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Prema podacima Hrvatskog registra za rak, 2018. godine rak dojke bio je na 1. mjestu po uCestalosti
malignih tumora kod Zena (25% svih slu¢ajeva raka). Njegova visoka pojavnost i smrtnost koja ga prati
iziskuju zahtjevne vidove lijeéenja gdje sustavno lijegenje kemoterapijom izaziva najviSe fizickih i
psihologkih posljedica kod Zena. Lije&enje raka dojke ovisi o stadiju bolesti. Postoje 2 glavna pristupa.
Prvi ukljuéuje operaciju dojke, pri éemu se moZe uginiti postedna operacija ili mastektomija te ovisno o
nalazu nakon operacije moZe biti potrebno dodatno provesti radioterapiju ili kemoterapiju, hormonsku
terapiju i/ili ciljanu terapiju usmjerenu na HER2 receptor. Drugi sve &e$¢i pristup u lije¢enju bolesnica
s rakom dojke je umjesto operacije inicijalno primijeniti sustavno lije¢enje, $to moZe ukljucivati
kemoterapiju, hormonsku terapiju i/ili ciljanu terapiju usmjerenu na Her-2 receptor. Cilj ovog pristupa je
smanjenje tumorske mase, kako bi se omoguéio manje agresivan kirurski zahvat odnosno veci broj
postednih operativnih zahvata koji slijedi nakon provedene terapije.

Svi ovi vidovi lijeéenja praceni su fizickim tegobama i posljedi¢no psihickim traumama kroz koje
prolaze bolesnice. Cilj ovog preglednog rada je ukazati na vaznost prepoznavanja i preveniranja ovih
tegoba te ulogu medicinske sestre u pravovremenoj pomoéi bolesnicama koje se lije€e od raka dojke.
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SAZETAK

Svaka osoba ima druk¢iji pogled na to $to je sretan zivot. Dijagnosticirana bolest, bila ona
ozbiljna ili manje ozbiljna, ostavlja psihicke rane i tragove na oboljeloj osobi i njezinom

obiteljskom okruzenju.

Dojka ili mlijecna Zlijjezda najveca je koZzna Zlijezda. Modificirana zlijezda kod Zena razvija
se u funkcionalni organ, a kod muskaraca ostaje rudimentirana. Dojke su vrlo osjetljive na

hormonalne utjecaje i sklone su patoloskim promjenama.

Rak dojke najces¢i je karcinom kod Zena. SreCom, povisuje se stopa prezivljavanja zena
oboljelih od raka dojke, §to se moze pripisati brzoj dijagnostici i novim saznanjima unutar

medicine.

Prepoznatljivi znakovi raka dojke jesu kvrzica u dojci, promjena oblika dojke, udubljenje
koze, sukrvavi iscjedak, novookrenuta bradavica i crvena ili ljuskasta mrlja na kozi. Rizi¢ni
Cimbenici kojima se povecava mogucénost razvoja raka dojke jesu: pretilost, nedostatak
tjelesne aktivnosti, alkoholizam, hormonska nadomjesna terapija tijekom menopauze,
ioniziraju¢e zraCenje, rana dob pri prvoj menstruaciji, radanje djece u kasnijoj dobi,

neradanje, starija dob, prijaSnja povijest slucaja raka dojke i obiteljska povijest raka dojke.

Promjene nastale operativnim zahvatom, primjenom kemoterapije i hormonske terapije
ukljucuju: povecani rizik od kardiovaskularnih ishoda i pluéne toksi¢nosti, promijenjenu
misi¢no-kostanu strukturu ramena, ruku i trupa, smanjenu gusto¢u kostiju, sveukupno
dekondicioniranje, motorne i senzorne neuropatije, povecanje tjelesne tezine i imunolosku

supresiju.

Lijecenje raka dojke izaziva razli¢ite nuspojave, od kojih mnoge mijenjaju fizicki izgled
oboljele Zene. Promjene u izgledu mogu biti znacajan izvor tegoba i tjelesnog nezadovoljstva

zena oboljelih od raka dojke, osobito zato §to su izvan njihove kontrole.

Kljuéne rijeci: rak dojke, fizicki izgled, psihicke posljedice, rizi¢ni ¢imbenici, lije¢enje



SUMMARY

Each person has a different view of what a happy life looks like. Diagnosed illness, be it
serious or less serious, leaves psychological wounds and traces on the newly ill person and

his family environment.

The breast or mammary gland is the largest skin gland. The modified gland in women
develops into a functional organ, and in men it remains rudimentary. Breasts are very

sensitive to hormonal influences and are prone to pathological changes.

Breast cancer is the most common cancer in women. Fortunately, the survival rate of women
with breast cancer is increasing, which can be attributed to rapid diagnosis and new findings

within medicine.

Recognizable signs of breast cancer are a lump in the breast, a change in the shape of the
breast, a sunken skin, a bloody discharge, a newly turned nipple, and a red or scaly patch of
skin. Risk factors for developing breast cancer are: obesity, lack of exercise, alcoholism,
hormone replacement therapy during menopause, ionizing radiation, early age at first
menstruation, giving birth to children when being older, old age, previous case of breast

cancer and family history of breast cancer.

Changes caused by surgery, chemotherapy and hormone therapy include: increased risk of
cardiovascular outcomes and pulmonary toxicity, altered musculoskeletal structure of the
shoulders, arms and torso, decreased bone density, overall deconditioning, motor and sensory

neuropathy and weight gain.

Breast cancer treatment causes various side effects, many of which alter physical appearance.
Changes in appearance can be a significant source of discomfort and physical dissatisfaction

for women with breast cancer, especially because they are out of their control.

Key words: breast cancer, physical appearance, psychological consequences, risk factors,

treatment
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ZTD- zlo¢udni tumori dojke
DTD- dobro¢udni tumor dojke
MZT- maligni tumor dojke
DG- dijagnoza

UZV- ultrazvuéni pregled

LE- limfedem

PN- periferna neuropatija



1. UvOD

Svaka osoba ima druk¢iji pogled na to §to je sretan zivot. Za nekoga sretan zivot znaci
imati ljubav, obitelj, prijatelje, nekome sretan zivot predstavlja novac i bogatstvo, a za
nekoga kome se bliska osoba bori s teskom boles¢u ili sami svakodnevno vode Zivotnu

borbu, bitno je samo jedno — zdravlje.

Svaka dijagnosticirana bolest, bilo ona ozbiljna ili manje ozbiljna, ostavlja psihicke rane i
tragove na novooboljeloj osobi, ali i njezinoj obitelji, prijateljima i radnoj okolini. Dijagnoza
maligne bolesti u potpunosti mijenja zivot oboljele osobe, koja u trenutku shvaca da vise
niSta nece biti isto, iako nije u potpunosti svjesna dobivenih informacija. Spoznaja same
bolesti, pogotovo raka, jedan je od najtezih trenutaka u kojemu se javljaju Sok, nevjerica i
odbijanje. Kasnije dolazi do prihvacanja bolesti, suoCavanja i borbe s njome, nastavljanja

normalnog zivota i postavljanja najvaznijeg cilja — izlijeCenja.

Nacin zivota osoba oboljelih od raka ovisi o njihovom psihi¢kom i fizickom stanju, vrsti 1
stadiju bolesti, tijeku lijeCenja, nuspojavama, pruzenoj podrSci od obitelji i njihove okoline
koja ih svakodnevno okruzuje, socijalnim i drugim prilikama. Osobe oboljele od raka
svakodnevno vode tesku borbu sa zdravstvenim i tjelesnim promjenama, koje uzrokuju

psihicke, ekonomske i socijalne posljedice.



2. ANATOMIJA DOJKE

Dojka ili mlije¢na zlijezda najveéa je kozna zlijezda. Modificirana zlijezda kod Zena
razvija se u funkcionalni organ, a kod muskaraca ostaje rudimentirana. Dojke su
pozicionirane od drugog do sedmog rebra, s prednje strane prsnog kosa na postrani¢nom
dijelu. U dobi od Sesnaeste do devetnaeste godine dostizu svoju normalnu veli¢inu. Ispod
drugog rebra nalazi se korijen dojke (radix mammae) koji se nastavlja u trup (corpis

mammae).

Dojka je obloZena kozom te u donjem dijelu ¢ini prijevoj koji se spaja s kozom prsnog kosa.
Na vrhu dojke nalazi se izboCena tvorba visine i promjera oko 1 cm, bradavica (papilla
mammae), kroz koju izlaze izvodni kanali mlije¢ne Zlijezde. Kruzno pigmentirano podrucje
(areola mammae) okruzuje bradavice. Sam oblik i veli¢ina dojke najve¢im dijelom ovise o

masnom tkivu.

Mlijecna zlijezda sastoji se od deset do dvadeset alveotubuloznih Zlijezda, od kojih svaka ima

izvodni kanal te se zasebno otvara na bradavici dojke.

Mlijecna Zlijezda opipava se kao zrnata tvorba jer se u njoj nalaze reznjevi, koji se dijele na
reznjice 1 medusobno su odijeljeni vezivnim pregradama. Reznjevi s izvodnim kanalima
poredani su zrakasto oko bradavice, zbog ¢ega svaki rez dojke prema bradavici mora biti

radijalno izveden.

Izvodni kanal prije ulaska u bradavicu proSiruje se za pet do devet milimetara u Siroki sinus
(sinus lactiferus), a prije otvaranja na bradavici ponovno se suzava. Postoje tri glavna izvora
koja bogato opskrbljuju dojku krvlju: unutra$nje arterije prsnog kosa (a. thoracica interna),
lateralne arterije prsnog kosa (a. thoracica lateralis) i medurebrene arterije (a. intercostale).
Arterije prate obilati sloj vena ispod koZe i limfne Zile, koje imaju veliku ulogu u Sirenju i

metastaziranju raka.

Prijenosom impulsa somatskim Zivcima kroz lednu moZdinu, u hipotalamus, istovremeno se
lu¢i oksitocin s prolaktinom, koji izazivaju kontrakciju mioepitelnih stanica, a rezultat ovog
procesa u konacnici je istiskivanje mlijeka u kanali¢e. Nakon Sto dijete pocne sisati, poslije
jedne minute zapocinje proces istiskivanja mlijeka u kanali¢e u obje dojke. Za stimulaciju je

ponekad dovoljan pla¢ ili tetosenje djeteta.



Sto se ti¢e muskaraca, dojka je rudimentiran organ. Kod Zena, dojka je dio spolnog organa te
ima vaznu ulogu u lucenju mlijeka kojim se, zbog niza hormona, omogucuje prehrana
dojenceta. Dojka se potpuno razvija u trudno¢i kada pod utjecajem progesterona dolazi do

pupanja alveola, rasta reznjica te sekrecijskog obiljezja koje poprimaju alveolarne stanice.

Lucenje mlijeka u alveole mlije¢nih Zlijezda neprekidno je, a do dojenceta dolazi putem

kanali¢a, kombiniranim hormonskim i neurogenim podrazajem oksitocina[1].

T Anatomy of the Female Breast

Slika 2.1 Anatomija dojke
Izvor:https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-
terms/def/breast (24.10.2021)



https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/breast
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/breast

3. BOLESTI DOJKE

Dojka je vrlo slozen organ kod Zena, posebno osjetljiv na hormonalne utjecaje. Zbog
navedenoga, zenske su dojke sklone patoloskim promjenama. Bolesti dojke dijele se na

netumorske i tumorske bolesti.

3.1. Povijest raka dojke

Budu¢i da su u proslosti obdukcije bile rijetke, rak unutarnjih organa bio je gotovo
nevidljiv za drevnu medicinu, ali rak dojke odavno je poznata bolest zbog svog oblika i
vidljivosti. Bolest raka dojke opisivana je u drevnim dokumentima. Ovisno o stadiju bolesti,
tumor se mogao osjetiti kroz kozu; Kod uznapredovalog stadija tumor bi postao nekrotic¢an i
ulcerirao kroz kozu, o ¢emu svjedoce otkriveni zapisi o tumorima dojke, nastali u starih

Egip¢ana 3000 godina prije Krista.

Na papirusu poznatom kao ,,Nalaz Edwina Smitha*, opisano je 48 kirurskih sluc¢ajeva bolesti
dojke. Papirus je dugacak 4,68 metara, a smatra se da ga je napisao Imhotep, koji je proglasen
bogom u starom Egiptu. To je najstariji lijecnicki zapis na papirusu za kojeg se pretpostavlja
da je zapravo prijepis iz 1600. godine prije Krista, gdje se opisuje kauterizacija raka dojke

instrumentom i neuspjesnost lije¢enja istog.

Herodot (525 god. prije Krista) opisuje slucaj Alase, djevojke koja je napipala ¢vor na dojci,
no uspjesno ga je tajila sve do trenutka dok rak nije probio kozu te ucinio ulceriraju¢u ranu.
Tada je hitno pozvan lijecnik, koji je izvadio tumor. Celzo prepoznaje uspjesnost lijecenja
ranog raka dojke kirurSkim zahvatom, dok za ostale tumore smatra da ¢e biti samo iritirani
bilo kojim pokusajem lijecenja. Hipokrat (460 god. pr. Kr.) je smatrao da rak neizljeciv, ali
razlikovao je ,,dobro¢udne® od ,,zlo¢udnih“ tumora. Prema grékom lijeéniku Galenu (130.-
200. god. pr. Kr.), glavni uzro¢nik raka dojke bila je melankolija, a terapija se svodila na
specijalne dijete te egzorcizam. Za vrijeme rimskog cara Deciusa, zastitnici zena od bolesti
dojke, Agati, amputirana je jedna dojka zbog odbijanja ljubavnih ponuda sicilijanskog
guvernera. Obrac¢anja i molitve za pomo¢ sv. Agati postali su dio srednjovjekovnih rituala u

lijeCenju te bolesti[1].



Prvi opis operacije raka dojke pripisuje se Leonidusu iz Aleksandrije, u prvom stolje¢u nakon
Krista. Rez je raden na nezahva¢enom dijelu koze, a za zaustavljanje krvarenja Leonidus je
koristio tehniku kauterizacije. Postupak se ponavljao sve dok se ne bi uklonili cijela dojka i
tumor, a nakon toga bi se ranjena povrSina paljenjem, odnosno kauterizacijom, pokrila
krastom. U vrijeme renesanse Andreas Vesaliu preporucivao je mastektomiju i suture
(kirurske Savove) za kontrolu i zaustavljanje krvarenja, umjesto kauterizacije. U 17. stoljecu,
kirurg Bernard Peyrilhe uklanjao je temeljne prsne misi¢e grudi da bi poboljSao dijagnozu
nisu dijelili isto miSljenje s njim. Sredinom 17. stoljeca, ugledni je kirurg Richard Wisemann,
nakon 12 mastektomija, zabiljezio da je osam pacijentica ubrzo umrlo zbog progresivnog
raka nakon kirur§kog zahvata, dvije pacijentice su umrle tijekom kirur§kog zahvata, a samo

dvije pacijentice su izlije¢ene[1].

Lijecnik LeDran (1685.-1770.) prvi je prepoznao da se rak dojke mozZe prosiriti u aksilarne

limfne ¢vorove te da bolesnici sa zahva¢enim limfnim ¢vorovima imaju losiju dijagnozu.

U 18. stolje¢u francuski kirurg Jean Louis Petit potpuno odstranjuje dojku s aksilarnim
limfnim ¢vorovima jer smatra da se takvim kirurskim zahvatom smanjuje moguénost

recidiva.

Prvi epidemioloski podaci o raku dojke potjecu iz bolnice Middlesex u Londonu. Podaci
pokazuju da su od 1791. do 1805. godine bolesnice s dijagnosticiranim rakom dojke
hospitalizirane i sluc¢ajevi su pazljivo registrirani, a medu njima je bilo i 250 bolesnica koje su

odbile lije¢enje[ 1].

U 18. stolje¢u anatomska saznanja su preciznija, popracena SU novim teorijama o
povecanju i uzroku raka dojke. Uznapredovale su teorije u vezi s traumom dojke i
neuronskom tekuc¢inom, a neki su smatrali da mlijeko unutar mlije¢nih kanala dovodi do
kancerogenih izraslina. Kirurg Benjamin Bell zalagao se za uklanjanje cijele dojke, ¢ak i kad
je tumorom bio zahvaden samo dio. U pocetku je kirurSko lijecenje raka dojke bilo Cesto,
medutim, u drugoj polovici stolje¢a polako zaostaje zbog infekcija, koje su Zene dobivale
nakon Kirurskih zahvata, i nedostatka anestezije, $to je mastektomiju ¢inilo izrazito bolnim i
opasnim zahvatom. Medicina i kirurgija, uvodenjem opce anestezije 1846., antisepse 1867. i

mikroskopskih histoloskih pretraga 1838. godine, uzimaju novi zamah[2].

