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Karcinom dojke je ¢est uzrok smrti u Zenskoj populaciji, a godine istraZivanja i praéenje statisti¢kih
podataka ukazuju na sve veéu pojavnost oboljenja. Skupine skionije oboljenju su Zene starije od 50
godina, nerotkinje i pretile Zene te Zene s genetskom predispozicijom. Kad govorimo o mladoj Zenskoj
populaciji nailazimo na zabrinjavajuée podatke koji upuéuju na sve veéu udestalost pojave bolesti.
Postavijena dijagnoza karcinom dojke izaziva anksioznost i strah u svezi s lijeéenjem |
prezivijavanjem. Medutim, istraZivanja povecavaju spoznaje zdravstvenih djelatnika o prednostima
ranog probira, dijagnoze i lijecenja, Sto je dovelo do znatnog povedéanja kvalitete zbrinjavanja
pacijentica od postavijanja dijagnoze pa sve do faze lije¢enja i tretiranja bolesti.

Ciljevi rada:

- opisati klinicku sliku, dijagnostiku i lijeenje pacijentica s karcinomom dojke

- Ispitati suoCavanje Zena s dijagnozom karcinoma dojke

- naglasiti vaZnost primarne i sekundarne prevencije karcinoma dojke te vaznost podrske oboljelim
Zenama \

\
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Predgovor

Zahvaljujem svojoj obitelji te roditeljima Sto su mi omogucili studiranje te Sto su uvijek
vjerovali u mene i moje sposobnosti. Najveée zasluge idu mojoj supruzi i kéerki Nikol koje su
uvijek bile uz mene i bile mi podrska te hvala im na strpljenju i na razumijevanju koje su
pokazivale tijekom mojeg studiranja.

Zahvaljujem se svojoj mentorici, Valentini Novak, na ukazanom povjerenju te na pomoci
prilikom izrade zavr$nog rada i na savjetima koje sam dobio tijekom cijelog studiranja na
Sveucilistu Sjever.

Hvala i mojoj glavnoj sestri te mojim kolegicama s posla koje su bile voljne uvijek usko¢iti
za zamjenu kad god je to trebalo i bile mi podrska kroz sve stresne, ali i one sretne trenutke
tokom studija.

Takoder, jedno veliko hvala predsjedniku Zupanijske lige protiv karcinoma Cakovec, prim.
Hussein Saghir, dr. med te njihovim ¢lanicama koje su skupile hrabrosti i podjelile sa mnom

jednu od svojih najvaznijih borbi, borbu sa zlo¢udnom bolesti.



Sazetak

Karcinom dojke je naj¢es¢a zlo¢udna bolest kod zena. Unato¢ velikim iskoracima u lijeCenju
tijek bolesti, lije¢enje i psiholoski izazovi negativno utjedu na kvalitetu Zivota oboljelih. Zene
oboljele od karcinoma dojke imaju, pored fizi¢kih simptoma bolesti i povecan rizik za razvoj
psihickih tegoba uzrokovanih emocionalnom traumom i promjenom zivotnih okolnosti. Skupine
sklonije i najosjetljivije oboljenju su Zene starije od 50 godina, nerotkinje i pretile Zene te isto tako
zene s genetskom predispozicijom. Zabrinutost oko lijeCenja i ishoda bolesti, te naruseno
dotadasnje funkcioniranje obitelji neki su od stresora koji utjecu na kvalitetu Zivota.

Kada govorimo o tretiranju i lije¢enju ove bolesti, kao jedna od najdjelotvornijih i najsigurnijih
opcija spominje se mastektomija. Ona ukljucuje uklanjanje tumora i tkiva dojke te ovisno o
prevalenciji bolesti razlikujemo djelomic¢nu ili totalnu. Osim u terapijske svrhe, mastektomija se
koristi i u preventivne svrhe kada se u zena nadu geni koji povecéavaju rizik od obolijevanja. Uz
ovu kirurSku metodu lije¢enja koriste se i kombiniranje lijekova, hormonskih pripravaka,
imunoterapije kao i radioterapije i kemoterapije.

Ova dijagnoza izaziva znacajnu anksioznost i strah u vezi s lijjeCenjem i ukupnim
prezivljavanjem. Medutim, istrazivanja uzastopno povecavaju znanje zdravstvenih djelatnika o
prednostima ranog probira, dijagnoze i lijeCenja, $to je dovelo do znatnog povecanja kvalitete
zbrinjavanja pacijenta od prvog dana postavljanja dijagnoze pa sve do faze lijeCenja 1 tretiranja
bolesti. Lije¢nici mogu bolje predvidjeti kako ¢e odredene vrste karcinoma dojke reagirati na
lijecenje; stoga mogu izabrati uc¢inkovitije mogucnosti lijeCenja na temelju istraZivanja.

Ukljucujuéi sve bolesti pa isto tako 1 onkoloske, kako bi se odredila sama uspjesnost lijecenja
1 rehabilitacije uvazava se promatranje kvalitete zivota. Vjeruje se da kvaliteta Zivota ovisi o

subjektivnom iskustvu i dozivljaju zdravlja i njegovom vrednovanju.

Kljucéne rijeci: karcinom dojke, kvaliteta Zivota, lije¢enje, mastektomija.



Summary

Breast cancer is the most common malignancy in the female population. Despite the great
strides in the treatment of the course of the disease, the duration, and psychological challenges
negatively affect the quality of life of the patients. Women with breast cancer, alongside physical
symptoms, have an increased risk of developing psychological hardships, due to the emotional
trauma and the change of life circumstances. The groups that are more prone and most susceptible
to the disease are a woman over the age of 50, infertile and obese, as well a woman with a genetic
predisposition. Concerns about the treatment and the outcome of the disease, as well as the
damaged functioning of the family, are just some of the stressors affecting the quality of life of a
diseased one.

When we talk about the treatment and medicating the disease, mastectomy comes as one of the
most effective and safest options. It involves the removal of the tumor and breast tissue, and
depending on the prevalence it can be partial or total. In addition to therapeutic purposes,
mastectomy is used in preventing purposes when the genes that are increasing the chance of disease
are found in a woman. In addition to this surgical method of prevention, a combination of drugs,
hormonal preparations, immunotherapy, and chemotherapy are also widely used.

This diagnosis causes significant anxiety and fear regarding the treatment and overall survival.
However, research is continuously increasing the knowledge of the medical professionals on the
precedence of early screening, diagnosis, and treatment, which brought to a significant increase in
the quality of taking care of patients from the day of diagnosis, to treatment and curing of the
disease. Doctors can predict how certain types of breast cancer will respond to the treatment;
therefore, they can pick the most effective options based on the research.

For all diseases, including oncological, in order to determine the success rate of the treatment and
rehabilitation, the observation of the quality of life is taken into account. It is believed that the

quality of life depends on subjective experience and experience of health and its evaluation.

Keywords: breast cancer, quality of life, treeatment, mastectomy.



Popis koristenih kratica

BRCA - Breast cancer mutation gene
Mutacijski gen karcinoma dojke

HER - Human epidermal growth factor receptor
Receptor epidermalnog rasta

ER - Estrogeni receptor

PR - Progesteron receptor

RR - Relativni rizik

SLNB - Biopsija limfnog ¢vora ¢uvara
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1. Uvod

Karcinom dojke Cesta je zlocudna bolest kod Zena, ali poznato je da muskarci isto tako mogu
oboljeti, iako rijetko od ove zlo¢udne bolesti. Statistike pokazuju da su od 2000. do 2014. godine
maligne bolesti bile uzrok smrti u 23% zena i 31% muskaraca, od ¢ega je incidencija karcinoma
dojke bila 2%. Napredak znanosti i tehnologije pozitivno je utjecao na mogucnost rane dijagnoze
malignih bolesti, ukljucujuci i karcinom dojke. Napretkom tehnologije i medicinske znanosti
vazan je faktor $to se svijest ljudi o potrebi poduzimanja preventivnih mjera i sprjeCavanja bolesti
nastavila povecavati. Stoga je Republika Hrvatska donijela smjernice za probir i provjeru te
Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma dojke, a u listopadu je posebnu pozornost
posvetila svijesti 0 ovom zdravstvenom pitanju na medunarodnoj razini. Cilj programa ranog
otkrivanja karcinoma dojke je smanjiti smrtnost, otkriti karcinom $to je prije moguce i poboljsati
kvalitetu zivota oboljelih od karcinoma dojke [1,2].

Budu¢i da karcinom dojke utjece na fizicko i mentalno zdravlje, lijeCenje pacijenata treba
promatrati iz multidisciplinarne perspektive. lako je utvrdeno postojanje ¢imbenika rizika za
razvoj bolesti, etiologija i mehanizam karcinoma dojke jo$ uvijek nisu poznati. LijeCenje
karcinoma dojke slozeno je, ovisno o stadiju i veli¢ini tumora, karakteristikama i opsegu tumorskih
stanica, a moze ukljucivati uporabu lijekova, hormonsku terapiju, kemoterapiju, radioterapiju 1
operaciju. Prognoza bolesti 1 izbor lijeenja ovise o dobi pacijentice, tezini, statusu menopauze i
opéem zdravstvenom stanju. Mastektomija je invazivan tretman gdje dolazi do odstranjivanja
jedne ili obje dojke i moze narusiti izgled pacijentice. Uklanjanje dijela tijela smatra se vaznim
¢imbenikom koji remeti percepciju slike tijela, a adjuvantna terapija ima za cilj povecati
samopouzdanje 1 svijest o vlastitom Zivotnom potencijalu. U danasnjem svijetu kada se fizicka
slika i dojam osobe stavlja na prvo mjesto, bilo kakva promjena ostavlja trag na ljudima, osobito
kada je ona fizicke naravi. MoZe utjecati na negativan nacin kod opcenitog svakodnevnog
funkcioniranja osobe, kod ostvarivanja drustvenih i obiteljskih kontakata, veza i1 uloga, a jednako
tako naruSava mentalno stanje osobe. Paralelno cilju koji je naveden u programu ranog otkrivanja
karcinoma dojke, vrlo bitnim smatra se isto tako i odrzavanje dostojne kvalitete zivota pacijentice
uz sve kokarcinome tretiranja bolesti [3].

Karcinom dojke ostaje globalna javnozdravstvena tema i trenutno je najces¢i karcinom u
svijetu kod Zena. Svijest o karcinomu dojke te svijest zajednice imali su pozitivan utjecaj na
prepoznavanje i probir karcinoma dojke. Karcinom dojke je opasna po zivot bolest kod Zena i
vodeci uzrok smrti u Zenskoj populaciji. Tijekom posljednja dva desetljeca, istrazivanja povezana
s karcinomom dojke dovela su do zapanjuju¢eg napretka u naSem razumijevanju karcinoma dojke,
Sto je dovelo do daljnjih poboljSanja u terapijama [4].
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"Imate karcinom dojke" mozda je jedna od najtezih, najbolnijih izjava koju osoba moze Cuti
od svog lije¢nika, unato¢ ¢injenici da je karcinom dojke najcesci karcinom medu zenama. Ova
dijagnoza izaziva znacajnu anksioznost i strah u vezi s lijeenjem i1 ukupnim prezivljavanjem.
Medutim, istrazivanje je povecalo znanje zdravstvenih djelatnika o prednostima ranog probira,
dijagnoze i lijecenja, $to je dovelo do stalnog pada smrtnosti od karcinoma dojke u posljednjih 20
godina.

Lije¢nici mogu bolje predvidjeti kako ¢e odredene vrste karcinoma dojke reagirati na lijecenje;
stoga mogu izabrati u¢inkovitije mogucnosti lijeCenja na temelju ovih rezultata. Svrha ovog
zavrS$nog rad je istaknuti prevalenciju, faze bolesti, dijagnosti¢ke testove, vrste i nacine lijeCenja i
samo pracenje karcinoma dojke kao bolesti. Kada se govori o karcinomu dojke, usprkos $to zivimo
u modernom svijetu, jo§ uvijek je prisutna stigmatizacija ove bolesti pa samo istrazivanjem i
ucenjem mozemo pokusati iskorijeniti neutemeljene strahove koji su uobicajeni u drustvu oko ove

dijagnoze i naposljetku smanjiti stigmatizaciju [4].



