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oPIs

Rak dojke naj¢esc¢a je vrsta raka koja pogada Zene u svijetu i predstavlja velik javnozdravstveni problem. Da bi se rak dojke
sprijecio i/ili otkrio u ranom stadiju, jedna od najvaznijih ¢imbenika je prevencija, tj. kontinuirano educiranje i redovito obavljanje
lije¢nickih pregleda i samopregleda. U Hrvatskoj, od 2006. godine postoji Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke. Cilj
preventivnih programa je rano otkriti rak i predzlocudne tvorbe, ukloniti ih na vrijeme te dugoro€no smanijiti pobolijevanje i
smrtnost. Prevencija i rano otkrivanje provjereni su, znanstveno utemeljeni i uspje$an nacin borbe protiv raka dojke. Redovitom
provedbom preventivnih pregleda moguce je pobolj$ati kvalitetu Zivota i unaprijediti zdravlje. Prije svega, Zene je vaZno educirati
o vaznosti redovitih kontrola i samopregleda dojki, nauciti ih tehnike i ispravne nadine obavljanja samopregleda, upoznati ih sa
riziénim faktorima nastanka raka dojke, ukazati na potrebu pravovremenog otkrivanja promjena na dojkama kako bi na vrijeme
mogle reagirati odlaskom lije¢niku te ih trajno educirati o zdravlju dojki i daljnjem prac¢enju njihovog zdravstvenog stanja.
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Sazetak

Rak dojke je zlo¢udna bolest koja nastaje kad normalne Zljezdane stanice dojke promjene
svoja svojstva te poc¢nu nekontrolirano rasti, umnozavati se 1 unistavati okolno zdravo tkivo.
Takve promijenjene stanice potom mogu oti¢i u limfne 1/ili krvne Zile te na taj nacin prosiriti
bolest u druge dijelove tijela. Rak dojke najces¢i je rak u Zena u svijetu te predstavlja velik
zdravstveno socijalni problem zemalja zapadne civilizacije. Prema statistikama, svaka ¢e deseta
Zena dobiti rak dojke tijekom Zivota. Rak dojke ¢ini oko 30 % svih tumora u Zena 1 uzrokuje 15
% smrti od raka. U Hrvatskoj se godi$nje dijagnosticira oko 20000 novootkrivenih slucajeva, a
oko 800 zena umre. Toc¢na etiologija raka dojke jos uvijek nije sasvim poznata, ali smatra se da
je to multifaktorska bolest koja ovisi o interakciji vanjskih (okoli$nih) i unutarnjih (genetskih,
metaboli¢kih 1 hormonskih). Od raka dojke naj€esce obolijevaju Zene iznad 50-e godine Zivota,
ali u najnovije vrijeme sve ceS¢e obolijevaju 1 mlade Zene u 40-im, 30-im pa ¢ak i u 20-im
godinama Zivota. Muskarci takoder mogu oboljeti od raka dojke, ali puno rjede. Samo 1 % svih
zabiljezenih slucajeva raka dojke otpada na musSkarce. U dijagnostici raka dojke koristi se
samopregled dojki, klinicki pregled, ultrazvuc¢ni pregled i mamografija, a kona¢na dijagnoza se
postavlja patoloskim pregledom uzorka tkiva dojke. U lije¢enju raka dojke koristi se nekoliko
metoda, a to su: radioterapija odnosno zracenje, kirurSki zahvat, hormonska terapija i
imunoterapija te kemoterapija. Od trenutka postavljanja dijagnoze pa preko svih oblika lijecenja
1 na kraju oporavka, provodi se rehabilitacija. Nakon zavrSetka lijecenja, potrebno je
kontinuirano kontrolirati bolesnicu te paznju usmjeriti na otkrivanje moguceg recidiva. Sto se
ti¢e programa rehabilitacije, on je individualan za svaku osobu. S obzirom da se u svijetu, pa
tako 1 u Hrvatskoj svake godine povecava broj novooboljelih zena, rak dojke postaje sve veci
javnozdravstveni problem. Dobrom organizacijom edukacija, osnivanjem grupa potpore Zenama,
razli¢itim klubovima i projektima, moguce je u Sto ve¢em broju pravovremeno otkriti sumnjive
tvorbe na dojkama. Na taj nacin oboljele Zene mogu u krac¢em roku biti u procesu lije€enja koje

1m moze spasiti Zivot.

Kljucne rijeci: rak dojke, prevencija, samopregled, rano otkrivanje, edukacija



Summary

Breast cancer is a malignant disease that occurs when normal glandural cells change their
characteristics and begin to grow uncontrollably, multiply and destroy the surrounding healthy
tissue. Such changed cells can spread into the lymphatic and/or blood vessels and thus spread the
disease to other parts of the body. Breast cancer is the most common cancer that affects women
in the world and represents a major health problem of Western civilization. According to
statistics, every tenth women is diagnosed with breast cancer during their lifetime. Breast cancer
represents about 30% of all cancers in women and causes 15% of cancer deaths. About 20,000
newly discovered cases are diagnosed annually in Croatia, and around 800 women die. The exact
etiology of breast cancer is still not quite known, but it is considered to be a multifactorial
disease that depends on the interaction of external and internal (genetic, metabolic and
hormonal) factors. Breast cancer most commonly affects women over the age of 50, but
nowadays more often younger women in the early 40’s, 30’s and even 20’s are affected. Men
could also be affected by breast cancer, but rarely. Only 1% of all reported cases of breast cancer
are men’s. Breast self-exam, clinical examination, ultrasound examination and mammography
are used to diagnose breast cancer, but final diagnosis is confirmed with pathological
examination of the breast tissue sample.In the treatment of breast cancer, several methods are
used: radiotherapy and irradiation, surgery, hormone therapy and immunotherapyor
chemotherapy. Rehabilitation is maintainedfrom the moment of diagnosis, through all forms of
treatment till the moment of full recovery. Once the treatment is complete, it is necessary to
continuously control the disease and watch for possible recurrence. The rehabilitation program is
individual for every person. Considering that the number of women diagnosed with cancer
increases in the world and in Croatia every year, breast cancer is becoming increasingpublic
health problem. With a good education organization, establishing women’s support groups,
different clubs and projects, it is possible to detect suspicious breast formations in as many cases
as possible. Thereby,affectedwomen couldfaster be included in a process of treatment that can

save their lives.

Key words: breast cancer, prevention, self-exam, early detection, education



Popis koristenih kratica

SNB Ilat. sentinel node biopsy
strazarski limfni ¢vor.
SZ0O Svjetska zdravstvena organizacija.
MR magnetska rezonancija.
TRAM rezanj lat. transversus rectus abdominis muscle
ravni kosi trbusni misi¢.
BRCA 1 eng. breast cancer gen 1
gen vezan uz rak dojke - 1
BRCA 2 eng. breast cancer gen 2

gen vezan uz rak dojke - 2
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1. Uvod

,»Rak dojke u Zena na drugom je mjestu ucestalosti te u svijetu ¢ini oko 18 %svih malignih
tumora u zena. U razvijenim je zemljama (ukljucujuéi i Hrvatsku) ¢ak na prvom mjestu. Rizik
obolijevanja povecava se do menopauze tako da do 50. godine od raka dojke oboli priblizno 2 %
zena. Prema podatcima Hrvatskog registra za rak, dobno standardizirana stopa ucestalosti raka
dojke u Hrvatskoj je 61,74 na 100.000 stanovnika (za oba spola), Sto znaci da je u pogledu
smrtnosti rak dojke u nas na tre¢em mjestu, iza raka bronha i raka debelog crijeva. Rak dojke je,
dakle, vazan javnozdravstveni problem. Epidemioloska istrazivanja utvrdila su nekoliko rizi¢nih
¢imbenika za obolijevanje od raka dojke, kao Sto su dob, naslijede, prehrana 1 nacin Zivota,
reproduktivna aktivnost, socioekonomski status i rasna pripadnost. Vazne su i antropometrijske
znacajke - indeks i porast tjelesne mase, opseg struka, omjer struka i bokova i dr. [1].

,Rak dojke naj¢eséi je tumor u Zena. U Hrvatskoj ¢e svaka 10. zena oboljeti, a sve je veci broj
zena mlade dobi (¢ak 1 mladih od 30 godina). Kako ne postoji nadin da bolest sprije¢imo, jedini
je cilj otkriti je u pocetnoj fazi. Kada tumor otkrijemo na vrijeme (veli¢ine do 1 cm), izljeciv je u
98% slucajeva dok je petogodiSnje prezivljenje kod uznapredovalog stadija bolesti od 35 do
75%. Naravno da je za prognozu bolesti osim veli¢ine bitna i vrsta karcinoma, stupanj njegove
zlo¢udnosti (gradus), proSirenost u pazusne limfne ¢vorove, hormonski status i HER-2 status. Svi

navedeni parametri vazni su i za vrstu lije€enja nakon kirur§kog zahvata* [2].

,»Rak dojke pojavljuje se u zena vec prije tridesete godine Zivota. Do menopauze ucestalost raste,
udvostrucujuéi se svakih deset godina. Rana menarhe, kasna menopauza, neradanje ili kasno
radanje prvog djeteta (pogotovo poslije 35. godine Zivota) povecavaju rizik obolijevanja od raka
dojke. Ako je menopauza nastupila poslije 55. godine, rizik obolijevanja dvaput je veci nego ako
je nastupila poslije 45. godine, a u Zena koje su prvo dijete rodile poslije 30. godine Zivota rizik
je dvaput veéi nego u Zena koje su prvo dijete rodile prije 20. godine Zivota. Stoga, neradanje
povecava rizik. Dojenje djeteta smanjuje rizik, pogotovo ako Zena doji nekoliko mjeseci ili vise

godina“ [1].

Da bi se rak dojke sprijecio i/ili otkrio u ranom stadiju, jedna od najvaznijih ¢imbenika je
prevencija, tj. kontinuirano educiranje i redovito obavljanje lije¢nickih pregleda i samopregleda.
U Hrvatskoj, od 2006. godine postoji Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke. Cilj
preventivnih programa je rano otkriti rak i zlo¢udne tvorbe, ukloniti ih na vrijeme te dugorocno
smanjiti pobolijevanje 1 smrtnost. Prevencija i rano otkrivanje provjereni su, znanstveno
utemeljeni 1 uspjeSan nacin borbe protiv raka dojke. Redovitom provedbom preventivnih
pregleda moguce je poboljsati kvalitetu Zivota i unaprijediti zdravlje. Prije svega, Zene je vazno

educirati o vaznosti redovitih kontrola i samopregleda dojki, nauciti ih tehnike 1 ispravne nacine



obavljanja samopregleda, upoznati ih sa rizicnim faktorima za nastanak raka dojke, ukazati na
potrebu i vaznost pravovremenog otkrivanja promjena na dojkama kako bi na vrijeme mogle
reagirati odlaskom lijecniku te ih trajno educirati o zdravlju dojki i daljnjem prac¢enju njihovog
zdravstvenog stanja. Kako bi se kvaliteta Zivota Zena poboljSala te se produZzilo vrijeme
prezivljavanja, potrebno je pravovremeno otkriti rak. Da bi se taj cilj postigao, potrebno je
provesti nekoliko metoda za rano otkrivanje raka dojke, a to su samopregled, mamografija,

klinicki pregled te ultrazvucni pregled [3].

