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Zadatak zavr$nog rada

sl 651/S5/2015

orls

Rak dojke je prvi uzrok smrtnosti medu Zenama u svijetu.Rizik za razvoj raka dojke se procjenjuje u omjeru 1:9. Hrvatska se
ubraja u zemlje visokog rizika za ovu bolest, i biliei se porast obolijevanja u mladim dobnim skupinama. Ovaj tumor je
heterogena skupina bolesti Etiologija raka dojke je multifaktorijaina.Opisani su endogeni | egzogeni &imbenici rizika za razvoj
raka dojke. U lijeenju raka dojke veliki problem p jar iko biolo§ko je tumora dojke. Najveci broj raka dojke
javija se sporaditno. Postoji nekoliko vrsta i tipova raka dojki.Dijagnostika raka dojke sastoji se u samopregledu dojki i

provodenjem redovitih slikovnih dijagnostickih metoda.Uloga medicinske sestre u svim ovim postupcima i razinama je ogromna.

Osim prvodenja redovitih pregleda uloga medicinske sestre se sastoji u pomaganju kako samim bolesnicima tako i u pruzanju
pomocéi obitelji. takoder je potrebno provoditi redovito pra¢enje ovih bolesnica ,poti¢uéi ih na redovite kontrole.

U radu je potrebno:

- definirati rak dojke, navesti simptome, dijagnosti¢ke postupke

- upoznati sasa metodama lije¢enja ove bolesti

- provoditi mjere preg redovitih si ih preg| u opcoj pouplaciji

- upoznati se sa ulogom medicinske sestre kod oboljelih i pruZanje poptore kako bolesnicama tako i njihovoj obitelji
- citirati koritenu literaturu
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Sazetak:

Rak dojke je najé¢eS¢a maligna bolest kod Zena, a vrlo rijetko mogu oboljeti i
muskarci. Rak dojke manifestira se pojavom nove tvorbe. Tumorske stanice se mogu
odvojiti od tumora u dojci te putem krvi ili limfe dospjeti do udaljenih dijelova tijela.
Tamo pocinju daljnji rast i razmnoZzavanje te stvaraju novi tumor. Najce$¢a mjesta
metastaza raka dojke su jetra, pluéa, kosti, mozak te limfni ¢vorovi. Skoro polovica
zena koje obole od raka dojke razviju metastatsku bolest. Oko tre¢inu svih malignih

tumora kod Zena ¢ini upravo rak dojke.

Rak dojke je multifaktorska bolest koja ovisi o vanjskim 1 unutarnjim ¢imbenicima.
Vanjski ¢imbenici kao §to su prehrana, navike 1 stil Zivota osobe, ionizirajuce

zracenje. Reproduktivna aktivnost, obiteljska sklonost i dob kao unutarnji ¢cimbenici.

Dijagnostika raka dojke sastoji se od samopregleda dojke i provodenjem redovitih
dijagnostickih metoda. Samopregledom se potice lijeCenje i prezivljavanje ovisi o
stadiju bolesti pri otkivanju karcinoma dojke. Pojavnost raka dojke raste, dok je
smrtnost konstantna §to nam govori na poveéanje uspjesnosti u lijeCenju. Stoga je
vrlo vazno rano otkrivanje raka dojke kako bi se sprijecilo te poboljsalo lijecenje 1

ozdravljenje.

Kljuéne rijeci:
Rak, dojka, benigni tumori, maligni tumori, sestrinska skrb.



Abstract:

Breast cancer is the most common malignancy in women, and very rarely can
suffer and men. Breast cancer is manifested by the appearance of new
formations. Tumor cells can be separated from the tumor in the breast and the blood
or lymph to reach remote parts of the body. There are beginning to further growth
and development, and create a new tumor. The most common sites of metastasis of
breast cancer are the liver, lungs, bones, brain, and lymph nodes. Almost half of
women who develop breast cancer develop metastatic disease.About a third of all

cancers in women does just breast cancer.

Breast cancer is a multifactorial disease that depends on external and internal
factors. External factors such as diet, habits and lifestyle person, ionizing

radiation. Reproductive activity, family history and age as well as internal factors.

Diagnosis of breast cancer consists of self-examination and conducting regular
diagnostic methods. Self-examination is encouraged treatment and survival depends
on the stage of the disease at detecting breast cancer. The incidence of breast cancer
increases, while the death rate constant, which indicates the increasing success of the
treatment. It is therefore very important to early detection of breast cancer to prevent

and improve the treatment and healing.

Keywords:

Cancer, breast, benign tumors, malignant tumors, nursing care.



Sadrzaj

1.

2.

LU 1Yo o SRS SPR 1
Anatomija i fiziologija doJKe ........ccveveiieiice e 3
2.1, ANAtOMIJa OJKE ....eiiviiiieccie et 3
2.2.  Fiziologija dOJKE.......ooviiiiiiiieiiisiee s 4
(7 (oo PSP SRSPPRPR PSRRI 5
K J5/ O I To | o OSSPSR 5
3.2.  Pozitivna obiteljska anamnezZa ..........ccceeereeieiiieiieiecie e 5
3.3.  Starija Zivotna dob pri prvom porodajul .........cccccerireeriiiiieniieeese e 5
B4, NETOTKINJE ...ttt 5
3.5.  Rana menarha i Kasna MeNOPAUZA ..........cccverueiieieerieeieseesieeiesreesreeeesseesneas 6
3.6, ZTACCIJC ..eeveeiiiiei ettt 6
3.7, DEDIJING ..o e 6
3.8, Oralni KONraCePLIVI .....c..oviiiiiiiiiiiieieee e 6
3.9.  Hormonska nadomjesna terapija........ccccuereererieiieerieeieseeseeeesreesreseesseesnens 6
3.10.  Dijagnoza dobrocudnih bolesti dOjKe...........ccervveririiiniiiiiiiiiiccceee 7
RS 110101 ] 1 11 SRS OSSSTRSSN 8
DijagnostiCke METOR .......c.ceiiiiiiiiiiiirieee e 10
5.1, Samopregled AOJKE.......coo i s 10
5.1 INSPEKCIA ..eeiiiiiiiie it 11
5.1.2. PaIPACIHA...ccuiiiieiieiiiesie et 12
5.2, MamOGrafija.......cccveiiiiiiiiie s 14
5.3, Ultrazvulni pregled. ... .o 14
5.4. Magnetska rezonancija doJKe ........ccovveiiiiiieiiie e 14
5.5, BIOPSTJA 1ottt s 15
5.5.1. Biopsija Sirokom iglom (Core biopsija).......ccceveeruererreeruesierseeriesennens 15
5.5.2.  Otvorena biopsija ili kirurSka biopsija dojke.........ccccevviviiiiiiiniinennnnn. 15
5.5.3.  Prebiopsijska stereotaksijska markacija.........c.c.cccoevvevireiiieiiieenieinnnn, 16
BENIGNT TUMOIT .o 17
6.1,  FIDroadenom ... e 17

6.2.  Filoidni (phyllodes) tUMON .......ccveiiieiieiie e 17



6.3. Intraduktalni Papilom ... 17

6.4,  MaSNA NEKIOZA .....coveiiiiiie st 18
CTE T O 11 - SO STR 18
6.6.  GINEKOMASTIJA ...ecvveivieiicie e 18
7. IMAlIGNT TUMOTT ot 19
7.1.  Duktalni Karcinom N SIU........cooeiieiiiiiiie e 19
7.2.  Lobularni Karcinom in SItU.........coceieiiiine e 20
7.3.  Invazivni Karcinom dojKe.........ccoiiriiiiiii e 21
7.3.1.  DuKtalni KarCinom ........ccccooiiiiieiiieiesie e 21
7.3.2.  Medularni KarCinOm..........cccoiieiieiiiie e 21
7.3.3. MUCINOZNI KAICINOM ..ottt 21
7.3.4.  Tubularni KarCinOmM.........cccoviiiiieiiie e 22
7.3.5.  Adenoid-cistiéni KarcinOm.........cccceivueieerieiiesieenie e seese e se e 22
7.3.6.  Lobularni KarCinOm...........cccooieiieiiie e 22
7.3.7.  Intracisticni Karcinom ........cccvviiuiiiiiiiiiiiie s 23
7.3.8. Upalni KarCinOm ..........ccooiiiiiiieiee s 23
7.3.9.  Pagetova DOIESt .........cccvciveiice e 23
7.3.10.  Papilarni KarCinom ..........ccoceoiiiiienc e 23
7.3.11.  Apokrini i varijante sekretornog karcinoma ...........c.cccccecevverivennenne. 24
7.3.12.  PloCasti KarciNOm ..........cccueeiiuereiiiieeiiieeesiieeesieeesneeeseeeessneeesneeennneas 24
7.3.13. Metaplasticni Karcinom...........cceevieeriieiiiiiiesie e 24

8. TerapijailijeCenje raka dojKe.......cccoovrviiiiiiiiiiie 25
8.1. Lijecenje lokalnog, primarno operabilnog raka dojke ..........cccovceeriiiiininnnne 25
8.2. R T 0] (=T - o1 - USSR SSPSPRPSI 26
8.3, HOrmMONSKa tEIrapija......ccveiveiiiiiiiiiiiiiieieie e 26
SR T 1 0] (=] o] |- OSSP 27
8.5, IMUNOTEIAPIA .o.veiieiieiieieee et 27
8.6. Lijecenje lokalnoga, primarno neoperabilnoga raka dojke ...........ccccceeneeee 27
8.7. LijeCenje metastatske DOIESti.........ccverveiiiiieiiiiiicreee e 28
9.  Sestrinska SKrb za PaCHJENLICU ........ccveiverieiie e 29
9.1. Sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskom Periodu ........cccccceeveereererverenenenns 29
9.2. Sestrinske dijagnoze u poslijeoperacijskom periodu ..........ccccceveviiveiieiiieeninns 30

