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oPis

Rak dojke je najcescéa zlocudna bolest i vodeci uzrok smrti kod Zena. Najcesce obolijevaju Zene iznad
pedesete godine Zivota, ali u novije vrijeme sve Eedce obolijevaju i miade Zene Mogu oboljeti i
muskarci, ali puno rjede nego Zene. Pravovremenom otkrivanje raka u ranom stadiju daje veéu
moguénost za uspjesno lijeenje, duze prezivljavanije i bolju kvalitetu Zivota oboljelih Zena. Lijeenje
treba biti multidisciplinarno. Najbolje rezultate daje kirursko lijeenje u kombinaciji sa sistemskim
lije€enjem i zracenjem.

U radu je potrebno ispitati:

-utjecaj dobi na tendenciju samopregleda

-utjecaj obrazovanja na znanje o raku dojke

-razliku stavova o mamografskom pregledu ovisno o razini obrazovanja

-utjecaj stanovanja u urbanoj ili ruralnoj sredini na znanje o raku dojke i tendenciju samopregleda
-utjecaj stavova Zena o zdraviju na tendenciju samopregleda

-povezanost izmedu znanja o raku dojke, tendencije samopregleda, stavova o utjecaju pregleda na
rak i straha od otkrivanja raka

ZADATAK URUEEN.
°R

A Y

POTRIS MENTORA \ D\it\/\}\\r{ l‘)‘, ;\

sveuZindre
SIEVER




Predgovor

Zahvaljujem svojoj mentorici Valentini Novak, mag. sestrinstva na pomoci, stru¢nim
savjetima, ohrabrenju i izdvojenom vremenu tijekom pisanja zavrsnog rada. lzrada ovog rada bila
je jedno pozitivno i zanimljivo iskustvo te kruna trogodiSnjeg obrazovanja.

Zahvaljujem svim profesorima i asistentima Sveucili§ta Sjever te mentorima vjezbovne
nastave koji su svoja znanja i iskustva nesebi¢no dijelili s nama kako bismo jednog dana mogli
postati dio medicinskog tima.

Hvala svim Zenama koje su sudjelovale u istrazivanju te gospodinu Augustinu Mutaku iz
,Psithometra® na stru¢noj statistickoj analizi podataka.

Posebno zahvaljujem svom zaru¢niku, obitelji i prijateljima koji su mi bili podrska i motivacija
tijekom studentskih dana.

Ovaj rad posvetila bih svim zenama, ali i muskarcima koji su pobijedili borbu s ovom opakom
boles¢u, onima koji se trenutno bore, a medu njima je i moj djed te onima koji su je nazalost
izgubili. Svojim bih radom, takoder, voljela podi¢i svijest o vaznosti prevencije raka dojke koja
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Sazetak

Rak dojke najcesca je zlo¢udna bolest i glavni uzrok smrti kod zena. U Hrvatskoj svakoj
jedanaestoj Zeni prijeti obolijevanje od raka dojke, a oCekuje se da ¢e taj broj i dalje rasti.
Najrizi¢nija skupina su Zene starije od pedeset godina, ali u novije vrijeme sve vise obolijevaju i
mlade Zene. Uzroci nastanka raka dojke jos$ uvijek nisu u potpunosti poznati, ali dugogodiSnje
studije izdvojile su rizicne ¢imbenike koji zasigurno utjeCu na njegov nastanak. To su nacin
zivljenja, hormonalni status, antropometrijske znacajke, zracenje te genetska predispozicija. Do
sumnje na rak dojke najceSce se dolazi samopregledom dojki. Preporuka je da Zene, ve¢ u ranoj
mladosti, jedanput mjesecno pregledavaju dojke kako bi primijetile eventualne promjene. Osim
samopregleda, Zene bi trebale redovito obavljati klinicki pregled i mamografiju. Lije¢nik
specijalist moze, radi postavljanja kona¢ne dijagnoze, zatraziti i dodatne pretrage. LijeCenje je vrlo
kompleksno, a najbolje rezultate daje kirurSko u kombinaciji sa sistemskim i zracenjem. U
Republici Hrvatskoj Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka dojke obuhvacene Su sve Zene
u dobi od 50 do 69 godina. U sklopu programa Zene imaju mogucnost obaviti besplatni
mamografski pregled svake dvije godine. Cilj je programa otkriti rak u ranom stadiju te smanjiti
smrtnost.

Cilj je rada ispitati znanje i stavove Zena o prevenciji raka dojke. IstraZivanje je provedeno
putem interneta. Sudjelovale su 1063 Zene. Upitnik je sastavljen za potrebe ovog istrazivanja, a
sadrzi 33 pitanja.

Rezultati pokazuju kako s godinama tendencija samopregleda raste. Generalno, s porastom
stupnja obrazovanja dolazi i do porasta znanja o raku dojke, no kod vise stru¢ne spreme prema
visokoj dolazi do stagnacije. Obrazovanije Zene U manjoj mjeri smatraju kako su Zzene u Republici
Hrvatskoj dobro informirane o raku dojke. Takoder, utvrdeno je kako Zene s razli¢itom razinom
obrazovanja navode razli¢ite razloge slabijeg odaziva na mamografske preglede. Stanovnice grada
pokazuju bolje znanje o raku dojke te veéu tendenciju samopregleda od stanovnica sela. Utvrdeno
je kako sudionice koje smatraju da je glavni razlog slabijeg odaziva loSa financijska situacija imaju
slabije znanje o raku dojke od onih koje smatraju da je glavni razlog nedovoljna informiranost ili
nemar za zdravlje. Zene koje se odazivaju na mamografske preglede takoder imaju visu razinu
tendencije samopregleda od Zena koje se nisu odazivale.

Vazno je, ve¢ od najranije dobi educirati zene o raku dojke i njegovoj prevenciji. Ako se rak

otkrije u ranoj fazi, lije¢enje je puno uspjesnije, prezivljavanje duze, a kvaliteta zivota veca.

Kljucéne rije¢i: rak dojke, samopregled, mamografija, ultrazvuk



Abstract

Breast cancer is the most common malignancy and the leading cause of death in women. In
Croatia, every eleventh woman is at risk of breast cancer, and a further increase in the number of
patients is expected. Women over the age of 50 are most often affected, but there is also an increase
of cases of younger women. The causes of breast cancer are not yet fully known, but long-term
studies have singled out risk factors that are certainly associated with the development of breast
cancer. These include lifestyle, hormonal status, anthropometric characteristics, radiation, and
genetic predisposition. Breast cancer is most often detected by breast self-examination. Women
should examine their breasts regularly once a month at an early age so that they can notice any
changes. In addition to self-examination, women should have regular clinical examinations and
mammograms. For the final diagnosis, the specialist may request additional tests. The treatment is
very complex, and the best results are achieved by surgical treatment in combination with systemic
treatment and radiation. The National Program for Early Detection of Breast Cancer covers all
women in the Republic of Croatia aged 50 to 69. As a part of the program, women can have a free
mammogram every two years. The goal of the program is to detect cancer at an early stage, and
reduce mortality.

