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Zadatak zavrsnog rada

" 1114/SS/2019

orIs

Samopregled dojke oznatava pojam za pregled vlastitih dojki, njihove inspekcije te upoznavanje
izgleda i uocavanje promjena na istim. Sam ¢in samopregleda dojke odvija se u dvije faze:
promatranjem i opipavanjem. Pri tome treba obratiti paznju na neke promjene koje se mogu javiti na
dojkama, kao $to su: crvenilo, naboranje koze, asimetrija, uvlatenje bradavice i sli¢no. Potrebno ga je
izvoditi jednom mjese¢no te je klju¢an u mjeri prevencije karcinoma dojke. Postoje brojne promjene
koje se mogu javiti u dojkama, a dijele se na benigne i maligne. Od benignih promjena dojke
najpoznatije su ciste i fibroadenomi te one ¢ine oko 80% promjena. Od malignih promjena isti¢u se
dvije velike skupine karcinoma: neinvazivni tj. karcinomi in situ i invazivni karcinomi koji zauzimaju
preostalih 20%. U radu je potrebno:

*opisati anatomiju i fiziologiju dojke, karcinom dojke

*opisati samopregled dojke

*opisati sestrinske intervencije i dijagnoze vezane uz karcinom dojke

*provesti istraZivanje o informiranosti opée populacije o vaznosti samopregleda dojke

*opisati i analizirati dobivene podatke istrazivanja i prikazati rezultate istrazivanja
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Sazetak

Samopregled dojke oznacava pojam za pregled vlastitih dojki te upoznavanje njihova izgleda
i uocCavanje promjena na istim. U dana$nje vrijeme velik broj ljudi ne provodi isti kao mjeru
prevencije karcinoma dojke. Vazno je pravovremeno uociti promjene koje se mogu javiti na dojkama.
Neke od njih su crvenilo, naboranje koZze, asimetrija, izrazene vene, uvlaenje bradavice, opipljive
kvrzice. Potrebno je provoditi samopregled na mjesecnoj bazi te kontaktirati lije¢nika ukoliko se uoce

iste.

Cilj istrazivanja bio je ispitati koliko je opca populacija informirana o vaznosti samopregleda
u prevenciji karcinoma dojke te ispitati razlike u znanju provodenja samopregleda dojke ovisno o
sociodemografskim karakteristikama sudionika. U statistickom programu IBM SPSS 23 napravljena
je kvantitativna deskriptivna obrada podataka koja ukljucuje frekvenciju odgovora te deskriptivnih

podataka upitnika znanja.

Istrazivanje je provedeno na 548 ispitanika putem Interneta i anketnog upitnika napravljenog
u Google obrascu u svrhu ovog istrazivanja. Anketa je bila anonimna, a ispitanici su pristupali

dobrovoljno.

Od 548 ispitanika njih 515 je bilo Zenskog spola, 33 muskog spola, prosjecna dob ispitanika
bila je 29,96 +/- 9,63 godine, dok je najmladi imao 18, a najstariji 71 godinu. Srednju stru¢nu spremu
imalo je 252 ispitanika, preddiplomski njih 218 i magisterij 78. U upitniku o informiranosti o
karcinomu dojke 1 samopregledu postavljeno je 10 pitanja gdje su ispitanici ozna¢avali ponudene
odgovore. Od 548, 513 ispitanika upoznato je s pojmom samopregled dojke dok 35 nije, a 537
anketiranih smatra da je isti bitan kao mjera prevencije karcinoma dojke. Najveéi broj ispitanika
smatra kako bi radionice u Skolama bile dobra mjera za smanjenje pojavnosti karcinoma dojke, njih

282, dok najmanji broj, njih 15, smatra da bi to bile broSure 1 knjige.

Statisticki nije pronadena nikakva razlika u informiranosti o samopregledu dojke s obzirom
na dob, spol i mjesto stanovanja. Medutim, statisticki znacajna razlika u informiranosti o
samopregledu dojke postoji prema obrazovanju ispitanika. Najmanju informiranost pokazuju osobe
koje imaju zavrSenu srednju stru¢nu spremu, a najvecu osobe koje imaju zavrSen preddiplomski

studij. Takvi rezultati pokazuju vaznost obrazovanja.

Kljucéne rijeéi: samopregled dojke, mjera prevencije, promjene na dojkama



Summary

Breast self-examination is a term used for examination of your own breasts and getting to
know their look and changes that might occur. Nowadays, a large number of people do not perform
breast self-exam as a preventive measure for breast cancer. It is important to notice the changes that
may occur on the breasts. Some of them are redness, skin dimpling, asymmetry, veins, inverted
nipples, lumps. It is necessary to carry out breast self-examination monthly and contact doctor if you
notice some of the mentioned changes.

The aim of the research was to examine how much of the general population is informed about
the importance of breast self-examination in breast cancer prevention and to review the differences
in the knowledge of self-examination of the breast depending on the sociodemographic characteristics
of the participants. In the statistical program IBM SPSS 23, quantitative descriptive dana processing

was made, which includes response frequency and descriptive data of the questionnaire.

The survey was conducted on 548 respondents via the Internet and a questionnaire made in
the Google form for the purpose of this research. It was anonymous, and respondents approached

voluntarily.

Of the 548 subjects, 515 were female gender, 33 male gender, the average age of the
respndents was 29.96 +/- 9.63 years, the youngest had 18 and the oldest 71 years. 252 graduated from
high school, bachelor 218 and masters's degree 78. In the breast cancer information and self-
examination questionnaire, 10 questions were posed where respondents indicated offered responses.
Of the 548, 513 respondents are familiar with the concept of breast self-examination while 35 are not,
and 537 respondents believe that self-examination is key measure to prevention of the breast cancer.
The largest number of respondents, 282, believe that workshops in schools could be a good measure
to reduce incidence of breast cancer, while the smallest number, 15, thought it would be brochures
and books.

No statistical differences were found in the information of breast self-examination,
considering age, gender and place of residence. However, a statistically significant difference in
information of breast self-examination exists according to the education of the respondents. The
minimum level of information is shown by persons with completed high school, and the highest level

persons with bachelor's degree. Such results show the importance of education.

Key words: breast self-examination, preventive measures, changes on the breasts
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1. Uvod

Dojka kao parni unutrasnji i vanjski organ ima znacajnu ulogu pri mnogim fizioloskim
procesima. Ista je specijalizirani organ koji se nalazi na prednjem dijelu prsnog kosa. Dojke su
karakteristi¢ne za oba spola, no u Zena su razvijenije, jer je njihova primarna funkcija proizvodnja
mlijeka za prehranu dojenceta, zbog ¢ega je izuzetno vazno o¢uvanje njihova zdravlja [1]. Zdrave
dojke oduvijek su oznacavale simbol Zenstvenosti i maj¢instva. Jo§ od davnih vremena poznato
je da se govori o raznim promjenama dojki, ¢emu svjedoce pronadeni zapisi starih Egip¢ana koji
datiraju 3000 godina prije Krista [2]. U zapisima se mogu isCitati stanja bolesnica koje opisuju
zene s tvrdim, hladnim i ulceriranim tumorima [3]. Najcesc¢e se opisuje karcinom dojke uz
prijedlog kirurSkog ili nikakvog lijecenja. Isto tako, bolesti dojke, nisu bile jako ceste, $to se
pripisuje na¢inu Zivota. U ono vrijeme Zene su ucestalo radale i dugo dojile $to je u konacnici
znacilo manji broj razvitka karcinoma dojke. Unato¢ nedostatku lijekova, moderne tehnologije i
svega Sto je nama danas pruzeno, pridrzavali su se zdravih obicaja §to je rezultiralo zdravijom
populacijom [3].