10, ZaKIJUCAK ....vevieiieiciiee e 32



O I =Y - L (0 [ - VTP TP TP T TR TP TR T T TR T T TR T T T T TR

12, POPIS SHKA ....cveiiieie et



Kratice i1 simboli:

MRI — magnetska rezonancija

UZV — ultrazvuk

DCIS — duktalni karcinom in situ

LCIS — lobularni karcinom in situ

ALH — atipi¢na lobularna hiperplazija
SMBS — smanjena moguénost brige za sebe

VR — visok rizik



1. Uvod

Rak dojke najées¢i je zloéudni tumor u Zena. Cini gotovo 25% tumora u Zena i
uzrokuje oko 15% smrti zbog raka. Svaka ¢e deseta Zena dobiti rak dojke tijekom
svog zivota. U Hrvatskoj se godi$nje dijagnosticira oko 2.500 novih slucajeva, a oko
800 zena umre od raka dojke. Rak dojke je ponajveéi javnozdravstveni problem
zemalja zapadnog svijeta. U Hrvatskoj je na prvom mjestu po incidenciji. Godi$nje u
Hrvatskoj oboli oko 2.500 zena. Za razliku od visoke stope u zapadnome svijetu,
ucestalost raka dojke u Japanu 1 opcenito u Aziji mnogo je niza. Osim zemljopisne
varijacije o ucestalosti raka dojke, SprijeCena je i razli¢ita ucestalost ovisnosti o
stupnju ekonomske razvijenosti. Razvijene zemlje imaju incidenciju od 60 do
100/100.000 Zena, a slabije razvijene zemlje izmedu 20 i 60/100.000 Zena. [1]

Rak je skupina vise od 100 raznih oboljenja. Pogada osnovnu gradevnu jedinicu
tijela, stanicu. Rak se pojavljuje kada stanice pocnu abnormalno funkcionirati i dijele
se bez granice i reda. Formira se masa tkiva, koja se naziva izraslina ili tumor, a
moze biti benigna i maligna. Benigni tumori nisu rak, a njihove stanice ne Sire se U
druge dijelove tijela. Rijetko su prijetnja zivotu. Maligni tumori su rak. Iz primarnog
tumora, stanice mogu krvlju i limfom dospjeti u druge dijelove tijela. Ovakvim
Sirenjem nastaju metastaze primarnog tumora. Kada rak dojke metastazira, zlo¢udne
Stanice se mogu na¢i u pazusnim limfnim ¢vorovima. Rak se proSirio i u druge
limfne ¢vorove, kosti, jetra ili plu¢a. Takav tumor sadrzava isti tip zloudnih stanica

kao i primarni tumor i naziva se metastatskim tumorom dojke. [2]

Zlo¢udni tumori Sire se agresivho u okolinu, brze rastu od zdravih tkiva i
metastaziraju te tako ugrozavaju bolesnika. Ovo stanje naziva se i metastatska bolest.
Na ovaj nacin nastaje i rak dojke, koji je najéesca zlo¢udna bolest zena. Kada prva
stanica tkiva dojke po¢ne nekontroliranu diobu treba u prosjeku oko 5 godina da
nastane tumor promjera 1 cm. Tek tada se takav tumor moze otkriti pipanjem i
samopregledom. Pri tome postoje tumori koji rastu i sporije, ali neki 1 brze. U

pocetnom stadiju bolest nema izrazene simptome i obi¢no se otkrije slucajno. [3]

Vise od polovice karcinoma dojke javlja se u gornjem vanjskom kvadrantu i
izdancima Zljezdanog tkiva usmjerenim prema aksili (50 - 57%). U uzem podrucju

bradavice, odnosno centralnom dijelu dojke nastaje 15 - 20% karcinoma, u gornjem

1



unutrasnjem kvadrantu 12 - 15% i u oba donja kvadranta 5 - 10% karcinoma dojke.
Najcesce je u pitanju jednostrana pojava raka dojke, pri ¢emu se za nekih 10% cesce
javlja rak lijeve dojke. Istodobna obostrana pojava raka dojke nalazi se u 1 - 6% svih

tumora. [2]



2. Anatomija i fiziologija dojke

Dojka je apokrina kozna Zzlijezda karakteristicna za zenski spol. Funkcija dojke
je stvaranja mlijeka. Struktura i funkcionalno stanje dojke mijenjaju se tijekom
zivota pod utjecajem hormona c¢ija razina ovisi o dobi Zene, postojanju i fazi

menstrualnog ciklusa, trudno¢i i drugim parametrima. [4]

2.1. Anatomija dojke

Dojka je simetri¢ni parni organ, smjeSten na prednjoj strani prsnog kosa.
Normalnu veli¢inu doseZe u dobi izmedu Sesnaeste 1 devetnaeste godine. Vecinom je
smjestena izmedu drugog i sedmog rebra. Dojka je obloZena kozom koja u donjem
dijelu ¢ini ostar prijevoj, poput zlijeba i prelazi u kozu prsnog kosa. Na vrhu dojke je
bradavica, izboCena tvorba promjera i visine oko centimetar, kroz koju izlaze izvodni

kanali mlije¢ne Zlijezde. Oko bradavice je kruzno pigmentirano podrucje. [5]

Dojku oblikuje zljezdano tkivo mlije¢ne Zljjezde, oblozeno masnim tkivom. Mlije¢nu
zlijezdu ¢ini 10 do 20 alveotubuloznih zlijezda, od kojih svaka ima izvodni kanal
koji se svaki posebno otvara na bradavici dojke. Reznjevi se dijele na reznjice,

odijeljene vezivnim pregradama. [5]

Arterije dojke su ogranci triju arterija: unutra$nje arterije prsnog kosa, lateralne a.
prsnog kosa i medurebrene arterije. Medijalni dio dojke opskrbljuje arterijskom
krvlju arterija thoracika interna, od koje odlaze perforantni ogranci koji probijaju
medurebrene prostore. Od perforantnih grana odlaze ogranci za dojku. Lateralni dio
dojke prokrvljen je ograncima arterije toracike lateralis. Duboki dio opskrbljuju
ogranci interkostalnih arterija. Vene dojke Cine obilati splet ispod koZe, koji
zapocinje oko areole Hallerovim prstenom. Vene medijalnog dijela dojke ulijevaju se
u unutra$nje vene prsnog kosSa, a iz lateralnog dijela dojke, vensku krv odvode

lateralna vena prsnog kosa i medurebrene vene. [5]

Limfne zile dojke nalaze se na povrSini i u dubini dojke, ¢ine¢i mreze. Najveci dio
povrsnih limfnih zila ulijeva se u limfne ¢vorove pazuha. Limfa iz bradavice, areole i
lateralnog dijela dojke ulijeva se u pazusne limfne ¢vorove duz donjeg ruba velikog

prsnog misi¢a. Pazus$ni limfni ¢vorovi, kojih ima 30 do 40, dijele se na: limfne



¢vorove u vrhu pazusne jame, u srediStu pazusne jame, duz medijalne strane pazusne

vene, duz donjeg ruba velikog prsnog misica i ispred subskapularnog misica. [5]

Dojku inerviraju medurebreni zivci. Gornji dio dojke inerviraju i ogranci
supraklavikularnih Zivaca koji pripadaju vratnom spletu. U korijumu i potkozju dojke

nalaze se Vater-Pacinijeva i Meissnerova osjetna tjelesca. [5]

2.2. Fiziologija dojke

Dojka je u muskaraca rudimentirani organ, a u zena je dio spolnog aparata, koji

lu¢i mlijeko i omogucava prehranu dojenceta spregom niza hormona.