The aim of this paper is to examine women's knowledge and attitudes about breast cancer
prevention. The research was conducted online. A 33-question survey was conducted for the
purpose of this research in which a total of 1,063 women participated.

The results show that the tendency of self-examination rises with age. In general, the higher the
level of education, the more knowledge women have about breast cancer. Women of higher
education believe to a lesser extent that women in Croatia are well informed about breast cancer.
It was also found that women of different level of education list different reasons of weaker
response to mammography. Residents of the city show better knowledge about breast cancer, and
a greater tendency to self-examination than residents of the village. It was found that participants
who believe that the main reason for the lower response is poor financial situation have less
knowledge about breast cancer than participants who believe that the main reason is insufficient
information or neglect of health. Women who respond to mammograms also have a higher level
of self-examination tendency than women who do not respond.

It is very important to educate women about breast cancer and its prevention from an early age,
because if cancer is detected at an early stage, treatment is much more successful, survival is
longer, and the quality of life is higher.

Key words: breast cancer, self-examination, mammography, ultrasound



Popis KkoriStenih kratica

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

RH Republika Hrvatska

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

DNA Deoksiribonukleinska kiselina

SZO Svijetska zdravstvena organizacija

TNM Klasifikacija (T — veli¢ina primarnog tumora, N — pro§irenost tumora u regionalne limfne
¢vorove, M — udaljene metastaze)

UZV Ultrazvuk
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1. Uvod

Svakim je danom broj osoba oboljelih od malignih bolesti u porastu. To je rezultat produljenog
zivotnog vijeka i veéeg broja osoba koje dostizu dob u kojoj se maligne bolesti ¢esée javljaju.
Predvidanja Svjetske zdravstvene organizacije ukazuju da ¢e broj oboljelih u svijetu s 18 milijuna
u 2018. godini porasti na 29,5 milijuna u 2040. godini, a brojumrlih s9,5 milijuna na 16,4 milijuna
godisnje [1]. Maligne su bolesti drugi vodeéi uzrok smrtnosti iza kardiovaskularnih bolesti, uzrok
su 27 % svih smrti u Hrvatskoj u 2018. godini te iz tog razloga predstavljaju veliki
javnozdravstveni problem [1,2].

Prema podacima Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2017. godinu,
najcesce sijelo raka kod muskaraca je prostata (21 %; 2794 nova slucaja), a kod Zena je to dojka
(25 %; 2767) [2]. U Hrvatskoj svakoj jedanaestoj Zeni prijeti obolijevanje od raka dojke, a ocekuje
je uzrok smrti od raka kod Zenskog spola [3]. Mlije¢na Zlijezda ili dojka parna je kozna Zlijezda s
vanjskim izlu¢ivanjem, smjeStena na prednjoj strani prsnog koSa. Dojka je sacinjena od
Zljezdanog, vezivnog i masnog tkiva te koze s bradavicom [4]. Ukoliko Zljezdane stanice
promijene svojstva, po¢nu nekontrolirano rasti, umnozavati se i unistavati okolno tkivo, nastaje
rak dojke. Promijenjene stanice mogu dospjeti u krv i/ili limfu te prosiriti bolest u druge dijelove
tijela [3]. Rak dojke najéeSée zahvaa zene starije od pedeset godina, ali danas sve CeSce
obolijevaju 1 mlade zene, ve¢ od dvadesetih godina. Od raka dojke mogu oboljeti 1 muskarci, ali
rjede od zena, samo 1 % slucajeva raka dojke zabiljezeno je kod muskaraca. Uzroci nastanka raka
dojke nisu u potpunosti poznati. Brojne epidemioloske studije dosle su do spoznaje da postoji vise
faktora rizika koji su zasigurno povezani s nastankom raka dojke. Rizi¢ni ¢imbenici mogu se
podijeliti u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ine faktori rizika na koje ne mozemo utjecati, to su dob,
spol, prva menstruacija prije dvanaeste godine Zivota, redovite menstruacije i nakon pedesete
godine Zivota, odnosno kasna menopauza, pojava raka dojke 1/ili raka jajnika kod blizih rodaka te
prethodne bolesti dojke. Drugu skupinu ¢ine faktori rizika na koje mozemo i na koje bismo
svakako trebali utjecati, a to su nezdrava prehrana, poveéana tjelesna masa, nedovoljna fizicka
aktivnost, pusenje, pove¢ana konzumacija alkoholnih pi¢a, neradanje ili radanje nakon tridesete
godine Zivota, nedojenje i brojni drugi [3].

Vrlo je vazno otkriti rak dojke u ranoj fazi jer je time lije¢enje puno uspjeSnije. Svaka Zena
trebala bi jednom mjese¢no napraviti samopregled dojki i obratiti pozornost na: otkrivanje kvrzice
pri opipu, zadebljanje u dojci, povecanje jedne dojke, bilo kakve promjene na kozi bradavica i
dojki, iscjedak iz bradavica, bolove u dojci [3]. Ukoliko Zena uoci neke od navedenih znakova,

obavezno se treba obratiti svom lijeCniku. Od ostalih preventivni metoda spominje se redovita
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mamografija, ultrazvuk te klinicki pregled. Mamografija se definira kao rendgenski pregled dojki
pomocu kojeg se dijagnosticiraju tumori i druge promjene u ranom stadiju. Mamografija moze
detektirati promjene u dojkama ¢ak dvije godine ranije od klini¢kog pregleda indiciranog na pojavi
simptoma ili opipljivih kvrzica pa je vazno da Zene S ve¢im rizikom ¢im ranije krenu s redovitim
mamografskim pregledima [5]. S ciljem prevencije i ranog otkrivanja raka dojke osnivaju se brojne
udruge, provode projekti i programi. Glavni ciljevi takvih programa edukacije su zena o vaznosti
kontrole i samopregleda dojki, upoznavanje s riziénim ¢imbenicima, podizanje razine svijesti o
znacaju ranog otkrivanja raka te brzog reagiranja ako se uoce sumnjive promjena u dojkama,
smanjenje smrtnosti te edukacija Zene o zdravlju dojki i pracenju vlastitog zdravstvenog stanja [6].
Najpoznatiji je takav program Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke. Tim programom
obuhvacene su sve Zene u Republici Hrvatskoj u dobi od 50 — 69 godina, svake dvije godine
pozivaju se na besplatni mamografski pregled, s namjerom otkrivanja raka dojke u $to ranijoj fazi
te smanjenja smrtnosti za 20 — 30 % [3].

Nakon detaljne procjene zdravstvenog stanja Zene, zapocinje lijeCenje raka dojke. Postoji vise
vrsta raka koji se razlikuju po svojim svojstvima: brzini rasta, metastaziraju i odgovoru na
lijeCenje, stoga je lijeCenje vrlo sloZeno. Sastoji se od operativnog zahvata, zraCenja, kemoterapija
i lijekova za sprecavanje djelovanja hormona. Operativnim zahvatom uklanja se tumorska masa,
to se mjesto zrac¢i, uklju¢uju¢i i okolno tkivo s limfnim zlijezdama da bi se dodatno unistile
preostale stanice raka. Kemoterapija je kombinacija lijekova koji uniStavaju stanice koje se
umnozavaju ili spreavaju njihove diobe, a hormonska terapija spre¢ava djelovanje hormona koji
podrzavaju rast stanica raka. Kemoterapija 1 terapija hormonskim lijekovima djeluju na stanice
raka u cijelom organizmu. LijeCenje raka najcesce je kombinacija svih navedenih metoda [7].