,Od raka dojke najCeSce obolijevaju Zene iznad pedesete godine zivota. Muskarci rjede
obolijevaju. Uzrok nastanka bolesti je nepoznat. Medutim, epidemioloske studije pokazuju
postojanje viSe riziénih Cimbenika koji su povezani s nastankom raka dojke.
Svojim znanjem, vjeStinama 1 sposobnostima medicinska sestra/tehni¢ar educira populaciju o
zdravlju kako bi podigla samosvijest. Kako bi program probira bio §to efikasniji potrebno je
omoguciti §to veci odaziv u opcoj populaciji. Svrha ovog programa je dobrobit cijele zajednice,
ali treba postovati svakog pojedinca, time i njegovu odluku o nesudjelovanju u probiru.

Medicinske sestre/tehnicari poti¢u zene na odaziv motiviranjem i edukacijom® [4].



2. Povijest raka dojke

O raku dojke, najstariji zapisi datiraju jo§ od 1600. godina pr. Kr. Na papirusu dugom 4,68
metara opisano je 48 kirurskih slucajeva, od cega 8 bolesti dojke, a od toga sigurno jedan slucaj
raka dojke. Taj papirus je poznat kao nalaz Edwina Smitha (Teba, 1862. god). U starom Egiptu
Imphotep je proglasen bogom, a pretpostavlja se da je upravo on napisao taj papirus. On je
ujedno i najstariji lijecnicki zapis na papirusu. Smatra se da je taj papirus zapravo prijepis iz
1600. god.pr.Kr., a prvotni papirus je bio znatno stariji, oko 3000 god.pr.Kr. U tim papirusima se
opisuje kauterizacija raka dojke instrumentom koji je sli¢io na neku vrstu zaraca, a autor
papirusa zakljucuje kako nema uspjesnog lijecenja raka dojke. ,,Herodot (525. god. prije Krista)
je opisao slucaj Alase, kéerke Cyrusa, koja je sama napipala ¢vor u svojoj dojci, ali ga je tajila
sve dok nije probio kozu kao "Ziva rana". Tada je njen otac pozvao ¢uvenog lijecnika, koji je
"uspjesno" izvadio djevojci tumor iz dojke. Celzo prepoznaje vrijednosti kirurSkog zahvata kod
ranog raka dojke te govori da se samo mali rak dojke moze ukloniti, dok su ostali tumori samo
ipak razlikuje ,,dobro¢udne® od ,,zlo¢udnih* tumora te smatra kako je rak dojke neizljeciva
bolest [15].

On je u razdoblju od 460. do 375. god.pr.Kr. opisao dvije Zene koje su oboljele od raka dojke 1
koje su na kraju zavrsile letalno. Ono §to je vazno za Hipokrata, ali 1 za cijelo to razdoblje je
¢injenica da on ve¢ tada opisuje sangvinirajucu dojku za koju nema terapijskog lijeCenja i kaze
,»zena u Abderi imala je rak dojke, a iz bradavice je curila krvava tekué¢ina®. Ona je umrla kada je
prestao izlaziti iscjedak. Hipokrat je opisivao i tjelesno i psihicko propadanje oboljelih te je
rekao: ,,u kasnijoj fazi obolijevanja odbijaju hranu, zatvaraju usta, postaju deliriozne, slabog vida
1 ukocCenih oc¢iju, dok se bol iz dojke pocinje Siriti u vrat 1 ispod lopatice, a Citavo tijelo postaje
iscrpljeno®. Na razvoj kirurgije, ali 1 na poseban utjecaj medicine opcenito imale su
staroegipatska i babilonska kultura. ,,Tako je zabiljeZen poseban napredak u vrijeme Aleksandra
Velikog (332.god.pr.Kr.) s njegovom poznatom Aleksandrijskom Skolom 1 njenim
predstavnikom Leonidasom (180.god.pr.Kr.) koji je imao znatan utjecaj na razvoj kirurgije
dojke, jer je u kirurSkom lijecenju raka dojke inaugurirao kombinaciju kirurS§kog izrezivanja do u
zdravo i kauterizaciju, i1 to naizmjence, §to se kao kirurS§ka metoda proteze tijekom sljedecih
razdoblju izmedu 129. 1 200. godine, razvija se tzv. humoralna teorija bolesti. On je smatrao da
se zlo¢udne bolesti dojke u Zena najcesce pojavljuju u menopauzi, Sto korespondira s dobnom
epidemiologijom te bolesti 1 danas. Na kirurgiju dojke, Galenov najizravniji utjecaj ogleda se u

njegovom poznatom stavu koji glasi da rak dojke treba lijeciti u najranijem stadiju bolesti, [6]
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kada je kirurSkom ekscizijom moguce odstraniti tumor u cijelosti s ,,krakovima* koji su ispunjeni
tamnom zuci. Postoji i druga, negativna strana Galenova utjecaja na kirurgiju dojke jer nije
prakticirao podvezivanje krvnih zila smatrajuci kako to izaziva recidiv bolesti. Zato je Galen
preferirao zaustavljanje krvarenja kompresijom okolnih vaskularnih struktura.

Sto se ti¢e tumora dojke u srednjem vijeku, to je razdoblje bilo ispunjeno odredenim napretkom,
iako se to razdoblje nerijetko spominje kao ,,tamno razdoblje medicine®, jer je Crkva kaznjavala
mnoge sljedbenike inovacija, 1 to ne samo u medicini toga doba. Po kanonskome pravu rane
Crkve, sveta Agata je poznata zastitnica Zena oboljelih od raka dojke. Bila je lijepa mlada Zena
koja je za vrijeme rimskog cara Deciusa (201.-251.) zbog odbijanja ljubavnih ponuda
sicilijanskom guverneru Quintianusu u znak odmazde kaznjena tako $to su joj odrezali obje
dojke. Nakon tog dogadaja, medu oboljelima od raka dojke postoje gotovo tradicionalno
obracanje sv. Agati za pomo¢. Arapski kirurg Albucasis (936.-1013.) kauterizaciju stavlja ispred
kirurS§kog izrezivanja tumora ili amputacije dojke. Uz njega svakako treba spomenuti i velikog
lijecnika Avicenu (980.-1037.) iz Bagdada. U svom medicinskom pravilniku, Avicena za
lijeCenje raka dojke preporucuje eksciziju tumora kauterom i mlijeCnu prehranu bolesnice.
Pojavom Andreasa Vesaliusa, koji je bio otac moderne anatomije (1514.-1564.), nastaje
revolucionarni obrat u lijeCenju raka dojke. Njegova primjena ligatura pri eksciziji dojke jest
iskorak ka suvremenoj kirurgiji. U svome djelu De humani corporis fabrica libri septem (1543.)
odbacuje mnoge netocnosti 1 tvrdnje iz prethodne, Galenove anatomije. Unato¢ svim velikom
napredcima u renesansnoj znanosti i medicini opcenito, rak dojke se i dalje prihvaca samo kao
konstitucionalna bolest.

Rak dojke se smatrao neizljeCivom boleS¢u sve do kraja 19. stoljeca. 1z razdoblja od 1867.
godine, datiraju prvi podatci o potencijalnoj hormonskoj ovisnosti raka dojke, Sto se sve do
danas pokazalo jednim od temeljnih stupova u prognozi i lijecenju te bolesti. Londonski kirurg
Charles H. Moore (1821.-1875.) razloge neuspjeha kirurSkog lije¢enja raka dojke nastoji
osvijetliti u jednom od svojih publikacija. On smatra da je nedovoljno radikalan kirurSki zahvat
temeljni razlog recidiva osnovne bolesti, ¢ime se u drugi plan stavljaju spekulacije o postojanju
sistemne dijateze kao razloga recidiva. Revolucionarna misao velikog Rudolfa Wirchowa iz
1858. godine, koji u svojoj knjizi Die Cellularpathologie, potvrduje da se rak dojke Siri po
principu stani¢ne diobe. Protokoli lijeCenja raka dojke, u 20. stolje¢u dozivljavaju znatne i
nepredvidive izmjene. Prije svega, to se odnosi na otkri¢e rentgenskih zraka koje je Emil Grubbe
i Goch s uspjesima po€inju primjenjivati u lijeCenju inoperabilnih karcinoma dojke. Veliki
zaokret u kirurSkome pristupu lijecenja raka dojke nastupa sredinom 20. stoljeca. Razlog tome

je prije svega pojava prof. Umberto Veronesija u Milanu, koji tumore dojke promjera do 2 cm



podvrgava tzv. kvadrantektomiji, tj. kvadrantnoj resekciji dojke, s evakuacijom aksile, i uz
obveznu radioterapiju u dozi od 60 Gy. U SAD-u, prof. Bernard Fisher (1985.) uvodi sli¢an
postedni zahvat koji se naziva segmentektomija ili segmentna resekcija dojke koji je bio
namijenjen za odredenu kategoriju tumora. Ove obje metode su ukljucivale aksilarnu disekciju i
najc¢eSc¢e naknadno zracenje. Primjenom suvremenih rekonstrukcijskih zahvata na dojkama bilo
na autolognim reznjevima ili na stranim implantatima, obiljeZzena je druga polovica 20. st. U
kirurgiji dojke, sam kraj 20. stolje¢a obiljezava uvodenje tzv. strazarskog limfnog cvora ili
sentinel node biopsy (SNB), ¢ime se nastoji izbjeéi znatan broj aksilarnih disekcija s

posljedi¢nim limfedemima ruke [6].



3. Anatomija i fiziologija dojke

Dojka je apokrina kozna zlijezda karakteristicna za Zzenski spol, a njezina funkcija je
stvaranje mlijeka. Tijekom Zivota, struktura i funkcionalno stanje dojke se mijenja pod utjecajem
hormona ¢ija razina ovisi o dobi Zene, postojanju i fazi menstrualnog ciklusa, trudno¢i i drugim
parametrima.

Dojka, mamma, modificirana je zlijezda znojnica koja se u sustavnoj anatomiji opisuje s kozom,
integmentum commune. Dojka je paran organ, a smjeStena je u istoimenoj topografskoj regiji,
regio mammaria, koja se nalazi na postranicnom 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 granicu ¢ini srednja pazusna jama. Veliki i mali prsni misi¢ najveéim dijelom cine
miSi¢nu podlogu dojke. Izmedu dviju dojki nalazi se brazda sulcus intermammarius koja se
nalazi u sternalnoj regiji. U viSerotkinja dojke se obi¢no povecaju i opuste, a u starijih Zena one
su male 1 smezurane zbog gubitka masnog i zljezdanog tkiva. Iako veli¢ina dojke moze prili¢no
varirati, obi¢no se ne proteze nize od petog ili Sestog medurebrenog prostora, medijalnije od
sternuma i lateralnije od srednje aksilarne crte. U velikom pektoralnom misicu nalazi se dvije
tre¢ine dojke, a jedna trecina se nalazi na m. seratus anterior [1,5].