Napredci u opcoj kirur§koj tehnologiji, anesteziji 1 aseptickoj tehnici 1882. godine, uvelike su

pomogli Williamu Stewartu Halstedu prilikom izvodenja radikalne mastektomije, koja se



izvodila uglavnom na bolesnicama u odmaklom stadiju bolesti. Radikalna mastektomija
ukljucivala je uklanjanje obje dojke, povezanih limfnih ¢vorova i donjih miSica prsnog
kosa. Unato¢ invaliditetu i dugotrajnoj boli, sve se to smatralo neophodnim za sprjecavanje
recidiva. Prije pojave HALSTED radikalne mastektomije, stopa prezivljavanja raka dojke
tijekom 20 godina bila je 10 %, a Halstedova operacija podigla je tu stopu na 50 %[2].
Njemacki celularni patolog Rudolf Virchow smatra da je rak lokalna bolest, a prirodnu
barijeru njegova Sirenja ¢ine regionalni limfni ¢vorovi. Prema tome, izljecenje raka dojke
moze se posti¢i lokalnim uklanjanjem tumora do zdravog tkiva. Halstadovo razmi$ljanje
temelji se na Virchowom ucenju. Radikalna mastektomija po Halstedu zapocinje novu eru 1
novi pristup u lije¢enju raka dojke. Osamdesetih i1 devedesetih godina nekoliko tisuc¢a Zena je,
nakon uspjesno zavrSenog standardnog lijecenja i zbog svojih uvjerenja za povecanjem
mogucnosti dugorocnog prezivljavanja, trazilo 1 primalo visoke doze kosStane srzi. Medutim,
taj se proces pokazao potpuno neucinkovitim jer je 15-20 % zena umrlo zbog brutalnog
tretmana.

Sredinom dvadesetog stolje¢a rendgenska dijagnostika dojke uvelike je napredovala jer je

omogucila otkrivanje nepalpabilnih tumorskih promjera u dojci[2].

Engell je 1955. godine dokazao vensku diseminaciju zlo¢udnih stanica, a s time i da je uz
lijeCenje tumora, osim njegova odstranjenja, potrebno i sistemsko lije¢enje. To je bio jedan
od povoda za trazenje u¢inkovite kemoterapije i imunoterapije.

Izvjestaji iz 1995. godine iz Zdravstvene studije medicinskih sestara i zakljucci iz ispitivanja
Zenske zdravstvene inicijative iz 2002. godine zakljuéno su utvrdili da je hormonska

nadomijesna terapija znacajno povecala ucestalost raka dojke[1].



3.2. Netumorske bolesti dojke

U netumorske bolesti dojke spadaju:

1.

Poremecaji u razvoju: amastija (nedostatak grudi), mikromastija (male grudi),
makromastija (velike grudi), polimastija (prekomjerno velike grudi), atelija
(nedostatak bradavica), mikrotelija (mala uvucena bradavica), politelija (prekomjerno

velika bradavica).

Funkcionalni poremecaji: galaktoreja (lu¢enje mlijeka izvan dojenja), lucenje dojke,
krvarenje iz dojke, mastodinija (bolne dojke), produzeno dojenje, prekomjerna

opskrba mlijekom, zatajenje dojke i spontani protok mlijeka.

Regresivne promjene: atrofija (,,smezurane* dojke), distrofija (pretvaranje tkiva dojke
u masnocu, sluz ili stvaranje kalcifikacija) 1 steatonekroza (vapno se ubacuje u mrtvo

masno tkivo pa se manifestira kao tvrdi, ponekad bolni ¢vor u dojci).

Upalne promjene: teilitis (upala bradavice), areolitis (upala areole), intertrigo (ekcem
submamamalnog sulkusa), mastitis (upala mlije¢ne Zlijezde, obicno u prva dva tjedna
nakon rodenja djeteta), apsces (lokalizirana gnojna upala), karbunkula (gnojna
infekcija koze i potkoznog tkiva dojke s brojnim gnojnim cepovima) i rijetko

tuberkuloza, sifilis i aktinomikoza.

Displazije, od kojih je naj¢esca i1 najvaznija fibrocisticna bolest dojke. To je najcesce
oboljenje dojke opcenito i najces¢i razlog posjeta lijeCniku radi pregleda dojke, a
navodi se i kao predisponiraju¢i faktor za rak dojke. Rije¢ je o rastu vezivnog tkiva
(fibroza) ili stanica mlije¢ne Zzlijezde (epitelna hiperplazija), stvaranju cisti¢nih
formacija ili kombinacijama tih pojava, koje su uzrokovane hormonalnim utjecajima

(estrogen, progesteron, prolaktin)[1].



3.3. Tumorske bolesti dojke

Tumori dojke 1 promjene u dojkama vrlo su Cesti kod Zena. Oko 70 % zena ima klinicki
ocite promjene. Kod otprilike 40 % Zena dolazi do fibrocisti¢nih promjena dojke koje nisu
tumori, ve¢ promjene oblika, veli¢ine i strukture, a koje nastaju uslijed produljene hormonske
stimulacije. 13 % zena ima razli¢ite tumorske lezije i upalne procese. Fibroadenom, benigni
tumor dojke, javlja se kod 7 % zena. 10 % oboljelih ima dijagnozu zlo¢udnih tumora

dojke. Prema bioloskom ponaSanju, tumori dojke dijele se na dobro¢udne i zlo¢udne[2].

Od dobroc¢udnih tumora najcesc¢i su fibroadenom (Ees¢i kod mladih zena) i papila (okrajak u
mlije¢nom kanalu s resicama koji ¢esto uzrokuje krvarenje, pa je ¢ak 50 % svih krvavih
iscjedka iz bradavice uzrokovano tom promjenom). Drugi su prili¢no rijetki, a to su: lipom,
fibrom, hemangiom, neurinom, hondrom. Ciste takoder pripadaju ovoj skupini. Poseban oblik
rijetkog tumora dojke su filodski tumori, koji se sastoje od cisticnih formacija u kojima se

razmnozavaju izdanci stanica.

Tijekom zivota, svaka druga zena imat ¢e simptome kao Sto su bol u dojkama, ¢vor u dojci,
upala cijele ili dijela dojke, i iscjedak iz bradavice. U nac¢elu, takvi su simptomi mnogo rjedi
U menopauzi, jer je proizvodnja hormona u jajnicima, koji su prethodnih 35 do 40 godina

svaki mjesec znacajno utjecali na stanje dojki, svedena na minimum.

Statisticki, benigne promjene u dojkama, kao i one zlo¢udne, ¢eS¢e su kod Zena koje nisu
rodile, koje imaju neredovite menstrualne cikluse ili su u obitelji imale nekoga oboljelog od
raka dojke. U zena koje redovito koriste kontracepcijske pilule, kao i1 u pretilih zena, te su

promjene rjede.

Rak dojke je rak koji se razvija iz tkiva dojke. Znakovi raka dojke mogu ukljucivati: kvrzicu
u dojci, promjenu oblika dojke, udubljenje koze, teku¢inu koja dolazi iz bradavice,
novookrenutu bradavicu, ili crvenu i ljuskastu mrlju na kozi. U onih s udaljenim $irenjem

bolesti mogu postojati bolovi u kostima, nateceni limfni ¢vorovi, otezano disanje ili Zuta

koza[3].

Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj raka dojke ukljucuju: zensko stanje, pretilost, nedostatak
tjelovjezbe, alkoholizam, hormonsku nadomjesnu terapiju tijekom menopauze, ionizirajuce
zracenje, ranu dob pri prvoj menstruaciji, radanje djece u kasnijoj dobi, neradanje, stariju

dob, prijasnju povijest slucaja raka dojke i obiteljsku povijest raka dojke. Oko 5-10 %



sluc¢ajeva rezultat je genetske predispozicije naslijedene od roditelja, ukljuc¢uju¢i i BRCAI i

BRCAZ2 gene, ¢ije su mutacije odgovorne za sklonost raku dojke.

Rak dojke najcesce se razvija u stanicama iz sluznice mlije¢nih kanala i reznja Koji
opskrbljuju te kanale mlijekom. Karcinomi koji se razvijaju iz kanala poznati su kao duktalni
karcinomi, dok su oni koji se razvijaju iz lobula poznati kao lobularni karcinomi. Postoji vise
od 18 drugih podvrsta raka dojke. Neki, poput duktalnog karcinoma, razvijaju se iz
preinvazivnih lezija. Dijagnoza raka dojke potvrduje se uzimanjem biopsije tkiva zahvacenog
preinvazivnim lezijama. Nakon S§to se postavi dijagnoza, provode se daljnji testovi kako bi se

utvrdilo je li se rak prosirio izvan dojke i koji su nacini lijeCenja najvjerojatniji[1].

Ravnoteza koristi 1 Stete probira kod raka dojke je kontroverzna. Cochraneov pregled iz 2013.
godine pokazao je da nije jasno uzrokuje li mamografski pregled viSe Stete ili koristi jer se
dokazalo da velik dio Zena, kojima se pregledom utvrdi rak dojke, uopée nemaju spomenutu
bolest. 2009. godine, Americka radna skupina za preventivne usluge pregledom utvrduje
dobrobiti mamografskog pregleda za zene u dobi od 40 do 70 godina te spomenuta
organizacija preporucuje probir svake dvije godine kod Zena u dobi od 50 do 74 godine.
Lijekovi tamoksifen ili raloksifen mogu se koristiti u nastojanju da se sprijeci rak dojke kod

onih Zena koje su u riziku od razvoja istog.

Kirursko uklanjanje obje dojke jos je jedna preventivna mjera kod nekih visokorizi¢nih Zena.
Kod onih kojima je dijagnosticiran rak mogu se koristiti brojni tretmani, ukljucujuci
operaciju, terapiju zracenjem, kemoterapiju, hormonsku terapiju i ciljanu terapiju. Vrste

operacija razlikuju se od operacije o¢uvanja dojke do mastektomije[1].

Rekonstrukcija dojke moze se dogoditi u vrijeme operacije ili kasnije. U onih kod kojih se
rak proSirio na druge dijelove tijela, tretmani su uglavnom usmjereni na poboljSanje kvalitete

7ivota i udobnosti.

Rezultati istrazivanja o prezivljavanju raka dojke razlikuju se ovisno o vrsti raka, opsegu
bolesti 1 dobi osobe. Stope petogodiSnjeg preZivljavanja u Engleskoj 1 Sjedinjenim DrZzavama
su izmedu 80 1 90 %. U zemljama u razvoju stopa petogodiSnjeg prezivljavanja je niza. U
svijetu, rak dojke vodec¢i je tip raka kod Zena, koji ¢ini ¢ak 25 % svih slucajeva. U
2018.godini razvilo se 2 milijuna novih slucajeva te je bilo 627.000 smrtnih sluc¢ajeva. Rak

dojke ¢es¢i je u razvijenim zemljama i vise je od 100 puta ¢eséi u Zena nego u muskaraca[1].



3.4. Dobroéudni (benigni) tumori dojke

Najces¢i dobrocudni tumori dojke su fibroadenomi. Za razliku od zlo¢udnih (malignih)
tumora, dobroc¢udni (benigni) tumori palpiraju se u dojkama kao jasno ograni¢ene, pokretne
formacije. Medutim, konacan sud o vrsti tumora moze dati samo iskusni strucnjak u tom
podrucju. Fibroadenom dojke (Fibroadenoma mammae) mjesoviti je fibroepitelni benigni

tumor dojke, koji nastaje proliferacijom epitela i fibrovaskularne strome. On ¢ini 7 % svih
nodularnih promjena (¢vorova) dojke[3].

Dobroc¢udni tumor dojke najcesce se javlja kod Zena u dobi od 30 do 40 godina. Kategorije

dobroc¢udnih promjena dojki su:
e promjene bez proliferacije stanica; u 70 % slucajeva,
e promjene s proliferacijom stanica, bez stani¢ne atipije; 26 %,

e promjene s proliferacijom stanica, s stani¢nom atipijom; 4 %.

Fibroadenoma

Slika 3.4 Fibroadenom
Izvor:https://www.dreamstime.com/ultrasound-breast-fibroadenoma-
imaging-technique-ultrasound-breast-fibroadenoma-sonography-
procedure-image198536101 (25.10.2021)
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3.4.1. Uzrok

Dobroc¢udni se tumor dojke javlja zbog dugotrajnog relativnog ili apsolutnog povecanja
razine estrogena u krvi, $to dovodi do trajne proliferacije bez normalne involucije u tkivu
dojke. Ovaj tumor povecava volumen tijekom menstrualnog ciklusa i tijekom trudnoce jer

reagira na hormonsku stimulaciju. Nakon menopauze, tumor se smanjuje.

3.4.2. Klini¢ka slika

Veli¢ina dobro¢udnog tumora varira od 1 cm do 10 cm, okruglog je ili ovalnog
oblika. Vlaknasta kapsula razli¢ite debljine jasno je razgrani¢ena od okolnog tkiva
dojke. Glavne znacajke dobroc¢udnih tumora bilo koje lokalizacije su: postojanje kapsule
vezivnog tkiva, koja ne dopusta nekontrolirano prodiranje tumorskih stanica u okolno
tkivo; rast tumora na na¢in da samo "gura” okolno tkivo, ali ne uniStava okolne tkivne
strukture; ne metastaziraju. Benigni tumor moze uzrokovati probleme ako dosegne

prekomjerne dimenzije[2].

Nakon dugotrajne evolucije, mali postotak dobrocudnih tumora moZe se transformirati u

zlo¢udne. Zbog toga se benigni tumori obi¢no redovito prate ili se odmah uklanjaju.

U trudnoé¢i se fibroadenom povecava. Ako tijekom trudnoée dode do naglog povecanja,
moguca je srediSnja nekroza s akutnom lokaliziranom boli. Kasnije dolazi do hijalinizacije, a
ponekad i do Kkalcifikacije. Nakon poroda ili prekida laktacije, s involucijom dolazi i

involucija s fibroadenomom[3].

3.4.3. Dijagnoza i lije¢enje

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klinicke slike, ultrazvuka i patohistoloskih
nalaza. Lijecenje je kirur§ko. U osoba do 25 godina, ako je tumor do 1 cm, ne predlaZe se
operacija, ve¢ se svaka tri mjeseca kontroliraju promjene. U nekim slu¢ajevima moZe do¢i do

spontanog nestajanja tumora.

Uklanjanje dobro¢udnog tumora dovodi do potpunog ozdravljenje. Budu¢i da se dobro¢udni
tumori mogu spontano smanyjiti, pa ¢ak i nestati, ne treba Zuriti s operacijom kod mladih zena

(mladih od 25 godina). Operiraju se fibroadenomi veci od 2 cm, oni koji stvaraju subjektivne
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probleme, kao i oni koji se dijagnosticiraju kod Zena nakon 30. godine. Mogu se pojaviti i
kod vrlo mladih djevojcica, prakticki odmah nakon ubrzane proliferacije dojke u
pubertetu[2].

Operacijom se uklanja potpuni fibroadenom, bez okolnog tkiva dojke. Buduc¢i da se operacija
naj¢esce izvodi na mladim Zenama i djevojCicama, vazno je pazljivo planirati operaciju kako
se kanali ne bi oStetili jer to moze biti uzrok mastitisa u kasnijem dojenju, a vazan je i estetski
ucinak. U gotovo svim slu¢ajevima operacija se moze provesti tako da nema vidljivog oziljka

nakon iste[3].

3.5. Zlo¢udni (maligni) tumori dojke

Svaka dojka sastoji se od 15 do 20 reznjeva, koji sadrze manje dijelove, odnosno
lobule. Tanke cijevi zvane kanali povezuju reznjeve i lobule. Najceséi tip malignog tumora
stvara se u duktalnim stanicama, a zove se duktalna malignost. Zlo¢udni tumor koji se razvija
u reznjevima ili lobulama naziva se lobularna malignost. Lobularni tumor ¢esto se nalazi u
objema dojkama, dok kod drugih vrsta zlo¢udnih tumora dojke takvi sluCajevi nisu Cesti.

Upalni rak dojke najrjeda je vrsta raka dojke[3].

Kod zlo¢udnog tumora, dojka je topla, crvena i1 nateCena. Nasljedni zlo¢udni tumori dojke
¢ine otprilike 5 do 10 posto svih malignih tumora dojke. Geni u stanicama nose informacije

primljene od roditelja, odnosno zarazene 0sobe.

Utvrdeno je da je nekoliko promijenjenih gena prisutno u nekih pacijenata s malignim
tumorima dojke. Rodaci pacijenata koji boluju od malignog tumora dojke, koji su nositelji
promijenjeninh gena, imaju veéu vjerojatnost razvoja malignog tumora dojke il
jajnika. Zloc¢udni ili maligni tumori dojke drugi su vodeéi uzrok smrti od malignih tumora,
odmah nakon raka pluca; od svih smrtnih sluc¢ajeva koji su posljedica malignih tumora,

tumori dojke ¢ine 20 %.
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Slika 3.5 Maligni tumor dojke

Izvor:https://www.123rf.com/photo 93233932 stock-vector-breast-
cancer-cross-section-of-the-mammary-gland-with-tumor-human-
anatomy-vector-diagram-for-medical.htmln (25.10.2021)

3.5.1. Faktori rizika

Genetska predispozicija vrlo je dominantna, ali potvrdeni su i brojni drugi
predisponiraju¢i ¢imbenici, poput prekomjerne tjelesne tezine, ranog pocetka menstrualnog
ciklusa, kasnog poroda i izostanka poroda. Maligni tumori dojke mogu se pojaviti i kod
muskaraca, ali su kod njih mnogo rjedi. Statistika kaze da ¢e jedna od osam ili devet Zena u

nekoj dobi razviti maligni tumor dojke[2].

Rizik postaje vec¢i nakon tridesete godine. Stopa malignih tumora dojke niza je u
nerazvijenim zemljama, a veéa u razvijenijim zemljama (izuzetak je Japan, u kojemu je stopa
prili¢no niska).

