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Dojka je simetricni pami organ, smjeéten na prednjoj strani prsnog koa. Na vrhu dojke je bradavica, [zbotena tvorba promjera i
visine oko centimetar, kroz koju izlaze izvodni kanali miije¢ne 2lijezde. Oko bradavice Je kruzno pigmentirano podrutje. Bolesti
dojke se mogu potvrditi dijagnostitkim pretragama (samopregled dojke, fizikalni pregled, mamografija, galaktografija, CT,
markeri dojke, UZV dojke, citoloske pretrage sekreta dobivenih punkcijom dojke | operacijska biopsija).

Najbolji nain zastite od karcinoma je pozitivan stav prema osobnom zdraviju | edukacija. Uloga medicinskih sestara se zasniva
na provoden|u zdravstvenoga prosviecivanja | zdravstvenoga odgoja djevojaka | zena radi usvajanja znanja o ranom otkrivanju
karcinom dojke, s ciliem da svaka Zena zna i redovito provodi samopregled dojke (najmanje Jednom na mjesec), 2ivi zdravo (ne
pusl, praviino se hrani, provodi tjelesne aktivnosti), odlazi lijeéniku na pregled i na mamografiju,

Cilj ovoga rada je saznati najéece probleme s kojima su se pacijentice susretale u svojoj borbi s malignom bolesti. Pomocu
Intervjua dobiveni su podaci od &etiri ispitanica u dobi od 50 do 56 godina iz blize okolice grada Siska.
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posvecujem ga i svim ostalim zenama i muskarcima koji su oboljeli od karcinoma

dojke.

Prilikom pisanja uvelike su mi pomogle ¢lanice Udruge Zena ljecenih od
bolesti dojke Sisak, kao i moja mentorica Marijana Neuberg, v.pred., kojima sam
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Sazetak

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. Dojka je oblozena kozom koja u donjem
dijelu Cini ostar prijevoj, poput zlijeba 1 prelazi u kozu prsnog kosa. Na vrhu dojke je
bradavica, izbo¢ena tvorba promjera i visine oko centimetar, kroz koju izlaze izvodni
kanali mlije¢ne zlijezde. Oko bradavice je kruzno pigmentirano podrucje. Za rak
dojke vrijedi pravilo $to se tumor prije otkrije, to su bolje moguénosti lije¢enja 1 veci
izgledi za potpuno izlijecenje. U skladu s time preporucuje se i poti¢e poduzimanje
mjera za rano otkrivanje raka dojke. U Hrvatskoj postoji program ranog otkrivanja
raka dojke, u sklopu kojeg se zene u dobi od 50 do 69 godina svake druge godine
pozivanju na mamografski pregled. Taj se pregled provodi svake 2-3 godine, uz
pracdenje osoba s pozitivnim ili suspektnim nalazima, trebali bi, prema podacima
Medunarodne agencije za istrazivanje raka, medu Zenama promatrane skupine
smanjiti mortalitet od raka dojke za jednu tre¢inu. Simptomi raka dojke su kvrzica u
dojci ili pod pazduhom, iscjedak iz bradavice, bolovi u dojci, naborana koza na dojci.
Dijagnosticira se klini¢kim pregledom 1 palpacijom dojki, UZV pregledom,
mamografijom, samopregledom dojki. Rizi¢ni ¢imbenici su rak dojke u obitelji, prvi
porodaj nakon 35. godine Zivota, Zene s produzenom i neurednom menstrualnom
aktivnoSéu. Lije¢i se kiruskim zahvatom, kemoterapijom, radioterapijom,
hormonskom terapijom. Rak dojke je najucestalija maligna bolest u Zena, od koje
oboljeva svaka od 16 Zena, a naj¢esS¢e u dobi nakon 45 godina. PreZivljavanje je u 90
% slucajeva ako se lije¢i. Rak dojke najces¢i je u svijetu, u razvijenim zemljama kao
i U zemljama u razvoju. Od njega u svijetu, prema procjeni Medunarodne agencije za
istrazivanje raka SZO, u 2002. godini dijagnosticirano je vise od 1.000.000, a umrlo
viSe od 400.000 Zena, a petogodiSnja prevalencija bila je blizu 4.400.000. U
Republici Hrvatskoj svaka jedanesta zena ima izgleda da oboli od raka dojke. Broj
novodijagnosticiranih bolesnika iznosio je u 2001. godini 2.286, Sto je stopa od
99,3/100.000 Zena. U godini 1968. to je bilo 829, a 1991. godine 1.351. U razdoblju
od 1991. do 2001. godine to je povecanje od 69%. Rak dojke najcesce je sijelo raka u

zena u svim dobnim skupinama, osim u dobi od 80. do 84. godine kada je to rak



debelog crijeva. Rezultati o kvaliteti zivota pokazatelj su uspjesnosti cjelokupnog
procesa lijeCenja. Rak dojke kod Zena ostavlja posljedice na njihovo duhovno
zdravlje 1 ponasSanje te uzrokuje pad samopouzdanja i osje¢aja manje vrijednosti.
SuocCavanje sa dijagnozom najvazniji je problem. Kad zena prode sve faze u
prihvadanju bolesti, tada postaje spremna uporabiti sve poznate metode za
poboljsanje stupnja kvalitete Zivota. Za kvalitetu zivota pacijentica nakon operacije

dojke, vazna je dobra priprema pacijentice 1 njene obitelji za povratak kuci.

Kljucne rijec€i: mamografija, samopregled dojke, kvaliteta Zivota, medicinska

sestra



Summary

Breast is a symetric bilateral organ, positioned on anterior side of chest.
Normal size is achieved at age between sixteen and nineteen years old. It is mostly
positioned between second and seventh rib. Breast is covered with skin which on the
lower edge continues into the skin of chest. In the middle of breast is a nipple which
is 1cm in size through which milk ducts open up. Nipple is surrounded by areola,
pigmented area of the skin. If breast cancer is early diagnosed, survival and chances
for total cure are much higher. According to this, it is advised to do the screening for
breast cancer. In Croatia, there is a National Program for early breast cancer
diagnose, in which women between 50 and 69, every second year, are invited for a
mammography. Women with positive or suspect findings are advised for follow up
which would result in decrease in mortality by one third, according to International
Agency for Research on Cancer. Symptoms of breast cancer are lump in breast or in
armpit, nipple discharge, breast pain, shrinked skin. It is diagnosed with clinical
examination and breast palpation, ultrasound scan, mammography, and self-
examination. Risk factors for breast cancer are family history of breast cancer, first
given birth after 35 years old, women with irregular and extended menstrual cycle.
Therapy for breast cancer is surgical operation, chemotherapy, radiotherapy,
hormone therapy. Breast cancer is the most common malignant tumor disease of
which every sixteenth woman is affected, and mostly after the age of 45. Survival is
90% if it is treated in time. It is the most common cancer worldwide, in developed
and developing countries. According to International Agency for Research on
Cancer, in 2002, more than 1.000.000. of women had been diagnosed with breast
cancer, and more than 400.000. women died. In five year period nearly 4.400.000
had breast cancer. In Republic of Croatia, every eleventh woman has risk to be
diagnosed with breast cancer. The number of new diagnosed patients in year of 2001
was 2.286, which is equal to a rate of 99,3/100.000 women. In year 1968, there were
829, and in 1991, 1.351 women with breast cancer. Between 1991 and 2001 it
increased for 69%. Breast cancer is most frequent site of cancer in each women age,
except in the age from 80 to 84 years old when colon cancer is most common.

Overall treatment success is based on quality of life. Breast cancer has effects on



spiritual and behavioral level, also it lowers self-esteem and self-worthiness. Facing
with diagnose is the most important problem. When a woman goes through all
phases of cancer acceptance, then she is ready to take advantage of every known
method for increasing life quality. Education of patient and her family is a key-role

for a better life quality.