2. Karcinom dojke

Maligni tumori u Hrvatskoj pogadaju vise od 20.000 ljudi i uzrok su smrti velikog broja
pacijenata. Buduci da je drugi vodeci uzrok smrtnosti hakon kardiovaskularnih bolesti, karcinom
je postao velik javnozdravstveni problem stanovnistva. Karcinom dojke, koji ¢ini 2% slucajeva,
klasificiran je kao predvodeci uzrok smrti te ¢ak ¢ini 20% smrti medu Zenskom populacijom [5,
6].

Karcinom dojke najces¢i je zlo¢udni tumor u Zenskoj populaciji i éest je zdravstveni, drustventi,
ali i globalni problem. Vezano za pojavu karcinoma dojke, bolest se moze pojaviti u bilo kojoj
zivotnoj dobi, no najvecéa je incidencija u doba menopauze, odnosno najcesce zahvaca zensku
populaciju nakon 50. godine zivota. Otprilike 25% karcinoma dojke otkriva se prije 50. godine, a
nesto manje od 5% prije 30. godine. O karcinomu dojke u danas$nje vrijeme zna se puno no
etiologija i mehanizam karcinoma dojke jos$ nisu razjasnjeni. Medutim, nekoliko ¢imbenika, poput
dobi, nasljedstva, nacina zivota i prehrane, reproduktivnih karakterisitka i neravnoteze Zenskih
hormona, smatra se uzrokom nastanka ove bolesti. Paznju se pridodaje i drustveno - ekonomskom
statusu 1 etnickoj pripadnosti, utjecaj faktora mutacije, spolnih hormona, slobodnih radikala i
onkogena. Takoder je istaknuto da je ucestalost karcinoma dojke veca u obiteljima s pozitivnom
obiteljskom anamnezom. Jedni od najrizi¢nijih faktora rizika za karcinom dojke navedeni su jos$
genetska osjetljivost, izlozenost estrogenu, ionizirajuce zracenje, te povijest atipi¢ne hiperplazije
[7].

U vezi s dobi i reproduktivnom aktivnos$cu, utvrdeno je da se karcinom dojke javlja prije 30.
godine, a ucestalost pojavljivanja se udvostrucuje svakih deset godina do menopauze. Rana
menarha 1 kasna menopauza nakon 50. godine, neradanje ili kasno prvo rodenje nakon 35. godine

povecavaju rizik od karcinoma dojke [8].

2.1. Klinicka slika i simptomi karcinoma dojke

Grada dojke sastoji se od koze, masnog tkiva i mlije¢ne zlijezde. Od adolescencije do starosti,
morfoloske 1 fizioloske promjene dogadaju se kontinuirano s promjenama menstrualnog ciklusa,
trudnoce, dojenja i menopauze. Karcinom dojke klasificira se prema vrsti tkiva i opsegu svog
podrijetla, a ovisno o mjestu, moze se pojaviti i poceti u dojci, dojkama, masnom tkivu ili
vezivnom tkivu. Karcinom in situ je naziv za karcinom koji se nije prosirio van prvobitnog mjesta
nastanka. Utvrdeno je da se vecina karcinoma dojke, oko 90%, javlja u dojkama ili stjenkama
dojke ili kanala. Karcinom Kkoji se pojavi u reznji¢ima, odnosno mlije¢nim Zlijezdama naziva se

lobularni karcinom, javlja se prije menopauze i otkriva se slucajno. Invazivni karcinom dojke



moze biti ograni¢en na dojku ili moze u metastatskom obliku utjecati na druga tkiva u tijelu. Kao
prvi i najces$¢i simptom karcinoma dojke navodi se kvrzica koja se opipava razliito, kao
zadebljano i ¢vrsce tkivo od onog koje postoji u dojkama od okolnog tkiva. Kod ranog stadija
otkrivanja kvrzica je pomicna dok se kasnije ne moze micati zato §to je prirasla uz kozu ili stjenku
prsnog kosa. Stadij uznapredovale bolesti na kozi mogu izazvati promjene u obliku kvrge,
inficirane rane ili zadebljane koze koja je nalik na narancinu koru. Karcinom dojke cesce se
pojavljuje u lijevoj dojci nego u desnoj. Dvadeset posto karcinoma dojke nastaje oko bradavice, u
sredisnjem djelu, a 50% u gornjem lateralnom kvadrantu. Nacin Sirenja samog karcinoma u okolna

limfna ¢vorista povezan je s mjestom nastanka karcinoma dojke. [9]

Osim toga, pronalazenje i to¢no mjerenje malih karcinoma pronadenih suvremenim snimanjem
moze biti teSko ako nisu vidljivi pri grubom pregledu uzorka, posebno zato §to se kirurski uz
karcinom prezentiran u patoloskom laboratoriju moze jako razlikovati od oblika in vivo koji je

primijetio kirurg i radiolog zbog elasti¢nosti tkiva dojke [10].

Rana identifikacija i otkrivanje ispod navedenih simptoma od velike su vaznosti:

* Oteklina dojke, okolnog podrucja ili pazusne jame

« Cvorié¢ u dojci

* Promjena veli¢ine ili oblika dojke

* Osjetljivost dojke, promjene izgleda ili osjeta dojke, areole ili bradavice (toplina, oteklina,
crvenilo)

* Bol u bradavici

* Iscjedak i1z bradavice

* Promjene bradavice, kao npr. uvlacenje bradavice unutra

* Promjene na koZi, koZa dojke moze naliciti na naran¢inu koru

2.2. Patologija i vrsta karcinoma dojke

Zlo¢udni tumori dojke najéesce, i to u 90% slucajeva, nastaju iz duktalnog epitela, a rjede,
10%, iz lobularnog epitela. Dijele se u dvije velike skupine, s obzirom na bazalnu membranu, na
neinfiltrirajuce, in situ karcinome koji nisu probili bazalnu membranu 1 infiltrirajuce koji su probili

bazalnu membranu, tj. invazivni karcinom.



Navedene su glavne vrste karcinoma dojke koji se klasificiraju u A i B grupu: neinfiltrirajuci
(neinvazivni), intraduktalni karcinom (comedocarcinoma), intraduktalni papilarni karcinom,
lobularni karcinom in situ.

Infiltriraju¢i (invazivni) duktalni karcinom: invazivni lobularni karcinom, medularni
karcinom (carcinoma medullare), koloidni karcinom (mucinozni), Pagetova bolest (morbus
Paget), tubularni karcinom.

Takoder, genska predispozicija i nasljede imaju veliku ulogu u razvijanju karcinoma dojke.
Sporadi¢ni karcinom dojke (SBC — Sporadic Breast Cancer) koji se javlja u bolesnica s negativnom
obiteljskom anamnezom karcinoma dojke tijekom dviju generacija. Cini 68% svih karcinoma
dojke. Obiteljski karcinom dojke (FBC - Familial Breast Cancer) javlja se u bolesnica s
obiteljskom anamnezom koja ukljucuje jedan ili viSe sluc¢aja karcinoma u prvom ili drugom
koljenu, ali koji ne odgovara definiciji nasljednog karcinoma dojke. Cini 23% karcinoma dojke.
Nasljedni karcinom dojke (HBC — Hereditary Breast Cancer) karcinom dojke s pozitivnom
obiteljskom anamnezom karcinoma dojke i povremeno pridruzenim karcinomom (npr. jajnika,
debelog crijeva), visokom incidencijom i distribucijom u rodoslovlju koje je konzistentno s
autosomno dominantnim, visoko penetrantnim karcinom osjetljivim faktorom. Cini 9% svih
karcinoma dojke [10, 11].

2.3. Klasifikacija proSirenosti karcinoma dojke

Klasifikacija prosirenosti karcinoma dojke temeljena na TNM Kklasifikaciji prema Americkom
zdruzenom povjerenstvu za karcinom dijeli bolest u 5 stadija:

Stadij 0. Tumor in situ, bez zahvac¢anja limfnih ¢vorova i udaljenih metastaza. Petogodisnje
prezivljenje je 92% do 100%.

Stadij 1. Tumor manji od 2 cm, ne zahvaca limfne ¢vorove, bez udaljenih metastaza.
Petogodisnje prezivljenje je 87% do 100%.

Stadij 2. Tumor od 2 do 5 cm, s pomic¢nim, povecanim aksilarnim limfnim ¢vorovima, bez
udaljenih metastaza. PetogodiSnje prezivljenje iznosi 75% do 93%.

Stadij 3. Karcinomi dojke bilo koje veli¢ine sa zahvacanjem koze, fiksacijom uz prsni misic i
prsnu stjenku, zahvac¢anjem i fiksacijom regionalnih limfnih ¢vorova, ali bez udaljenih metastaza.
Petogodisnje prezivljenje je 46% do 72%.

Stadij 4. Bilo koji oblik karcinoma dojke sa diseminiranim metastazama. PetogodiSnje
prezivljenje iznosi 13% do 22% [10, 11].



2.4. Riziéni ¢imbnici

Utvrdeno je da su razli¢iti ¢imbenici prediktori relativnog rizika od razvoja karcinoma dojke.
Epidemioloske varijable koje utjeCu na rizik od razvoja karcinoma dojke ukljucuju dob, bra¢ni
status, zemljopisni poloZzaj, rasu ili etnicku pripadnost i drustveno - ekonomski status. Rizik od
razvoja karcinoma dojke raste s godinama, medu neudatim Zenama u Sjedinjenim DrZavama i
Europi te medu Zenama viSeg socioekonomskog sloja. S druge strane, rizik od razvoja karcinoma
dojke smanjen je medu plodnim udanim Zenama u azijskim zemljama, medu isto¢nim zZenama i
medu zenama nizih socioekonomskih klasa. Reproduktivna povijest igra vaznu ulogu U
odredivanju rizika od razvoja karcinoma dojke. Rizik od razvoja karcinoma dojke raste s ranom
menarhom, a smanjuje se s odgodenom prvom menstruacijom. Kasna prirodna menopauza
povecava rizik od karcinoma dojke, dok rana ooforektomija pruza zastitu. Vjeruje se da hormonski
¢imbenici igraju vaznu ulogu u etiologiji karcinoma dojke, no doprinos estrogenih i androgenih
utjecaja razvoju neoplazije dojke nije utvrden. Odredene karcinomcije estrogena nazvane su
karcinogenima dojke, dok se pokazalo da odredeni androgeni nadbubrezni steroidi doprinose
razvoju karcinoma dojke. Kroni¢ni cisti¢ni mastitis povezan je s pove¢anim rizikom od razvoja
karcinoma dojke. Pozitivna obiteljska anamneza povecéava rizik od razvoja karcinoma dojke, a

karcinom dojke u anamnezi zna¢ajno povecéava vjerojatnost kasnijeg razvoja neoplazije dojke [12].

2.4.1. Dob

Kao najveci ¢imbenik oboljenja od karcinoma dojke kod Zena navodi se dob. Oko 60%

karcinoma dojke razvija se u Zena iza 50 godina zivota. Opasnost je najveca nakon dobi od 75

godina [12, 13].

2.4.2. Karcinom dojke u obitelji

Zene Cije su majka, teta, sestra ili rodakinje u prvom koljenu s majéine strane imale karcinom
dojke, imaju 2-3 puta povecan rizik za nastanak karcinoma dojke, ali karcinom daljnjih rodaka

neznatno predstavlja rizik za oboljenje od karcinoma dojke [12, 13].

2.4.3. Genetika

Oko polovina nasljednih tumora se dovodi u vezu s mutacijama dva supresorska gena BRCA

11 BRCA 2 (breast cancer gen 1 i2) te je dokazano da Zene s mutacijom jednog ili oba gena imaju
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90% vecu vjerojatnost za oboljenje od karcinoma dojke. U tim obiteljima gdje postoji genetska
predispozicija, karcinom dojke je puno agresivniji i hormonski ovisan, a Zenama nositeljima tih

gena se preporucuje pojacan oprez, ¢eS¢i kontrolni pregled i mamografija [12, 13].