Zdravlje je od iznimne vaznosti i svakom pojedincu bi trebalo biti na 1. mjestu, no ljudi i dalje
zanemaruju brojne faktore koje im Salje vlastito tijelo. Ne odlaze na kontrole, ne sluSaju govor
svog tijela, ne mare za simptome i znakove koji se pojavljuju. Neki zbog straha od dijagnoze, neki
zbog srama, a neki zbog nedostatka materijalnih sredstava. U danasnje vrijeme, u doba velike
modernizacije, to je nedopustivo. Informiranost je dostupna svima putem raznih medijskih i
internetskih portala, brojnih edukacija, knjiga, broSura i ¢lanaka. Uz sve te dostupne informacije
postoje i mnogobrojni programi kojima je cilj osvijestiti ljude o vaznosti brige za vlastiti
organizam. Jedan od tih programa ukljucuje i nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma
dojke. Karcinom dojke kao i bilo koji drugi karcinom oznacava pojam za bolest koja je
uzrokovana nekontroliranim rastom abnormalnih stanica, tj. stanica tumora u odredenom dijelu
tijela [4]. Abnormalne stanice dijele se i napadaju zdravo tkivo te se, isto tako, mogu S§iriti u ostale
dijelove tijela putem krvi 1 limfe, tj. metastazirati. Moze ukljucivati bilo koje tkivo i1 formirati
razlicite oblike, pri tom uzrokujuéi kaheksiju, bolove i krvarenja. Ucestalost pojedinog karcinoma
moze ovisiti o spolu. Najcesci tip kod muskaraca je karcinom prostate, a kod Zena karcinom dojke.
U Hrvatskoj je u 2016. godini bilo 23 650 novodijagnosticiranih bolesnika s invazivnim oblicima
svih vrsta raka, od ¢ega 12 632 muskaraca i 11 018 Zzena. Karcinom dojke od tog zauzima 2735
bolesnika, s postotkom od 25% svih sijela karcinoma i incidencijom od 126,6/100 000 [5].
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To je vrlo zastrasujuéi i zabrinjavaju¢i podatak. Kako bi se to sprijecilo potrebno je iskoristiti 1
uciniti postoje¢e preventivne mjere. Kao neke od njih mogu se istaknuti zdrav nacin zivota,
tjelesna aktivnost, dojenje, samopregled dojke, redoviti lije¢nicki pregledi te ultrazvuk dojki. Tim
mjerama moze se sprijeciti razvitak i pojava karcinoma u buducnosti, reagirati na vrijeme i znati
prepoznati neke simptome i znakove. Upravo zato, ovaj istrazivacki rad naziva: ,,Informiranost
op¢e populacije o vaznosti samopregleda dojke pri prevenciji karcinoma dojke® posvetit ¢e se
samopregledu dojke i tome koliko su ispitanici u op¢oj populaciji svjesni 0 vaznosti provodenja

istog.


https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2017/01/Bilten-2016_zavrsna.pdf

2. Anatomija i fiziologija dojke

Dojka, mamma, je parna egzokrina Zlijezda te se u sustavnoj anatomiji opisuje s kozom,
integumentum commune [6]. Smjestena je na topografskoj regiji istog imena, regio mammamaria.
Nalazi se na prednjem dijelu prsnog kosa te se prostire od 2. do 7. rebra [7]. Misi¢nu podlogu dojke
¢ine 2 misica: veliki prsni misi¢, m. pectoralis major i mali prsni misi¢, m. pectoralis minor. Izmedu
dviju dojki nalazi se brazda, sulcus intermammarius koja se nalazi u sternalnoj regiji. Gradena je od
korijena dojke, radix mammae, koji se nastavlja u tijelo dojke, corpus mammae te zavrSava koznom
brazdom, sulcus mammae [8]. Dijeli se na reznjeve, lobi glandulae mammariae od kojih svaki rezanj
ima svoj izvodni vod, ductus lactiferus [9]. Osnovna gradevna jedinica je acinus te vise acinusa ¢ine

strukturnu jedinicu lobul [3].

2.1. Gradivni slojevi dojke

Cijela dojka obuhvadena je izvana kozom, a sastoji se od zljezdanog, masnog i vezivnog tkiva,

superficijalne fascije te bradavice [3].

e Koza obuhvaca sve bitne, gore navedene sastavnice dojke te je razliCite debljine na razli¢itim
dijelovima dojke, tako da je najdeblja na vanjskim dijelovima i u submamarnoj brazdi [3].

e Zljezdano tkivo nalazimo na periferiji dojke. Ono je nejednoliko raspodijeljeno prema
kvadrantima dojke dok najveca gustoca prevladava u gornjem lateralnom kvadrantu [3].
ReZnjevi i reznji¢i odvojeni su vezivnim pregradama. Zljezdano tkivo dojke zasluzno je za
proizvodnju mlijeka. Veli¢ina i oblik dojke varira u odnosu na tjelesnu gradu i genetsku
predispoziciju.

e Vezivno tkivo sastoji se od potporne sveze, ligg. supensoria tj. Cooperovi ligamenti [9], te je
njima dojka ¢vrsto u¢vr§éena za kozu.

e Masno tkivo i njegova raspodjela ovisi o dobi Zene i njezinom opéem i fizickom stanju.
Debljina potkoZznog masnog tkiva varira i smanjuje se od perifernih segmenata dojke prema
sredi$njim dijelovima, dok je u straznjem dijelu dojke najmanje prisutno [3]. Najveca koli¢ina
masnog tkiva zauzima prednji dio dojke, gdje ¢ini potkoZznu masnu ovojnicu.

e Bradavica, papilla mammaria, stozasto je ili valjkasto izbocenje [6], a nalazi se u sredini na

prednjoj strani dojke te je promjera oko 35-55 mm [3]. Vrh bradavice je izbrazdan i sadrzi



otvore izvodnih kanala Zljezdanih reznjeva. U bradavici se nalazi velik broj osjetnih Ziv€anih

zavrsetaka.

2.2. Krvna opskrba dojke

Arterijsku vaskularizaciju dojke mozemo podijeliti u tri spleta: subdermalni pleksus,
preglanduralni pleksus i retroglanduralni pleksus [3]. Vaskularizaciju najve¢im dijelom ¢ini unutarnja
prsna arterija, a. thoracica interna i njezine perforantne grane, rr. perforantes koje se probijaju
izmedu 2. i 4. medurebrenog prostora na grane, rr. mammari mediales [6]. S lateralne strane dolaze
ogranci aksilarne arterije, a. axillaris i to rr. mammari laterales od a. thoracicae lateralis [9]. Ve¢
spomenuti rr. mammari laterales polaze i od lateralne koZzne grane r. cutaneus lateralis a.
intercostalis posterioris u 3.-5. medurebrenom prostoru [6].

Venska vaskularizacija dojke dijeli se u skupine povrsinskih i dubokih vena. PovrSinske vene
nalaze se ispod areole, areola mammaria, te tvore plexus venosus areolaris [9] te se ulijevaju u
unutarnje prsne vene, vv. thoracicae internae. Duboke vene slijede tok arterija. Najvaznija vena je
aksilarna, v. axillaris, koja se nastavlja u u potkljuénu venu, v. subclavia, pa se tako krv iz dojke

slijeva u gornju Suplju venu, v. cava inferior [6].

2.3. Limfna opskrba dojke

Limfa dojke ide iz dubine dojke limfnim Zilama u subareolarni limfni splet te u paramamarne
limfne ¢vorove, nodi lymphoidei paramammarii koji pripadaju prsnoj skupini limfnih ¢vorova, nodi
lymphoiedi thoracis. 1z ve¢ spomenutih limfnih ¢vorova limfne Zile prate vene te idu prema pazusnoj
jami, fossa axillaris. Najveci dio limfe ide u aksilarne ¢vorove, nodi lymphoidei axillares [6]. Oko

......

abdominalne stjenke [3].

2.4. Inervacija dojke

U inervaciji dojke sudjeluju ogranci supraklavikularnih zivaca. Najve¢im dijelom inervaciju

dojke ¢ine interkostalni zZivci, nn. intercostales, od 2.-6. te njihovi ogranci [3].



3. Samopregled dojke

Samopregled dojke oznacava pregled vlastitih dojki te upoznavanje njihova izgleda i
uocavanje promjena na istim. Oznacava vrlo praktican, besplatan i vazan nacin za detekciju bilo
kakvih neuobic¢ajenih promjena dojke [10]. Mogu ga provoditi zene i muskarci bilo koje dobi. Smatra
se, da uz redovite posjete lijecniku, dovodi do rane detekcije raka dojke Sto u konacnici oznaCava

uspjesniju prognozu i bolje lije¢enje [11].

3.1. Provodenje samopregleda dojke

Samopregled dojke provodi se prvobitno zapaZanjem promjena, tj. promatranjem i
opipavanjem. Pri tome pozornost moramo obratiti na neke od sljedecih stvari:
» KozZne promjene: smezuranost, udubljenost, izgled narancine kore ili izbocenje koze
» Promjene na bradavici: uvlacenje prema unutra ili promjena pozicije
« Pojava crvenila koje ne prolazi, osipa, oticanja
» Izgled dojki: promjena oblika, veli¢ine ili boje

» IspupcCenost vena na dojci [10]

Najbolje vrijeme za provodenje je 8-12 dana od pocetka menstruacije kad su dojke u pravilu

najmekse. Kod trudnica ili Zena u menopauzi preporuca se bilo koji dan u mjesecu.

