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Sazetak

Rak dojke je najceS¢a maligna bolest kod Zena, a vrlo rijetko mogu oboljeti 1 muskarci. Rak
dojke manifestira se pojavom nove tvorbe. Tumorske stanice se mogu odvojiti od tumora u dojci
te putem krvi ili limfe dospjeti do udaljenih dijelova tijela. Tamo pocinju daljnji rast i
razmnoZavanje te stvaraju novi tumor. Najce$¢a mjesta metastaza raka dojke su jetra, pluca,
kosti, mozak te limfni ¢vorovi. Oko tre¢inu svih malignih tumora kod Zena ¢ini upravo rak
dojke. Rak dojke je multifaktorska bolest koja ovisi o vanjskim i unutarnjim ¢imbenicima.
Vanjski ¢imbenici kao Sto su prehrana, navike i stil Zivota osobe, ioniziraju¢e zracenje.
Reproduktivna aktivnost, obiteljska sklonost i dob kao unutarnji ¢imbenici. Dijagnostika raka
dojke sastoji se od samopregleda dojke i provodenjem redovitih dijagnostickih metoda. Cilj
kirurS§kog zahvata je uklanjanje primarnog tumora te mogucih presadnica u limfnim ¢vorovima
aksile. Kirurgu se pruza mogucénost mastektomije te poStednih operacija; kvadrantektomija,
segmentektomija. U zadnje vrijeme se CeS¢e koriste poStedne operacije. Danas je moguce
plasti¢no rekonstruirati dojku vrlo razli¢itim kirur§kim postupcima, Sto ovisi 0 osnovnoj bolesti 1
dobi bolesnice. Clanovi zdravstvenog tima svojim strunim savjetima i potporom poboljsavaju
kvalitetu Zivota bolesnicima, njihovim partnerima i ¢lanovima obitelji. Tijekom hospitalizacije
na kirurSkom odjelu vaznu ulogu ima medicinska sestra kao ¢lan zdravstvenog tima. Dobrom
interakcijom izmedu medicinske sestre i bolesnice osigurava se viSe uzajamnog povjerenja,
bolesnica ne¢e izgubiti samopoStovanje, Sto ¢e omoguciti bolji tijek poslijeoperacijskog
oporavka. Zene kojima je postavljena dijagnoza raka dojke i koje prolaze kroz tretman lije¢enja
imaju mnoge smetnje u svom psiholoskom funkcioniranju i doZivljavaju veliki stres. Zene
oboljele od raka dojke potporu dobivaju i u udrugama za pomo¢ Zenama oboljelih od ove
zlo¢udne bolesti. Takvo Clanstvo u grupi za potporu moZe smanjiti razinu anksioznosti i
depresije i poboljsati kvalitetu Zivota te olaksati prilagodbu na bolest. Ono Sto je klju¢no je to da
¢lanstvom u grupi za potporu dolazi do zblizavanja s ostalim ¢lanovima i dijeljenja iskustva iz

sli¢nih Zivotnih situacija.

Kljuéne rijeéi: rak, dojka, mastektomija, sestrinska skrb, kvaliteta Zivota



Popis korisStenih kratica

RH FAKTOR- Rezus faktor
EKG- elektrokardiogram
TRAM reZanj- transversus rectus abdominis muscule

DIEP reZanj- deep inferior epigastric perforator
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1. Uvod

Rak dojke je na drugom mjestu ucestalosti te u svijetu ¢ini oko 18% svih malignih tumora u
Zena. U razvijenim je zemljama (ukljucujuéi i Hrvatsku) na prvom mjestu. Svaka jedanaesta
Zena ima izgleda da oboli od raka dojke.[1] Godisnje u Hrvatskoj oboli oko 2.000 Zena. Za
razliku od visoke stope pobola u zapadnom svijetu ucestalost raka dojke u Japanu i opcenitu u
Aziji je znatno niZa.[2] Rizik obolijevanja povecava se do menopauze tako da do 50.godine
zivota od raka dojke oboli oko 2% Zena. [1] Rijetko se javlja prije 20.godine Zivota, zatim se
ucCestalost postupno povecava, i najces¢i je izmedu 55. i 70. godine Zivota. Ima nekoliko
¢imbenika, endogenih i egzogenih, za koje se zna da utjeCu na rizik za rak dojke u populaciji.
Opasnost od raka dojke je povecana u Zena koje su imale prvu menstruaciju prije 12.godine
Zivota, koje su imale menopauzu poslije 50.godina, koje nisu rodile, koje su operirane zbog raka
jedne dojke, ako je u obitelji imao netko rak dojke (majka ili sestra) te Zene iz obitelji s
nasljednim genetski uzrokovanim rakom dojke. [3] Otkriveni su razliciti rizicni ¢imbenici koji
su uklju€eni u proces nastanka raka dojke te nam tablica 1.1. prikazuje rizicne Cimbenike

poredane na temelju visine relativnog rizika nastanka raka dojke. [2]

CIMBENIK RIZIKA RELATIVAN RIZIK ZA NASTANAK RAKA DOJKE
Dob 15x

Pozitivna obiteljska anamneza 8x

Starija Zivotna dob prvorotkinja 4x

Nerotkinje 4x

Rana menarha i kasna menopauza | 2,5x

ZraCenje 5x

Debljina 3x

Oralni kontraceptivi 1,8x

Tablica 1.1. Rizi¢ni ¢imbenici i pridruzeni relativni rizici za nastanak raka dojke [2]

Rak dojke raste polagano udvostrucenjem broja tumorskih stanica. Potrebno je 5-8 godina da se
tumor poveca na promjer od 1 cm, i tek tada se moZe klini¢ki palpacijom otkriti. Izravno Sirenje
tumora u koznom i potkoznom tkivu uzrokuje uvlacenje koze i retrakciju bradavice, a moguca je
1 ulceracija. Karcinom se moze S§iriti u dublje slojeve prema miSi¢ima i u torakalnu stjenku. Ako
tumorske stanice zaCepe dermalnu limfnu mreZu, nastat ¢e edem koZe, koji izgleda poput
narancine koZe. Tumor se limfnim putem Siri u regionalne limfne ¢vorove u aksili i duz arterije

mamarije interne. Kasnije mogu nastati metastaze u limfnim ¢vorovima iznad klavikule, u
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abdomenu, medijastinumu i u aksili druge strane. Hematogene metastaze nastaju osobito u
plu¢ima, jetri, kostima, mozgu, jajnicima i nadbubreznim Zlijezdama.

Prognostic¢ki ¢imbenici imaju vaznu ulogu u procijeni opasnosti od pojave metastaza i od
prosjecne duZine Zivota. Najvazniji ¢imbenici jesu veliCina tumora, stanje aksilarnih limfnih
¢vorova, hormonski receptori, histoloska gradacija tumora. Rak dojke u 90% slucajeva nastaje u
epitelu vodova, a rijetko u epitelu reznji¢a. Vise od polovice karcinoma dojke javlja se u gornjem
vanjskom kvadrantu i izdancima Zljezdanog tkiva usmjerenim prema aksili (50 - 57%). U uzZem
podrucju bradavice, odnosno centralnom dijelu dojke nastaje 15 - 20% karcinoma, u gornjem
drugom unutra$njem kvadrantu 12 - 15% i u oba donja kvadranta 5 - 10% karcinoma dojke.
Najcesce je u pitanju jednostrana pojava raka dojke, pri cemu se za nekih 10% ceSc¢e javlja rak
lijeve dojke. Istodobna obostrana pojava raka dojke nalazi se u 1 - 6% svih tumora. Obostrani
rak dojke ¢es¢i je kod Zena ispod 50.godine i u onih koje su imale lobularni karcinom [3]

Rak dojke nastaje iz zZljezdanog parenhima dojke, izvodnih kanali¢a (duktalni rak) ili
Zljezdanih lobula (lobularni rak). U odnosu na bazalnu membranu dijelimo ga na in situ
karcinom (nije probio bazalnu membranu) i invazivni rak (tumor probio bazalnu membranu).
invazivnog lobularnog (10-15% tumora), rijede se dijagnosticiraju neki specifi¢ni podtipovi raka
dojke : tubularni, mucinozni, papilarni i medularni. [2]

Dijagnoza raka dojke zapocinje, kao i kod ostalih tumora, anamnezom 1i klini¢kim pregledom.
Anamnesti¢ki Zelimo definirati pojavu simptoma i znakova raka dojke, te duljinu njihova
trajanja. Pregled Zene tijekom klini¢kog pregleda po&inje vizualnom inspekcijom. Zena treba biti
u sjedecem ili stoje¢em polozaju s rukama spuStenim niz tijelo. Inspekcijom se istraZuje simetrija
dojki, te postojanje nepravilnosti na koZi dojke. Dojka se palpira unutraSnjom stranom prstiju.
Po zavrSetku palpacije dojki, palpira se regionalna limfna drenaza; aksile i supraklavikularne
regije. Mamografija je radiolosSka dijagnosticka pretraga u kojoj koristimo x-zrake niskih
energija. Koristimo je za ranu detekciju tumora dojke. KoriStenjem u ranoj detekciji smanjuje
smrtnost od raka dojke za 30%. Preporuka je da svaka Zena napravi prvi mamogram sa 45
godina, nakon toga se mamografija radi svake 2-3 godine ili ¢eS¢e, ovisno o nalazima i
obiteljskoj anamnezi. Ultrazvucni pregled Cesto je koriSteni pregled u dijagnozi raka dojke.
Manje je specifican i senzitivan od mamografije u postavljanju rane dijagnoze raka dojke.[2]

Lijecenje raka dojke je multidisciplinarno. Metode lijeCenja su: kirurSki zahvat, zracenje,
kemoterapija i hormonska terapija. [3] Najvecu ucinkovitost osigurava zracenje te kirursko i
sistematsko lijeCenje. LijeCenje mora biti planirano u multidisciplinarnom timu, koji se sastoji od
kirurga-onkologa, radioterapeuta, internista-onkologa, medicinske sestre. Cilj lijeCenja definiran

je stupnjem proSirenosti; kod lokalnog raka dojke svrha je izljecenje, dok je kod proSirenog —
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diseminiranog raka svrha osigurati maksimalnu duljinu Zivota uz njegovu odgovarajucu
kakvocu. [4] KirurSko lijecenje ima zadacu ukloniti lokalni u regionalnu malignu bolest u dojci 1
limfnim ¢vorovima u aksili. Prvih pedesetih godina ovog stoljea u tu se svrhu koristila
Halstedova radikalna mastektomija gdje se odstranila cijela dojka, oba pektoralna miSi¢a i limfni
¢vorovi iz aksile. Nakon toga uvela se modificirana radikalna mastektomija s odstranjenjem
malog pektoralnog miSia (Pateyova operacija) ili s oCuvanjem obaju pektoralnih miSi¢a
(Maddenova operacija). Izmedu 1970. i 1980. godine pocCinje se primjenjivati poStedna operacija
dojke. Poslije operacije dojka se zraci. [3]