2.4.4. Socioekonomski status

Zene viseg socioekonomskog statusa koje Zive u gradovima pod utjecajem zagadenog,
ubrzanog i stresnog nac¢ina zivota imaju veéi rizik za nastanak karcinoma dojke od onih Zena nizeg

socioekonomskog statusa s mirnijim i manje zagadenim Zivotom u ruralnom podrucju [12, 13].

2.4.5. Duljina dojenja

Ovo se smatra bitnim ¢imbenikom te se vjeruje da Zene koje doje dulje od godinu dana imaju
na polovicu smanjen rizik nastanka karcinoma dojke, za razliku od Zena koje uopée nisu dojile
[12, 13].

2.4.6. Trudnoca i porod

Dvostruko manji rizik za nastanak karcinoma dojke imaju one Zene koje su rodile prije 25.
godine no medutim za one Zene koje su prvo dijete rodile poslije 30. godine ili ako nisu uopce

rodile postoji veci rizik i to 4 puta od obolijevanja od karcinoma dojke [12, 13].

2.4.7. Menstruacijski ciklusi

Vrlo je bitno kad je Zena dobila prvu mjesecnicu i kada je Zena usla u razdoblje menopauze
budu¢i da je duzina izlozenosti djelovanju estrogena i progesterona vazan rizi¢ni ¢imbenik. Smatra
se da Zene koje su prvu mjesecnicu dobile prije 12. godine zivota imaju povecan rizik nastanka
karcinoma dojke, a Zene koje su imale zakasnjelu prvu mjeseCnicu imaju manji rizik nastanka
karcinoma dojke. Isto tako, zene koje iznad 55. godine imaju menopauzu imaju povecan rizik za
dobivanje karcinoma dojke. Zakljuceno je da $to je dulja izloZenost djelovanju estrogena,to je veéa

vjerojatnost od razvoja karcinoma dojke [12, 13].



2.5. Dijagnosticke metode

Da bi se postavila prava dijagnoza kod pojave prvih simptoma ili sumnje u geneticke
predispozicije nastanka karcinoma, nuzno je napraviti dijagnosti¢ke pretrage koje zapocinju
anamnezom 1 klinickim pregledom. Ti postupci dijagnosticiranja tumora dojke nazivaju se rano
otkrivanje tumora dojke ili probir (eng. screening). Kod ve¢ kroni¢nog statusa, dijagnosticka
obrada ukljucuje patohistoloski ili citoloski pregled iz karcinoma tkiva i stanica. Opisujuci
mamografiju kao dijagnosticki i preventivni test, ukazuje se na mogucnost otkrivanja karcinoma
dojke unutar dvije godine prije nego $to tumor dosegne veli¢inu dovoljnu za palpaciju. Nadalje su
istaknuli kako se mamografija smatra najvaznijom metodom u dijagnostici bolesti, ima visoku
osjetljivost i specifiénost za pravovremeno otkrivanje karcinoma dojke, a trenutno je jedina
prihvatljiva metoda probira karcinoma dojke. Kako bi se utvrdio stupanj prijenosa bolesti,
postupak dijagnosticiranja ukljucuje povijest bolesti i1 klinicki pregled dojke i regionalnih limfnih
¢vorova, biokemijsku kompletnu krvnu sliku, bilateralnu mamografiju, ultrazvucni pregled dojki
s limfnim ¢vorovima u tom podrucju te snimanje magnetskom rezonancijom, biopsija tkiva,
citoloska punkcija. Ako se sumnja na progresivno pogorsanje nuzno je u dijagnosti¢ke postupke
ukljuciti odredivanje statusa receptora epidermalnog rasta (HER?2), odraditi pregled kostiju, pluca,
abdomena i ostaloga [14, 15, 16].

Najcesce dijagnosticke metode i pretrage za otkrivanje karcinoma dojke:

e samopregled

e lijecnicki, klinicki pregled (palpacija)

o radioloski pregled; mamografija, ultrazvuk dojki, magnetska rezonanca

e tkivna dijagnostika; core biopsija (punkcija ‘debljom’ iglom), citopunkcija

2.5.1. Samopregled dojki

Samopregled dojki trebao bi poceti nakon 20.-25. godina, preporucuje se barem jednom
mjesecno. Budu¢i da se grudi mijenjaju tijekom menstrualnog ciklusa, dojke je potrebno pregledati
izmedu 6. 1 10. dana menstrualnog ciklusa jer u to vrijeme dojka najmanje osjetljiva. Pozornost
treba obratiti na one oblike koji se ne¢e promijeniti nakon jednog ili dva menstrualna ciklusa te na
izgled bradavice i ima li vidljivog iscjetka. Samopregled dojki mogu vrsiti i muskarci. U slu¢aju

sumnjive detekcije vazno je na vrijeme kontaktirati lijecnika radi pregleda [14, 15, 16].

Samopregled promatranjem - samopregled zapocinje promatranjem. Najprije je potrebno

skinuti odje¢u do pojasa te stati ispred ogledala s rukama pruzenim uz tijelo. Kada se zauze taj



polozaj promatraju se veli¢ina, izgled, simetrija dojki te je ve¢ tada moguce zamijetiti promjene.
Kod daljnjeg promatranja, ruke se dizu iznad glave i prati se pomic¢nost dojki odnosno da li se
simetri¢no odizu. Nadalje se ruke stavljaju na kukove te se prati isto. Nakon toga, potrebno se
okrenuti bo¢no prema ogledalu te s obje strane promatrati zasebno svaku dojku.

Samopregled opipavanjem - kad je prvi dio pregleda (promatranje dojki) zavrsen, opipavanjem
se nastavlja pregled. Prilikom pregleda dojke opipavanjem, vazno je napomenuti da se pregled vrsi
jagodicama tri prsta: kaziprstom, srednjim prstom i prstenjakom te u smjeru kazaljke na sat.
Pregled dojki opipavanjem moguce je odraditi u dva polozaja — u stoje¢em 1 leze¢em. Preporuca
se kombiniranje pregleda u oba polozaja. Kod stojeceg poloZzaja, lijeva ruka digne se iznad glave
te se desnom rukom opipava lijeva dojka i obratno. U lezeCem poloZaju stavi se savijeni ru¢nik
ispod lijeve lopatice, odigne se ruka te se desnom rukom opipava lijeva dojka, a zatim se ista radnja
ponavlja za desnu dojku. Postoje 3 tehnike opipavanja dojke: tehnika kruznog pregleda, tehnika
spiralnog pregleda i po kvadrantima dojke. Tehnika kruznog pregleda pocinje od bradavice te se
postupno rade veci krugovi sve dok se ne pregleda cijela dojka, pazusna jama i klju¢na kost. U
tehnici spiralnog pregleda dojke treba pregledati opipavanjem od gore prema dolje dok se sve ne
obuhvati. U tre¢oj, posljednjoj tehnici, potrebno je dojku podijeliti u 4 kvadranta: donji lijevi i
donji desni te gornji lijevi i gornji desni te se svi prethodno navedeni koraci ponavljaju. Kod samog
kraja pregleda, potrebno je njezno pritisnuti bradavicu kako bi se uocio iscjedak te ukoliko se

iscjedak pojavi, vazno je obratiti paznju na boju.

2.5.2. Lije¢nicki pregled

Lije¢nik na temelju svog iskustva obavlja fizicki pregled dojki, pazuha, donjeg i gornjeg
podrucja kljucne kosti i donji dio vrata. Moze se utvrditi postoje li kvrzice, a ako ih ima, provjeriti

njihov oblik i veli¢inu, pomic¢nost i jesu li vidljive vanjske promjene na kozi [14, 15, 16].

2.5.3. Mamografija

Mamografija je najces¢a, najjednostavnija, Siroko prihvacena i najbolja metoda ranog
otkrivanja karcinoma dojke. To je rentgenski pregled dojke radi otkrivanja i to¢nijeg utvrdivanja
njezina podrijetla. Medutim, valja naglasiti da se u 30% sluc¢ajeva ne mogu prikazati sve postojece

promjene pa se ovaj rezultat naziva "lazno negativan" rezultat. Zene bi trebale redovito obavljati



mamografiju svake 1-2 godine, iznad 45-50. dobi. Za Zene visokog rizika, preporucuje se ranije i
Cesce [14, 15, 16].

2.5.4. Ultrazvuk

Ultrazvuk je metoda vrijedna kao i mamografija i pogodna je za mlade Zene u slu¢aju sumnjivih
otkri¢a. Ovo je metoda gdje se vidi jasna razlika izmedu cista i solidnih tumora i temelji se na

principu akusticke refleksije visoke frekvencije [14, 15, 16].

2.5.5. Magnetska rezonanca

Magnetska rezonanca koristi se za pronalazenje i pracenje metastaza karcinoma dojke zbog
izrazito gusto zljezdanog tkiva, zatim kod Zena s mutacijom BRCA gena, zena s prethodnom

operacijom, zena koje su bile podvrgnute zracenju te kod kojih je obavljena rekonstrukcija dojke

zbog karcinoma dojke [14, 15, 16].

2.5.6. TKkivna dijagnostika

Sumnjiva tvorba koja se dijagnosticirala prethodnim metodama se dalje podvrgava preciznijim
metodama dijagnosticiranja tumora, a to su patohistoloski pregledi koji sa sigurno$¢u mogu
utvrditi je li tumor dobroc¢udan ili nije. Patohistoloski pregled nam je vazan kako bi $to pouzdanije
1 na vrijeme mogli postaviti kona¢nu patohistoloSku dijagnozu. Patohistoloska dijagnoza daje
to¢ne podatke o veli¢ini, vrsti tumora, njegovim bioloskim kakarcinomteristikama, a svi ti podaci

su neophodni za daljnju prognozu i lijeCenje te bolesti [14, 15, 16].

Biopsija - uzima se tkivo tumora za patohistoloski pregled, a moguce ju je napraviti tako da se
uzima iz karcinom tkiva, tzv.“core biopsija ili se moze napraviti tako da se dio ili cijela tvorba

odstrani kirurski, tzv.“kirurska‘“ biopsija [14, 15, 16].
Citoloska punkcija - stanice tkiva dojke mogu se dobiti aspiracijom (uvla¢enjem) tankom

iglom, aspiracijom bradavice i duktalnom lavazom. Pod kontrolom ultrazvuka lije€nik moze tocno

ubosti i manja sumnjiva mjesta koja se ne mogu osjetiti palpacijski [14, 15, 16].
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2.6. Pristup lijecenju karcinoma dojke

Ogromni resursi posvecéeni istrazivanju karcinoma dojke i posvecenost tisuca istrazivaca ovom
problemu temelje se na uvjerenju da ¢e prevencija, otkrivanje i lijeCenje ove bolesti u konacnici
ovisiti o dubljem razumijevanju biologije karcinoma dojke nego $to ga imamo danas. Jednako je
vazno, medutim, priznanje da je prijenos plodova temeljnih istrazivanja na kliniku iznimno sloZen
zadatak koji zahtijeva intelektualnu suradnju medu ljudima sa Sirokim rasponom znanja i
razumijevanja. Iz tog razloga, uspjeh u translacijskom istrazivanju zahtijeva spajanje i angaziranje
viSe disciplina. U skladu s tim, stani¢ni biolog, epidemiolog, molekularni biolog, patolog, radiolog,
molekularni geneticar i klinicki istrazivac postali su neraskidivo povezani u zajednickoj potrazi za
napretkom u smanjenju smrtnosti od karcinoma dojke. Postizanje ovog cilja postavlja izazov
svakom od ovih stru¢njaka da okupi i integrira znanja iz razlicitih podrucja s kojima im relativno

nije poznato [17, 18].