Keywords: mammography, self-examination, quality of life, nurse
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Popis koriStenih kratica

CT — kompjuterska tomografija

UZV - mehanicko-vibracijska energija



1. Uvod

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. Dojka je oblozena kozom koja u donjem
dijelu Cini ostar prijevoj, poput zlijeba i1 prelazi u kozu prsnog kosa. Na vrhu dojke je
bradavica, izbocena tvorba promjera i visine oko centimetar, kroz koju izlaze izvodni

kanali mlije¢ne Zlijezde. Oko bradavice je kruzno pigmentirano podrucje. [1]

Bolesti dojke se mogu potvrditi dijagnostickim pretragama koje su
podijeljene u dvije grupe: izravne i neizravne pretrage. Izravne su citoloske pretrage
sekreta dobivenih punkcijom dojke i operacijska biopsija, a neizravne su
samopregled dojke, fizikalni pregled, mamografija, galaktografija, CT, markeri
dojke, UZV dojke. Karcinom dojke se lije¢i kiruskim putem sa dopunskom
radioloskom, hormonalnom ili citostatskom terapijom. Prema opsegu kiruskog
zahvata, lijeCenje moze biti tako da se uklanjanja tumor i sumljivo podru¢je do
makroskopski zdravoga tkiva, zatim postedni kiruski zahvat (kvadrantektomija,
segmentektomija, parcijalna resekcija dojke), te radikalna mastektomija (odstranjenje
dojke, ekscizija povrSine pektoralne fascije 1 odstranjenje limfnih C¢vorova iz

pazduha).

Ukoliko se karcinom dojke otkrije i lije¢i na vrijeme mogucnost izljecenja je
velika. U Republici Hrvatskoj svaka jedanesta Zena ima izgleda da oboli od raka
dojke, Sto je stopa od 99,3/100.000 Zena. Karcinom dojke naj¢es¢i je karcinom u
Zena u svim dobnim skupinama, osim u dobi od 80. do 84. godine kada je to rak

debelog crijeva.

Najbolji nacin zastite od karcinoma je pozitivan stav prema osobnom zdravlju
I edukacija. Zato je uloga medicinskih sestara vrlo vazna i zasniva se na provodenju
zdravstvenoga prosvjec¢ivanja i zdravstvenoga odgoja djevojaka i zena radi usvajanja
znanja o ranom otkrivanju karcinom dojke, s ciljem da svaka Zena zna i redovito

provodi samopregled dojke (najmanje jednom na mjesec), zivi zdravo (ne pusi,



pravilno se hrani, provodi tjelesne aktivnosti), odlazi lije¢niku na pregled i na

mamografiju.

Cilj ovoga rada je saznati najéeCe probleme s kojima su se pacijentice
susretale u svojoj borbi s malignom bolesti. Pomoc¢u intervjua dobiveni su podaci od

Cetiri ispitanica u dobi od 50 do 55 godina iz blize okolice grada Siska.

Iz intervjua su dobiveni podaci da najces¢i problemi s kojima su se

pacijentice susretale su:

A\

Nerazumijevanje okoline

Problemi sa stolicom — opstipacija
Pritisak pri mokrenju

Upale mokra¢nog mjehura
Smanjenje tjelesne aktivnosti
Problem s nabavkom odgovaraju¢eg kupaceg kostima
Problem sa spavanjem

Problem s umorom

Problem s vidom

Problem sa sluhom

Bol

Poremecaj koncentracije i pamcenja
Problemi sa zubima

Narusen fizicki izgled

Depresivne epizode i anksioznost
Negativni utjecaj na seksualni Zivot
Neupucenost

Strah

vV V.V V V VYV VYV V VYV VYV V V VYV V V VYV V



2. Anatomija i fiziologija dojke

Dojka, mamma, modificirana je zlijezda znojnica. Paran je organ i smjeStena
je u istoimenoj topografskoj regiji, regio mammaria, koja se nalazi na postrani¢cnom
dijelu prednje strane prsnog kosa, a prostire se od drugog do sedmog rebra.
Medijalnu granicu te regije ¢ini postrani¢ni rub prsne kosti, a lateralnu stranu
pazusna crta. Misi¢nu podlogu dojke najve¢im dijelom ¢ine veliki 1 mali prsni miSic.
Izmedu dojki nalazi se brazda sulcus intermammarius koja se nalazi u sternalnoj
regiji. U zena koje su radale viSe djece dojke se obi¢no povecaju i opuste, a u starih
Zena male su i smeZurane zbog gubitka zljezdanog i masnog tkiva (Slika 2.2.). Dvije
tre¢ine dojke nalaze se na velikom pektoralnom mis$iéu, a jedna trecina pokriva m.
seratus anterior. Glavni dio dojke tijelo, corpus mammae, sastoji se od 15 do 20
Zlijezdanih reznjeva, lobi glandulae mammariae koji su tubuloalveolarne grade.
Zlijezdani reznjevi smjesteni su u pektoralnoj vezivnoj ovojnici, tj. potkoznom tkivu.
Izmedu reznjeva nalaze se reznjevi masnog tkiva. Oni daju zaobljeni izgled 1
odreduju veli¢inu dojke osim u trudnodi i tijekom dojenja. Dojka je u¢vrSéena za
koZu potpornim svezama, ligg. suspensoria mammaria. Zljezdano tkivo dojke moze
se Siriti i prema pazuhu pa tvori pazu$ni izdanak, processus axillaris. Bradavica
papilla mammaria, stozasto je ili valjkasto izboCenje u sredini tijela dojke. Okruzeno
je krugom tamnije koze koji se zove areola mammae. Vrh bradavice je izbrazdan i
sadrzava otvore izvodnih kanala Zljezdanih reznjeva. Areola mammae sadrzava
mnogo lojnih Zlijezda koje se povecavaju tijekom trudnoce i izlucuju uljastu tvar
koja §titi 1 podmazuje areolu i bradavicu. Areole mogu biti razliite veliCine, a u
nerotkinja su obi¢no ruzicaste, tijekom prve trudnoc¢e potamne. KoZza dojki razmjerno
je tanka 1 sadrzava lojne i1 znojne Zljezde te folikule dlaka. U potkoznom tkivu
prevladavaju masne stanice, a razmjerno veliki broj osjetnih ziv€anih zavrSetaka

nalazi se u bradavici dojke (Slika 2.1.). [2]
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Slika 2.1. - Bo¢ni prikaz anatomije dojke [1]

Tijekom trudnoce povecavaju se Zljezdani reznjevi, tako da se veli¢ina dojke
polako poveéava. Zljezdani reznjevi spremni su za luéenje mlijeka veé sredinom
trudnoce, no mlijeko se ne izlucuje sve do djetetova rodenja. Arterijska opskrba
dolazi najve¢im dijelom od unutarnje prsne arterije, a. thoracica interna. Venska krv
dojke odlijeva se u aksilarnu, unutarnju torakalnu i lateralnu torakalnu venu te u
interkostalne vene. Najvaznija vena jest v. axillaris, ona se nastavlja u potklju¢nu
venu, v.subclavia, pa se tako krv iz dojke najve¢im dijelom slijeva u gornju Suplju
venu, v. cava inferior. Dojke zenskoga i muskoga novorodenceta medusobno se ne
razlikuju. Do pocetka puberteta dojke se razvijaju jednako, bez nekih bitnih
promjena. U Zenske djece, s nastupom puberteta pod utjecajem viSe hormona 1
faktora rasta, medu kojima su najvaZzniji estrogeni i progesteroni iz jajnika, slijedi
daljnji razvoj dojki. S nastupom puberteta, a zbog nedovrSenih ovulacija u jajnicima,
zbog Cega ne dolazi do znatnijeg stvaranja progesterona, estrogen ima primarnu
ulogu u stimulaciji rasta stanica i tkiva dojke (Slika 2.2.). Kasnije u pubertetu dolazi
do kompletnih ovulacija i stvaranja progesterona. Tako pod utjecajem progesterona,
Zljezdane se stanice povecavaju, dijele i poprimaju sekrecijska obiljezja. Za rast
sustava kanali¢a vazna su jo$ najmanje Cetiri hormona: hormon rasta, prolaktin,