Vazno je pouciti bolesnicu prije operacije vjezbama ruke na bolesnoj strani radi
razgibavanja ramenog zgloba i vjeZzbama disanja. Nacin poucavanja se prilagodava bolesnici, a
medicinska sestra mora biti strpljiva te pozitivnho usmjerena. Nakon mastektomije potrebno je
elevirati ruku, kontrolirati vitalne znakove, poticati na pravilno disanje i iskasljavanje,
kontrolirati drenaZzu, osigurati bolesnici trapez za ustajanje i pravilnu prehranu. Bolesnica mora
vjezbati ruku na bolesnoj strani radi sprjeCavanja kontraktura i limfedema. Vazno je otvoreno
razgovarati s pacijenticom o mogucoj korekciji operirane dojke i predloziti joj da se ukljuci u
udrugu Zena operiranih na dojci. Kirurg moZe rekonstruirati dojku koriste¢i umetke punjene
silikonom ili fizioloSkom otopinom ili sloZenijim zahvatom uz pomo¢ tkiva uzetog s drugih

dijelova Zenina tijela.
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2. Anatomija i fiziologija dojke

Dojka je apokrina kozZna Zlijezda karakteristicna za Zenski spol. Funkcija dojke je stvaranja
mlijeka. Struktura i funkcionalno stanje dojke mijenjaju se tijekom ZzZivota pod utjecajem
hormona ¢ija razina ovisi o dobi Zene, postojanju i fazi menstrualnog ciklusa, trudno¢i i drugim

parametrima. [1]

2.1. Anatomija dojke

Dojka je simetri¢ni parni organ, smjeSten na prednjoj strani prsnog koSa. Normalnu veli¢inu
doseZe u dobi izmedu Sesnaeste i devetnaeste godine. Vec¢inom je smjeStena izmedu drugog i
sedmog rebra, te izmedu lateralnog ruba prsne kosti i srednje pazusne linije (regio mammalis).
Korijen dojke se nalazi u podrucju ispod drugog rebra i nastavlja se u trup (corpus mammae).
Dojka je oblozena kozom koja u donjem dijelu €ini oStar prijevoj, poput Zlijeba i prelazi u kozu
prsnog kosa. Na vrhu dojke je bradavica, izboCena tvorba promjera i visine oko centimetar, kroz
koju izlaze izvodni kanali mlijeCne Zlijezde. Oko bradavice je kruzno pigmentirano podrucje.
Dojku oblikuje Zljezdano tkivo mlijecne Zlijezde uloZeno u vezivnu stromu i obloZeno masnim
tkivom. Mlije¢nu Zlijezdu ¢ini 10 do 20 alveotubuloznih Zlijezda od kojih svaka ima izvodni
kanal koji se svaki posebno otvara na bradavici dojke. Izvodni kanal proSiruje se prije ulaska u
bradavicu u 5 do 9 milimetara Siroki sinus, nakon cega se opet suzuje prije otvaranja na
bradavici.[5]

Arterije dojke su ogranci triju arterija: unutraSnje arterije prsnog koSa (a. thoracica interna),
lateralne a. prsnog koSa (a. thoracica lateralis) i medurebrene arterije (aa. intercostales).
Medijalni dio dojke opskrbljuje arterijskom krvlju a. thoracica interna, od koje odlaze
perforantni ogranci koji probijaju medurebrene prostore. Od perforantnih grana odlaze ogranci
za dojku. Lateralni dio dojke prokrvljen je ograncima lateralne arterije grudnog koSa (a.
thoracica lateralis). Vene dojke Cine obilati splet ispod koZe, koji zapocCinje oko areole
Hallerovim prstenom (plexus venosum areolaris). Vene medijalnog dijela dojke ulijevaju se u
unutra$nje vene prsnog koSa, a iz lateralnog dijela dojke, vensku krv odvode lateralna vena

prsnog kosa i medurebrene vene.[5]

Limfne Zile dojke nalaze se na povrsini 1 u dubini dojke, ¢ine¢i mreze. Najveci dio povrSnih
limfnih Zila ulijeva se u limfne ¢vorove pazuha. Limfa iz bradavice, areole 1 lateralnog dijela
dojke ulijeva se u pazu$ne limfne ¢vorove duz donjeg ruba velikog prsnog misi¢a. Pazu$ni limfni

¢vorovi, kojih ima 30 do 40, dijele se na: limfne ¢vorove u vrhu pazu$ne jame, u srediStu
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pazusne jame, duz medijalne strane pazuSne vene, duz donjeg ruba velikog prsnog misi¢a i

ispred subskapularnog misica. [4]

Dojku inerviraju medurebreni Zivci. Gornji dio dojke inerviraju i ogranci supraklavikularnih
Zivaca koji pripadaju vratnom spletu. U korijumu i potkoZju dojke nalaze se Vater-Pacinijeva 1

Meissnerova osjetna tjelesca. .[5]

2.2. Fiziologija dojke

Dojka je u muSkaraca rudimentirani organ, a u Zena je dio spolnog aparata, koji luci
mlijeko i omogucava prehranu dojenceta . Estrogeni u pubertetu ciklicki potiu rast strome i
kanali¢a, kao i odlaganje masti koja povecava volumen dojke. Potpuni razvoj dojke dogada se u
trudnoci. Placenta u trudno¢i luci velike koli¢ine estrogena, koji dovode do grananja i rasta
sustava kanalia, povecanja strome 1 ulaganja masti. Na rast sustava kanali¢a utjecaj imaju joS
najmanje Cetiri hormona: hormon rasta, prolaktin, glukokortikoidi, suprarenalne Zzlijezde i
inzulin.Estrogen i progesteron imaju i specificno inhibitorno djelovanje na lu¢enje mlijeka.
Prolaktin, koji lu¢i hipofiza, potice luenje mlijeka. Koncentracija mu se neprestano povecava
od 5. tjedna trudno¢e do porodaja. Pri porodu koncentracija prolaktina je 10 puta veca od
normalne. Dojka do poroda izlucuje malene koli¢ine kolostruma koji za razliku od mlijeka ne
sadrzi masti. Nakon poroda prestaje lucenje estrogena i progesterona, Sto omogucava da dode do

izrazaja prolaktina. [5]

Razina prolaktina pada poslije poroda na ne trudni¢ku razinu, ali svako dojenje izaziva
deseterostruko povecanje luCenja prolaktina koje traje oko jedan sat, uslijed refleksnog
djelovanja podraZaja bradavice na hipotalamus. Taj prolaktin osigurava mlijeko za idu¢e dojenje.
Ako se dojenje prekine, ili dode do oStec¢enja hipotalamusa ili hipofize, dojka za nekoliko dana
izgubi sposobnost stvaranja mlijeka. Mlijeko se neprekidno luci u alveole mlije¢nih Zlijezda, a u
kanali¢e, tj. do dojenceta, dolazi kombiniranim, neurogenim i hormonskim podrazajem
oksitocinom. Oksitocin se luci istovremeno s prolaktinom, prijenosom impulsa somati¢nim
Zivceima kroz lednu mozdinu, u hipotalamus. Preko krvi dolazi u dojku i izaziva kontrakciju
mioepitelnih stanica koje okruzuju alveole, Sto dovodi do istiskivanja mlijeka u kanali¢e. Ovaj

proces zapocinje pola do jedne minute nakon Sto dijete poCne sisati, a nastaje u obje dojke. [5]
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3. Klinicka slika raka dojke

Rak dojke se najceS¢e manifestira kao bezbolan ¢vor u dojci. Bol se pojavljuje kod 30%
bolesnica. Osim navedenog zna se pojaviti smedasto krvavi iscjedak iz dojke, povlacenje
bradavice, te otekline, navlacenje koze i upala u podrucju tumora. [2]

Prvi simptom je obi¢no pojava kvrzice. Otkrije se samopregledom u viSe od 80%. U 2-3%
pacijentica prisutan je vodenasti ili gnojni iscjedak iz bradavice. Kod Pagetovog karcinoma
prisutni rani simptomi kao $to su pecenje i svrbez. Pagetova bolest bradavice se manifestira
koznim promjenama. Takoder se javljaju crvenilo, kraste, ljuskice i iscjedak. Obi¢no se Cine
dobrocudnim da ih bolesnica zanemaruje ili odgada pregled. Oko 50% bolesnica s Pagetovom
boles¢u u vrijeme dolaska lije¢niku ima opipljivu masu. Vodec¢i simptomi su pojava kvrzica ili
¢vorova u dojci, promjene na kozi tipa uvlacenja koze, neravnina ili uvlacenja bradavica. Kada
se pojave takvi simptomi radi se ve¢ o uznapredovalom karcinomu. U viSe od 80% slucajeva
slucajno se otkriva kao kvrzica. Nalaz pri pregledu otkriva masu jasno razlicitu od okolnog tkiva
dojke. Uznapredovali oblik karakteriziran je pricvr§¢enoSc¢u za stjenku prsnog kosa. Ukoliko su
zahvaceni 1 aksilarni limfni ¢vorovi mala je vjerojatnost izljecenja kirurSkim zahvatom. Raniji
stadiji karcinoma dojke obicno ne uzrokuju bol. Najces¢e uople nema simptoma, ali kako
karcinom raste, mogu se uociti promjene. [4]

Simptomi raka dojke: ¢vori¢ u dojci, crvenilo, bol u bradavici, iscjedak iz bradavice,
uvlacenje bradavice, promjena oblika dojke, promjene na koZi dojke, osjetljivost dojke 1 bol u
dojci. [3]

U ranim stadijima, kvrZica se slobodno pomice ispod koze kad ju se pogurne prstima. U
uznapredovanom stadiju, kvrZica je obi¢no prirasla za stjenku prsnog kosa ili koZzu iznad nje. U
tim se slu¢ajevima ona uopc¢e ne moze pomicati, ili se ne moZe micati odvojeno od koze koja ju
prekriva. U uznapredovanim stadijima na koZi se mogu razviti oteCene kvrge ili inficirane rane.
KozZa iznad kvrge je ponekad uvucena i zadebljana te izgleda poput narancine kore. Kod upalnog
raka dojke, ali rijetkog oblika raka, dojka djeluje inficirano, vruéa je, crvena i oteéena. Cesto se
unutar dojke ne pipa kvrga. [6]

Stadiji zlo¢udnih tumora dojke
e Stadij I- Promjer tumora manji od 2 cm, ¢vori¢i nisu involvirani, nema udaljenih
metastaza.
e Stadij II - Promjer tumora manji od 5 cm, ¢vori¢i nisu fiksirani, nema udaljenih

metastaza.
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Stadij III - Promjer tumora veci od 5 cm, invadira kozu ili je pri¢vrS¢en na stjenku
prsiju, ili primijeceni supraklavikularni (iznad klju¢ne kosti) ¢vori¢i, bez udaljenih
metastaza.