2.6.1. Endokrina terapija

Kada se 10% ili vi$e stanica pozitivno 0boji kod IHC (imunohistokemija) testa, tada se utvrduje
da tumorske stanice imaju na svojoj povrsini receptore estrogena i progesterona. Nalaz tog testa
ima vaznu ulogu kod daljnjeg lije¢enja. Sto je nalaz izraZenije pozitivan, veéa je korist od
endokrine terapije. ER pozitivni tumori reagiraju na hormonsku terapiju u oko 50% do 60%
slucajeva. Ako je tumor takoder PR pozitivan tada se stopa odgovora relativnog rizika (RR)
povecava sa 70% na 80%. ER 1 PR negativni tumori imaju manje od 10% RR u odnosu na
hormonsku terapiju. Postoje dvije klase hormonskih sredstava za karcinom dojke: selektivni ER
modulatori (SERM) i inhibitori aromataze (Al) [19].

2.6.2. Kirurski zahvat — mastektomija

Kirurgija ostaje prvi nacin lije¢enja tumora veli¢ine koja pogoduje dobrom kozmetickom
ishodu i bez zahvacenosti limfnih ¢vorova. Mastektomija nema prednosti prezivljavanja u odnosu
na lumpektomiju nakon koje slijedi terapija zracenjem. Medutim, o¢uvanje dojke ne preporucuje
se ako postoji opsezniji tumor, upalna prezentacija ili multifokalna bolest. Nacionalna
sveobuhvatna mreza za karcinom smatra da su margine jasne ako postoji viSe od ili jednako 1 mm
normalnog tkiva izmedu tumora i kirurSkog ruba, iako mnoge institucije preferiraju dobivanje
margina vecih ili jednakih 2 mm. Disekcija straznjih limfnih ¢vorova s disekcijom aksilarnih

¢vorova za one s pozitivnim strazarskim limfnim ¢vorovima dugo je bila kirurSki standard skrbi.
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Disekcija aksilarnih limfnih ¢vorova ostaje standard za vecu aksilarnu bolest, tumore vece od 5
cm, nakon preoperacijskog lijecenja, te ako se ne planira djelomi¢no zracenje dojke ili nema

zracenja [19].

2.6.3. Radioterapija

Radioterapija se obi¢no daje nakon dovrSenih kirurskih i kemoterapijskih rezima, ali prije
pocetka hormonske terapije. Standardna radioterapija cijele dojke sastoji se od tretmana 5 dana u
tjednu tijekom 5 tjedana, nakon Cega slijedi jednotjedni poticaj do mjesta lumpektomije. Ubrzano
djelomi¢no ozracivanje dojke moze se primijeniti na nekoliko razli¢itih metoda i dogada se nakon
operacije (ali prije kemoterapije) nakon §to se potvrdi da su kirurSki rubovi jasni. Postoje
povremene iznimke od standarda brige o terapiji zradenjem nakon konzervacije dojke . Zenama
starijim od 70 godina s ER pozitivnim tumorima, negativnim limfnim ¢vorovima i ¢istim kirurskim
rubovima terapija zraenjem se mozda ne preporucuje. Sve pacijentice s operacijom ocuvanja
dojke trebale bi se konzultirati s onkoloskom radijacijom radi najprikladnijih preporuka

radioterapije [19].

2.6.4. Kemoterapija

Adjuvantna kemoterapija nakon kona¢ne operacije opcenito se preporucuje bolesnicima s
boles¢u s visokim rizikom od recidiva. Sljedec¢e klini¢ko-patoloske karakteristike mogu biti
indikacije za kemoterapiju: ER-, PR- i HER2-negativne; HER2-pozitivan; vecéa veli¢ina tumora; i
pozitivni limfni ¢vorovi. Za pacijente s negativnim rezultatima na limfne ¢vorove i ER-pozitivne
tumore, genomsko testiranje na temelju RNA moze se Kkoristiti za bolju procjenu rizika od
udaljenog recidiva, kao i za identifikaciju pacijenata koji ¢e imati najvise Koristi od
kemoterapije. Genomsko ispitivanje moze se razmotriti i kod pacijenata koji imaju ogranic¢en broj
pozitivnih limfnih ¢vorova nakon SNLB — a (biopsija limfnog ¢vora ¢uvara) ili aksilarne disekcije
kako bi se utvrdilo je li indicirana kemoterapija. Za bolesnike s visokorizicnom bolescu,
citotoksi¢na terapija trebala bi ukljucivati i antraciklin i taksan. Za bolesti niskog rizika antraciklini
se CeSce izostavljaju. Odluka o uporabi kemoterapije trebala bi se temeljiti na ravnotezi
potencijalne Koristi za prezivljavanje s popratnim bolestima pacijenta i rizikom od komplikacija
[19].
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2.6.5. Neoadjuvantna terapija

Postoje razli¢ite indikacije za neoadjuvantnu terapiju: tumor veéi od 5 cm u pacijentice koja
zeli ocuvanje dojke, tumor fiksiran na stjenku prsnog kosa, lokalno uznapredovala bolest i upalni
karcinom dojke. Rezimi kemoterapije ovise o podtipu receptora; vecina ¢e sadrzavati antraciklin i
taksan. Za HER2-pozitivnu bolest, trastuzumab i pertuzumab trebaju se davati istodobno s
taksanom. Za pacijentice s lokalno uznapredovalom boles¢u u kojih ¢e kemoterapija biti previse
otrovna, ali koje jos uvijek imaju izlje¢iv karcinom dojke, moze se razmotriti i neoadjuvantna

endokrina terapija [19].

2.6.6. HER2 — usmjerena terapija

Za HER2-pozitivan karcinom dojke, trastuzumab, monoklonsko protutijelo specifi¢no za
HER2, poboljsava prezivljavanje pacijenata s ranim stadijem karcinoma dojke i treba ga davati uz
kemoterapiju. Zbog povecanog rizika od zatajenja srca s rezimima Koji sadrze antraciklin i
trastuzumab, mogu se Kkoristiti rezimi bez antraciklina, taksana. Nijedno ispitivanje nije
usporedivalo razli¢ite rezime HER2; stoga, za pacijente s najveé¢im rizikom, standardni rezim
sadrzi antraciklin nakon kojeg slijedi taksan s trastuzumabom. Bez obzira na to koja se

kemoterapija koristi, trastuzumab treba nastaviti 1 godinu, uz pracenje srca svaka 3 mjeseca [19].

2.6.7. Postmastektomijsko zracenje

U Zena lije¢enih mastektomijom, zracenje Se preporucuje za adjuvantno lijecenje ako postoje
klinicki ili patoloski ¢imbenici koji predvidaju srednji do visoki rizik (>10%) lokalno -regionalnog
recidiva. Randomizirana prospektivna ispitivanja potvrdila su smanjenje lokalno -regionalnog
recidiva i poboljSanje prezivljavanja S postmastektomijskim zra¢enjem u ovoj podskupini
zena. Nasuprot tome, Zene s niskim rizikom za lokalno - regionalni recidiv nakon mastektomije ne
zahtijevaju zracenje. Pacijenti koji se opcenito lije¢e postmastektomijskim zra¢enjem ukljucuju
one koji imaju 4 ili vise pozitivnih aksilarnih ¢vorova, veli¢inu tumora T3, pozitivne rubove
resekcije i lokalno uznapredovali ili upalni karcinom dojke. Zracenje se takoder preporucuje
pacijentima koji imaju 1-3 pozitivna ¢vora i druge ¢imbenike rizika za lokalno-regionalni recidiv,
poput limfovaskularne invazije, mlade dobi, tumora visokog stupnja ili karcinoma dojke

negativnih na hormonske receptore [19].
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3. Definicija visokog rizika od karcinoma dojke

Definicija ,,visokog rizika“ vazna je 0sobito ako je procjena i pruzanje povratnih informacija
0 riziku povezana s potencijalnom stetom. Na primjer, intervencije koje ukljucuju lijekove za
smanjenje rizika s potencijalno znac¢ajnim nuspojavama ili profilakticke mastektomije zahtijevaju
pazljivo razmatranje procijenjene Kkoristi u odnosu na potencijalnu stetu. Odluka o prihvac¢anju
takvih intervencija donijela bi se kada postoji jasnija korist od stete. Medutim, prag kada dolazi do
omjera Kkoristi i Stete ovisi 0 jasnoj definiciji ,,visokog rizika“. Stoga ¢e definicija visokog rizika
biti povezana sa Stetno$¢u predloZene intervencije.

Pojam visoki rizik ¢esto se definira u odnosu na rizik osobe od karcinoma dojke u usporedbi s
pozadinskom populacijom; rijetko je definiran posebnim pragom ili grani¢nom vrijednosti. Za
klinicku provedbu Cesto je potrebna granica za ukljuéivanje Zena U programe za smanjenje rizika.

Da bi se odlucio o pragu za "visoki rizik™, potrebno je razmotriti konkurentne rizike u pogledu
stvarne procjene rizika koja se koristi za pozivanje zena na program intervencije i procijenjenih
nedostataka od intervencije. Procjena apsolutnog rizika smatra se najkorisnijom informacijom za
odredivanje intervencija za smanjenje rizika, uz istovremeno uzimanje u obzir konkurentnih
rizika. U takvim modelima, konkurentski uzroci mortaliteta prije postavljanja dijagnoze
karcinoma dojke uzimaju se u obzir u odnosu na ,,¢isti‘ kumulativni rizik od karcinoma dojke, koji
ne uzima u obzir rizik od konkurentskih fatalnih dogadaja i tako daje procjene viseg rizika.
Kriti¢no je pitanje treba li primanje intervencije temeljiti samo na apsolutnoj procjeni rizika koristi
koja premasuje rizik od drugih po Zivot opasnih dogadaja uzrokovanih tom intervencijom. Potraga
za u¢inkovitim intervencijama s ograni¢enim $tetnim ucincima stoga je visoki prioritet, buduci da
su trenutno dostupni lijekovi za prevenciju karcinoma dojke i trenutne standardne doze povezane

s nuspojavama koje se smatraju manje prihvatljivima za zdrave zene [20, 21, 22].

3.1. Eti¢ka razmatranja

Jos uvijek se raspravlja o procjeni rizika od karcinoma. Procjene rizika drugih bolesti opasnih
po Zivot, poput mozdanog udara i infarkta miokarda, manje su kontroverzne. Krvni tlak i kolesterol
u plazmi obi¢no se mjere bez puno podataka o implikacijama rezultata. Za program smanjenja
rizika od karcinoma dojke, klju¢ni eticki izazov je prvo pitati zene zele li procijeniti njihov
individualni rizik, a zatim ih, do nalaza, pozvati da razmisle o intervenciji. Za razliku od probira,
¢iji je cilj rano otkrivanje zlo¢udnih bolesti, cilj procjene rizika od karcinoma dojke je prikazati
rizik Zzene od razvoja karcinoma dojke u odredenom vremenskom razdoblju. Procjena bi trebala

voditi donosenju odluka o budu¢im modalitetima pregleda, ucestalosti pregleda i potrebi za
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naporima za smanjenje rizika. Nekoliko etickih razmatranja javlja se kada je zdrava Zena
kategorizirana kao visokorizi¢na - doduse, eticki izazovi javljaju se ranije, kada se donese odluka
0 poduzimanju procjene rizika. Kreatori politike i pruzatelji zdravstvenih usluga moraju rijesiti
nekoliko pitanja [20, 21, 22].

3.1.1. Prednosti ili nedostatci u procjeni rizika

Pomisao na dobivanje karcinoma dojke izaziva anksioznost kod svih Zena. Procjena rizika
moze izazvati emocionalni stres, sam na temelju kulturnih uvjerenja, povijesti karcinoma dojke
medu rodbinom, razli¢itih strategija suocavanja i tako dalje. Nasuprot tome, pojedina¢na procjena
rizika od karcinoma dojke nudi prednosti, uklju¢ujuc¢i poznavanje procjene rizika, potencijalne
koristi povezane sa prevencijom karcinoma dojke ili ranim otkrivanjem latentne dijagnoze
karcinoma dojke. Potencijalne stete "oznacavanja" zdrave zene visokim rizikom od karcinoma
dojke trebale bi se usporediti s prednostima nesposobnosti suo¢avanja S neizvjesnoscu zbog zelje
da se zna za njihov rizik. Vazno je napomenuti da bi odredeni broj zena mogao precijeniti rizik od
razvoja karcinoma dojke. Tako je polovica Zena vjerovala da su u povecanom riziku, ali zapravo
nisu. Ovo takoder pokazuje da izvedba kvantitativne procjene rizika moze smanijiti tjeskobu oko
buduceg rizika i dati realnu procjenu kvantitativne procjene rizika koja ¢e biti to¢nija od percepcije
rizika mnogih zena [20, 21, 22].