3.1.1. Samopregled dojke promatranjem

Pocetak samopregleda zapocinje promatranjem. Vazno je detektirati uocljivost promjena koje
se mogu pojaviti. Kako bi se zapoceo samopregled potrebno je skinuti odje¢u do pojasa. Kada se to
napravi, potrebno je stati ispred ogledala s rukama pruzenim uz tijelo [slika 3.1.1.1.]. U toj poziciji
promatra se izgled, veli¢ina i simetrija dojki te da li se ve¢ tad zamjecuju kakve promjene. Nadalje, u
istom polozaju, dizu se ruke iznad glave i prati s pomicnost dojki, tj. da li se odizu simetri¢no [Slika
3.1.1.1.]. Nakon toga ruke se stavljaju na kukove i pratimo isto [slika 3.1.1.1.]. Zatim je potrebno

okrenuti se bo¢no prema ogledalu s jedne i s druge strane te promatrati svaku dojku zasebno.
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Slika 3.1.1.1. Uspravno stajanje Dizanje ruku Ruke na kukovima

pred ogledalom

Izvor:https://www.maurerfoundation.org/about-breast-cancer-breast-health/how-to-do-a-bse-

breast-self-exam/

3.1.2. Samopregled dojke opipavanjem

Kada je zavrSen prvi dio pregleda, koji ukljucuje promatranje dojki, pregled se nastavlja
opipavanjem. U ovom dijelu trebale bi se traZiti sve prethodno navedene promjene te ako se uoci
koja, potrebno se obratiti lijecniku. Kod pregleda dojki opipavanjem treba se napomenuti da se vrsi
jagodicama 3 prsta: kaziprstom, srednjakom 1 prstenjakom. Uz to, isto treba znati da se pregledava u
smjeru kazaljke na satu.

Kod opipavanja dojki postoje 2 poloZaja, stojeci i leZe¢i. MoZe se vr$iti samo jedan od spomenuta
dva, ali najbolje je kombinirati oba. Pri stoje¢em poloZaju digne se lijeva ruka iznad glave te se

desnom rukom opipava lijeva dojka i obratno [slika 3.1.2.1.].
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Slika 3.1.2.1. Pregled u stoje¢em polozaju; lzvor: https://www.maurerfoundation.org/about-breast-

cancer-breast-health/how-to-do-a-bse-breast-self-exam/

Pri leze¢em polozaju ispod lijeve lopatice stavi se savijeni ru¢nik, ruka se odigne te se desnom rukom
opipava lijeva dojka, nakon toga isto se ponovi za desnu dojku [slika 3.1.2.2.]. Isto tako, uz navedene
polozaje trebalo bi se koristiti nekim tehnikama u pregledu. Pa tako postoje 3 tehnike: tehnika kruznog
pregleda, tehnika spiralnog pregleda i po kvadrantima dojke [11]. Kod tehnike kruznog pregleda
krec¢e se od bradavice te se rade sve veci krugovi dok ne pregledamo cijelu dojku, pazus$nu jamu i
klju¢nu kost [slika 3.1.2.2.]. Kod tehnike spiralnog pregleda dojku treba pregledati opipavajuci od
gore prema dolje dok se sve ne obuhvati [slika 3.1.2.2.]. Kod posljednje tehnike, dojku je potrebno
podijeliti u 4 kvadranta: gornji lijevi, gornji desni, donji lijevi i donji desni te ponoviti sve prethodno
navedene korake, a na samom kraju potrebno je njezno pritisnuti bradavicu kako bi vidjeli da li postoji

kakav iscjedak, te ako postoji obratiti paZznju na boju.
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Slika 3.1.2.2. Tehnika kruznog pregleda; Izvor: https://www.maurerfoundation.org/about-breast-

cancer-breast-health/how-to-do-a-bse-breast-self-exam/
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Slika 3.1.2.2.: Tehnika spiralnog pregleda; lzvor: https://www.maurerfoundation.org/about-breast-

cancer-breast-health/how-to-do-a-bse-breast-self-exam/
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4. Karcinom dojke

Postoje brojne promjene koje se mogu javiti u dojkama. Zahvaljujuc¢i napretku medicine i
modernoj tehnologiji 21. stoljeca sve pojave mogu se detektirati u vrlo ranoj fazi i1 razluciti jesu li
benigne ili maligne. Stopa prezivljavanja ovisi o stadiju bolesti pri otkrivanju iste stoga je od iznimne
vaznosti detektirati promjene, provoditi samopregled, i¢i na ultrazvuk dojki i odazivati se na poziv za
mamografiju. NajéeS¢e promjene koje se javljaju su benigne ili dobrocudne promjene u oko 80%

slu¢ajeva, dok preostalih 20% ¢ine maligne ili zlo¢udne promjene. [12]

4.1 Urodene anomalije razvoja
Anomalije razvoja dojki su mnogobrojne, ali je od svih najznacajnije postojanje amasthie, odnosno
postojanje nekompletne dojke kao posljedica poremecaja u razvoju embrija. Polimastia s druge strane
obuhvada razvoj viSe bradavica, a nastaje kao posljedica zaostajanja mlije¢nih pruga tijekom
embrionalnog povlacenja. Athelia i mikrothelia, iako relativno rijetke anomalije, ¢e$¢e se pojavljuju
udruzene s amastijom. Mikrotelija oznacuje sitnu i deformiranu bradavicu. Asimetrija dojki jest od
svih poremecaja razvoja najblazi oblik poremecaja, a najceS¢e se javlja za vrijeme puberteta.
Makromastija ili juvenilna hipertrofija obi¢no nastaje u prepubertetskom razvoju Zena, a dovodi do
gigantomastije. Mikromastija s druge strane obuhvaéa ekstremno slabu razvijenost dojki kao

posljedicu poremecaja razvoja kod infantilnih Zena.

4.2. Benigne bolesti dojke

Benigne promjene podrazumijevaju sve dobro¢udne bolesti dojke, bez obzira na razlog i
prirodu nastanka istih. Spadaju medu najéesca oboljenja dojki i zauzimaju oko 80% svih bolesti dojki
[12]. Javljaju se od puberteta pa sve do kraja zivota. Poznato je kako je grada dojke varira od Zene do
zene pa je ponekad tesko procijeniti je 1i neka izraslina nastala usred pojacanog djelovanja hormona
na tom dijelu dojke ili je rije¢ o bolesti. Isto tako, treba obratiti pozornost na raspored zljezdanog 1
masnog tkiva koji nije jednolik. Dojka je pod stalnim utjecajem hormona te tijekom menstrualnog
ciklusa dozivljava ciklicne promjene gdje se umnozavaju izvodni kanali¢i zajedno s bujanjem i
proliferacijom epitela u njima [3]. Na kraju ciklusa te stanice umiru i nestaju. Struktura dojke je
upravo zbog tog podloZna promjenama na mjesecnoj bazi. Tijekom cijelog Zeninog reproduktivnog
razdoblja dojke dozivljavaju brojne morfoloske promjene. Benigne lezije koje se mogu javiti su

mnogobrojne, a neke od najcescih su fibroadenomi, ciste i fibrocisti¢na bolest.



Fibroadenom predstavlja naj¢es¢i benigni tumor u dojci. U vecini slucajeva manifestira se
jednom ili viSe palpabilnih ¢vorova, naj¢esce u jednoj dojci, no moZze se pojaviti u obje. Isto
tako, bol 1 iscjedak iz bradavice Cesto su prisutni. Vec¢inom se javlja u Zena izmedu 20-35
godina starosti. Tumor je gumaste konstitucije, ima glatku povrSinu te u prosjeku zauzima
promjer od 1-3 cm.

Lipomi predstavljaju vrlo Cest nalaz u dojci, a utvrdeno je misljenje kako sve bolesnice s istim
nakon 35-te godine treba podvrgnuti trostrukom dijagnostickom postupku ako je lipom
palpabilan.

Hamartomi su tumori od okolnog tkiva odvojeni tankom zonom. Zbog veli¢ine uzrokuju
asimetriju dojki, a najcesce se javljaju u premenopauzalnoj dobi. Od tipova hamartoma isti¢u
se adenolipomi i hondrolipomi.

Intraduktalni papilom se najc¢esce pojavljuje s krvavim iscjetkom. Ako je veli¢ine veée od 3
cm, najcesce se radi o malignom obliku.

Floridna papilomatoza se takoder pojavljuje s krvavim iscjetkom iz bradavice, najcesce

izmedu 40. i 50. godine Zivota [3].

4.3. Maligne promjene dojke

Od malignih promjena dojke, mogu se istaknuti dvije velike skupine karcinoma, neinvazivni tj.

karcinomi in situ, i invazivni karcinomi.

4.3.1. Karcinomi in situ

Poznati su po proliferaciji malignih epitelnih stanica unutar bazalne membrane, invazija okolne

strome ne postoji. Kao karcinom poc€inje se prepoznavati tek poCetkom 20. stoljeca, a jo§ uvijek nije

dokazano prethodi li svakom invazivnom karcinomu karcinom in situ ili postaje li svaki karcinom in

situ invazivni karcinom.