Drugi riziéni ¢imbenici ukljucuju: anamnezu raka dojke otkrivenu u proslosti, malignitet
jajnika, malignost maternice ili debelog crijeva, pocetak menstruacije prije 12. godine 1/ ili

kasnu menopauzu (poslije 55. godine), prvu trudnoc¢u nakon 30. godine, te izlozenost

zracenju. Terapija estrogenom u postmenopauzi i uporaba oralnih kontraceptiva (poput
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estrogena i progesteronskih oralnih kontraceptiva), takoder se smatraju moguéim rizicnim

¢imbenicimal[4].

Vjeruje se da prehrana moze utjecati na mogucnost dobivanja tumora pa je vecéa vjerojatnost
da ¢e se maligni tumor dojke razviti kod Zena ¢ija prehrana sadrzi visoku razinu masti. Rizik
je povisen i za starije Zene s prekomjernom tjelesnom tezinom. S druge strane, vjeruje se da
prehrana s niskim udjelom masti, odnosno mnogo voca i povrca, i odrzavanje idealne tezine
mogu smanjiti rizik zene. U riziéne ¢imbenike ulaze i konzumacija cigareta i pretjerana

konzumacija alkohola.

3.5.1.1. Nadin zivota

Pretilost 1 konzumacija alkoholnih pi¢a medu najces¢im su rizi€nim ¢imbenicima koji se
mogu svojevoljno promijeniti. Medutim, korelacija izmedu ovih ¢imbenika 1 raka dojke nije

linearna.

Studije pokazuju da su oni koji brzo dobivaju na tezini u odrasloj dobi izloZeni ve¢em riziku
od onih koji imaju prekomjernu tezinu od djetinjstva. Cini se da i visak masnoée u srednjem
dijelu tijela uzrokuje veci rizik od prekomjerne tezine u donjem dijelu tijela. To implicira da

je hrana koju ¢ovjek jede bitnija od BMI —ja[3].

Jedan od rizika povezan sa nastankom raka dojke konzumacija je alkohola. Konzumiranje
alkoholnih pi¢a povecava rizik od raka dojke, Cak i na relativno niskoj (jedno do tri pica

tjedno) i umjerenoj razini. Rizik je najvec¢i medu alkoholiarima.

Dijetetski ¢imbenici koji mogu povecati rizik od tumora dojke ukljucuju prehranu s visokim
udjelom masti i visoke razine kolesterola povezane s pretiloS¢u. Nedostatak joda u prehrani
takoder moZe igrati vaznu ulogu. Dokazi o vlaknima nisu jasni. Utvrdeno je da su studije koje

su pokusavale povezati unos vlakana s rakom dojke dale mjesovite rezultate[5].

Cini se da pusenje poveéava rizik od raka dojke, a bitni su vrijeme pocetka konzumacije
cigareta i koli¢ina konzumiranih cigareta. Kod onih koji dugo puse, rizik se povec¢ava od 35
% do 50 %. Nedostatak tjelesne aktivnosti povezan je s oko 10 % slucajeva. Redovito
sjedenje povezano je s ve¢om smrtnoS¢u od raka dojke. Rizik ne nestaje redovitim

vjezbanjem, iako se smanjuje mogucnost dobivanja raka dojke[5].
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Postoji povezanost izmedu koristenja hormonske terapije i razvoja raka dojke u
predmenopauzi, ali nije posve jasno izazivaju li pilule za kontracepciju doista rak dojke u

predmenopauzi. Ako i postoji veza, apsolutni u¢inak je mali.

Osim toga, nije jasno postoji li povezanost raka dojke s novijim hormonskim terapijama. U
onih s mutacijama u genima osjetljivosti na rak dojke BRCAL ili BRCAZ2, ili onih imaju
obiteljsku povijest raka dojke, €ini se da upotreba suvremenih oralnih kontraceptiva ne utjece

na rizik od raka dojke.

Povezanost dojenja i raka dojke nije jasno utvrdena; u nekim su istrazivanjima pronadene
poveznice, dok u drugima nisu. Osamdesetih godina proslog stolje¢a hipoteza o pobacaju 1
raku dojke postavlja stav da inducirani pobac¢aj poveéava rizik od razvoja raka dojke. Ova je
hipoteza bila predmet opseznog znanstvenog istrazivanja, koje je zakljucilo da ni inducirani

pobacaji niti ostali pobacaji nisu povezani S pove¢anim rizikom od raka dojke.

Drugi rizi¢ni ¢imbenici ukljuuju zracenje i cirkadijalne smetnje povezane s radom u
smjenama 1 rutinsko kasnono¢no hranjenje. S moguénoscu oboljenja od raka dojke povezane
su i brojne kemikalije, ukljuc¢uju¢i poliklorirane bifenile, policiklicne aromatske
ugljikovodike i organska otapala. lako je zracenje prilikom mamografije minimalno,
procjenjuje se da ¢e godiSnji pregledi zena starosti od 40 do 80 godina uzrokovati priblizno

225 slucajeva fatalnog raka dojke na milijun pregledanih zena[3].

3.5.1.2. Genetika

Vjeruje se da je genetika primarni uzrok raka dojke u 5 — 10 % svih sluajeva. Zene,
¢ijim je majkama bolest dijagnosticirana prije 50. godine, imaju povecan rizik od 1,7 %, a
one, ¢ijim je majkama bolest dijagnosticirana u dobi od 50 godina ili kasnije, imaju povecan
rizik od 1,4 %. U onih s nijednim, jednim ili dva oboljela rodaka, rizik od raka dojke prije 80.
godine Zivota iznosi 7,8 %, 13,3 % 1 21,1 % s naknadnim mortalitetom od bolesti od 2,3 %,
4,2 % i 7,6 %. Kod onih s rodakom prvog stupnja koji boluje od raka dojke, rizik od raka
dojke u dobi od 40 do 50 godina dvostruko je veci nego u onih koji nemaju obiteljsku

povijest raka dojke[4].
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U manje od 5 % slucajeva genetika igra znacajniju ulogu uzrokujuéi nasljedni sindrom raka
dojke. To ukljucuje one koji nose mutaciju gena BRCA1 i BRCA2. Ove mutacije ¢ine do
90% ukupnog genetskog utjecaja s rizikom od raka dojke od 60 -80 % kod oboljelih. Druge
zna¢ajne mutacije ukljucuju P53 (Li -Fraumeni sindrom), PTEN (Cowdenov sindrom) i
STK11 (Peutz -Jeghersov sindrom), CHEK2, ATM, BRIP1 i PALB2. 2012. godine
istrazivaéi su rekli da postoje Cetiri genetski razliite vrste raka dojke i da u svakoj vrsti

obiljezja genetske promjene dovode do mnogih vrsta raka[5].

Druge genetske predispozicije uklju¢uju gustoéu tkiva dojke i razinu hormona. Zene s gustim
tkivom dojke imaju vecu vjerojatnost dobivanja tumora te je manja vjerojatnost da ¢e im se
dijagnosticirati rak dojke jer gusto tkivo ¢ini  tumore  manje  vidljivima na
mamografiji. Nadalje, Zene s prirodno visokim razinama estrogena i progesterona, takoder,

¢esce obolijevaju od raka dojke.

3.5.2. Kliniéka slika

U klinickoj slici, najcesce tijekom samopregleda dojke, pojavljuje se ¢vor ili ve¢a masa u
dojci, koja je obicno bezbolna, ¢vrsta ili tvrda s nepravilnim rubovima. Zatim, mogu se
pojaviti ve¢a masa u pazuhu, promjena veli¢ine ili oblika dojke, krvave ili bistre izluevine iz
bradavice, promjena boje koze na dojci, uvucena bradavica, promjena u njezinu izgledu ili
osjecaju, crvenilo, povecane ili naglaSene vene na povrsini dojke, pojava rana na kozi dojke,
nelagoda u dojkama samo s jedne strane, povecanje grudi samo s jedne strane, bolovi u

kostima, gubitak tezine, bol u dojkama te oticanje ruke[4].

3.5.3. Simptomi

Rak dojke najcesce se pojavljuje kao kvrzica koja se osje¢a drugacije od ostatka tkiva
dojke. Vise od 80 % slucajeva otkrije se kada osoba vrhovima prstiju otkrije takvu kvrZicu.
Najraniji karcinom dojke otkriva se mamografijom. Kvrzice pronadene u limfnim ¢vorovima,

smjeStenima u pazuhu, takoder mogu ukazivati na rak dojke[4].

Osim kvrzice, indikacije raka dojke ukljuc¢uju osip na bradavici ili oko nje, iscjedak iz

bradavice/bradavica, promjena polozaja ili oblika bradavica, zadebljanje razli¢ito od drugog
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tkiva dojke, skupljanje ili udubljenje koze, prisutnost stalne boli u dijelu dojke ili pazuha te

oticanje ispod pazuha ili oko klju¢ne kosti[5].

Bol (,,mastodinija®) nepouzdan je simptom za utvrdivanje prisutnosti ili odsutnosti raka

dojke, ali moze ukazivati na druge zdravstvene probleme dojki[3].

Druga vrsta raka dojke je Pagetova bolest dojke. Ovaj se sindrom javlja uz promjene na kozi
nalik ekcemu; crvenilo, promjene boje ili blagog ljustenja koze bradavica. Kako Pagetova
bolest dojke napreduje, simptomi mogu ukljucivati trnce, svrbez, povecanu osjetljivost,
pecenje 1 bol. Takoder, moze se pojaviti iscjedak iz bradavice. Otprilike polovica Zena s

dijagnozom Pagetove bolesti dojke ima i kvrzicu u dojci.

Upalni rak dojke ima sli¢éne simptome. Upalni rak dojke rijedak je (javlja se u manje od 5 %
dijagnoza karcinoma dojke), ali agresivan oblik raka dojke kojega karakteriziraju natecena,
crvena podruc¢ja formirana na vrhu dojke. Vizualni ucinci upalnog raka dojke posljedica su
zacepljenja limfnih zila stanicama raka. Ova vrsta raka dojke ¢esS¢e se dijagnosticira u mladih
dobi, pretilih Zena 1 Afroamerikanki. Kako se upalni rak dojke ne pojavljuje kao kvrzica,

ponekad moze do¢i do kasnjenja u postavljanju dijagnoze[3].

U rijetkim slucajevima, ono s§to se na pocetku ¢ini kao fibroadenom (tvrda, pokretna
nekancerogena kvrzica) zapravo bi mogao biti filodski tumor. Filodski tumori nastaju unutar
strome (vezivnog tkiva) dojke i sadrZe Zljezdano, kao i stromalno tkivo. Dijagnoza filodskog
tumora ne postavlja se u uobicajenom smislu; on se, na temelju izgleda pod mikroskopom,

dijeli na dobro¢udne, grani¢ne ili zlo¢udne.

Zlo¢udni tumori mogu rezultirati metastatskim, odnosno sekundarnim tumorima (koji potjecu
iz primarnog tumora) koji se §ire izvan mjesta nastanka. Simptomi uzrokovani metastatskim
rakom dojke ovisit ¢e 0 mjestu metastaziranja. UobiCajena mjesta metastaziranja ukljucuju

kosti, jetru, pluc¢a i mozak[4].

Kad je rak dosegao tako invazivno stanje, kategoriziran je kao rak Cetvrte faze, u kojoj je
Cesto smrtonosan. UobiCajeni simptomi raka Cetvrte faze ukljucuju neobjaSnjivo mrSavljenje,
bolove u kostima i zglobovima, Zuticu i neurolo$ke simptome. Ti se simptomi nazivaju

nespecifiénima jer mogu biti manifestacije mnogih drugih bolesti.

Katkada se rak dojke moze prosiriti na iznimno rijetka mjesta kao §to su peripankrealni limfni

¢vorovi, uzrokujuci bilijarnu opstrukciju koja dovodi do dijagnostic¢kih poteskoca.
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Pokazalo se da ve¢ina simptoma poremecaja dojke, uklju¢ujuci veéinu kvrzica, ne predstavlja
temeljni karcinom dojke. Na primjer, manje od 20 % kvrzica je kancerogeno, a benigne

bolesti dojke poput mastitisa i fibroadenoma dojke ¢e$¢i su uzroci simptoma poremecaja

dojke.
Skin
Lump (L] Changes
Pulled in Redness
Nipple /Rash

Slika 3.5.3 Prikaz simptoma
Izvor:http://www.thebreastcancersurvivorsnetwork.org/symptoms.aspx
(25.10.2021)

3.5.4. Patofiziologija

Rak dojke, kao i drugi karcinomi, javlja se zbog interakcije izmedu vanjskog ¢imbenika
iz okolisa i genetski osjetljivog domacina. Normalne stanice dijele se onoliko puta koliko je
potrebno 1 prestaju, nakon ¢ega se veZu za druge stanice 1 ostaju na mjestu u tkivima. Stanice
postaju kancerogene kada izgube sposobnost da se prestanu dijeliti, da se vezu za druge

stanice, da ostanu tamo gdje im je mjesto i da umru u pravo vrijeme[3].

Normalne stanice ¢e se samounistiti (programirana smrt stanica) kada viSe nisu potrebne, a do
programirane smrti stanice su zaSticene s nekoliko proteinskih skupina i putova. Jedan od
zaStitnih putova je PI3K/AKT put, a drugi je RAS/MEK/ERK. Ponekad su geni uz te zaStitne
putove mutirani tako da ih trajno ,ukljuce®, <¢ine¢i stanicu nesposobnom za
samouniStenje. Ovo je jedan od koraka koji uzrokuje rak u kombinaciji s drugim
mutacijama. Normalno, PTEN protein isklju¢uje put PI3K/AKT kad je stanica spremna za

programiranu stani¢nu smrt. Kod nekih karcinoma dojke, gen za PTEN protein je mutiran pa
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je put PIBK/AKT zaglavljen u polozaju ,ukljuéeno®, zbog cega se stanica raka ne

samouniStava[3].

Mutacije koje mogu dovesti do raka dojke eksperimentalno su povezane s izloZeno$¢u
estrogenu. Osim toga, estrogenski receptori povezani s G-proteinima povezani su s razli¢itim

vrstama raka zenskog reproduktivnog sustava, ukljucujuci rak dojke.

Signalizacija abnormalnog faktora rasta u interakciji izmedu stromalnih stanica i epitelnih
stanica moZe olakSati rast malignih stanica. U masnom tkivu dojke, prekomjerna ekspresija

leptina dovodi do povecane proliferacije stanica i raka[4].

U SAD-u, od 10 do 20 % Zena s rakom dojke ili jajnika imaju rodake prve ili drugog stupnja
s jednom od navedenih bolesti. MusSkarci s rakom dojke imaju ¢ak i1 vecu vjerojatnost da ¢e u
obitelji naslijediti ili prenijeti rak. Moguca obiteljska sklonost razvoju tih karcinoma naziva
se nasljednim sindromom karcinoma dojke-jajnika. Najpoznatiji od tih, BRCA mutacije,
pretpostavljaju dozivotni rizik od raka dojke izmedu 60 i 85 % i dozivotni rizik od raka
jajnika izmedu 15 1 40 %. Neke mutacije povezane s rakom, kao $to su p53, BRCAI i
BRCAZ2, a koje su naslijedene ili steCene nakon rodenja, javljaju mehanizme za ispravljanje
pogresaka u DNK. Pretpostavlja se da ti mehanizmi omogu¢uju daljnje mutacije koje

omogucuju nekontrolirano podijele, nedostatak privrZenosti, i metastaza u udaljene organe[5].

Medutim, postoje jaki dokazi preostalog rizika koji ide i dalje od nasljednih BRCA
mutacijskih gena izmedu obitelji nosioca. To podrazumijeva ekoloske i1 druge uzroke kao
okidace za pojavu raka dojke. Naslijedene mutacije u BRCAL ili BRCA2 genima moze
ometati popravak DNA popre¢nih veza i dvostruki prekidin DNA (poznata funkcija

kodiranog proteina).

Spomenuti karcinogeni uzrokuju DNA osteCenja na popreénim sponama i dvolancane
lomove, koji Cesto zahtijevaju popravke putova koji sadrze BRCA1 1 BRCA2. Medutim,
mutacije u BRCA genima ¢ine samo 2 do 3 % svih slu¢ajeva raka dojke. Levin et al. kaze da
rak ne moze biti neizbjeZzan za sve nositelje BRCA1 i BRCA2 mutacija; otprilike polovica
nasljednih sindroma raka dojke -jajnika ukljucuje nepoznate gene. Nadalje, odredeni latentni

virus moze smanjiti ekspresiju gena BRCAL i povecati rizik od tumora dojke[3].