3.1.2. U¢inkovitost intervencija na visokorizi¢ne Zene

Jos$ jedno eti¢ko razmatranje su strategije intervencija koje se nude visokoriziénim Zzenama. Za
ove Zene trenutno predlozeni napori za smanjenje rizika uklju¢uju promjene nacina zivota
(prehrana, gubitak tezine, tjelesna aktivnost, smanjenje unosa alkohola) i medicinske endokrine
intervencije. Do sada nijedna studija nije izvijestila o Stetnim uc¢incima umjerenih promjena nacina
zivota; nego je takva intervencija korisna za prevenciju karcinoma dojke i za druge bolesti,
ukljucujuci kardiovaskularne poremecaje. Omjer Koristi i stete medicinske intervencije za zdrave

zene treba usporediti sa Sirim prednostima zdravijeg nacina zivota [20, 21, 22].
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4. Nove i nadolaze¢e mogucnosti lijeCenja

Razvojem sekvenciranja gena, ciljane terapije i molekularne dijagnostike, lijeCenje karcinoma
dojke ima potencijal postati usmjereno prema specifi¢nostima tumora svakog pacijenta. Receptori
estrogena i1 progesterona vec¢ se koriste za predvidanje odgovora tumora na hormonsku terapiju.
Aktivator plazminogena urokinaze i inhibitor aktivatora plazminogena-1 novi su prognosticki
markeri. Novo dijagnosticirani karcinom dojke s niskim koncentracijama ovih markera ima nizak
rizik od recidiva - osobito u pacijenata s tumorima pozitivnim na hormonske receptore koji primaju

adjuvantnu endokrinu terapiju - da kemoterapija moze pruziti samo minimalnu korist [23, 24].
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5. Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma dojke

Nacionalnim programom ranog otkrivanja karcinoma dojke obuhvaéene su sve Zene u RH u
dobi od 50 do 69 godina. U okviru programa zene mogu obaviti mamografski pregled dojki svake
dvije godine. Zene na kuénu adresu dobiju poziv za besplatni mamografski pregled. Cilj ovog
organiziranog probira je smanjiti smrtnost od karcinoma dojke za 25% do 30%, otkriti karcinom
u pocetnom stadiju u vecem postotku nego danas te poboljsati kvalitetu zivota bolesnica s

karcinomom dojke [25].

5.1. Sto je samopregled dojki?

Samopregled dojki je postupak koji Zeni omogucuje da sama pregleda svoje grudi. Najbolje je
da zena obavi pregled tjedan ili dva nakon pocetka mjesecnice, a ako Zena nema viSe mjesecnicu
najbolje je odrediti jedan dan u mjesecu kada ¢e to uciniti. Prilikom samopregleda posebnu
pozornost treba obratiti na sljedece znakove: otkrivanje kvrzice pri opipu, zadebljanje u dojci,
povecanje jedne dojke, bilo kakve promjene na kozi bradavica i dojki, iscjedak iz bradavice, bolovi

u dojci. Ako zena uoci bilo koji od navedenih simptoma, obavezno se treba obratiti lije¢niku [25].

5.2. Kada treba obaviti mamografiju?

Mamografija je rendgenski pregled dojki kojim se otkrivaju tumori i druge promjene dojke
koje su premalene da bi se mogle napipati. Dokazano je da mamografija biljezi promjene na dojci
oko dvije godine ranije od klinickog pregleda zasnovanog na pojavi simptoma ili opipljive kvrZice.
Mamografija se kod Zena s mjese¢nicom obavlja u razdoblju od petog do desetog dana ciklusa,
brojeci od prvog dana zadnje mjesecnice. lako je mamografija izuzetno vrijedna i nezamjenjiva
pretraga u otkrivanju i najmanjih karcinoma, treba naglasiti da se mamografija ne moze prikazati
15-20% karcinoma dojki, posebno kad se radi o dojkama s gustom zljezdanom strukturom. Prvi
mamografski pregled dojki svaka Zena treba napraviti izmedu 38. I 40. Godine Zivota. Kod Zena s
pojavnoscu karcinoma dojke u blizih srodnika, preporuc¢a se ranije zapocinjanje redovitih

mamografskih pregleda [25].

5.3. Tko mozZe oboljeti od karcinom dojke?

Od karcinoma dojke najcesce obolijevaju Zene iznad pedesete godine zivota, ali u najnovije

vrijeme sve ¢eS¢e obolijevaju i mlade Zene u Cetrdesetim, tridesetim i dvadesetim godinama.
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Muskarci takoder mogu oboljeti od karcinoma dojke, ali puno rjede nego Zene. Jedan posto svih

zabiljezenih slu¢ajeva karcinoma dojke zabiljeZeno je kod muskog spola [25].

5.4. Poveéan rizik za karcinom dojke vezan je uz odredene Zivotne navike i
stil Zivota koji se smatraju nezdravim

= Nezdrava prehrana (visok udio masnoce u hrani)
= Pretilost

= Povecana konzumacija alkohola

= PuSenje

= IzloZenost radioaktivnom zracenju [25]
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6. Pracenje i prezivljavanje

Nakon $to zene zavrSe svoj individualizirani tijek aktivnog lijeCenja za karcinom dojke,
potrebno je pomno pracenje s naglaskom na oporavak i preZivljavanje. Prvu godinu nakon
postavljanja dijagnoze, Zene bi trebale napraviti mamografiju na zahva¢enu dojku 6 mjeseci nakon
posljednje operacije konzervacije dojke , a zatim ponovno 6 mjeseci kasnije. Vrijeme snimanja
zahvacene dojke treba uskladiti s kontralateralnom godisSnjom mamografijom pri bilo kojem
Sestomjese¢nom prac¢enju. Magnetsku rezonancu treba godiSnje raditi onima koji su genetski
predisponirani za karcinom dojke (nositelji BRCAL ili BRCA2).

Klini¢ki pregledi dojki trebali bi se obavljati svaka 3 do 6 mjeseci, a poti¢u se i mjesecni
samopregledi dojki . Zene su u stalnom riziku od recidiva tijekom prvih 10 godina nakon lijeGenja.
Zene treba poticati da sudjeluju u redovitom rezimu vjezbanja i da smriave ako imaju prekomjernu
tezinu po indeksu tjelesne mase. Zene s karcinomom dojke koje su bile umjereno aktivne, odlazile
najmanje 3 sata tjedno na vjezbanja, imale su 50% smanjeni rizik od recidiva i smrti u odnosu na
neaktivne ene. Zene koje redovito vjeZbaju, 5 ili vise dana u tjednu, pokazuju poboljianu opéu
prognozu ako im se dijagnosticira karcinom dojke. Preporuca i zahtjeva se prestanak s pusenja
cigareta i konzumiranje manje od tri alkoholna pi¢a tjedno. Pacijentice bi trebale prijaviti nove ili
opipljive probleme s dojkama, neuobi¢ajene neuroloske simptome, upornu bol ili neobjasnjive
respiratorne simptome. Ne postoje preporuceni serumski tumorski markeri koje bi trebalo rutinski
pratiti za prezivjele karcinoma dojke. Kalcij treba unositi iz izvora hrane jer su dodaci kalcija
nedavno povezani s veCom ucestaloS¢u kardiovaskularnih dogadaja. Gustoc¢u kostiju treba pratiti
svake 2 do 3 godine za Zene na Al. Niske doze dnevnog aspirina, ako nisu kontraindicirane u
zdravstvenoj anamnezi pacijenta, mogu se smatrati korisnim u sprjeCavanju metastatske bolesti u

prezivjelih [26, 27].
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7. Uloga medicinskih sestara u poboljSanju kvalitete Zivota

Uloga medicinske sestre u svakodnevnom radu kod pacijentica oboljelih od karcinoma dojke
od znaCajne je vaznosti u lijeCenju i potrebna je u svim stadijima bolesti, od akutnog do
uznapredovalog stadija. Kao iznimno vazan dio tima, medicinske sestre moraju razumjeti
pacijentove probleme i potrebe kao i specificne simptome uzrokovane zlo¢udnim bolestima. U
radu s takvim pacijentima, medicinska sestra je osoba koja ¢e prva primijetiti promjene pacijenta,
prva reagirati na pojavu tegoba ili bilo kakvu promjenu vezanu za njihovu bolest i lije¢niku ¢e
pruziti vrijedne informacije o stanju pacijenta. Takoder, pruzaju duhovnu i psiholosku pomo¢. Na
taj na¢in znacajno doprinose poboljSanju kvalitete zivota pacijenata i njihove okoline (obic¢no
obitelji). Medicinske sestre koje se brinu o oboljelima od karcinoma dojke pruzaju svakodnevnu

pomoc¢ i skrb u skladu sa standardiziranim protokolima njege.

U provedbu sestrinske skrbi potrebno je ukljuciti razne strucnjake, lije¢nike, socijalne
radnike, fizioterapeute, svecenike, nutricioniste, psihologe. Svaki od njih procjenjuje stanje
pacijenta iz vlastite perspektive, ali zajedno planiraju ciljeve, intervencijske mjere te kordinirano
utemeljuju zapazeno u izradu plana skrbi. Temelj timskog djelovanja uvijek mora biti dosljedan u
procesu donosenja odluka, uspjesnom na¢inu komunikacije izmedu razli¢itih profesija i konceptu
sestrinstva koji se temelji na potrebama pacijenta, pacijentu kao subjektu i obitelji kao vaznom
¢imbeniku.

Medicinske sestre u zdravstvenoj njezi utemeljuju vise osoba obzirom da neprestano
pruzaju aktivno sudjelovanje u njezi bolesnika, izravno provode brigu o pacijentima, koordiniraju
i upravljaju cjelokupnim sestrinskim procesom. Odgovorna je za planiranje, provedbu i evaluaciju
zdravstvene njege, edukaciju pacijenata i njihovih obitelji te za suradnju s ostalim ¢lanovima
interdisciplinarnog tima. Osim osnovne skrbi za pacijente, zadatak medicinskih sestara je i
educirati ¢lanove obitelji 1 pacijente o nacinu pruzanja medicinske skrbi te stupiti u kontakt i
suradivati s izvanbolni¢kim sluzbama koje mogu potaknuti oporavak. Medicinska sestra povezuje
¢lanove tima (lije¢nike, psihologe, socijalne radnike) s ¢lanovima obitelji 1 pacijentima, postujuci
pritom potrebe ¢lanova obitelji za empatijom, komunikacijom i podrSkom. Osim potreba
pacijenata, ne mogu se zanemariti ni potrebe obitelji pacijenata.

Medicinske sestre promicu kvalitetu Zivota i1 nastoje Sto profesionalnije odgovoriti na
potrebe pacijenata i njihovih obitelji. Postizanje ciljeva, povjerenje i skrb vazni su elementi odnosa
medicinska sestra - pacijent. Svaki ¢lan tima provodi intervencije za koje je zaduzen, ali neprestano
suraduje s ostalim ¢lanovima tima kako bi uspjesno ublazili ili rijesili postojece probleme.

U rehabilitacijskom modelu zdravstvene njege i skrbi omogucava se pacijentu da postigne

maksimalnu fizicku, psihicku, drustvenu i profesionalnu osposobljenost nakon mastektomije. To
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je proces ucenja kako bi se pacijent lakSe navikao na onesposobljenost ili na ve¢i fizicki gubitak i
kako bi lakse savladao poteskoée zbog nastalog oboljenja. Medicinska sestra mora biti
ravnopravan ¢lan tima koji ¢e svojim znanjem 1 iskustvom procjenjivati potrebe pacijenta, voditi
brigu o njegovim potrebama i Zeljama, motivirati pacijenta u cijelom programu te usko suradivati

s pacijentovom obitelji, pritom poStivati pacijentovu osobnost i privatnost, moralna i vjerska
uvjerenja [28, 29].
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8. Istrazivacki rad

8.1. Ciljrada

Temeljen znanstvenih spoznaja i prihvacenosti koncepta kvalitete zivota kao sastavnog dijela
mentalnog zdravlja i blagostanja, cilj ovog rada je ispitati osjecaj zadovoljstva specificnim

zivotnim podruc¢jima zena operiranih od karcinoma dojke kao pokazateljima kvalitete.