Glavni dio dojke je njezino tijelo, corpus mammae, koje se sastoji od 15 do 20 zljezdanih
reznjeva, lobuli glandulae mammariae koji su tubuloalveolarne grade. Ti reZnjevi su smjesteni u
povrsinskoj pektoralnoj vezivnoj ovojnici, tj. u potkoznom tkivu. Izmedu reZnjeva se nalaze
reznjevi koji dojkama daju zaobljen izgleda te odreduje njihovu veli¢inu, osim u trudnodi i
tijekom dojenja, kad se povecaju Zljezdani reznjevi. Izmedu dubinske torakalne vezivne ovojnice
i dojke, nalazi se tanak sloj rahlog vezivnog tkiva, tzv. retromamarni prostor. Taj prostor dojci
omogucuje slobodno pokretanje po prsnom kosu, tj. po dubokoj torakalnoj fasciji koja prekriva
veliki prsni miSi¢. Dojka je ¢vrsto pri¢vrséena za kozu potpornim svezama, ligg. Supensoria
mammaria. Te vezivne niti sluze kako bi povezali kozu 1 dubinsku torakalnu fasciju te kako bi
poduprli dojku. Svaki rezanj dojke se izlijeva u svoj izvodni kanal, ductus lactiferus. Ti izvodni
kanali se otvaraju u bradavici, papilla mammaria. Svaki izvodni kanal ima proSirenje prije
zavrSetka u bradavici, sinus lactiferus, u kojem se nakuplja mlijeko tijekom dojenja.

Bradavica, papilla mammaria, valjkasto je ili stozasto izbocenje u srediSnjem dijelu tijela dojke.
To izbocenje je okruzeno krugom tamnije boje koze, areola mammae. Bradavice su obicno
smjestene u ¢etvrtom medurebrenom prostoru 1 u njima nema masnog tkiva. Veli¢ina 1 izgleda
dojke, kao i1 njezin polozaj jako variraju pa se topografski smjestaj bradavice ne moze koristiti
kao oznaka medurebrenog prostora. Vrh bradavice je izbrazdan i sadrZi otvore izvodnih kanala

zljezdanih reznjeva. Najve¢im dijelom, bradavice se sastoje od kruzno rasporedenih glatkih
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misi¢nih niti koje stezu izvodne kanale i izboc¢uju bradavice. Tijekom trudnoce, iz mnogo lojnih
zlijezda koje sadrzava areola mammae, izluCuje se uljasta tvar koja Stiti 1 podmazuje areolu 1
bradavicu. U nerotkinja su areole obi¢no ruzicaste boje, a opéenito mogu biti razlicite veli¢ine.
Boja bradavica ovisi o tenu cijele koze, a tijekom prve trudnoce one potamne. Koza dojki
sadrzava lojne 1 znojne Zlijezde, folikule dlaka te je razmjerno tanka. U potkoznom tkivu dojke
prevladavaju masne stanice. Razmjerno veliki broj krvnih i limfnih zila i Zivaca sadrzava
zljezdano stromalno tkivo i potkozno tkivo. U bradavici dojke nalazi se razmjerno veliki broj
osjetnih Ziv€anih zavrietaka. Zljezdani reZnjevi se tijekom trudnoée poveéavaju, pa se zbog toga
veli¢ina dojke polako povecava. Mlijeko se ne izluCuje do djetetova rodenja, iako su zljezdani
reznjevi spremni za luCenje mlijeka ve¢ sredinom trudnoce. Bjelkasta tekucina koja se moze
istisnuti iz bradavice u zadnjem tromjesecju trudnoce, naziva se kolostrum, koji se uoci porodaja
¢esto 1 sam luci iz bradavice [1].

KozZzni omota¢ obuhvaca sve bitne tkivne strukture dojke. Na razli¢itim mjestima dojke taj
omotac¢ ima i razli¢itu debljinu. Stoga koza je najdeblja u submamarnoj brazdi, kao i na vanjskim
dijelovima dojke. Potrebno je naglasiti varijabilnost debljine koze od zene do zene. U usporedbi
s drugim Zenama, mnoge Zene imaju znatno deblji dermis od drugih Zena. U podrucju areole
koza je tamnija i srasla je fibroznim traccima za zlijezdu bez masnog sloja. To ima posebnu
vaznost za dijagnostic¢ke i operacijske postupke u toj regiji [6].

Najvec¢im dijelom opskrba dojke dolazi od unutarnje prsne arterije, a. toracica interna, tj. od
njezinih perforantnih grana, rr. perforantes koje daju grane, rr. mammarii mediales te probijaju
drugi do cetvrti medurebreni prostor. S lateralne strane nalaze se ogranci a. axilaris, i to rr.
mammarii laterales od a. toracicae lateralis. Rr. mammarii lateralis polaze 1 od lateralne koZne
grane , r. cutaneus lateralis a. intercostalis posterior u 3. 1 5. medurebrenom prostoru. Venska
krv iz dojke se odlijeva u aksilarnu, unutarnju torakalnu 1 lateralnu torakalnu venu, a zatim i u
interkostalne vene. Medu njima, najvaznije vena jest v. axilaris koja se nastavlja u potklju¢nu
venu, v. subclavia te se tako krv iz dojke najve¢im dijelom slijeva u gornju Suplju venu, v. cava
inferior. Interlobularnim limfnim Zilama, u subaerolni limfni splet ide limfa iz dubine dojke 1
nakon toga ide u paramamarne limfne ¢vorove, nody limphoidei paramammarii, koji pripadaju
prsnoj skupini limfnih ¢vorova, nody lymphoidei thoracis. Neposredno iz tkiva dojke ili iz
paramamarnih ¢vorova limfne Zile uglavnom prate vene i idu u pazusnu jamu, fossa axillaris. U
aksilarne limfne ¢vorove, nodi lymphoidei ide najveci dio limfe (oko tri Cetvrtine) koji pripadaju
velikoj skupini limfnih ¢vorova ruke, nodi lymphoidei mambri superioris. Ako govorimo o
pazus$noj jami, limfa dojke se ve¢inom slijeva u skupinu ¢vorova izmedu velikog i malog prsnog

misica, nodi interpectorales. Oni se nalaze uz rub malog prsnog misica te ispod velikog [1]



prsnog miSica. Iz dubljih dijelova dojke limfa ide kroz veliki prsni miSi¢ 1 ulijeva se u apikalnu
skupinu aksilarnih limfnih ¢vorova, nodi apicales. 1z medijalnih dijelova dojke limfa ide u
parasternalne limfne ¢vorove, nodi parasternales, koji su smjesteni u prsnom koSu uz unutarnje
torakalne krvne zile. Ti ¢vorovi pripadaju skupini prsnih limfnih ¢vorova. Limfa iz koze dojke
moze i¢i u dojku druge strane ili moze i¢i niz trbuSnu stjenku. Od lateralnih i prednjih koznih
grana 2. i 6. medurebrenog zivca dolazi inervacija dojke. Ti zivci su r. cutaneus lateralis et
anterior pectoralis n. intercostalis, koji daju rr. mammarii laterales et mediales za dojku. Ti
zivcl sadrze simpaticka i osjetna vlakna koja opskrbljuju kozu, glatko misicje areole 1 bradavice,
mlije¢ne zlijezde i1 krvne zile. Ako usporedimo dojke zenskog i muskog novorodenceta, one se
medusobno ne razlikuju. Dojke oba spolova se razvijaju jednako do pocetka puberteta, bez nekih
znacajnijih promjena. Kada pubertet nastupi, u zenske djece, pod utjecajem vise hormona i
faktora rasta, izmedu kojih su najvazniji estrogen 1 progesteron iz jajnika, nastavlja se daljnji
razvoj dojki. U pocetku, kada pubertet nastupi, a do znatnijeg stvaranja progesterona ne dolazi
zbog nedovrsenih ovulacija u jajnicima, estrogen ima primarnu ulogu u stimulaciji rasta tkiva i
stanica dojke. Na taj nacin estrogen potiCe rast razgrananog sustava kanali¢a, povecanje
perikanalikularnog vezivnog tkiva, prokrvljenost te odlaganje masti. Do kompletnih ovulacija 1
stvaranja progesterona dolazi kasnije u pubertetu. Tako se Zljezdane stanice povecavaju, dijele 1
poprimaju sekrecijska obiljezja, a sve pod utjecajem progesterona. To sve zajedno povecava
masu dojki. Najmanje Cetiri hormona su vaZna za rast sustava kanali¢a, a to su: hormon rasta,
prolaktin, glukokortikoidi nadbubrezne zlijezde i inzulin.

Muska dojka se sastoji od kanalica bez reZznji¢a jer kod musSkaraca izostaje hormonska
stimulacija koja se dogada kod Zena. Reprodukcijsko razdoblje Zena obiljezavaju mjesecne
ritmi¢ke promjene izlu€ivanja spolnih hormona (estrogena i1 progesterona), stanice zljezdanog 1
potpornog tkiva takoder prolaze kroz cikli¢ke faze rasta, diferencijacije i propadanja (apoptoza).
Do promjena u veli€ini 1 ,,zrnatosti dojke dolazi makroskopski i klinicki gledano. Kada se
govori o proliferaciji zljezdanih epitelnih stanica, ona je najveca u lutealnoj fazi ciklusa kada je
koncentracija progesterona maksimalna. U toj fazi se takoder povecava i prokrvljenost dojki,
dolazi do Sirenja krvnih Zila, nakupljanje masti u stanicama epitela, dilatacije kanali¢a mlije¢nih
zlijezda, zadrzavanje vode u stromalnom tkivu i sl. Smanjenu proliferaciju stanica, tj. njihovo
propadanje (apoptoza) uzrokuje pad ili smanjenje koncentracije tih hormona. Na taj se nacin
smanjuje prozivljenost, gubi se voda, a Zljezdano se tkivo smanjuje. Volumen dojke je
minimalan u razdoblju od 5 do 7 dana prestanka menstruacije. To razdoblje je, s prakti¢noga
klini¢kog stajaliSta najpovoljnije za klinicki pregled dojki jer se u takvim dojkama tada najlakse
mogu uociti patoloske promjene. Dodatne prepoznatljive promjene u dojkama izazivaju trudnoca

i dojenje. U razdoblju trudnoce povecava se koli¢ina zljezdanog tkiva (tada se dojke joS
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povecavaju), a zljezdano tkivo se tek tada potpuno razvije i osposobi za stvaranje 1 sekreciju
mlijeka. Osjetljivost stanica dojke na pojedine hormone se takoder mijenja. Koncentracija
hormona prolaktina u trudno¢i raste kojeg izlucuje majcina adenohipofiza te koncentracija
hormona somatomamotropina (iz posteljice). Ti hormoni poticu na izlu¢ivanje mlijeka koje
tijekom trudnoce sprjeCavaju estrogen i1 progesteron iz posteljice. Nakon porodaja nestaje
supresijski ucinak estrogena i progesterona tako da prolaktin moze preuzeti svoju prirodnu ulogu
poticanja izlu¢ivanja mlijeka. Kako bi se mlijeko izlucivalo, potrebne su i dostatne koliine
vecine ostalih maj¢inih hormona, a najvazniji medu njima je hormon rasta, kortizol, paratireodni
hormon i inzulin. Ovi hormoni priskrbljuju glukozu i kalcij, aminokiseline, masne kiseline, tj.
sastojke koji su potrebni za stvaranje mlijeka. Sekrecija mlijeka ne ovisi samo o hormonima
nego i o drugim ¢imbenicima poput prokrvljenosti zlijezde, ziv€anim podrazajima, nadrazaju
bradavice, genetskim te prehrambenim ¢imbenicima. Postoji poseban serozni sekret koji se
razlikuje od mlijeka, a zove se kolostrum. On se izlucuje neposredno prije porodaja i nakon
njega te pri zavrSetku dojenja. Sekrecija mlijeka pocinje 2 do 3 dana nakon porodaja. Istiskivanje
ili otjecanje mlijeka, tj. naviranje, posljedica su zdruzenoga zivcanoga i hormonalnog refleksa u
kojem sudjeluje hormon straznjeg reznja hipofize i oksitocin. Nakon §to nastupi menopauza, a
zbog smanjenog i izostalog stvaranja estrogena i1 progesterona 1 ,,iscrpljenja* jajnika, dolazi do
involucije dojki. Ostaje samo pokoji atroficni odvodni kanal, a Zljezdani dijelovi gotovo potpuno
nestaju. Starenjem se povecava koli¢ina masnog tkiva. Ako usporedimo zljezdana tkiva rodilja 1
nerotkinja, u spolno zrelih Zena, vidimo da dojke Zena koje su rodile imaju razmjerno vise tzv.
bolje diferenciranog Zljezdanog tkiva, ¢ime se moZda moze protumaciti opazanje u smislu

zastitnog uc¢inka porodaja na razvoj raka dojke. Ta razlika se gubi u menopauzi [1].



