivnih nalaza, potrebno je svaki nalaz koji upucuje na multifokalnost potvrditi

biopsijom ili punkcijom. U dijagnostici malignih lezija dojke korisno je upotrebljavati
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UZV i mamografski nalaz te dijagnozu potvrditi ciljanom punkcijom ili biopsijom
vidljivih lezija pod kontrolom UZV-a (7). Slika 5.2.1.5 prikazuje ultrazvuk dojke.

Slika 5.2.1.5. Ultrazvuk dojki

Izvor: https://ginekologija-boras.hr/ultrazvuk-dojki/

Magnetna rezonancija dojke je radioloSka metoda oslikavanja dojke i aksila. MRI
dojke je osjetljiva metoda oslikavanja uz primjenu kontrasta, te otkrivanju patologije u
dojci. Na kvalitetniji nacin izvodi na supra-vodljivim magnetima visoke snage
magnetskog polja. Moze biti neophodna metoda koja ¢e povecati senzitivnost
mamografije i ultrazvuka u otkrivanju patologije u dojci (9). Slika 5.1.2.6. prikazuje

magnetsku rezonanciju dojke.
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Slika 5.2.1.6. Magnetska rezonancija dojke

lzvor: https://medikol.hr/istaknute-vijesti/magnetska-rezonancija-mr-dojki/

Uzimanje uzorka stanice i tkiva s odgovaraju¢eg mjesta i precizno odredivanje
lezije ima najvece znaCenje za postavljanje to¢ne dijagnoze. Morfoloska dijagnostika
Cudnih promjena u dojci se provodi poslije slikovne dijagnostike. Uzorak tkiva koji se
dobiva biopsijom pregledava se mikroskopom te se moze postaviti tocna histopatoloska
dijagnoza. Biopsija se radi tankom ili debelom iglom. Prvom ¢emo dobiti histopatoloske
nalaze, a drugom citopatoloski nalaz. Svrha perkutane punkcije i biopsije poboljsati ¢e
specificnost u dijagnostici bolesti dojke i izbjec¢i nepotrebne kirurSke biopsije benignih
lezija. Incizijska se biopsija vrlo rijetko radi, i to kod veéih tumora kod kojih se planira
neoadjuvantno lijecenje 1 kod tumora u podru¢ju mamile, a biopsija Sirokom iglom nije
uspjela ili postoji rizik od nastanka pneumotoraksa ili opasnosti od krvarenja. Ekcizijska
je biopsija dijagnosticko-terapijski zahvat kojim se neka sumnjiva tvorba uklanja.
Biopsija tankom iglom se 1 dalje koristi, treba manje vremena, jeftinija je i nije previse
bolna. Biopsija iglom opipljivih i neopipljivih promjena u dojci obavlja se uz pomo¢
mamografije, UZV i MRI (8). Obavezna pretraga kod bolesnice koja se na pocetku lijeci
lijekovima, a nakon toga kirurSki je biopsija debelom iglom koja se danas sve vise radi.

Jedna od metoda u dijagnostici bolesti dojke je citoloska punkcija. Ukljucuje stavljanje
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tanke igle unutar lezije, aspiraciju stanica i razmaz stanica. Manju koheziju stanice
karcinoma dojke imaju od stanica normalnog tkiva i mogu se relativno lako aspirirati

tankom iglom (8).

Prednost citoloske punkcije je gotovo atraumatska procedura, a vrlo rijetko nastaje
hematom nakon citolo§ke punkcije te nema dokaza da dolazi do raspona tumora u
punkcijskom kanalu. Glavni nedostatak citoloSke punkcije je u velikoj ovisnosti o
individualnom iskustvu, tj. kompetenciji lije¢nika koji radi punkciju. Biopsija ima manju
ovisnost o iskustvu osobe koja je izvodi, a odredeni patolozi lakSe tumace biopticke
uzorke nego citoloske razmaze. 1z bioptickog uzorka iskusan patolog moze dobiti vise
informacija nego iz citoloskog razmaza. Biopsija ukljucuje inciziju koze, lokalnu
anesteziju te traje dulje nego citoloska punkcija. Slika 5.2.1.7. prikazuje punkciju dojke

Sirokom iglom.