GATA-3 izravno kontrolira ekspresiju receptora estrogena (ER) i drugih gena povezanih s
epitelnom diferencijacijom, a gubitak GATA-3 dovodi do gubitka diferencijacije i lose

prognoze zbog invazije stanica raka i metastaza.
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3.5.5. Epidemiologija

U cijelom svijetu, rak dojke najces¢i je invazivni karcinom kod Zena. Uz rak pluca, rak
dojke je najcesc¢e dijagnosticirani rak sa 2,09 milijuna slu¢ajeva u 2019. godini. Rak dojke
pogada jednu od sedam (14 %) Zena u svijetu. Najces¢i oblik raka je neinvazivni
nemelanomski rak koze. Neinvazivni karcinom opéenito se lako izlijeci, uzrokuje vrlo malo
smrtnih slucajeva i rutinski se iskljucuje iz statistike raka. Rak dojke ¢ini 22,9 % invazivnih
karcinoma kod Zena 1 16 % svih Zenskih karcinoma. 2012. godine 25,2 % Zena oboljelih od
raka imalo je upravo rak dojke, $to ga ¢ini najée$¢im zenskim karcinomom. U 2008. godini
zbog raka dojke preminulo je 458 503 osoba u svijetu (od toga je 13,7 % zena oboljelih od
raka dojke te 6,0 % svih smrtnih sluc¢ajeva muskaraca i zena sa dijagnosticiranim rakom).
Rak pluca drugi je najc¢esci uzrok smrti povezan s rakom kod Zena, a uzrokovao je 12,8 %

smrtnosti[6].

Ucestalost raka dojke uvelike varira u cijelom svijetu: najniza je u manje razvijenim
zemljama, a najveca u razvijenijim zemljama. U dvanaest svjetskih regija, stope incidencije
na 100 000 zena godis$nje, prema godinama starosti, su sljedece: 18 u isto¢noj Aziji, 22 u
juznoj srediSnjoj Aziji 1 podsaharskoj Africi, 26 u jugoisto¢noj Aziji, 28 u sjevernoj Africi i
Zapadnoj Aziji, 42 u Juznoj i Srednjoj Americi, 49 u Isto¢noj Europi, 56 u Juznoj Europi, 73
u Sjevernoj Europi, 74 u Australiji, 78 u Zapadnoj Europi i 90 u Sjevernoj Americi.
Metastatski rak dojke pogada izmedu 19 % (Sjedinjene Americke Drzave) 1 50 % (dijelovi
Afrike) Zena oboljelih od raka dojke.

Broj slu¢ajeva u svijetu znacajno se povecao od 1970-ih, §to se oznacava kao fenomen koji se
djelomicno pripisuje modernom nacinu zivota. Rak dojke snazno je povezan s dobi — samo se
5 % svih karcinoma dojke javlja kod Zena mladih od 40 godina. U Engleskoj je 2011. godine
bilo registrirano viSe od 41 000 novootkrivenih slu¢ajeva raka dojke, a oko 80 % tih slucajeva
bilo je u zena u dobi od 50 ili viSe godina. Na temelju americkih statistika, u 2015. godini 2,8
milijuna Zena bilo je pogodeno rakom dojke. U SAD-u je dobno prilagodena ucestalost raka
dojke na 100.000 Zena porasla s oko 102 slu¢aja godiSnje u 1970-ima na oko 141 slu¢aj u
kasnim 1990-ima, a od tada je pala, drzeéi se stabilno oko broja 125 jo§ od 2003. godine.
Dobno priilagodena smrtnost od raka dojke na 100.000 Zena samo je neznatno porasla; sa
31,4 % u 1975. godini na 33,2 % u 1989. godini, a u 2014. godini stalno se smanjivala na
20,5 %[6].
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3.5.6. Dijagnoza i lijecenje

Da bi se utvrdila sto ranija dijagnoza raka dojke kod zena, pretpostavljajuci da ¢e se
ranim otkrivanjem poboljsati ishodi lijecenja, provodi se skrining metoda koja obuhvaca
testiranje inace zdravih zena. U skrining metode koje se provode ubrajaju se: samopregled i

klini¢ki pregled dojke, UZV, mamografija i MR.

Opipavanje grudi uslijed kvrzica ili drugih abnormalnosti ukljucuje klini¢ki pregled dojki
koji obavljaju zdravstveni djelatnici te samopregled dojki koji obavlja sama osoba. Kada se
kvrzica zbog svoje veliCine moze opipati, vrlo je vjerojatno da ona raste ve¢ nekoliko godina

te da ¢e se uskoro zbog svoje veli¢ine pronaci bez pregleda.

Prilikom pregleda dojke mamografijom, koriste se ionizirajuce zrake koje ukazuju na
promjene kao Sto su mase, kalcifikacije 1 abnormalna te sumnjiva podrucja. Prilikom pregleda

dojka je stisnuta izmedu dvije plo¢e na RTG aparatu i snima se iz vise kutova[5].

Skrining na rak dojke preporucuju brojna nacionalna tijela. Radna skupina za preventivne
usluge SAD -a preporucuje mamografiju svake dvije godine za zene u dobi od 50 do 74
godine, dok Vije¢e Europe preporucuje mamografiju, takoder, svake dvije godine, ali zenama
izmedu 50 1 69 godina. Europska komisija preporucuje mamografiju Zenama starosti od 45 do
75 svake 2 do 3 godine, a u Kanadi se pregled preporucuje Zenama u dobi od 50 do 74 godine

s ucestalos¢u od 2 do 3 godine.

Uslijed ces¢ih mamografija dolazi do veceg rizika od dobivanja raka dojke, Sto naglasavaju 1
spomenute radne skupine. Naime, osim tjeskobe i nepotrebnih operacija, u njihovim

izvje$¢ima isti¢e se mali, ali znacajan porast raka dojke izazvanog zracenjem.

Cochrane i suradnici (2013.) navode da najkvalitetniji dokazi ne pokazuju smanjenje uzroka
smrtnosti probirnom mamografijom, kao ni smanjenje specifi¢nog karcinoma. Kad se analizi
dodaju manje rigorozna ispitivanja, dolazi do smanjenja mortaliteta zbog raka dojke za 0,05
% (smanjenje od 1 u 2000 smrtnih sluc¢ajeva od raka dojke tijekom 10 godina) ili relativno
smanjenje od 15 % od oboljenja raka dojke. Pregledi tijekom perioda od 10 godina rezultiraju
povecanjem stope prekomjerne dijagnoze i prekomjernog lijecenja, a vise od polovice

testiranih imat ¢e barem jedan lazno pozitivan test[3].

Sve navedeno rezultira propitivanjem cini li mamografija vise dobra ili zla testiranoj osobi.

Takoder, Cochrane navodi da nije korisno raditi probirne testove za rak dojke u bilo kojoj
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dobi, s obzirom na poboljsanja u lije¢enju karcinoma dojke te zbog rizika od lazno pozitivnih
posljedica od raka probirom, koji vode do nepotrebnog lijecenja. Isto tako, nije poznato ima

li MR kao metoda probira vece stete ili koristi u usporedbi sa standardnom mamografijom.

Nakon pregleda lijecnika koji je palpacijom (opipavanjem) utvrdio postojanje odredenih
promjena, koristi se nekoliko metoda za postavljanje dijagnoze. Osim mamografije, provodi
se i biopsija tkiva za koje se pretpostavlja da je zlo¢udno. Biopsija se provodi umetanjem igle
u dojku i uklanjanjem dijela tkiva. Ultrazvu¢nim pregledom moze se utvrditi je li ¢vor ¢vrst
ili ispunjen teku¢inom. Termografija je pregled koji se temelji na razlici u temperaturi izmedu

normalnog i kancerogenog tkiva[7].

Vecinu vrsta raka dojke lako je dijagnosticirati mikroskopskom analizom uzorka ili biopsije
zahvacenog podrucja dojke. Takoder, postoje vrste raka dojke koje zahtijevaju specijalizirane

laboratorijske preglede.

Dvije najcesce koristene metode probira, fizicki pregled dojki od strane pruzatelja
zdravstvenih usluga i mamografija, priblizno to¢no definiraju moguénost da je kvrzica rak, a

mogu otkriti i neke druge lezije, poput jednostavne ciste.

Kada spomenute metode ne daju jasne rezultate, zdravstveni radnik moze ukloniti uzorak
tekucine u kvrzici radi mikroskopske analize (postupak poznat kao aspiracija tankom iglom
ili aspiracija tankom iglom i citologija — FNAC) kako bi se lakSe postavila dijagnoza. Za
utrnuc¢e tkiva dojke, odnosno dabi se sprijecila bol tijekom postupka, moze se upotrijebiti
lokalni anestetik. Nalaz ¢iste tekucine pretpostavlja da kvrzica vrlo vjerojatno nece biti
kancerogena, ali krvava teku¢ina moze se poslati na pregled pod mikroskopom radi
otkrivanja stanica raka. Zajedno, fizicki pregled dojki, mamografija i FNAC mogu se koristiti

za dijagnosticiranje raka dojke s visokim stupnjem to¢nosti[4].

Drugi postupci za biopsiju ukljuc¢uju biopsiju jezgre ili biopsiju dojke uz pomo¢ vakuuma, u
kojima se uklanja dio grudi dojke, i ekscizijsku biopsiju, pri kojoj se uklanja cijela
kvrZica. Vrlo Cesto su rezultati fizickog pregleda od strane lije¢nika, mamografija i dodatni
testovi koji se mogu provesti u posebnim okolnostima (kao $to je snimanje ultrazvukom ili
MRI) dovoljni da opravdaju ekscizijsku biopsiju kao definitivnu dijagnosticku i primarnu

metodu lijecenja[3].

Terapija i prognoza bolesti ovise o stadiju, vrsti i karakteristikama tumorskih stanica, je li
tumor naden u drugoj dojci, dobi Zene, teZini, statusu menopauze i opéem zdravstvenom

stanju. Terapija je lokalna i sustavna. Lokalno lijecenje ukljucuje kirursko uklanjanje samog
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tumora — lumpektomiju, mastektomiju dojke (djelomi¢nu, potpunu ili radikalnu s aksilarnom
resekcijom) i radioterapiju usmjerenu na dojku i okolno tkivo. Sustavno lije¢enje ukljucuje

kemoterapiju i hormonsku terapiju.

3.5.7. Komplikacije i prevencija

Rak dojke cesto metastazira na udaljena mjesta poput pluca, jetre i Kkostiju. Stopa
lokalnog recidiva je oko 5 % nakon totalne mastektomije i resekcije aksile kada se ustanovi
da limfni ¢vorovi nisu bili zahvaceni. Stopa lokalnog recidiva kod onih tumora za koje se

utvrdi da su zahvatili limfne ¢vorove jest 25 %[3].

Nazalost, ne postoji siguran na¢in za sprje¢avanje nastanka i razvoj raka dojke. Cimbenici
kao Sto su Zenski spol, menopauza 1 pozitivna obiteljska anamneza ne mogu se mijenjati 1
izvan su kontrole, ali promjenama vezanima za nacin Zivota moze se smanjiti rizik od raka
dojke. Preporucuje se zdraviji, mediteranski nacin prehrane, prestanak puSenja ako je osoba
pusa¢, smanjenje unosa alkohola ako osoba konzumira alkohol, svakodnevne tjelesne
aktivnosti u trajanju od 30 minuta. Pozeljno je pokusSati odrzavati prikladnu tjelesnu tezinu,
hormonsku terapiju koristiti §to je kraCe moguce, duze dojiti djecu, vrsiti samopregled dojki
jednom mjesecno jer Zene na taj nacin upoznavaju svoje tijelo, bolje shvacaju normalne
promjene dojke, a time mogu prepoznati nastale simptome i neobi¢ne promjene te se Sto prije
javiti svom lije¢niku kako bi razgovarali o preventivnim pregledima i pretragama te
prednostima i §tetnostima koristenja hormonske terapije. Sto se ti¢e prevencije u Zena s
visokim rizikom od nastanka raka dojke, lije¢nici preporucuju medikamentozne
kemoprevencije te profilakticko uklanjanje zdravih jajnika i zdrave dojke. Posebice treba

naglasiti vaznost ¢es¢ih pregleda zbog sto ranijeg otkrivanja po zivot ugrozavajuce bolesti.
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3.5.8. Prognoza

Stadij raka dojke najvaznija je komponenta tradicionalnih klasifikacijskih metoda raka
dojke jer ima veci u€inak na prognozu od ostalih razmatranja. Dijagnoza stadija u obzir
uzima veli¢inu, lokalnu zahvacéenost, status limfnih ¢vorova i moguce prisustvo metastatske

bolesti. Sto je stupanj dijagnoze visi, prognoza je losija[4].

Stupanj je povisen ako je bolest prodrla u limfne ¢vorove, stijenku prsnog kosa, kozu ili dalje,
a ovisi 1 0 agresivnosti stanica raka. Stupanj je snizen ako postoje zone bez raka i ako se
stanice ponaSaju slicno normalnim stanicama (ocjenjivanje). Veli¢ina nije faktor
postavljanja, osim ako je rak invazivan. Na primjer, duktalni karcinom in situ (DCIS) koji
zahvaca cijelu dojku i dalje ¢e biti nulti stupanj, a time daje i izvrsnu prognozu od oko 98 %

za desetogodisnje prezivljavanje bez bolesti.
Stadiji raka:

1. Rak 1. stupnja (DCIS, LCIS) ima izvrsnu prognozu i opéenito Se lijeci

lumpektomijom, a ponekad i zracenjem[4].

2. Rak 2. 1 3. stupnja s progresivno loSijom prognozom i vecim rizikom od recidiva
opcenito se lijeci operacijom (lumpektomija ili mastektomija sa ili bez uklanjanja
limfnih ¢vorova), kemoterapijom (uz trastuzumab za karcinom HER2+) i ponekad
zraCenjem (osobito nakon velikih karcinoma, visestrukih pozitivnih ¢vorova ili

lumpektomije).

3. Cetvrta faza — metastatski rak (rak prosiren na udaljena mjesta) ima lo§u prognozu i
lije¢i se raznim kombinacijama svih tretmana: operacijom, zracenjem, kemoterapijom
i ciljanom terapijom. Desetogodisnja stopa prezivljavanja je 5 % bez lije¢enja i 10 %

s optimalnim lije¢enjem.

Stupanj raka dojke procjenjuje se usporedbom stanica raka dojke s normalnim stanicama
dojke. Sto su stanice raka blize normalnom, njihov je rast sporiji i prognoza je bolja. Ako
stanice nisu dobro diferencirane, ¢init ¢e se nezrele, brze ¢e se dijeliti i nastojat ¢e se
Siriti. Dobro diferencirane stanice raka dobivaju ocjenu 1, umjerene ocjenu 2, dok loSe ili
nediferencirae daju viSu ocjenu, 3 ili 4 (ovisno o upotrijebljenoj ljestvici). NajceSce koriSteni

sustav ocjenjivanja je Nottinghamova shema[3].

Mlade Zene u dobi ispod 40 godina ili Zene starije od 80 godina imaju losiju prognozu od

Zena U postmenopauzi zbog nekoliko ¢imbenika. U mladih Zzena grudi se mogu promijeniti s
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menstrualnim ciklusom, mogu imati dojencad i mozda nisu Svjesne promjena u svojim
grudima. Zbog toga su mlade Zene obicno u naprednijoj fazi kada im se dijagnosticira rak
dojke. Mogu postojati i bioloski ¢imbenici koji pridonose povecanom riziku od ponavljanja

bolesti za mlade Zzene s rakom dojke.
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Slika 3.5.8 Prikaz stadija raka
Izvor:https://www.everydayhealth.com/breast-cancer/stages-
what-they-mean/ (25.10.2021)

4. PREGLED GRUDI

Svaka Zena trebala bi znati toCan raspored struktura u dojkama i dobro upoznati sve

kvrzice kako bi mogla osjetiti svaku novu promjenu medu njima.
Bit samopregleda je zapamtiti strukturu dojke. Ustrajno opipavajuéi i pretrazujuc¢i grudi,
svaka bi Zena trebala spoznati tocan raspored svih struktura u njima i sve grudice kako bi

mogla osjetiti svaku novu promjenu medu njima.

Iako veéina novih promjena, srecom, ne oznacava rak, nego najcesce ciste ili druge oblike
mastopatije, svaka novootkrivena promjena zahtijeva daljnje specijalisticko lijecenje

(ultrazvuk, mamografija, citopunktura, itd.). Stoga se od Zzena ocekuje da svaku novu
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promjenu osjete same i da 0 tome odmah obavijeste svog lije¢nika koji ¢e odluciti o daljnjem

postupkul3].
Proces pregleda:

- Samopregled — sastoji se od nekoliko dijelova. Ne treba Zuriti, ve¢ odvojiti deset

minuta za sebe i sve raditi polako i precizno.

- Pregled — za pocetak, potrebno je dobro pogledati grudi u ogledalu; izgled koze i
bradavica, pokretljivost dojki pri podizanju obje ruke, posebno pokretljivost i izgled
koze pri pomicanju jedne dojke u razli¢itim smjerovima. Prilikom pregleda desne
dojke, desna ruka je podignuta iznad glave, a lijevom rukom, koja je postavljena iznad
bradavice kako ne bi zaklanjala kozu od pogleda, donje dijelove desne dojke treba
pomicati u raznim smjerovima 1 pratiti postoji li bilo kakva promjena na kozi koja
povlaéi ili gura dojku i zateze li se koza zbog necega. Ista se radnja zatim ponavlja s

lijevom dojkom.