Duktalni karcinom in situ jest jedini koji ima odredenu povezanost s invazivnim karcinomom
s prevalencijom od 5% do 44% u posljednjih godina.

Lobularni karcinom in situ jest najrizi¢niji posto se kod 20-30% oboljelih od istog razvija u
invazivni karcinom. Najces¢e se susreée kod premenopauzalnih zena, a rizik se smanjuje

nakon menopauze [6].
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4.3.2. Invazivni karcinomi

Invazivni duktalni karcinom ¢ini 68% svih karcinoma dojke. Njegova histoloska slika ne
odgovara nijednom posebnom tipu karcinoma, a dijagnoza se postavlja iskljuc¢ivo
isklju¢ivanjem.

Invazivni medularni karcinom jest rijedak entitet, a najceSce se javlja izmedu 50-te i 60-te
godine Zivota.

Mucinozni karcinom ¢ini 5% svih karcinoma dojke, a pojavljivanje mu je tipi¢no kod Zena
starije dobi te ima 5 i 10-godi$nje prezivljavanje u odnosu na duktalni karcinom.

Tubularni karcinom moze narasti sam do 1 cm velicine i dobre je prognoze.

Adenoid-cisti¢ni karcinom jest rijedak tumor te ¢ini samo 0,1% svih karcinoma dojke. Dobre
je prognoze i rijetko metastazira.

Lobularni karcinom ¢ini 5-10% svih invazivnih karcinoma s cesto prisutnom obilnom
dezmoplasticnom stromom.

Intracisti¢ni karcinom ¢ini manje od 0,7% svih karcinoma dojke. Citoloski je prikazan s
oskudnom celularno$¢u sa srednje tipi¢nim stanicama koje tvore nakupine.

Upalni karcinom se u pocetku moze zamijeniti s mastitisom. Od simptoma mogu se istaknuti
topla dojka, izrazito prokrvljena, edematozna koza s izgledom poput naran¢ine koze. Cini 2-
4% svih karcinom dojke i loSe je prognoze. Oboljele pacijentice obi¢no umiru 2-3 godine od
postavljene dijagnoze.

Pagetova bolest pojavljuje se rijetko s ekcematoznom promjenom bradavice koja moZze biti
udruzena s krvarenjem 1/ili iscjetkom.

Papilarni karcinom pojavljuje se u do 0,3% svih karcinoma dojke, a obi¢no zahvaca Zene u
menopauzi.

Apokrini i varijante sekretornog karcinoma ne razlikuju se od ¢es¢ih invazivnih duktalnih
karcinoma.

Plocasti karcinom jest iznimno rijedak, a moze se Kklasificirati i kao vrsta tipi¢nog
metaplasti¢nog karcinoma s boljom prognozom.

Metaplasti¢ni karcinom jest heterogena skupina malignoma s kombiniranom slikom
duktalnog karcinoma. Prosjena starost oboljelih iznosi 54,3 godine, s petogodiSnjim

prezivljavanjem 44% [6].
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4.3. Radioloska dijagnostika tumora dojke

Radioloska dijagnostika ima par ciljeva. Prvi takav je screening tj. probir koji se radi kod

asimptomatskih bolesnica kao mjera za rano otkrivanje karcinoma dojke. Jedina metoda koja je

upotrebljiva za probir je mamografija [6].

Mamografija oznaCava najznacajniju rendgensku metodu pregleda dojki. Obavlja se na
posebno konstruiranom rendgenskom uredaju koji se zove mamogram, a sluzi iskljuc¢ivo za
snimanje dojki kako bi se vidjela unutrasnjost iste. To je neinvazivan pregled koji pomaze u

ranom dijagnosticiranju bolesti dojke

Drugi cilj kojim se bavi radioloska dijagnostika je dodatna obrada kod klinicki simptomatskih

bolesnica i1 pacijentica s abnormalnim nalazom pri probiru. Dodatna obrada ukljuc¢uje dodatne

mamografske projekcije, UZV, MRI, perkutanu punkciju i biopsiju.

ULTRAZVUK DOJKE - omogucduje prikaz i razlikovanje struktura u dojci s vrlo visokom
rezolucijom. NajceSce se koristi kod pacijentica mladih od 30 godina, pri punkciji ili kao
dodatna mjera uz mamografiju. Vrlo je ugodan, bezbolan pregled bez Stetnih djelovanja.
MAGNETSKA REZONANCA DOJKE - izvodi se na supravodljivim magnetima visoke
snage magnetskog polja uz koriStenje posebnih zavojnica za dojke. Uz primjenu kontrasta
oznacava najosjetljiviju metodu oslikavanja u otkrivanju patologije dojke.

CITOLOSKA PUNKCIJA-> ukljucuje postavljanje tanke igle unutar lezije, aspiraciju stanica
i razmaz istih. Stanice karcinoma imaju manju koheziju od normalnih stanica.
PERKUTANA BIOPSIJA-> uzima se uzorak tkiva i pregledava se pod mikroskopom S§to
omogucuje postavljanje tocne histopatoloske dijagnostike. Svrha je poboljsati specifi¢nosti u

dijagnostici bolesti dojke [3].

Treéi cilj obuhvaca prijeoperacijski staging, tj. procjenu proSirenosti tumora, prikaz ili

isklju¢ivanje multifokalnosti ili multicentri¢nosti te prisutnost tumora u drugoj dojci i procjenu

zahvacenosti limfnih ¢vorova.
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5. Sestrinska skrb oboljelin od karcinoma dojke

Sestrinska skrb prvenstveno obuhvaca pruzanje psiholoske pomoc¢i pacijentu. Uz to, vazna je
pomo¢ u primarnim potrebama. Ukoliko je indiciran kirurS8ki zahvat, sestrinski dio skrbi je
neizostavan te je vrlo bitan u skrbi pacijenta prijeoperacijski i poslijeoperacijski. U procesu
zdravstvene njege vazno je djelovati na najceSce sestrinske dijagnoze koje se mogu javiti kod
pacijenta. Prijeoperacijski su to strah i anksioznost. Potrebno je stvoriti odnos povjerenja i sigurnosti
izmedu pacijenta i medicinske sestre kako bi se uvijek imali kome obratiti te ukljuéiti bliznje osobe
pacijenta. U slucaju pojave anksioznosti treba potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje 1 misli te
ga navesti na provodenje postupaka za smanjenje anksioznosti kao §to su vodena imaginacija, vjezbe
disanja, humor i masaza [13]. Osim anksioznosti, javlja se i strah koji se moze smanjiti razgovorom
s pacijentom ili osiguranjem mirne i tihe okoline. Isto tako, vazno je prijeoperacijski poduciti
pacijenta o vjeZzbama koje ¢e trebati izvoditi nakon operativnog zahvata kako bi se sprijecile moguce
komplikacije. To su vjezbe disanja te vjezbe rukama na bolesnoj strani. Navedene vjezbe uce se u
svrhu razgibavanja ramenog zgloba radi odrzavanja fleksibilnosti misi¢a i sprje¢avanja kontraktura.
Neke od njih su: penjanje rukama po zidu, okretanje i povlacenje uzeta te vjezbe s maramom ili
Stapom. Vazno ih je prilagoditi prema mogucnosti pacijenta. Pri tome medicinska sestra mora biti
strpljiva i pri tome stvarati pozitivnu energiju.

U poslijeoperacijskom periodu se ¢esto javlja smanjeno podnoSenje napora $to ukljucuje
respiratorne, kardiovaskularne i emocionalne reakcije. Intervenirati prvenstveno treba na nacin
prepoznavanja uzroka umora te ako je indicirano primijeniti terapiju kisikom. Pacijentu se moze
pomoci izbjegavanjem nepotrebnog napora i osiguravanjem pomagala. Cijelo vrijeme potrebno je
pacijenta poticati na pozitivno razmisljanje. Isto tako, poslijeoperacijski, javlja se smanjena briga za
sebe koja obuhvaca oblacenje/dotjerivanje, osobnu higijenu i eliminaciju. Potrebno je procijeniti
stupanj samostalnosti i definirati situacije u kojima je pacijentu pomo¢ potrebna [13]. Nadalje, moze
se javiti bol. Bol je potrebno procjenjivati pomocu skale i dokumentirati [14]. Kod akutne boli bitno
je prepoznati znakove, izmjeriti i pratiti vitalne funkcije, ohrabrivati pacijenta te primijeniti ordiniranu
farmakolosku terapiju. Osim farmakoloskih metoda, postoje i brojne nefarmakoloske metode kao Sto

su relaksacija, odvrac¢anje paznje 1 masaza.
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6. Istrazivacki rad

6.1. Cilj istrazivanja i hipoteze
Ci]j istrazivanja bio je ispitati koliko je op¢a populacija informirana o vaznosti samopregleda
u prevenciji karcinoma dojke te ispitati razlike u znanju provodenja samopregleda dojke ovisno o

sociodemografskim karakteristikama sudionika.