Stadij IV- Tumor s udaljenim metastazama.
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4. Kirursko lijecenje

Cilj kirurSkog zahvata je uklanjanje primarnog tumora te mogucih presadnica u limfnim
¢vorovima aksile. Kirurgu se pruZza moguénost mastektomije te poStednih operacija;
kvadrantektomija, segmentektomija. U zadnje vrijeme se CeS¢e koriste poStedne operacije, dok
se mastektomija rezervira za sluCajeve vecih tumora, starijih Zena, bolesnica s kolagenim
bolestima, onima koje ne Zele dolaziti na poslijeoperacijsku radioterapiju. [2]

Danas vise i ne govorimo o indikacijama za segmentektomiju nego se spominju indikacije za
mastektomiju, a one su: retromamilarni tumori s infiltracijom mamile, tumori ve¢i od 3 cm,
mamografski i ultrazvucni znakovi multicentri¢nosti 1 odluka bolesnice za mastektomiju. [1]

Vrste kirurskih zahvata:

e Biopsija zna¢i uklanjanje tumora u cijelosti ili dijela tumora radi postavljanja
patohistoloSke dijagnoze. Radi se kroz rez na kozi iznad tumora, koncentri¢an na
mamilu u gornjim kvadrantima dojki i radijalan na mamilu u donjim kvadrantima. [1]

¢ Tumorektomija radi se kroz rez na kozi iznad tumora. Tumor se uklanja zajedno sa
zonom okolnog tkiva dojke Sirine 1cm. [1]

¢ Segmentektomija je klinasta ekscizija tkiva dojke s tumorom i okolnim tkivom dojke
koje je bar 2cm udaljeno od tumora. Radi se kroz inciziju koZe verzalni rez aksile ili
produZenjem incizije segmentektomije do aksile. [1]

e Kbvadrantektomija je ekscizija kvadranta dojke s tumorom uz eksciziju koZe iznad
kvadranta i eksciziju fascije pektoralnog miSica ispod kvadranta. [1]

® Modificirana radikalna mastektomija znaci uklanjanje cjelokupnog tkiva dojke uz
disekciju aksilarnih limfnih ¢vorova. Radi se s dva poprjecna reza uz rub dojke od
prsne kosti do prednje pazusSne linije. [1]

¢ Radikalna mastektomija znaci uklanjanje dojke, obaju pektoralnih miSi¢a i aksilarnih
limfnih ¢vorova s dva poprjecna reza uz rub dojke od sternuma do aksile. [1]

e Subkutana mastektomija- odstranjuje se cijelo tkivo dojke, ali se ostavlja koza i

bradavica. [7]

Rizici kod mastektomije su: krvarenje, infekcija, bol, otok ruku, formiranje tvrdog ozZiljka na
mjestu kirur§kog zahvata, bol i uko¢enost u ramenima, utrnulost ispod ruku i nakupljanje krvi u
mjestu kirurSkog zahvata. [6]

Uza sve navedene operacije u sluc¢aju raka dojke radi se 1 standardna aksilarna disekcija tj.

cjelokupno uklanjanje aksilarnih limfnih ¢vorova. [1]
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Terapijska valjanost s aspekta mortaliteta i ucestalosti lokalnog recidiva je jednaka u slucaju
mastektomije 1 poStednih operacija dojke prac¢enih primjenom radioterapije. [2]

S ciljem Sto je moguce boljeg probira bolesnica za radikalnu terapiju, radi se biopsija limfnog
¢vora-strazara, prvog dreniraju¢eg limfnog ¢vora u aksili. Deset do dvadeset minuta prije
kirur§kog zahvata se u koZu iznad tumora ustrca radioaktivni koloid ili plava boja. Nakon
navedenog vremena radiodetektorom se definira vru¢i limfni ¢vor (Cuvar) te se pristupi
njegovom kirur§kom uklanjanju. Patolozi tijekom kirur§kog zahvata definiraju je li limfni ¢vor
zahvacen tumorom ili nije. Ako je ¢vor-straZzar zahvacen tumorom evakuiraju se aksilarni limfni
¢vorovi, a ukoliko nije, limfni ¢vorovi aksile se ne uklanjaju.

Nakon kirurSkog zahvata i patohistoloSkog opisa tumora procjenjuje se stadij bolesti, odnosno

stupanj vjerojatnosti pojave lokalnog recidiva ili diseminacije raka dojke. [2]

4.1. DrenaZa nakon mastektomije

Drenaza je postupak kojim se pomocu drena, sonde ili katetera omogucuje odstranjivanje krv,
sekreta 1 raspadnih produkata iz kirurSke rane i tjelesnih Supljina, koji oteZavaju cijeljenje
operacijske rane. Razlikujemo pasivnu i aktivhu drenaZu. Dren kojim se drenira odgovarajuci
prostor postavlja se na najniZzem dijelu rane koja se drenira. Postupak drenaZe provodi se sve dok
postoji sadrZaj koji treba izdrenirati. [3]

Indikacije za drenazu su apscesi, flegmone, inficirane rane, inficirane tjelesne Supljine,
primarno obradene kirurSke rane sa stvaranjem vece koli¢ine seruma, ozljede prsnog kosa i
drenaza prsnog kosa. [3]

Kod operacija na dojci koristi se redon drenaza. Redon dren koji je prikazan na slici 4.1.1.
sastoji se od plasticne cijevi s mnogo rupica na jednom kraju cijevi, a drenaZa se obavlja s
pomocu boce s niskim negativnim tlakom. [8]

Zadac¢a medicinske sestre je da bolesnicu stavi u odgovaraju¢i polozaj i da kontrolira
drenazu. Potrebno je mjeriti i biljeziti svaki sat koli¢inu i izgled drenaznog sadrzaja. Koli¢ina
drenaznog sadrZaja ubraja se u koliCinu izlucene tekucine, Sto je bitno za nadoknadu tekucine.
Bitno je promatrati i izgled drenaznog sadrzaja kako bi mogli uociti postoji li krvarenje.
Medicinska sestra promatra stanje bolesnice, mjeri puls, tlak, disanje, temperaturu i kontrolira

zavoje kako bi na vrijeme uocila krvarenje. [8]
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Slika 4.1.1. Redon dren

[Izvor:http://www.macoplast.hr/assets/medicinski_potrosni/postoperativna%?20sukcija/redon

dren.jpg]
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5. Sestrinska skrb u prijeoperacijskom periodu

Zdravstvena je njega bolesnice s bolestima dojke usmjerena na smanjenje straha, tjeskobe 1
zabrinutosti, prilagodbu na promjene koje ¢e nastati u tijeku kirur§kog zahvata.

Potrebna je fizicka priprema u kojoj se rade pretrage vezane uz bolest i rutinske pretrage za
kirurSki zahvat, psiholoska priprema bolesnice i partnera, priprema respiratornog sustava i
poucavanje bolesnice kako provoditi vjezbe razgibavanja ruke na bolesnoj strani.

Pacijentica dolazi u bolnicu jedan dan prije operacije, prema predvidenom planu da bi ju se
moglo pripremiti za operaciju. Medicinska sestra tijekom prijema pacijentice na odjel uz opce
podatke uzima i sestrinsku anamnezu, pregledava pacijenticu, postavlja sestrinsku dijagnozu i
plan i program zdravstvene njege. Bolesnica mora biti subjekt u zdravstvenoj njezi, ona suraduje
s medicinskom sestrom, postavlja pitanja i izraZava svoju nesigurnost. Samo dobro planirana
zdravstvena njega omogucuje povezivanje skrbi prije,za vrijeme i nakon operacije, Sto bolesniku

jam¢i najbolju mogucu skrb i sigurnost.

5.1. Psiholoska priprema bolesnice za operaciju

Psiholosku pripremu bolesnice za kirurSki zahvat zapocinje sam lije¢nik koji je postavio
dijagnozu. Lije¢nik ¢e bolesnici objasniti vaZnost kirurSkog zahvata, nacin na koji ¢e rijesiti rak,
moguce komplikacije i dati joj daljnje upute koje mora slijediti. Svrha je da se osigura najbolja
moguca psiholoSka spremnost za kirurSki zahvat. Kod svih bolesnica prisutan je strah,
zabrinutost i tjeskoba vezana uz samu dijagnozu, kirurSki zahvat, anesteziju, buduci spolni Zivot,
smrt, bol i nemo¢. Medicinska sestra mora bolesnici prije i poslije kirurSkog zahvata pruziti
emocionalnu potporu. Medicinska sestra ¢e bolesnicu ukljuciti u planiranje i provodenje
zdravstvene njege, Sto ¢e pridonijeti tome da ona stekne povjerenje, postavlja pitanja i1 izraZava
svoju nesigurnost i strah. Potrebno je s bolesnicom razgovarati o daljnjem tretmanu nakon
mastektomije. Objasniti joj i predloZiti mogucnost rekonstrukcije dojke. Dokazano je da nakon
dobre psihicke pripreme bolesnici bolje podnose kirurSki zahvat, brze se oporavljaju, trebaju

manje analgetika 1 boravak u bolnici se smanjuje za 1-2 dana. [8]

5.2. Fizicka priprema bolesnice za operaciju

Fizicka priprema bolesnice za operaciju obuhvaca: pretrage, prehranu,poucavanje i pripremu

probavnog sustava.
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5.2.1. Pretrage

Zadac¢a medicinske sestre je pripremiti pacijenticu za pojedine pretrage, uzeti dijagnosticki
materijal (krv,mokracu) i uputiti ga u laboratorij.

Opce su pretrage za sve operacije i sve bolesnike jednake, a ukljucuju: osnovne rutinske
laboratorijske pretrage:sedimentacija eritrocita, kompletna krvna slika, glukoza u krv i mokracu.
Vrijeme krvarenja i vrijeme zgruSavanja, protrombinsko vrijeme, krvnu grupu, Rh faktor, EKG,
snimku plu¢a i miSljene kardiologa te specijalne pretrage koje su uvjetovane zbog osnovne
bolesti. [8]

Posebne pretrage i pripreme za kirurski zahvat proizlaze iz osnovne bolesti i bolesnikova

stanja.

5.2.2. Prehrana

Prehrana je pri prijmu uvjetovana stanjem bolesnice, indikacijom, vrstom i mjestom
kirurSkog zahvata. Bolesnici treba osigurati hranu koja sadrzi odgovarajucu energetsku
vrijednost, odredenu koli¢inu Zivotinjskih bjelan¢evina, odredenu koli¢inu ugljikohidrata,
dovoljno vitamina i minerala, vodu i1 smanjiti unos masti. Medicinska sestra mora bolesnici
osigurati uvjete za uzimanje hrane.