- Palpacija — drugi dio samopregleda je palpacija dojke. Dojke treba opipati sjedeéi i
leze¢i jer se neke promjene bolje vide sjedeci, a druge leze¢i. Dotaknuti se treba na
dva na¢ina. Osnovno pravilo je da desna ruka uvijek dodiruje lijevu, a lijeva ruka
desnu dojku. Pritom je vrlo vazno spojiti jagodi¢ne kosti dva ili jo$ bolje tri prsta kako
bi se povecala povrSina dodira i izbjegla moguénost da mali ¢vori¢i "pobjegnu" ispred
raSirenih prstiju. Izuzetno je vazno maksimalno poboljsati kontakt izmedu prstiju i

koze na dojci tako da je nuzno nanijeti neko sredstvo na grudi[4].
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Slika 4. Samopregled dojke

Izvor:https://www.dreamstime.com/prevention-
g breast-cancer-thin-line-concept-card-poster-
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U sjedecem (ili stoje¢em) pregledu uobiCajeno je da se desna ruka stavi bo¢no uz tijelo
tijekom samopregleda desne dojke, a zatim se podigne iznad glave tako da se dojka podigne,

da se sve kvrzice pomaknu i tako postanu opipljivije.

Samopregled je dobro izvesti pokuSavanjem Kkopiranja lije¢ni¢kog pregleda. Dojku treba
pokusati osjetiti drze¢i pojedine dijelove izmedu vrhova prstiju dviju ruku, od kojih jedna
(gornja) dodiruje dojku, a druga je drzi odozdo da bi se postigao najbolji trodimenzionalni
osjec¢aj u dubini dojke i da bi se bolje procijenili tvrdo¢a i pokretljivost pojedinih
¢vorova. Osjetilna tijela najbolje su razvijena na vrhovima prstiju pa se strukturama koje se

nalaze izmedu jagodica dviju ruku najbolje mogu osjetiti promjene[4].

U leze¢em polozaju dojka se Siri 1 postaje tanja pa se mnoge strukture lakse osjecaju. Jos bolji
raspored struktura u dojkama postize se podizanjem odgovaraju¢e ruke iznad glave. Na taj
na¢in dobiva se raspored struktura koji je uglavnom stalno isti i koji se ne mijenja s

godinama, pa se stoga lakSe pamti polozaj i veli¢ina razli¢itih struktura.

Pregled ¢e se poboljsati podjelom dojke na Cetvrtine (kvadrante) povlacenjem okomica kroz
bradavicu, ¢ime se razlikuje gornji unutarnji, gornji vanjski, donji unutarnji i donji vanjski

kvadrant.

Vazno je gledati na kvadrante kao na police u ormaru: ormar ¢e biti puno bolje pospremljen
ako se sprema polica po polica, ne odjednom, i tako je lakse zapamtiti gdje Sto stoji. Ne treba
Zuriti, nego precizno i temeljito opipati svaku Cetvrtinu dojke, a tek nakon pregleda svih

kvadranata osjetiti cijelu dojku, u smjeru kazaljke na satu i u suprotnom smjeru|[8].

Zljezdani kanali iz svih dijelova dojke usmjereni su prema bradavici, pa su medusobno
postavljeni u razli¢itim smjerovima, a oko tih kanala postavljeni su zZljezdani reznjevi. Zbog
toga jedan smjer nikako nije dovoljan da takve razliito uredene strukture osjete 1 zapamte
svoj trodimenzionalni raspored. Upravo je to razlog zasto se svaki dio dojke mora opipati s
najmanje dva, a jo$ bolje iz §to viSe smjerova kako bi svaka struktura dosla pod prste iz §to

vise smjerova.
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4.1. Mamografija

Mamografija je dijagnosticka metoda koja koristi minimalne doze zracenja i traje svega
nekoliko minuta. Zbog svoje korisnosti, jednostavnosti i pristupa¢nosti, postala je zlatni
standard u otkrivanju raka. Rad mamografa temelji se na koriStenju ioniziraju¢ih zraka koje
mogu otkriti rak dojke dvije godine prije pojave simptoma ili znakova bolesti te prije nego

Sto rak postane opipljiv.

Da bi se dobio bolji prikaz tkiva dojke, koriste se manje doze zraCenja, a dojke tijekom
snimanja moraju biti stisnute izmedu dvije ploce na RTG aparatu. Pregled je najbolje
napraviti tijekom prvih 10 dana menstrualnog ciklusa, dok je kod zena s implantantima dojke

potrebno naglasiti vaznost redovitog obavljanja mamografije.

Za rano otkrivanje raka dojke u zena kod kojih ne postoji problem s grudima i spadaju u
zdravu populaciju koristi se probirna mamografija. Kod Zena s pojavom simptoma u
dojkama, promjena uocenih UZV-om te kod Zena koje se lijece od raka, Koristi se
dijagnosticka mamografija.

Nova vrsta mamografije je tomosinteza dojke ili 3D mamografija. Vise rendgenskih zraka u
manjim dozama krece se po dojci, a dojka se samo jedanput stisne. Nastaje trodimenzionalna

slika koja daje uvid u tkivo dojke.

Mamografija ne moze dokazati maligne promjene, ali vidljivost razli¢itih promjena kao Sto su
mase, kalcifikacije te sumnjiva i abnormalna podrucja, ukazuju na potrebu za dodatnom
dijagnostikom. Makrokalcifikacije su obi¢no nekancerozne naravi i nastaju upalom uslijed
starih ozljeda ili promjena arterija dojki, koje se javljaju kod Zena starijih od 50 godina. Kod
mikrokalcifikacija postoji ve¢a moguénost kancerogene naravi. Promjene, kao $to su mase,
obuhvacaju ciste, suspektne maligne kvrzice ili benigne fibroadenome. Spomenute promjene
ukazuju na potrebu za dodatnom dijagnostikom, prvenstveno biopsijom. Pomocu
mamografije moze se procijeniti gustoca tkiva dojke, iako se kod vece gustoe otezava
pronalazak promjena na snimkama. Ipak, 10 % do 15 % karcinoma dojke ne moZe se otkriti
mamografijom pa se, kao nadopunu dijagnostici, preporucuje napraviti ultrazvucni

pregled[8].
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Slika 4.1 Prikaz mamografije
lzvor:https://nursingcrib.com/medical-laboratory-diagnostic-
test/mammography/ (25.10.2021)

4.2. Ultrazvuk

Ultrazvuk dojki je dijagnosticka metoda koja se koristi kako bi se na vrijeme uocile
eventualne promjene na tkivu dojke. Ako postoji kvrzica, pomocu ultrazvu¢nih valova moze
se vidjeti je li ona ispunjena teku¢inom ili je solidna. Takoder, ultrazvuk se preporucuje kao
dodatna pretraga uz mamografiju ako je nalaz mamografije dvosmislen ili nedovoljno jasan.
Uz UZV dojki, potrebno je uciniti i evaluaciju pazu$nih jama, u kojima se mogu pojaviti
povecani limfni ¢vorovi ili neke druge tvorbe koje do sad nisu bile prisutne. Ultrazvukom se
mogu Vidjeti prosireni mlije¢ni kanaliéi, ciste u dojci, benigni i maligni tumori te traumatske
promjene. Ova dijagnosticka metoda koristi se kod Zena u dobi izmedu 30 1 40 godina zbog
ranog otkrivanja raka te se na taj nacin pove¢ava moguénost izljecenja, koja moze biti i 90 %.
UZV se preporucuje napraviti jedanput godisnje zbog preventivnog djelovanja te kako bi se

uklonile eventualne sumnje[8].

Slika 4.2 Prikaz ultrazvuka dojke
Izvor:https://www.shutterstock.com/image-
vector/vector-illustration-breast-ultrasound-
diagnosis-cancer-590958371 (25.10.2021)
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4.3. Biopsija

Biopsiji se pristupa kada se mamografijom ili ultrazvukom ne mogu u potpunosti
razjasniti promjene uocene na dojci. To je postupak kojim se uzorak tkiva uzima za citolosku
analizu. Promjene koje je moguée opipati ubodu se tankom iglom te se Spricom izvuce
sadrzaj potreban za analizu. Kod promjena koje se ne mogu sigurno opipati, ubod iglom vodi
se pod kontrolom ultrazvu¢ne sonde da bi se doslo do pravog ubodnog mjesta, potrebnog za
uzimanje stanica za citolosku analizu. Nalaz nije 100 % siguran, ali u vecini slucajeva

ukazuje na ¢injenicu radi li se 0 0 zlo¢udnim, dobro¢udnim ili sumnjivim stanicama.
Kod zloc¢udnih ili sumnjivih stanica potrebna je:

- Biopsija Sirokom iglom (Core biopsija), dijagnosticki postupak koji se provodi u
lokalnoj anesteziji te se koristi posebna deblja igla i uredaj za okidanje koji u iglu
uhvati komadi¢ tkiva. Uzorak dobiven ovom metodom pouzdaniji je od uzorka uzetog
tankom iglom i Spricom za analizu. Nakon provedenog dijagnostickog postupka,
nastali oziljak je minimalan.
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Core needle biopsy

Slika 4.3 Core biopsija
Izvor:https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/screening-tests-and-
early-detection/breast-biopsy/core-needle-biopsy-of-the-breast.html

(25.10.2021) 30
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Otvorena biopsija ili kirurska biopsija dojke provodi se sa svrhom mikroskopske,
odnosno patohistoloske analize. To je manji operativni zahvat s kirurSkim rezom od
nekoliko centimetara, a kojim se uzima se uzorak tumora ili tkiva. Zahvat se vrsi u
manjim operacijskim salama ili “dnevnim bolnicama” te pacijent nema potrebe za
hospitalizacijom. Ako je postupak kod pacijenta slozeniji uslijed njegovih drugih
zdravstvenih dijagnoza, pacijent ostaje hospitaliziran nekoliko dana zbog potrebnog
promatranja njegova zdravstvenog stanja[8].
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5. UTJECAJ NA PSIHICKO ZDRAVLJE

5.1. Utjecaj na psihi¢ko zdravlje

Sve veci broj istrazivanja pokazuje da rak dojke ostavlja psihicke posljedice, ne samo na
oboljele, nego i na njihove bra¢ne partnere te druge ¢lanove obitelji. Istrazivanja pokazuju da
bra¢ni partneri pacijenata s mastektomijom ¢esto dozivljavaju isto toliku patnju kao i njihove
zene te da su problemi prisutni duzi period. Vecu pozornost treba posvetiti Utjecaju raka
dojke na c¢lanove obitelji oboljele osobe treba posvetiti veéu pozornost i treba im se
omoguciti potrebna podrska i istovremeno oni trebaju zadrzati svoju ulogu podrske
pacijentici.

Jedno od prvih istrazivanja koje je skrenulo pozornost na psiholoske posljedice raka dojke na
bracne partnere oboljelih, proveli su Wallisch i sur. 1978. godine. Rezultati istrazivanja
pokazuju kako su se medu bra¢nim partnerima pojavili razliciti psihosomatski i emocionalni
problemi kao odgovor na mastektomiju svojih Zena. Rezultati poteskoca koje su naveli svode

se na poremecaje spavanja, poremecaje prehrane i probleme s radnim obvezama[9].

Sli¢ne rezultate istrazivanja imali su i drugi. Na primjer, otkriveno je da su se bra¢ni partneri
pacijentica oboljelih od raka dojke izjasnili 0 pojac¢anoj anksioznosti i depresiji nakon

operacija njihovih Zena, kao i 0 problemima s koncentracijom na poslu[10].

Takoder, otkriveno je da su bracni partneri oboljelih od zlo¢udne bolesti imali znatno vecu
razinu problema od bra¢nih partnera Zena s dobro¢udnom bole$¢u. Razina problema mijerila
se u trenutku prije operacije, tri mjeseca nakon operacije i jednu godinu nakon
operacije. Sabo je izvijestio da su anksiozne reakcije, depresija i hipohondri¢ne preokupacije

Ceste medu bra¢nim partnerima pacijentica s mastektomijom.

Osim toga, Sabo je otkrio da su bracni partneri Cesto tvrdili da se osjecaju bespomocno,
odnosno da nisu sposobni pomoc¢i svojim Zenama da se nose s dijagnosticiranim rakom i
samom operacijom. Cesto su koristili poricanje kao obrambeni mehanizam za smanjenje

problema i suoc¢avanje s dodatnim odgovornostima koje nosi bolest[9].

Istrazivanja su pokazala kako muskarci osjecaju da nisu spremni nositi se s vlastitim
emocionalnim reakcijama, kao ni s reakcijama svojih supruga. Nova istrazivanja 0
psiholoskom utjecaju raka dojke na brac¢ne partnere pokusala su procijeniti koli¢inu

emocionalnih problema koju bra¢ni partner prozivljava, kao i koliko dugo taj problem traje.
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S obzirom na koli¢inu problema, autor je usporedio raspolozenje i rezultate stresa pacijenata s
mastektomijom i njihovih bra¢nih partnera tri dana i trideset dana nakon operacije. Otkriveno
je da muskarci imaju jednake probleme kao i njihove Zene tijekom hospitalizacije i 30 dana
kasnije. Osim toga, razina problema pacijentica i njihovih partnera bila je znacajno veca od
prosjeCne razine problema s kojima se nosi obi¢na populacija. Takoder, autor je usporedio
rezultate prilagodbe pacijentica s mastektomijom i njihovih bra¢nih partnera — njihovi
rezultati su sli¢ni i takoder visoko korelirani[10]. Naime, pacijentice s visokim stupnjem
problema imale su brane partnere s visokim stupnjem problema, dok su pacijentice s nizim
razinama problema imale brac¢ne partnere koji su se izjasnili o0 manjim problemima. Iako su
brojna istrazivanja ukazala na stresni utjecaj bolesti na bracne partnere oboljelih pacijentica,
veli¢ina njihovog stresa sli¢na je stresnoj, ali normalno funkcionalnoj populaciji, a ne

stresnoj, ali psihijatrijski bolesnoj populaciji.

Na primjer, Maguire je dokazao blagu do umjerenu anksioznost medu bra¢nim partnerima, a
samo nekoliko njih izjasnilo se o ozbiljnoj anksioznosti. Osim toga, istraZivanje je pokazalo

da se nekoliko braénih partnera onesvijestilo pod pritiskom mastektomija svojih Zena.

Sli¢no, razine problema bra¢nih partnera bile su znatno ispod srednje razine stresa dokazane
za psihijatrijske pacijente, iako su Northouse 1 Swain otkrili da su razine problema bra¢nih
partnera iznad prosjeka za normalnu populaciju. S obzirom na trajanje partnerove
problematike, provedeno je samo nekoliko longitudinalnih studija koja se bave promjenama
razina problema brac¢nih partnera tijekom vremena, a te studije daju oprecne rezultate o

trajanju problema.

Autor je proucavao uzorak brac¢nih partnera tijekom prve godine nakon mastektomije
njihovih supruga i otkrio smanjenje broja bra¢nih partnera koji su se vremenom izjasnili o
anksioznosti. To¢nije, Maguire je otkrio da se samo 36 % ispitanika izjasnilo o anksioznosti
godinu dana nakon operacije, iako se ¢ak njih 58 % izjasnilo o simptomima tjeskobe tri

mjeseca nakon operacije[11].

S druge strane, autor je pratio psihosocijalnu prilagodbu drugih pacijenata s dijagnozom raka
dojke, plu¢a 1 debelog crijeva; nisu pronasli znacajno poboljSanje u razinama psiholoske
prilagodbe bra¢nog partnera tijekom vremena. Umjesto toga, istrazivanja su pokazala
povecanje stresa bra¢nog partnera i ¢lanova obitelji od trenutka postavljanja dijagnoze do

godine dana nakon postavljanja dijagnoze[9].
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Autor je procijenio psihosocijalnu prilagodbu kohortne studije bra¢nih partnera u razdoblju
od mjesec dana, pronaSavsi znacajna poboljSanja u nekim aspektima prilagodbe, ali ne i u
drugima. Konkretno, bracni partneri izjasnili su se o zna¢ajnom poboljSanju raspoloZenja i
sposobnosti obavljanja odgovornosti, ali vremenom nije doslo do promjene u njihovoj razini

problema[10].

Razine problema bra¢nih partnera u prvom mjesecu bile su usporedive s procijenjenim
razinama njihove patnje nakon tri i trideset dana nakon operacije. lako ove longitudinalne
studije ne pruzaju dosljednu sliku o trajanju patnje brac¢nih partnera i1 ¢lanova obitelji, one
ukazuju na to da uéinci bolesti nisu ograniCeni na rano postoperativno razdoblje i da se

vremenom protezu na ostale ¢lanove obitelji[11].

Brojna istrazivanja pokazala su da postoji podskupina pacijentica i bra¢nih partnera koji
dozivljavaju znatno vise patnje od drugih kao odgovor na rak dojke i koji su zbog toga u

vecoj opasnosti od psiholoskih problema nakon mastektomije.

Wallisch i sur. izvijestili su da su se neki od muzeva u studiji dobro nosili, no oko 40 %
izjasnilo se o cestim psihosomatskim i psihickim problemima. U studiji koju provodi
Northouse, otprilike jedna trecina Zena i jedna Cetvrtina njihovih bra¢nih partnera izjasnila se

0 umjerenim i teSkim simptomima patnje nakon operacije dojke.

Sve je vece zanimanje za Cimbenike koji kod nekih osoba uzrokuju gore psihi¢ke posljedice
nego kod drugih. Cini se da je jedan od &imbenika opaZanje 0 nedostatku drustvene
podrske. Northouse je otkrio da su se bra¢ni partneri pacijentica s mastektomijom Kkoji
smatraju da imaju manju druStvenu podrsku, izjasnili o viSe emocionalnih tegoba nakon

mastektomije svojih zena[ 18].