8.2. Opis uzorka

Podaci su dobiveni pomocu polustrukturiranog intervjua od trinaest ispitanica koje su na
samom pocetku bile upoznate sa svrhom samog intervjua te su podpisale pristanak. Ispitanice su
u dobi od 46 do 65 godina sa Sireg podrucja Medimurske zupanije. Istrazivanje je provedeno u
periodu od 30. ozujka do 12. travnja 2021. godine u skladu sa epidemioloskim mjerama. Intervju
je odobren od strane predsjedni$tva ,,Zupanijske lige protiv karcinoma* a sluZio je samo u svrhu

izrade ovog istrazivanja.

8.3. Metode rada

Sam intervju je proveden kontaktno, sniman uz potpisanu dozvolu ispitanica u trajanju od
nekoliko minuta. Zbog epidemioloske situacije, a s obzirom na samu dijagnozu ispitanica,
dogovorena je satnica koje su se ispitanice pridrzavale, te je svaka ispitanica imala pola sata za
intervju. Na samom pocetku intervjua, svakoj ispitanici je bila objaSnjena svrha intervjua i nakon
toga im je bilo postavljeno 6 glavnih pitanja uz pokoje podpitanje. Odgovori dobiveni intervjuom
su snimani pomocu diktafona te je kasnije slijedilo preslusavanje i transkribiranje. Uslijedila je

procedura odvajanja bitnih dijelova odgovora vaznih za sam zavr$ni rad.
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Rezultati

1. pitanje

Kako ste saznali da bolujete od zlocudne bolesti?

Kod I1zjave
S1:* Sama sam si otkrila. 3 godine prije operacije. 2 godine sam hodala tu k doktoru
Otkrivanje | StarCevicu, a onda me on tre¢u godinu poslao u Zagreb na Rebro i dvije godine sam hodala
bolesti tam na Rebro i onda su dosle promjene i onda je iSlo hitno*

S2:* I8la sam na mamografiju. Na ultrazvuku je doktor rekao da nalaz nije dobar, da se
nesto nalazi, da je sigurno tumor. Rekli su da je zlo¢udna tvorevina, da trebam i¢i u Dubravu
na operaciju ¢im prije jer to treba brzo izvaditi van.*

S3:“ Saznala sam na redovnoj kontroli mamografije. 2 dana nakon su me zvali da nalaz
nije dobar. Onda sam i$la odma na ultrazvuk, uzeli su uzorke i potvrdilo se ono $to su mislili.
Bilo je zlo¢udno i trebala je hitna operacija“

S4:“ Hodala sam redovito na ultrazvuk dojke, i prije 7 godina su mi rekli da imam neka
zadebljanja al da to nije nist. Onda je u meduvremenu oboljela moja mama i teta i ja sam
opet i8la i tada su rekli da imam kvrzicu. Radili su punkciju i rekli da je sve ok. Nakon toga
mi je pocelo rasti, zvala sam na ultrazvuk al me nisu htjeli primiti ponovo. Ja sam tada
forsirala jer sam objasnila dijagnozu mame i tete, i onda su me ipak primili. Radili su bez
uputnice odma punkciju i rekli da imam cistu. I$la sam u Vinogradsku zatim i izvadili su
cistu, i kirug je rekao da to nije bila cista. 2 mjeseca kasnije su tek dosli nalazi i onda sam
saznala da imam agresivni karcinom i ve¢ sam imala metastaze (aksili??).“

S5:“ Na redovnoj kontroli na mamografiji i onda su rekli da nesto nije u redu.

Zvali su me da dodem na ultrazvuk. Onda su rekli da nesto je, pa sam isla na punkciju,
pa na korbiopsiju i to je trajalo 2 mjeseca i onda sam ila na operaciju. Doktor Z me zval da
mi veli kaj je.

S6:“ Kontrolirala sam se godinama, imala sam fibroadenoma, koji sam pratila svake
godine. I zadnja godina me pocelo to boljeti. Rekli su doktori da je mozda ili kriva dijagnoza
bila ispocetka ili se to kasnije pretvorilo u nesto zlo¢udno.*

S7:“ Dobila sam poziv, napunila sam 51 godinu. Tamo su vidjeli da nesto nije u redu i
dva tjedna kasnije sam i$la na ultrazvuk. Na ultrazvuku je doktor vidio da nesto nije u redu.
Nisam do tad nikad bila na pregledu jer sam se osjeacala dobro i niSta mi nije bilo. Tada mi
je doktor rekao da mu se ne svida to §to je nasao. Brzo su mi dali termin za punkciju i tada
ja nisam uopce razmisljala da bi to moglo biti nesto opasno. Mislila sam da je nesto
bezazleno. Na punkciji su rekli da je dobro¢udno al da treba operarirati. Operirali su me u
Cakovcu, imala sam povjerenje u nase kirurge tu. 13.4 je bila punkcija a 27.5. sam bila na
operaciji

S8:“ Imala sam 41 godinu, preoprucaju prvu mamografiju poslije 40 i onda sam se
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odluéila iti i na prvoj su mi otkrili. Doktor, bio je jako obazriv. Bila je zaokruZena trojka na
nalazu od 5, i ja sam mislila da nije niSta bitno ni hitno. Pa me frendica natjerala da otidem
k doktoru ¢im prije. Prvo mi je bio Sok, medutim nakon razgovora s doktorom mi je bilo
malo lakse. Nije bilo toliko alarmantno jer sam dosta rano dosla.*

S9:* Ja sam imala 35 godina, imala sam izraslinu na dojci poslije zadnjeg poroda. Bila
sam s tim ve¢ na rebru jer su me kontrolirali. Bilo je grani¢no uvijek. Prije 11 godina se ta
kvrga pretvorila u karcinom. Sve te godine sam se pripremala nekak na to najgore. Znala
sam da moram ostati ¢vrsta i jaka zbog 4 djece. Tak da nisam se uplasila jer sam bila
spremna na to.*

S10:“ Bila sam 7 mjeseci prije te mamografije na jednoj i pisalo je kao da ne treba ako
ste bili zadnjh godinu dana. Al otila sam svakak i onda se vidlo da nesto nije u redu. Nakon
punkcije sam ¢ekala nalaz. Nisam uopce mislila da bi nesto bilo. I§la sam po nalaz na
patologiju i bilo mi je sumnjivo kak je svima davala liste bez kuverti a meni u kuverti.

S11:* Saznala sam slucajno. Imala sam neke cudne bolove u donjem dijelu i krenula
sam k ginekologu i na samom prvom pregledu mi je saopéeno da imam karcinom. Poslao
me na vadenje krvi i oklor dopler koji je potvrdio njegove sumnje.

S12:* Sama sam si napipala, 2008 godine. Onda sam hodala na kontrole u novi marof.
Ona mi je sama rekla da je isto nesto i ona nasla i da treba punktirati. I onda sam nakraju
oti$la u bolnicu jer je doktorica bila na bolovanju. Dosla sam isti dan na mamografiju, posle
ultrazvuk i nakon toga punkcija. Doktor je rekao da je neSto sumnjivo. Zvali su me odma
posle da dodem da mi ponovo spunktiraju jer je bilo dosta potkozno pa da bude sigurna.

S13:“ Napipala sam si kvrzicu. Al nije bas§ izgledalo tak, nego vise ko neko zadebljanje.
Koelgici na poslu sam ispricala pa mi je rekla nek si dobro skontroliram jer je ona imala isto
pa mi je pokazala kak to¢no da si pogledam. Meni je to sve bilo sumnjivo, pa mamografija

i ultrazvuk i odma mi je potvrdil da je zlo¢udno.*

2. pitanje

Kako ste se osjecali u trenutku kad ste saznali dijagnozu?

Kod Izjave
S1:* Psihicki sam bila na nuli, a pogotovo nije onda bilo ultrazvuka(to se desilo 1984.
Prve godine). Imala sam u sobi dvije Zene, jedna je operirala oba dvije dojke, a druga jednu, i ona
emocije i su me psihicki drzale. U to vrijeme sam imala 34 godine.
.. S2:“ Ja nisam mogla re¢i nist u tom trenutku, nakon toga sam otisla, sjela u auto i tamo
reakcije na
plakala pola sata. Nazvala sam muza na posao koji je onda doSao i nakon 3 dana sam bila u
postavljenu Zagrebu u Dubravi. To je bilo u 10. mjesecu, u 11. sam imala biopsiju, u 1.mjesecu operaciju
dijagnozu na kojoj su izvadili van sve.

S3:“ Sve lade su mi potonule. Trebalo mi je 2-3 dana da progutam tu dijagnozu. Bilo je

i plakanja i svega al sam onda odlucila da idem u borbu. Za 2 tjedna sam bila na operaciji.
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Od onda nisam vise plakala, borba je krenula i to je to.

S4:“ Nisam se ni§ posebno, jer je godinu prije moja mama to prosla. I s njom je bilo sve
vredu, pa sam mislila da budem ja to sve ko ona i da je to to. Al nije bilo to tak. Obitelj je
prihvatila sve to isto ko i ja jer smo prosli sve to s mamom.*

S5: Mislila sam da budem umrla za 6 tjedni zato jer je moja mama tak. Mislla sam da
sam gotova. Ali sam u svom tom Soku otiSla natrag na posao. Nisam znala kaj napraviti i
vratila sam se na posao. Onda su me posle vozili doma jer nisam mogla voziti vise od Soka.

S6:“ Grozno, bila sam sama u Zagrebu i cijelim putem doma sam se plakala.

S7:% RazmiSljala sam kako to re¢i suprugu i kéeri i sinu. U tom trenu ja to nisam
prihvatila, bilo mi je stras§no i na samu pomisao ja sam samo plakala i osjecala se ocajno.
Rekla sam doktoru da im ne govori, da budem im ja rekla. Kad sam dosla doma iz bolnice,
tjedan dana mi je trebalo da kazem obitelji. Sin mi je zamjerio za$to nisam to rekla odma, da
trebamo toga biti svjesni.

S8:“ Veliki Sok jer sam do onda uvijek bila zdrava. Ne toliko zbog mene osobno, prvo
mi je palo na pamet §to ¢e biti s moje dvoje djece koji su bili srednjoskolci. Svojoj mami
skoro godinu dana nisam ni rekla svoju dijagnozu. Ja sam vise razmisljala o drugima u toj
situaciji nego o sebi.

S9:“ Prvo Sok Sok, meni nije bio toliko. Muz me vani ¢ekao dok sam ja bila unutra i ja
sam dos$la do njega i bila otvorena. DoSla sam i rekla da nije dobro, da je karcinom. On me
pogledao i rekao ,,milica, ne cudim se ni¢em, ako smo dosad sve ovo prosli idemo dalje®.

S10:“ Bili su u panici i muz i kéerka, nisu meni to uopce pokazali. Sve su mi pomagali.
Najvise mi je pomagala unuka, nju nije bilo strah to gledati a k¢erke je.

S11: Bila sam u Soku. Sje¢am se samo da sam dosla van s ordinacije, i u tom trenu je
najbolje kolegica dosla na pregled sSto je dobro jer sam se odma s njom direkt pospominati.
Tesko sam se nosila s gubitkom kose, i imala sam velike bolove u kostima.*

S12:“ Nisam znala kak bi to rekla kéerkama, pogotovo jer je jedna bila jo§ dosta mala.
Nije bilo jednostavno.Suprug je prihvatio i rekao da moramo odmah reagirati i starija kéerka
je odma trazila po internetu. A mladoj smo rekli da imam neSto i da trebam zagreb iti
operirati.*

S13:“Jako lose. Prvo su mi djeca bila na pameti, kcer je iSla prvi razred srednje a sin
prva godina faska. Prvo mi je bilo kaj budu oni bez mene. Kolegica na poslu me odma pocela
tjesiti, da nek ne gledam crno, da budem to sve pregurala. I onda sam si ja u glavi poslozila
i rekla da bude sve dobro. Nisam bas bila neka panicarka, mozda prva 2-3 dana samo. Obitel]
je teze prihvatila nego ja, pogotovo muz i mama. Ja sam tjesSila i mamu i muza i rekla da ne

smiju panicariti pred djecom.*
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3. pitanje

Da li ste imali podrSku od najblizih?