Estrogeni u pubertetu cikli¢ki poticu rast strome i kanali¢a, kao i odlaganje masti
koja povecava volumen dojke. Potpuni razvoj dojke dogada se u trudno¢i. Placenta u
trudno¢i luéi velike koli¢ine estrogena, povecanja strome i ulaganja masti. Estrogen i
progesteron imaju i specifi¢no inhibitorno djelovanje na luc¢enje mlijeka. Prolaktin
koji luc¢i hipofiza majke poti¢e lucenje mlijeka. Razina prolaktina pada poslije
poroda na netrudnicku razinu, ali svako dojenje izaziva deseterostruko povecanje
lucenja prolaktina koje traje oko jedan sat, uslijed refleksnog djelovanja podrazaja

bradavice na hipotalamus. [5]

Oksitocin se luci istovremeno s prolaktinom, prijenosom impulsa somaticnim
ziveima kroz lednu mozdinu, u hipotalamus. Preko krvi dolazi u dojku i izaziva
kontrakciju mioepitelnih stanica koje okruzuju alveole, $to dovodi do istiskivanja
mlijeka u kanali¢e. Ovaj proces zapocinje pola do jedne minute nakon Sto dijete

pocne sisati, a nastaje u obje dojke. [5]



3. Uzroci

3.1. Dob

Najveci ¢imbenik rizika za nastanak raka dojke je starija zivotna dob. U mladih
zena od 20 godina je iznimno rijetka pojava, dok u dobi od 80 godina od raka dojke
oboli 200-300/100.000 zena. Ucestalost raka dojke poc€inje zamjetnije rasti s dobi od
35 do 40 godina. Nakon toga incidencija kontinuirano raste. [1]

3.2. Pozitivna obiteljska anamneza

Zene koje imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu imaju vedéi rizik za nastanak raka
dojke. Tako Zene kojima je majka ili teta oboljela od raka dojke imaju procijenjeni
relativni rizik za nastanak raka dojke 8 puta veci od slicne populacije Zena bez
obiteljske anamneze raka dojke. Samo 10% tumora dojke moZe se povezati s
obiteljskom sklono$¢u. Rak dojke takvih se bolesnica obi¢no dijagnosticira u mladoj
Zivotnoj dobi. Cesto obuhvaéa obje dojke. Otkrivena su dva gena, BRCA 1 i BRCA
2 (breast cancer gen 1 i 2), koji su dovedeni u izravnu vezu s nastankom nekih od
obiteljskih tumora dojke. Zene s mutacijom jednoga ili obaju gena imaju mnogo veéu
vjerojatnost da ¢e oboljeti od raka dojke (90%, za razliku od normalne populacije u

koje je vjerojatnost nastanka raka dojke samo 10%). [1]

3.3. Starija Zivotna dob pri prvom porodaju

Ranija trudnoéa i porodaj imaju ulogu u nastanku raka dojke. Zene koje prvi put
rode u dobi od 30 do 35 godina imaju 4 puta veci rizik za nastanak raka dojke u
odnosu prema populaciji Zena koje su prvi porodaj imale u dobi od 20 do 25 godina.
Broj porodaja obrnuto je proporcionalan s nastankom raka dojke. Ve¢i broj poroda
pridruZen je s manjom vjerojatno$¢u nastanka raka dojke. Njegov utjecaj na nastanak

raka dojke mnogo je manji od dobi pri prvom porodaju. [1]

3.4. Nerotkinje

Nerotkinje imaju 4 puta vecu ucestalost raka dojke od Zena koje su radale djecu.

[1]



3.5. Rana menarha i kasna menopauza

Zene s ranom menarhom i kasnom menopauzom imaju poveéani rizik za
nastanak raka dojke za 2-3 puta. Dob nastupa menarhe i menopauze, dob pri prvom
porodaju te broj porodaja izravno su povezani s istom patofizioloSkom podlogom
izlozenos¢u djelovanja estrogena. Sto je dulja izloZzenost djelovanju estrogena, veca
je vjerojatnost nastanka raka dojke. Kasna menarha, rana menopauza, veéi broj
trudnoca 1 rana prva trudnoca, smanjuju izloZenost i time smanjuju vjerojatnost

nastanka raka dojke. [1]

3.6. Zracenje

Dijagnosticko ili terapijsko ionizirajuée zracenje povecava rizik nastanka raka
dojke, osobito ako se ordinira mladim Zenama od 40 godina. Rizik se povecava s

dozom zracenja i zeninom dobi. [1]

3.7. Debljina

Postoji povezanost izmedu pretilosti i nastanka raka dojke u postmenopauzi
Zena. PatoloSka se podloga u vecoj izloZenosti estrogenima u pretilih zena. Estrogeni
u postmenopauzalnih zena najve¢im djelom nastaju u masnome tkivu s pomoéu

aromataznog sustava. [1]

3.8.  Oralni kontraceptivi

Oralni kontraceptivl imaju slabu vezu s nastankom raka dojke. Dokazano je da
zene koje su uzimale oralne kontraceptive prije dobi od 25 godina imaju povecanje
vjerojatnosti nastanka raka dojke od 84%. Uzimanje oralnih kontraceptiva u kasnoj
zivotnoj dobi (dob vise od 25 godina) nema uzro¢no-posljedi¢nu povezanost s

nastankom raka dojke. [1]

3.9. Hormonska nadomjesna terapija

Hormonska nadomjesna terapija povecava rizik nastanka raka dojke za 36%.

Kod Procjene potrebe za primjenom nadomjesne hormonske terapije u



postmenopauzalnih Zena treba u svakom pojedinom slucaju procijeniti korist i Stetu

od propisivanja navedene terapije. [1]

3.10. Dijagnoza dobroc¢udnih bolesti dojke

Atipi¢na duktalna hiperplazija povecava rizik nastanka raka dojke za 4 do 5 puta.
Druge bolesti doj¢anog parenhima (skleroziraju¢a adenoza, papilomi) povecavaju

rizik nastanka raka za 1,5 do 2 puta. [1]



4. Simptomi

Rak dojke je se odlikuje odsustvom ranih simptoma. U ranim stadijima tek kod
10% pacijentica se javljaju bolovi u dojkama. Prvi simptom je obi¢no pojava kvrzice.
Otkrije se samopregledom u vise od 80%. U 2-3% pacijentica prisutan je vodenasti
ili gnojni iscjedak iz bradavice. Kod Pagetovog karcinoma prisutni rani simptomi

kao $to su pecenje i svrbez. [2]

Pagetova bolest bradavice se manifestira koznim promjenama. Takoder se javljaju
crvenilo, kraste, ljuskice i iscjetk. Obi¢no se ¢ine dobroc¢udnim da ih bolesnica
zanemaruje ili odgada pregled. Oko 50% bolesnica s Pagetovom bole$¢u u vrijeme

dolaska lije¢niku ima opipljivu masu. [7]

Vode¢i simptomi su pojava kvrzica ili ¢vorova u dojci, promjene na kozi tipa
uvlacenja koze, neravnina ili uvlaenja bradavica. Kada se pojave takvi simptomi
radi se ve¢ o uznapredovalom karcinomu. U vise od 80% slucajeva slucajno se
otkriva kao kvrzica. Nalaz pri pregledu otkriva masu jasno razli¢itu od okolnog tkiva
dojke. Uznapredovali oblik karakteriziran je pri¢vrs¢enoscu za Stjenku prsnog kosa.
Ukoliko su zahvacéeni i aksilarni limfni ¢vorovi mala je vjerojatnost izljecenja
kirurs$kim zahvatom. Raniji stadiji karcinoma dojke obi¢no ne uzrokuju bol. Najéesce

uopée nema simptoma, ali kako karcinom raste, mogu se uociti promjene. [2]

Rak dojke se najces¢e manifestira kao bezbolan ¢vor u dojci. Nekada se u veéini
slu¢ajeva otkrivao slucajno kada bi se tumor ve¢ mogao napipati ili bi sama
bolesnica uocila vidljive promjene na dojci. Kako je ucestalost raka dojke postala
veca, povecala se 1 svijest kod Zena o potrebi samopregleda, a pokrenuti su i

nacionalni programi ranog otkrivanja. [5]



Simptomi raka dojke:

1) Cvori¢ u dojci

2) Crvenilo

3) Bol u bradavici

4) Iscjedak iz bradavice
5) Uvlacenje bradavice
6) Promjena oblika dojke
7) Promjene na kozi dojke
8) Osjetljivost dojke

9) Bol udojci [5]

U ranim stadijima, kvrZica se slobodno pomice ispod koZe kad ju se pogurne prstima.
U uznapredovanom stadiju, kvrZica je obi¢no prirasla za stjenku prsnog kosa ili kozu
iznad nje. U tim se slucajevima ona uopée ne moze pomicati, ili se ne moze micati
odvojeno od koze koja ju prekriva. U uznapredovanim stadijima na kozi se mogu
razviti oteCene kvrge ili inficirane rane. Koza iznad kvrge je ponekad uvucena i
zadebljana te izgleda poput narancine kore. Kod upalnog raka dojke, ali rijetkog
oblika raka, dojka djeluje inficirano, vruéa je, crvena i ote¢ena. Cesto se unutar dojke

ne pipa kvrga. [8]



5. Dijagnosticke metode

Dijagnoza raka dojke zapoCinje anamnezom 1 klinickim pregledom.
Anamnesticki se definira pojava simptoma i znakova raka dojke te duljina njihova

trajanja. Definira se i postojanje izlozenosti pojedinim ¢imbenicima rizika. [1]

U dijagnostici raka dojke vazno je spomenuti samopregled dojki, koji ima centralno
znacenje u ranom otkri¢u. Preporucuje se zapoceti sa samopregledom ve¢ s 20
godina starosti, jedanput mjesec¢no, izmedu 5. - 10. dana ciklusa. Vazan je temeljit
fizicki pregled i anamneza. Zatim se rade mamografija, ultrasonografija
(ultrazvuk- UZV) - uporabom visokofrekventnih zvu¢nih valova moze se otkriti da li
tvorba sadrzi tekucinu (cista) ili je solidna masa (koja moZe i ne mora biti rak). Za
postavljanje dijagnoze koristi se biopsija tkiva, mamografija, aspiracija iglom i
citoloska analiza dobivenog uzorka. Potrebno je uzeti uzorak tekucine ili tkiva da bi

se doslo do dijagnoze. [2]

5.1. Samopregled dojke

Samopregled dojki je postupak kojim Zena sama pregledava svoje dojke. Radi se
svaki mjesec, izmedu 8. i 12. dana od pocetka menstruacije. Tada su dojke najmekse,

opustene I nisu osjetljive.