4. Epidemiologija raka dojke

Velika smrtnost i ucestalost raka dojke te veliki broj nepoznanica, izazov je za suvremenu
epidemiologiju te je znacajan zdravstveni problem stanovniStva u mnogim zemljama svijeta. U
razvijenim zemljama te u zemljama u razvoju, rak dojke je najcesci rak u svijetu koji nastaje kod
zena. U 2002. godini, prema procjenama Medunarodne agencije za istrazivanje raka SZO, u
svijetu je dijagnosticirano vise od milijun, a umrlo je vise od 400.000 Zena, a petogodiSnja
prevalencija bila je blizu 4,4 milijjuna Zena. U Sjevernoj Americi je zabiljeZena najviSa
incidencija, a najnizi rizik za oboljenje imaju Afrika i Azija. U SAD-u, svaka osma Zena oboljet
¢e od karcinoma dojke tijekom zivota, a umrijeti ¢e svaka 28. Zena. Takoder u SAD-u je to
najces¢i uzrok smrti od raka u Zena nakon raka pluca, ali je pozitivan pokazatelj pad stopa
smrtnosti za 2,3 % godisnje, pocevsi od 1999. godine. Kada je rije¢ o Europi, tamo je rak dojke
najcesce sijelo raka u Zena, odgovorno za 25,5 % smrti od svih novih sijela raka medu Zenama 1
za 17,5 % svih smrti od raka u zena. U zapadnoj Europi, rizik za obolijevanje od raka dojke za
60 % je visi nego u isto¢noj Europi. Pedesetih i Sezdesetih godina proslog stolje¢a u europskim
zemljama je zabiljezen porast smrtnosti od raka dojke. Ipak, sedamdesetih i osamdesetih godina
zamijecen je pad ili zaustavljanje porasta smrtnosti u nekim od zapadnih zemalja Europe te u
SAD-u, Australiji 1 Kanadi. Upravo te zemlje su one koje su prije nekoliko desetljeca pocele s
organiziranim programima ranog otkrivanja karcinoma. U posljednje vrijeme, jedna od
najuocCljivijih znacajki epidemiologije raka dojke je ubrzan porast stopa incidencije u nekoliko
azijskih zemalja. Rezultati studija migranata i te brze promjene upucuju na to da ¢imbenici
okoliSa imaju vazne ucinke na rizik za obolijevanje od te bolesti. Kada je u pitanju Hrvatska,
svaka jedanaesta Zena ima izgleda da oboli od raka dojke.“ Prema podatcima DrZavnog registra
za rak, koji djeluje u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, od svih prijavljenih slu¢ajeva raka
dojke 60 % ih ima evidentiran stadij bolesti prilikom postavljanja dijagnoze. Od toga, njih 41 %
prijavljeno je u lokaliziranom stadiju bolesti“ [1]. Iako je rak dojke naj¢e$¢i karcinom u Zena,
njegova pojava je moguca i u musSkaraca. Kod njih je ta bolest rijetka. Broj oboljelih od raka
dojke u muskaraca u Hrvatskoj se krece u posljednjih godina od 24 do 56 slucajeva godisnje.

Njih 36 je bilo dijagnosticirano 2001. godine, §to je stopa od 1,7/100.000 [1].
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5. Etiologija i ¢imbenici rizika

Ima nekoliko ¢imbenika za koje se zna da utjeCu na rizik za nastanak raka dojke u populaciji,
a oni su endogeni i egzogeni. Ti ¢imbenici ukljucuju nacin Zivljenja (radanje, dojenje, prehrana 1
prekomjerna tjelesna masa, konzumacija alkohola i1 puSenje), hormonalni status (utjecaj dobi kod
menarhe 1 menopauze, hormonska nadomjesna terapija te koriStenje kontraceptiva),
antropometrijske znacajke, zraCenje i genska predispozicija. Vazno je znati da se na smrtnost od

raka dojke mozZe utjecati prevencijom i probirom [1].

S5.1. Dob

Ponajveci ¢imbenik rizika za nastanak raka dojke je starija zivotna dob. U Zena mladih od 20
godina rak dojke je iznimno rijetka pojava, dok u dobi od 80 godina od raka dojke oboli 200-
300/100.000 zena. Ucestalost raka dojke zamjetnije pocinje rasti s dobi od 35 do 40 godina.

Nakon tog zivotnog razdoblja incidencija kontinuirano raste [7].

5.2. Starija Zivotna dob pri prvom porodaju

Trudnoda 1 porodaj u ranijoj Zivotnoj dobi imaju protektivnu ulogu u nastanku raka dojke. S
obzirom na to, Zene koje prvi puta rode u dobi iznad 30-35 godina imaju 4 puta ve¢i rizik za
nastanak raka dojke u odnosu prema populaciji Zena koje su prvi puta rodile u dobi od 20-25
godina. ,,Broj porodaja je obrnuto proporcionalno povezan s nastankom raka dojke, veci broj
porodaja je pridruzen s manjom vjerojatnosti nastanka raka dojke. Ipak, njegov utjecaj na

nastanak raka dojke je znatno manji u dobi pri prvom porodaju‘ [7].

5.3. Nerotkinje

Zene koje nisu radale imaju 4 puta veéu udestalost raka dojke od Zena koje su radale. ,,Ipak,

najvecu vaznost u procjeni redukcije rizika za nastanak raka dojke nosi dob prvog porodaja‘“ [7].

5.4. Rana menarhe i kasna menopauza

Zene koje su imale ranu menarhe te kasnu menopauzu, imaju poveéani rizik za nastanak raka
dojke (2-3 x). Ono $§to je izravno povezano s istom patofizioloSkom podlogom, tj. izloZenos¢u
djelovanja estrogena jest dob pri menopauzi i menarhe, prvom porodaju te broju ostalih

porodaja. Ako je izloZenost estrogenu dulja, vjerojatnost za nastanak raka dojke je veca. Dakle,

11



kasna menarhe, rana menopauza, rana prva trudnoca te vec¢i broj trudnoca zapravo smanjuju

izlozenost 1 time smanjuju vjerojatnost nastanka raka dojke [7].

5.5. Prehrana

Kada je rije¢ o prehrani, ve¢ dulje vrijeme se smatra da bi prehrana, posebno ona bogata
mastima, mogla imati ulogu u etiologiji raka dojke. U pojedinom podrucjima svijeta se ta
hipoteza temelji na uocenim razlikama incidencije te na rezultatima ispitivanja provedenim na
zivotinjama. ,,Medutim, analiticke epidemioloske studije nisu do sada uspjele utvrditi nijedan
specifican sastojak hrane koji bi se mogao povezati s nastankom raka dojke.*“ Postoji mogucnost
da bi prehrana bogata masno¢ama u djetinjstvu i adolescenciji ima odredenu ulogu kada je u
pitanju povisenje rizika. ,,Neke studije upucuju na moguénost da vitamin A 1 druge
antiproliferativne tvari smanjuju rizik. Isto tako, neki rezultati pokazuju da bi manji unos

energije tijekom rasta mogao smanjiti rizik za rak dojke* [7].

5.6. Zracenje

Ono S$to povecava rizik za nastanak raka dojke osobito ukoliko se ordinira Zenama mlade
zivotne dobi (ispod 40 godina), jest ionizantno, terapijsko ili dijagnosticko zracenje. ,,Relativni
rizik se povecava s dozom zracenja i dobi Zene (mlada dob, ve¢i rizik s istom dozom zracenja)*
[7]. Epidemioloske studije su pokazale da su Zene koje su bile izloZene ionizacijskom zrac¢enju u
nuklearnom ratu, zbog terapijskih ili dijagnostickih procedura imaju poviSen rizik za nastanak
raka dojke. O povecanoj pojavnosti nakon bacCenih atomskih bombi na Hiroshimu i Nagasaki
1945. godine, svjedoce uvjerljivi dokazi. ,,Utvrdeno je da zracenje prsnog koSa srednjim do
visokim dozama prije ¢etrdesete godine Zivota povisuje rizik za rak dojke, s time da rizik raste s
doziranjem 1 u dobi u vrijeme zracenja.“ Ako se terapija zracenjem provodila u djec¢joj ili
adolescentskoj dobi zbog nekog drugog malignog oboljenja kao $to su Hodginkova bolest 1 non-
Hodginov limfom, rizik je tada visok. Rizik je manji ukoliko je istodobno davana i kemoterapija

jer ona ¢esto smanjuje stvaranje ovarijskih hormona [7,1].
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5.7. Hormonska nadomjesna terapija

Rizik za nastanak raka dojke se uzimanjem nadomjesne hormonske terapije povecava za 36
% Sto je relativni rizik 1,36 x. Kod Zena u postmenopauzi, prilikom procjene potrebe za
primjenom nadomjesne hormonske terapije, u svakom pojedinom slucaju treba procijeniti korist
1 Stetu od propisivanja navedene terapije. I naravno, ne treba zaboraviti da hormonska terapija

smanjuje menstrualne tegobe te u€estalost osteoporoze [7].

13



6. Radioloska dijagnostika tumora dojki

Kao 1 kod ostalih tumora, dijagnoza raka dojke zapocinje anamnezom i klinickim pregledom.
Pojavu simptoma i znakova raka dojke te duljinu njihova trajanja pokusavamo definirati putem
anamneze. Uz to, vrlo je vazno definirati postojanje izloZenosti pojedinim ¢imbenicima rizika.
Pregled zapocinje vizualnom inspekcijom kod Zena koje sumnjaju na rak dojke ili kod Zena
prilikom periodickog pregleda dojki. Potrebno je da Zena bude u sjede¢em ili stoje¢em polozaju s
rukama spustenim uz tijelo. Inspekcijom se utvrduje simetrija dojki te postojanje vizualnih
nepravilnosti na kozi dojki, navlacenje koze ili povecanje regionalnih limfnih ¢vorova.
Pacijentici se tada savjetuje da stavi ruke ne bokove te iza glave. U tom se razdoblju promatra
izgled dojki, dolazi li do asimetricnog navlacenja koze ili pojave tumora. Dojka se palpira
unutraSnjom stranom prstiju, tj. jagodicama. Pregled se radi sistematicno, komparabilno,
usporedujudi lijevu i desnu stranu. Kada se palpacija dojki zavrs$i, palpira se i regionalna limfna
drenaza; aksile i supraklavikularne regije. Taj se pregled obavlja na nacin da je bolesnica

okrenuta ledima lije¢niku, ima ruke na bokovima te je u sjede¢em polozaju [7].