PUNKCUA DOJKE
SROKOM IGLOM
(engl. Core biopsy)

Slika 5.2.1.7. Punkcija dojke Sirokom iglom

Izvor: https://poliklinika-eljuga.hr/index.php?/poliklinika-teme/zagreb/rak dojke
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5.2.2. Lijecenje raka dojke

Kako bi zapoceli lijeCenje karcinoma dojke, bolest bi trebali dijagnosticirati i
potvrditi njezin opseg i proSirenost, prognosticke ¢imbenike i karakter. Kod provodenja
lijecenja potrebno je ispuniti 5 uvjeta, a to su klasifikacija malignih tumora, odredivanje
stadija bolesti, timski rad, histoloSka verifikacija i odredivanje receptora. Lijecenje raka
dojke moze se vrsiti lokalno u podrucju dojke 1 okolnog tkiva, kirurSke terapije,
radioterapije (zraCenje), kemoterapije 1 hormonske terapije. LijeCenje raka dojke se
provodi razli¢itim kombinacijama viSe vrsta lijeCenja. Neka lije¢enja se provode
istodobno, neka slijedom, jedno za drugim. Vrlo vazno je naglasiti da se plan lijeenja
moze mijenjati, ovisno o tome koliko je uspjeSan. Lije¢nik onkolog u konzultaciji s

bolesnicom donijet ¢e najbolju odluku o najboljem nacinu lije¢enja (10).

KirurSko lijecenje je odstranjenje maligne tvorbe samo kod one bolesnice kod
koje nije doslo do daljnjega Sirenja bolesti izvan podrucja dojke 1 regionalnih limfnih
¢vorova. Nezeljene nuspojave kirurskog lijecenja ovise od nacina kirurSkog lijecenja, a
oCituju se kao promijenjeni oblik dojke, rijetko prsnog kosa, oziljci, promijenjeni tjelesni
izgled, oticanje ruke nakon uklanjanja pazusnih limfnih ¢vorova, bolovi u predjelu prsa.
Postoje dvije glavne varijante kirurskog lijeCenja, a to su: poStedna operacija dojke i
operacija kojom se uklanja cijela dojka (10). Tijekom razvoja operativne tehnike
ocuvanja dojke pojavljivali su se razli¢iti nazivi za dio dojke koji se odstranio kirurSkim
putem, a nastali su za vrijeme poStedne kirurgije: lumpektomija, kvadrantektomija,
tumorektomija, djelomi¢na mastektomija i Siroka ekscizija tumora. Lumpektomija je
uklanjanje tumora tj. kvrZice na dojci kao 1 dio zdravog tkiva koji ga okruZuju.
Ponovljena operacija je ponekad potrebna kada su na mjestu s kojeg je uklonjena prva
kvrzica ostale tumorske stanice na rubnom podrucju ili vrlo blizu ruba. Postedni kirurSki
zahvati omoguéuju o¢uvanje tkiva dojke. Siroka ekscizija tumora je odstranjenje tumora
zajedno s dijelom zdravog tkiva koje ga okruzuje. Kvadrantektomija je resekcija
kvadranta dojke s tumorom 1 kozom iznad lezije i potkozno masno tkivo te fasciju
pektoralisa. Segementektomija podrazumijeva ograniCenu resekciju tkiva dojke s
tumorom gdje se ne odstranjuje koZa i pektoralna fascija, a rubovi zdravog tkiva moraju
biti najmanje jedan do dva cm od tumora. Odstranjivanje cijele dojke ili mastektomija je
metoda koju koristimo ako se bolesnica ne zeli lijeciti zraCenjem, kada omjer izmedu

veli¢ine tumora i veli¢ine dojke ne omogucuje dobar vanjski ishod, ako je u dojci
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prisutno vise zarista raka, u trudnoci, kod nekih bolesti krvnih zila te kod zdravih zena
kojima je dokazana mutacija gena BRCA1 i BRCA2 i veliki rizik od pojave raka kojima
se preventivno savjetuje odstranjivanje zdrave dojke. Djelomi¢no odstranjivanje tkiva
dojke s karcinomom i koZom iznad odstranjenog tumora naziva Se parcijalna
mastektomija. Moguéi rizici kod mastektomije su: infekcija, bol, krvarenje, edem ruku,

stvaranje tvrdog oziljka na mjestu kirur§kog zahvata, bol i zgréenost u ramenima (8,10).