Bolesnici se na dan operacije, ako nema mucninu i ne povraca, daje tekuca dijeta, ¢aj i juha.
Dalje je bolesnica na obi¢noj prehrani s mnogo bjelancevina i vitamina ili dijeti koju uvjetuje

druga bolest. [8]

5.3. Poucavanje bolesnice

Cilj poucavanje je nauciti bolesnicu kako da se nosi sa novonastalom situacijom. Nacin
poucavanja medicinska sestra mora prilagoditi bolesnici. Bolesnicu treba pouciti vjeZbama ruke
na bolesnoj strani radi razgibavanja ramenog zgloba i vjeZbama disanja. Poucavanje je osnovna
mjera u sprjecavanju poslijeoperacijskih poteskoca i komplikacija. Medicinska sestra upute treba

ponavljati, biti strpljiva, pozitivho usmjerena te poticati bolesnicu na izvodenje vjezbe.
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5.3.1. Vjezbe razgibavanja ruku

Medicinska sestra pacijenticu poducava vjeZbama ruke na bolesnoj strani radi razgibavanja

ramenog zgloba.

1. Penjanje rukama po zidu- Pacijentica dlanove prisloni na zid u ravnini ramena i povlaceci

prste po zidu, podiZe ruke prema gore.

Slika 5.3.1.1 Penjanje rukama po zidu

Izvor: [ http://biramozivot.hr/informacije-o-bolesti/rak-dojke/saveti-za-vracanje-normalne-

funkcije-ruke-odmah-nakon-operacije-dojke]
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2. Okretanje uZeta- UZe zaveZemo za stranicu kreveta. Pacijentica jednu ruku stavi na bok, a
drugom rukom na operiranoj strani uzme slobodni kraj uZeta, ispruZzi ruke 1 pravi Sto Sire

krugove uZetom.

Slika 5.3.1.2. Okretanje uZeta
Izvor:

[http://moodle.vz.unin.hr/moodle/file.php/263/6. Zdravstvena njega bolesnica sa tumo

rom_dojke.pdf]

3. Povlacenje uZeta- UZe prebacimo preko drzaCa za trapez, pacijentica uhvati oba kraja,

ispruzi ruke ispred tijela i povlaci lijevu ruku gore vukuci desno dolje 1 obrnuto.

Slika 5.3.1.3. Povlacenje uZeta
Izvor:

[http://moodle.vz.unin.hr/moodle/file.php/263/6. Zdravstvena njega bolesnica sa tumo

rom_dojke.pdf]
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4. Vjezbe s maramom,Stapom ili ru¢nikom- Bolesnica uhvati maramu objema rukama, rasiri
ith oko 60 cm 1 ispruZenima podigne maramu iznad glave, te savijajuci laktove spusta

maramu iza glave. [8]

Slika 5.3.1.4. Vjezbe s Stapom

Izvor: [http://biramozivot.hr/informacije-o-bolesti/rak-dojke/saveti-za-vracanje-

normalne-funkcije-ruke-odmah-nakon-operacije-dojke]

Bolesnicu ¢emo upoznati i s drugim vjeZbama koje ¢e provoditi kada bude sposobna aktivno
di¢i ruke, bez pomoci. Postaviti ruke iza glave s prekrizenim prstima, zatim pokuSava dotaknuti
lakat ili ih pribliziti jedan drugome Sto je moguce viSe. Takav ¢e pokret ekstremno flektirati i
primaknuti zahvac¢ena ramena. Otprilike dva tjedna nakon operacije bolesnica moZe zapoceti
vjezbe kojima ¢e maksimalno pojacati rotaciju i abdukciju ramena. Za vjezbu se bolesnica koristi
uzetom dugim 75 cm, donji kraj uZeta drZi u ruci na ledima u stupnju koji joj je mogué, vrh uzeta
treba drzati u ruci na operiranoj strani u visini glave. Zatim njezno povla¢i ruku prema

suprotnom uhu. Ovu vjeZzbu treba izvoditi najmanje tri puta na dan. [8]

5.3.2. Vjezbe dubokog disanja

Svrha je vjeZbe bolja poslijeoperacijska ventilacija pluca, oksigenacija krvi i tkiva,
mobilizacija bronhalnog sekreta te sprjeCavanje pojave atelektaze i upale pluca.

Objasniti bolesnici svrhu, vaznost vjezbi duboka disanja te da se vjeZba treba ponavljati 3 do
4 puta s nekoliko minuta odmora izmedu svakog udaha. Moramo upozoriti bolesnicu da dise
polako, pokazati joj i postaviti ruke na trbuh. Moramo joj pokazati i uputiti ju da duboku
udahne brojec¢i do 5 ili 7 tako da se trbuh prosiri. Nakon toga mora zadrZati dah dok ne nabroji

.....

usne dok ne nabroji do 12- 15. Medicinska sestra ¢e bolesnici objasniti da nakon operacije mora

24



provoditi vjezbe dubokog disanja najmanje svaka dva sata dok je budna. Vjezbe je potrebno

provoditi tijekom boravka u bolnici 1 kod kuc¢e sve dok se disanje ne normalizira. [8]

Slika 5.3.2.1. Vjezbe dubokog disanja

Izvor: [ http://www.sveznadar.info/50-RelaxComputer/60-disanje/60-VjezbeDisanja.html |

5.4. Priprema bolesnice dan prije operacije

Zdravstvena je njega bolesnice dan prije operacije usmjerena na procjenjivanje njezina
zdravstvenog stanja, kontrolu ucinjenih pretraga, provodenje osobne higijene, pripremu
operacijskog polja, a tijekom pruZanja intervencija medicinska sestra razgovara s pacijenticom,
te joj pruza psihiCku podrSku. Anesteziolog tijekom dana posjecuje pacijenticu, provjerava
njezino stanje te joj propisuje lijekove za vecer, sredstvo za spavanje ili sedativ, te sredstvo za
premedikaciju. [8]

Moramo provjeriti jesu li obavljeni svi pregledi i laboratorijske pretrage, razgovarati s
pacijenticom, procijeniti njezino stanje, pruZiti joj psiholoSku pomo¢, provjeriti vitalne znakove,
osigurati joj lako probavljivu hranu za veceru. Pacijenticu moramo upozoriti da poslije ne uzima
viSe hranu, a nakon pono¢i ni tekuc¢inu. [8]

Na vecer se pacijentica kupa s 25ml antisepti¢ne otopine. Posebnu pozornost treba obratiti na
prepone, aksile, spolovilo, podru¢je iza uha, oko nosa i pupka. Tijelo se ispere s vodom te se
nakon toga postupak ponovi s jo§ 25 ml otopine, ukljucujuci i pranje kose. Nakon kupanja

primijeni se propisana terapija te se izvadi krv za interreakciju. [8]
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5.5. Priprema bolesnice na dan operacije

Priprema pacijentice na dan operacije vaZan je ¢cimbenik za uspjeSnost kirur§kog zahvata.
Medicinska sestra izmjeri tlak,puls i temperaturu. Provjeri je li bolesnica na taste, upozoriti ju da
niSta ne uzima na usta, pripremiti operacijsko polje. Bolesnicu je potrebno uputiti da obavi
osobnu higijenu, kupanje u antisepti¢noj otopini. Nakon obavljene osobne higijene potrebno je
upozoriti pacijenticu da skine protezu,nakit,ukosnice,naocale i spremi na sigurno mjesto.
Pacijentici osiguramo odjecu za operaciju, uputimo je da isprazni mokra¢ni mjehur i da se
smjesti u krevet. Nakon toga oblaCimo joj elasti¢ne Carape, primijenimo propisanu terapiju i
premedikaciju. Upozorimo je da ¢e se osjec¢ati omamljeno i Zedno i da sada viSe ne izlazi iz
kreveta. Pacijentica ostaje na odjelu do poziva iz sale, nakon kojeg se mora osigurati prijevoz

bolesnice u operacijsku dvoranu. [8]
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6. Sestrinska skrb u poslijeoperacijskom periodu

Svrha poslijeoperacijske zdravstvene njege je Sto prije posti¢i stanje u kojem ¢e bolesnica
samostalno zadovoljavati svoje potrebe.

Nakon operacije bolesnica se odvozi u sobu za budenje koja se nalazi u operacijskom bloku.
Anesteziolog 1 medicinska sestra kontinuirano prate stanje bolesnice radi odrZavanja i
uspostavljanja svih funkcija te primjena terapije i odgovarajuce njege, kao i pruZanje pomoci
bolesnici u slucaju komplikacija. [8]

Medicinska sestra promatra vanjski izgled bolesnice, ranu i mjeri puls, tlak, disanje, diurezu,
primljenu 1 izluCenu teku¢inu. VaZno je na vrijeme prepoznati komplikacije i/ili
poslijeoperacijske poteSkoce. Kontrolira se drenaza operacijskog polja i zavoj jer postoji
mogucnost krvarenja i nastanka koljena na drenu. Bolesnici je potrebno osigurati pravilnu
prehranu, koja je na dan operacije tekuc¢a, a nakon toga hrana bogata bjelanCevinama i
vitaminima jer omogucuje brZe zarastanje rane. Poticati bolesnicu na ustajanje, prvi
poslijeoperacijski dan uz pomo¢ medicinske sestre, a nakon toga ovisno o stanju bolesnice.
Potrebno je osigurati trapez za pomo¢ pri ustajanju i promjeni polozaja. [8]

Medicinska sestra mora prepoznati poslijeoperacijske poteskoce i na vrijeme reagirati kako bi
bolesnica je bol. Javlja se u predjelu operacijske rane, zatiljka, vrata te na ve¢em podrucju tijela.
Medicinska sestra uvijek mora imati na umu da je bol sve Sto pacijentica kaze da jest i postoji
kad god ona kaze da postoji. Vazno je prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju i karakteru boli,
promatrati pacijenticu, zatraziti da pacijentica procijeni intenzitet boli na skali za bol, ukloniti ili
umanyjiti situacijske ¢cimbenike kao npr. pritisak,edem, hematom, primijeniti propisane analgetike
te pratiti stanje pacijentice nakon $to smo joj dali analgetik. Ako bol ne slabi i postaje sve jaca
unato¢ analgeticima potrebno je obavijestiti lije¢nika. [8]

Mucnina i povracanje Ceste su poslijeoperacijske teSkoc¢e koje se javljaju kod operiranih
bolesnica zbog djelovanja anestetika, nakupljenog sadrZaja u Zelucu 1 uzimanja tekucine ili hrane
na usta prije nego $to se uspostavi peristaltika. Medicinska sestra promatra bolesnicu i provodi
postupe koji ¢e umanjiti, odnosno ukloniti mucninu. Potrebno je ukloniti neugodne mirise koji
izazivaju povracanje, uputiti bolesnicu da duboko diSe, ograniciti uzimanje tekucine i hrane na
usta dok postoje znaci mucnine, obavijestiti lijeCnika te primijeniti ordiniranu terapiju.