6.1. Mamografija

Usprkos svim novim dijagnostickim moguénostima, mamografija i dalje ostaje zlatni
dijagnosticki standard u otkrivanju raka dojke s uspjeSnijim pregledom Zena starijih od 40 godina
jer u tom zivotnom razdoblju nastupaju hormonski uvjetovane involutivne promjene na dojkama
1 zadovoljavaju¢a mamografska slika. Kod nerotkinja, sredovjecnih Zena, ve¢ina mladih Zena do
35 godina i trudnica, ultrazvucni pregled dojki je osnovno dijagnosticko sredstvo koje dobro
raspoznaje anatomske strukture dojke, uspjeSno analizira obilan, mamografiji teZze dostupan
zljezdani parenhim, tj. uspje$no otkriva dobro¢udne 1 zlo¢udne bolesti dojki [7]. Mamografija je
vrlo specificna, osjetljiva 1 najceS¢a pomocéna metoda pri dijagnosticiranju raka dojke.
Najprikladnija je metoda za pretrazivanje dojki vec¢eg broja Zena na odredenom podrucju jer je
uredaj montiran u za to predvidena i lako pokretna vozila, njime se jednostavno rukuje, nije
opasan za osoblje ni za bolesnicu, a dobivanje dijagnoze je brzo i najesce tocno. Najcesce se
dojka snima u standardnim polozajima, u profilu, tj. lateromedijalno i kraniokaudalno
postavljenoj rendgenskoj cijevi. Ta metoda pripada najpouzdanijoj i najces¢oj metodi za rano
otkrivanje raka dojke, ali i u pracenju uspjeha u lokalnog i sistemnog lije¢enja uznapredovale
bolesti, odnosno kod pojave recidiva. U 40-50 % bolesnica koje imaju sumnjive tvorbe na
dojkama, veli¢ine do 1 cm, mogu biti otkrivene skrining mamografijom kao jedinom

dijagnostickom metodom. Mamografijom se rak dojke nastoji otkriti u najranijoj fazi, tj. u fazi u
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kojoj je on klasificiran kao TIS (tumor in situ) i u kojoj ga smatramo lokalnom boles¢u organa.
Prvu mamografiju zena, prema preporuci Ameri¢kog udruzenja za borbu protiv raka, mora se
uciniti u 35. godini, a zene koje su po nekim kriterijima svrstane u tzv. visokorizi¢nu skupinu,
trebaju je obaviti ve¢ u 30. godini. Zene do 40. godine, prema istoj preporuci, trebale bi napraviti
jednu mamografiju u dvije godine, a one starije od 50 godina bi ju trebale napraviti jedanput na

godinu [8].

Slika 6.1.1. Mamografski prikaz zdrave dojke (A) i dojke s novonastalom sumnjivom tvorbom

(B).

Izvor: (Internet)

6.1.1. Mamografski probir (screening) karcinoma dojke

Glavni cilj i svrha probire-mamografije jest otkrivanje klinicki okultnog karcinoma dojke,
koji je jo§ mali i1 u ranoj fazi razvoja. Prije nego dode do metastatskog rasapa, uspjeSan program
probira treba prekinuti rast raka dojke. Da se stopa smrtnosti od raka dojke moZe smanjiti
periodi¢nim mamografskim probirom, pokazali su programi koji su provedeni u Kanadi, SAD-u,
Svedskoj i Britaniji. Najnoviji rezultati pokazuju kako postoji korist od godiinjeg probirnog
programa uz uporabu mamografije i1 klini¢kog pregleda dojki za zene starije od 40 godina. One
zene koje u obitelji imaju rak dojke (sestra, majka), za njih se smatra da treba zapoceti probir u
dobi od 10 godina prije od dobi u kojoj je njihovoj majci ili sestri dijagnosticiran rak dojke. Oko
10 % karcinoma mamografija ne moze prepoznati te se ne smije koristiti za iskljucenje dijagnoze
raka. Klini¢cki uoCene promjene kao npr. palpabilna tvorba, se dalje mora obradivati
ultrazvukom, punkcijom. Mamografija je jedina metoda oslikavanja koja pouzdano prikazuje
mikrokalcifikacije te je najisplativija neinvazivna metoda oslikavanja za probir raka dojke,

reproducibilna je, nalazi se lako dokumentiraju, zahtijeva manje vremena lijeCnika ako
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usporedimo s ultrazvukom dojki. Uz mnogobrojne prednosti, treba imati na umu da negativan
nalaz mamografije ne iskljucuje karcinom i da tocnost pretrage uvelike ovisi o kvaliteti snimke 1
iskustva te o educiranosti radiologa koji snimke ocitava. Mamografski probir ostaje najbolja
raspoloziva metoda za smanjenje stope smrtnosti od karcinoma dojke, sve dok se ne pronade

bolja metoda [1].

6.2. Ultrazvuk

Vazno je reéi da je ultrazvuk manje specifi¢an i senzitivan od mamografije u postavljanju
rane dijagnoze raka dojke, posebno u slucaju kod Zena u postmenopauzi (koje ¢ine veliku
skupinu Zena oboljelih od raka dojke). Razlog tome je masna tvorba dojki nakon zavrSetka
menopauze kada dolazi do prirodne atrofije Zljezdanog parenhima s masnom zamjenom. Tako
ultrazvuk ne prodire kroz masno tkivo i distinkcijska moguénost ultrazvucnog pregleda u takvim
slu¢ajevima je relativno slaba [7]. Ultrazvuk ne djeluje na tkivo dojke, tako da je omogucen
neograni¢en broj kontrola dok je kod mamografije ograniCen zbog Stetnog djelovanja
rendgenskih zraka, a koja je ponekad potrebna i kod mladih Zena. Ultrazvucni pregled je vrlo
vazan pri otkrivanju karcinoma dojke kod starijih Zena, posebno za mamografske nejasne i
netipi¢ne promjene. Zlo¢udni tumorni dojke imaju razli¢itu histolosku gradu, ali je ultrazvucna
slika vrlo sli¢na, tako da ta metoda nije pouzdana za razlikovanje pojedinih vrsta karcinoma,

osim sciroznoga intraduktalnog karcinoma [8].

6.3. Magnetska rezonancija (MRI) dojke

Najkvalitetniji nacin izvodenja MRI dojke je na supravodljivim magnetima visoke snage
magnetskog polja (1-1,5 T), uz koriStenje posebnih zavojnica za dojke (breast coils) te uz i.v.
aplikaciju paramagnetskih kontrastnih sredstava. Uz primjenu kontrasta, MRI dojke je
najosjetljivija metoda oslikavanja u otkrivanju patologije u dojci te kao dodatna metoda moze
povecati senzitivnost mamografije i ultrazvuka u otkrivanju patologije u dojci u izabranoj
skupini pacijentica. S obzirom da MRI ima svoje nedostatke, veliki nedostatak je u tome da se ne
moze prikazati 5-12 % infiltrativnih karcinoma dojke te ¢ak 30-70 % neinfiltrativnih karcinoma
dojke. Stoga je MRI znatno inferiornija u odnosu na mamografiju kada se radi o otkrivanju in
situ karcinoma dojke. MRI se u danaSnje vrijeme upotrebljava za pacijentice sa silikonskim
implantantima te za pacijentice Cije je dojke teSko prikazati uporabom ultrazvuka i mamografije,
a koje su imale parcijalnu resekciju dojke, aksilarne metastaze u limfne ¢vorove iz nepoznatog

primarnog tumora, oZiljke nastale poslijeoperacijski, ili su imale dokazani karcinom jedne dojke

[1].
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6.4. Punkcije i biopsije dojke

U usporedbi s citoloSkom punkcijom, biopsija ima niz prednosti. Uzorak tkiva dobiven
biopsijom pregledava se mikroskopom te se moze postaviti tocna histopatoloska dijagnoza,
odrediti receptore i sl. Svrha perkutane punkcije i biopsije je izbjeci nepotrebne kirurSke biopsije
benignih lezija te poboljsati specifi¢nost u dijagnostici bolesti dojke. Kad je rije¢ o palpabilnim
lezijama, one se mogu punktirati naslijepo, ali punkcija pod nadzorom metoda oslikavanja
omogucuje precizno postavljenje igle u dio lezije koji trebamo. Punkcije i biopsije se najcesce
rade pod nadzorom ultrazvuka u zivom vremenu, a to je sigurna, jednostavna i jeftina metoda.
Kod morfoloski dvojbenih lezija, ipak je bolje napraviti biopsiju, osobito ako citoloski nalaz ne
upucuje na malignu leziju, a na osnovi ultrazvuka i mamografskog prikaza lezija izgleda
suspektno. CitoloSka punkcija ima svoju prednost, a to je da je to gotovo atraumatska
procedura, vrlo rijetko nastaje hematom nakon izvodenja citoloSke punkcije, a nema dokaza da
dolazi do rasapa tumora u punkcijskom kanalu. CitoloSka punkcija ima svoj nedostatak, a glavni
je individualno iskustvo, tj. vjestina lije¢nika koji izvode punkciju i koji interpretiraju nalaze.
Ako razmaze radi neiskusan citotehnolog ili citopatolog, cak 20-30 % aspirata je
nezadovoljavajuce. Biopsija ( core-needle biopsy) ima znatno manju ovisnost o iskustvu osobe
koja ju izvodi, a usto prosjecni patolozi lakSe interpretiraju biopticke uzorke nego citoloske
razmaze. Dobar patolog iz bioptickog uzorka moze dobiti puno viSe informacija nego iz
citoloSkog razmaza. Kada pogledamo drugu stranu biopsije, ona zahtijeva inciziju koZze, lokalnu
anesteziju, viSe traumatizira zenu, skuplja je 1 traje dulje od citoloSke punkcije. Bez obzira na to,
biopsija ima veliku prednost jer omogucéuje prijeoperacijsko postavljanje to¢ne dijagnoze, Sto

ipak nije moguce citoloSkom punkcijom [1].
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7. Lije€enje raka dojke

Lijecenje raka dojke ima viSe metoda, a za pravilan izbor kirur§kog nacina lijeenja potreban
je ,,staging® osnovne bolesti, a on je determiniran cijelim nizom prijeoperacijskih postupaka, od
anamneze do tumorskih markera. Za bolesnice s ranim rakom dojke, odredivanje optimalnog
koncepta lijecenja jedna je od najdelikatnijih odluka u klinickoj medicini u danasnje vrijeme.
Kirurg koji je dobro educiran i iskusan, u lijeCenju raka dojke mora poznavati sve opcije u
lije€enju, ali 1 potesSkoce koje mogu proizaci iz pogreSno poduzetog raka. U lije€enju raka dojke,
nuzno je uzeti u razmatranje cijeli kompleks emocionalnih, psihickih 1 rehabilitacijskih
elemenata i postupaka koji ¢e bolesnica poslije operativnog zahvata morati savladati kako bi

uspjeh operacije bio potpun [14].

7.1. Dobrocudni tumori dojke

Dobroc¢udni tumori epitela dojke su: tubularni adenom, mlije¢ni adenom, apokrini adenom,
duktalni adenom, pleomorfni adenom, intraduktalni papilom, floridni papilom, adenoepiteliom i
siringoadenom. Ovi se tumori javljaju kod mladih Zena i oStro su ograniceni. Dijagnosticiraju se
klinickim 1 ultrazvuénim pregledom dojke i mamografijom. Lijece se kirurSki: jednostavnom
ekscizijom. Potrebno je histoloski potvrditi postojanje tumora.

Dobroc¢udni tumori mezenhima: fibromatoza, miofibroblastom, mioblastom. Razmjerno su rijetki
tumori koji se mogu pojaviti i na drugim dijelovima tijela.