Osim toga, brac¢ni partneri osjetili su znatho manju potporu od svojih Zena, iako su se
muskarci izjasnili o jednakoj razini patnje. Maguire je u svom istraZivanju otkrio da su bra¢ni
partneri, koji su bili uznemireni, rekli da su rijetko razgovarali o svojim problemima sa

svojim Zenama i s medicinskim osobljem.

Takoder, autori su otkrili da su bra¢ni partneri oboljelih Zena od raka dojke izrazili bijes 1
frustraciju zbog nedostatka podrske drugih. Drugi faktor, za koji se €ini da odredene osobe

dovodi u veci psihi¢ki rizik, jesu vrsta bolesti i problemi povezani s lije¢enjem.

Obitelji pacijentica oboljelih od raka dojke koje su bile na aktivnom lijecenju izjasnile su se o

znatno vecoj emocionalnoj patnji od obitelji pacijentica koje su podvrgnute naknadnoj skrbi.
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Balder i Kaplan De-Nour otkrili su da su bra¢ni partneri pacijentica koje su primale
kombinaciju kemoterapije 1 terapije zraCenjem imali viSe problema s prilagodbom od brac¢nih

partnera ¢ije zene nisu primale pomoc¢ne tretmane.

Takoder, Northouse je otkrio da su se bra¢ni partneri, ¢ije su supruge trenutno bile na
kemoterapiji ili su imale ponavljaju¢i karcinom, izjasnili o znatno vec¢em problemu s

prilagodavanjem uloga od ostalih muzeva[12].

Istrazivanja autora pokazuju da su priroda bolesti, kao 1 broj zahtjeva koje bolest postavlja
prema bra¢nim partnerima, vazni indikatori njihove prilagodbe. Bra¢ni partneri koji su
primijetili vise zahtjeva kao posljedicu bolesti svoje supruge, izjasnili su se 0 vecoj
depresiji. Tre¢i faktor povezan s prilagodbom je koli¢ina informacija koje bra¢ni partneri
imaju o uvjetima svojih supruga. U jednom istrazivanju, bra¢ni partneri oboljelih pacijentica
od raka dojke identificirali su informacije kao jedan od klju¢nih ¢imbenika koji su im

pomogli da se nose s mastektomijama svojih supruga[10].

Druge studije o tome kako se ¢lanovi obitelji nose s drugim vrstama raka, takoder, ukazuju na
to da su informacije vazan faktor koji im je pomogao u suocavanju s boleS¢u. Medutim,
istrazivanja pokazuju da pristup informacijama moze biti problemati¢an za Clanove obitel;ji
zbog njihovog ograni¢enog kontakta sa zdravstvenim radnicima. Potrebno je viSe istrazivati o
vrstama informacija koje su c¢lanovima obitelji potrebne i o ulozi informacija u

omogucavanju prilagodbe.

5.2. Braéni problemi

Rak dojke ne optere¢uje samo pacijenticu i bra¢nog partnera, ve¢ i njihov bracni
odnos. lako postoji zabrinutost medu parovima da rak dojke moze dovesti do razvoda ili
stvoriti ozbiljne bracne probleme, istrazivanja pokazuju da to nije slucaj. Proucavajuci utjecaj
raka dojke na 78 pacijenata i njihovih bra¢nih partnera, Lichtman je otkrio da se razvod
dogodio u samo 7 % brakova. Nadalje, od parova koji su se razveli, u samo dva slucaja

razdvajanje je pripisano utjecajima raka dojke[12].

Sli¢no, u longitudinalnom istraZivanju 50 parova koji su se prilagodili na rak dojke, razvod se
dogodio u samo 4 % brakova, a u tih nekoliko slu¢ajeva parovi su imali bracne probleme koji
su postojali 1 prije operacije. Opcenito, istraZivanje sugerira da ¢e brakovi koji su jaki prije

pocetka raka ostati jaki i nakon dijagnoze i lije¢enja bolesti.
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lako rak dojke ne uzrokuje raspad brakova, moze stvoriti bratne napetosti. Te se napetosti
naziru na podrucju seksualnih odnosa parova i u njihovoj komunikaciji o pitanjima vezanim
za bolest. Ne cudi stoga $to je utjecaj raka dojke na seksualne odnose bila glavna briga
pacijenata i supruznika. Zene se suoavaju S promjenama imidza tijela, tjeskobom zbog

fizicke privlacnosti i zabrinuto$¢u zbog seksualnih sposobnosti[17].

Prema nekim istrazivanjima, Zzene Kkoje ne mogu rijesiti zabrinutost zbog promjena u
tjelesnom izgledu vjerojatnije ¢e dozivjeti seksualne probleme. Maguire je otkrio da 33 %
7ena nakon mastektomije nije moglo uZivati u vodenju ljubavi. Zene kod kojih je veéa
vjerojatnost da ¢e iskusiti seksualne probleme, imale su i veée poteskocée prihvatiti gubitak
grudi. Prihva¢anje mastektomije od strane supruznika nije pomoglo oboljelim zZenama da se
pomire s gubitkom dojke. Muzevi se takoder suocavaju s brigama 1 tjeskobama koje mogu

utjecati na njihovo spolno funkcioniranje[10].

Autor dolazi do zaklju¢ka da je gubitak seksualnog nagona kod nekih muzeva povezan s
njihovim strahom da ¢e ozlijediti svoje Zene tijekom spolnog odnosa. Otkrio je da su fizicka
bliskost i naklonost ¢esto zamjenjivali seksualne aktivnosti. Istrazivanja pokazuju da jedna
tre¢ina bra¢nih partnera Zena oboljelin od raka dojke prijavljuje umjerene do ozbiljne
seksualne poteskoce, a jedna trecina izvjestava da je operacija dojke imala negativan uc¢inak
na njihove spolne odnose. Otprilike jedna Cetvrtina muZeva u drugom istrazivanju izvijestila

je da se seksualna aktivnost smanjila nakon mastektomije[11].

Istrazivanja opcenito podrzavaju misljenje da seksualni odnos prije dijagnoze raka dojke

odreduje opseg problema nakon mastektomije. Parovi koji su prijavili nezadovoljavajuéi

Jedan aspekt oporavka od operacije dojke koji je usko povezan sa seksualnim odnosom jest
vidjeti Zenski kirurski oziljak. Prema autoru, ako je odgovor supruznika pozitivan, zapocinje
proces tjelesne intimnosti. Medutim, ako je supruznik negativan, Zena se osje¢a odbaceno te
se fizi¢ki i emocionalno povla¢i od muza, koji se, takoder, povla¢i. Nedavna istrazivanja
pokazuju da postoji veca otvorenost medu parovima i vece prihva¢anje muzeva nego §to je

prijavljeno u ranijim studijama[10].

Na primjer, veina pacijenata s mastektomijom u istrazivanju koju je proveo Northouse
izvijestila je o pozitivnom, razumljivom odgovoru svojih muzeva kada su im partneri vidjeli

rezove. Kad su muzevi u navedenom istrazivanju zamoljeni da opisu svoje reakcije na to sto
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su prvi put vidjeli ureze svojih Zena, ve¢ina je muzeva rekla da to nije tesko i izrazili su

znatnu empatiju prema osjecajima svojih zena.

Samo je mala grupa muzeva izvijestila o poteskoama u gledanju reza; ¢inilo se da ti muzevi
pridaju vecu seksualnu vaznost gubitku dojke, usredotoceni su na aspekt unakazenosti, a ne

na aspekt lijeCenja operacije, te su nastojali odgoditi gledanje reza.

5.3. Problemi kod djece

Rak dojke moze se promatrati kao kronicna bolest koja Cesto uzrokuje neravnotezu u
obiteljskom sustavu tijekom duzeg vremena. Priroda procesa bolesti zahtijeva istrazivanje o
njegovu utjecaju na obiteljske pojedince, a posebno o utjecaju na djecu. lako se na rak gleda
kao na obiteljsko iskustvo, a djeca su vitalni ¢lanovi obiteljskog sustava, u ovom je podrucju

izuzetno malo istrazivanja[9].

Zivot s posljedicama raka dojke pitanje je kvalitete Zivota, kako Zene s boleséu, tako i
Clanova njezine obitelji, jer mozZe imati duboke ucinke na cijeli sustav. Ograni¢eno
istrazivanje na ovom podruc¢ju sugerira da bi se problemi u ponaSanju i prilagodbi mogli
pojaviti dok djeca pokuSavaju integrirati bolest u svoj svakodnevni zivot. U istrazivanju Zena
oboljelih od raka dojke, Lichtman i drugi su otkrili da je 25 % djece imalo problema s

prilagodavanjem na maj¢inu bolest[11].

Autor je izvijestio da su se tijekom roditeljske bolesti problemi u ponaSanju djece povecali za
33 %. Medu poremecajima o kojima je Buckley izvijestio bili su problemi u $koli, pove¢ana
agresivnost, promjene u snu i nac¢inu prehrane, poteSko¢e u vezi s vrSnjacima i asocijalno
ponasanje. Vess i sur. u svome su istrazivanju otkrili da je viSe od jedne tre¢ine roditelja
prijavilo probleme u ponaSanju svoje djece nakon pocetka maj¢inog karcinoma. Roditelji su
prijavili da su njihova djeca bila sklonija testiranju granica one osobe koja je za njih bila

odgovorna dok je bolesni roditelj bio hospitaliziran[10].

Takoder su se izjasnili o razdoblju prilagodavanja periodu u kojemu je bolesni roditelj

nastavio s roditeljskom ulogom.

Lewis i drugi dali su najdetaljnije informacije o utjecaju raka dojke na djecu. U svom su
istrazivanju djecu podijelili u tri dobne skupine: djeca mlade skolske dobi (od 7 do 10
godina), djeca starije skolske dobi (od 10 do 13 godina) i adolescent (od 14 do 19

37



godina). Podaci su prikupljeni kroz niz intervjua u kojima se od djece trazilo da izraze svoju
zabrinutost ili osjecaje u vezi s majc¢inom boles¢u. Svaka je skupina dala odgovore koji su bili
u skladu s njihovim stupnjem kognitivnog i psihosocijalnog razvoja. Dijete se najprije brinulo

0 odrZavanju netaknute obiteljske jedinice i neizvjesnosti oko buduc¢nosti[9].

Emocionalni odgovori djeteta ukljucivali su strah, usamljenost i ljutnju. Prema istrazivanju,
sedmogodisnjacima je bilo tesko razumjeti pojam raka zbog njihovog konkretnog,

operacionaliziranog na¢ina razmisljanja.

Zabrinutost starije djece skolske dobi ogledala se u neravnotezi koju je bolest unijela u
njihove zivote. Djeca od 10 do 13 godina priznala su da bolest zahtijeva od njih preuzimanje
vise odgovornosti, poput obavljanja kucanskih poslova, i slaganje s ostalim ¢lanovima
obitelji. Smatrali su da im je to oduzelo vrijeme za vlastite interese i aktivnosti. Ta su djeca
zeljela odredene informacije o procesu bolesti, poput plana lijecenja 1 prognoze, ali su i dalje

zadrzala egocentrican stav o zivotu[10].

Djeci u adolescentnoj dobnoj skupini Zzivot je takoder zakomplicirala majcina
bolest. Adolescenti, koji su se tipicno borili za neovisnost i stvaranje zasebnog identiteta,
izjasnili su se o osjec¢ajima sukoba izmedu zelje za odvajanjem od gnijezda 1 spoznaje da su
emocionalno i fizicki potrebni kod kuc¢e. Medutim, unato¢ dodatnim odgovornostima i
inherentnim sukobima, adolescenti su jo$ uvijek mogli identificirati pozitivne aspekte
bolesti. Nekoliko se autora izjasnilo o razlikama u nacinu na koji se adolescenti muskog 1

zenskog spola nose s rakom dojke svojih majki[10].

Prema istrazivanjima, k¢i adolescentica nalazi se u nesigurnom polozaju pokusavajuci
uzdrzavati majku tijekom bolesti, ali ju je istodobno povukao osje¢aj ljutnje i
ogorcenosti. K¢eri se plase rizika nasljedivanja bolesti i gaje ogorcenost prema majkama
zbog doprinosa njihovoj genetskoj ranjivosti[13]. Njihova se ljutnja ¢esto izraZzava otvoreno,
kroz argumentiranost, ili prikriveno, kroz emocionalno i fizi¢ko udaljavanje. Postoje i
izvjestaji da se u odnosu majka-kéer mogu pojaviti mijeSane poruke u kojima kéi moze
osjetiti seksualno suparnistvo ili konkurentnost i zauzvrat djelovati seksualno na te
signale. Druge kéeri osje¢aju da svojim radnjama dopustaju majkama odredene seksualne

slobode.

Istrazivanja su pokazala da su njihova djeca, kada su roditelji bili depresivni, bila
depresivna; njihove reakcije bile su na slican na¢in povezane s pozitivnim emocijama. Lewis

i ostali otkrili su da su na razinu prilagodbe djece skolske dobi utjecale i bra¢ne prilagodbe
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roditelja, kao i kvaliteta odnosa roditelj-dijete. Problemi u ponasanju djece, takoder, mogu
biti povezani s prirodom i trajanjem roditeljske bolesti[9].

Autor objasnjava da se broj problema u ponaSanju razmjerno povecavao S trajanjem
bolesti. Lichtman i drugi otkrili su da su manje pozitivne dijagnoze i opseznije operacije
povezane s ve¢im poremecajima u odnosima roditelj-dijete. Otvorena komunikacija vazan je
faktor u pomaganju djeci da se nose s maj¢inom boleséu. Cini se da se djeca bolje
prilagodavaju kada dobiju informacije koje odgovaraju njihovoj razini kognitivnog

razvoja[10].

Wallisch je otkrio da je na¢in na koji su djeci davane informacije vazniji od stvarnih
informacija koje su primali. Pokusaji roditelja da zastite djecu skrivanjem informacija vrlo su

Cesti, a dijete se tada osjeca izostavljeno, gubi povjerenje i poc¢inje misliti da je rak tabu tema.

Istrazivanje predlaze da roditelji iskrenim i izravnim odgovorima na pitanja uspostave
okruzenje koje podrzava dijete koje stvara osjecaj povjerenja i1 pripadnosti djetetu. Buduci da
se na taj nacin djeca osje¢aju ukljuCenima u ozbiljnu situaciju, mozda ¢e zbog toga moci

pruziti veéu podrSsku majci.

Kao i svaka kroni¢na bolest, rak moze imati veliki utjecaj na svakodnevno funkcioniranje
obiteljske jedinice. Nuspojave povezane s lijeCenjem, poput mucnine 1 umora, te zahtjevi
povezani sa zakazivanjem lijeCenja, mogu privremeno umanjiti sposobnost pacijentice da
ispuni uloge i odgovornosti u kucanstvu. Uloge se Cesto moraju preraspodijeliti kako bi se

oc¢uvala stabilnost obitelji.

Medutim, postavlja se pitanje koliko se uloge raspodjeljuju kada se Zeni prvi put
dijagnosticira rak dojke. Green je prouc¢avao promjene u raspodjeli odgovornosti u 27 obitelji
zena oboljelih od raka dojke tijekom prve godine nakon operacije. Prije postavljanja
dijagnoze Zene su imale mnogo vece opterecenje u kucanstvu i brigu o djeci nego bilo koji
drugi ¢lan obitelji. Nakon dijagnoze raka doslo je do privremenog prerasporedivanja
odgovornosti Zena na ¢lanove obitelji, najprije bra¢nog partnera, ali unutar otprilike 6 tjedana

nakon operacije, zene su povratile velik dio svojih prethodnih uloga[10].

Prema Greenu, ogranicena raspodjela uloga u ranoj fazi bolesti moze biti posljedica niza
¢imbenika. Obi¢no su Zene, koje su operirale dojke, hospitalizirane na samo nekoliko dana 1
otpustaju se uz minimalna ograni¢enja aktivnosti[13]. Zbog toga ni pacijentice niti ¢lanovi
obitelji ne mogu vidjeti bilo kakav razlog za promjenu odgovornosti u ulozi jer zena ne

dozivljava neka velika ogranic¢enja. Nadalje, neke pacijentice i njihove obitelji vjeruju da je
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sposobnost zene za nastavljanje normalne rutine znak zdravlja, pa stoga mogu postaviti

suptilne zahtjeve za zenu, da ostane aktivna i nastavi s prijasnjim ulogama.

Autor tvrdi da se Zena teSko moze oporaviti u obiteljskoj atmosferi u kojoj postoji mnogo
stereotipnih zahtjeva za ulogom u isto vrijeme kada se mora nositi s fiziCkim i emocionalnim
aspektima bolesti. Dode li do velikih promjena u obitelji zbog dijagnoze raka, one ¢e imati
znacajniji utjecaj na bracnu dijadu. Prirodno je da brac¢ni partner preuzme dodatne

odgovornosti i pomogne obitelji u procesu prilagodbe[10].

Oberst 1 James otkrili su da poremecaji na€ina zivota izazivaju zabrinutost u vise od 50 %
supruznika oboljelih od raka. Medu tim smetnjama bile su promjene u rasporedu posla i
kuc¢anstva, uredenju skrbi za djecu 1 druStvenim aktivnostima. Goaty je proucavao ucinak
uznapredovalog raka na parove i otkrio da brac¢ni partneri ¢esto moraju preuzeti vecu ulogu

pacijentice, najprije zbog njezinog umora i poteskoca s pokretljivosc¢u[10].