glukokortikoidi nadbubrezne zljezde i inzulin. Kod muskaraca izostaje hormonska



stimulacija koja se dogada u Zena tako da se muska dojka sastoji od kanali¢a bez
reznji¢a. Kako reprodukcijsko razdoblje Zena obiljezuju mjesecne ritmic¢ke promjene
izlu¢ivanja spolnih hormona, stanice zljezdanog 1 potpornog tkiva dojki prolaze,
takoder kroz ciklicke faze rasta diferencijacije i propadanja. Proliferacija Zljezdanih
epitelnih stanica najve¢a je u lutealnoj fazi ciklusa kada je koncentracija
progesterona maksimalna. Tada se povecava i1 prokrvljenost dojki te dolazi do Sirenja
krvih zila, dilatacije kanali¢a mlije¢nih zljezda, nakupljanja masti u stanicama epitela
te zadrzavanja vode u stromalnom tkivu. Dojka je minimalnog volumena 5 do 7 dana
po prestanku menstruacije. U trudno¢i dojke se jos vise povecavaju, a zljezdano
tkivo tek tada se potpuno razvije i osposobi za stvaranje i sekreciju mlijeka. U
trudno¢i raste koncentracija hormona prolaktina i korionskog somatomamotropina ta
dva hormona poticu izlu€ivanje mlijeka. Za izlu€ivanje mlijeka vazni su medu njima
i hormon rasta, kortizol, paratireoidni hormon i inzulin. Ti hormoni priskrbljuju
aminokiseline, masne kiseline, glukozu i Kkalcij sastojke potrebne za stvaranje
mlijeka. Sekrecija mlijeka ovisi 1 0 mnogim drugim ¢imbenicima npr. prokrvljenosti
Zljezde, zivéanim podrazajima, nadrazaju bradavice, prehrambenim te genetskim
¢imbenicima. Neposredno prije porodaja i nakon njega te pri zavrSetku dojenja
1zlu€uje se poseban serozni sekret koji se razlikuje od mlijeka 1 naziva se kolostrum.
Sekrecija mlijeka po¢inje 2 do 3 dan nakon porodaja. Istiskivanje ili otjecanje
mlijeka posljedica je zdruZenoga Ziv€anoga i hormonalnog refleksa u kojemu
sudjeluje oksitocin. Nastupom menopauze zbog smanjenoga i izostalog stvaranja
estrogena i progesterona, dolazi do involucije dojki. Zljezdani dijelovi gotovo
potpuno nestanu, ostaje pokoji atrofican kanal. Koli¢ina masnog tkiva starenjem se

povecava. [2]
/ / /
[ / //M]ntle ¢ko doba / / /
Novorodence ,, / / ""// / /
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Slika 2.2. - Konfiguracija dojke u raznim dobama Zivota [2]



3. Incidencija raka dojke

Za rak dojke vrijedi pravilo $to se tumor prije otkrije, to su bolje mogucnosti
lijeCenja 1 veci izgledi za potpuno izlijeCenje. U skladu s time preporucuje se i potice
poduzimanje mjera za rano otkrivanje raka dojke. U Hrvatskoj postoji program ranog
otkrivanja raka dojke, u sklopu kojeg se Zene u dobi od 50 do 69 godina svake druge
godine pozivanju na mamografski pregled. Taj se pregled provodi svake 2-3 godine,
uz pracenje osoba s pozitivnim ili suspektnim nalazima, trebali bi, prema podacima
Medunarodne agencije za istrazivanje raka, medu Zenama promatrane skupine

smanjiti mortalitet od raka dojke za jednu trecinu. [3]

3.1. Klinicka slika

Simptomi raka dojke su kvrzica u dojci ili pod pazduhom, iscjedak iz
bradavice, bolovi u dojci, naborana koza na dojci. Dijagnosticira se klinickim
pregledom i palpacijom dojki, UZV pregledom, mamografijom, samopregledom
dojki. Rizi¢ni ¢imbenici su rak dojke u obitelji, prvi porodaj nakon 35. godine Zivota,
zene s produzenom i neurednom menstrualnom aktivnoSéu. Lije¢i se kiruskim
zahvatom, kemoterapijom, radioterapijom, hormonskom terapijom. Rak dojke je
najucestalija maligna bolest u Zena, od koje oboljeva svaka od 16 Zena, a najces¢e u

dobi nakon 45 godina. Prezivljavanje je u 90 % slucajeva ako se lijeci. [4]

3.1.1. Simptomi

Rak dojke je u po€etnom stadiju obi¢no bezbolan i asimptomatican. Pojavi li se jedan

ili viSe sljede¢ih simptoma, potrebno se obratiti lije¢niku.

» Pojava kvrzice, ¢vora u dojci, ispod pazuha ili iznad klju¢ne kosti
Uvlacenje ili vlaZenje bradavice

Pojava iscjetka iz bradavice (posebice krvavog ili tamno obojenog)
Asimetri¢no povecanje jedne dojke ili promjena oblika dojke

Promjene u boji ili strukturi koze dojke

vV V V V V

Uvlacenje ili izgled narancine kore, otvrdnuc¢e dojke



» Crvenilo na kozi dojke [5]

3.2. Dijagnostika

3.2.1. Klinicki pregled i palpacija dojke

Najjednostavnija metoda ranog otkrivanja je redoviti pregled dojki i pazusne
jame palpacijom. Zene starije od 30 godina trebale bi se jedanput na godinu
podvrgnuti palpacijskom pregledu kod lijecnika. Palpaciju dojki, tijekom koje se
mogu ustanoviti eventualne promjene na dojkama, svaka Zena moze bez teskoca
obaviti i sama. Samopregledom dojke uocavaju se neuobicajene promjene u njima ili
u okolnom tkivu, a mogu se provoditi jednom na mjesec izmedu 8 i 12 dana od
pocetka menstruacije (kada su dojke najmekse i nisu osjetljive), Zene u menopauzi ili

trudnice- jedan dan u mjesecu. [6]

3.2.2. UZV pregled

Ultrazvuéni pregled, sonografija narocito je prikladan za mlade Zene, trudnice
ili dojilje, jer za vrijeme pregleda nema izlaganja zracenju. Taj se pregled posebno
savjetuje mladim Zenama, jer rendgenske zrake ne mogu prodrijeti kroz gusce tkivo
njihovih dojki, ¢ime je otezano ocitavanje nalaza mamografije. Ako je nalaz
poztivan, ultrazvu¢nim pregledom cesto se moze ustvrditi je li cista dobro¢udna ili

ne, tako da se pacijentica ne mora podvr¢i biopsiji. [3]

3.2.3. Mamografija

Mamografija je rendgenski pregled dojki. Svaka se dojka stavi izmedu dvije
ploge od pleksiglasa i kratko pritisne. Sto je dojka pritom plosnatija, to je manja doza
zraCenja potreba za snimanje. Dojka se snima odozgo prema gore i od sredine na
stranu. Najpovoljniji trenutak za mamografiju u sklopu programa za rano otkrivanje
raka dojke jest tijekom mjesecnice ili unutar tjedan dana nakon mjese¢nice. Tada je
rendgenski pregled uslijed manjeg sadrzaja teku¢ina u dojkama najucinkovitiji.
Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u sklopu kojeg se Zenama u dobi od

50 do 69 godina svake dvije godine na kuénu adresu Salje poziv na besplatni



mamografski pregled, u Hrvatskoj se provodi od listopada 2006. godine. Poziv
sadrzava datum, vrijeme i mjesto na kojem se pregled moze obaviti. Budu¢i da je
rije¢ o preporuci, pregled je dobrovoljan. Mladim se Zenama mamografija ne
preporucuje. Mladim se zenama mamografija ne preporucuje jer je tkivo njihovih
dojki gusée, znatno je teze otkriti tumore ili promjene na tkivu. Osim toga tKivo
dojke, mladih Zena osjetljivije je na zracenje nego u Zena starijih od 50 godina.
Mamografija nije posve posStedena kritika. To¢no je da su izgledi za izljeCenje znatno
veci ako se karcinom otkrije ranije. Takoder, negativni nalaz pregledanoj osobi daje
prilicno veliku sigurnost da je trenutacno potpuno zdrava. Uvijek, medutim prijeti
opasnost pozitivnog nalaza, da ¢e se sumnja poslije pokazati kao neopravdana. Osim
psihickog opterecenja koje takav nalaz donosi, obavljaju se 1 dodatni pregledi,
odnosno zahvati, koji zapravo nisu bili potrebni. Jednako tako i lazni negativni nalaz,
kada se tumor ne otkrije moze pacijenta uljuljati u laznu sigurnost. Pomocu
mamografije otkrivaju se i predstupnjevi tumora i tumori koji se tretiraju, iako uopcée

ne bi izazvali zlo¢udnu bolest. [2]

3.2.4. Samopregled dojke

Najjednostavnija metoda ranog otkrivanja je redoviti pregled dojki i pazuSne
jame palpacijom. Zene starije od 30 godina trebale bi se jedanput na godinu
podvrgnuti palpacijskom pregledu kod lije¢nika. Palpaciju dojki, tijekom koje se
mogu ustanoviti eventualne promjene na dojkama, svaka Zena moZe bez teSkoca
obaviti i sama. Samopregled dojke omogucuje uocavanje neuobicajene promjene u
njima ili u okolnom tkivu. Jednom na mjesec izmedu 8 i 12 dana od pocetka
menstruacije (kada su dojke najmekse i1 nisu osjetljive), Zene u menopauzi ili trudnice
- jedan dan u mjesecu. Samopregled se obavlja promatranjem i opipavanjem.
Pozornost obratamo na promjene u veli¢ini jedne od dojki, promjene na
bradavicama, udubljena ili smezuranost na dojkama ili bradavicama, ispupcenost
vena na dojkama. Postupak samopregleda promatranjem: skinuti odjecu do pojasa,
stati ispred ogledala, ruke ispruziti uz tijelo, promatrati dojke najprije s prednje
strane,a zatim s boka. S obije ruke obuhvatiti struk i ¢vrsto ga stisnuti, te u tom

polozaju ponovno promatrati dojke, nekoliko puta podignuti ruke iznad glave,



promatrati mi¢u li se obije dojke simetri¢no i ponovno pregledati dojke iz svih

polozaja. [6]