Kod lijeCenja raka dojke vazan je holistiCki pristup pacijentu, za $to je potreban
multidisciplinaran tim koji se sastoji od lije¢nika, medicinskih sestara/tehnicara, fizioterapeuta,
psihologa, psihijatara i njegovatelja, kako bi pacijent dobio $to kvalitetniju skrb. U teskim
trenucima vrlo je bitna i podrska obitelji [8].

Cilj je rada definirati rak dojke, navesti rizicne ¢imbenike koji uzrokuju njegov nastanak,
pobrojiti simptome po kojima ga mozemo prepoznati, prikazati dijagnosticke metode, metode
lijeCenja i terapije te opisati nacine prevencije raka dojke. U sklopu zavr§nog rada provedeno je
istrazivanje na temu ,,Znanje i stavovi zena o metodama prevencije raka dojke*. Cilj je rada ispitati
koliko su Zene upoznate s prevencijom raka dojke te kakvi su njihovi stavovi o tome. Dobiveni
rezultati bit ¢e usporedeni prema razli¢itim parametrima (dob, stupanj obrazovanja, mjesto

stanovanja i dr.).



2. Anatomija i fiziologija dojke

Dojka, lat. mamma, apokrina je kozna zlijezda koja karakterizira zenski spol, a osnovna
funkcija joj je proizvodnja i izlu¢ivanje mlijeka. Tijekom Zivota mijenja se struktura i funkcionalno
stanje dojki ovisno o razini hormona koji ovise o dobi zene, postojanju i fazi menstrualnog ciklusa,
trudno¢i i raznim drugim parametrima [9,10]. Ujedno, to je i parni organ smjesten na prednjem,
gornjem dijelu prsnog kosa koji sa strane dopire do pazuha [9]. Dojka je smjestena iznad malog
prsnog misi¢a, prednjeg nazubljenog misi¢a i gornjeg dijela trbusnog misica. Prostire se od prsne
kosti, tj. sternuma, do pazusne linije te od 2. ili 3. do 6. ili 7. rebra. Ukoliko su dojke velike, mogu
se prostirati 1 preko pazusne linije, gornja granica se gubi, dok donja ostaje jasno ograni¢ena
brazdom koja se naziva inframamarna brazda ili nabor [9].

Dojka zbog gravitacijske sile ima oblik kapljice, izbo¢ena je na donjem dijelu, dok je gornji
dio ravan 1 poloZen, osim za vrijeme puberteta, trudnoc¢e 1 dojenja. Oblik ovisi o kvaliteti koze,
odnosno o njezinoj debljini i elasticitetu, kvaliteti potpornog vezivnog tkiva i obliku prsnog kosa.
Misi¢no tkivo ne utje¢e neposredno na oblik dojke. Vecina zena nema simetriéne dojke, one se
mogu razlikovati prema veli¢ini (volumenu), polozaju na prsnom kosu, veli¢ini 1 obliku bradavica
i areola. Takav prirodni nesklad naziva se asimetrija, a rezultat je genskih i hormonskih promjena
tijekom odrastanja. Jedna dojka moze biti ¢ak za petinu veéa od duge, $to je joS uvijek normalno.
I Zene i muskarci do puberteta imaju dojke koje se ne mijenjaju. U pubertetu su promjene na
dojkama Zena povezane s razvojem sekundarnih spolnih obiljezja, a svoj kona¢ni razvoj dostizu u
trudno¢i. Kod mladih Zena razvoj dojki ovisi o djelovanju estrogena pa je asimetrija sasvim
prirodna pojava. Tijekom rasta i razvoja dojke postaju sve viSe simetri¢ne, no kod Cetvrtine Zena i
nakon zavrSenog tjelesnog razvoja, oblik i veli¢ina dojki nisu isti [9].

Tijelo dojke, corpus mammae, glavni je dio dojke. Gradeno je od 15 do 20 zljezdanih reZnjeva,
lobuli glandulae mammariae, koji su tubuloalveolarne grade. ReZnjevi su smjesteni u potkoznom
tkivu, tj. u povrSinskoj pektoralnoj vezivnoj ovojnici. Reznjevi odreduju veli¢inu dojki 1 daju im
zaobljen izgled. Izmedu dojke i dubinske torakalne vezivne ovojnice nalazi se retromamarni
prostor, odnosno tanki sloj rahlog vezivnog tkiva sto dojci omoguéuje slobodno pokretanje po
prsnom kosu. Dojka je za kozu priévr§éena potpornim svezama koje podupiru dojku, tj. funkcija
vezivnih niti je da povezuju kozu i dubinsku torakalnu fasciju. Svaki rezanj dojke izlijeva se u svoj
izvodni kanal, ductus lactiferus, a oni se otvaraju u bradavici, papila mammaria. Tijekom dojenja
mlijeko se nakuplja u prosirenju izvodnog kanala, sinus lactiferus [10].

Na sredini dojke nalazi se tamno obojen kolut, areola mamme, s bradavicom u obliku
valjkastog ili stozastog izbocenja. Kao njezino srediste, areola s bradavicom, u velikoj mjeri

odreduju izgled dojki. Na vrhu bradavice nalaze se brazde i otvori izvodnih kanala zljezdanih
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reznjeva. Prostor areola s bradavicama je bez masnog tkiva, pod koZzom su kruzno rasporedeni
glatki misi¢i koji stezu izvodne kanale, izbo¢uju bradavice i smanjuju povrsinu areola. To se
dogada prilikom dodirivanja bradavice ili toplinskog podrazaja. Areola ima puno lojnih zlijezda
koje se u trudnoéi povecéavaju te izlu¢uju uljastu tvar koja sluzi kao zastita, podmazujuci bradavicu
i areolu. Boja bradavice varira od svijetlo ruzi¢aste do tamno smede. Kod mladih zena i nerotkinja
areole su svjetlije i ravne, a s godinama i tijekom trudnoce postaju sve tamnije i izboc¢enije [9,10].

Ve¢ je spomenuto da dojku ¢ini masno, zljezdano i vezivno tkivo. Svaka Zzena ima razli¢itu
koli¢inu masnog tkiva u dojci, a ona utje¢e na veli¢inu, oblik i sastav dojke. Prosjecna tezina
zenske dojke je oko 0,5 kilograma, a volumen oko 600 mL. Nakon prestanka dojenja i u
menopauzi povecava se koli¢ina masnog tkiva na racun smanjenja zljezdanog tkiva, koje za
vrijeme dojenja proizvodi mlijeko te se mijenja pod utjecajem brojnih hormona za vrijeme
menstrualnog ciklusa i tijekom zivota. U pubertetu dolazi do hormonskih promjena koje uzrokuju
povecanje Zljezdanog tkiva kod djevojcica, a posljedicno tome i povecanje dojki. U trudnoci
promijenjeno hormonsko stanje omogucuje proizvodnju mlijeka ipovecanje mlijecne zlijezde. U
starosti se smanjuje lucenje hormona, §to uzrokuje atrofiju mlije¢nih Zlijezda i nadomjestak
njihova tkiva masnim tkivom. U vrijeme dojenja mlijeko proizvodi lobulus, osnovni element
mlijene zlijezde. Vezivno tkivo povezuje tkivo dojke bogatom mrezom krvnih Zila 1 osjetnih
tjeleSaca koja inerviraju areolu i prsnu bradavicu [9,10].