Bolesnici nakon operacije, kada se probude iz anestezije, osjecaju suhocu u ustima koja je
posljedica smanjenog lucenja sline i neuzimanja tekucine na usta. Medicinska sestra mora

objasniti pacijentici uzrok suhoc¢e usta, savjetovati pacijentici da usta vlazi mokrom gazom,
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potrebna je njega usne Supljine, pratiti izluenu i primljenu tekucinu te primijeniti propisanu
intravenoznu tekucinu i elektrolite. [8]
Kod operiranih bolesnica vazno je i sprije€iti Stucavicu koja je vrlo neugodna, pa i bolna nakon
operacije. NajceS¢i uzrok Stucavice je meteorizam crijeva i proSirenje crijeva koji pritiS¢e oSit.
Bolesnicu je potrebno uputiti ako Stuca da na usta stavi papirnatu vrecicu te u hnju pet minuta
udiSe i izdiSe ili da zadrzi dah dok uzima velike gutljaje vode.
Poteskoce s nadutosti javljaju se kao posljedica neaktivnosti gastrointestinalnog sustava zbog
djelovanja lijekova, anestetika i promjene u uzimanju hrane i tekucine. Bolesnik je nadut, ima
osjecaj punoce i boli ga kao da se prejeo. Kod meteorizma potrebno je uputiti bolesnicu da
mijenja polozaj u krevetu, da se viSe krece, da postupno uzima tekucinu i hranu kad se uspostavi
peristaltika. Ako ove metode ne djeluju uvodi se rektalni kateter, nazogastricna sonda,
primjenjuje se klizma te prema preporuci lijeCnika daje se prostagmin koji uspostavlja
peristaltiku. [8]
Vrlo ¢esto nakon operacije javljaju se i poteSkoce s mokrenjem. Bolesnici opéenito 6 do 8 sati
nakon operacije ne mokre, a diureza je smanjena. Koli¢ina primljene i izlucene tekucine
izregulira se u roku 48 sati. Ako bolesnica spontano ne mokri, mokrenje se pokuSava izvesti
razli¢itim postupcima: stavljanjem bolesnice u drugi polozaj, stavljanjem toplog termofora,
otvaranjem slavine, osigurati opusStenu 1 intimnu atmosferu.
Bolesnica se stavlja u odgovaraju¢i poloZaj, nakon operacije leze¢i i bocni, a zatim u poviseni.
PoviSeni polozaj omogucuje lakse iskasljavanje i bolju ventilaciju plu¢a te olakSava drenazu krvi
i seruma iz rane. Ruku na operiranoj strani potrebno je staviti na jastuk. Ruka podignuta za oko
30 stupnjeva pomaze otjecanju tekucine kroz i limfne venske putove i umanjuje bol. [8]

Medicinska sestra promatra vanjski izgled bolesnice, ranu i mjeri puls, tlak, disanje, diurezu,
primljenu i izluCenu tekucinu. Vazno je na vrijeme prepoznati komplikacije. Kontrolira se
drenaza operacijskog polja i zavoj jer postoji mogucénost krvarenja i nastanka koljena na drenu.
Bolesnici je potrebno osigurati pravilnu prehranu, koja je na dan operacije tekuca, a nakon toga
hrana bogata bjelanCevinama 1 vitaminima jer omogucuje brZe zarastanje rane. Poticati
bolesnicu na ustajanje, prvi poslijeoperacijski dan uz pomo¢ medicinske sestre, a nakon toga
ovisno o stanju bolesnice. Potrebno je osigurati trapez za pomo¢ pri ustajanju i promjeni
poloZaja. [8]. Poslijeoperacijske komplikacije koje se mogu javiti nakon operacije su: krvarenje,
infekcija rane, dehiscencija rane, duboka venska tromboza, respiratorne komplikacije,
gastrointestinalne komplikacije i Sok.

Drugi poslijeoperacijski dan pacijenticu poticemo na provedbu vjezbi razgibavanja ruke i

ramenog zgloba na operiranoj strani kako bi se sprije¢io nastanak limfedema 1 kontraktura.
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Medicinska sestra mora poStovati sva pravila asepse kod previjanja rane kako bi sprijecila
nastanak infekcije. [8]
Prije odlaska iz bolnice nuzno je bolesnici i njezinoj obitelji pomoc¢i u psiholoskoj, spolnoj i
socioloskoj rehabilitaciji, uputiti je u mehanizme prilagodbe. Nakon operacije, ovisno o
patohistoloSkom nalazu i proSirenosti tumor, lijecCnik ¢e upoznati bolesnicu s potrebom daljnjeg
lijeCenja (zracenjem, kemoterapijom), kontrole, moguénostima rekonstrukcije dojke, protezama
ili vlastitim tkivom. [8]

Zadac¢e medicinske sestre su uputiti bolesnicu u mogucénost izbora i nabave specijalnih
grudnjaka, umetaka. Uputiti bolesnicu u rad klubova Zena operiranih na dojci i moguénost

ukljucivanja. [8]

Ponekad su bolesnice u nedoumici §to je i kada zapravo dozvoljeno Ciniti rukom operirane
strane. Tijekom boravka u bolnici dozvoljene su aktivnosti koje opterec¢uju ruku do 0,5 kg:
o ulijevanje vode u ¢asSu
o rukovanje
o Sminkanje
o podizanje telefonske sluSalice
o okretanje stranica knjige ili novina

o pranje ruke i lica. [7]

Prva 2 tjedna nakon izlaska iz bolnice dozvoljeno je Cetkati kosu i suSiti je suSilom, obrisati
prasinu, kuhati, sloZiti rublje. Nakon mjesec dana dozvoljene su aktivnosti s optere¢enjem do 1,5
kg: vjeSanje odje¢e u ormar, drzanje za drza¢ u sredstvima javnog prijevoza, pospremanje
kreveta te voznja automobila na kratke relacije. Nakon dva mjeseca po izlasku iz bolnice
dozvoljene su i teZe aktivnosti sve dok ne izazivaju nelagodu: podignuti dijete, nositi torbu preko
ramena, baviti se lakSim sportom. Svakako treba izbjegavati noSenje bilo kakvog tereta tezeg od

2 kg osim na vrlo kratke relacije (npr. u domacinstvu). [7]

6.1. Limfedem ruku

Nakon operativnog tretmana karcinoma dojke koji uljucuje odstranjenje limfnih Zlijjezda iz
pazusne jame moguce je javljanje limfedema tj. otoka ruke. Limfedem ruke razli¢itog stupnja
cesto se manifestira odmah nakon terapije karcinoma dojke . Otprilike 80% slucajeva limfedema
koji slijede nakon mastektomije javljaju se unutar dvije godine za vrijeme terapije zracenjem.
Limfedem koji nastaje nakon operacije obi¢no se smanji za 2-3 mjeseca kada se uspostave novi
limfni putovi. Procjenjuje se da ¢e 5%-40% Zena razviti neki stupanj limfedema nakon operacije

karcinoma dojke. [9]
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Rizik mozZe biti veéi:

* Ako je odstranjeno cijelo tkivo, tj sve limfne Zlijezde iz pazusSne jame
* Ako lijeCenje zahtjeva zraCenje pazusSne jame

* Ako se karcinom proSirio na limfne Zlijezde

* Ako lijeCenje ukljucuje kemoterapiju

* Ako je uCinjena mastektomija ( odstranjenje cijele dojke )

* Ako je bolesnica prekomjerne tjelesne tezine

* Ako ima dijabetes

* Ako je ranije imala operaciju u podrucju pazusne jame. [9]

Odstranjenje "sentinel node" - prvog limfnog ¢vora koji prima kontrastno sredstvo ubrizgano
u leziSte tumora, umjesto kompletnog odstranjenja svih limfnih ¢vorova pazusne jame umanjuje
rizik razvoja limfedema. Izmedu 3,7%-13% Zena moZe razviti limfedem nakon ovakvog zahvata.
[9]

Najcesce se pacijentice Zale na: napetost, osjecaj tezine u ruci, bolove, smanjenu pokretljivost
u ruci i podru¢ju ramena, parestezije, slabost i nedostatak osjeta u ruci. [7]

Postoje Cetiri stadija limfedema: O-ti kada joS nije vidljiv, 1- reverzibilan s tekuc¢inom
bogatom proteinima, 2- ireverzibilan edem, stvara se tvrda koza i oZiljci i 3stadij elefantijaze. [8]
U predjelu prsnog kosSa, pazusSne jame i ramena postoji velik broj limfnih Zila koje odvode limfu
iz ruke 1 dojke. Trauma zbog kirur§kog zahvata kao i razvoj fibroze nakon radioterapije oStecuju
te njezne strukture, dovode¢i do blokade u otjecanju limfe, Sto rezultira otokom ruke,
zadebljanjem koZe, osjeCajem teZine u ruci i ograniavanjem pokreta. Boje¢i se bolova i
eventualnog daljnjeg pogorSanja, ve¢ina operiranih, mirujuci i Stede¢i rame i ruku operirane
strane, postupa zapravo suprotno od potrebnog. Neaktivnost ramena i ruke operirane strane
dovodi do deformiranja, ukocenosti i daljnjeg smanjenja funkcije. Kako bi se to izbjeglo,
redoviti sustav vjezbi treba zapoceti vrlo rano nakon operacije i provoditi ga kroz duZi period
postepeno, povecavajuéi trajanje i intenzitet vjezbi. [9]

Tijekom boravka u bolnici fizioterapeut ¢e nauciti bolesnicu vjezbe koje je potrebno
upraznjavati svakodnevno i kod kuée. Provodenjem ovih vjezbi u velikoj mjeri sprijecit ¢e se

razvoj postoperativnih komplikacija:

e Vjezba 1. DrZze¢i ruke uz tijelo istovremeno podignite oba ramena, a zatim ih
polagano spustite. Vjezbu mozZete izvesti tako da i naizmjeni¢no podizete i spustate
ramena. Vjezba se izvodi za bolje drzanje gornjeg dijela tijela nakon mastektomije.

e Vjezba 2. Spojite dlanove u visini grudiju i snazno ih pritiskujte jednog prema

drugom, a nakon toga opustite ruke. Vjezba se izvodi za jacanje prsnih miSica.
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® Vjezba 3. U sjede¢em poloZaju naizmjenicno odizite ruke u stranu do visine ramena.
Ova vjezba se izvodi za jaCanje ramenih miSic¢a.