Sistemsko lijeCenje se ne primjenjuje u pojavi neinvazivnih malignoma. Rak
dojke dijelimo na invazivan i neinvazivan. Uglavnom je kod veéine bolesnica
dijagnosticiran invazivni rak. Invazivni rak je rak koji je probio bazalnu membranu i
moze se §iriti u okolna tkiva te metastazirati u najudaljenije organe. Invazivni rak
dozivljavamo kao sistemsku bolest jer je vjerojatnost vrlo velika da se ve¢ pri
postavljanju dijagnoze u tijelu nalaze mikrometastaze. Kod vecine bolesnica s invazivnim
rakom dojke primjenjujemo jedan od oblika sistemskog lije¢enja kojim uniStavamo ili
usporavamo mikrometastaze. Za svaku bolesnicu odreduje se posebna vrsta sistemskog
lije¢enja. Odluka se donosi na temelju bioloskih znacajki tumora, rasirenosti bolesti i
opceg stanja bolesnice. Najvaznije bioloSke karakteristike raka su hormonski receptori
(progesteronski i estrogenski) i prevelika izrazenost receptora ili gena. Medu oblicima
sistemskog lijeenja bolesnica moze izabrati kemoterapiju, hormonsku terapiju i lijecenje
bioloskim lijekovima. Kod nekih bolesnica, bolest napreduje s pojavom udaljenih
metastaza te tada govorimo o uznapredovanoj bolesti koju tretiramo s viSe sistemskih
lije¢enja kako bismo usporili napredak bolesti (metastaza), produzili zivot i smanjili
znakove bolesti. Ciljano lijecenje ili lijeCenje bioloskim lijekovima primjenjuje se
principima molekularne biologije i prepoznavanju vaznih ciljanih toc¢aka stanice raka.
Metode lijecenja koriste se kao dopunsko lijecenje nakon operacije ili u slucaju
uznapredovale bolesti. Trastuzumab, monoklonsko protutijelo djeluje samo na tumorske
stanice. Kod lijecenja bolesnica tim lijekovima treba biti pazljiv zbog moguéih nuspojava

poput oStec¢enja sr¢anog misica i alergijskih reakcija.

Kemoterapija ili citostatsko lijeCenje je lije¢enje malignih bolesti kemijskim
sredstvima. Kod kemoterapije se primjenjuje sistemski pristup i koristi se kao nadopuna
lijecenja radi smanjenja tumora prije operacije. Kemoterapija podrazumijeva lijecenje
citostaticima koji zaustavljaju razmnozavanje i rast tumorskih stanica. Citostatsko
lijeCenje se provodi u odredenim vremenskim razmacima, ciklusima koje odreduje

onkolog internist. Adjuvantna kemoterapija je izbor citostatskog lijecenje kao dodatnog
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lijeCenja nakon operacije te ju uvjetuju stadij bolesti i bioloske karakteristike tumora.
Neoadjuvantna kemoterapija je kemoterapija koja se odreduje prije planirane operacije
radi smanjenja lokalnog tumora. U lijeCenju raka koji se proSirio u obliku metastaza
primjenjujemo kemoterapiju kako bi usporila napredovanje bolesti i produzila zivot.
Citostatici djeluje na sve stanice u tijelu. Nuspojave popra¢ene primjenom kemoterapije
su slabost, povrac¢anje, umor, gubitak menstruacije, opadanje kose te promjene na kozi i
sluznici. U kasnije posljedice ubrajamo kroni¢ni umor, prijevremenu menopauzu i
poremecaj koncentracije i pamcenja. Vazan je razgovor bolesnice i onkologa o

prednostima i nedostacima citostatskog lijecenja raka dojke (8,10).

Zratenje je metoda lijeCenja oboljelog dijela tijela kojim se Koriste
visokoenergetske zrake. Jedna je od vaznijih metoda onkoloskog lijeCenja te djeluje samo
u predjelu koji zra¢imo. Cilj te metode je da se uniSte maligne stanice sa §to manjom
ozljedom zdravog tkiva u neposrednoj blizini tumorskih stanica. Potrebna je odredena
doza zracenja kako bi se uniStile sve tumorske stanice u ozracenom prostoru. Kako bi
sprije€ili tezu ozljedu zdravog tkiva potrebno je razdijeliti dozu zrafenja na vise
uzastopnih dnevnih doza. LijeCenje zraCenjem moze trajati od tri do sedam tjedana, a
tjedno se provodi pet dana. Lije¢nik terapeut propisuje odredenu dnevnu dozu zracenja i
ukupnu dozu na temelju vrste i raSirenosti maligne bolesti. KirurSko lijecenje
nadopunjujemo zraenjem kod kojih se invazivni rak pojavio u ranijim stadijima.
Operacija se radi nakon zavrSene kemoterapije. Istovremeno sa zraCenjem, bolesnice
primaju biolosku 1 hormonsku terapiju. Kod pojave neinvazivnog raka dojke zraenjem

preoperativno smanjujemo pojavu bolesti za 50% (8,10).