Dojku najve¢im dijelom opskrbljuje unutarnja prsna arterija, a. toracica interna, tj. njezini
ogranci. Venska krv izlijeva se u aksilarnu, unutarnju i lateralnu torakalnu venu, a zatim i u
interkostalne vene. Limfa iz dubljih dijelova dojke ide interlobularnim limfnim Zilama u
subaerolni limfni splet, a potom u paramamarne limfne ¢vorove, nody limphoidei paramammarii,
koji pripadaju prsnoj skupini limfnih ¢vorova, nody lymphoidei thoracis. Limfne Zile uglavnom
prate vene iz tkiva dojke i idu u pazu$nu jamu, fossa axillaris. Najveca koli¢ina limfe, oko tri
Cetvrtine, ide u aksilarne limfne ¢vorove, nodi lymphoidei, koji pripadaju velikoj skupini limfnih
¢vorova ruke, nodi lymphoidei mambri superioris. Kada se govori o pazu$noj jami, limfa dojke se
uglavnom slijeva u ¢vorove omedene velikim i malim prsnim misi¢em, nodi interpectorales. 1z
dubljih dijelova dojke limfa protjece kroz veliki prsni misi¢ i ulijeva se u apikalnu skupinu
aksilarnih limfnih ¢vorova, nodi apicales. 1z srediSnjeg dijela dojke limfa ide u parasternalne
limfne ¢vorove, nodi parasternales, koji se nalaze u prsnom koSu uz unutarnje torakalne krvne
zile. Navedeni ¢vorovi ubrajaju se u skupinu prsnih limfnih ¢vorova. Limfa iz koze dojke slijeva
se u dojku druge strane ili niz trbusnu stijenku. Inervacija dojki dolazi od prednjih i lateralnih
koznih grana 2. i 6. medurebrenog zivca. Ti zivci su r. cutaneus lateralis et anterior pectoralis n.

intercostalis koji daju rr. mammarii laterales et mediales za dojku. Navedeni zivci sadrze osjetna



i simpaticka vlakna za opskrbu glatkog misicja areole i bradavice, mlije¢nih zlijezda i krvnih zila.
[10].

Kod muske i Zenske novorodencadi dojke su jednake i jednako se razvijaju do pocetka
puberteta, nakon ¢ega se kod djevoj¢ica pod utjecajem hormona (estrogen i progesteron) i faktora
rasta dojke pocinju pojacano razvijati. Estrogen ima primarnu ulogu u stimulaciji rasta tkiva i
stanica dojke, dok pocetkom puberteta ne dolazi do znacajnijeg stvaranja radi nedovrsenih
ovulacija u jajnicima. Progesteron se stvara kasnhije u pubertetu, a pod njegovim se utjecajem
zljezdane stanice dijele, povecavaju i poprimaju sekrecijska obiljeZja. Za rast sustava kanali¢a bitni
su: prolaktin, hormon rasta, glukokortikoidi nadbubrezne zlijezde i inzulin [10].

Muska dojka sastoji se od kanali¢a bez reZnjica jer nema hormonske stimulacije kao kod Zena.
Zensko reproduktivno doba obiljezeno je cikli¢kim promjenama izlu¢ivanja spolnih hormona, pa
tako i stanice potpornog i zljezdanog tkiva dojki prolaze kroz faze rasta, diferencijacije i
propadanja. Klinic¢ki i makroskopski gledano dolazi do promjena u veli¢ini i zrnatosti dojke. U
lutealnoj fazi ciklusa koncentracija progesterona je na vrhuncu, a proliferacija zljezdanih stanica
najveéa. Tada se krvne Zile $ire te dolazi do dilatacije kanali¢a mlije¢nih zlijezda, nakupljanja
masti u stanicama epitela, a voda se zadrZava u stromalnom tkivu. Kada koncentracija tih hormona
padne, smanjuje se i proliferacija stanica, dolazi do smanjenja proziljenosti, gubitka vode te
smanjenja zljezdanog tkiva. Dojka je najmanjeg obujma pet do sedam dana nakon menstruacije te
je to razdoblje najpovoljnije za klini¢ki pregled, ali i ostale preventivne preglede jer se tada
najlak$e mogu uoditi eventualne promjene u dojkama [10].

Znatne promjene u dojkama dogadaju se tijekom trudnoce i dojenja. Tek u trudnoéi Zljezdano
se tkivo razvije do kraja i pripremi za proizvodnju i izlu¢ivanje mlijeka. Tijekom trudnoce raste
razina prolaktina i korionskog somatomamotropina koji poti¢u izlu¢ivanje mlijeka. Supresijsko
djelovanje za vrijeme trudnoce, koje porodajem nestaje, imaju estrogen i progesteron. Da bi se
mlijeko moglo izluc¢ivati, potrebne su odredene razine ostalih maj¢inih hormona (inzulin, hormon
rasta, paratireoidni hormon i kortizol). Izlu¢ivanje mlijeka ovisi i 0 brojnim drugim faktorima:
nadrazaju bradavice, prokrvljenosti zlijezde, genetskim faktorima, Ziv€anim podrazajima i
prehrani [10].

U menopauzi se smanjuje i izostaje proizvodnja estrogena i progesterona pa dolazi do
involucije dojki. Zljezdano tkivo gotovo nestaje, ostaju samo pokoji atrofiéni odvodni kanali, a
povecava se koli¢ina masnog tkiva. Usporedbom zljezdanog tkiva zena koje su rodile 1 nerotkinja,
moze se vidjeti da dojke kod rodilja imaju vise bolje diferenciranog zljezdanog tkiva, §to znaci da

porodaj ima zaStitni faktor na razvoj raka dojke. U menopauzi ta se razlika gubi [10].



chest wall

blood vessels

intercostal muscle

mammary ducts pectoral muscle

nipple

rib bone

fat cells

Slika 2.1. Anatomija dojke
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3. Epidemiologija raka dojke