e Vjezba 4. Zauzmite sjedeci polozaj, podignite obje ruke do visine ramena i laganim
pokretima kruZite od sprijeda prema straga. Vjezba se izvodi za jacanje ruku.

e Vjezba 5. I ovu vjezbu izvodite u sjedecem poloZaju. Ruke postavite na koljena i
zatim ih ispruzene lagano podizite iznad glave. Vjezba se izvodi za bolju pokretljivost
ramenih zglobova.

e Vjezba 6. S rukama podignutim iznad glave naginjite se naizmjeni¢no na jednu i
drugu stranu. Vjezba se izvodi u sjedeCem poloZaju i izvodi se za jaCanje miSica
ramena i grudi.

e Vjezba 7. Desnu ruku, savijenu u laktu,podignite iznad glave. Lijevu ruku stavite iza
leda tako da se podlaktica nalazi prislonjena uz kriza. Ponovite radnju s tim da
zamijenite ruke. Vjezba se izvodi za jaCanje i bolju pokretljivost ramena.

e Vjezba 8. Obje ruke, savijene u laktovima pod pravim kutom, podignite do visine
ramena i istovremeno zapljescite 3 do 5 puta. Postupak ponovite nekoliko puta uz
krace pauze. Vjezba se izvodi za smanjenje otoka 1 jaCanje ruku.

e Vjezba 9. Drzec¢i zategnuti rucnik iznad glave pomicite ruke naizmjeni¢no na lijevu i
desnu stranu. Vjezba se izvodi za rastezanje 1 pokretljivost tijela.

e Vjezba 10. Ruku neoperirane strane tijela postavite na kuk. Drugu ruku stavite iza
leda pokusavajuéi dohvatiti suprotnu lopaticu. Zamijenite ruke i ponovite radnju.

Vjezba se izvodi za rastezanje tijela. [9]

Poslije odstranjenja dojke 1 zraCenja, ruka moZe poceti oticati stoga je potrebno pacijenticu
upozoriti da pazi da se u tu ruku ne ubode ostrim predmetom, ne ogrebe, ne opece, ne poreze jer
sve to moze dovesti do infekcije i ozbiljnih posljedica. Potrebno je bolesnici obratiti paznju da
tom rukom ne uzima predmete iz vruce pecnice, ne drZi zapaljenu cigaretu, ne drzi glacalo ili
fen, ne nosi rucni sat i prstenje, ne reZze kozicu oko noktiju, ne radi blizu trnovitih biljaka u vrtu
ili polju, ne nosi teZe predmete, ne dozvoli da joj daju injekciju u tu ruku, ne dozvoli da joj se
vadi krv iz te ruke ne dozvoli da joj se mjeri krvni tlak na toj ruci... [9]

Vrlo je vazna limfna drenaza zahvacene ruke koja se radi ru¢no i aparatom. Za ru¢nu limfnu
drenaZu potreban je iskusan fizioterapeut koji je zavrSio dodatnu edukaciju - tecaj za izvodenje
takve vrste drenaZe. DrenaZza aparatom izvodi se limfomatom. Terapija je izuzetno ugodna, a
izvodi se navlacenjem posebnog rukava, podijeljenog u viSe odjeljaka, na zahvacenu ruku.
Odjeljci se naizmjeni¢no pune i prazne zrakom, Sto dovodi do laganog potiskivanja suvisne

tekucine iz oteCene ruke prema trupu. Najbolji rezultati postizu se kombinacijom limfomata i
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rucne drenaze. Na Zalost, kod nekih bolesnica ruka moze biti zadebljana 2-3 puta, pa rezultati
nece biti znatnije vidljivi, ali smanjenje opsega oteCene ruke ve¢ i za 0,5-1 cm bolesnica
dozivljava kao znacCajno smanjenje bola i napetosti u ruci, te joj to olakSava svakodnevne
aktivnosti. Limfna drenaZa nece dovesti do izljeCenja edema ruke, ali ¢e smanjiti svakodnevne
tegobe i olaksSati zivot. Limfna drenaza korisna je i kod mastektomiranih Zena kojima ruka ne
otie. Zahvacenu ruku potrebno je odteretiti, teret noSen u ruci operirane strane ne bi smio biti
tezi od 2 kg, te izbjegavati ponavljaju¢e monotone pokrete kao Sto je glacanje, pletenje i sli¢no.

[7]
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7. Rekonstrukcija dojke

Danas je moguce plasticno rekonstrukcijskim postupcima rekonstruirati dojku vrlo razli¢itim
kirurskim postupcima, $to ovisi o osnovnoj bolesti i dobi bolesnice.
Vrlo je vazan psiholoski profil bolesnice koju prije operacije treba detaljno informirati o

njezinoj bolesti, 0 mogu¢im kirurSkim postupcima 1 vrsti rekonstrukcijskog postupka. [1]

7.1. Rekonstrukcija silikonskom protezom, tkivnim ekspanderom

Silikonske proteze primjenjuju se ve¢ Cetrdeset godina za rekonstrukciju dojke kao i u
estetskoj kirurgiji za povecanje dojki. U slu¢aju primarne rekonstrukcije ostavlja se dio koznog
reZznja tako da silikonska proteza ima dovoljno prostora te je moguce napraviti prihvatljivu
rekonstrukciju. Protezu postavljamo ispod pektoralnog misSi¢a kako bismo omogucili provodenje
iradijacije, a isto tako i pra¢enje eventualno nastanka lokalnog recidiva osnovne bolesti.

U sluc¢aju naknadne rekonstrukcije poslije mastektomije i provedene iradijacije, koZa je trofi¢na i
nema dovoljno mjesta za postavljanje proteze. U tom slu¢aju moguca je primjena tkivnog
ekspandera. [1]

Najcesce komplikacije rekonstrukcije dojke aloplasticnim materijalima su stvaranje fibrozne

kapsule oko implantata koja nastaje u oko 70% bolesnica. Upravo zbog tih komplikacija sve se

rjede primjenjuje tehnika silikonske proteze i zamjenjuje s tehnikom primjene vlastitog tkiva. [1]

Slika 7.1.1. Tkivni ekspander

Izvor: [ http://poliklinika-eljuga.hr/rekonstrukcijska-kirurgija/zagreb/rekonstrukcija-dojke-

protezom-ispod-misica]
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7.2. Rekonstrukcija dojke vlastitim tkivom

Kako bi se izbjegle opisane komplikacije za sekundarne rekonstrukcije dojke, moguce je
rabiti kombinaciju primjene silikonske proteze i lokalnog migi¢no-kostanog reznja. Cesto se
koristi Siroki ledni miSi¢ s koZom, ispod kojeg se postavlja silikonska proteza za dobivanje
volumena. Razvojem mikrokirurgije i slobodnog prijenosa tkiva pocinje era rekonstrukcije dojke
slobodnim reZnjem. Posljednjih dvadeset godina najcesc¢a je primjena TRAM-reznja.

U sve novije vrijeme rabi se DIEP rezanj. Metoda DIEP je metoda u kojoj se tkivo s trbuha

koristi za rekonstrukciju dojke. [1]
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8. Sestrinske dijagnoze u poslijeoperacijskom periodu

Bol u/s operacijskim zahvatom Sto se ocituje procjenom boli sa 7 na skali od 1 do 10.
Cilj: pacijentica ¢e procijeniti bol s 2 na skali od 1 do 10.

Sestrinski intervencije:

® Procijeniti i zabiljeziti karakteristike boli (lokacija, jaCina, ucestalost, trajanje).
Razgovorom s pacijenticom saznajemo gdje je boli, koliko jako je neSto boli, kad se
bol javila,kakva je bol; tupa,ostra ili probadajuca, da li se bol smanjuje.

® Procijeniti intenzitet boli- koristiti skale za procjenu boli na kojoj ¢e pacijentica
odrediti intenzitet boli

e Promatrati pacijenticu i uo€iti autonomne reakcije na bol (ubrzan puls, disanje,
povisenje tlaka), izraz lica, ponaSanje

e Utvrditi situacijske ¢imbenike- pritisak, hematom, prec¢vrsto stegnut zavoj, edem

® Primijeniti propisanu analgeziju

e Pratiti uspjeSnost djelovanja analgetika

e Poticati i provoditi vjezbe relaksacije- duboko disanje, razgovarati s pacijenticom,
omoguciti joj sluSanje radija, gledanje televizora, Citanje knjige koju voli

e Osigurati dobre mikroklimatske uvjete u sobi

Evaluacija: pacijentica procjenjuje bol s 2 na skali od 1 do 10. Smanjen je intenzitet i trajanje

boli. Cilj je postignut. [4]

Poremecéaj self-imagea u/s operacijskim zahvatom Sto se ocituje nedostatkom
samopostovanja.

Cilj: pacijentica ¢e se prilagoditi na promjene koje su se dogodile tijekom operacijskog
zahvata. Pacijentica ¢e odrZati samopoStovanje.

Sestrinske intervencije:

e Poticati pacijenticu na verbalizaciju osjecaja, razgovarati s pacijenticom kako se
osje¢a nakon mastektomije, Sto bi Zeljela promijeniti

e Pruziti pacijentici psihosocijalnu podr§ku, omoguditi joj posjete, osigurati mirnu
okolinu

e Ukljuciti pacijenticu u donosenje vaznih odluka koje su povezane s njenim stanjem

e Ukljuciti pacijenticu u postupke zdravstvene njege

® Provoditi edukaciju pacijentice i obitelji

® Omoguciti pacijentici da odabere pomagala koja joj najviSe odgovaraju
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e Preporuciti pacijentici da se ukljuci u grupe potpore Zenama oboljelim od raka dojke.

Evaluacija: pacijentica se prilagodila na promjene koje su se dogodile tijekom operacijskog

zahvata. Pacijentica odrZzava samopostovanje. Cilj je postignut. [4]

Visok rizik za smanjenu pokretljivost ruke u/s bolom i terapijskim mirovanjem.
Cilj: pacijentica nec¢e imati komplikacije smanjene pokretljivosti u/s bolom i terapijskim
mirovanjem.