Hipoteze:

H1 — Ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost informiranosti o samopregledu dojke 1 dobi ispitanika.
Stariji ispitanici istrazivanja pokazuju istu razinu informiranosti o samopregledu dojke kao i mladi.
H2 - Postoji statisticki znacajna razlika u informiranosti o samopregledu dojke s obzirom na spol
ispitanika. Zenski ispitanici istraZivanja pokazuju vidu razinu informiranosti o samopregledu dojke
od muskih ispitanika.

H3 — Postoji statisticki znacajna razlika u informiranosti o samopregledu dojke s obzirom na razinu
obrazovanja ispitanika. Ispitanici koji imaju zavrSene viSe stupnjeve obrazovanja pokazuju visu
razinu informiranosti.

H4 — Ne postoji statisticki znacajna razlika u informiranosti o samopregledu dojke s obzirom na
mjesto stanovanja ispitanika. Ispitanici koji stanuju na podrucju grada pokazuju istu razinu

informiranosti 0 samopregledu dojke kao i ispitanici koji stanuju na podrucju sela.
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6.2. Metode istraZzivanja
Za istrazivanje je koriSten anketni upitnik ,Informiranost opée populacije o vaznosti
samopregleda dojke u prevenciji karcinoma dojke* koji se ukupno sastojao od 30 pitanja te je

konstruiran iskljucivo za potrebe ovog istrazivanja.

6.2.1. Ispitanici
Istrazivanje je provedeno na ukupno 548 ispitanika putem anketnog upitnika napravljenog u
Google obrascu koji je distribuiran putem drustvene mreze Facebook. IstraZivanje je bilo u potpunosti
anonimno i svi ispitanici koji su sudjelovali ispunjavali su anketni upitnik dobrovoljno. Istrazivanje

je provedeno u razdoblju od 22.10.2018. do 30.10.2018.

6.2.2 Instrument istraZivanja
Anketni upitnik sadrzava nekoliko sociodemografskih karakteristika ispitanika (dob, spol,
mjesto stanovanja, zavrSen stupanj obrazovanja i radni status ispitanika).

Ispitanicima su uz to i postavljena pitanja o njihovom iskustvu s malignim bolestima (osobno
iskustvo ili u obitelji), jesu li se susreli s pojmovima BRCAL i BRCA2, jesu li upoznati sa
samopregledom dojke i tko je upoznao, te dva pitanja na koje su odgovarale samo zenske ispitanice
(jesu li rodile i jesu li dojile).

Cetiri pitanja vezana su uz osobno iskustvo samopregleda dojke: 1) smatraju li da je samopregled
bitan kao mjera prevencije; 2) vrSe li ispitanici samopregled; 3) koliko ¢esto vrSe pregled; 4) misle li
da samopregled vrse pravilo.

Dva pitanja su od ispitanika trazila da prepoznaju patoloske promjene na dojci te da navedu neke
faktora rizika karcinom dojke.

Test informiranosti o karcinomu dojke i samopregledu dojke sastojao se od deset pitanja unutar
anketnog upitnika te su ispitanici za svaki to¢an odgovor dobili po 1 bod, a za svaki neto¢an 0 bodova.
Ispitanike se pitalo smatraju li da gensko nasljede utjeCe na vecu moguénost razvijanja maligne
bolesti, mogu li i muskarci oboljeti od karcinoma dojke, kod kojeg spola je ve¢a pojavnost karcinoma
dojke, je li dojenje zastitni faktor, u koje vrijeme je najbolje obavljati samopregled, koliko ¢esto, u
kojem smjeru i u kojem polozaju, te s koliko prstiju se vr$i samopregled 1 Sto je vazno opipati tijekom
pregleda.

Posljednja dva pitanja su bila vezana uz mjeru smanjenja pojavnosti karcinoma dojke te

stru¢njaka koji bi bio najpristupacniji za provodenje te mjere.
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6.2.3. Statisticka analiza
Anketni upitnik je analiziran u statistiCkom programu IBM SPSS 23. Rezultati su prikazani
postotcima i frekvencijama odgovora, a deskriptivni podatci ukljucuju aritmeticku sredinu sa
standardnom devijacijom, rasponom rezultata te koeficijentom unutarnje konzistencije Cronbach
alpha. Hipoteze su provjerene Personovom korelacijom, neparametrijskom zamjenom za t-test za

nezavisne uzorke, Mann Whitney U testom, t-testom za nezavisne uzorke i analizom varijance.

6.3. Rezultati

Sljede¢i rezultati obuhvacaju sociodemografske karakteristike ispitanika, medu kojima se
nalaze podatci o sveukupnom broju ispitanika, upitnik znanja o samopregledu dojke i misljenja

ispitanika o samopregledu dojke.

6.3.1. Sociodemografski podatci ispitanika
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 548 ispitanika, 515 (94%) ispitanica i 33 (6%) ispitanika.
Prosjecna dob sudionika je bila 29,96 godina +/- 9,63 godine, dok je najmladi ispitanika imao 18

godina, a najstariji 71 godinu. Raspodjela po spolu nalazi se na donjem grafikon.

Spol

M Zensko

i Musko

Graf 6.3.1.1. Raspodjela ispitanika istrazivanja po spolu, izvor: autor V.F.
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Srednju struénu spremu ima zavrseno 252 (46%) ispitanika, zavrSeni preddiplomski studij ima

218 (39,8%) ispitanika, a 78 (14,2%) ispitanika ima zavrSen magisterij ili doktorat.

50%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

SSS Prvostupnik/ca Magisterij/doktorat

Graf 6.3.1.2. Podjela ispitanika po zavrsenom obrazovanju, izvor: autor V.F.

Veci dio ispitanika dolazi iz urbanog podrucja, njih 357 (65,1%), a manji iz ruralnog podrugja,
njih 191 (34,9%).

70,0%
60,0%

50,0%

30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Urbano podrudje Ruralno podrucje

Graf 6.3.1.3. Podjela ispitanika po mjestu stanovanja, izvor: autor V.F.
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0Od 178 (32,5%) ispitanika koji su sudjelovali u anketi nisu bili zaposleni u tom trenutku, dok
ih je 370 (67,5%) bilo zaposleno.

80.0%

70.0%

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

0.0% -

Zaposlen Nezaposlen

Graf 6.3.1.4. Podjela ispitanika po radnom statusu, izvor: autor V.F.

Ispitanici su odgovarali na dva pitanja o tome jesu li oni ili netko u njihovoj obitelji

oboljeli/preboljeli neku malignu bolest.

HDa MNe

120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

3.6%

0.0%
Osobno oholjeli/preboljeli Clan obitelji obolio/prebolio

Graf 6.3.1.5. Raspodjela odgovora na pitanja jesu li ispitanici sami ili neki ¢lan njihove obitelji
oboljeli/preboljeli neku malignu bolest, izvor: autor V.F.

18



Od 515 ispitanica, 212 (41,2%) je rodilo, a 303 (58,8%) nije rodilo, a od 212 ispitanica koje
su rodile njih 193 (91,1%) je dojilo, dok njih 19 (8,9%) nije.

HMDa MNe

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Rodile Dojile

Graf 6.3.1.6. Raspodjela odgovora ispitanica o tome jesu li rodile i ako jesu jesu li dojile, izvor:
autor V.F.

6.3.2. Informiranost o karcinomu dojke i samopregledu
Veci broj ispitanika nije upoznat s pojmovima BRCA1 i BRCA2, njih 319 (58,2%), dok je
njih 229 (41,8%) upoznato.

70.0%

60.0%

50.0%
40.0% -
30.0% -
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10.0% -
0.0% T
Da Ne

Graf 6.3.2.1. Podjela ispitanika po upoznatosti s pojmovima BRCAL i BRCA2, izvor: autor
V.F.
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Cak 513 (96,9%) ispitanika je upoznato s pojmom samopregled dojke te njih 537 (98%)
smatra da je samopregled bitna mjera prevencije karcinoma dojke, njih 370 (67,5%) vrse samopregled

dojke te njih 270 (49,3%) smatraju da to kako ga vrse je pravilno.

HDa MNe
120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
3.1% 2.0%
0.0% 4
Upoznatost s Samopregled bitan  VrSe samopregled Smatraju da
pojmom kao mjera prevencije dojke samopregled vrie
samopregleda pravilno

Graf 6.3.2.2. Odgovori vezani uz pojam samopregleda, izvor: autor V.F.
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Od 370 ispitanika koji vrse samopregled dojke, najveci broj njih to radi jednom mjesecno,

njih 246 (66,5%), a najmanji broj ispitanika to radi tri do pet puta mjesecno.