Samopregled nije zamjena za specijalisticki pregled, mamografiju ili UZV dojki
nego odli¢na nadopuna tim pregledima koje treba provoditi redovito. Vremenski
intervali izmedu pojedinih pregleda obi¢no su od nekoliko mjeseci do dvije godine,
koji je u trenutku pretrage pokazao uredan nalaz, vidjeti za Sest ili deset mjeseci nitko

sa sigurno$¢u ne moze predvidjeti. [9]

Prilikom samopregleda dojki, Zena mora obratiti pozornost na promjene u veli€ini
dojke 1 na bradavicama, udubljena ili smezuranost dojke, ispupcenost vena, crvenilo

na kozi, vlazenje bradavice te ¢vor u dojci.

Bit samopregleda je zapamtiti strukturu svoje dojke. Pipanjem i pretraZivanjem dojki
svaka zena treba posti¢i da zna toc¢an raspored svih struktura u njima. Mora dobro

upoznti sve kvrzice kako bi medu njima mogla napipati svaku novu promjenu. [9]

Samopregled se sastoji od inspekcije i palpacije.
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5.1.1. Inspekcija

Kod inspekcije treba dobro pogledati dojke u ogledalu. Pregledava se izgled
koze 1 bradavica, pomi¢nost dojki kod podizanja obje ruke. Stati ispred ogledala i
pazljivo promotriti dojke. Najprije sprijeda kada su ruke ispruzene uz tijelo.
Promatrati dojke najprije iz prednje strane, a zatim s boka. Zatim s obje ruke
obuhvati struk te u tom polozaju promatrati dojke kao §to je prikazano na slici

5.1.1.1.

Slika 5.1.1.1. Inspekcija kada ruke obuhvate struk

[lzvor: http://ultrazvuk-tarle.hr/dijagnostika/zagreb/samopregled dojki ]

Slika 5.1.1.2. prikazuje tre¢i nacin kada se ruke podignu iznad glave i ponovno

promotri ima li na dojkama bilo kakvih promjena.

Kod pregleda desne dojke desna ruka je podignuta iznad glave, a lijevom rukom,
koju stavimo iznad bradavice, pomi¢emo donje dijelove desne dojke u raznim
smjerovima. Gledamo hoce li se bilo gdje na kozi pokazati bilo kakva nova
promjena, da li neSto kozu ili bradavicu povlaci ili gura, da li se koza preko necega
napinje ili na bilo koji nac¢in mijenja. Istu radnju ponovimo s lijevom dojkom. Sve

nove promjene potrebno je pokazati lije¢niku. [9]
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Slika 5.1.11.2. Inspekcija kada su ruke iznad glave

[1zvor: http://ultrazvuk-tarle.hr/dijagnostika/zagreb/samopregled dojki ]

5.1.2. Palpacija

Drugi dio samopregleda je pipanje dojki. Dojke treba pipati i sjedeci i lezeéi, jer
se neke promjene bolje uocavaju sjedeci, a druge leze¢i. Osnovno je pravilo da desna
ruka uvijek pipa lijevu dojku, a lijeva ruka desnu. Vazno je spojiti jagodice dva ili tri
prsta kako bi povecali povrSinu pipanja i izbjegli moguénost da male kvrzice

"pobjegnu" pred rasirenim prstima. [9]

Za pregled u stoje¢em polozaju podignuti lijevu ruku i prstima desne ruke pazljivo
opipati lijevu dojku. Pocinje se s gornjom vanjskom stranom dojke i kruznim
pokretima pipa dojka s gornje i donje strane dok se ne pretrazi cijela dojka. Tako
treba ispipati pazusnu jamu. Nakon toga podigne se desna ruka, a prstima lijeve ruke

pretrazuje se desna dojka na isti na¢in, sto mozemo vidjeti na slici 5.1.2.1.
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Slika 5.1.2.1. Palpacija u stejecem poloZaju

[Izvor: http://ultrazvuk-tarle.hr/dijagnostika/zagreb/samopregled dojki]

U lezecem polozaju ispod lijeve lopatice treba namjestiti jastuk i podignuti lijevu
ruku iznad glave. Kruznim pokretima desne ruke opipa se lijeva dojka. Slika 5.1.2.2.

prikazuje postupak palpacije u leze¢em polozaju na desnoj dojci.

Dojku je podijeljena na etvrtine ili kvadrante zamisljaju¢i okomice kroz bradavicu.
Razlikujemo gornji unutarnji, gornji vanjski, donji unutarnji i donji vanjski kvadrant.
Svaku kvadrant dojke treba popipati temeljito u dva smjera, a tek nakon pregleda
svih kvadranata pojedinacno treba pipati cijelu dojku. Kruznim pokretima u smjeru
kazaljke na satu, a potom u suprotnom smjeru. Samopregled jo§ obuhvaca palpaciju

limfnih ¢vorova i kontrolu eventualnog iscjetka iz dojki. [9]

Slika 5.1.2.2. Palpacija u lezeéem poloZaju

[lzvor: http://ultrazvuk-tarle.hr/dijagnostika/zagreb/samopregled dojki]
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5.2. Mamografija

Mamografija je radioloska dijagnosticka pretraga. Kod mamografije se koriste x-
zrake niskih energija. Primjenjuje se za ranu detekciju tumora dojke (nepalpabilni
tumori) te za potvrdu palpalnog nalaza. Moze se izvoditi U dvjema ravninama,
lateralnoj i kraniokaudalnoj. Mamografija smanjuje smrtnost za 30%. Preporuka je
da svaka zena napravi prvi mamogram s 40 godina (s 35 do 40 godina ako ima
pozitivnu obiteljsku anamnezu). Nakon toga se mamografija treba ponoviti svake 2-3
godine ili ¢esce. [1]

Mamografija je jedina metoda probira koja dokazano smanjuje smrtnost od raka
dojke i to za otprilike 25% u Zena starijih od 50 godina. Metoda ima visoku
osjetljivost (90%) 1 specificnost (90%) u postmenopauzalnih zena. U Zena mladih od
50 godina nije dokazana korist mamografije. Negativha strana mamografije jest
Cinjenica da 80% Zzena smatra metodu neugodnom, §to u velikoj mjeri smanjuje
njihovu suradnju. 1% testova daje lazno pozitivan rezultat, a to izaziva nepotrebnu
anksioznost takvih ispitanica. Tumori dojke mogu se razviti i u razdobljima izmedu

dviju mamografija. [1]

5.3. Ultrazvucni pregled

Cesto primjenjivani pregled u dijagnozi raka dojke je ultrazvuéni pregled (UZV).
Manje je specifi¢an od mamografije u postavljanju rane dijagnoze raka dojke. Razlog
je u masnoj pretvorbi dojcanoga tkiva nakon menopauze (prirodna atrofija
zljezdanog parenhima, s masnom zamjenom). UZV ne prodire dobro kroz masno
tkivo i distinkcijska moguénost je u takvim slucajevima relativno slaba. UZV dojke
metoda je izbora, uz klinicki pregled, u ranoj dijagnozi raka dojke u

premenopauzalnih bolesnica. [1]

5.4. Magnetska rezonancija dojke

Magnetska rezonancija (MRI) je dijagnosticka metoda koja nam pomaze u

slu¢aju sumnje na multicentri¢ni tumor kod mladih i premenopauzalnih Zena. [1]

MRI dojke se na najkvalitetniji na¢in izvodi na supra-vodljivim magnetima visoke

snage magnetskog polja. Koriste se posebne zavojnice za dojke te intravenozna
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aplikacija para-magnetskih kontrastnih sredstava. MRI dojke uz primjenu kontrasta
najosjetljivija je metoda oslikavanja, otkrivanju patologije u dojci. Moze biti kao
dodatna metoda te povecati senzitivnost mamografije i ultrazvuka u otkrivanju
patologije u dojci. Nedostatak MRI-ja je u tome da se ne moze prikazati 5-12%
infiltrativnih karcinoma dojke te ¢ak 30-70% neinfiltrativnih karcinoma dojke pa je
MRI znatno inferiorniji u odnosu na mamografiju u otkrivanju in situ karcinoma
dojke. MRI se rabi za: (1) pacijentice sa silikonskim implantatima; (2) pacijentice
¢ije je dojke tesko prikazati uporabom mamografije i ultrazvuka, a koje su imale
parcijalnu resekciju dojke, aksilarne metastaze u limfne ¢vorove iz nepoznatoga
primarnoga tumora, poslijeoperacijske oziljke, ili su imale dokazani karcinom jedne

dojke, a MRI se koristi za isklju¢enje multifokalnosti/ multicentriciteta. [4]

5.5. Biopsija

Biopsija je postupak kojim se uzima uzorak tkiva za mikroskopsku analizu.
Postoji vise nacina biopsije dojke. Najjednostavniji je nacin da se promjenu ubode
tankom iglom te se Spricom izvuée ne$to sadrzaja za analizu. Promjena koja se ne
pipa sigurno, ubod iglom vodi se pod kontrolom ultrazvuka. U vecini slu¢ajeva moze
se re¢i da li su stanice dobro¢udne, sumnjive ili zlocudne. Ako su stanice sumnjive ili

zlo¢udne potrebni su daljnji postupci. [3]

5.5.1. Biopsija Sirokom iglom (Core biopsija)

Biopsija Sirokom iglom je postupak kojim se umjesto tanke igle koristi deblja
posebna igla i uredaj za okidanje koji u iglu uhvati komadi¢ tkiva poput tankog cepa.
Uzorak dobiven na ovaj nacin je mnogo sigurniji za analizu nego onaj tankom iglom.