Sestrinske intervencije:

® Procijeniti intenzitet i karakteristike boli

¢ Primijeniti propisane analgetike

e Poticati na Sto ranije ustajanje iz kreveta

® Provoditi vjezbe ruku koje je pacijentica usvojila prije operacije
e QOsigurati potrebna pomagala za izvodenje vjezbi ruku

¢ Provoditi vjezbe dubokog disanja

e Osigurati odgovaraju¢e mikroklimatske uvjete

Evaluacija: pacijentica nije razvila komplikacije smanjene pokretljivosti ruke u/s bolom i

terapijskim mirovanjem. Cilj je postignut.[4]
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9. Kvaliteta Zivota nakon mastektomije

Kvaliteta Zivota predstavlja sveobuhvatno ukupno zadovoljstvo/nezadovoljstvo vlastitim
zivotom. To je subjektivni dozivljaj svakog Covjeka koji nesumnjivo ovisi o objektivnim
okolnostima u kojima netko Zivi, kao i sustava vrijednosti, o¢ekivanja i teznje. [10]

Kvaliteta Zivota odnosi se na osobno blagostanje i1 Zivotno zadovoljstvo, ukljucujuci
mentalno 1 fizicko zdravlje. Navode se Ccetiri osnovna aspekta kvalitete Zivota: fiziCko
blagostanje: energija, sila, funkcionalnost, spavanje, odmor; psihicko blagostanje: koncentracija,
uznemirenost, zabrinutost, depresija, Zalost, ogorCenje; socijalno blagostanje: financijska
opterecenost, povratak na posao, stan, ku¢ni budzet; duhovno blagostanje: nada, o¢aj, o€ajanje,
vjera, religioznost, poboznost. [10]

Rak dojke kod Zena ostavlja posljedice na njihovo duhovno zdravlje i ponasanje te uzrokuje
pad samopouzdanja i osje¢aja manje vrijednosti. Suocavanje s dijagnozom najvazniji je problem.
Kad Zena prode sve faze u prihvacanju bolesti, tada postaje spremna uporabiti sve poznate
metode za poboljSanje stupnja kvalitete Zivota. Kako bi bolesnice bile osposobljene za
izvrSavanje svakodnevnih aktivnosti, u edukaciju bolesnica potrebno je ukljuciti sve €lanove
zdravstvenog tima specijaliziranoga za lije¢enje bolesnica s malignim bolestima dojke. Clanovi
zdravstvenog tima svojim stru¢nim savjetima i potporom poboljSavaju kvalitetu Zivota
bolesnicima, njihovim partnerima i1 ¢lanovima obitelji. Tijekom hospitalizacije na kirurSkom
odjelu vaznu ulogu ima medicinska sestra kao ¢lan zdravstvenog tima. U prijeoperacijskom 1
poslijeoperacijskom periodu provodi intervencije koje su usmjerene na psihiCku i fiziCku
pripremu bolesnica za kirurSki zahvat. Dobrom interakcijom izmedu medicinske sestre i
bolesnica osigurava se viSe uzajamnog povjerenja, bolesnica nece izgubiti samopoStovanje, Sto
¢e omoguciti bolji tijek poslijeoperacijskog oporavka. UvaZavajuci bolesnicu/ka kao aktivna
sudionika u provodenju zdravstvene njege, medicinska sestra usmjerava proces zdravstvene
njege te uporabom holistiCkog pristupa prevenira nastanak i rjeSava postojece probleme.
Opisanom uporabom procesa zdravstvene njege radi ispunjenja zadanih ciljeva, bolesnici ¢e biti
pripremljeni na sve izazove poslijeoperacijskog tijeka lijeCenja. Uporabom znanstveno
verificiranih metoda edukacije c¢lanova zdravstvenog tima, bolesnici su odgovarajuce
pripremljeni za suoCavanje s promjenom nacina zivota i usvajanjem potrebnih, novih Zivotnih
navika. S novim spoznajama bolesnici se mogu ukljuciti u aktivnosti koje su obavljali i1 prije
provedenog kirurSkog lije¢enja.[11]

Promjena izgleda tijela Zene zbog tretmana karcinoma dojke (mastektomija, kemoterapija)
izvor je psihosocijalnih teskoca. Gledaju¢i se u ogledalo, Zene zakljuCuju da su ruZne,

nepoZeljne, vide sebe kroz operacijski oZiljak. Mnoge Zene alopeciju (opadanje kose) opisuju
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kao najstrasniji dogadaj u njihovoj bolesti koji je nerijetko uvjetovao odbijanje nastavka
primanja kemoterapije . U¢inak koji dijagnoza tumora dojke 1 njeno lijeCenje imaju na kvalitetu
Zivota opisan je pracenjem psihosocijalnih varijabli, uzimajuci dijagnostiku 1 lijeCenje tumora
dojke kao negativna, objektivna iskustva. ViSa razina pocetnog stresa uocena je pri postavljanju
dijagnoze tumora dojke, na pocetku i tijekom lijeCenja. U tih bolesnica dolazi do slabljenja
kvalitete Zivota, §to je povezano s ukupnim mentalnim zdravljem. [10]

Kod Zena koje su imale mastektomiju, od psihijatrijskih poremecaja najzastupljeniji su
anksiozni poremecaji, pani¢ni poremecaji i depresija. Depresija pripada u skupinu poremecaja
raspolozenja. To je teSko psiho-fizicko stanje prac¢eno raznim nuspojavama i popratnim efektima.
Depresivno raspoloZenje karakterizira povlacenje bolesnika u sebe, potiStenost, gubitak volje 1
energije, nesanica, gubitak apetita, usporeni misaoni tijek, beznadnost i bespomoc¢nost. Takoder,
osim javljanja psihijatrijskih poremecaja, bolesnice mogu podeti konzumirati alkohol. Zene koje
imaju psihijatrijske poremecaje i koje u vecoj mjeri konzumiraju alkohol, kao posljedicu
dijagnoze raka dojke, obi¢no se suoCavaju sa poteSkoCama vezanim uz njegu, a time se
produzuje njihov ostanak u bolnici. Nadalje, kod tih Zena povecavaju se i1 financijski izdatci
bolnicke skrbi. JoS§ je nekoliko prediktora mentalnog zdravlja oboljelih Zena. Jedan od njih je
mentalno zdravlje Zene prije dijagnoze. One Zene Cije je mentalno zdravlje bilo naruSeno prije
dijagnoze, loSe reagiraju na dijagnozu i njihovo mentalno zdravlje se joS viSe pogorSava.
Takoder, bol se pokazala kao vaZan prediktor mentalnog zdravlja. Visoka razina boli prije
dijagnoze predvida loSije mentalno zdravlje nakon dijagnoze. Naime, Zene mogu Zivjeti sa
nedijagnosticiranim rakom dojke koji im moZe uzrokovati tjelesnu bol. Nadalje, Zene oboljele od
raka dojke koje razviju kroni¢nu post-operativnu bol iskazuju viSe razine anksioznosti i depresije
1 do 12 mjeseci nakon operacije dojke. [12]

Gopie i sur. su u svom istrazivanju ispitivali utjecaj rekonstrukcije dojke pomocu implantata i
metode DIEP na sliku o tijelu i seksualno zadovoljstvo. Rezultati njihova istrazivanja pokazali su
da se predoperativna slika o tijelu znatno poboljSala neovisno o nacinu rekonstrukcije dojke.
Razlog zbog kojeg Zene donose odluku o operaciji rekonstrukcije grudi je taj $to u rekonstrukciji
vide nacin preuzimanja kontrole nad svojim Zivotom koja im omogucuje da odbace sliku sebe
kao bolesne osobe. Rekonstrukcija im pomaze da se opet osjecaju kao da su to one i da povrate
normalan izgled 1 Zivot. Normalan izgled znaci da one viSe ne moraju nositi proteze niti biti
ograniCene pri odabiru odje¢e. Rekonstrukcija dojke im omogucuje da povrate osjecaj
cjelovitosti i Zenstvenosti. StoviSe, ne noSenje proteze daje enama osje¢aj samopouzdanja u
obavljanju tipi¢nih dnevnih aktivnosti te nacin kako se nositi sa javnom prezentacijom svoje
bolesti, tj. omogucuje im da svoju bolest drze u privatnosti pred suradnicima na poslu i osobama

iz vlastitog okruzenja. Nadalje, pruza im kontrolu nad time kako ¢e njihova bolest i tretman biti
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prikazan njihovoj djeci. Rekonstrukcija dojke ima blagotvoran utjecaj na mentalno zdravlje.
Naime, srusiti sliku sebe kao bolesne osobe umanjuje osjecaj anksioznosti i brige oko moguceg
povratka bolesti. Za njih je rekonstrukcija simbol preZivljavanja. PoboljSanje slike o tijelu bilo je
povezano sa boljim mentalnim zdravljem, smanjenjem stresa i ve¢im zadovoljstvom u odnosu sa
partnerom. Stoga se moze zakljuciti da rekonstrukcija dojke dovodi do poboljsanja slike o
vlastitom tijelu i do veéeg zadovoljstva seksualnim Zivotom. [12]

Zdravstveno osigurana osoba, nakon mastektomije, “na doznaku” (pacijentica snosi samo

troSkove participacije ) ima pravo na slijedeca pomagala:

e PRIVREMENA DOJKA
Doznaku izdaje kirurg ili ginekolog. Pravo na novu protezu stjece se svakih 6 mj.
e DOJKA OD SILIKONA
Doznaku izdaje kirurg ili ginekolog. Zena do 65 godina pravo na novu proteze stje¢e svakih
godinu dana, a one iznad 65 godina starosti svakih 18 mjeseci. GodiSnje 2 komada.
e GRUDNJAK ZA UMJETNU DOJKU
Prvi puta doznaku daje kirurg ili ginekolog, a nadalje obiteljski lije¢nik. GodiSnje 2 komada
e PERIKA
Pravo na periku stjeCu pacijentice kojima je opala kosa nakon kemoterapije. Doznaku izdaje
dermatolog, rok upotrebe je 2 godine. Doznaku traziti za periku duga kosa.
e ELASTICNIRUKAV S RUKAVICOM
Pravo na ovo pomagalo imaju Zene kojima je otekla ruka. Prvi put doznaku izdaje kirurg a

nadalje lije¢nik opce prakse. Rok upotrebe je 1 god. [7]
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9.1. Socijalna potpora i potpora partnera

Pacijentice svih dobi i etnic¢kih skupina imaju strahove od boli, patnje, smrti i povratka bolesti te
osjecaju snaznu potrebu za emocionalnom i prakticnom potporom obitelji i prijatelja. Kao Sto se
moze zakljuCiti, istiCe se potreba za socijalnom potporom. Socijalna potpora je
multidimenzionalni konstrukt sastavljen od emocionalne, informacijske i instrumentalne potpore.
Emocionalna potpora se odnosi na izrazavanje empatije, pazljivo slusanje, pruzanje ugodnosti i
tople komunikacije s bliskim osobama. Informacijska potpora ukljucuje davanje savjeta, vodstvo
1 povratnu informaciju o problemu. Konacno, instrumentalna potpora podrazumijeva "opipljivu"
pomo¢ kao $to je pomaganje u ku¢anskim poslovima, placanju racuna ili prijevozu. [12]