70.0%

60.0%
50.0%

40.0%

30.0%
20.0%

10.0%
0.0% -

1x tjedno 1x mjesecno 3-5x mjesetno 1x godisnje

Graf 6.3.2.3. Koliko cesto ispitanici vrse samopregled, izvor: autor V.F.

Ispitanici su na pitanje ,,Tko Vas je upoznao sa samopregledom dojke* mogli odabrati viSe
ponudenih odgovora. Svi se navedeni odgovori i frekvencije njihovih pojavljivanja, nalaze na

grafikonu u nastavku.

400
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. . =
Lijetnik  Medicinska  Bro3ure Knjige Majka Otac Prijatelji Nisam
sestra upoznat/a

Graf 6.3.2.4. Raspodjela odgovora na pitanje tko/sto je ispitanika upoznao sa
samopregledom dojke prikazani kao frekvencije, izvor: autor V.F.
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Kao $to je vidljivo iz tablice, brosure su najc¢es¢e navedeni izvor informacija o samopregledu
dojke, nakon toga knjige, dok zacudujuce malen broj ispitanika navodi da je informacije dobio od

lijec¢nika i/ili medicinske sestre.

Ispitanicima je bilo ponudeno vise nekih promjena koje se mogu dogoditi na dojkama i oni su
izmedu njih morali oznaciti sve koje su patoloSke promjene. Niti jedan ispitanik nije tocno naveo sve
patoloske promjene. Frekvencija odgovora ispitanika nalazi se u idu¢em grafickom prikazu. Crvenim

stupcima su oznacene patoloske promjene na dojci.

Cvor u dojci, ispod pazuha ili iznad klju¢ne kosti
Naglo smanjenje dojke

Promjene u strukturi koze

Crvenilo koje ne prolazi

Uvrnuce bradavice

Naglo povecanje dojke

Napetost dojke

Asimetrija ili promjena oblika dojke

Krvavi iscjedak iz bradavice

Svrbe?

Bol

0 100 200 300 400 500 600

Graf 6.3.2.5. Frekvencije odabira patoloskih promjena medu ponudenim odgovorima, izvor:
autor: V.F.
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Na grafickom prikazu je vidljivo kako je najcesc¢a patoloSka promjena koju ispitanici povezuju
s karcinomom dojke ¢vor u dojci, ispod pazuha ili iznad klju¢ne kosti, a kao patolosku promjenu
najmanje prepoznaju crvenilo koje ne prolazi. Bol i naglo povecanje dojke te ostale nepatoloske

promjene oznacene plavom bojom, neki ispitanici smatraju patoloskim.

Od ispitanika je trazeno da nabroje i neke faktore rizika karcinoma dojke te bi prihvatljivi
odgovori bili oralna kontracepcija, genetika (nasljede), pretilost, dob i nerotkinje, dok odgovori poput
abortusa, socioekonomskog statusa, nosenje grudnjaka preko noc¢i, nemarnost, nezadovoljstvo
zivotom, izlaganje suncu nisu bili uzeti kao prihvatljivi odgovori faktora rizika karcinoma dojke. S
obzirom na to da su ispitanici imali mogucnost otvorenog upisivanja odgovora ovi rezultati nece biti
prikazani tabli¢no ve¢ opisno. Najveci broj ispitanika je naveo genetiku kao rizi¢ni faktor $to je i
toc¢no. Isto tako je velik broj ispitanika navodio pusenje cigareta kao rizi¢ni faktor, dok su ostale
prihvatljive rizicne faktore rijetko kada navodili (oralna kontracepcija, radanje/dojenje, pretilost). Od

ostalih faktora koje ispitanici smatraju rizicnima u odgovorima se istiu jo$ stres i zracenje.

Najveci broj ispitanika smatra kako bi radionice u srednjim Skolama bile dobra mjera za
smanjenje pojavnosti karcinoma dojke, njih 282 (51,5%), najmanji broj njih smatra da bi broSure 1
knjige mogle biti dobra mjera, njih 15 (2,7%). To je vrlo interesantan podatak ako se uzme u obzir da

ispitanici navode kako je najveci broj njih bio upoznat sa samopregledom dojke kroz broSure 1 knjige.
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Graf 6.3.2.6. Raspodjela odgovora na pitanje koje od navedenih mjera smatraju da bi bile

dobra mjera za smanjenje pojavnosti karcinoma dojke, izvor: autor V.F.

Kao najpristupacnijeg zdravstvenog djelatnika za edukaciju o samopregledu dojke ispitanici

navode medicinsku sestru, zatim lije¢nika, najmanje pristupac¢nima smatraju primalje.
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Graf 6.3.2.7. Raspodjela odgovora na pitanje koji od navedenih strucnjaka bi bio

najpristupacniji za provedbu edukacije, izvor: autor V.F.
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Test informiranost o karcinomu dojke i samopregledu dojke sastojao se od 10 pitanja. Pitanja i

frekvencije odgovora nalaze se u tablici (tocni odgovori su podebljani).

Pitanje Odgovori

Smatrate li da gensko
naslijede utjece na veéu Da (530) Ne (18)
mogudnost razvitka
maligne bolesti?

Smatrate li da osobe

muskog spola mogu Da (490) Ne (58)
oboljeti od karcinoma
dojke?
Je li veéa pojavnost
karcinoma dojke kod Kod osoba Kod osoba Karcinom dojke pojavljuje se samo
osoba Zenskog spola ili Y " .
kod osoba muskog Zenskog spola (511) muskog spola (2) kod osoba Zenskog spola (35)
spola?
Smatrate li da je dojenje Da (340) Ne (208)
zastitnicki faktor?
8-12 4 Nije
3-5 dana Kad
- . dana od . dana potrebno
U koje vrijeme je od pocetka uoc¢imo neke N Bilo - e
iboli iati ocetka oslije obavljati
eIl Oba\gjat' menstruacije promijene P N kad (206) P J__ !
samopregled? (119) 18) menstruacije ovulacije | samopregled
(159) (44) )
Ix tied o tied 1x 3-5x 1x Ni
o X tjedno x tjedno ije
Koliko Cesto je potrebno ) ) mjeseéno mjeseéno | godisnje !
obavljati samopregled? (72) (16) potrebno (2)
(395) (24) (39)
U smjeru U smjeru . Od periferije
: : o . Od bradavice o
U kojem smjeru se vrsi kazaljke na suprotnom od - prema bradavici
pregled? . prema periferiji (117)
satu (253) kazaljke na satu (48) (130)

Navedite u kojem C .
poloiaju radite Lezedi i stojeci (43) Lezeci ili stojeci (505)
samopregled dojke?

ol Jedan Dva prsta Tri prsta Cetiri prsta Pet prstiju
samopregled? prst (5) (169) (190) (105) (79)

. Je li pri samopregledu ] o o
vazno opipati dojku ili Dojku (12) Dojku i pazu$nu jamu (536)

dojku i pazuSnu jamu?

Tablica 6.3.2.1. Frekvencija odgovora i tocni odgovori za 10 pitanja testa informiranosti o

karcinomu dojke i samopregledu dojke, izvor: autor V.F.
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Svaki toan bod je nosio 1 bod, a svaki netoan 0 bodova. Ukupan rezultat na testu
informiranosti o karcinomu dojke i samopregledu dojke dobiven je zbrajanjem bodova na gore
navedenih 10 pitanja. Minimalan moguci rezultat koji je ispitanik mogao ostvariti iznosio je 0, dok je
maksimalni mogu¢i rezultat 10. Minimalni ostvareni rezultat je bio 2, a maksimalan 10. Prosje¢an
broj bodova koji su ispitanici ostvarivali na ovom testu iznosio je 6,29 sa standardnom devijacijom

od 1,48. Koeficijent unutarnje pouzdanosti Crobach alpha je nizak i iznosi 0,40.

X SD Min Max o

Test informiranosti 6,29 1,48 2 10 0,40

Tablica 6.3.2.2. Deskriptivni podatci za test informiranosti o karcinom dojke i samopregledu
dojke: aritmeticka sredina (X '), standardna devijacija (SD), raspon rezultata i koeficijent

pouzdanosti (o), izvor: autor V.F.
Prva postavljena hipoteza je glasila: ,,Ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost informiranosti o

samopregledu dojke i dobi ispitanika. Stariji ispitanici istrazivanja pokazuju istu razinu informiranosti

o samopregledu dojke kao i mladi.“ Hipoteza je provjerena izraunom Personovnog koeficijenta

Informiranost

r 0,04

korelacije.