Fibroepitelni tumori: fibroadenom je najc¢es¢i. Pojavljuje se kod mladih djevojaka, oStro je
ograni¢en, pomican u odnosu na okolno tkivo. Dijagnoza se postavlja palpacijom i ultrazvu¢nim
pregledom ili mamografijom. Lijecenje - kirurSka biopsija. Vazno je spomenuti i filodes tumor
1ako na njega otpada manje od 1 % svih tumora. HistoloSki je nalik na fibroadenom, ali s ve¢om
celularno$¢u vezivnog tkiva. Njegova obiljezja - velik volumen i brz rast. Ipak, moze biti 1

zlo¢udan [14].

7.1.1. Prekanceroze i rani rak dojke

Cimbenik rizika za razvoj karcinoma su promjene u Zljezdanom tkivu dojke, kao §to su
lobularna hiperplazija, apokrina atipi¢na hiperplazija, papilomatozna i1 razne adenoze. Prema
prognosti¢kim ¢imbenicima koje je sistematizirao Van Nuys (VNPI), Silverstein je 1996.

PokuSao odrediti protokol lijeCenja. Osnovno nacelo je: S$to je visi prognosticki indeks to je
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kirurski zahvat radikalniji. Ranim rakom dojke smatramo: lobularni karcinom in situ, duktalni

karcinom in situ, neinvazivni karcinom i Pagetovu bolest bradavice [14].

7.1.2. Lobularni karcinom in situ

Ovaj karcinom je bolest dojke koja zahvaca male kanalice i reznji¢e 1 moze se otkriti samo
mikroskopskom analizom bioptata. Javlja se u 1 do 6 % karcinoma dojke, oko 50-e godine
zivota. Ovaj oblik karcinoma naj¢eS¢e je multicentri¢an i zahvaéa obje dojke. U takvoj se dojci,
u oko 5 % zena moze razviti invazivni rak dojke. Lijecenje - kirurSka biopsija, uz redovito

pracenje profilakticka mastektomija s rekonstrukcijom ili jednostavna mastektomija [14].

7.1.3. Duktalni karcinom in situ

Ovaj karcinom nastaje umnazanjem epitelnih stanica duktusa i periduktalne strome. Na
njega otpada 20 % svih karcinoma. Mamografijom se moze rano dijagnosticirati jer se vide
mikrokalcifikati u izvodnim kanali¢ima. Histoloski moze biti: slab, umjeren i dobro diferenciran.
U oko 30 % slucajeva je multicentrican. Na razlicite naine se lije¢i: Sirokom kirurSkom
ekscizijom, jednostavnom mastektomijom i mastektomijom uz rekonstrukciju dojke. Tumor

rijetko metastazira u pazuhu i nije potrebno uciniti limfadenektomiju [14].

7.1.4. Pagetova bolest

Na Pagetovu bolest upucéuju crvenilo i ekcem na bradavici koji ne cijeli, uz ljustenje koze.
HistolosSka slika karcinoma epitelnih stanica bradavice govori za karcinom in situ. Uz karcinom
in situ bradavice, Cesto se nalazi 1 invazivni karcinom ispod bradavice, a u dijagnosticiranju je
vazno napraviti klinastu kirurSku eksciziju 1 patohistolosku analizu tkiva ispod bradavice. O

patohistoloSkom nalazu ovisi 1 daljnji nacin lijecenja [14].

7.2. Zloc¢udni tumori dojke

Hormoni jajnika utjecu na etiopatogenezu tumora dojke (djeluju na mitozu), na¢in prehrane i
naslijede (dokazano na temelju mutacije gena BRCA- 1 i BRCA- 2 ). Svake godine se registrira
1800 novooboljelih Zena u Hrvatskoj, a umre njih 800. U primarnoj prevenciji tumora dojke,
mozemo utjecati samo na mali broj ¢imbenika, primjerice moZemo izbjegavati zracenje

djevojcica. Neke od vaznih preventivnih mjera su: rano zapocinjanje sa samopregledom dojki,
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dijetetske mjere kao Sto su izbjegavanje alkohola, masnoce i veca tjelesna aktivnost. U mjere
sekundarne prevencije ubrajaju se rano otkrivanje tumora dojke (redoviti pregledi rizi¢nih
grupa). Kada se bolest ipak razvije, potrebno je primijeniti najbolji nacin lije¢enja i odgovarajucu

njegu [14].

7.2.1. Invazivni duktalni karcinom dojke

Ovaj oblik karcinoma je najces¢i karcinom dojke, a javlja se u oko 75 % oboljelih Zena.
Moze postojati sam ili uz druge vrste karcinoma. U oko 45 % oboljelih Zzena zahvaca gornji
lateralni kvadrant dojke. Tumor je solidan, ovalnog nepravilnog oblika ili je zvjezdolik.
Prognoza ishoda lijecenja ovisi o: veli€ini tumora, stanju limfnih ¢vorova, histoloSkom tipu
karcinoma ( tubularni, kribriformni, mucinozni i medularni), histoloskom stupnju prema Bloom-
Richardsonu (stvaranje tubula, polimorfizam jezgara i broj mitoza), zahvacenosti krvnih zila,

nekrozi tumora 1 infiltraciji strome limfocitima [14].

7.2.2. Invazivni lobularni karcinom

Ovaj se karcinom javlja u oko 5 % Zena oboljelih od karcinoma dojke. Tumor se palpira jer
moze biti vrlo mali, ali moZe biti 1 jako velik 1 zahvatiti cijelu dojku. Histoloska slika je razlicita,
a razlikujemo klasi¢ni tip, alveolarni tip, solidni tip, mijeSani tip i tubularni tip. Tumor je Cesto
obostran 1 multicentri¢an. Bolju prognozu imaju Zene oboljele od klasi¢nog tipa karcinoma. U
lijeCenju se koriste modificirana radikalna mastektomija, mastektomija s poStedom koze 1

rekonstrukcija [14].

7.2.3. Sarkomi dojke

Ovo je vrlo rijedak tumor dojke mezenhimalnog porijekla. Vrlo ¢€vrst, oStro ogranicen i
reznjastog oblika. Histolosku sliku karakteriziraju vretenaste polimorfne stanice hiperkromnih
jezgri. Lijeci se kirurski, mastektomijom. Tumor ne metastazira u limfne ¢vorove pazuha. Javlja
se 1 tumor glatkih miSi¢a - lejomiosarkom. Tumor masnog tkiva naziva se liposarkom, a tumor

krvnih Zila se naziva angiosarkom [14].
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8. Kirursko lijeCenje

Ukoliko je tumor palpabilan, potrebno je napraviti biopsiju ,,Sirokom iglom* ili kirurSku
biopsiju. O prognostickim ¢imbenicima ovisi tip kirurSkog zahvata. Mogu se koristiti:
Jednostavna mastektomija: to je odstranjenje zljezdanog tkiva dojke, koze 1 bradavice iznad
prsnog misica.

Modificirana radikalna mastektomija (Madden): to je odstranjenje dojke kao kod jednostavne

mastektomije 1 limfnih ¢vorova iz pazusne jame iz tri razine [14].

Slika 8.1. Stanje nakon ucinjene modificirane radikalne mastektomije

Izvor: (Tomislav So%a i suradnici, Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007.

Kvadrantektomija: to je poStedna operacija dojke, odstranjuju se kvadrant ili dio dojke oko
tumora 1 limfni ¢vorovi iz pazuSne jame. Uz takav nacin lijeCenja, primjenjuje se

poslijeoperacijsko zracenje [14].

Mastektomija s poStedom koZe: odstranjuje se Zljezdano tkivo dojke uz oc€uvanje koZe 1

bradavice ukoliko se radi primarna rekonstrukcija dojke [14].

Slika 8.2. Stanje nakon mastektomije s poStedom koze i rekonstrukcije.

Izvor: (Tomislav Sosa i suradnici, Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007.)
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8.2. Postupak s limfnim ¢vorovima

Kada se u pazusnoj jami ne mogu palpirati limfni ¢vorovi, tada je potrebno prijeoperacijski
oznaciti ,,sentinel ¢vor (Cvor cCuvar), tj. prvi ¢vor zahvaden tumorom. On se oznaCava
injiciranjem boje u retromamilarni prostor (patent blau) i radioaktivnim izotopom. Za vrijeme
operacije ¢vor se moze vidjeti jer je obojen u plavo. Pretrazivanje sondom koja reagira na
radioaktivnost, kirurgu pruza sigurnost da ¢e ga naéi. Ovisno o histoloSkom nalazu limfnog
¢vora ,,cuvara“, donosi se odluka kako ¢e se dalje raditi s limfnim ¢vorovima. Ovisno o stadiju
bolesti, karcinom dojke se osim kirurski lije¢i i zracenjem, hormonskom terapijom te
kemoterapijom. Ako je karcinom dojke vrlo mali, kod starijih osoba se moZe napraviti i

radiofrekventna ablacija (termokoagulacija sondom) kao palijativno lijecenje [14].
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9. Rekonstrukcija dojke

U danasnje vrijeme, moguce je plasti¢no - rekonstrukcijskim postupcima rekonstruirati dojku
razlicitim kirurSkim tehnikama. Za koju tehniku ¢e se kirurg odluciti, ovisi o osnovnoj bolesti i o
dobi bolesnice. Nikako ne treba zaboraviti na psiholoski profil bolesnice koju prije operativnog
zahvata treba detaljno informirati o njezinoj bolesti, moguc¢im kirurS§kim tehnikama te o vrsti
rekonstrukcijskog zahvata. Prema naSoj sredini i prema iskustvu lijenika, poslije takvih
razgovora samo 30 % Zena pristane na rekonstrukciju dojke. Najnoviji literaturni podaci govore
da u Americi ¢ak 55 % Zena pristane na primarnu rekonstrukciju. Prednost primarne
rekonstrukcije u usporedbi sa sekundarnom, jedan je kirurski zahvat i bolji je estetski rezultat.
Poslije takve operacije psihicko stanje bolesnice je bolje, a danas se u svijetu smatra kako niti
jedna Zena ne bi ne bi smjela napustiti operacijsku dvoranu bez dojke. Takav stav, nazalost, u

nasoj sredini ne prihvacaju svi kirurzi, a jo§ manje svi onkolozi [14].

9.1. Indikacije i kontraindikacije

Indikacije za primarnu rekonstrukciju:

- Bolesnice u prvom i drugom stadiju bolesti, odgovaraju¢i omjer veliine tumora i

veli¢ina dojke, jako motivirane bolesnice.
Kontraindikacije za primarnu rekonstrukciju:
- Seéerna bolest, debljina, pusenje, kardiovaskularne bolesti, psihi¢ki poremeéaji

Primjena zracenja i kemoterapije u poslijeoperacijskom razdoblju nije kontraindikacija za
primarnu rekonstrukciju dojke. Izgled bolesnice, veli¢ina dojke 1 veli¢ina tumora odreduju
koja ¢e se vrsta kirurSkog zahvata primijeniti. Nakon provedenog lijecenja, u dogovoru s

bolesnicom se donosi odluka o tipu rekonstrukcije [14].