Oziljak je minimalan. [3]

5.5.2. Otvorena biopsija ili kirurska biopsija dojke

Otvorena biopsija je manji operativni zahvat. Kirurskim rezom od nekoliko
centimetara uzima se uzorak tkiva, tumora ili ¢itav tumor. Kirurske biopsije se vrse u
u manjim operacionim salama koje sluZze za ambulantne bolesnike 1 one za “dnevne
bolnice”. Nakon takvih biopsija bolesnice uglavnom ne leze u bolnici. Ukoliko

kirurg procijeni da ¢e postupak biopsije biti sloZeniji ili postoje drugi zdravstveni
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problemi kod pacijenta (npr. bolesti srca, pluca itd.) pacijenti se zadrzavaju u bolnici

nekoliko dana. [3]

5.5.3. Prebiopsijska stereotaksijska markacija

Prebiopsijska stereotaksijska markacija primjenjuje se kad je nalaz sumnjivog
tkiva na mamografiji ili ultrazvuku tako mali da ga se ne moze odrediti prstima.
Potrebno ga je oznaciti prije biopsije. Oznacivanje se vr$i tankom zicom koja na
vrhu ima kukicu. Kukica se zakvaci za sumnjivo podrucje koje je uo¢eno uz pomoc
ultrazvuka ili mamografa. Kada se postavi zica na sumnjivo mjesto kirurg ce
slijedeci postavljenu oznaku izvaditi tkivo s ozna¢enog mjesta i poslati ga patologu
koji ¢e izvrSiti patohistolosku analizu te zakljuciti dijagnozu o kojoj ¢e ovisiti daljnji

postupak. Mjesto biopsije zatvara se Savovima. [ 3]
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6. Benigni tumori

6.1. Fibroadenom

-----

incidencijom raste u trecem desetljecu zivota. Dobro je ograni¢en, pomican ¢vor koji
nije srastao uz kozu. NajceS¢e je solitaran. Mikroskopski se nalazi fibrozno tkivo
koje okruzuje duktalni epitel. Pretpostavlja se da estrogena stimulacija ima ulogu u
njihovu nastanku te se mogu povecati u drugoj fazi menstrualnog ciklusa 1 trudno¢i.
Fiboadenomi promjera do 10 cm nazivaju se divovskima. Ovisno o dobi kad se
pojavljuju, mogu biti adolescentski (pojava u prvih 5 god. nakon menarhe) i
perimenopauzalni (pojava nekoliko godina prije menopauze). Terapija fibroadenoma

je kirurska, ekstirpacija tumora i patohistoloska dijagnoza. [4]

6.2. Filoidni (phyllodes) tumor

Filoidni tumor je rijedak tumor koji se najces¢e pojavljuje u starijih Zena.
Karakterizira ga brz rast bez infiltracije okolnog tkiva. U 90% slucajeva tumor je
benigan. Maligni tumori ¢ine oko 10% svih filoidnih tumora. Grani¢nu skupinu ¢ine
sarkomi niskog stupnja zlo¢udnosti. Karakteristico su znakovi zlo¢udnosti i
nepredvidljivo ponasanje. 20% pacijentica s malignim filoidnim tumorom razvije
udaljene metastaze, najcesce u pluca, kosti i mozak. Ucestalost lokalnog recidiva
(koji se pojavljuje u 15% operiranih) izravno ovisi o veli¢ini ruba ekscizije.

Preporucuje se kirurska terapija. Terapija recidiva je Siroka lokalna ekscizija. [4]

6.3. Intraduktalni papilom

Intraduktalni papilom nastaje kao rezultat hiperplazije duktilnog epitela. Moze
biti generaliziran ili kao solitarna lezija. Solitarani papilom je lokaliziran u blizini
bradavice i najc¢es¢i je uzrok krvavog iscjetka iz dojke. Najc¢esce se pojavljuje u
mladih Zena. Tumori su promjera nekoliko milimetara, a pritisak na njih uzrokuje
izlazak krvavog iscjetka iz duktusa. Kirurska terapija je galaktoforektomija.
Galaktoforektomija je ustrcavanje kontrastnog sredstva u izvodni kanal iz kojega se
na pritisak dobiva iscjedak i ekscizija izvodnog kanala s patoloSkim procesom

zajedno s Zljezdanim tkivom koje se drenira na taj izvodni kanal. [4]
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6.4. Masna nekroza

Masna nekroza je rijetka promjena. Klinicki, mamografski i UZV nalazi kod
masne nekroze mogu biti suspektni na rak. 50% pacijentica ¢e navesti prethodnu
traumu dojke. Masna nekroza nastaje nakon traume. Najcesce se pojavljuje u velikim
dojkama s puno masnog tkiva. Razorene masne stanice uzrokuju lokalnu upalu
reakciju uz posljedi¢nu fibrozu i1 eventualno odlaganje kalcifikata. Fibroza moze

uzrokovati uvlacenje koze i/ ili bradavice. [4]

6.5. Cista

Ciste su Ceste promjene koje se kliniki prezentiraju kao glatki i napeti ¢vor u
dojci. Razlicite su veli¢ine, mogu biti pojedina¢ne ili multiple, jednostrane ili
obostrane. Ako su smjestene duboko u dojci, okolno tkivo dojke moze maskirati
njihovu konzistenciju. Najcesc¢e su asimptomatske. Mogu biti i bolne ili uzrokovati
iscjedak iz dojke. Zadnji korak u lijeCenju cista je aspiracijska punkcija nakon koje
cista nestane. Ako je dobiveni aspirat krvav, ako ostane palpatorna rezistencija nakon
punkcije ili ako cista recidivira, indicirana je biopsija i patohistoloska analiza da se

ne previdi intracisticni rak. [4]

6.6. Ginekomastija

Ginekomastija je povecanje muske dojke. Pojavljuje se u pubertetu i tada
spontano nestaje. Moze se javiti i kao ginekomastija odrasle dobi, obiteljski
uvjetovana pojava u muskaraca starijih od 45 godina. Uzroci ginekomastije su
uremija 1 ciroza jetre, povecanje tjelesne mase i razliciti lijekovi kao $to su digitalis,
cimetidin, metildopa, fenotiazini. Uzrok ginekomastije mogu biti i razli¢iti tumori
hipofize, embrionalni karcinomi testisa, karcinom pluca, adrenokortikalni adenom 1
karcinom. Najcesce obostrano zadebljanje zljezdanog tkiva, promjera 2-3 cm, na

palpaciju bolno. [4]
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7. Maligni tumori

7.1. Duktalni karcinom in situ

Duktalni karcinom in situ (DCIS) je marker invazivnog raka dojke. U najve¢em
broju slucajeva invazivni se rak i ne razvije. Nastane ce$¢e u suprotnoj dojci, U
terminalnim dukto-lobularnim jedinicama. U zemljama poput Hrvatske u kojima se
sustavni klinicko-mamografski probir ne provodi, vrlo je nizak postotak otkrivenih
DCIS-a. U zemljama s organiziranim skrininzima, DCIS ¢ini od 10 do 77% svih

karcinoma dojke. [10]

DCIS ocituje se kao palpabilna tumorozna masa, Pagetova bolest ili kao iscjedak iz
bradavice. U prepoznavanju ranog raka presudnu ulogu imaju kalcifikati s kojima se
pojavljuju udruzeno u 25-60% oboljelih. Prosje¢na zivotna dob oboljelih je Sesto
desetljece. [10]

Golim okom je uo€ljiv samo comedo karcinom. Tumor je oStro ogranicen. Zbog
kalcifikacija prilikom rezanja Skripi kao pijesak. Mikrofokalni tipovi karcinoma in
situ u pravilu nisu palpabilni. Zahvacaju jedan ili nekoliko lobusa ili duktusa, a
promjer im nije ve¢i od 0,5 cm. Difuzni tipovi intraduktalnog karcinoma promjera su
0,5 do 1,0 cm i nisu palpabilni. Palpabilne mase nastaju zbog pojave intraduktalnog
karcinoma u tijesno povezanim strukturama, a promjera su i do 70 mm. Cine svega

11% karcinoma in situ. [4]

Istodobna pojavnost karcinoma u objema dojkama je od 0,2 do 2%. Ucestalije je
bilateralno pojavljivanje karcinoma povezano s lobularnim invazivnim rakom i
iznosi do 47%. [10]

Lijecenje je kirursSko. Cilj kirurSkog lijeCenja ove vrste ranog raka jest spreavanje
prelaska DCIS-a u invazivnu formu. Kirurski zahvati protezu se od mastektomije do
sirokih incizija sa zraCenjem. U slucaju totalne mastektomije, rekonstrukcija dojke

moguca je u istom aktu ili naknadno, pri ¢emu je respektabilna bolesni¢ina zelja. [10]
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7.2. Lobularni karcinom in situ

Lobularni karcinom in situ (LCIS) je naziv koji je prihvacen od patologa,
premda njegov maligni potencijal nije jo§ do kraja jasan. Predlozen naziv je

lobularna neoplazija. On je prihvatljiv jer se izbjegava naziv carcinoma. [4]