Dob
p 0,33

Napomena r=Personov koeficijent korelacije; p=znacajnost

Tablica 6.3.2.3. Povezanost izmedu dobi i rezultat na testu informiranost o karcinomu dojke
i samopregledu dojke, izvor: autor: V.F.
Nije dobivena statistiCki znaCajna povezanost izmedu dobi i informiranosti ispitanika o

karcinom dojke i samopregledu dojke ¢ime je prva hipoteza potvrdena.
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Druga hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u informiranosti o samopregledu
dojke s obzirom na spol ispitanika. Zenski ispitanici istraZivanja pokazuju visu razinu informiranosti
o samopregledu dojke od muskih ispitanika.* Hipoteza je provjerena neparametrijskom zamjenom za

t-test za nezavisne uzorke.

Informiranost

Napomena U=7590,50, p>0,05

Tablica 6.3.2.4. Razlika u rezultatu na testu informiranosti o karcinomu dojke i

samopregledu dojke ovisno o spolu, izvor: autor V.F.

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u informiranosti ispitanika o karcinomu dojke i

samopregledu dojke izmedu muskih 1 zenskih ispitanika, stoga druga hipoteza nije potvrdena.

Treéa postavljena hipoteza glasila je: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u informiranosti o
samopregledu dojke s obzirom na razinu obrazovanja ispitanika. Ispitanici koji imaju zavr$ene vise
stupnjeve obrazovanja pokazuju viSu razinu informiranosti.“ Hipoteza je provjerena analizom
varijance jer je utvrdeno da je zadovoljen uvjet homogenosti varijance (Levenov test homogenosti

varijance nije bio znacajan).
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ZavrSen stupanj Levenov

obrazovanja test

0,73 1594 2,548 0,00**

SSS 594 1,42
informiranost Prvostupnistvo 6,69 1,47
Magisterij/doktorat 6,29 1,42

Tablica 6.3.2.5. Razlika u rezultatu na testu informiranosti o karcinomu dojke i

samopregledu dojke ovisno o zavrsenom stupnju obrazovanja ispitanika, izvor: autor V.F.

Dobivena je statisticki znacajna razlika u informiranosti o karcinomu dojke 1 o samopregledu
dojke ovisno o zavrSenom stupnju obrazovanja. Najmanju informiranost pokazuju osobe koje imaju
zavrSenu srednju strucnu spremu, a najvecu informiranost osobe koje imaju zavrSen preddiplomski
studij. Osobe koje imaju zavrSen magisterij/doktorat pokazuju vise informiranosti od osoba sa
zavrSenom srednjom stru¢nom spremom, ali manje od osoba s zavr§enim preddiplomskim studijem.

Time je hipoteza djelomi¢no potvrdena.

Posljednja hipoteza glasila je: ,,Ne postoji statistiCki znaCajna razlika u informiranosti o
samopregledu dojke s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika. Ispitanici koji stanuju na podrucju
grada pokazuju istu razinu informiranosti o samopregledu dojke kao i ispitanici koji stanuju na

podrucju sela.,, Hipoteza je provjerena t-testom za nezavisne uzorke.
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Mjesto

stanovanja

Ruralno
podrucje 191 6,35 1,59

(selo)

Informiranost

Urbano
podrucje 357 6,26 1,42

(grad)

Tablica 6.3.2.6. Razlika u informiranosti o karcinom dojke i samopregledu dojke ovisno o

mjestu stanovanja, izvor: autor V.F.

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u informiranosti o karcinomu dojke 1 samopregledu

dojke ovisna o mjestu stanovanja ¢ime je posljednja hipoteza potvrdena.
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6.4. Rasprava

U Hrvatskoj, stopa oboljelih od karcinoma dojke pokazuje kako je isti jedan od vodecih oboljenja
u zena danas. Upravo zbog toga, kao prva preventivna mjera istice se samopregled. U Pakistanu svaka
deveta Zena oboli od karcinoma dojke u jednom razdoblju Zivota. Istrazivanje provedeno tamo imalo
je za cilj prosiriti znanje, stav i praksu samopregleda dojke izmedu Zenskih studenata u Karachi.
Rezultati tamosnjeg istrazivanja pokazali su kako samo 71,4% ispitanika zna Sto je samopregled, a
samo 33,1% isti provodi, dok u ovom istrazivanju 96,9% ispitanika upoznato je s pojmom
samopregled dojke, a 67,5% isti provodi. Unato¢ pozitivhom stavu ispitanika o samopregledu,
njihovo je znanje i praksa koju provode neadekvatna te zahtjeva daljnje intervencije kako bi se mlade
zene potaknulo i ohrabrilo na redovito provodenje samopregleda [15]. Istrazivanje u Adwi, gradu na
sjeveru Etiopije, pokazalo je kako od ukupnog broja ispitanika, samo 6,5% prakticira samopregled, a
njih 6,25% isti provodi redovito. Faktori koji su dokazano povezani sa samopregledom dojki su
zaposlenje u vladi, dobar stav o samopregledu, percepcija osobne osjetljivosti za razvitak karcinoma
dojke [16]. U ovom istrazivanju pokazano je kako 66,5% ispitanika provodi samopregled dojke
jednom mjesec¢no, tj. redovito. Sa sveucilista u Maleziji, provedeno je istrazivanje koje se bavilo
tematikom karcinoma dojke u muskaraca. Intervjui koji su provedeni s 36-ero ispitanika i obuhvacali
znanje o karcinomu dojke u muskaraca i samopregled dojki kod istih, te izvori znanja i stavovi 0
samopregledu, pokazali su kako medu istim prevladava mis$ljenje o niskoj prevalenciji karcinoma
dojke kod muskog spola, ali isto tako i stav o karcinogenima iz cigareta kao uzro¢nicima istog [17].
U ovom istrazZivanju provedenom na 548 ispitanika, njih 50 (9,12%) smatra da osobe muskog spola
ne mogu oboljeti od karcinoma dojke, te 35 (6,39%) ispitanika uvjereno je kako se isti pojavljuje
samo kod osoba zenskog spola. Kao izvor znanja o samopregledu dojki naveli su medije, dok su
ispitanici ovog istrazivanja kao najveci izvor informacija naveli broSure (66,42%), medicinsku sestru
(46,7%) kao stru¢njaka koji bi bio najpristupacniji za provedbu edukacije i radionice u srednjim
Skolama (51,5%) kao dobru mjeru za smanjenje pojavnosti karcinoma dojke. Skala svjesnosti o
karcinomu dojke tj. ,,Breast Cancer Awareness Scale* (B-CAS) u Thai dokazana je korisna u
istrazivanju epidemiologije karcinoma dojke te u evaluaciji preventivnih programa za podizanje
svijesti [18]. U Hrvatskoj su Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka dojke obuhvacene sve
zene u dobi od 50 do 69 godina.
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Isti obuhvaca mamografske preglede dojki svake 2 godine, a pozivi za preglede dolaze na kuéne
adrese Zena [19]. Neki od pokazatelja provedbe ukljucuju stope sudjelovanja, dodatnih poziva, daljnih
procjena, invazivnih pregleda, provedene kirurske zahvate te intervale izmedu probirnog testa i
izdavanja rezultata i probirnog testa i prvog dana ocjene [20]. Istrazivanje provedeno na
Zdravstvenom VeleuciliStu u Zagrebu, koje je obuhvacalo 528 studentica pokazalo je kako vecina
studentica ne obavlja samopregled, a kao naj¢e$¢i razlog za neprovodenje istog navode misljenje da
su premlade i neznanje [21]. U ovom istrazivanju 32,5% ispitanika ne vrsi samopregled dojke, a 3,1%
ispitanika nije ni upoznat s istim. Osim samopregleda dojke, kao vazan preventivni ¢imbenik moze
se istaknuti tjelesna aktivnost, pogotovo u starijoj Zivotnoj dobi. Ona ukljucuje najmanje 150 minuta
tjedno ili 75 minuta tjelesne aktivnosti visokog intenziteta. Utjecaj tjelesne aktivnosti na karcinom
dojke potvrden je ¢injenicom da nakon lije¢enja karcinoma Zene koje nisu ili su slabo tjelesni aktivne

imaju povecan rizik od smrti od Zena koje imaju visoki stupanj tjelesne aktivnosti [22].
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7. Medicinska sestra kao edukator o prevenciji i lijeCenju, pruza i