Slika 3.2.4.1. - llustracija samopregleda dojke [3]

Postupak samopregleda (Slika 3.2.4.1.) opipavanjem dojki: pregled se moze
visiti u stojeCem 1/ili lezeCem polozaju, pregled se vrSi jagodicama tri prsta
(kaziprstom, srednjakom i prstenjakom), za pregled lijeve dojke koristi se desna ruka
I obratno, a prsti moraju biti ispruzeni i polozeni vodoravno na kozu dojke. Pregled u
stoje¢em poloZaju: podignite ruku na strani dojke koju pregledavate iznad glave, dok
drugom vrsite pregled. Pregled u leZe¢em poloZaju: ispod lopatice na strani dojke
koju pregledavate stavite savijeni ruénik ili tanki jastuk, te takoder podignite ruku, te
izvrsite pregled na obje strane. Pregled se vrsi (Slika 3.2.4.2.) u smjeru kazaljke na
satu. Pregled se moZe vrSiti: po kvadrantima dojke, tehnikom kruznog pregleda i
tehnikom spiralnog pregleda. Mora se pregledati svaki dio dojke, ali i ¢itava prednja
stijenka prsnog kosa kao 1 podrucje pazusne jame. Samopregled zavrSava njeznim
pristiskom palca i kaziprsta na bradavicu kako bismo provjerili ima li iscjetka i kakve
je boje. [6]

Slika 3.2.4.2. - Smjer kretanja samopregleda dojke [4]



3.3. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj karcinoma

Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj karcinoma dojke su raznovrsni, a najlakse ih je

nabrojati sljede¢im redosljedom:

A\

Dob

Pozitivna obiteljska anamneza
Starija zivotna dob prvorotkinja
Nerotkinja

Rana menarhe i kasna menopauza
Zracenje

Debljina

Oralni kontraceptivi

Hormonska nadomjesna terapija

VvV V.V V V V VYV V V¥V

Dijagnoza beningnih parenhimatoznih bolesti dojke [5]

3.4. LijeCenje

3.4.1. Kiruski zahvat

Ako je definitivno utvrdeno da je tumor dojki zlo¢udne prirode, najcesce je
kao prvo nuzna operacija. Svi kirurSki zahvati danas pokusavaju ocuvati dojku, a to
se postize kod dvije tre¢ine provedenih operacija. Pojedina¢ni, ograni¢eni tumori se
tijekom operacije posve uklanjaju iz dojke zajedno s dijelom okolnog, zdravog tkiva.
Slucajevi kada je nuzno odstraniti dojku (mastektomija) rjedi su. Mastektomija se
danas razmatra samo ako u dojci ima viSe tumora, ako potpuno uklanjanje tumora
nije moguce ili ako se ne moze provesti terapija zracenjem, odnosno ako pacijentica
odbija. [7]

3.4.2. Kemoterapija

Primarna kemoterapija provodi se prije operacije ako je tumor prevelik da bi
ga se odstranilo. Kemoterapija bi trebala smanjiti tumor. Takozvana adjuvantna

kemoterapija primjenjuje se nakon operacije, kako bi se sprijecilo ponovno stvaranje
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kancerogenih stanica. Ako su se ve¢ razvile metastaze, upotrebljava se palijativna

kemoterapija, kako bi se ublazili bolovi i usporilo napredovanje bolesti. [7]

3.4.3. Radioterapija

Terapija zraCenjem provodi se nakon operacije tijekom koje dojka nije
uklonjena ako se ne provodi dodatna kemoterapija. To je ionizirano zraenje,
primjerice rendgensko zraCenje, koje bi po mogucnosti trebalo unistiti preostale
tumorske stanice i sprijeciti da rak ponovo napadne tkivo. Nakon mastektomije
zraCenje je potrebno samo ako tumor nije posve izvaden ili su se ve¢ razvile
metastaze. U ozraCenome podru¢ju razmjerno Cesto nastaju oStec¢enja koze sli¢na
opeklinama od sunca. Niske doze i istodobno visoka frekvencija terapije zraCenjem
mogu smanjiti ili ¢ak posve izbje¢i nezeljene posljedice. ZraCenje se u pravilu

provodi ambulantno. [7]

3.4.4. Hormonska terapija

Hormoni, narocito estrogeni mogu utjecati na rast stanica raka dojke, Sto
znac¢i da stanice rastu ovisno o hormonima. Ta se spoznaja moZe primijeniti u
tretiranju ove zlo¢udne bolesti. Zenama koje nisu usle u menopauzu zaustavlja se
proizvodnja estrogena. To se moZe provesti operativno, uklanjanjem jajnika ili
medikamentoznom primjenom hormona. Osim toga, primjenjuje se terapija
antitijelima. Negativno u toj terapiji jest $to, iako nema jednake popratne pojave kao
kemoterapija, prijeti opasnost od teSkih oSteCenja srca. Konac¢no tu je 1
imunoterapija, pojava raka cesto se moze povezati sa slabljenjem imunoloskog
sustava. Imunoterapija pomaze imunoloSkom sustavu da se bori protiv zlocudne
bolesti. U tu se svrhu koriste prirodne bjelancevine (interferoni) i citokini koji
prenose informacije medu stanicama (interleukini), koji aktiviraju stanice
imunoloskog sustava, jacaju njihovu obrambenu funkciju i indentificiraju stanice
raka. I interferoni i interleukini ubrizgavaju se u muskulaturu, vene ili pod kozu, a u
ve¢im se dozama daju kao infuzija. Interleukini i interferoni naj¢esce se primjenjuju

zajedno sa citostaticima- lijekovima koji sprecavaju dijeljenje stanica raka. [7]
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3.5. Epidemiologija

Svojom ucestalos¢u i smtrnoscu te velikim brojem etioloskih nepoznanca rak
dojke je izazov za suvremenu epidemiologiju te znaCajan zdravstveni problem

stanovniStva u mnogim zemljama svijeta. [8]

Rak dojke naj¢eséi je u svijetu, u razvijenim zemljama kao i u zemljama u
razvoju. Od njega u svijetu, prema procjeni Medunarodne agencije za istrazivanje
raka SZO, u 2002. godini dijagnosticirano je vise od 1.000.000, a umrlo vise od
400.000 Zena, a petogodisnja prevalencija bila je blizu 4.400.000. [8]

U Republici Hrvatskoj svaka jedanesta Zena ima izgleda da oboli od raka
dojke. Broj novodijagnosticiranih bolesnika iznosio je u 2001. godini 2.286, $to je
stopa od 99,3/100.000 zena. U godini 1968. to je bilo 829, a 1991. godine 1.351. u
razdoblju od 1991. do 2001. godine to je povecanje od 69%. Rak dojke najcesce je
sijelo raka u zena u svim dobnim skupinama, osim u dobi od 80. do 84. godine kada

je to rak debelog crijeva. [8]
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4. Obiljezja kvalitete Zivota pacijentica nakon operacije
dojke

4.1. Kvaliteta zivota

Rezultati o kvaliteti Zivota pokazatelj su uspjesnosti cjelokupnog procesa
lijecenja. Rak dojke kod zena ostavlja posljedice na njihovo duhovno zdravlje i
ponasSanje te uzrokuje pad samopouzdanja i osjecaja manje vrijednosti. Suocavanje
sa dijagnozom najvazniji je problem. Kad zena prode sve faze u prihvacanju bolesti,
tada postaje spremna uporabiti sve poznate metode za poboljsanje stupnja kvalitete

zivota. [9]

Cimbenici kvalitete Zivota znatno su istrazivani u posljednjem desetljeéu, i to
na podru¢ju psihologije, folozofije, socijalnih znanosti, klinicke medicine i
zdrastvene zasStite kroni¢nih bolesnika. Svjetska znanstvena organizacija (SZO)
definira kvalitetu Zzivota kao percepciju pojedinca s pozicije u specificnom
kulturoloskom, drusStvenom te u Kontekstu zivotnog okruzja. Kvaliteta Zzivota

multidimenzionalan je pojam koji Cine:

> Zivotni standard

Zdravlje

Produktivnost

Mogucnost ostvarivanja bliskih kontakata
Sigurnost

Pripadanje zajednici

vV V.V V V VY

Te osjecaj sigurnosti u buduénosti. [9]

Preduvjeti za kvalitetan Zivot su puno i aktivno sudjelovanje u interakcijskim
1 komunikacijskim procesima te razmjena znanja u sklopu fizickog i1 drustvenog

okruzja. [9]
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4.2. Obrazac zdravstvenog funkcioniranja

Prema Gordonovom obrazcu zdravstvenog funkcioniranja nastojat ¢e se
saznati obiljezja kvalitete Zivota pacijentica nakon operacije dojke, Koji se bazira na

sljede¢im podnaslovima.