Najcesce sijelo raka kod zena u Republici Hrvatskoj je dojka, a obolijeva ¢ak Cetvrtina zena
novooboljelih od raka. Posljednji podaci Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) govore da je 2017. godine od raka dojke novooboljelo 2767 zena (stopa 129,7/100.000), a
2018. godine umrlo je 789 Zena (stopa 37,0/100 000) [11]. U narednim godinama oc¢ekuje se trend
daljnjeg porasta novooboljelih pa tako svakoj jedanaestoj Zeni u RH prijeti rak dojke [3]. Rak
dojke najcesce je sijelo raka i kod zena u svijetu, uz veliku smrtnost i puno nepoznanica,
predstavlja veliki javnozdravstveni problem. Najcesce obolijevaju Zene starije od pedeset godina,
ali u novije vrijeme biljezi se sve viSe slucajeva 1 kod mladih Zena, u dvadesetim, tridesetim ili
Cetrdesetim godinama. Mogu oboljeti i muskarci, ali puno rjede od Zzena, samo 1 % svih slucajeva
raka dojke zabiljezeno je kod muskaraca [3]. Redovitim pregledima, koji obuhvacaju
samopreglede, ultrazvuéni pregled i mamografiju, rak dojke moze se otkriti u najranijoj fazi Sto
povecéava Sanse za izljeCenje i prezivljavanje. 29. lipnja 2006. godine na sjednici Vlade Republike
Hrvatske usvojen je Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u skladu s preporukama
Medunarodne agencije za istrazivanje raka i Vije¢a Europske Unije te prema rezultatima provedbe

probira u odredenim ¢lanicama Europske unije (Nizozemska, Svedska, Finska) [11].



4. Etiologija i ¢cimbenici rizika

Unato¢ brojnim epidemioloSkim istrazivanjima, uzroci nastanka raka dojke jo$ uvijek nisu u
potpunosti poznati. Ipak, dugogodisnje studije dosle su do spoznaje koji su rizi¢ni ¢imbenici
zasigurno povezani s nastankom raka dojke u populaciji. Rak dojke je multifaktorska bolest koja
ovisi o interakciji unutarnjih i vanjskih ¢imbenika. Oni ukljucuju nacin zivljenja (radanje, dojenje,
prehrana, tjelesna masa, pusenje i konzumacija alkohola), hormonalni status (utjecaj dobi kod
menarhe 1 menopauze, koriStenje kontraceptiva, hormonska nadomjesna terapija),

antropometrijske znacajke, zracenje i genetsku predispoziciju [10, 11].

4.1. Demografske znacajke

Rak dojke ima 100 puta vec¢u incidenciju kod Zena nego kod muskaraca. Takoder, rizik raste s
dobi. Vrlo rijetko javlja se kod Zena mladih od 20 godina, a ucestalost se pocinje znatnije
povecavati u dobi od 35 do 40 godina [7]. Razlike medu stopama incidencije mogu se uociti i kod
pojedinih rasa. Pripadnice bijele rase imaju najvise stope iznad 40 — 45 godina starosti. Veci rizik
za obolijevanje od raka imaju Zene koje se nikad nisu udavale, od onih koje su u braku. S obzirom
na drustvenu klasu ve¢i rizik za obolijevanje imaju zene koje pripadaju visoj klasi te koje zive u

urbanim podrucjima [10].

4.2. Reproduktivne znacajke

Reproduktivne znacajke koje povecavaju rizik za nastanak raka dojke su rana menarha — prije
12. godine, kasna menopauza — nakon 55. godine, kasno radanje prvog djeteta ili neradanje,
posebno nakon 35. godine. Do menopauze ucestalost raka dojke raste, udvostrucujuéi se svakih
deset godina. Najcesce obolijevaju starije zene, iznad 50 godina, ali u novije vrijeme sve ¢e$¢i su
slucajevi i kod mladih zena [3, 10]. Rizik za obolijevanje od raka dojke dva puta je veéi ukoliko
menopauza nastupi nakon 55. godine, a ne nakon 45. godine. Kod Zzena koje su prvo dijete rodile
nakon 30. godine Zivota, rizik je dvostruko ve¢i nego kod onih koje su prvo dijete rodile prije 20.
godine zivota. Dojenje je protektivni faktor, odnosno smanjuje rizik, posebno ako Zena doji
nekoliko mjeseci ili viSe od godinu dana. Ovarijektomija ili uklanjanje jajnika prije 40. godine

Zivota smanjuje rizik za 50 % u usporedbi s prirodnom menopauzom u pedesetim godinama [10].



4.3. Obiteljska sklonost

Oko 10 % slucajeva raka dojke u Europi pripisuje se nasljednoj predispoziciji koja se nasljeduje
kao autosomno dominantna znac¢ajka od oba roditelja. U obiteljima gdje je ucestalost pojave raka
dojke visoka, identificirane su mutacije dvaju gena — BRCA 1 i BRCA 2 (eng. breast cancer 1 i
2) koji su veliki 1 imaju puno mutacija te zahvacaju razli¢ita mjesta u lancu DNA. Takva vrsta
nasljedivanja ocCituje se bilateralno$¢u, ranim nastupanjem bolesti i velikim brojem oboljelih u
obitelji [10]. Zene s pozitivnom obiteljskom anamnezom, tj. kojima je od raka dojke oboljela
majka i/ili rodakinja u prvom koljenu, imaju ¢ak 8 puta veéi rizik od obolijevanja [7]. Zene koje
imaju u anamnezi rak dojke kod oca ili brata takoder imaju veci rizik za obolijevanje. U obiteljima
s velikom pojavnosti raka dojke zabiljeZena je i veca ucestalost raka debelog crijeva, prostate kod

muskaraca, jajnika kod Zena te raka na ostalim sijelima [10].

4.4, Hormoni

Na pojavnost raka dojke utjeCe spol, vrijeme pojave prve menstruacije, menopauze i radanja
prvog djeteta. To ukazuje da Zenski spolni hormoni imaju znacajnu ulogu u etiologiji te maligne
bolesti. Pretilost takoder povecava rizik iz razloga S§to masno tkivo proizvodi estrogene
metabolizirajuci androgeni hormon androstendion koji se izlu¢uje iz nadbubrezne Zlijezde. Osim
toga, masno tkivo skuplja i metabolizira karcinogene tvari iz hrane i onecis¢enog okolisa [10].
Studija SZO utvrdila je da dulje uzimanje oralnih kontraceptiva povecava rizik za nastanak raka
dojke na 1,3 do 1,5, a slicno vrijedi i za nadomjesnu terapiju hormonima u menopauzi [12].
Trudnoc¢a u ranijoj zivotnoj dobi je protektivni faktor jer hormoni koji se izlu¢uju u trudnoci

povecavaju otpornost prema karcinogenim ¢initeljima [10].

4.5. Antropometrijski ¢imbenici

Brojna istrazivanja pokazala su da povecana tjelesna masa u odrasloj dobi povecava rizik za
nastanak raka dojke kod Zena u postmenopauzi, ali ona je povezana sa smanjenim rizikom kod
Zena u predmenopauzi. Povecani rizik kod pretilih Zena, posebno s masnim naslagama oko struka,
moze se objasniti visokom razinom estrogena. Takoder, Zene koje su viSeg rasta imaju umjereno

povecan rizik za obolijevanje u pred i post — menopauzalnom razdoblju [10].

4.6. Prehrana

Rezultati epidemioloskih studija pokazali su da je pojavnost raka dojke povezana s kvalitetom

prehrane. Hranom se u organizam unose brojni karcinogeni ili potencijalni karcinogeni, no rizik
9



obolijevanja od raka ovisi i o kalorijskoj vrijednosti hrane. Takoder, hrana sadrzi i brojne
nehranjive sastojke poput vitamina, minerala, oligoelemenata i drugih bioloski aktivnih spojeva

koji imaju zastitnicko djelovanje [10].