LijeCenje bolesnica s tumorom kod kojih su prisutni hormonski receptori osnova je
hormonske terapije. Hormonsku terapiju koristimo kao nadopunu lije¢enja poslije
operacije. Koristi se za smanjivanje koli¢ine Zenskih hormona te sprjecava djelovanje
hormona na stanice raka. U usporedbi sa kemoterapijom opc¢i nezeljeni ucinci su blagi.
Vrlo cesto nezeljeni ucinci su glavobolja, poremec¢aj sna, umor, slabost, bolovi u
zglobovima, promjene raspolozenja 1 poviSene vrijednosti kolesterola. Medu najteZim
nezeljenim ucincima ubrajamo trombozu, osteoporozu i zadebljanje endometrija.
Lijecenje koje se provodi pomoc¢u hormonske terapije ima preduvjet odrediti prisutnost
steroidnih receptora u primarnom metastatskom tumoru. Hormonska terapija ne uzrokuju
puno nuspojava, nije toksi¢na ima trajnije rezultate. Nedostatak hormonske terapije je taj

S§to samo hormonski ovisni karcinomi reagiraju na ovakvo lijecenje (11).
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5.3. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke usvojila je vlada RH na sjednici
29. lipnja 2006. godine kako bi se prepoznala veli¢ina ovog javno-zdravstvenog
problema. Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka dojke obuhvacene su sve Zene
u dobi od 50 do 69 godina. Zene mogu obaviti mamografski pregled dojki svake dvije
godine u okviru nacionalnog programa. Poziv na besplatni mamografski pregled zene
dobiju na kuénu adresu (10). Poziv za program ranog otkrivanja raka dojke ima navedeni
termin pregleda i Salje se uputnica za mamografski pregled, anketni upitnik te edukativna
brosura od strane Ministarstva zdravstva o ranom otkrivanju raka dojke. Ukljuceni su u
program specijalisti radiolozi, rendgen tehnicari 1 inZenjeri radiologije. Ve¢ u samom
pocetku dijagnosti¢kog postupka osigurana je psiholoska potpora (12). U roku od dva
tjedna treba ispisati nalaz na posebnom napravljenom obrascu u tri primjeraka: jedan za
zenu, jedan za radiologa, a jedan za Zupanijski zavod za javno zdravstvo. U uputama je
naveden centar kojem se osoba mora obratiti za daljnji postupak u slu¢aju da je nalaz
zene sumnjiv ili pozitivan, te ¢e radiolog kontaktirat Zenu. Mamografski nalaz koji je
negativan u nekim sluéajevima ne jam¢i da tvorbe ne postoje. 10-15 % karcinoma se ne
otkrije mamografijom. Na upitniku Zena svojim potpisom potvrduje da je o tome
informirana (12). Kod Zena kod kojih postoji sumnja na pozitivan nalaz ili one koje

imaju pozitivan mamografski nalaz upucuju se na daljnju obradu (12).

Nacionalni program
ranog otkrivanja
raka dojke

Preventivni
program

Slika 5.2.2.2. Logo Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke

Izvor: https://jaskadanas.hr/grad/nacionalni-program-ranog-otkrivanja-raka-dojke-mamma/
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,,Ciljevi Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke Ministarstva zdravstva su:

1. smanjiti smrtnost za 25% do 30 %
2. otkriti Sto veci broj raka dojke u pocetnom stadiju

3. poboljsati kvalitetu zivota bolesnica s rakom dojke* (12).

,Organizacija programa ranog otkrivanja raka dojke radi boljeg ishoda i tumacenja
programa trebala bi imati raspolozive podatke o incidenciji raka dojke, raspolozive
demografske podatke kojima se identificira ciljana populacija, raspolozive dijagnosticke
usluge, azurirane populacijske i probime registre te marketinske poruke koje imaju za cilj

podizati svijest za sudjelovanje u programu* (12).