4.2.1. Percepcija i odrzavanje zdravlja

Na koji nacin su pacijentice saznale da imaju karcinom te $to su ucinile nakon toga?
Pridrzavaju li se zdravstvenih preporuka i idu li redovito na kontrole? Je li sama
¢injenica da imaju karcinom dojke utjecala na njihov odnos prema poslu i na Kkoji

naéin?

4.2.2. Nutritivno metaboli¢ki obrazac

Koju hranu konzumiraju? Sto od hrane izbjegavaju? Piju li dovoljno tekué¢ine? Imaju
li problema s pripremom hrane zbog posljeoperaciskih poteskoca, te da li su imali

promjene na tezini?

4.2.3. Eliminacija

Uz eliminaciju nam je vazno znati imaju li problema s stolicom i mokrenjem, i je li
se je S§to promijenilo u odnosu na prijeoperacijsko stanje, te da li uzimaju koje

preparate kako bi olakSali sadaSnje probleme ukoliko ih imaju?

4.2.4. Tjelesna aktivnost

Uz tjelesnu aktivnost se vezani hobiji, sport, te je li se $to promjenilo u odosu na
prijasnje stanje? Ukoliko im je uklonjena dojka, jesu li imali problema s nabavkom

kupaceg kostima?

4.2.5. Odmor i spavanje

Jesu li tijekom lijeCenja ili poslje njega imali Ceste osjecaje umora, problema s
nesanicom, te jesu li uzimali Sto od ljekova kako bi si olaksali te probleme i kako je

to utjecalo na njih?
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4.2.6. Kognitivno percepcijski obrazac

Ukoliko su prije koristile naocale da li im se promjenila dioptrija? Imaju li problema
s pam¢enjem, koncentracijom, bolovima, sluhom, stomatoloSske probleme? Da li su

morale nositi periku, ukoliko jesu, jesu li imale probleme s nabavkom iste?

4.2.7. Samopercepcija

Samopercepcija je dosta vazna i tu nam je bitno kako dozivljavaju sebe, Sto misle o
sebi? Da li je bolest utjecala na njihov fizicki izgled, i je li bilo kakvih vidljivih
znacajni promjena? Jesu li imale nagle promjene raspolozenja? Jesu li bile
motivirane za borbu s karcinomom, i $ta ih je motiviralo? Jesu li imale problema s

depresijom i kako su se suocile s njom?

4.2.8. Obrazac uloga i odnosa
Odnosi u obitelji, odnos prema majci, kéeri, da li se je promjenio i na koji nacin?
Kako su prijatelji i obitelj reagirali na ¢injenicu da su oboljele od karcinoma i tko im
je bio najveca podrska? Jesu li se osjecale usamljeno? Da li im je u¢lanjenje u udrugu

pomoglo i na koji na¢in?

4.2.9. Seksualno reprodukcijski obrazac

S koliko godina su prvi puta dobile menstruaciju i kada su prvi puta rodile? Koliko
su puta rodile? Na koji nacin je bolest utjecala na njihov seksualni Zivot i odnos s
partnerom? Koja su bila najces¢a pitanja koja su si same postavljale i koja su ima
postavljali prijatelji, obitelj, partner? Ukoliko im je odstranjena dojka kako je to

utjecalo na dozivljavanje same sebe i kako je partner reagirao na to?
4.2.10. Suceljavanje i tolerancija stresa

Tko je bio s njima u najtezim trenucima i kako su se nosile s stresom? Sto im je

pomoglo u suo¢avanju s stresom?
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4.2.11. Obrazac vrijednosti i vjerovanja

Kakvi su im planovi za buduénost i koji su najée$¢i problem s kojima se susrece.
Jesu li su vjernice? Ukoliko jesu, na koji na¢in im je vjera pomogla i je li im se je

stav 0 vjeri promjenio i na koji nac¢in?
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5. Istrazivacki rad

5.1. Ciljrada

Cilj ovoga rada je saznati najc¢eCe probleme s kojima su se pacijentice
sustretale u svojoj borbi s malignom bolesti kako bismo mogli educirati sve
zdravstvene djelatnike, sve zene i musSkarce koji boluju od karcinoma dojke, te
takoder sve ostale zene i muskarce, jer maligna bolest moze zadesiti bilo koga, bilo

kada.

5.2. Opis uzorka

Pomoc¢u nestandardiziranog istrazivackog intervjua dobiveni su podaci od
Cetiri ispitanica u dobi od 50 do 55 godina iz blize okolice grada Siska koje su ujedno
i ¢lanice Udruge Zena ljeCenih od bolesti dojke Sisak. Dvjema pacijenticima je
uklonjena dojka dok dvjema nije. Istrazivanje je provedeno u periodu od 15. do 20.

lipnja 2016. godine.

5.3. Metodologija

U radu je koristena kvalitativna metoda, tehnika prikupljanja podataka je bila
putem nestandardiziranog istrazivackog intervjua. Analiticki postupci temelje se
uglavnom na zajedni¢kom nizu koraka koji obuhvacdaju: pocetno kodiranje,
preslagivanje i razvrstavanje podataka, uocavanje sli¢nosti i njihovo izdvajanje,

izvodenje zakljuc¢aka na temelju konzistentnih obrazaca.

5.3.1. Opis pitanja koja su postavljena u nestandardiziranog intervjuu
» Percepcija i odrzavanje zdravlja

o Kako ste saznali da imate karcinom?

o Sto ste ucinili nakon toga?

o Pridrzavate li se zdravstvenih preporuka?

o ldete li redovito na kontrole?

o Je lito utjecalo na vas odnos prema poslu i kako?
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» Nutritivno metabolicki obrazac

o Sto jedete, izbjegavate li koju hranu?

o Pijete li dosta tekucine?

o Imate li problema s pripremom hrane?

o Jeste li imali promjene na tezini?
» Eliminacija

o Imate li problema s stolicom i mokrenjem?

o Jelise je $to promjenilo?

o Uzimate li koje preparate?
» Tjelesna aktivnost

o Bavite li se kojim hobijem, fizickom aktivnosti?

o Jeli je bolest utjecala na njega i kako?

o je li plivate, jeste li imali problema s nabavkom kupaceg kostima?
» Odmor i spavanje

o Imate li problema s spavanjem?

o Jeste li tijekom lijecenja i poslje njega imali Ceste osjec¢aje umora i

kako je to utjecalo na Vas?

o Je li uzimate sto od ljekova za spavanje?
» Kognitivno percepciski obrazac

o Je li bolest utjecala na promjenu dioptrije, sluha?

o Imate li problema s pam¢enjem i koncentarcijom?

o Jeste li imali problema s bolovima?

o Jeste li imali promjene na zubima?

o Je li nosite ili ste nosili periku i koji su bili problemi s nabavkom iste?
» Samopercepcija

o Kako dozivljavate sebe, sto mislite o sebi?

o Jeli je bolest utjecala na vas fizi¢ki izgled?

o Jeli je bilo nekih vidljivih znacajnijih promjena?

o Imate li promjene raspolozenja?

o Jeste motivirani za daljnju borbu i $to vas je motiviralo?

o Jeste li bili depresivni, i ako jeste ¢ime ste se suodili s tim?
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» Obrazac uloga i odnosa

o Kakav je Va3 odnos prema majci i kéeri i da li se je on promjenio i na

koji na¢in?

o Kako je reagirala Vasa obielj i prijatelji?

o Tko vam je bio najveéa podrska?

o Jeste li se osjecali usamljenom?

o Je li vam je u¢lanjenje u udrugu pomoglo i na koii na¢in?
» Seksualno reroduciski obrazac

o Koliko ste puta rodili i s koliko ste godina rodili prvi put?

o S koliko godina ste dobili prvu mjesecnicu?

o Kako je bolest utjecala na Vas seksualni zivot?

o Ukoliko Vam je odstranjena dojka, kako je to utjecalo na

dozivljavanje same sebe?

o Kako je Vas partner reagirao na to?

o Koja su bila najcesca pitanja (Vas, partnera, prijateljica)?
» Suceljavanje i tolerancija stresa

o Tko je bio stalno uz Vas u teskim trenucima?

o Kako ste se nosili s stresom i §to Vam je pomoglo?

o Kako ste reagirali?
» Obrazac vrijednosti i vjerovanja

o Kakvi su vam planovi za budué¢nost?

o Jeli Vam vjera pomogla i je li se je Vas stav o vjeri promjenio i kako?

o Koji su bili najéesi problemi?