4.7. Alkohol

Pijenje alkohola povecava rizik za nastanak raka dojke. Svakih dodatnih 10 grama alkohola
dnevno povecava rizik za 10 %. Brojne studije, ali ne sve, pokazale su da zene koje konzumiraju
alkohol imaju umjereno povisen rizik. Rizik kod najve¢e konzumacije u usporedbi s najmanjom
je 2,0 ili manje. Koli¢ina konzumiranog alkohola koji moZe povecati rizik nije tocno odredena,
razlikuje se od istrazivanja do istrazivanja. Do sada nije utvrden bioloSki mehanizam kojim bi se

moglo pojasniti povecanje rizika [10].

4.8. PuSenje cigareta

Rezultati prijasnjih istraZivanja pokazali su pozitivnu i negativnu povezanost izmedu pusenja
i raka dojke. Nema uvjerljivih dokaza o takvoj povezanosti [10]. Neka istrazivanja pokazala su da
je aktivno i pasivno puSenje cigareta rizi¢ni ¢cimbenik za rak dojke kod predmenopauzalnih Zena.
Prospektivna studija pokazala je da je rizik za rak dojke kod postmenopauzalnih zena vec¢i za 9 %

kod bivsih pusaca i veci za 16 % kod Zena koje trenutno puse [13].

4.9. Zracenje

Dijagnosticko ili terapijsko ioniziraju¢e zraCenje povecava rizik za nastanak raka dojke,
posebno kod Zena ispod 40 godina. Sa Zeninom dobi i dozom zra¢enja povecava se i relativni rizik
[14]. Ako se u djecjoj ili adolescentskoj dobi provodila terapija zratenjem radi neke druge maligne

bolesti, rizik je takoder visok, medutim ako je istodobno davana i kemoterapija rizik se smanjuje

[10].
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5. Simptomi raka dojke

Kod raka dojke gotovo da i nema ranih simptoma. Prvi simptom koji se javlja uglavnom je
kvrzica koja se u 80 % slucajeva otkrije samopregledom dojki. Kod 2 — 3 % oboljelih moze se
pojaviti vodenast ili gnojni iscjedak iz bradavice [9]. Neki od simptoma su ¢vori¢ u dojci, crvenilo,
bol u bradavici, iscjedak iz bradavice, uvlacenje bradavice, promjena izgleda dojke, promjene na
kozi dojke, osjetljivost dojke te bolovi. Rak dojke najcescée se otkriva slu¢ajno u obliku bezbolnog
¢voriéa kojeg zena sama napipa ili uo¢avanjem prethodno navedenih promjena. Radi poveéanja
ucestalosti raka dojke treba se povecati svijest Zzena o samopregledu dojki, ali 1 o ostalim
preventivnim pregledima [10]. U ranim stadijima kvrzica ispod koze je pomicna, a U
uznapredovalom stadiju ona se zaraste na stijenku prsnog kosa ili kozu. Takoder, moZe se pojaviti
kvrga na koZi ili inficirana rana. KoZa iznad dojke moZe se uvu¢i i izgledati kao naran¢ina kora

[15]. Ukoliko su zahvaéeni regionalni limfni ¢vorovi, mogu se palpirati ili vidjeti u aksili [7].
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6. Bolesti dojke

Dojke pogadaju mnoge bolesti, od urodenih mana, dobro¢udnih zadebljanja, cista i tumora, do
malignih tumora. Iako je rak dojke dosta Cesta bolest, ve¢ina promjena na dojkama je dobroc¢udna.
Samo jedna od deset zena (10 %) koje dodu na pregled zbog napipane kvrzice ima zabrinjavajuci
rak dojke, 7 % ima benigni tumor fibroadenom, 13 % druge benigne promjene, 40 % vezivne i

cisticne promjene, dok 30 % zena napipa tek zadebljanje normalnog Zljezdanog tkiva [9].

6.1. Vezivnocisti¢ne promjene

Najcesc¢e promjene na dojkama su vezivnocisti¢ne promjene. Dijelimo ih u dvije skupine: one
koje nastaju mnozenjem tkiva i one nastale bez umnazanja tkiva dojke. Mala zadebljanja bez
umnazanja nastaju skupljanjem tekucine u proSirenim kanali¢ima $to tvori cistu. Novonastalo
tkivo se mnozi pa tako nastaju izboc¢ine koje su benigne. Kod vezivnih i cisticnih promjena koje
su nastale umnazanjem, povecava se rizik za rak dojke [9]. Ako Zena s pozitivnom obiteljskom
anamnezom napipa dobro¢udnu promjenu, prijeti joj i do deset puta veci rizik od obolijevanja. Do
vezivnih 1 cistinih promjena dolazi u vrijeme menstrualnog ciklusa i karakteristicne su za

reproduktivnu dob [9].

6.2. Tumor

Tumor je rije¢ latinskog porijekla Sto u prijevodu oznacava oteklinu. To je nespecifi¢na rije¢
koja se koristi za bilo kakva zadebljanja, izbocCine ili otekline (Cvrste ili cistiéne — ispunjene
teku¢inom). Tumor je obicno posljedica prekomjernog rasta stanica, a moze biti dobrocudan ili
zlo¢udan. Dobroc¢udni ili benigni tumori, nasuprot zlocudnim tumorima, ne razrastaju se bez
nadzora. Njihov rast je ograni¢en i ne metastaziraju u druge organe. Tumori u dojci ve¢inom su
dobrocudni, najcesce fibroadenomi [9]. Fibroadenom se najcesce javlja u dobi od 20 do 35 godina,
ali moZze se pojaviti i u adolescenciji. U adolescenciji je najceS¢e divovskih razmjera, naziva se
divovski fibroadenom, fibroadenoma giganteum. Tumor je okrugao, o$tro ograni¢en, promjera

oko 2 centimetra. Obi¢no je solitaran, ali moze biti i multipli [16].

6.3. Rak

Rak je naziv za zlo¢udni maligni tumor. Za njega je karakteristicno prekomjerno bujanje
promijenjenih stanica koje se dijele bez nadzora i $ire S brojnim metastazama u druge organe i

organske sustave [9]. Naziv rak dojke obuhvaca petnaestak raznih vrsta zlo¢udnih tumora u dojci.
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Svaka vrsta ima svoje specificnosti u gradi, brzini rasta i Sirenju. Dojka je organ koji je relativno
lako dostupan pregledima, a to uvelike doprinosi lakSoj, brzoj i to¢nijoj dijagnostici, a samim time
iuspjesnijem lijecenju [17].

Karcinom dojke je najtezi oblik patoloski promijenjene dojke. To je najteza vrsta raka, a
potjece iz epitelnog tkiva u koje spada i epitelno tkivo dojke. Na opip se moze osjetiti tvrda,
neravna, nejasno ogranic¢ena kvrzica [9].