,Ciljevi rane detekcije su povecati svjesnost o ranim znakovima i simptomima bolesti,
imati visok obuhvat u programima probira te pozitivnima nakon probira garantirati
adekvatnu dijagnostiku i lijeCenje. Strategija za poboljSanje rane detekcije raka je ukljuciti
zajednicu 1 informirati opéu populaciju o ranoj dijagnostici te educirati zdravstvene radnike o

programu probira“ (12).

Tijekom programa o prevenciji i ranom otkrivanju karcinoma dojke cilj je motivirati Zene
1 provesti aktivnu edukaciju. Potrebno je ukljuciti i primarnu zdravstvenu zastitu te educirati
lije¢nike i patronazne sestre kako bi poticali zene na odaziv na poziv za mamografske
preglede odnosno klini¢ke preglede dojke (13). ZavrSeno je Sest ciklusa pozivanja Zena, a
sedmi ciklus je u tijeku. U okviru Programa svake godine se radi oko 150.000 mamografskih

pregleda, a njihov odaziv je oko 60%.

U okviru programa probira je otkriveno preko 7.000 novih raka dojke. Prema Zupanijama
raspon odaziva je izmedu 45 i 80%, a najveéi odaziv u rasponu od 70 do 80% imaju
Krapinsko-zagorska Zupanija, Medimurska, Brodsko-posavska i Pozesko-slavonska. Povecan
je udio slucajeva raka dojke koji su otkriveni u lokaliziranom i ranom stadiju, a Smanjen je

udio onih koji su otkriveni u udaljenim metastazama.
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5.4. Uloga medicinske sestre u primarnim i sekundarnim fazama bolesti

Vrlo vaznu ulogu ima medicinska sestra koja educira osobe s povecanim rizikom za
nastanak raka dojke provodeci Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke. Medicinska
sestra treba biti svjesna svog doprinosa u multidisciplinarnom timu. Vazno je da posjeduje
vrlo dobro znanje o metodama ranog otkrivanja raka i o sijelima raka. Rizi¢ni faktori koji
dovode do nastanka raka dojke se mogu podijeliti u one na koje se moze i ne moze utjecati.
Uloga medicinske sestre u primarnoj fazi bolesti je potaknuti osobe da izbjegavaju rizi¢ne
faktore na koje mogu utjecati. Znacajno je probuditi svijest o uzimanju hormonske
nadomjesne terapije, uzimanju kontracepcija, dojenju, konzumaciji alkohola, prekomjernoj
tjelesnoj masi i tjelesnoj aktivnosti. Kako bi smanjile rizik nastanka raka dojke potrebno je
potaknuti zene na dojenje, izbjegavanje nadomjesne terapije, radanje djece prije tridesete,
odrzavanje tjelesne mase s odgovaraju¢om prehranom, redovitu tjelovjezbu te ne unositi
vise od jednog alkoholnog pi¢a na dan. Probir raka dojke mamografijom, klini¢kim

pregledom ili jednim i drugim smanjuju smrtnost od nastanka raka (14).

Uloga u programima odnosi Se na poznavanje organizacije programa, dinamiku
provedbe, testove probira i ciljne skupine. Oboljelim osobama od raka dojke potrebne su
sestrinske intervencije u svim fazama. Vazna karika u timu, medicinska sestra, trebala bi
razumjeti pacijentove probleme i potrebe, te prepoznati specifi¢ne simptome (14). U radu s
osobama oboljelim od raka dojke medicinska sestra spoznaje promjene na pacijentu,
prepoznaje njihove tegobe i lije¢niku pruza informacije o stanju pacijenta, te psiholosku i
duhovnu pomo¢. Psiholoska podrSka je korisna prije operacije, za vrijeme hospitalizacije 1
nakon operacije za vrijeme rehabilitacije i reintegracije u obiteljski i drustveni zivot. Skrb
medicinske sestre za pacijenticu se temelji na procesu zdravstvene njege. Proces zdravstvene
njege sastoji se od utvrdivanja potreba, planiranja i provodenja zdravstvene njege te

evaluacije sestrinskih dijagnoza. Kod svih bolesnika provodi se plan zdravstvene njege (14).