9.2. Rekonstrukcija silikonskim implantatom (protezom) i tkivnim

ekspanderom

Ve¢ 40 godina se silikonske proteze primjenjuju u rekonstrukciji dojke, ali i u estetskoj
kirurgiji za povecanje dojki. lako ve¢ desetak godina postoje neka misljenja kako su silikonske
proteze Stetne, one su se uvijek koristile za rekonstrukciju dojke. U danasnje vrijeme se
pouzdano zna da silikon nije Stetan za bolesnika te je materijal koji se najcesce koristi u

medicini. Na trziStu postoji veliki broj proteza razli¢itih oblika i veli¢ina s obzirom da razli¢iti
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proizvodaci s viSe ili manje uspjeha reklamiraju svoje proizvode. Kada se izvodi primarna
rekonstrukcija, tada se ostavlja dio koznog reznja tako da silikonska proteza ima dovoljno
prostora pa je moguée napraviti prihvatljivu rekonstrukciju. Proteza se stavlja ispod prsnog
miSi¢a kako bi se omogucila primjena zraCenja, ali 1 kako bi se osiguralo pra¢enje moguceg
opetovanog lokalnog javljanja osnovne bolesti. Ako se rekonstrukcija obavlja poslije zracenja 1
mastektomije, tada je koza troficna i nema dovoljno prostora za postavljanje proteze. U tom
sluc¢aju se moze koristiti tkivni ekspander (Radovan 1982) koji se takoder postavlja ispod prsnog
miSi¢a te se ubrizgavanjem tekucine proSiruju koza i misi¢i. Tijekom druge operacije, u nastali
prostor se postavlja proteza. Novi tip proteza ima dva volumena tako da taj model proizvoda
omogucuje prosirivanje tkiva, ali istodobno sluzi i kao proteza. Stvaranje fibrozne kapsule oko
implantata (u 70 % bolesnika), je najc¢es¢a komplikacija koja se javlja kod rekonstrukcije dojke
aloplasticnim materijalima. Zbog stvaranja kapsule, kasniji rezultat takve rekonstrukcije je vrlo
lo§ jer iziskuje obavljanje daljnjih kirurSkih korekcija. Upravo zbog tih razloga se sve rjede
primjenjuje taj tip rekonstrukcije, a umjesto toga koristi se rekonstrukcija primjenom vlastitog

tkiva [14].

Slika 9.2.1. Rekonstrukcija dojke silikonskom protezom
Izvor: (Tomislav Sosa i suradnici, Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007.)
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9.3. Rekonstrukcija dojke vlastitim tkivom

Kako bi se izbjegle opisane komplikacije u sekundarnim rekonstrukcijama dojke istodobno
se mogu primijeniti silikonska proteza i lokalni mi$i¢no - koZni rezanj. Cesto se koristi §iroki
ledni misi¢ s kozom, a ispod njega se postavlja silikonska proteza za postizanje volumena. Kod
manjih dojki je dovoljna primjena samo otocastog misi¢no - koznog reznja s leda. Upravo tu
tehniku je popularizirao Olivari. Kako bi se postigao veci volumen, koristi se deepitelizacija
koze leda pa se tako za rekonstrukciju dojki osigurava vecéa koli¢ina tkiva (oko 300 cm?).
Razvojem mikrokirurgije i slobodnog prijenosa tkiva, zapoCinje era rekonstrukcije dojke
slobodnim reznjem. TRAM reZanj (transversus rectus abdominis muscle) se najéesce primjenjuje
u posljednjih dvadeset godina [14].

Pocetkom 80 - ih godina, rezanj se koristio kao peteljkasti rezanj koji se opskrbljuje krvlju preko
gornje epigastricne arterije koja prolazi kroz ravni trbusni misi¢. Zbog nekroze, €iji je uzrok
dugacka peteljka, a u nekim slu¢ajevima i nepostojanje povezanosti gornje i donje epigastricne
arterije, rezanj se sve manje koristio te je zamijenjen slobodnim TRAM reZnjem. Slabost prednje
trbusne stjenke i hernijacije, komplikacije vezane uz mjesto uzimanja reznja razlozi su izvodenja
sve postednijih zahvata. Stoga, poceo se koristiti rezanj samo s dijelom ravnog trbusnog misica,
a kasnije 1 bez njega te se pocinje primjenjivati DIEP rezanj (deep inferior epigastric perforator).
Da bi se on odigao, potrebno je dobro poznavanje mikrokirurske tehnike i koriStenje dva ili vise
perforatora. Jo$ posStedniji zahvat je SIEA (superficial inferior epigastric artery) rezanj koji je
prokrvljen na povrSinskim epigastricnim krvnim zilama pa se na taj nacin ne oStecuje prednja
trbuna stjenka. Zene koje imaju vitak struk te ne postoji dovoljno masnog tkiva, moguée je
koristiti glutealni rezanj koji je prokrvljen na miSi¢nom perforatoru gornje glutealne regije.
Danas se polucuje uspjeh u vise od 95 % slucajeva zahvaljuju¢i mikrokirurS§kom tehnikom
rekonstrukcije dojke, ali uvijek moze do¢i do nezeljenih komplikacija izazvanih trombozom na
mikrovaskularnoj anastomozi. Primjenom medicinske tetovaZe ili uzimanjem slobodnog reznja
koznog transplantata iz stidne regije, danas se izvodi rekonstrukcija mamile. U sluc¢aju kada se
radi korekcija druge dojke, dijelom mamile rekonstruira se i bradavica rekonstruirane dojke.
Vrlo vazno je imati dobar pristup 1 odnos s bolesnicom kako bi ona 1 lije¢nik zajedno mogli
donijeti odluku o vrsti i vremenu izvodenja rekonstrukcije. Takoder, bolesnice je vazno upoznati
s mogucnostima primarne ili sekundarne rekonstrukcije, obavijestiti ith o nacinima lijecenja

osnovne bolesti te 0 mogu¢im komplikacijama [14].
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Slika 9.3.1. Rekonstrukcija dojke DIEP reznjem

Izvor: (Tomislav Soa i suradnici, Kirurgija, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2007.)
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10. Prevencija i rano otkrivanje raka dojke

Postoje dvije skupine rizi¢nih ¢imbenika, a to su oni koji se ne mogu mijenjati i oni na koje
mozemo utjecati. Oni na koje se ne moze utjecati su dob, spol, obiteljska anamneza raka dojke,
prijaSnje zraCenje prsnog koSa, nuliparitet, genske mutacije, rana manarhe i kasna manopauza.
Cimbenici na koje se moZe utjecati su dojenje, uzimanje hormonske nadomjesne terapije,
uzimanje kontraceptiva, prekomjerna tjelesna masa (posebno ona poslije menopauze),
konzumacija alkohola i tjelesna aktivnost. Netko bez ijednog ¢imbenika moze oboljeti jer se
uloga svih rizi¢nih ¢imbenika temelji na vjerojatnosti. Stoga, najbolja zaStita 1 smanjenje
smrtnosti je rano otkrivanje i pravilan probir. Pozeljno je da Zene izbjegavaju dugotrajnu
hormonsku nadomjesnu terapiju, djecu bi trebale roditi prije 30. godine zivota, treba ih dojiti, ne
trebaju konzumirati vise od jednog alkoholnog pi¢a na dan i trebaju paziti na svoju tjelesnu masu
odgovaraju¢om prehranom i tjelesnom aktivnoséu [1].

Kada je rije¢ o sekundarnoj prevenciji, probir raka dojke mamografijom, klini¢kim pregledom ili
jednim i drugim smanjuje smrtnost od raka dojke. Postoje preporuke Americkog drustva za
borbu protiv raka za probir raka dojke u asimptomatskih zena, a one su: obavezna mamografija
svake godine pocevsi od 40. godine zivota. S probirom treba prestati u dobi ovisno o
individualno utvrdenom riziku ili dobrobiti probira u kontekstu ukupnog zdravstvenog stanja;
klinicki pregled dojki bi trebao biti dio periodicnoga zdravstvenog pregleda, svake tre¢e godine u
dobi od 20 do 39 godina te svake godine od 40. godine Zivota; Zene trebaju biti educirane tako da
svaku promjenu na dojci znaju osjetiti 1 primijetiti i u tom se slucaju trebaju odmah javiti svom
lijecniku. Samopregled dojki je vrlo vaZan za rano otkrivanje novotvorina na dojkama i stoga je
vazno da ga Zene poénu vriiti od 20. godine Zivota. Zene koje imaju poveéani rizik (obiteljska
anamneza, rak dojke ve¢ u anamnezi, genske promjene) sa svojim bi lijjeCnikom trebale
razmotriti potrebu za ranijim pocetkom probira, dodatnim testovima probira (UZV ili MR) ili
ceS¢im pregledima. Nema Cvrstih dokaza koji bi indicirali da samopregled dojke smanjuje
smrtnost od raka dojke iako se prema nekim istrazivanjima 70 % svih vrsta karcinoma dojke
nade samopregledom. Ipak, ne mogu se sva zadebljanja u dojci otkriti dodirom, tako da je u tom
slu€aju siguran izbor mamografija. Njezina prednost je ta jer mamografija moze otkriti rak dojke
do cak dvije godine prije nego S$to tumor postane dovoljno velik da se moze napipati prilikom

samopregleda. Petogodisnje prezivljenje je 97 % ukoliko se rak dojke otkrije dovoljno rano [1].
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11. Samopregled dojke

Samopregled dojki je jedna od najjednostavnijih te prvotnih metoda kojom se moze otkriti
rak u ranoj fazi. Usto, to je postupak kojim zena omogucuje da same pregledaju svoje dojke 1
uoce eventualne sumnjive promjene na njima. Od 20. godine Zivota, svaka bi Zena trebala
obavljati samopregled dojki. Vazno je da se samopregled obavlja jednom mjese¢no, izmedu
petog i desetog dana, broje¢i od prvog dana menstruacije. Zene ée tako s vremenom spoznati
osobine normalnog tkiva dojke te ¢e ste¢i sposobnost boljeg uocavanja promjena koje bi mogle
ukazivati na tumor. Trudnice i Zene koje su u menopauzi trebale bi si odabrati jedan dan u
mjesecu kada ¢e vrsiti samopregled dojki [9,10].

Podrucja koja se pregledavaju tijekom samopregleda su podrucje izmedu kljucne kosti, pazuha,
donjeg ruba dojki te donjeg ruba prsne kosti. Da bi se promjene na dojkama najlakSe opipale,
samopregled je potrebno vrSiti jagodicama srednja tri prsta (kaziprstom, srednjakom 1
prstenjakom). Ono na §to Zene trebaju obratiti paZnju su promjene u boji, obliku 1 veli¢ini dojke,
na bilo kakve opipljive promjene (kvrzice, zadebljanja), promjene na bradavicama kao §to su
iscjedak i uvlacenje (iscjedak moze biti krvav ili sukrvav, tamnije boje) te promjene na povrsini
koze (naboranost, otvrdnuce, udubljenje). Ukoliko Zena opipa i/ili primijeti bilo koju od ovih

promjena, odmah je potrebno javiti se lije¢niku [10].