Razlikujemo atipi¢nu lobularnu hiperplaziju (ALH) i lobularni karcinom in situ
(LCIS). LCIS se nalazi u 0,3 - 3,8% svih biopsija dojke, odnosno 1,5% benignih
biopsija dojke. Lobularna neoplazija je slu¢ajan nalaz u bolesnica kojima se radi
biopsija dojke. Nije moguée to¢no utvrditi pojavnost bolesti. LCIS ne stvara
makroskopski vidljive promjene. Otkrije se slucajno u odstranjenom tkivu dojke
zbog proliferativne promjene ili se nade u okolici tumora. Mamografijom se otkriju
abnormalnosti u 52-56% zena s LCIS-om. Makroskopski, nalazi se uz ¢vor ili uz

podrugja zilavog tkiva s cistama. [4]

Lijecenje je kirursko. Prema literaturi u 4-6% oboljelih u bioptickom materijalu, kao
I u ostatku dojke nakon biopsije razvija invazivni rak. Metoda odabira je kirur§ko
lije¢enje. Rizik od prelaska LCIS-a u invazivni oblik ovisan je vise o vrsti stanica.
Prije odluke o kirurS§kom nacinu lije¢enja LCIS-a N. Rudan upucuje na nekoliko,

¢ini se, izuzetno vaznih ¢injenica koje usmjeravaju lijeCenje:

1. LCIS se cesto utvrduje kao slucajan biopticki nalaz,

2. obicno je to bolest premenopauzalnih zena

3. znatan dio kasnijih invazivnih karcinoma razvija se otprilike 15 godina od
prve dijagnoze,

4. nakon biopsije postoji rizik od oko 30% od razvoja invazivnog raka,

5. polovica toga rizika (15%) otpada na svaku dojku,

6. LCIS je viSe rizi¢ni ¢imbenik nego ishodiste kasnijeg raka , jer je Citavo
dojcano tkivo podjednako rizi¢no,

7. 50 —65% kasnije nastalih karcinoma duktalnog su, a ne lobularnog podrijetla.
[10]
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7.3. Invazivni karcinom dojke

7.3.1. Duktalni karcinom

Duktalni karcinom ¢ini 68% svih karcinoma dojke. Histoloska slika ne odgovara
nijednom posebnom tipu karcinoma dojke. Dijagnoza se postavlja iskljucivanjem.
Tumor se klini¢ki prezentira u rasponu od nepalpabilnih lezija pa sve do velikih
tumora koji uvlace ili ulceriraju kozu. Aspiracija nepalpabilnih lezija se provodi pod
kontrolom UZV-a, rjede pod kontrolom rtg-a. Materijal se obraduje standardnim

metodama. Punkcija je obi¢no bolna i neugodna. [4]

Za postavljanje dijagnoze, tumor je potrebno klasificirati na osnovi patohistoloske
slike u kirurSki reseciranim uzorcima. HistoloSka klasifikacija ima i prognosticko
znacenje. Karcinomi s dobrom prognozom su muciozni, medularni, tubularni,

adenoid-cisti¢ni, papilarni i sekretorni karcinom. [4]

7.3.2. Medularni karcinom

Medularni karcinom je rijedak karcinom. Naj¢e$¢e nastaje u pacijentica u 5. i 6.
desetljecu zivota. Karakteristi¢cno za medularni karcinom je dobro ograni¢ena tvorba.
Medularni karcinomi imaju bolje 5 i 10-godi$nje prezivljavanje u odnosu na atipi¢ni
medularni karcinom. Tumor je citoloski graden od sincicijalnih nakupina slabo
diferencijalnih epitelnih stanica s visokim nuklearnim gradusom te mnogobrojnih

limfocita i plazma stanica. [4]

Sumnja na medularni karcinom mora biti u svim slucajevima kada se u punktatu
okrugle mase u citoloskom razmazu nadu dvije komponente: maligne stanice s

limfocitima i/ili plazma-stanicama. [4]

7.3.3. Mucinozni karcinom

Mucinozni karcinom ¢ini 5% svih karcinoma dojke. Pojavljuje se tipi¢no u
starijih zena. Ima 5 i 10-godi$nje prezivljenje u odnosu na duktalni invazivni rak
NOS. Postoje tri tipa mucinoznog karcinoma: €isti, mijeSani i karcinom stanicama
prstena pecCatnjaka. Pri palpaciji ti su karcinomi mekani. Prilikom punkcije ne

pojavljuje se osjecaj Skripanja. [4]
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Na taj se tumor trebe pomisliti u slu¢ajevima s obiljem ekstracelularnog mucinoznog
materijala u pozadini te rijetkim malignim stanicama s izrazenom blagom do
umjerenom atipijom. MijeSani tip muciznog karcinoma ima prognozu kao i duktalni

invazivni karcinom NOS. [4]

7.3.4. Tubularni karcinom

Tubularni karcinom je obi¢no veli¢ine do 1 cm. Ima izvrsnu prognozu ¢ak i u
rijetkim slucajevima s prisutnim metastazama u aksilarnim limfnim ¢vorovima. Zbog
male veli¢ine, ta vrsta karcinoma moze se proglasiti i benignom tvorbom. Primjesa
benignih elemenata je druga zbunjujuca karakteristika koja pridonosi zamjeni s
benignom tvorbom. Kod klini¢ki suspektnoga tubularnog karcinoma, a u slu¢ajevima

nesigurne citoloske dijagnoze, preporucuje se potvrda biopsijom. [4]

7.3.5. Adenoid-cistiéni karcinom

Adenoid-cisti¢ni karcinom je vrlo rijedak tumor i ¢ini do 0.1% svih karcinoma
dojke. Ima izvrsnu prognozu i rijetko metastazira. Najces¢e daje pluéne metastaze.
Dijagnoza ukljuCuje ostale neoplazme zlijezda slinovnica koje se takoder mogu

pojaviti u dojci, najéesce pleomorfni adenom. [4]

7.3.6. Lobularni karcinom

Lobularni karcinom ¢&ini 5-10% svih invazivnih karcinoma. Ceto je bilateralan ili
multicentri¢an. Stanice imaju tendencije slaganja u linije ili su targetoidno posloZene
oko duktusa. U citoloski hipocelularni razmazima nalazi se oskudna populacija
uniformnih, srednje atipicnih tumorskih stanica koje se nalaze pojedinacno ili u
manjim nakupinama poput vrpca. Okrugle jezgre su fino granulirane, a variraju u
izgledu od hipokromatskih do srednje hiperkromatskih. Jezgara i prisutnost sitnih
nukleola moZe upozoriti na mogucnost lobularnog karcinoma. Druga znacajka koja
pomaze pri postavljanju dijagnoze je Cest nalaz stanica izgleda prstena pecatnjaka.

Prisutnost 10% ili viSe stanica za stadij 1 infiltrativnog lobularnog karcinoma. [4]
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7.3.7. Intracistiéni karcinom

Intracisti¢ni karcinom je vrlo rijedak karcinom i ¢ini manje od 0,7% svih
karcinoma dojke. Citoloski nalaz ukljucuje oskudnu celularnost sa srednje atipi¢nim
stanicama. Tumorske stanice mogu se nalaziti i u manjim skupinama i plazama.

Pozadina je obilna, intenzivno ruzi¢asto-ljubi¢asta, nalik koloidu $titnjace. [4]

7.3.8. Upalni karcinom

Upalni karcinom je rijetka klinicka manifestacija tumora. Moze se zamijeniti s
mastitisom. Dojka je topla, izrazito prokrvljena, koza je edematozna i izgleda poput
narancine kore. Taj tip karcinoma ¢ini 2-4% svih karcinoma dojke. Povezan je s

loSom prognozom. Pacijentice obi¢no umiru 2-3 godine od postavljanja dijagnoze.

[4]
7.3.9. Pagetova bolest

Pojavljuje se vrlo rijetko. Klini¢ki se prezentira kao promjena bradavice koja
moze biti udruzena s iscjetkom ili krvarenjem. U gotovo 40% slucajeva Pagetova je
bolest klinicki nepalpabilna i radioloski neprimijeéena. Opisani su slucajevi u
muskaraca. Pojavljuje se uglavnom u Zenskoj populaciji. Gotovo je uvijek udruzena s
DCIS-om lokaliziranim u glavnim izvodnim kanali¢ima dojke, a rjede se pojavljuje s

invazivnim karcinomom. [4]

To nije specijalni tip karcinoma dojke nego je rije¢ o prisutnosti stanica duktalnog
karcinoma u epidermisu. Za svrhu potvrde ili isklju¢ivanja Pagetove bolesti potrebna

je histoloska ili citoloska pretraga promijenjene bradavice. [4]

7.3.10. Papilarni karcinom

Papilarni karcinom pojavljuje se u do 0,3% svih karcinoma dojke. Papilarna
komponenta moze biti prisutna u vise od 3,4% svih karcinoma dojke. Pojavljuje se u
postmenopauzi. Zbog poteskoca u citoloSkom razlikovanju benignog papiloma od
dobro diferenciranog karcinoma, u svim slucajevima s citoloski suspektnom

papilarnom neoplazmom preporucuje se kirurski zahvat. [4]
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7.3.11. Apokrini i varijante sekretornog karcinoma

Apokrini karcinom morfoloska je varijanta duktalnog karcinoma. Ne razlikuje se
bitno od mnogo ¢esc¢ih invazivnih duktalnih karcinoma. U aspiratima sekretornog
karcinoma nalaze se krupne iregularne nakupine malignih stanica s granuliranom do

vakuoliziranom citoplazmom. [4]

7.3.12. Plocdasti karcinom

Plocasti karcinom dojke je iznimno rijedak. Neki autori klasificiraju plocasti
karcinom kao vrstu tipicnog metaplasticnog karcinoma s boljom prognozom.
PonaSanje i1 prognoza pravog plocastog slicni su kao i invazivnog duktalnog

karcinoma. [4]

Plocasti karcinom se ponekad prezentira kao cisticna tvorba. Glavna diferencijalna
dijagnoza primarnoga plocastoga karcinoma je metastaza ploCastog karcinoma u
dojku. Plocaste stanice u aspiratu dojke mogu se naci i u razli¢itim benignim
lezijama, ukljucujuéi epidermoidnu cistu, subareolarni absces, filoidni tumor te

fibroadenom. [4]

7.3.13. Metaplasti¢ni karcinom

Metaplasti¢ni  karcinom dojke je heterogena skupina malignih tumora.
Karakteriziran je kombinacijom duktalnog karcinoma s podru¢jima vretenaste,
plocaste, hondroidne ili koStane metaplazije. ProsjeCna starost pacijentica je 54,3

godine, a petogodiSnje prezivljavanje je oko 44%. [4]
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8. Terapija i lijeCenje raka dojke

LijeCenje raka dojke je multidisciplinarno. Najvecu ucinkovitost osigurava
zracenje te kirurSko 1 sistematsko lijeCenje. LijeCenje mora biti planirano u
multidisciplinarnom timu, koji se sastoji od kirurga-onkologa, radioterapeuta,

internista-onkologa, medicinske sestre.