5.4. Rezultati

Ispitanice navode kako su karcinom najces¢e otkrile same kod kuce
samopregledom dojki, dok je jedna ispitanica za karcinom saznala otiSav$i na
preventivni pregled, nakon Cega su sve otiSle svome lije¢niku na daljnje pretrage.
Zdravstvenih preporuka lijecnika pridrzavaju se sve, dok dvije navode da su se vise

pridrzavale u pocetku, a kasnije manje. Na redovite kontrole se javalju sve redovito

19



bez izuzetaka. Negativan utjecaj bolesti na posao se pojavljuje kod dvije pacijentice

koje navode da su se susrele s nerazumjevanjem okoline na njihovo stanje.

Sto se ti¢e prehrane, nije doslo da znatnijih promjena, jedino je smanjen unos
crvenog mesa, a povecan unos svjezeg sezonskog voca i povréa. Pacijentice navode
da paze na unos tekuéine, koji se uglavnom sastoji od svjezih kasastih sokova, vode i
Caja. Sa pripravom hrane niti jedna pacijentica nije imala vecih problema. Promjene
na tezini nisu bile znacajne. Od dodataka prehrani koriste jedino preparate za jacanje

imuniteta.

Na probleme sa stolicom Zali se jedna pacijentica koji su manifestirani s
Cestim opstipacijama koje same produ nakon nekog vremena te kaze da ne Koristi
nikakve medicinske preparate. Jedna pacijentica se zali na pritisak pri mokrenju, dok

jedna kaze da ima Ceste upale mjehura.

Pacijentice su bile razli¢ito tjelesno aktivne, tako da one koje su bile vise
tjelesno aktivne navode kako je zbog sadasnjeg stanja organizma doslo do smanjene
tjelesne aktivnosti. lako se sve nastoje i dalje baviti s prijasnjim aktivnostima.
Pacijentice kojima je uklonjena dojka navode kako imaju problema s nabavkom
odgovarajuceg kupaceg kostima, ali ih to ne sprijecava u plivanju 1 odlasku na bazen

ili na more.

Imale su problema s spavanjem i odmorom, ali znac¢ajnije samo prvih dana.
Od nekih medicinskih preparata ne navode niSta, nego viSe preparate na biljnoj bazi.

Osjec¢aj umora je bio prisutan kod svih, ali isto tako samo u pocetku.

Na probleme s vidom se zale dvije pacijentice, §to je rezultiralo promjenom
dioptrije, ali na promjene sa sluhom se Zali samo jedna pacijentica. Na bol se zali
jedna pacijentica i to u obliku kostobolje. Na poremecaj koncentracije i pamcenja
zale se tri od cetiri ispitanice, koje navode da i dalje imaju poteskoce, te ih na
komican nalin pripisuju godinama. Na probleme sa zubima zale se tri od Cetiri
ispitanice. Periku je nosila samo jedna ispitanica koja navodi da nije imala vecih

probema s nabavkom iste.
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Na pitanja kako dozivljavaju sebe i Sto misle o sebi sve su odgovarale sli¢no,
da su hrabre, snazne, ponosne zene, borci i pozitivne osobe. Za promjene na fizickom
izgledu zalile su se samo pacijentice s odstranjenom dojkom. Dvije ispitanice Zale se
na promjene raspolozenja, jedna promjenu raspolozenja pripisuje menopauzi, a
Cetvrta se ne zali. Za daljnju borbu su motivirane sve pacijentice, jer sve navode kako
vole svoju obitelj i svoj zivot. Na depresivne epizode se ne zali jedna pacijentica, dok
druge navode da su bile depresivne vise u pocetku zbog straha od boli i neizvjesne
buduénosti, dok se sada depresivne epizode pojavljuju samo kod jedne pacijentice i

samo prije kontrolnog pregleda, $to se isto moze pripisati neizvjesnosti.

Pacijentice navode kako im se odnos s obitelji uvelike poboljsao, jer im je
obitelj uz prijatelje bila podrska cijelo vrijeme. Kao osobu od koje su imali najvecu
podrsku sve navode razli¢ito, ali uglavhom su to bliske osobe iz obitelji. Na
usamljenost se ne Zzali niti jedna pacijentica, jer sve navode da im je obitelj bila
potpora. Na rad i u¢lanjenje u Udrugu Zena lije¢enih od bolesti dojke sve pacijentice
imaju izuzetno veliko misljenje te navode kako im je to pomoglo na nacin da se u
razgovoru sa zenama koje su s istim ili slicnim problemom osje¢aju povezano,

sigurno i sretno.

Od ispitanih pacijentica dvije navode kako imaju dvoje djece, jedna je rodila
jednom, i sve su rodile prije 30 godine Zivota, dok jedna pacijentica nije nikada
rodila. Prvu menstruaciju su sve dobile u razli¢ito vrijeme i to u periodu od 12 do 16
godina. Utjecaj bolesti na seksualni Zivot je prisutan kod jedne pacijentice. Kod
pacijentica s uklonjenom dojkom doslo je do promjena u dozivljavanju same sebe, ali

navode kako im je partner bio podrska.

Na sucavanje sa stresom su se borile na razli¢ite nacine (razgovorom, yogom,

molitvom i sl.). Najvise im je pomogla podrska obitelji i prijatelja.

Plan za buduénost kod svake je razli€it, ali sve razmiSljaju pozitivno. Vjera je
svim pacijenticima bila vazan faktor koji im je uvelike pomogao u borbi s

karcinomom.
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Od ostalih problema s kojima su se susretale navode neupucenost njih samih
u samome pocetku borbe s bolesti te strahom koji je bio najveci neprijatelj. Isto tako
navode kako je izuzteno vazna obitelj, prijatelji, vjera, te pozitina okolina kako bi se

savladale prepreke.
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6. Razrada

Sve Zivotne aktivnosti postaju zivotne navike i izvode se po odredenim
obrascima specificnima za pojedinca. Razlike medu ljudima ne proizlaze iz onoga
Sto rade nego iz nacina kako, kada i gdje to rade. Upravo to zdravstvenu njegu dvoje
bolesnika s istim problemom ¢ini razliGitom. Medicinska sestra mora razviti
osjetljivost za uocCavanje tih razlika 1 uvazavati osobitosti i razlike kako bi mogla

dobro procijeniti bolesnikove navike i pruziti mu prikladnu pomo¢. [10]

6.1. Pomoc¢ pacijenticama u prilagodbi Zivotu s karcinomom

Tijekom dijagnostickog procesa obiteljski lijecnik i lijenik koji je indicirao
Kirusko-radijacijsko lije¢enje, kemoterapiju, zapocCinje proces pomoci pacijenticama
u prilagodbi Zivotu s karcinomom i1 njegovom obitelji. U svim fazama pacijenti¢ine
bolesti (od sumlje na rak do konacne dijagnoze, od ¢esto mukotrpnih i agresivnih
oblika lije¢enja i pretraga do pojave komplikacija i metastaza, od pitanja vezanih za
posao i obitelj, do pripreme za smrt) treba pruzati potporu, obavjestavati ih i pratiti
ih. Lije¢nikova eti¢ka obaveza je obavjeStavanje pacijentica o karakteru bolesti, a
poruka mora biti realna i koliko je moguce, optimisticna. Kako bi se zadobilo
povjerenje pacijentice, poruku je dobro re¢i prije njoj, nego drugima, primjereno

tome koliko i kako je pacijentica mozZe podnesti.