Prema ishodisnom mjestu i bioloskim znacajkama razlikuju se duktalni rak (karcinom
izvodnog mlijecnog kanala) i lobularni rak dojke koji nastaje u najsitnijim kanali¢ima i krajnjim
pupoljcima, reznji¢ima prema kojima je dobio ime (lobulus - reznji¢) [17].

Rjedi oblici raka su medularni 1 mucinozni, njih karakterizira velika koli¢ina sluzavog tkiva,
bolje su ograniceni, sporije rastu te rijetko metastaziraju u limfne ¢vorove. Zahvacaju uglavnom
starije Zene. Jo$ povoljniju prognozu ima tubularni rak koji ¢ini svega 1 — 2 % svih karcinoma
dojke. Morbus Paget je poseban oblik duktalnog karcinoma koji se $iri na bradavicu i areolu, a
zatim 1 na okolnu kozu dojke zbog Cega se prije mislilo da su posrijedi upalne promjene koze.

Cesce se javlja u starijih Zena i u vrijeme operacije ve¢ ima metastaze u 30 — 40 % slucajeva [17].

6.3.1. Duktalni karcinom dojke

Najcesci i najagresivniji oblik raka dojke je duktalni karcinom. On ¢ini 90 % svih mamografski
otkrivenih, nepalpabilnih slucajeva. Duktalni karcinom vrlo ¢esto prelazi u invazivni oblik 1 to
duplo brze od intralobularnog karcinoma, stoga je intralobularnom karcinomu potrebno oko
dvadeset godina, a duktalnom samo oko deset godina. Duktalni karcinom dijeli se na podtipove:
komedo, kribrifirmni, apokrini, papilarni, mikropapilarni, solidni tip. Podtipovi se razlikuju po
SV0joj agresivnosti, smatra se da su najagresivniji komedo i kribriformni tip. Karcinom moze biti
saCinjen od cistog, jednog ili mijeSanih podtipova u raznim omjerima, uz to svaki podtip ima
razli¢iti stupanj agresivnosti pa agresivnost duktalnog karcinoma varira od slu¢aja do slucaja [17].

Duktalni karcinom §iri Se u vodu i to u smjeru Sireg prema uzem dijelu. Rastom probija stijenku
izvodnog kanala Zlijezde 1 Siri se u okolno tkivo, tj. prelazi u invazivni stadij. Karakterizira ga

multicentri¢nost, odnosno vec¢i broj pocetnih zarista u istoj dojci [17].

6.3.2. Lobularni karcinom dojke

Lobularni karcinom dojke &ini oko 11 % svih sluéajeva karcinoma. Cesto je multicentri¢an u
jednoj dojci kao i duktalni karcinom, ali za taj oblik raka svojstvena je i pojavnost u obje dojke,

bilo istovremeno, uzastopno ili pak prema raznim stadijima. Tu ¢injenicu Cesto iskoriStavaju
13



protivnici neradikalnih operacija dojke kao dokaz da nepotpuno odstranjenje dojke, odnosno
odstranjenje samo ¢vora, nosi rizik previda ostalih potencijalnih Zarista raka u istoj dojci. Uz to,

preporucuje se uciniti biopsiju na zrcalno istom mjestu u drugoj dojci [17].
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7. Postanak, rast i Sirenje tumora

Osnovna gradevna jedinica ljudskog tijela je stanica. Stanice se medusobno razlikuju prema
funkciji, pa tako razlikujemo stanice koze, miSi¢a, krvi, mozga, jetre i druge. U normalnom Zivotu,
broj stanica se povecava ili obnavlja stalnim pravilnim diobama, pri ¢emu se pokoravaju vlastitim
kontrolama i kontrolama drugih stanica tijela. Takvim diobama osigurava se rast tijela do zrele
dobi, odrzavanje dostignutog stanja te popravak ostec¢enja koja nastaju prilikom ozljeda ili bolesti
[17].

Tumor nastaje pretvorbom jedne ili viSe stanica jednog organa. Uzastopnim, potpuno
nepravilnim 1 nekontroliranim diobama tako promijenjenih stanica stvorit ¢e se tijekom nekoliko
njihovih generacija (klonovi) stanice koje zajedno ¢ine ishodisnu tumorsku masu.

Tumor, koji je jednom nastao, $iri se u organizmu. Nacin i brzina Sirenja te sklonost
metastaziranju razlikuju se od tumora do tumora. Tumor se obi¢no §iri u smjeru najmanjeg otpora,
a to su tetive, fascije kojima su odijeljeni miSic¢i, pokosnica i dr. Prije lijeenja, posebno kirurskog,
ne smije se zaboraviti da je proSirenost tumora znatno ve¢a od okom vidljivih granica. Rak se
moze proSiriti, tj. metastazirati putem limfnih Zila u regionalne limfne ¢vorove, u poodmaklim
stadijima mozZe dati i udaljene rasape, a krvlju metastazirati u udaljene organe. Stanice raka prodru
u krvne 1/ili limfne zile te se strujom krvi ili limfe prenose do udaljenog, obi¢no suZenog mjesta.
Novotvorene kolonije stanica ishodiSnog tumora naj¢esce e se zaustaviti u sitnim ograncima Zila
i tamo nastaviti nepravilan, nekontrolirani rast. Rak se naj¢esce $iri limfom, ponekad do toga dolazi
vrlo rano, dok su pojedini oblici skloniji kasnom metastaziranju. Krvlju se pretezno Sire sarkomi,
ali i rak plu¢a, bubrega, prostate, dojke i ve¢ine drugih [17].

Pojam rak sadrzi mnoge bolesti koje imaju zajednicku osobinu, preinaene Se stanice
razmnozavaju potpuno nepravilno i nekontrolirano te prodiru ili sele u druge organe prekidajuci

njihove normalne funkcije [17].
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8. Dijagnostika raka dojke

Anamneza i klinicki pregled pocetak su postavljanja dijagnoze raka dojke. Anamnezom se
definira pojava znakova i simptoma raka dojke te vrijeme kada su se oni javili. Takoder, vrlo bitno
je definirati rizicne ¢imbenike koji su utjecali na nastanak bolesti [7]. Klinicki pregled pocinje
vizualnim pregledom dok je pacijentica u sjedec¢em ili stojeCem poloZaju s rukama spustenim uz
tijelo. Inspekcijom se provjerava simetrija dojki, nepravilnosti na kozi dojke ili povecanje
regionalnih limfnih ¢vorova. U sljede¢em koraku pacijentica stavlja ruke na bokove i iza glave,
pri cemu se gleda izgled dojki, simetrija navla¢enja koZe i pojava tumora. Palpacija se radi s
unutrasnjom stranom prstiju, simetricno 1 komparativno, u sjede¢em 1 leze¢em polozaju. Uz
palpaciju dojki, palpiraju se i regionalni limfni ¢vorovi, aksile i supraklavikularne regije. Kod
palpacije Zena mora biti u sjede¢em polozaju s rukama na bokovima i okrenuta ledima lijecniku
[7]. Iskusan lije¢nik ¢e promatranjem i palpacijom prepoznati sumnjive promjene u dojci,
regionalnim limfnim ¢vorovima pazuha 1 u udubljenju iznad kljucne kosti te odrediti daljnje
pretrage potrebne za postavljanje dijagnoze [9].