Zene kojima je postavljena dijagnoza raka dojke i koje prolaze kroz tretman lije¢enja imaju
mnoge smetnje u svom psiholoskom funkcioniranju i dozivljavaju veliki stres. Traze¢i potporu,
utjeéu svojoj obitelji i prijateljima. Stovie, Zene s najviSom razinom drustvene interakcije, s
najvecim krugom prijatelja ili bliskih prijatelja, najsklonije su rec¢i kako imaju najbolju kvalitetu
Zivota za vrijeme terapije od svih ispitanica. [12]

Jedan od najvaznijih aspekata mreze socijalne potpore je odnos u braku ili u intimnom odnosu s
partnerom. Kinsinger, Laurenceau, Carver i Antoni navode da Zene koje boluju od raka dojke
izjavljuju da je im je najvaznija osoba od povjerenja njihov partner. S druge strane, partneri ne
moraju nuzno pruZati potporu, odnosno mogu reagirati na negativan nacin. Negativno reagiranje
moze oznacavati kritiziranje na¢ina na koji se pacijentica nosi s boleSc¢u ili povlacenje iz bilo
kakvog razgovora o bolesti. Kao §to je ve¢ ranije navedeno, dijagnoza raka dojke ima negativan
utjecaj i na Zenino seksualno funkcioniranje i zadovoljstvo odnosom stoga se one manje upustaju
u seksualna ponaSanja. Faktori koji doprinose Zeninom psihoseksualnom funkcioniranju
uklju¢uju medicinske varijable, poput unakazenosti uzrokovane operacijom i nuspojava
izazvanih kemoterapijama, psiholoske varijable, kao Sto je slika o tijelu i emocionalni stres, te

faktori intimnog odnosa poput partnerove reakcije na bolest i lijeCenje. [12]
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9.1.1. Spolnost nakon raka dojke i mastektomije

Rak dojke je traumatsko iskustvo. Prsa su snaZna Zenska erogena zona, ali i izvor Zenske
samosvjesnosti i privlacnosti. Upravo zbog toga rak dojke moZe imati uniStavajuce posljedice,
prvenstveno na emocionalnom planu, jo§ dugo vremena nakon Sto je doslo do potpunog fizickog
ozdravljenja. Usprkos tome Sto rak dojke uglavnom povezujemo s Zenama i Sto je to «Zenski
rak», od raka dojke oboli 1 priblizno 1 % muske populacije. Mnoge Zene nakon operacije raka
dojke kaZzu da se viSe ne osjec¢aju Zenama. Operacija moZe Zensko tijelo promijeniti na viSe
nacina. Posebno u slucaju, kada se radi o masektomiji, kada se lijeCnici odluce za odstranjivanje
cijele dojke. Utjecaj imaju i neki od lijekova, Sto se primjenjuju tijekom lijeCenja, a imaju utjecaj
na povecavanje tjelesne tezine. Medutim, nisu sve promjene tako vidljive. Jedan od popratnih
ucinaka lijeCenja je i promijenjena razina hormona estrogena. Zbog toga je libido smanjen, cemu
pridonosi i op¢a slabost i umor. Ni vagina se viSe ne ovlazi kao $to se nekada ovlazivala. I dojke
su manje osjetljive. Vec¢ina promjena posljedica su popratnih u¢inaka lijeCenja. Dio lijecenja
moze biti 1 hormonalna terapija, koja se uglavnom primjenjuje kod bolesnica kojima je rak
metastazirao. Neki od primijenjenih lijekova mogu pokrenuti menopauzu. Na promjene u
spolnosti mogu utjecati bolovi u misSi¢ima i ukruéeni zglobovi. U partnerskoj su vezi pogodena
oba partnera. I partneri su prestraseni i izgubljeni. Vazno je poticati partnera neka bude iskren,
otvoren i1 neka razgovara o svemu §to ga tiSti. U cijeloj su prici vrlo vazni partnerovi pogledi na
nju, jer ¢e se i kroz njegovo gledanje i ona mijenjati. Najvaznija je njegova prva reakcija koja ¢e
joj sigurno ostati u pamc¢enju i utjecati na daljnji razvoj. [13]

IstraZzivanje na SveuciliStu u San Francisku pokazalo je kako se ve¢ina Zena zapravo bavi
osjecajima svojeg partnera. Da li je to zbog toga Sto se boje njihovog odbijanja, ili zbog toga Sto
se ne Zele baviti svojim osjecajima. Naravno, vrlo je vazno uvazavanje partnerovih osjecaja, ali
ne na racun vlastitih. Zato Sto su krenule pogreSnim putem, mnoge Zene nikada ne obnove svoju
spolnost. Seks i emocionalna podrska imaju vrlo vaznu ulogu u procesu oporavljanja. Jedan od

prvih koraka u vezi koje moraju uciniti je stvaranje osjecaja sigurnosti i povjerenja. [13]
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9.2. Potpora udruge Zena oboljelih od raka dojke

Osim dobivanja potpore od partnera, Zene oboljele od raka dojke potporu dobivaju i u
udrugama za pomo¢ Zenama oboljelih od ove zloCudne bolesti. Takvo ¢lanstvo u grupi za
potporu moZe smanjiti razinu anksioznosti i depresije i poboljSati kvalitetu Zivota te olakSati
prilagodbu na bolest. Ono S§to je kljucno je to da ¢lanstvom u grupi za potporu dolazi do
zblizavanja s ostalim ¢lanovima i dijeljenja iskustva iz sli¢nih Zivotnih situacija. [12]

Cilj grupa za potporu osobama oboljelima od raka je poticanje ¢lanova izrazavanju osjecaja i
zabrinutosti zbog Zivota s rakom i rizicima koji su vezni za njega, pruZanje medusobne potpore
¢lanovima koji su u slicnim situacijama, davanje informacija i uc€enje ¢lanova kako da osnaze
svoje vjestine rjeSavanja problema i nosenja sa bolesc¢u. [12]

U Hrvatskoj postoji mnogo udruga za potporu Zenama oboljelima od raka dojke. Najpoznatije su
udruga ,,Sve za Nju” i ,,Nada”. Udruga ,,Sve za nju” je udruga Zena oboljelih i lijeCenih od raka
dojke, njihovih obitelji i prijatelja, a osnovana je 2008. godine sa ciljem pruzanja informacijske,
psiholoske i logisticke pomo¢i Zenama oboljelima od raka dojke i njihovim obiteljima. Ova se
udruga izuzetno ponosi svojom suradnjom s klinikom za tumore i to na projektu jednodnevne
klinike. Taj pojam znaci da ¢e Zena kada ujutro dode u kliniku biti obradena isti taj dan; znat ¢e
poslijepodne da li ima rak ili nema, a ukoliko ga ima dobit ¢e svoj termin operacije. Osim grupa
za potporu ,licem u lice”, Zene se mogu odluciti i na potporu grupa preko interneta. Kroz takve
grupe one mogu traziti/davati informacije, potporu i ohrabrenje, osobna iskustva i misljenja.
Njihova prednost ukljuuje i vecu fleksibilnost u nacinu dobivanja informacija. Odluka o

sudjelovanju u grupi za potporu kao i izbor grupe isklju¢ivo je na oboljeloj Zeni. [12]

42



10. Zakljucak

Rak dojke najces¢i je rak u Zena. Rano otkrivanje karcinoma dojke daje ve¢u mogucnost
lijecenja te bolesti. Rak dojke moZze se otkriti u ranom stadiju bolesti, a tada je mogucénost
izljeCenja velika. Rano otkrivanje provodi se samopregledom dojki i redovitim pregledima.
Stoga je od velike vaZznosti prvenstveno znanje i pozitivan stav prema osobnom zdravlju.

Zadaca medicinske sestre je provoditi zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj
djevojaka i Zena kako bi stekle znanja u ranom otkrivanju raka dojke. Upoznavanje javnosti s
programom zdravstvenog prosvjecivanja o problemima raka dojke od velike je vaznosti.

Lijecenje raka dojki je multidisciplinarno. Kombinacija zracenja, kirurSkog i sistemskog
lijeCenja daje najvecu ucinkovitost. Postupci lije€enja moraju biti planirani u
multidisciplinarnom timu uz naglasak na individualni pristup. TezZi se Sto ucinkovitijim
metodama izljeCenja kako bi se postigao Sto bolji rezultat.Cilj kirurSkog zahvata je uklanjanje
primarnog tumora te mogucih presadnica u limfnim ¢vorovima aksile. Kirurgu se pruza
mogucénost mastektomije te poStednih operacija; kvadrantektomija, segmentektomija. U zadnje
vrijeme se CeSce koriste poStedne operacije, dok se mastektomija rezervira za slucajeve vecih
tumora, starijih Zena, bolesnica s kolagenim bolestima, onima koje ne Zele dolaziti na
poslijeoperacijsku radioterapiju.

Zdravstvena je njega bolesnice s bolestima dojke usmjerena na smanjenje straha, tjeskobe i
zabrinutosti, prilagodbu na promjene koje ¢e nastati u tijeku kirur§kog zahvata.

Danas je moguce plasticno rekonstrukcijskim postupcima rekonstruirati dojku vrlo razli¢itim
kirurskim postupcima, $to ovisi o osnovnoj bolesti i dobi bolesnice.Rekonstrukcija dojke ima
blagotvoran utjecaj na mentalno zdravlje. Naime, srusSiti sliku sebe kao bolesne osobe umanjuje
osjecaj anksioznosti i brige oko mogucéeg povratka bolesti. Za njih je rekonstrukcija simbol
prezivljavanja.

Rak dojke kod Zena ostavlja posljedice na njihovo duhovno zdravlje i ponasanje te uzrokuje
pad samopouzdanja i osjecaja manje vrijednosti. Suo€avanje s dijagnozom najvazniji je problem.
Osim dobivanja potpore od partnera, Zene oboljele od raka dojke potporu dobivaju i u udrugama
za pomo¢ Zenama oboljelih od ove zlo¢udne bolesti. U Hrvatskoj postoji mnogo udruga za

potporu Zenama oboljelima od raka dojke. Najpoznatije su udruga ,,Sve za Nju” i ,,Nada”.

U Varazdinu,srpanj, 2016.

Marina Novak
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4 ZA

Hl1¥ON
ALISHIAINN

_I_

SVEUZILISTE
SIEVER

Sveudiliste
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljuéivo 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, flanaka, 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 citirani. 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.

Ta, M HK}N A NO‘/A 'l’\ (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/ l& (obnsah nepotrebno) rada pod naslovom
5'/53301'1“‘%\)057 SC& tﬂ%‘ (pisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naﬁm (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Jorna J ouaks

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili¥ne knjiznice
u sastavu sveuéilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i svenéili¥ne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnikih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, HHQ, NA' NFOL/H K (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovomSVEROHUATNOST $e5 Sk€pi NitoU Hﬁicﬂv/‘/}lt(uplsan

naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Harm dove,

(vlastoruéni potpis)
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