psihosocijalnu podrsku osoba oboljelih od karcinoma dojke

Kao edukator, medicinska sestra ima vrlo vaznu ulogu u prevenciji karcinoma dojke.
Organiziranjem predavanja, seminara ili radionica moze prosiriti znanje 0 preventivnim mjerama
karcinoma dojke te uputiti opéu populaciju o vaznosti samopregleda dojke i njegova izvodenja te
prepoznavanja faktora koji upucuju na karcinom dojke. Edukacije bi provodila u bolnicama,
osnovnim 1 srednjim Skolama te na fakultetima. Cilj bi bio osvijestiti ljude svih uzrasta i dobi. Isto
tako, veliku ulogu ima i u samom procesu lije¢enja pacijenata oboljelih od karcinoma dojke.
Medicinska sestra treba biti empatic¢na i stvoriti odnos povjerenja izmedu sebe i pacijenta. Ona je tu
kako bi mu pruzila potrebnu pomo¢, razgovarala s njima, poducila ih vjezbama koje trebaju provoditi.
Nadalje, pruza mu emocionalnu podrsku koja je vrlo bitna u oboljelih od karcinoma jer znaju da imaju
osobu kojoj se mogu obratiti u svako doba dana i no¢i. Isto tako, bitno je omoguéiti pacijentu da izrazi
svoje osjecaje (strah, ljutnja, depresija, nervoza,..) ili druge fizicke ili emocionalne promjene te
razgovara 0 njima. Omoguciti im odgovor na sva postavljena pitanja. Nadalje, pruziti im
psihosocijalnu pomo¢ koja se odnosi na provodenje edukacije o bolesti i davanje podrske tijekom
lijecenja, posebice kod pojave mogucih problema. Kontinuitet takve podrSke ostavlja osjecaj
povjerenja i sigurnosti te smanjuje osjecaj straha, nesigurnosti 1 anksioznosti [23]. Isto tako, utjece na
smanjenje depresije Sto dovodi do povecanja kvalitete zivota oboljelih od karcinoma. Psihosocijalna
podrska pomaze i kod poboljsanja slike o sebi nakon operacije te u prvi plan stavlja zdrave i jake

zasStitne ¢imbenike pojedinca.
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8. Zakljucak

Karcinom dojke oznacava zlo¢udne promjene u dojci te zauzima 20% svih bolesti dojke. Poznato
je da su u proslosti Zene vise radale i dojile, viSe vremena su provodile na zraku, zdravije se hranile i
viSe se kretale Sto je rezultiralo rjedim javljanjem bolesti kao $to je karcinom dojke. U danasnje
vrijeme, u doba modernizacije, bolesti se pojavljuju sve &es¢e. Zivi se uzurbanim nadinom Zivota gdje
su ljudi previse fokusirani na posao i zaradu nego sami na sebe i svoje zdravlje, §to u konacnici
rezultira razvitkom stresa i anksioznosti. To dovodi do toga da su premoreni i jednostavno ne nalaze
vremena za sebe i svoje potrebe. Premalo vremena provodi se na zraku, tjelovjezba je isto tako
stavljena u drugi plan, konzumirana hrana je obi¢no nezdrava. Svaki pojedinac trebao bi zdravlje
staviti u prvi plan kako bi se mogle detektirati i najsitnije promjene na tijelu, koje bi, otkrivene na
vrijeme, mogle sprijeciti daljnji razvitak bolesti. Nase tijelo je nas najbolji saveznik i treba nam biti
prioritet. Zato je vazno voditi brigu o svom tijelu, redovito i¢i na kontrolne preglede, provoditi
samopregled dojke koji se moze raditi samostalno u ugodnosti vlastitog doma. Potrebno je
organizirati radionice, seminare i predavanja koje bi osvijestile ljude o vaznosti brige o zdravlju te
koje bi poducavale o raznim simptomima i faktorima koji se mogu pojaviti na tijelu. U tom podrucju
bitna je uloga medicinske sestre koja bi kao edukator omogucila organizaciju istog te pro§irila znanje
o preventivnim mjerama karcinomu dojke 1 uputila bi opéu populaciju o vaznosti samopregleda dojke
1 njegova izvodenja. Isto tako, lije¢nici opée medicine i ginekolozi bi trebali viSe upudivati i
osvjestavati o istom, kako bi se ¢im vise prevenirala pojava karcinoma dojke. Nadalje, treba ukljuéiti
medije u cijeli proces kako bi se znanje o vaznosti prevencije Sirilo putem njihovih portala 1 interneta,
gdje su informacije dostupne svima. Uvesti radionice u osnovne i srednje $kole kako bi se ucenici

poceli susretati s pojmom brige o sebi 1 vaznosti zdravlja od pocetka njihovog Skolovanja.
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Prilozi

Anketa

Informiranost op¢e populacije o vaznosti samopregleda dojke u prevenciji karcinoma dojke
Postovani, pristupate potpuno anonimnoj anketi koja se provodi u svrhe izrade zavrSnog rada na
studiju sestrinstva SveuciliSta Sjever Varazdin, pod vodstvom mentorice doc. dr. sc. Marijane
Neuberg. Anketa je namijenjena op¢oj populaciji te bih Vas molila da pristupite rjeSavanju ankete
iskreno kako bi se dobili realni i objektivni rezultati. Vasi odgovori koristiti ¢e se isklju¢ivo u svrhe

ovog istrazivackog rada. Hvala Vam unaprijed na Vasem vremenu i trudu, studentica Veronika Fulir.

*-Required

1. Dob?*

2. Spol?*

. M

. V4

3. Mijesto stanovanja?*

. Grad

. Selo

4. Stupanj obrazovanja?*

. Zavrsena srednja Skola

. ZavrSeno prvostupnistvo
. ZavrSen magisterij

. Zavrsen doktorat

5. Jeste li zaposleni?*

. Da

. Ne

6. Jeste li oboljeli od maligne bolesti/preboljeli malign bolest?*
. Da

. Ne
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Je li netko u Vasoj obitelji obolio od maligne bolesti/prebolio malign bolest?*
Da

Ne

Smatrate li da gensko naslijede utje¢e na ve¢u mogucnost razvitka maligne bolesti?*
Da

Ne

Jeste li se kad susjeli s pojmovima BRCAL | BRCA2?*

Da

Ne

Smatrate li da osobe muskog spola mogu oboljeti od karcinoma dojke?*

Da

Ne

Je li ve¢a pojavnost karcinoma dojke kod osoba Zenskog spola ili kod osoba muskog spola?*
Kod osoba zenskog spola

Kod osoba muskog spola

Karcinom dojke pojavljuje se samo kod osoba Zenskog spola

Jeste li rodile? (za osobe Zenskog spola)

Da

Ne

Jeste 1i dojile? (za osobe Zenskog spola)

Da

Ne

Smatrate li da je dojenje zastitnicki faktor?*

Da

Ne

Jeste li upoznati s pojmom samopregled dojke?*

Da

Ne

Tko Vas je upoznao s samopregledom dojke?*
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20.

Lije¢nik

Medicinska sestra

BroSure

Knjige

Majka

Otac

Prijatelji

Nisam upoznat/a

U koje vrijeme je najbolje obavljati samopregled?*
3-5 dana od pocetka menstruacije

Kad uocimo neke promjene

8-12 dana od pocetka menstruacije

Bilo kad

4 dana poslije ovulacije

Nije potrebno obavljati samopregled
Koliko ¢esto je potrebno obavljati samopregled?*
1 x tjedno

2 X tjedno

1 x mjesecno

3-5 x mjesecno

1 x godiSnje

Nije potrebno

U kojem smjeru se vrsi pregled?*

U smjeru kazaljke na satu

U smjeru suprotnom od kazaljke na satu
Od bradavice prema periferiji

Od periferije prema bradavici

Navedite u kojem poloZzaju radite samopregled dojke?*
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Sa koliko prstiju se vr$i samopregled?*
Jedan prst

Dva prsta

Tri prsta

Cetiri prsta

Pet prstiju

Je 1i pri samopregledu vazno opipati dojku ili dojku i pazusnu jamu?*

Dojku

Dojku i pazusnu jamu

Smatrate li da je samopregled dojke bitan kao mjera prevencije karcinoma dojke?*

Da
Ne
Vrsite li 1 Vi samopregled?*
Da
Ne

Ako ste na 24. pitanje odgovorili sa da, koliko ¢esto vrsite samopregled?

1 x tjedno
1 x mjesecno
3-5 x mjesecno

1 x godisnje

Ako ste na 24. Pitanje odgovorili sa da, smatrate li da samopregled vrSite na pravilan nacin?

Da
Ne

Mozete li oznaciti patoloske promjene na dojci?*

Bol

Svrbez

Krvavi iscjedak iz bradavice
Asimetrija ili promjena oblika dojke

Napetost dojke
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Naglo povecanje dojke

Uvrnuce bradavice

Crvenilo koje ne prolazi

Promjene u strukturi koze

Naglo smanjenje dojke

Cvor u dojci, ispod pazuha ili iznad klju¢ne kosti

MozZete li nabrojati neke faktore rizika?*

Koja bi po Vama mjera bila najbolja za smanjenje pojavnosti karcinoma dojke?*
Radionice u srednjim Skolama

Edukacija putem medija

Brosure 1 knjige

Edukacija kod odabranog ginekologa

Koji zdravstveni djelatnik bi bio najpristupacniji za edukaciju?*

Lijecnik

Primalja

Medicinska sestra

Iskljucivo ginekolog
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