U palijativnu skrb vazno je ukljuciti razli¢ite stru¢njake. Multidisciplinarni tim sastoji se
od: medicinskih sestara, lije¢nika, fizioterapeuta, socijalnih radnika, psihologa, volontera i
svecenika. Uloga medicinske sestre je pruzanje skrbi i edukacija obitelji i pacijentice o
pruzanju zdravstvene njege i suradnji u izvanbolni¢kim uvjetima za palijativou skrb. Svrha
toga je kvalitetna suradnja za onoga koji nastavlja dalje skrbiti o pacijentu izvan bolnice.

Tim palijativne skrbi osigurava kvalitetu zivota i pruza holisti¢ki pristup (14).
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6. ZAKLJUCAK

Rak dojke je najées¢i rak u zena. Veéu moguénost lijeenja te bolesti daje rano
otkrivanje karcinoma dojke. Mogu¢énost izljecenja raka dojke je velika u ranom stadiju
bolesti. Rano otkrivanje raka dojke provodi se redovitim pregledima i samopregledom
dojki. Vaznu ulogu ima medicinska sestra provode¢i zdravstveno prosvjeéivanje i
zdravstveni odgoj zena kako bi stekle znanja u ranom stadiju otkrivanja raka dojke.
Vazno je provoditi Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke od najranije dobi te je

potrebno prilagoditi ga $kolskoj djeci, odraslima i mladezi.

Lijecenje raka dojke daje najveéu ucinkovitost kombinacijom kirurskog,
sistemnog lijecenja i zracenja. Na psihi¢ko i emocionalno stanje pacijentice oboljele od

raka dojke veliki dio utje¢e i empatija zdravstvenih djelatnika.

Suvremeni nacin zivota koji prevladava danas dovodi do porasta broja slucajeva
raka dojke, ali se pomoc¢u probira moze otkriti u ranijem stadiju. Na taj na¢in dolazimo
do smanjenja smrtnosti te vece izlje¢ivosti raka. Razvojem novih lijekova u kombinaciji s
drugim postupcima poboljsava se kvaliteta zivota i uéinkovitost. Uz sestrinsku skrb,
potrebna je 1 podrSka pacijentima jer su maligne bolesti teSko prihvatljive 1 uzrokuju

veliki strah kod pacijentice i njezine obitelji.
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8. OZNAKE I KRATICE

BRCA 1, BRCA 2 — breast cancer

HZJZ — hrvatski zavod za javno zdravstvo
MRI - magnetska rezonanca

PHD- patohistoloska dijagnoza

TNM - Klasifikacija malignih tumora

UZV- ultrazvuéni pregled tumora
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9. SAZETAK

Rak dojke je najcesc¢i zlo¢udni tumor u Zena koji predstavlja vrlo znac¢ajan javno-
zdravstveni problem, a rijetkim slucajevima mogu oboljeti i muskarci. Pojavom nove
tvorbe se ocituje rak dojke. U dojci se tumorske stanice mogu odvojiti od tumora putem
krvi ili limfe, te dospjeti do najudaljenijih dijelova tijela. Rak dojke ovisi o vanjskim
¢imbenicima u koje ubrajamo navike i stil Zivota osobe, prehranu 1 ionizirajuce zracenje i

unutarnjim ¢imbenicima kao $to su dob, obiteljska sklonost i reproduktivna aktivnost.

Redovitim kontrolama i zdravstvenim odgojem moze se otkriti u ranim stadijima
bolesti 1 uspjesno lijeciti. Kako bi se sprijecila pojavnost raka dojke, te poboljSalo

lijecenje i zdravlje vrlo je vazno rano otkrivanje raka dojke.

Kljucne rijeci: rak, dojka, lijecenje, prevencija, zdravstvena njega
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10. SUMMARY

Breast cancer is the most common malignant tumor in women, which represents a
very significant public health problem, and in rare cases men can also become ill. The
appearance of a new formation indicates breast cancer. In the breast, tumor cells can be
separated from the tumor via blood or lymph, and reach the most distant parts of the
body. Breast cancer depends on external factors, including a person's habits and lifestyle,
diet and ionizing radiation, and internal factors such as age, family tendency, and

reproductive activity.

With regular check-ups and health education, it can be detected in the early stages
of the disease and successfully treated. In order to prevent the occurrence of breast
cancer, and to improve treatment and health, early detection of breast cancer is very

important.

Keywords: Cancer, breast, treatment, prevention, health care
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