Kod Izjave
S1:“ Imala sam od svih, i na poslu i doma. Komisija me htjela poslati u mirovinu, ali ja
Potpora sam to odbila jer bi me to psihi¢ki jos$ vise pogodilo. Ja sam molila da mi omoguce barem 4
L. sata rada i onda sam tako radila narednih 12 godina.*
pomoc 1 . . . .
S2:“ Imala sam veliku podrsku od muza, od kéeri najvise. Ona me nasmijavala i sve
ohrabrenje radila s menom samo da ne mislim na to. Kad sam njoj rekla da su ne$to pronasli, ona je veé¢
najblizih to sve znala jer je sve provjerila na internetu.*

S3:“: Njima je trebalo viSe psiholoske podrske nakon terapija nego meni.*

S4:% Jesam, ali nije to bilo ko dok je mama oboljela. Onda smo svi bili u Soku, a sad je
bilo ,,jo§ jemput*

S5:“ Jesam, i od rodbine, prijatelja, svih. ,,

S6:“ Utjesili su me da budem to prosla ko i svi drugi. Prihvatili su dijagnozu jer je i moj
suprug imao tumor na grlu. Tjesili su me da bude dobro.*

S7: Ja sam u tom trenu bila dosta smirena, sin me onda primirio, a muz nije nikad
pokazivao osjecaje pa nisam kod njega vidla neku reakciju. Saznala sam od ostalih u drustvu
da mu je to bilo jako tesko i da to teSko prozivljava.

S8:“ Njima je tog trena bilo teze nego meni. Kéer je bila Sokirana, njezina prva rekacija
je bila nevjerica i pobjegla je u sobu i plakala. Ja sam probala na najbezblniji nacin. Sin je
bez rijeci otiSao i 3 dana me izbjegavao. ,,

S9:“ Kad sam ja oboljela je bilo plac i suze, djeca izmedu 20-30 godina. Nisam se imala
vremena sa sobom §to je bilo onda dobro. Trebala sam se brinuti o njima. Kasnije su mi dali
podrsku, rekla sam im da necu vise vidjeti suze jer da mi treba podrska.*

S10:“ I mene je bilo strah to gledati jako dugo. Tak da pregurala sam, imala sam veliku
podrsku.

S11:* Imala sam od obitelji i pojedini prijatelji su ostali uz mene, al neki su i nestali.*

S12:* Imala sam apsolutnu podrsku od svih.*

S13:“ Imala sam podrsku od svih. Susjeda, kolegica...Najvise mi je pomogla ta kolegica

s posla.«
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4. pitanje

Da li ste dobili kemoterapiju i kako ste podnosili kemoterapiju?

Kod I1zjave
S1:“Ne, imala sam samo preventivno 32 zracenja.*
Lijecenje S2:* Mjesec nakon sam dobila 6 crvenih kemoterapija i 25 zracenja. Dok sam dosla prvi
kemoterapijom i put mislila sam da budem umrla od straha jer nisam znala $to me Ceka, al me sestra onda
njezino umirila. Ovak je bilo dobro, osim crveno lice, osjeéaj gorenja. Cetvrta mi je bila najgora,

manifestiranje

onda je sestra savjetovala da nakon kemoterapije pijemo coca-colu i to mi je stvarno jako
puno pomoglo. Ako sam izdrzala 4, onda budem jo§ dvije.”

S3:* Imala sam i kemoterapije i zracenja. Prva je bila losa. Bilo je mucnine i
povracanje,poslije sam pocela piti ulje crnog kima i nakon toga posle svake me boljela glava
2 dana, ali nije bilo viSe povracanja ni nicega.*

S4:“ Dobila sam 4 crvene, 12 blazih. 25 zracenja. Crvene su bile katastrofa, a pod
blaZzima sam i$la i na posao odma poslije. Nakon toga sam hodala u Zagreb na zracenja.
Povrac¢ala sam 2-3 put, ali sam bila jako naduta i nadimala se. Suprug je otpelao djecu na
more da me ne gledaju u to doba.*

S5:“ Nakon mjesec dana crvena kemoterapija x6 i 25 zracenja poslije.Prvu sam mislila
da je dobro preslo, al nakon trece je bilo sve gore, povracanje, par dana lose. ,,

S6:“ Prve 3 su bile prestrasne, mislila sam da ne budem to mogla idrzati. Nakon 4 sam
bila samo jako umorna. I onda je bilo u redu do 9., a nakon 9. sam imala proljev i Zelu¢ane
probleme 3 mjeseca. Konstanan proljev, probiotici nisu ni§ pomagali. U to doba sam
zmrsavila viSe nego za vrijeme cijele kemoterapije. Onkolog mi je rekao da nebi trebalo biti
tak, ali kajgod sam dijetno pojela odma proljev.«

S7:“ Bila sam na zracenjima i kemoterapiji. ZraCenje sam isla na petrovu, a kemo u ¢k.

S8:% Sve je bilo ok, malo ponekad mucnina. Imala sam onda ostatak dana za odmaranje
i to mi je dosta olaksalo. Izbjegavala sam jedino mami re¢i da me ne optere¢uje. Vidla sam
na poslu trenutke da me ljudi gledaju sa suzama u oima. To me smetalo, da me ljudi
sazaljevaju.*

S9:“ Nisam bila ni na kemo ni zra¢enju. Rekla mi je doktrica u ¢akovcu da ¢emo krenuti
od najmanje. I sad ve¢ 4 godnu, svaka 4 tjedna hodam na injekcije.*

S10:* Nisam morala dobiti ni kemoterapije ni zracenja. Uspela sam do¢i ponovo na
mamografiju upocetku jer sam se zlagala da sam bila zadnje prije dve godine, makar sam
bila prije 8 mjeseci. To me spasilo.*

S11:“ Operirana sam bila u ¢akovcu, a na prve kemoterapije sam isla u zagreb.6 ciklusa
kemo. 2017 mi se prosirilo na pluca i onda sam dobivala u ¢ku kemo isto 6 ciklusa.Podnosila
sam relativno dobro, prva dva dana nista, a onda tjedan dana mucnine, povraéanje. TeSko
sam se nosila s gubitkom kose, i imala sam velike bolove u kostima. Nuspojave su trajale
tjedan dana i onda se smirivalo i kad se smirilo onda je iSao ponovni ciklus taman.

S13:“. Prvo sam dobivala 6 jacih a onda godinu dana herceptina s tim da sam svaki put
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bila u bolnici 2-3 dana jer su me pratili. Proslo je dosta dobro jer dok sam prvu kemo dobivala
sam ocekivala §to me ¢eka. Nikakvu rekaciju nisam imala, samo jednom prekid jer sam
morala na wc. Nisam ni povracala ni prvi niti drugi. A onda posle sam svaka tri tjedna, nisam

imala neke probleme. Imala sam suhu kozu, neki ti blazi simptomi.*

5. Pitanje

Da li ste u periodu kad ste bili bolesni izgubili ili dobili prijatelje?

Kod Izjave
S1:“ Dobila sam prijatelje. Dolazilo mi je jako puno ljudi u posjetu na Rebro.*
Utjecaj S2:% : Izgubila nisam prijatelje, jo§ sam dobila dosta novih prijatelja
) S3:“ Dobila sam. U¢lanila sam se u nasu udrugu i tu sam stekla jako puno prijateljica.
bolesti na

prijateljstvo

I jako mi fali u ovim izolacijama $to nema tih druZenja, putovanja, plesa, radionica itd.*

S4:“ Sve isto, razumjeli su kroz $ta prolazim i bili podrska. Dolazila mi je prijateljica
doma i Cistiti u doba kemoterapija itd.*

S5: Dobila sam, ove u udruzi. Nisam sigurna koliko razumiju situaciju ljudi koji nisu
u tome. Ne znaju kak se osjecas. Ne znaju na koji nacin bi pristupili itd.*

S6:“ Dobila sam prijateljice s istom ili slicnom dijagnozom s kojima se ¢ujem i druzim.

S7:“ Dosta ljudi mi je reklo da su mi podrska. Ja sam se promjenila kroz lijeCenje,
uvidjela sam da je malo ljudi iskreno. I da je svima teSko prihvatiti bilo kakvu kritiku.
Shvatila sam da mi je dosta samo par ljudi, pravih prijatelja, a da mi nije potreban velik krug
ljudi. I dan danas mi je emotivno i teSko pri¢ati o tome.*

S8:“ Imala sam podrsku, upoznala puno u klubu. Malo sam se klonila toga jer nisam
znala $to se tamo deSava, jer sam se bojala da ¢e se tamo samo razgovarati o bolestima. To
sam izbjegavala godinu dana.,, nakon toga sam oti$la i srela puno dobrih i dragih ljudi i
dobila prisna prijateljstva. Nisam izgubila nikoga. Bilo je malo neugodnosti da ne znaju $to
bi pitali ili kak zreagirali ali nista stra§no. Ja sam pozitivna osoba i gledala sam uvijek tako,
osim onih prvih trenutaka.*

S9:“ Neki od najboljih prijatelja su mi okrenuli leda. A dobila asm nove koji su u svemu
tome bili. Izgubili smo 90% prijatelja jer se ljudi boje. Medutim mi smo sretni ljudi jer smo
shvatili putem bolesti koliko je zivot dragocjeni i znali smo §to hoéemo u zivotu.*

S11:* Dobila sam i neke nove prijatelje koji su razumjeli situaciju. Neko ko nije to
probal, ne moze to shvatiti. Ja to razumijem. I s onima koji su me prihvatili sam si ostala
dobra. Vidla sam u tim situacijama da mi neki prijatelji ne odgovaraju. | jednostavno je
postepeno dolazilo do toga da smo se razisli.

S12:“ Nisam izgubila, jo§ sam i nasla prijatelje. Sef me zvao isto i rekao da ako bilo 3to
trebam nek samo zovem. Na lijeCenju sam upoznala jo§ dosta Zena i s jednom sam i dan
danas u kontaktu.*

S13:* Mislim da sam ¢ak i dobila. Pogotovo s posla, nakon kak su bile samo suradnice

su ba$ postale prijateljice nakon te dijagnoze. Stalno se ¢ujemo, zovemo. U meduvremenu
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mi je jedna prijateljica umrla od karcinoma dojke, a jedna s posla je oboljela.

6. pitanje

Koliko je trajalo vase lijeCenje?

Pitanje Izjave
S1:“ Dan danas jos idem jednom godi$nje na kontrolu.*
Vremenski S2:“ 5 godina je sad odkad se i drugi put pojavilo.

period trajanja

lijecenja

S3:“ Godinu dana je trajalo zraCenje i kemoterapija, a sad zadnjih 4 godine samo
kontrole i hormonalna terapija.*

S4:“ LijeCenje jo§ uvijek traje.”

S5:* Jo$ uvijek traje. Nakon zracenja je godinu i pol bilo dobro, onda sam isla na
operaciju maternice i jajnika i nakon te operacije mi je do$la metastaza. I nakon toga ponovo
kemo, inekcije, sve do sad. To je sad ve¢ 8 godina.*

S6:“ Zadnje zracenje je bilo gotovo prosli tjedan. Operirala sam u 3.mjesecu 2020., 2
mjeseca kasnije kemo, pa nakon kemo 2 mjeseca pauze do zracenja. I sad su zra¢enja gotova
i za mjesec i pol imam kod kirurga kontrolu.*

S7:* Godinu i pol otprilike. To je bilo 2011. Bila sam na zracenjima i kemoterapiji.
Zracenje sam isla na petrovu, a kemo u ¢k.*

S8:“ U godinu dana kemo i zracenje. Onda 3 godine nolvadex pa sam prestala zbog
nuspojava, imala sam obilna i Cesta krvarenja. Onda sam prestala s tim i nakon toga nisam
uzimala viSe nista.*

S9:“I sad ve¢ 4 godinu, svaka 4 tjedna hodam na injekcije.*

S10:0d 2007 kad sam oboljela pa sve do danas kad imam kontrole 1x godi$nje.