O tome S§to 1 koliko pacijentice znaju o svojoj bolesti, obavjeStene moraju biti
i medicinske sestre koje sudjeluju u skrbi za pacijentice, kako bi znale koliko od
toga, na svojem podru¢ju rada, mogu re¢i jer one su najviSe uz pacijentice.
Pacijentice ¢e imati viSe povjerenja u rad svih zdravstvenih djelatnika i nec¢e sumljati

u njih, ako svi na odjelu djeluju isto.

Na vecu suradnju pacijentica u tijeku lijecenja utjeCe objasnjavanje svrhe i
nacina lijjeCenja na razmljiv na¢in s dovoljno pojedinosti, te ocekivanih nuspojava i
ucinaka pojedinih oblika specifi¢nog lijeCenja, lakSe podnoSenje lijecenja 1 otkrivanje

nezeljenih nuspojava. Velik broj pacijentica dobiva opcenite i povrsinske informacije
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tako da su, nazalost, iznenadeni nacinom terapije, u¢incima i nuspojavama, na¢inom

operacije.

Vecéina pacijentica viSe negativno reagira na vanjski nego na unutarnji
negativni uéinak operacije, kemoterapije, iako ih je lijeénik uputio u negativne
ucinke terapije. Vise ih smeta opadanje kose, nedostatak dojke i sl., nego mucnina,
bol. U komunikaciji s pacijenticama, medicinska setra mora izbjegavati utjesne
recenice kao npr.: ,,Gospodo/ice, vaznije je da se §to prije oporavite i izljecite, a kosa

¢e vam ionako ubrzo narasti, biti jo§ bujnija, a za amputiranu dojku postoji proteza.*

Unato¢ svoj pripremi pacijentice U bolnicu dolaze sa strahom, Cesto se boje

lijeCenja, ishoda lijecenja, smrti, unakazenosti, slabosti boli, nemo¢i.

Potrebno je saznati pacijenti¢in stav prema raku i prema gubitku dojke kako
bi uspjesnije bilo lijeCenje i kasnije rehabilitacija. Gubitak dojke tezak je udarac za
osobno ,,Ja“ svake zene | javlja se osje¢aj manje vrijednosti i odbacenosti. U
prilagodbi na sadasnje stanje, pacijenticama mozemo pomoci tako da ih nastojimo
nauciti emocionalnijem prihvacanju bolesti, korigiranju stava prema raku, razvijanju
motivacije za ozdravljenje, prilagodavanju stanja koje bolest donosi, pihickom
prihvacanju invalidnosti nastalu zbog terapije, prihvacanju zivota S umanjenom
radnom sposobnoscu, te da prihvate Zivot uz stalnu prisutnost bolesti, a protiv koje se

aktivno lije¢i kemoterpijom, radioterapijom, i sl..

Pri prijamu pacijentica u bolnicu vazni su stru¢ni postupci medicinske sestre,
a pruzanje psiholoske potpore pridonjet ¢e kvaliteti pacijenti¢ina Zivota. Kako bi se
pridonjelo stjecanju povjerenja medicinska sestra mora ukljuciti pacijenticu u
planiranje i provodenje zdravstvene njege, kako bi pacijentica slobodno postavila

pitanja, izrazavala svoju nesigurnost, strah, a to ¢e Koristiti njezinu lijecenju.

Pacijenti¢ino povjerenje medicinska sestra moze zadobiti ako ju na njoj
razumljiv na¢in upucuje u postupke iz podrucja zdravstvene njege, objaSnjavati svrhu
1 vaznost postupaka, primjerice kako ¢e sprijeciti ili samnjiti gubitak kose kada se

terapija primjenjuje intravenski.
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Psiholoska potpora je najvaznija zadaca lije¢nika i medicinskih sestara i
nesmije biti prepustena njihovoj dobroj volji, a po potrebi treba ukljuciti psihijatra,

psihologa.

6.2. Priprema pacijentica za povratak kuéi

Priprema pacijentica za povratak kuci ovisi o njenom dusevnom i tjelesnom
stanju, 0 njezinoj obitelji i o sredini u koju se vraca. Za Pacijenticu i njenu obitelj,
vazno je povjerenje u osoblje koje se stvara tijekom lijeCenja. Pacijenticu i ¢lanove
njene obitelji potrebno je pripraviti za povratak kuéi tijekom lijeCenja, pruzajuci im
psiholosku potporu i daju¢i im upute o nacinu ublazavanja posljedica provedene
terapije, nastavku lije¢enja, snu i odmoru, prehrani, njezi, vaznosti redovne lije¢nicke
kontrole i samokontrole te javljanju lije¢niku pri uocavanju bilo koje promjene,
preostaloj radnoj sposobnosti, nabavci umjetne dojke, postojanju udruga Zena
oboljelih od bolesti dojke. Za kvalitetu zivota pacijentica nakon operacije dojke,

vazna je dobra priprema pacijentice i njene obitelji za povratak kuci.

6.3. Odrzavanje kvalitete Zivota

U odrzavanju kvalitete Zivota zena nakon operacije dojke medusobno se
ispreplecu rehabilitacija 1 resocijalizacija. Cilj rehabilitacije je podupirati
ucinkovitost lijeenja (vra¢a bolesnika u radnu, obiteljsku i1 druStvenu sredinu),
utjecati na kvalitetu zivota, zaokupiti bolesnika normalnim Zzivotnim sadrzajima i
odvratiti od bolesti, patnje i smrti. Isto tako, rehabilitacija, osposobljava pacijentice
za osnovne zivotne funkcije i kretanje (ukoliko su oni bolescu ili lije¢enjem bili

ometeni), te za primjenu proteze i drenaznog rukava.

Za postizanje dobrih rezultata lijeCenja vazno je da se pacijentice §to prije
vrati redovnom zivotu kakav su provodile prije lijeenja ili pak kvalitetnijem Zivotu.
Usamljivanje i pretjerano bavljenje samom sobom obi¢no nije dobro, zato je vazno
da bolesnik $to prije nastavi redovni rad, sudjeluje u drugim korisnim i kreativnim

aktivnostima, da se druzi, spontano i organizirano, nenametljivo, te osposobi za
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samostalno obavljanje svih redovitih zivotnih funkcija 1 brizi za sebe, za

savladavanje zivotnih stresova, spolni zivot.

Svrha svih tih postupaka je da se unato¢ poteSkocama koje donose bolest i
lijeCenje, postigne normalan, aktivan zivot. Pacijentice moraju shvatiti da im je to

novi nacin zivota i da sve $to rade rade za sebe i svoju obitelj.

Veliku ulogu u losem osjec¢anju bolesnika ima ogranic¢eno kretanje, slab san,
narusena higijena, a utjeCe 1 na tijek bolesti. Savjetovanje i pomo¢ u svakidasnjem
rezimu zivota mogu mnogo pomo¢i. Pacijenticima se preporucuje ukljucivanje u
Udruge zena oboljelih od bolesti dojke, koje su ve¢ prosli postupke rehabilitacije,

znaju sve probleme i vaznost uzajamnosti i solidarna pomaganja.

Najcesci problemi s kojima Su se pacijentice susretale:

Nerazmjevanje okoline

Problemi s stolicom — opstipacija
Pritisak pri mokrenju

Upale mokra¢nog mjehura
Smanjnje tjelesne aktivnosti
Problem s nabavkom odgovaraju¢eg kupaceg kostima
Problem s spavanjem

Problem s umorom

Problem s vidom

Problem s sluhom

Bol

Poremecaj koncentracije i pamc¢enja
Problemi s zubima

Narusen fizicki izgled

Depresivne epizode i anksioznost
Negativni utjecaj na seksualni zivot
Neupucenost

Strah

V V.V V V VYV V V VYV V V VYV V V V V V V
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7. Poveéanje kvalitete Zivota nakon operacije dojke

Vrlo je vazna zada¢a medicinske sestre u rehabilitaciji bolesnika i motiviranju
da nastavi s uobi¢ajenim nac¢inom zivota. Bitno je $to ranije ukljucivanje osobe u §to
bolesti, novi postupci i nove metode lijeCenja, produljenje zivota oboljelih
neprestano postavljaju nove struéne izazove pred medicinske sestre. Skrb za oboljele
od malignih bolesti vrlo je slojevita i zahtjeva od sestre posjedaovanje brojnih
specificnih znanja i vjeStina. [4] Intervencije medicinske setre usmjerene su prema
zastiti od malignih bolesti, ranom otkrivanju, rjeSavanju sestrinskih problema koji se
pojavljuju pri dijagnostickim postupcima, lijeCenju i tijekom oporavka oboljele
osobe. [4] Medicinska sestra tijekom bolesti stalno brine o korisniku i njogovoj
obitelji i pruza im potrebnu pomo¢ (fizicku, psihicku i edukacijsku) bilo da je ishod
bolesti povoljan (izljeCenje 1 opravak) ili nepovoljan (olakSavanje tijekom

napredujuce bolesti — palijativna skrb). [4]