Ovo dodatno opterecenje, zajedno sa zabrinuto$¢u zbog poremecenog radnog vremena
tijekom partnerove ceste hospitalizacije, rezultiralo je ogromnim pritiskom na ve¢

preopterecenog supruznika.

Steitz, Lewis 1 Primimo ispitali su strategije suocavanja koje su obitelji koristile za rjeSavanje
svakodnevnih problema kada je majci dijagnosticiran rak dojke, fibrocisti¢na bolest ili

dijabetes.

Tri naj¢eSce prijavljene strategije upravljanja koje su koristile obitelji bile su: izmjene u
upravljanju kucanstvom, trazenje pomoc¢i ili informacija iz vanjskih izvora i mobiliziranje
¢lanova obitelji za poduzimanje radnji. Strategije suoCavanja koje su Clanovi obitelji rjede
koristili bile su pasivno prihvacanje, nedjelovanje, redefiniranje izazova i povlacenje iz
situacije. Istrazivanja pokazuju da se obitelji koriste raznim unutarnjim strategijama i

vanjskim resursima kako bi se nosile s problemima u svakodnevnom zivotu[10].

Autor je proucavao 54 obitelji koje su se nosile s rakom kako bi utvrdili jesu li im odredeni
faktori pomogli da se nose s poremecajem uloge. Otkrio je da su obitelji, koje su imale
otvoreniju komunikaciju i vecu fleksibilnost u raspodjeli uloga, bile ucinkovitije u
upravljanju promijenjenim ulogama. Takoder, otkrili su da uspjeh preraspodjele uloga ovisi o
razvojnoj razini djece u obiteljskoj jedinici. Cinilo se da je obiteljima s malom djecom bilo
teze jer djeca nisu mogla preuzeti primarne obiteljske uloge, koje su kasnije prebacene na

supruznika[ 14]. S druge strane, obitelji sa starijom djecom ili adolescentima obi¢no su imale
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laksi prijelaz jer su djeca bila kognitivno i fizicki opremljena za pomo¢ u kuéanskim

obvezama.

6. UTJECAJ NA FIZICKO ZDRAVLJE | IZGLED

Rak dojke najceséi je karcinom kod Zena. Na srecu, stopa prezivljavanja Zena oboljelih od
raka dojke se poboljSava, a to se moze pripisati brzoj dijagnostici 1 novim saznanjima unutar

medicine.

Posljedi¢no, raste broj Zena koje Zive sa zaostalim posljedicama bolesti 1 njezinim lije€enjem.
Lijecenje raka dojke opcenito ukljucuje nekoliko metoda tijekom duljeg razdoblja. Pocetna
intervencija obi¢no je kirurska intervencija, nakon koje moze uslijediti kemoterapija, terapija
zraCenjem i hormonska terapija. Uz svaku od ovih intervencija povezane su razlicite

nuspojave, od kojih mnoge mijenjaju fizicki izgled (npr. gubitak kose).

6.1. Promjene izgleda zbog lije¢enja raka dojke

Zbog djelomi¢nog do potpunog gubitka jedne ili obje dojke, operacija dojke moze
dovesti do asimetrije, potrebe za protezom ili rekonstrukcijom, teskih oziljaka, gubitka osjeta
dojke 1 bradavica i/ili limfedema. Mastektomija je vrlo uobiCajen postupak, Sto se oCituje u
posljednjoj objavljenoj Nacionalnoj reviziji mastektomije i obnove dojke koja je izvijestila da
je 16 485 zena podvrgnuto spomenutom postupku u razdoblju od 15 mjeseci. Od navedenog
broja zena, 21 % odabralo je hitnu rekonstrukciju, dok je 10,5 % proslo odgodenu

rekonstrukciju nakon ranije mastektomije[15].

Kemoterapijsko lije¢enje donosi brojne nuspojave koje mijenjaju izgled, ukljuujuci gubitak
kose, fluktuaciju tjelesne teZine, navale vruéine povezane s ranom menopauzom i promjenu

boje koze i noktiju.

Lijecenje zracenjem mozZe izazvati brojne izazove zbog koZnih reakcija i promjene boje, uz
spore progresivne dugoroéne neuroloske promjene. Nadalje, hormonski tretmani mogu
izazvati ranu menopauzu, a s time i promjene izgleda. Zene se obi¢no podvrgavaju

kombinaciji ovih tretmana pa se stoga moraju nositi sa sirokim rasponom promjena U izgledu,
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¢esto u isto vrijeme, ali ponekad promjene dolaze jedna za drugom, pogotovo ako lijecenje

traje mjesecima ili godinama[13].

Promjene u izgledu mogu biti znacajan izvor tegoba i tjelesnog nezadovoljstva zena s rakom
dojke, osobito zato §to su izvan njihove kontrole. Autori su identificirali zabrinutost oko
izgleda kod 17-33 % Zena unutar 7 mjeseci od postavljanja dijagnoze. Poremecaji izgleda
tijela mogu trajati dugo nakon lijecenja, o ¢emu je 27 % dugorocno prezivjelih izvijestilo u
dodatnom istrazivanju. Doista, promjene izgleda nakon tretmana mogu biti trajne, a one koje

su posebno iscrpljujuée za zene utjecu na njihove grudi i kosu[7].

6.2. Promjene dojki

Dojke su povezane s privlacnoscu, seksualnoscu, Zenstvenosc¢u, identitetom, majéinstvom
i njegovanjem. Gubitak dojke stoga moze negativno utjecati na sliku tijela, osjecaj
zenstvenosti, seksualnosti 1 osjecaja za sebe. Nakon operacije, Zzene govore o tome da se

osjecaju unakazeno ili da dio njih nedostaje[7].

Istrazivanje je pokazalo da mastektomija i oziljci od operacije, takoder, imaju duboko
negativan utjecaj na sliku tijela i osjecaj seksualnosti. Stovise, Zene koje se podvrgnu
radikalnoj mastektomiji bez naknadne rekonstrukcije dojke teze pokazivanju veée razine
stresa zbog izgleda, nego Sto to Cine zene koje su podvrgnute operaciji ocuvanja dojke ili
rekonstrukciji dojke. Navedeno moze imati dubok ucinak na drustveni zivot oboljelih, pri
Cemu je veéi broj zena podvrgnutin mastektomiji izbjegavao aktivnosti i izolirao se u
usporedbi sa Zenama koje su imale konzervativnu operaciju. Istrazivanje je pokazalo da se
samo 55 % zena koje su prethodno podvrgnute mastektomiji ponovno odluéilo za isti
postupak, i to na temelju svijesti o postoperativnoj svijesti o psiholoskim izazovima koji

nastaju nakon promjena dojki[13].

6.3. Gubitak kose

Kosa ima znacajnu vrijednost u mnogim kulturama; njome se odrazavaju ljepota, spol,
dob, vjerska pripadnost, a povezana je i s osobnim rastom i zivotom. Gubitak kose
traumati¢no je iskustvo i moze nametnuti Stetan i dugotrajan utjecaj na sliku tijela,

seksualnost i samopouzdanje. Zapravo, gubitak kose na tjemenu cesto se smatra najtezim
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nuspojavama koje mijenjaju izgled tijekom kemoterapije, nakon cega slijedi gubitak obrva i

trepavica[14].

Gubitak kose Cesto se dozivljava negativnije od gubitka dojke, pri ¢emu se kosa smatra
integralnom u smislu identiteta, a njezin gubitak predstavlja vidljiv podsjetnik na rak,
ostavljaju¢i osobu da se osje¢a kao 'pacijent od raka'. Ponovni rast kose, takoder, moze
uzrokovati nevolje jer ¢e kosa cesto biti drugacije boje i teksture nego prije. Jedno je
istrazivanje pokazalo da se zadovoljstvo izgledom, koje je opalo tijekom lijeenja, nije

uspjelo poboljsati na razinu prije tretmana kada je kosa pocela rasti.

Breast Cancer Care, vodeca britanska dobrotvorna organizacija za borbu protiv raka dojke,
poziva vladu da svim pacijentima pruzi cjelovitu procjenu potreba kako bi im pomogla u
pripremi i suoCavanju S promijenjenom slikom tijela. S obzirom na vece priznanje
zabrinutosti oko izgleda u ovoj skupini, razvijeni su i ocijenjeni brojni psihosocijalni zahvati

usmjereni na sliku tijela Zena koje su imale rak dojke.

Ovaj psihoterapeutski okvir koristi tehnike koje ukljuuju postavljanje ciljeva, kognitivno
restrukturiranje i obuku vjestina, a fokusira se na disfunkcionalne misli, emocije i
ponasanje. S obzirom na alternativne metode intervencije, tjelesna aktivnost, odnosno joga,
treninzi snage, aerobne aktivnosti i aktivnosti opustanja, povezane su S ublazavanjem
nezadovoljstva izgledom. Pristup temeljen na obrazovanju i1 usmjeren na sliku tijela zena s

rakom dojke obraden je u jo§ dvama programima[7].

Oba programa pruzala su informacije o bolesti, lijeCenju 1 prognozi, dok su Hus i suradnici
(2010.) takoder uklju¢ivali informacije o promjenama izgleda nakon operacije.
Psihoseksualna terapija dodatna je metoda koja je povezana s pobolj$anjem imidza tijela
medu zenama S rakom dojke, a i pruzanjem tretmana ljepote pokazao se potencijal za

ublazavanje briga vezanih uz izgled[14].

Nezadovoljstvo tijelom postalo je problem Zena s rakom dojke, koje se zbog toga obicno
podvrgavaju nekolicini tretmana koji mijenjaju njihov izgled. Problemi sa slikom tijela mogu
imati dubok utjecaj na kvalitetu Zivota, koji moZe potrajati godinama nakon oporavka. Vazno
je poboljsati pristup informacijama i podrSci u vezi s promijenjenim izgledom, a potrebno je 1
da zdravstveni djelatnici prepoznaju sliku tijela kao potencijalnu brigu tijekom cijelog puta
lijecenja. Postoji sve veci broj istrazivanja koja istraZzuju psihosocijalne intervencije zbog
nezadovoljstva izgledom u ovoj skupini, a replikacija u¢inkovitih programa povecat ce

povjerenje u moguénost poboljSanja izgleda tijela zena koje su imale rak dojke.
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6.4. Limfedem

Limfne zile smjeStene su po cijelom tijelu i za razliku od krvnih zila nisu vidljive oku,
ilako se vecina nalazi plitko ispod koze. One prolaze i prenose limfnu tekuéinu iz
medustani¢nog prostora kroz limfne ¢vorove, gdje se limfa razgraduje i mikroorganizmi se
unistavaju. Prilikom poremecaja limfnog odvodnog sustava dolazi do nakupljanja limfe i
zaCepljenja samog odvoda, §to dovodi do otoka tkiva. Promjene na kozi, bol i nelagoda u
udovima te njihovo otjecanje, netjesnasti edem i ogranien raspon pokreta ¢ine simptome
perifernog limfedema. Veoma Cesto lijeCenje raka nije fokusirano samo na lije€enje lokalnog
tumora, ve¢ zahtijeva i lijeCenje okolnih limfnih ¢vorova, $to moze utjecati na lokalnu
drenazu same limfe. Limfedem moze nastati kao posljedica Sirenja raka u samu limfu, nakon
regionalnog zracenja ili kirurSkog odstranjivanja, ali isto tako moze nastati zbog lokalnih
infekcija ili nekog drugog stanja koja nisu vezana uz sam rak. Ve¢inom se javlja kod osoba

oboljelih od raka dojke, a pogada gornje i donje ekstremitete[16].

Limfedem mozZe biti primarni 1 sekundarni. Primarni limfedem moZe nastati pri rodenju ili
kasnije tijekom Zivota bez jasnog uzroka te predstavlja abnormalni razvoj limfnog sustava
(aplazija, hipoplazija, hiperplazija ili fibroza ingvinalnih &vorova). Ces¢i je kod Zena i javlja
se na donjim ekstremitetima. Sekundarni limfedem nastaje zbog oStecenje limfnog sustava.
Javlja se nakon karcinoma, terapije zracenjem, kirurskih zahvata, traume, ozljeda, kroni¢ne
infekcije limfnog sustava te kroni¢ne venske insuficijencije, a ¢eS¢i je nego primarni

limfedem.
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6.5. Limfedem dojke

Promjene na kozi ¢este su nuspojave tijekom radioterapije. Nakon postedne operacije kod
zena s dijagnosticiranim karcinomom dojke, indicirana je adjuvantna radioterapija. Jedan od

naj¢esc¢ih akutnih i kroni¢nih nuspojava je limfedem zracene dojke.

Tijekom radioterapije dojke, kod veéine Zena u vecem broju slucajeva, javlja se akutno
naticanje dojke. Oteklina je vrlo blaga i jedva primjetna, a ubrzo se povuce nakon zavrsSetka
zracenja. Nazalost, kod nekih bolesnica oteklina moZe biti izraZajnija 1 trajati dugo nakon
zavrSetka lijecenja te na posljetku moze prijeci u kroni¢ni limfedem. Kod vecine pacijentica,
dojka je u manjem ili ve¢em limfedemu prije pocetka radioterapije ili prethodnog operativnog
zahvata. Uslijed ekscizije tumora i okolnog zdravog tkiva dolazi do promjene u tkivu dojke.
Prekidanjem krvnih i limfnih zila, posljedi€no nastaju promjene u cirkulaciji krvi 1 limfe u
dojci. Disekceija aksilarnih limfnih ¢vorova povecava nastanak postoperativnog limfedema

dojke i ruke operirane strane tijela.

Na samom pocetku zracenja bolesnice imaju izmijenjenu limfokapilarnu cirkulaciju u dojci, a
to je predispozicija za nastanak limfedema pocetkom i daljnjim tijekom lijeCenja zracenjem.
Moguca je i pojava klinicki evidentnog limfedema na pocetku zracenja. Dojka u limfedemu
je povecana, topla, koza je crvena, i iako je operacijom dio volumena dojke prethodno
uklonjen, ponekad je ona veca od suprotne te odignuta u zrak. Ponekad, bolesnice
subjektivno navode osjecaj tezine 1 ‘punoce’ u dojci. Promjene na kozi tada su izraZenije i

podsjecaju na tzv. naran¢inu koru[16].

Zbog otezanog klinickog pregleda koristi se UZV, kojim su vidljive moguce nastale
promjene kao sto je zadebljanje potkoznog tkiva i koze te difuzno nakupljanje tekuceg
sadrzaja. Na mjestima kirurske ekscizije, ispod postoperativnog oziljka, moze se palpirati
postoperativni serom kao ¢vorasto otvrdnuce. Tada se, takoder, koristi UZV, koji pokazuje
ostro ograniCenu okruglu tvorbu ispunjenu bistrom tekué¢inom. Ova metoda pregleda od
iznimne je vaznosti jer se njome iskljucuje pojava lokalnog recidiva.Vec¢ina seroma spontano
se resorbira te na tom mjestu nastaje oziljno vezivno tkivo. Postoji moguénost i aspiracije
sadrZzaja seroma iglom, a ponekad se moZe evakuirati 1 decilitar limfne teku¢ine. Serom nije
limfedem, posljedica je kirurskog lijecenja, dok radioterapija nema utjecaj na njegov

nastanak ili resorpciju.
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Cimbenici koji utje¢u na razvoj limfedema su: kemoterapija, odstranjenje limfnih ¢vorova,
infekcija koZe na mjestu operativnog zahvata te pretilost. Po zavrSetku lijeCenje zracenjem,
akutni limfedem dojke spontano se povlaci unutar 1-2 mjeseca, no preporucuje se i stavljanje

hladnih obloga na dojku[16].

Ako se limfedem dojke nakon nekoliko mjeseci po zavrSetku zracenja i dalje ne povlaci,
postoji velika moguénost da ¢e prijeci u kroni¢ni oblik. U lijecenju kroni¢nog limfnog edema
dojke vaznu ulogu ima fizijatar koji ¢e bolesnicu, nakon kirur§kog zahvata, educirati o
stvarima koje mora izbjegavati i postupcima koje mora uciniti da bi se sprijeila progresija
limfedema. Postupci se svode na ru¢nu limfnu drenazu te metode kompresije na tkivo dojke,
a koje uklju¢uju posebno dizajnirane kompresivne grudnjake, razne bandaze, dijetu i
odrzavanje tezine. Ako je moguce, potrebno je podizati ruke iznad visine srca i kozu

zahvacenu limfedemom zastititi od pucanja, isusivanja i infekcije.
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Slika 6.5 Prikaz limfedema dojke
Izvor:https://quizlet.com/gh/579791724/ly
mph-nodes-flash-cards/ (25.10.2021)
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6.6. Limfedem ruke

Vanjski ¢imbenici mogu izazvati akutno pogorsanje kod bolesnica s kroni¢nim
limfedemom, zbog ¢ega dolazi do znacajnog pogorsanja otekline kod natecene dojke ili ruke,

a koja je ¢esca kod limfedema ruke, primjerice, nakon nosenja tezeg tereta.

Ovisno o stupnju, limfedem ruke utjece i narusava kvalitetu zivota bolesnice, za razliku od
limfedema dojke, koji ne narusava svakodnevno funkcioniranje bolesnice i njezinu kvalitetu

Zivota.