Cilj lijecenja definiran je stupnjem proSirenosti; kod lokalnog raka dojke svrha je
izljecenje, dok je kod prosirenog — diseminiranog raka svrha osigurati maksimalnu

duljinu Zivota uz njegovu odgovarajucu kakvocu. [1]

8.1. LijeCenje lokalnog, primarno operabilnog raka dojke

Kod lokalnog raka terapija je kirurska. Kirurski zahvat je uklanjanje primarnog
tumora te presadnica u limfnim ¢vorovima aksile. Od kirurskih zahvata mogucéi su:
mastektomija te postedne operacije; kvadrantektomija, segmentektomija. Cesce se
primjenjuju postedne operacije. Mastektomija je rezervira za slucajeve vecih tumora,
multicentri¢nih tumora, starijih Zena, bolesnica s kolagenim bolestima, onima koje ne
zele dolaziti na poslijeoperacijsku radioterapiju. Zbog §to boljeg probira bolesnica za
radikalnu terapiju provodi se biopsija limfnog ¢vora ,,strazara®. Deset do dvadeset
minuta prije kirur§kog zahvata u kozu iznad tumora ustrca se radioaktivni koloid ili
plava boja. Nakon navedenog vremena radiodetektorom se definira vruéi limfni ¢vor
te se pristupi njegovu kirurSkom uklanjanju. Pri tomu pomaze plava boja, posljedica
dreniranja plave boje u navedeni ¢vor, koja se prethodno ustrcala u kozu iznad ¢vora.
[1]

Patolozi tijekom kirurSkog zahvata definiraju zahvacenost limfnog ¢vora tumorom.
Ako je ¢vor ,strazar® zahvacen tumorom, evakuiraju se aksilarni limfni ¢vorovi.
Primjenom navedene metode smanjuje se ucestalost edema, smanjenje pokretljivosti
1 osStecenja inervacije ruke. Nakon kirurSkog zahvata i1 patohistoloskog opisa tumora
procjenjuje se stadij bolesti, stupanj vjerojatnost pojave lokalnog recidiva ili
diseminacije raka dojke. U bolesnica sa srednjim i visokim stupnjem ponovne pojave
tumora potrebno je ordinirati adjuvantnu terapiju. Adjuvantna (zastitna, sigurnosna)

terapija definira se kao ona terapija koja se ordinira nakon primarnog zbrinjavanja
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tumora radi uni$tavanja moguéih zaostalih mikrozasada tumora, lokoregionalnih ili
sistemskih. [1]

8.2. Radioterapija

Radioterapija je matoda kojom se radi spreCava ponovna pojave tumora u
operiranoj dojci ili regionalnoj limfnoj drenazi. Ordinira se nakon postednog
kirurskog zahvata. U polje zraCenja ukljucuje se dojka te 1 regionalna limfna drenaza.

[1]

Radioterapijom se smanjuje ucestalost lokalnog recidiva s 30 do 35% na manje od
10%. Indicirana je u nekim sluc¢ajevima nakon ordinirane mastektomije. Terapija se
primjenjuje u slucaju vec¢ih tumora, zahvacenih aksilarnih ¢vorova tumorom te
opcenito veceg rizika ponovne pojave bolesti. Radioterapija je indicirana nakon svih
postednih zahvata te u svih bolesnica s pozitivnim limfnim ¢vorovima aksile.

Njezinom se ordinacijom povecava vjerojatnost izljeenja za 5-7%. [1]

8.3. Hormonska terapija

Hormonska terapija koristi se kod svake bolesnice s rakom dojke koja ima
pozitivan nalaz hormonskih receptora. Provodi se nakon ordinirane kemoterapije i
radioterapije. Usporednom primjenom s kemoterapijom i radioterapijom, moze doci
do smanjenja uéinkovitosti kemoterapije i radioterapije. ,Zlatni standard®
hormonske terapije u premenopauzalnih bolesnica primjenjuju se tamoksifen u dozi
od 20 mg na dan, u trajanju od 5 godina. Na taj nacin rizik smrti zbog raka dojke se
smanjuje za 26%. U lijeCenju premenopauzalnih bolesnica moze se s jednakim
stupnjem ucinkovitosti primjenjivati kastracija. ,Zlatni standard“ u lijeenju
postmenopauzalnih bolesnica s hormonskim ovisnim tumorima jest primjena
aromataznih inhibitora u trajanju od 5 godina. Njihovom je primjenom postignuto

daljnje poboljsanje prezivljavanja bez znakova bolesti u usporedbi s tamoksifenom.

[1]
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8.4. Kemoterapija

Kemoterapija je oblik lijeCenja karcinoma. Primjenjuje se u svih bolesnica sa
srednjim i visokim rizikom za ponovnu pojavu bolesti. Bolesnice s pozitivhim
limfnim ¢vorovima u aksili trebaju primiti kemoterapiju. Kemoterapija treba biti
individualizirana. Temeljena se na opéem bolesni¢inu stranu, dobi, bubreznoj i
sréanoj funkciji te preferenciji bolesnice. Ordinira se prva u nizu lijecenja raka dojke.
U bolesnica sa srednjim rizikom za povratak bolesti ordinira se kemoterapija prema
FEC-protokolu-kombinacija 5-fluorouracila, epirubicina i ciklofosfamida u trajanju
od 6 ciklusa (svaki 21 dana). U slucaju veceg rizika za ponovnu pojavu raka dojke
primjenjuje se terapija temeljena na taksanima. U mladih bolesnica s visokim
rizikom za povratak bolesti primjenjuje se i veca gusto¢a kemoterapije. Ordinira se
svaka 2 tjedna uz podrsku hematopoetickim ¢imbenikom rasta. Uz povecanu
hematolosku toksi¢nost, u bolesnice postize veci izgled za izljecenje od raka dojke.

Primjena kemoterapije smanjuje vjerojatnost smrti od raka dojke za 30%. [1]

8.5. Imunoterapija

Imunoterapija je oblik terapije koji se koristi za lijeCenje raka. Imunoterapija u
trajanju od jedne godine primjenjuje se u bolesnica koje su HER-2 pozitivne i s
tumorom ve¢im od 1 cm. Terapija se poc¢inje nakon kemoterapije. Istodobno s
kemoterapijom koja ukljucuje taksane te istodobno s radioterapijom i hormonskom

terapijom ako su one indicirane. [1]

8.6. LijeCenje lokalnoga, primarno neoperabilnoga raka
dojke

U lije¢enju lokalnog neoperabilnog raka dojke Ill stadija, primjenjuje se
kemoterapija ili rjede hormonska terapija. Nakon smanjenja primarnog tumora radi
se kirurSki zahvat — mastektomija s evakulacijom regionalnih limfnih ¢vorova. Takvo
ordiniranje  kemoterapije, hormonske terapije naziva Se neoadjuvantnim
(ordiniranjem prije primarnog lokalnog zahvata — kirurgije radi smanjenja veli¢ine
primarnog tumora i osiguranja odgovarajuceg, radikalnog kirurSkog zahvata). Nakon

primjene neoadjuvantne kemoterapije ili hormonske terapije, a u slucaju
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neodgovarajuc¢eg smanjenja tumora primjenjuje se primarna radioterapija u dozi od
65 do 70 Gy. [1]

8.7. LijeCenje metastatske bolesti

Svrha lijeCenja bolesnica s metastatskim rakom dojke je maksimalno dugo
prezivljavanje. Koriste se razlicite terapijske metode: kemoterapija, hormonska
terapija, imunoterapija i radioterapija. Duljina prezivljavanja bolesnice s
metastatskim rakom dojke ovisi o stupnju diseminacije bolesti, zahvacenosti
parenhimnih organa, broju zahvacenih organa, obiljezjima tumora te 0 bolesni¢inu
statusu 1 dobi. Prosjecno prezivljavanje bolesnice s metastatskom bole$¢u iznosi oko
3 godine. Vrsta sistemnog lijeCenja ovisi o obiljezjima tumora, stupnju prosirenosti
bolesti, bolesni¢inom stanju, dobi i zeljama bolesnice. Terapija mora biti
individualizirana za svaku bolesnicu. Ako je tumor hormonski ovisan lije¢enje Se
zapocinje hormonskom terapijom. Hormonska se terapija ordinira do progresije

bolesti ili pojave neprihvatljive toksi¢nosti. [1]