11.1. Tehnike samopregleda dojke

Samopregled najprije zapocinje vizualnim pregledom dojki. Odjeca se skine do pojasa te se
stane ispred ogledala. Ruke su opustene uz tijelo. Gleda se da li postoje bilo kakve vizualne
promjene na dojkama i1 bradavicama, najprije s prednje strane, a zatim s boka. S obje ruke se
treba Cvrsto stisnuti oko struka, prsa se blago pomaknu prema naprijed te se u tom poloZaju vrsi
pregled dojki 1 bradavica. Nakon toga, ruke se podignu iznad glave i tada se promatra micu li se
obje dojke simetricno te se ponovno pregleda postojanje nekakvih promjena. Postupak
samopregelda dojki se nastavlja opipavanjem. Za pregled svake dojke koristi se suprotna ruka.
Desna ruka se podigne, a prstima lijeve ruke se paZzljivo opipa desna dojka. Prsti moraju biti
ispruzeni i vodoravno polozeni na kozu dojke. Opipavanje zapocCinje gornjom vanjskom stranom
dojke te se dojka kruznim pokretima pipa s gornje i donje strane dok se ne opipa cijela. Nakon
toga, na isti nacin se pregleda i cijela desna pazu$na jama. Isti postupak se ponovi na lijevoj
strani s prstima desne ruke te podignutom lijevom rukom. Opipavanje dojki i u leze¢em polozaju
se preporucuje jer se u tom polozaju tkivo dojke ravnomjerno rasiri po prsima. Taj postupak se

izvodi na nacin da Zena legne na leda, jastuk ili zarolani ru¢nik stavi ispod desne lopatice i
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podigne desnu ruku iznad glave te kruznim pokretima lijeve ruke opipava desnu dojku dok ne
pretrazi cijelu njezinu povrSinu. Isti postupak se ponavlja i na lijevoj dojci. Samopregled
zavrSava na nacin da se njeznim pritiskom palca i kaziprsta stisne svaka bradavica kako bi se
provjerilo da li ima ikakvog iscjetka. Vrlo vazno je dobro pregledati cijelu dojku, a paznju
takoder treba usmjeriti i na podrucje izmedu grudi i ispod pazuha te sam pazuh, zatim podrucje
iznad grudi sve do kljucne kosti i do ramena. Ako se koriste odredeni obrasci, pregled ¢e biti
bolje obavljen. Razlikujemo nekoliko vrsta pregleda, a to su pregled po linijama gore - dolje,
krugovima 1 klinovima. Ako se koriste linije, pregled zapocinje od pazuha i malo po malo se
prsti pomicu prema dolje sve dok ne budu ispod dojke. Nakon toga, prsti se pomicu polako
prema sredini te se polako vracaju prema gore. Prsti se kre¢u gore - dolje sve dok se ne prijede
cijela povrSina dojke. Kada se radi o pregledu pomoc¢u krugova, on zapocinje od vanjskog ruba
dojke, prsti se polako u krug pomicu oko cijele dojke. Sve manji i manji krugovi se prstima rade
oko dojke 1 prema bradavicama, a vazno je ne zaboraviti i podru¢je pazuha. Takoder, moZze se 1
zapoceti 1 od bradavice na nadin da se veéim krugovima pregledava prema rubovima dojke.
Pregled pomocu klinova zapoc€inje na vanjskom rubu dojke te se prsti pomic¢u prema bradavici 1
natrag do ruba. Na taj je nain potrebno provjeriti cijelu dojku, pokrivaju¢i mali, klinasti
odsjecak, a na kraju i podrucje pazuha. Ako govorimo o pritisku, Ameri¢ko drustvo za rak
preporucuje koriStenje tri razlicita pritiska za pregled dojki. Slab pritisak se koristi za provjeru
tkiva najblize kozi, srednji se pritisak koristi za tkivo u sredini dojke, a ¢vrsti pritisak se koristi
za pregled tkiva blizu prsnog kosa [10].

Vrlo je vazno te veliku ulogu u ranom otkrivanju raka dojke imaju navika Zene, educiranost,

redovitost 1 ispravnost obavljanja samopregleda.

Slika 11.1.1. Postupak 1 tehnike obavljanja samopregleda dojki

Izvor: (Internet)
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12. Poucavanje svih dobnih skupina o rizi¢nim ¢imbenicima

nastanka raka dojke

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak raka dojke su; dob, prva menstruacija (menarhe) prije 12-e
godine Zivota, menopauza poslije 50 - e godine Zivota, neradanje ili radanje prvog djeteta poslije
30-e godine zivota, anamnesticki dokazi o pojavnosti raka dojke i/ili raka jajnika kod blizih
srodnika, prethodna bolest dojke. Uz sve to, povecani rizik za nastanak raka dojke vezan je i uz
odredene zivotne navike koje se smatraju nezdravima, a to su; loSe prehrambene navike,
pretilost, pusenje, povec¢ana konzumacija alkohola, izlozenost radioaktivnom zracenju.

Iako razlicite dobne skupine Zena mogu oboljeti od raka dojke, ipak najées¢e obolijevaju Zene u
dobi iznad 50-e godine zivota. lako, najnovija istrazivanja pokazuju kako da od raka dojke sve

cesce obolijevaju i mlade zene u Cetrdesetima, tridesetima pa ¢ak i u dvadesetim godinama [11].

Stoga, smatra se da preventivni programi o rizi¢cnim ¢imbenicima za nastanak raka dojke trebaju
biti razli¢itih oblika, tj. trebaju biti prilagodeni svim dobnim skupinama Zena. Starijim Zenama
od 60 godina pa na dalje, treba na jednostavan i jasan nacin objasniti sve o prepoznavanju bilo
kakvih promjena na dojkama te o prevenciji istih. Korisno bi bilo na kuénu adresu slati im
edukativne broSure u kojima mogu procitati sve vezano za prevenciju raka dojke. Treba ih
educirati o tome kako poboljSati neke Zivotne navike u skladu s njihovim dobnim, zdravstvenim i
financijskim moguénostima. Sto se ti¢e mladih Zena, uz uobitajene organizirane programe
prevencije 1 razli¢ita predavanja, bilo bi dobro da se sluZe npr. aplikacijama na svojim

mobitelima koje ¢e ih podsjecati na samopregled dojki 1 sl.
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13. Uloga medicinske sestre u prevenciji raka dojke

S obzirom da su medicinske sestre zdravstveni profesionalci, njihova uloga je jedinstvena
prvenstveno iz razloga zato $to su one u svakodnevnoj komunikaciji i interakciji s bolesnicima 1
njihovim obiteljima. One procjenjuju, utvrduju i1 rjesavaju bolesnikove pojedinacne zdravstvene
probleme te zato imaju obrazovanje i obvezu jacanja zdravih pojedinaca za koriStenje vlastitim
potencijalima u o€uvanju i unaprjedenju zdravlja. Nacin na koji ¢e medicinske sestre te obveze i
zadatke obaviti, djelomice je utvrdeno radnim, profesionalnim i etickim normama koje moraju
postivati, ali ipak postoji moguénost da se medicinske sestre dobrovoljno uklju¢e u sve
aktivnosti zajednice, tj. u razne projekte, programe i udruge koje unaprjeduju i promicu zdravlje i
upravo tu medicinske sestre mogu dati svoj veliki doprinos [12]. Od velike vaznosti je Sto vise
poticati medicinske sestre u ukljucivanje razli¢itih programa kada je rije¢ o prevenciji raka dojke
jer zene u njima vide podrsku i sigurnost, kako s profesionalne strane, tako i sa one ljudske i
empati¢ne. Kada su zlo¢udne bolesti u pitanju, uloga medicinske sestre izuzetno je vaZna.
Ponajprije jer one preko razlicitih savjetodavnih i edukativnih aktivnosti i programa pomazu u
podizanju razine zdravstvene svijesti, usvajanju zdravih stilova zivota, volje i znanja o moguéim
¢imbenicima koji mogu dovesti do nastanka zlo¢udne bolesti, potrebi redovite samokontrole
zdravlja 1 redovitosti medicinskog nadzora zdravstvenog stanja. Europski kodeks borbe protiv
raka preporuca odredene mjere prevencije, a one su; konzumacija svjezeg voca i povréa te ostale
hrane bogate vlaknima, izbjegavanje pretilosti i smanjen unos masne hrane, nepusenje, umjereno
konzumiranje alkoholnih pi¢a, izbjegavanje prekomjernog izlaganja suncu, pridrZavanje mjera
sigurnosti na radu i naravno, kontrola zdravlja. Medicinska sestra educira i poucava bolesnike o
¢imbenicima rizika 1 mjerama prevencije, metodama samopregleda te potrebi provodenja
pojedinih redovitih kontrolnih pregleda. Vrlo je vazan unos vitamina - antioksidansa: -karotena,
vitamina E 1 C te minerala. Veliku vaznost, u svrhu prevencije malignih bolesti, se daje
dijetalnim prehrambenim preporukama. Preporucuje se raznolika prehrana, voce i povrce,
ogranien unos slane, zacinjene, susene i1 konzervirane hrane te unos ukupnih masti. Riba se
preporuca jednom tjedno, umjesto soli se trebaju upotrebljavati biljni zacini, sirevi se mogu
konzumirati povremeno, a mlije¢ni proizvodi se trebaju konzumirati sa smanjenom koli¢inom
mlije¢ne masti. Takoder je vazno odrZavanje idealne tjelesne tezine. Jedna od najvaznijih stvari
je da se izbjegavaju Stetne navike poput pusenja te prekomjerna konzumacija alkohola. Alj,
najvaznije od svega je pravovremeno otkrivanje karcinoma jer rana dijagnostika i pocetak
lijeCenja znacajno povecavaju potpuno izljecenje [13]. Iz tih razloga, vazno je educirati i
informirati Zene, pruziti im profesionalnu i moralnu podrsku, saslusati ih te uputiti na pravo

mjesto.
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14. Zakljucak

Iako je rak dojke ponajveci javnozdravstveni problem danasnjice kada je u pitanju rak u zena,
ranim otkrivanjem ga je moguce smanjiti, Sanse za uspjesno lijeCenje se povecavaju, a kvaliteta
zivota Zena se poboljSava. Ono §to zene samostalno mogu napraviti bez odlaska lijecniku je
samopregled dojki. To je najjednostavnija metoda otkrivanja sumnjivih promjena na dojkama.
Samopregled Zena treba obavljati redovito i na ispravan nadin. Zene se mogu educirati i
informirati preko udruga za prevenciju raka dojke te na taj nacin nauciti kako i kad obaviti
samopregled dojki. Ukoliko se otkriju bilo kakve promjene na dojci/dojkama, odmabh je potrebno
obratiti se lijecniku. S obzirom da su zene uplaSene ukoliko se postavi dijagnoza bolesti,
medicinske sestre su tu da bi im sve poblize objasnile, uputile ih u grupe potpore oboljelima od
raka dojke, razgovaraju s njima i daju im podrsku 1 sigurnost. U sve to treba ukljuciti i obitelj
oboljele Zene te im objasniti postupke lije¢enja i1 rehabilitacije kako bi se svi zajedno lakSe nosili
s tom situacijom. Naravno, tu treba obratiti pozornost i na emocionalnu stranu Zene jer je u tim
trenutcima vrlo ranjiva i potiStena. Najvaznije od svega je to da se Zene, i starije i mlade,
redovito, ispravno i kontinuirano pregledavaju, tj. obavljaju samopregled dojki. Na taj nacin ¢e
se brze i kvalitetnije mo¢i reagirati ukoliko dode do neke promjene na dojkama. S lokalnim
stadijem bolesti, prezivljenje iznosi ¢ak 97 %. Stoga ne treba cekati, treba se educirati,
kontrolirati 1 za sve nejasnoce se obratiti lije¢nicima 1 medicinskim sestrama koje ce
pravovremeno reagirati, uputiti oboljelu Zenu te joj pruziti sve potrebno za Sto uspjesnije

izljecenje 1 oporavak.

U Varazdinu, 12.12.2017. Potpis
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