Glavna su obiljezja benignog limfedema ruke kronican, spor pocetak S umjerenom
progresijom. Javlja se do dvije godine nakon zavrSetka onkoloSkog lijeCenja, a Sama
incidencija se kre¢e oko 80 %. Pogada Zene starije zivotne dobi, Zene izloZene velem
fizickom radu, stresu, loSijem socijalnom statusu i pretilosti. Pocinje distalno na ruci,
zadebljan je dorzum Sake te nedostaju zglobni crtezi. Uslijed zadebljanog koznog nabora na
dorzalnoj strani prstiju Sake teSko se odize ili se ne moze odi¢i. Ako se limfedem javi
obostrano, tada je asimetrian. Zene osje¢aju nelagodu, bol je rijetko prisutna, a koza
zadrzava elasti¢nost 1 vlaznost. Nakon nekog vremena mogu se javiti koZzne promjene, a ako
terapija nije odgovarajuca i pravodobna, progresiraju¢i limfedem uzrokuje komplikacije kao
Sto su difuzna bol, erizipel, smanjenje miSi¢ne snage i pokretljivosti zglobova te smetnje

motorike i osjeta[16].

Normal ’ Lymphedema

., il

—

© ‘

— AN, ;

Slika 6.6 Limfedem ruke
Izvor:https://www.enerskin.com/blogs/blogs/compression-sleeves-
for-lymphedema-management (25.10.2021)
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Maligni limfedem nastaje iznenada, javlja se nakon duzeg perioda, netipican je te se sumnja
na relaps osnovne bolesti. Obiljezja malignog limfedema su: nagla bol u proksimalnom dijelu
ramena, nadlaktice i trupa, supraklavikularni i aksilarni limfni ¢vorovi su povecani, javljaju
se znakovi lezija brahijalnog pleksusa, hematomi, fistule, ciste i otvorene rane koje vrlo tesko
ili vopée ne zacjeljuju. Kod malignog limfedema mogu¢ je i nastanak generaliziranog

limfedema.
Razlikujemo 4 tipa limfedema:

- Prvitip limfedema je akutni, kratkotrajni i prolazni limfedem kod kojega se javlja
blago povecan obujam ruke. Javlja se nekoliko dana nakon operativnog zahvata,
uslijed presijecanja limfnih putova. Primjenom elasti¢nog zavoja i elevacijom ruke uz

vjezbe misic¢a limfedem se moze povuci unutar tjedan dana.

- Drugi tip limfedema je, takoder, akutni, ali je i bolan. Javlja se unutar Sest do osam
tjedana nakon operativnog zahvata ili tijekom zracenja uslijed akutnog flebitisa. Lijeci

se elevacijom ruke i protuupalnim lijekovima.

- Treéi akutni tip limfedema nastaje ozljedom koZe i erizipeloidne forme. Cest je kod

benigno-kroni¢nog limfedema, a lijeci se elevacijom ruke i antibioticima.

- Cetvrti tip limfedema javlja se izmedu 18 mjeseci i 24 mjeseca nakon zavrietka

onkoloske terapije. To je podmuklo stanje, bez bolova i promjena na kozi ruke, a

lije¢i se KDT[16].

Kod latentnog stadija edem nije vidljiv, ali su prisutne subjektivne tegobe — nelagoda,
napetost i osjecaj tezine. Edem se povremeno javlja prilikom vecih fizickih i psihi¢kih napora
te klimatskih promjena. U tom stadiju potrebno je primijeniti fizikalnu terapiju kod kuce te

educirati bolesnicu o zastiti ruke prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti.
Limfedem dijelimo na tri vrste stadija:

- STADUWJ | (reverzibilni limfedem) — Kod pritiska na kozu ostaje udubina, nema
vidljivih koznih promjena, Stemmerov znak je negativan, a primjenom elevacije

limfedem se smanjuje.

- STADU 1l (ireverzibilni limfedem) — Prilikom pritiska na kozu, koZne udubine su teze

izvedive, Stemmerov znak je pozitivan, javljaju se degenerativne kozne promjene,
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meko vezivno tkivo degenerira u gusto, a primjenom elevacije limfedem se ne

smanjuje.

- STADU I (limfostaticka elefantijaza) — Pritiskom na kozu ne nalaze se udubine,

Stemmerov znak je pozitivan, prisutne su kozne promjene. Izmedu prstiju nastaju

gljivi¢ne promjene zbog smanjenog imunoloskog sustava. Primjenom elevacije

limfedem se ne smanjuje.

Osnovna terapija limfedema je kompleksna dekongestivna terapija kojom se omogucuje

stvaranje novih putova za limfnu drenazu te se transport limfe se povecava, smanjuje se

volumen limfedema i sprjecava reakomulacija limfe. KDT se sastoji od: kompresivnog

bandaZiranja, manualne limfne drenaZe, kinezioterapije, njege koze i1 edukacije. Uz KDT

preporucuju se samomasaza, radna terapija, terapije podrske koje ukljuuju ples, likovno

izrazavanje i glazbu. Slijede psihoterapija, socijalna potpora te profesionalna rehabilitacija.

Kod malignog limfedema, nedovoljne higijene, neispravne dijagnoze te nedostatka vlastite

odgovornosti, terapija ne¢e biti djelotvorna.

Kako bi se sprijecili pogorsanje ili nastanak akutne egzacerbacije nastalog limfedema

savjetuje se sljedece:

izbjegavanje toplih ili vru¢ih kupki, saune 1 sl. (ukoliko se navedene opcije
povremeno koriste, upozoriti pacijenticu da boravak u istima ne smije biti duzi
od 15 minuta);

izbjegavanje primjene intravenske, intramuskularne ili supkutane terapije te
vadenje Krvi na ruci zahvacenoj limfedemom;

izbjegavanje vjezbi koje opterecuju rame, ruku i prsni misic;

izbjegavanje noSenja tezih stvari u ruci koja je bila izloZzena kirurSkom
zahvatu;

izbjegavanje stavljanja toplih obloga na zahvacenu stranu limfedema;
redovita kontrola kod fizijatra;

svakodnevno provodenje vjezbi po preporuci fizijatra te fizikalna terapija ako

je indicirana[16].
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6.7. Periferna neuropatija

Prilikom lijecenja malignih bolesti javljaju se nezeljene, toksi¢éne nuspojave koje mogu
prouzrociti dugoro¢na osStecenja. Istrazivanja su pokazala da se kod Zena oboljelih od raka
dojke tijekom, ali 1 po zavrSetku adjuvantne kemoterapije, mogu pojaviti simptomi periferne
neuropatije.

Periferna neuropatija nastala uslijed djelovanja kemoterapije dugorocan je i nerijetko tezak i
nezeljen efekt koji ostecuje periferne zivce, Sto rezultira njihovom losom funkcijom te
prolongira 1 limitira samu primjenu citostatika. Faktori koji utjeCu na nastanak neuropatije
uslijed primjene kemoterapije su dob oboljelih, prethodna zdravstvena stanja, konzumacija
alkohola, doza citostatika i trajanje kemoterapije.

Mijelin oblaze periferne Zivce koji Salju informacije iz srediSnjeg Zivéanog sustava, mozga i
ledne mozdine do ostatka tijela. Kad toksi¢ni ucinci kemoterapije ostecuju stanice koje
proizvode mijelin, dolazi do smanjenja stvaranja istog te se putovanje informacija kroz zivce
usporava ili prekida, odnosno, moze do¢i do prekida osjeta, miSicne aktivnosti ili funkcije
unutarnjih organa. Sama po sebi, neuropatija je neugodan simptom koji utje¢e na kvalitetu
zivota te sam nastavak lijeCenja. Javlja se bol uzrokovana toplinom ili hladno¢om,
hiperalgezija, redukcija motorne aktivnosti, atrofija ili hipotrofija misSica, problemi s
ravnotezom, osjecaj pecenja, probadanje, utrnutost. Simptomi se prvenstveno javljaju na
donjim ekstremitetima, prstima, stopalu, a kasnije na Sakama. Periferni Zivci sastoje se od
motorickih, vegetativnih 1 osjetnih vlakana. Kod oste¢enja motorickih vlakana nastaju snizen
tonus i gubitak refleksa. Oste¢enjem osjetnih vlakana dolazi do smanjenja osjeta. Ostecenje
tankih vlakana rezultira smanjenjem osjeta za dodir, bol i temperaturu, dok kod debljih
vlakana nastaju oSteenja osjeta za kretanja, polozaj i vibraciju. Kod oste¢enja vegetativnih
vlakana, koza postaje suha ili poja¢ano vlazna uz promjenu boje i topline. Sto se tice
inervacije torakalnih i abdominalnih organa, javljaju se retencija urina, ileus, oscilacije
krvnog tlaka te poremecaji sr¢anog ritma.

Primjenom Cisplatina dolazi do propadanja neurona uslijed ¢ega nastaju trnci i utrnutost u
Sakama 1 stopalima, smetnje u koordinaciji i senzorna ataksija. Lhermitteov znak je pozitivan,
Sto znacdi da se prilikom fleksije glave javljaju trenje i strujanje niz kralje$nicu prema donjim
ekstremitetima. Klini¢kim pregledom dobiva se uvid u gubitak osjeta, refleksa, osjeta
vibracije i Kinestezije. Oporavak od neuropatije u kombinaciji s nefropatijom uslijed primjene

Cisplatinom je dugotrajan, visegodisnji i, nazalost, Cesto nepotpun[19].
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Primjenom Taksana javlja se senzomotorna neuropatija s parestezijama gornjih ekstremiteta i
lica, a moguca je i zahvaéenost trupa s donjim ekstremitetima. Simptomi su vrlo neugodni i
mogu zahtijevati redukciju apliciranog lijeka ili potpuni prekid terapije. Lokalna ili izravna
oStecenja nastaju prilikom rasta tumorskih stanica u podrucje perifernih Zivaca i/ili pleksusa
ili posljedi¢no zracenjem odredene regije. Prisutni su bolovi, a od terapije se koriste lijekovi
za neuropatsku bol.

Neuropatije nastale kao posljedica zra¢enja zahvacaju brahijalni i lumbosakralni pleksus koji
boli u donjem dijelu brahijalnog pleksusa ukazuje na invaziju malignoma te je sama bol jaca i
ucestala, a bol kod zahvacenog gornjeg dijela pleksusa ukazuje na postradijacijsko ostecenje.
Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klinickog pregleda i EMNG-a, kako bi se
ustanovio stupanj i vrsta ostecenje perifernih Zivaca.

Provedenom studijom na manjem broju ispitanika, prilikom uzimanja Mg i Ca u infuziji prije
i nakon aplikacije kemoterapije, prikazano je smanjenje pojave neuropatskih simptoma, a
uzimanje glutamina smanjuje samu tezinu nastale neuropatije.

Kod pojave toksicnih neuropatija izazvanih aplikacijom citostatika, terapija je simptomatska
te je potrebno izmijeniti citostatik. Simptome kao Sto su smetnje koordinacije 1 poremecaj
ravnoteze moguce je umanjiti uz pravilnu rehabilitaciju i kontrole vida. Neuropatska bol
nastaje prilikom povrede neuralnih struktura i ne prestaje primjenom obi¢nih analgetika 1
nesteroidnih antireumatika. Kako bi se bol smanjila ili nestala, koriste se antikonvulzivna
terapiju (Lyrica, Pregabalin), tricikli¢ki antidepresivi (Amyzol) i opioidi.

Nakon zavrsetka lijeCenja, neuropatski simptomi i neuropatija mogu se smanjiti i povuéi u

kratkom periodu, ali nazalost, veéina njih ostaje duzi period ili trajno[20].
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7. ZAKLJUCAK

Zene oboljele od raka dojke Zive u simbiozi s istim, za koji se moze reéi da je jedno
kontinuirano 1 jedinstveno iskustvo i veoma razli¢ito za svaku od njih, ukljucujuéi i njihove
obitelji te njima bliske osobe. U tom je periodu veoma vazno vratiti Zivotne vrijednosti koje
su ih vodile prije raka, koliko je to mogucée, te pronaci nove zadovoljavajuce puteve za zZivot
u buduénosti. Zene su suolene sa zdravstvenim, psiholoskim, tjelesnim te socijalnim
promjenama. One su naulile kako Zivjeti s rakom, odnosno prigrlile su ga kao jo§ jedan
zivotni izazov koji moraju savladati 1 pobijediti. Nakon samog lijeCenja, oboljele Zene se
mogu podijeliti na one koje visSe nemaju bolest nakon lije€enja, zatim Zene koje, kako bi
smanjile rizik povratka te opasne bolesti, i dalje primaju lijekove. Naposljetku, postoje i one
zene koje imaju simptome, a ¢ija je bolest pod kontrolom i primaju odgovarajucu terapije 1

lijecenje.

Veoma je bitna podrska u suocavanju s novonastalom stvarnos¢u. Jedan od nacina su
rehabilitacijski programi kojima je cilj ponovno uspostavljanje i vrac¢anje psiholoskih i
tjelesnih aspekata zivota, oboljele osobe moraju ostati samostalne i produktivne koliko je to
moguce. Postoje grupe podrske za oboljele od raka. Ono najvaznije za oboljele jest saznanje
da u svojoj situaciji nisu same, da paralelno uz njih postoje osobe koje iz vlastitog iskustva
znaju kroz Sto one prolaze tijekom vlastite borbe s tom opasnom boles¢u. Omogucena je
nesmetana komunikacija izmedu osoba s dijagnosticiranim rakom dojke, a koja sama po sebi
djeluje umirujuée i veoma je korisna. Kao takva, sama po sebi posjeduje mo¢ stvaranja
osjecaja pripadnosti, dobivanja savjeta i potrebne pomoc¢i kako bi se osobe lakse nosile s
novonastalim problemima u obiteljskom okruZenju, u odnosima s prijateljima te ponekad i u
radnom okruzenju. Samim time omogucen je Sirok pristup informacijama, kako se 1 na koji
nain nositi s nuspojavama lije€enja, a iznimnu vaznost za oboljele ima sama bol i kako je
zbrinuti te je wvrlo bitna i komunikacija sa zdravstvenim osobljem. Jedna od novijih
mogucnosti podrske jest pruzanje podrSske oboljelima online, odnosno preko drustvenih
mreZa. Sama spoznaja dijagnoze raka kod osobe izaziva snazne emocionalne reakcije. Od
Soka, nevjerice, ljutnje, bespomocnosti, straha, tuge, gubitka dostojanstva i doZivljaja da su
teret drugima. Veoma vaznu ulogu imaju specijalizirani struénjaci (psihoonkolozi) koji
pruzaju psiholosku potporu za osobu oboljelu od raka i ¢lanove njene obitelji, kako bi se sa
Sto boljim emocionalnim u¢inkom suocili s opasnom bolesti i zahtjevima prilikom lijecenja i

U poboljsanju kvalitete Zivota.
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Veoma vaznu ulogu tijekom lijeCenja ima zdravstveno osoblje, koje najbolje razumije
oboljele i moze im pojasniti probleme i teSkoce s kojima se suocavaju. Zbog toga, ali i zbog
duzeg perioda lijecenja, oboljeli veoma Cesto postaju vezani za svoj zdravstveni tim i

smatraju ih dijelom svoje obitelji.

Kada se Zene lijeCe u bolnickim uvjetima, mozda ¢e biti potrebno uspostaviti rutine
upravljanja kuc¢anstvom kako bi se smanjili poremecaji tijekom tog vremena. Strukturirano
okruzenje pruzit ¢e sigurnost 1 dosljednost djeci u vrijeme preokreta. Kada se Zene vrate ku¢i,
muzevi 1 zene moraju razgovarati o raspodjeli kucanskih 1 obiteljskih obaveza, umjesto da
jednostavno nastave s uobicajenim ulogama. Ako zena ima uznapredovalu bolest koja
zahtijeva znatnu brigu od strane supruznika, stru¢njaci mogu pomoc¢i obitelji u mobilizaciji
Sire obitelji 1 u pronalazenju pomoc¢i za njegu u kuci ili placene pomo¢i u kuéi. Pruzajuci
supruzniku 1 drugim ¢lanovima obitelji dodatnu materijalnu pomo¢ i emocionalnu podrsku,
oboljelima moze omoguciti da nastave Zivot kao njegovatelji bez preopterecenja vlastitog

fizickog i emocionalnog zdravlja.

Nazalost, suo¢eni smo s boleS¢u stoljeca. Rak je vrlo agresivan i destruktivan neprijatelj.
Tijekom 1 nakon lije¢enja bolesti, tijelo je uniSteno te nastoji obnoviti Stetu uzrokovanu istim.

To je vrlo dug proces.

Kad oboljeli prolaze kroz iskustvo Zivota s rakom tijekom 1 nakon lijeCenja, iznimno je vazno
da znaju da nisu sami, da im se pruzi emocionalna i psiholoSka podrska i pomo¢ te potrebni
resursi od strane obitelji, prijatelja i zajednice kako bi imali hrabrosti, mo¢i i snage za borbu s
opasnom bole$¢u i njezinom problematikom koja se moze pojaviti dok se oni sami nastoje

vratiti u "normalan Zivot".

Svake godine u Hrvatskoj, 7. listopada, obiljeZava se Nacionalni dan borbe protiv raka dojke.
Unato¢ tome $to listopad zovemo mjesecom borbe protiv raka dojke, smatram da zbog te

iznimno opasne bolesti i njezine problematike, trebamo biti osvijeSteni cijele godine.
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