Kemoterapija se primjenjuje u lijeenju trostruko negativnih tumora te u lijecenju
svih ostalih tumora. Moze se ordinirati kao polikemoterapija ili kao monoterapija.
Pristup je individualan, a ovisi o tumoru i bolesnici. U drugoj liniji lijecenja
ordiniraju se citostatici koji nisu ordinirani u prvoj liniji. U lijeCenju metastatskog

raka dojke rabi vise (3-4) linija kemoterapije. [1]

Palijativna radioterapija se takoder primjenjuje u lijeCenju metastatskog raka dojke.
U slucaju presadnica u kostima i mozgu primjenom radioterapije u velikom se broju
slucajeva sprijeavaju napredak bolesti i moguci prijelomi. Ordinira se doza od 36
Gy tijekom 12 frakcija. Na taj se nain postize znatno poboljSanje neuroloSkog

statusa bolesnica te se produljuje prezivljavanje. [1]
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9. Sestrinska skrb za pacijenticu

Medicinska sestra neizostavni je dio tima koji se brine za pacijenticu zajedno s
lije¢nikom, psihologom, anesteziologom, fizioterapeutom. Medicinska sestra
primjenjuje intervencije usmjerene rjeSavanju problema pacijentice te odlucuje o
odabiru pojedine intervencije. Vrlo je vazna komunikacija i povjerenje izmedu

medicinske sestre i pacijentice.

9.1. Sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskom periodu

Nedostatak znanja wu/s osnovnom bole§¢u i prognozom bolesti te
nastajanjem moguéih komplikacija Sto se ofituje neadekvatnom percepcijom

zdravstvenog statusa i pogreSnom interpretacijom informacija.

Cilj: pacijentica ¢e znati objasniti svoju osnovnu bolest i prognozu bolesti.
Pacijentica ¢e znati objasniti uzroke nastanka mogucih komplikacija. Pacijentica ¢e

postavljati pitanja i verbalizirati svoje strahove.

Sestrinski intervencije: poticati pacijenticu da postavlja pitanja, osigurati pisani
materijal o bolesti, ukljuciti tim stru¢njaka koji ¢e objasniti bolest i prognozu bolesti,
upoznati pacijenticu s moguc¢nosS¢éu nastajanja komplikacija, objasniti pacijentici
polozaj u kojem ¢e biti nakon operacije, uputiti pacijenticu u vjezbe disanja, pruZziti
podrsku.

Evaluacija: pacijentica je u stanju objasniti svoju osnovnu bolest i prognozu bolesti,

pacijentica zna objasniti uzroke nastanka mogucéih komplikacija, pacijentica

postavlja pitanja i verbalizira svoje strahove. Cilj je postignut. [11]

Anksioznost u/s osnovnom bole$¢u i nepoznavanjem procesa operacijskog

zahvata $to se ofituje osje¢ajem bespomocnosti.

Cilj: pacijentica ¢e razumjeti proces operacijskog zahvata, pacijentica ¢e postavljati

pitanja o operacijskom zahvatu, pacijentica ¢e verbalizirati strahove.

Sestrinske intervencije: objasniti pacijentici proces operacijskog zahvata, primijeniti
tehnike relaksacije, omoguciti pacijentici da izrazi svoj strah i ljutnju vezanu uz

dijagnozu, ukljuciti ¢lanove obitelji u razgovor s pacijenticom.
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Evaluacija: pacijentica razumije proces operacijskog zahvata, pacijentica postavlja
pitanja vezana uz operaciju, pacijentica verbalizira svoje strahove. Cilj je postignut.
[11]

Neupucenost u prijeoperacijsku pripremu i prijeoperacijski tijek lijecenja Sto se
ofituje psihomotornom napetoséu i unutras$njim nemirom.

Cilj: pacijentica ¢e razumjeti prijeoperacijsku pripremu i poslijeoperacijske postupke
te postupke njihova provodenja.

Sestrinske intervencije: objasniti pacijentici vaznost prijeoperacijske pripreme,
demonstrirati pacijentici polozaj u kojem ¢e biti nakon operacije, objasniti pacijentici
funkciju drenaze, uputiti pacijenticu u vjezbe disanja.

Evaluacija: pacijentica razumije prijeoperacijsku pripremu i poslijeoperacijske

postupke te postupke njihova provodenja. Cilj je postignut. [11]

9.2. Sestrinske dijagnoze u poslijeoperacijskom periodu

Bol u/s operacijskim zahvatom Sto se ofituje procjenom boli sa 7 na skali od

1 do 10.

Cilj: pacijentica ¢e procijeniti bol s 2 na skali od 1 do 10.

Sestrinski intervencije: procijeniti intenzitet boli (koristiti skale za procjenu),
procijeniti i zabiljeziti karakteristike boli (lokacija, jacina, ucestalost, trajanje),
primijeniti propisanu analgeziju, poticati i provoditi vjeZbe relaksacije.

Evaluacija: pacijentica procjenjuje bol s 2 na skali od 1 do 10. Smanjen je intenzitet i
trajanje boli. Cilj je postignut. [11]

Poremecaj self-imagea u/s operacijskim zahvatom $to se ocCituje nedostatkom
samopoStovanja.

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

Sestrinske intervencije: poticati pacijenticu na verbalizaciju osjecaja, pruziti
pacijentici psihosocijalnu podrsku, provoditi edukaciju pacijentice i obitelji,

omoguciti pacijentici da odabere pomagala koja joj najviSe odgovaraju, poticati
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pacijenticu na ukljucivanje u kuéne i profesionalne potrebe, preporuciti ukljuc¢ivanje

u grupe.

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

operacijskog zahvata. Pacijentica odrzava samopostovanje. Cilj je postignut. [11]

Smanjena mogucénost brige za sebe (SMBS) u/s operacijskim zahvatom Sto se
olituje nemogucénoséu samostalnog obavljanja svakodnevnih aktivnosti

samozbrinjavanja.

Cilj: pacijentica ¢e povecati stupanj samostalnosti u izvodenju aktivnosti

zbrinjavanja.

Sestrinske intervencije: osigurati privatnost, omoguciti pomagala, poticati pacijenticu
na izvodenje aktivnosti samozbrinjavanja, pruZiti pomo¢ ako je potrebna, osigurati

zvono na dohvat ruke.

Evaluacija: pacijentica je povecala stupanj samostalnosti u izvodenju aktivnosti

samozbrinjavanja. Cilj je postignut. [11]

Visok rizik (VR) za smanjenu pokretljivost ruke u/s bolom i terapijskim

mirovanjem.

Cilj: pacijentica ne¢e imati komplikacije smanjene pokretljivosti u/s bolom i

terapijskim mirovanjem.

Sestrinske intervencije: primijeniti propisane analgetike, poticati na S$to ranije

ustajanje iz kreveta, poticati na vjezbe relaksacije te provoditi vjezbe ruke.

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

bolom i terapijskim mirovanjem. Cilj je postignut. [11]
Visok rizik za infekciju u/s operacijskim zahvatom.
Cilj: u tijeku hospitalizacije pacijentica nece razviti infekciju.

Sestrinske intervencije: mjeriti i biljeziti vitalne znakove, kontrolirati zavoj na
operativnom podrucju, pridrZzavati se i primjenjivati nacela asepse prilikom
previjanja.
Evaluacija: pacijentica tijekom hospitalizacije nije razvila znakove hospitalizacije.
Cilj je postignut. [11]
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10. Zakljucak

Rak dojke najces¢i je rak u Zena. Rano otkrivanje karcinoma dojke daje vecu
moguénost lije¢enja te bolesti. Rak dojke moze se otkriti u ranom stadiju bolesti, a
tada je moguénost izljeCenja velika. Rano otkrivanje provodi se samopregledom
dojki i redovitim pregledima. Stoga je od velike vaznosti prvenstveno znanje i
pozitivan stav prema osobnom zdravlju. Zada¢a medicinske sestre je provoditi
zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj djevojaka i Zena kako bi stekle znanja
u ranom otkrivanju raka dojke. Takoder kako bi stekle pozitivan stav prema 0sobnom
zdravlju. Upoznavanje javnosti s programom zdravstvenog prosvjecivanja o
problemima raka dojke od velike je vaznosti. Program je potrebno provoditi od

najranije dobi te ga prilagoditi Skolskoj djeci, mladezi i odraslima.

LijeCenje raka dojki je multidisciplinarno. Kombinacija zracenja, kirurSkog 1
sistemskog lijeCenja daje najvecu ucinkovitost. Postupci lijeCenja moraju biti
planirani u multidisciplinarnom timu uz naglasak na individualni pristup. Tezi se §to

uc¢inkovitijim metodama izljecenja kako bi se postigao $to bolji rezultat.

S obzirom na suvremeni nain Zivota koji danas prevladava, broj slucajeva raka
dojke raste, ali o¢ekuje se da ¢e se otkrivati sve raniji stadiji raka dojke. Time
dolazimo do vece izljecivosti raka dojke te smanjene smrtnosti. Razvojem novih
lijekova, koji u kombinaciji s drugim postupcima, poboljSavaju ucinkovitost i

kvalitetu Zivota bolesnica u svakodnevnom zivotu.
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