S11:* Moje lijeCenje traje jos uvijek jer ja sam nakon 2017, i$la na kemo u 2018. Dobila
sam pametne lijekove i to jos uvijek pijem i pila budem dok god bude meni zadovoljavajuce
stanje. Dok je krvna slika dobra itd i dok nema promjena.*

S12:* LijeCenje je trajalo, u 3 mjesecu sam bila operirana, onda sam sama prekinula
lijecenje, imala sam osjecaj da moram natrag krenuti, da ne mogu biti doma i bila sam mlada.
Kad se bolest pojavila drugi put, sad sam ve¢ dvije godine doma. Skroz se nesto desava ali
ide na bolje.

S13:“Dosta dugo, usla sam u jedan program i imala sam 47 godina dok su otkrili, pa su
me pitali dal sam spremna u¢i u taj program. I trebala sam se odre¢i odgovornosti ako se
nesto desi. Rekli su mi da imam pola pola Sanse, dok se otvori i dok se vidi kolko je

zahvacéeno da bude se tek onda vidlo.

7. pitanje
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Da i ste se bojali ishoda lijecenja?

Kod Izjave
S1:* Itekak. Bila sam jako mlada pa me to zato jo§ vise pogodilo. Jako je bitno vratiti se
Hrabrost obitelji, na radno mjesto, a i u sobi se druziti s pozitivnim ljudima koji te psihicki drze na

protiv straha

mjestu. I doktori su bili jako dobri i davali mi nadu.*

S2:% Jesam, ali opet si misli§ ,,moram i¢i dalje, to budem ja rijesila“. Umirila me jako i
doktorica u Dubravi. Ne mislim viSe o tome.Najgore mi je to $to ve¢ 5 godina imam valunge
i ne mogu spavati zbog toga.*

S4:“ Bojim se trenutno. Svako malo se nesto potrese. Idem svaka 3 mj na sintegrafiju
kosti i ludim 1 prije i 1 tjedan dok ¢ekam nalaze. I Ako nije dobro jo$ 3 tjedna posljie sam
na iglama. U Zagrebu se kontroliram svaki mjesec i zbog terapije.*

S6:“ Nisam razmisljala o nicem losem, samo pozitivno da bude sve ok.*

S7:“ Sada trenutno sam bez terapije. Nisam se bojala samog ishoda lijecenja jer sam si
sve poslozila u glavi i kreunla hrabro u borbu.*

S8:* Nisam. Prvi dio je bil strasni, ali nakon operacije sam rekla da je dalje na meni i
jako sam vjerovala da ¢e biti sve ok. Rijetki su bili trenuci u kojima sam mislila da bolje da
me nema. MuZ mi nije dozvoljaval samocu, uvijek je bil tu, djecu nisam previse zamarala s
tim. ,,

S9:“ Tak da nisam se uplasila jer sam bila spremna na to. Plasti¢ni kirurg me pripremio
na to. Rekao je da mi se mora dojka odstraniti, ja sam odma to prihvatila

S10:* Osjecam se jako ¢vrsto nakon svega toga, i promjenila me ta cijela situacija. Bilo
me strah nakon svake kontrole ali je uvijek bilo sve ok.*

S11:* Jako. Ti ide$ 6 mjeseci na terapije, ne zna$ kaj se desava jer se kontrolira samo
krvna slika pa ne zna§ kaj se deSava nutra. Moji meni nisu dozvoljavali da mislim
negativno.*

S12:“ Bojala sam se jer je moj tata umro od karcinoma pluéa, i sestra moja od karcinoma
debelog crijeva. A druga sestra mu je imala dobro¢udne tumore. Ja sam viSe na njegovu
familiju pa sam se bojala. Al sam bila u uvjerenju da sam ipak mlada, da se moj organizam

moze boriti i da sam jaca sad.*
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9. Rasprava

Karcinom dojke je najc¢esce sijelo karcinoma u zena u Republici Hrvatskoj, od kojeg obolijeva
Cetvrtina zena novooboljelih od karcinoma. U 80 % slucajeva bolest je otkrivena u fazi ranog
karcinoma, dok je oko 20 % u trenutku postavljene dijagnoze bolest ve¢ bila u uznapredovanoj
fazi. Nacionalnim programom ranog otkrivanja karcinoma dojke pokusava se otkriti karcinom u
Sto ranijoj fazi te smanjiti smrtnost od ove zlo¢udne bolesti [30]. Pacijentice oboljele od rada dojke
vrlo &esto imaju veliku razinu anksioznosti. Cesto postaju socijalno izolirane, pogotovo ako
nemaju podrsku svojih najmilijih. Ne smijemo zaboraviti i naruseni self - image koji se takoder
vrlo Cesto javlja u pacijentica. Isto tako, pacijentice vrlo ¢esto budu zabrinute za svoju obitelj,
njihovu reakciju kod primanja te vazne vijesti. Sve ¢eS¢e se provode istrazivanja na temu
naruSenog self - imagea, socijalne izolacije 1 ostalih ¢cimbenika s kojima se suo¢avaju pacijentice

oboljele od karcinoma dojke.

Cilj istrazivanja koje se provodilo 2018. godine u Sao Paolu bio je razumjeti osjecaje koje su Zene
osjecale kada su saznale za dijagnozu karcinoma dojke. Istrazivanje je obuhvacalo 13 pacijentica.
Kao najc¢esci osjecaji javljali su se: o¢aj, briga za obitelj, strah od smrti, neke su odbijale dijagnozu
dok su se druge odlucile ¢vrsto boriti od prvog dana. Iz intervjua koje je bilo provedeno u nasem
istrazivanju mozemo vidjeti iz odgovora nasih pacijentica da su se 1 one osjecale vrlo sli¢no, ako
ne i isto. Karcinom dojke nije samo bolest koja pogada pacijentice, vec je bolest koja teSko pada i
njihovim ¢lanovima obitelji. Mnoge od nasih pacijentica odlucile su se boriti sa boleS¢u najprije

radi svoje obitelji, a onda i radi sebe same [31].

Podrska bliznjih dugo je prepoznata kao vrlo vazna komponenta fizickog 1 mentalnog zdravlja.
Osobe oboljele od karcinoma dojke koje su imale visoku razinu socijalne podrske hrabrije se i
lakSe suocavaju sa lijeCenjem opake bolesti. U istrazivanju koje se provodilo 2011. godine u
Chicagu spominje se vaznost socijalne podrske na emocionalno stanje oboljelih pacijentica. U
njithovom istrazivanju ispitane pacijentice vrlo ¢esto govore kako im je obitelj Cesto bila ,,drugo
uho* kod termina kontrola kod lije¢nika ili odlaska na kemoterapiju. Isto tako, istaknule su vaznost
grupa podrske za osobe oboljele od karcinoma dojke. Iz naSeg intervjua mozemo vidjeti da su
mnoge pacijentice navele grupu kao veliku podrsku u tijeku suoCavanja sa bolesti. Tamo su stekle

nove prijatelje 1 uvijek su podrSka jedna drugoj [32].

Zabrinutost za gubitak radne sposobnosti nerijetka je briga oboljelih pacijentica. U istrazivanju iz

2010. godine koje se provodilo u Belgiji prikazano je iskustvo Zena koje su preboljele bolest 1
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vratile se u radno okruZenje. IstraZivanje govori kako su se Zene na pocetku kada im je
dijagnosticirana bolest suocavale sa velikim strahom od gubitka radne sposobnosti ali i financijske
sigurnosti. Nakon provedenih terapija vrativsi se na posao zeljele su nastaviti zivot kao da se nista
nije dogodilo, no ogranicenost pokreta ruku i bol ih je sprijecila. Isto tako u istrazivanju se govori
kako mnoge kolege nisu pruzale podrSku i razumijevanje oboljelim pacijenticama. Zakljucak
istrazivanja bio je da institucije i javnost moraju viSe vremena posvetiti edukaciji osoblja o
zlo¢udnim bolestima i tragovima koje one ostavljaju na pacijentima. Isto tako, istaknuli su

pozornost na poboljSanje komunikacije s oboljelima [33].

Husié i Zargovi¢ u istraZivanju provedenom 2010. godine u UKC Tuzla najlosije rezultate su nasli
kod procjene mentalnog zdravlja oboljelih zena. Istrazivanje je provedeno koriStenjem Upitnika
za samoprocjenu zdravstvenog stanja (ShortFromHealth Survey-36, SF-36). Prvo testiranje
ucinjeno je prilikom prve posjete bolesnicama u jedinici palijativne skrbi (dnevni hospicij), a drugo
testiranje 12 tjedana poslije. Pri prvom testiranju ispitanica srednja vrijednost ukupne kvalitete
zivota iznosila je 0,39 Sto se prema skali kvalitete zivota ocijenilo srednje dobrom kvalitetom
zivota. Ukupno 31 bolesnica imala je sukladno skali SF-36 srednje dobru kvalitetu zZivota, dvije
bolesnice dobru, a dvije su bolesnice svoju kvalitetu Zivota opisale kao odli¢nu. Drugo testiranje
vrijednosti pokazalo je prosjek ukupne kvalitete Zivota 0,34, statisticki znacajno loSije u odnosu
na prvo testiranje 0,39 (p=0.02). Ukupno fizicko zdravlje bolesnica pri prvom testiranju iznosilo
je 0,43, §to je bio srednje dobar rezultat. Drugo testiranje pokazalo je jednak prosjek ukupnog
fizickog zdravlja 0,43. Prvim testiranjem dobila se srednja vrijednost za ukupno mentalno zdravlje
0,31, sto je sukladno skali vrijednosti SF-36 srednje dobar rezultat. Drugo je testiranje pokazalo

srednju vrijednost 0,27, §to je losiji rezultat u odnosu na prvo testiranje [34].
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10. Zakljuéak

Lijecenje karcinoma dojke nastavlja se kretati prema individualnijoj skrbi. U tijeku su brojna
klinicka ispitivanja kako bi se unaprijedile mogucénosti lijeCenja 1 bolje razumjelo ovaj slozeni
proces bolesti. Kontinuirana evolucija dijagnosticiranja i lije¢enja karcinoma dojke rezultirala je
promjenom paradigme sa standardiziranih rezima lijeCenja na "preciznu medicinu” usmjerenu na
jedinstveni genetski sastav pacijenata i tumora. LijeCenje pacijenata s karcinomom dojke moze se
personalizirati integriranjem analize standardnih imunohistokemijskih markera i ekspresije gena s
podacima iz anatomskog snimanja, kao i ciljanih funkcionalnih studija snimanja kako bi se
prilagodilo planiranje lijeCenja i procjena odgovora. Podrska u zajednici, a ponajprije obitelji,
izrazito su vazan izvor potpore pacijenticama oboljelim od karcinoma dojke. Pacijente treba
poticati na sudjelovanje u klini¢kim ispitivanjima koja su dostupna u njihovoj ustanovi. Kvaliteta
Zivota temeljena na zdravlju u onkologiji treba biti krajnji cilj rehabilitacijskog procesa za svakog
onkoloskog bolesnika i cijelog rehabilitacijskog tima. Ovo kontinuirano istrazivanje omogucilo je

mnogim majkama, kéerima, suprugama i sestrama da se nazivaju prezivjelima.
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1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citivani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Zé,”/ﬁ/‘/ LMoL (ime i prezime) pod punom moralnom,
mazerijah‘ﬁ)m i kaznenom odgovorno3éu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autar/ica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
SVEeT S }4/17( vy KARYNINA 0/ upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni na¢in (t(ez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiZnice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveucilisne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajudi nadin.

Ja, 9/?7‘// W MovA K (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam sugl‘a’san/na s jaynom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovomgﬂz/'\?? S DYpono dry KL 07 (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica, ¥ Z0/'4:

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)
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