7.1. Sestrinske dijagnoze

U bolesnika s malignim bolestima pojavljuje se veliki broj sestrinskih
dijagnoza. Koje ¢e dijagnoze biti prisutne, ovisi i postupcima i duzini lijeCenja

maligne bolesti. [4]

Najces¢i problemi/dijagnoze koje se mogu pojaviti u bolesnika u kuéi su:

Smanjena moguénost brige o sebi

Smanjeno podnosenje napora

Umor

Viskok rizik za ostecenje sluznice usne Supljine
Bol

Manjkav unos hrane

Visok rizik za oSte¢enje koze

Visok rizik za nastanak infekcije

vV V.V V V V V V V

Promjena tjelesnog izgleda
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Visok rizik za nastanak krvarenja

Strah od smrti

Anksioznost

Depresija

Visok rizik za poremecaj seksualne funkcije

Poremecaj seksualne funkcije u/s kiruskim zahvatom

YV V. V V V V V

Visok rizik za poremecaj funkcioniranja obitelji [4]

7.2. Psiholoska potpora

Maligna bolest predstavlja jedinstveno iskustvo. Osobe razli¢ito odgovaraju
na spoznaju da boluju od maligne bolesti. Najteze razdoblje je prvih 100 dana od

postavljanja dijagnoze, kada se bolesnik prilagodava na novonastalu situaciju. [4]

Zivot oboljele osobe se mijenja i zahtjeva brojne prilagodbe: na spoznaju da
boluje od zlocudne bolesti, da je potrebno lijeCenje, na postupke lije¢enja te na
oporavak. Cinjenica o postojanju maligne bolesti u oboljelog rezultira $okom,
nevjericom, strahom. Pojavljuje se strah od patnji, boli, moguée smrti. Pojavljuje se
ljutnja 1 zalost zbog uobicajenog nacina Zivota 1 poremecaja Zivotnih planova. To su
normalne reakcije i uz potporu okoline uglavnom se osobe uspjesno suocavaju s tim
poteskocama. Istrazivanja pokazuju da se 50% bolesnika uspjeSno prilagodava 1

pokazuje neo¢ekivanu sposobnost prilagodbe. [4]

Potrebno je uspostaviti specifican odnos s bolesnikom koji ¢e omoguditi
medicinskoj sestri da sazna njegove stvarne probleme i brige, da mu pruZzi potrebne

informacije i primjeni intervencije usmjerene rjeSavanju i ublazavanju problema. [4]

U skrbi medicinska sestra primjenjuje intervencije usmjerene ka rjeSavanju
fizickih problema, ali i psihiockih poteskoca. Vrlo je vazno dati potporu pacijentu i
obitelji. Brojna istrazivanja su dokazala da optimisti¢ni bolesnici i bolesnici koji se
nadaju da ¢e ozdraviti uspje$nije podnose proces lijeCenja i oporavka. Stoga je
potrebno pruziti bolesniku realne informacije 1 ne davati lazne nade. Najcesc¢i
psihicki problemi koji se pojavljuju u onkoloskih bolesnika i nalazu intervencije su:

depresija, anksioznost i delirij. [4]
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7.3. Podrska obitelji

Dijagnoza maligne novotvorine osim $to utjee na oboljelu osobu, utjece i na
ljude u njezinoj okolini — na obitelj. Obitelj je iznimno bitan ¢imbenik u pacijentovoj
prilagodbi na malignu bolest. Sto su &vri¢e veze unutar obitelji prije postavljanja
dijagnoze, obitelj ¢e pozitivnije utjecati na prilagodbu bolesnika tijekom postavljanja
dijagnoze, lijeCenja i oporavka. Komunikacija medu ¢lanovima obitelji iznimno je
vazna. Vazno je da clanovi obitelji iskazu strahove, zabrinutost, anksioznost i
o¢ekivanja vezana uz malignu bolest kako bi se smanjila napetost unutar obitelji.
Podjela odgovornosti 1 zadatak unutar obitelji iznimno je vaZzna. Potrebno je
omoguciti oboljeloj osobi da sudjeluje u aktivnostima koje je prije obavljala, a

trenutno ne moze. [4]

Napredovanje maligne novotvorine dovodi do daljnjih promjena unutar
obitelji i katkad je potrebno poucavanje kako bi se ¢lanovi obitelji mogli ukljuéiti u

pomo¢ oboljelom pri zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba. [4]

7.4. Vjera

Malignu novotvorinu mnogi oboljeli blisko povezuju s asocijacijom skore
smrti, Sto vrlo Cesto rezultira ponovnim traZenjem vjere u Boga. Mnogo vremena
osobe provode u molitvi Citanju knjiga religiskog sadrzaja. Pacijentu je potrebno
omoguciti da provede vrijeme u molitvi, da razmi$lja o vjeri i Bogu jer to moze

omoguciti osobi da postigne mir i da prihvati bolest i lijeCenje. [4]

7.5. Udruge

Maligna bolest i lije¢enje Cesto dovode do promjena fizickog izgleda. Za
ve¢inu bolesnika to takoder predstavlja veliki problem, posebice nakon povratka
ku¢i. I u zajednicu gdje Zivi 1 boravi. Tijekom boravka u bolnici, Sto je ponekad vrlo
kratko, osoba se susrece s drugim ljudima koji imaju slicne probleme pa se strah
pojavljuje po dolasku kuéi. Vazno je oboljelom objasniti moguce posljedice lijecenja
te kako ih ublaziti, koliko ¢e one trajati (ako su prolazne) i kako umanjiti vidljivost

pojedinih posljedica. Velike pozitivne ucinke moze imati ukljucivanje oboljelog u
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skupine samopomo¢i osoba lijecenih od malignih bolesti (Klub Zena operiranih na
dojci). U svrhu ublazivanja promjena tjelesnog izgleda i povecanja kvalitete Zivota
pacijent moze upotrebljavati protetska 1 ortotska pomagala (umjetnu dojku —
silikonsku ili druge vrste, periku i sl.). Informacije o moguc¢nosti nabave, nacinu
primjene i pravima iz zdravstvenog osiguranja bolesnik treba dobiti u bolnici, a po

izlasku od patronazne sestre. [4]
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8. Zakljucak

Kvaliteta Zivota pacijentica nakon operacije dojke ponajvise ovisi o edukaciji
pacijentice 1 njene obitelji o problemima s kojima ¢e se susretati nakon izlaska iz
bolnice. Vazno je pacijenticama na njima razumljiv i prihvatljiv nacin objasniti gdje

mogu potraziti pomoc.

pomo¢ koju pacijentice mogu dobiti u udrugama Zena s bolestima dojke. U udrugama
se zene mogu osjecati sigurno jer se tamo susrecu s sliénim zivotnim pri¢ama, koje
im na najiskreniji na¢in mogu prenesti ostale ¢lanice udruge. Sve sudionice intervjua,
kojega smo proveli, rekle su da im je to pomoglo na na¢in da se u razgovoru sa

Zenama koje su s istim ili sliénim problemom osjecale povezano, sigurno i sretno.

U intervjuu sa Zenama smo saznali da je najces¢i problem s kojima su se
susretale nerazumijevanje okoline, opstipacija, pritisak pri mokrenju, upale
mokra¢nog mjehura, smanjnje tjelesne aktivnosti, problem s nabavkom
odgovarajuceg kupaceg kostima, problem s spavanjem, problem s umorom, problem
s vidom, problem s sluhom, bol, poremecaj koncentracije i pamcenja, problemi s
zubima, narusen fizicki izgled, depresivne epizode i anksioznost, negativni utjecaj na

seksualni zivot, neupucenost, strah.

Uz edukaciju oboljelih Zena i njihovih obitelji, vazna je i preventivna
edukacija zena i djevojaka s ciljem da svaka Zena zna i redovito provodi samopregled
dojke (najmanje jednom na mjesec), zivi zdravo (pravilno se hrani, ne pusi, provodi

tjelesne aktivnosti), odlazi lije¢niku na pregled i na mamografiju.

Kvaliteta zivota pacijentica nakon operacije dojke moze se podi¢i na vecu
razinu ukoliko pacijentice i njihove obitelji aktivno sudjeluju u interakcijskim i
komunikacijskim procesima te razmjena znanja u sklopu fizickog 1 drusStvenog

okruzja.
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