Kod dijagnosticiranja raka dojke bitno je spomenuti samopregled dojki koji ima znacajnu
ulogu u ranom otkrivanju raka dojke. U pravilu, moguénost izljeCenja je veca §to je rak manji.
Zena bi ve¢ u ranoj mladosti, od dvadesete godine, trebala redovito pregledavati dojke, jedanput
mjesecno, izmedu 8. i 12. dana od pocéetka menstruacije. Samopregledom Zena upoznaje normalnu
dojku na dodir, kao i dojku tijekom menstruacije i tako lak§e moze primijetiti eventualne promjene
[5,9].

Osnovna metoda za utvrdivanje promjena u tkivu dojke i postavljanje dijagnoze je
mamografija. To je rendgenski pregled kojim se mogu otkriti tumori i ostale promjene u stadiju
kada se jo§ ne mogu napipati. Mamografija moze otkriti promjene na dojkama ¢ak dvije godine
ranije od klinickog pregleda indiciranog na pojavi simptoma ili opipljivih kvrzica, stoga je vazno
da Zene s povecanim rizikom ¢im ranije krenu s redovitim mamografskim pregledima.
Mamografija za velinu Zena nije bolna [4]. Radi kona¢nog postavljanja dijagnoze lije¢nik
specijalist radiolog koji oc¢itava mamografski nalaz moze zatraziti dodatne pretrage, kao §to su
ultrazvuk i magnetska rezonancija [9].

Ultrazvuk je za Zenu ugodna pretraga, bez Stetnog djelovanja i1 rendgenskog zracenja pa se
moze ponoviti koliko god puta je potrebno. Medutim u postavljanju rane dijagnostike nije
specifican kao mamografija, ponajvise kod Zzena u menopauzi. Razlog lezi u masnoj pretvorbi
dojéanog tkiva nakon menopauze, a ultrazvuk (UZV) ne prodire dobro kroz masno tkivo.
Ultrazvuk se najcesce koristi kod rane dijagnostike raka dojke, kod Zena u fertilnoj dobi. U slu¢aju

da se kod mladih Zena prije menopauze sumnja na multicentri¢an rak, u dijagnostici se koristi 1
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magnetska rezonancija (MR) [7]. Morfoloska dijagnostika sumnjivih promjena u dojci provodi se
nakon slikovne dijagnostike. Radi se biopsija debelom ili tankom iglom. Prvom dobivamo
histopatoloski, a drugom citopatoloski nalaz. Danas se ¢e$ce radi biopsija debelom iglom, narocito
u slu¢aju neopipljivih promjena. Biopsija debelom iglom obavezna je kod bolesnika koji se prvo
lijece s lijekovima, a tek onda kirurski. Biopsija tankom iglom ima neke prednosti pa se ipak jos
uvijek koristi. Biopsija koja se radi tankom iglom traje krace, jeftinija je i manje bolna, a dijagnoza
se postavlja brze, uz uvjet da je radi iskusan citopatolog. KirursSka biopsija radi se samo u slucaju
da iglena biopsija nije dala rezultat te nije bilo moguce postaviti dijagnozu, §to je najcesce u slucaju
neopipljivih promjena. Biopsija iglom neopipljivih, a ponekad i opipljivih promjena u dojci,
obavlja se uz pomo¢ slikovne dijagnostike (mamografija, ultrazvuk, magnetna rezonancija).
Poseban oblik biopsije jest biopsija debelom iglom uz pomo¢ vakuuma, a ¢eSce se primjenjuje u
dijagnostici neopipljivin promjena u dojci. Niskim pritiskom dobiva se vise uzoraka tkiva za
pregled i1 za postavljanje Sto sigurnije dijagnoze [9].

Ukoliko su regionalni limfni ¢vorovi klini¢ki ili ultrazvuéno povecéani, oni se punktiraju te se
provjerava zahvacenost tumorom. Ako je primarni tumor dokazan, pacijenta treba uputiti na
daljnju dijagnosti¢ku obradu kako bi se iskljucilo postojanje udaljenih metastaza. Radi se pregled
kompletne krvne slike (KKS-a), diferencijalne krvne slike (DKS-a), biokemijske pretrage krvi,
rendgenska (RTG) snimka plu¢a i UZV-pregled abdomena. Ako se sumnja na diseminaciju na

neki od organa, provode se daljnje pretrage [7].
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9. Odredivanje klini¢kog stadija raka dojke

Radi odredivanja prognoze, odabira najadekvatnijeg lijeCena te razliitih mogucnosti lijeCenja,
bolesnice se svrstavaju u odredene skupine, s obzirom na prosirenost bolesti [10]. Za dijagnostiku
stadija bolesti najCesce se koristi TNM Kklasifikacija (eng. Tumor, Node, Metastasis). Kriteriji su:
veli¢ina primarnog tumora (T), broj zahvacenih limfnih ¢vorova (N) te metastaze u udaljenim
organima (M). Prema tim parametrima rak dojke svrstava se u stadije od I. do IV., odnosno u
podstadije [9]. Klinicka podjela nastaje na osnovi fizikalnog pregleda, mamografskih,
ultrazvucnih, radioloskih nalaza i nalaza drugih dijagnosti¢kih metoda [10]. U tablici 9.1.

prikazana je TNM klasifikacija tumora dojke.

T — PRIMARNI TUMOR

e  Tx primarni tumor se ne moze odrediti

e TO primarni tumor nije dokazan

e Tis karcinom in situ: intraduktalni karcinom, lobularni karcinom in situ, Pagetova bolest bradavice bez
tumora
T1- TUMOR 2 CM U PROMJERU ILI MANJI

e  Tlatumor promjera 0,5 cm ili manji

e T1b tumor promjera veceg od 0,5 cm, ali ne veéi od 1 cm

e Tlc tumor promjera veceg od 1 cm, ali ne veéi od 2 cm
T2—- TUMOR PROMJERA VECEG OD 2 CM, ALI NE VECI OD 5 CM
T3 - TUMOR VECI OD 5 CM
T4 — TUMOR BILO KOJE VELICINE SA SIRENJEM U KOZU ILI PRICVRSCEN UZ PRSNU STIJENKU

e  Td4atumor pri¢vrséen uz prsnu stijenku

e T4b edem ili ulceracija koze ili satelitski kozni ¢vorovi u istoj dojci

e T4cT4ai T4b

e Inflamatorni karcinom
N —REGIONALNI LIMENI CVOROVI

e Nx regionalni limfni ¢vorovi

e NO nema metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima

e N1 metastaze u 1 — 3 imfha ¢vora i/ili u limfhim ¢vorovima Uz mamarnu arteriju internu s
mikrometastazama detektirane uklanjanjem limfnog ¢vora strazara, ali ne i klini¢ki prisutnim NI1mi

mikrometastaze ( > 0,2 mm, < 2,0 mm)

e N2 metastaze u 4 —9 aksilarnih limfnih ¢vorova ili klini¢ki prisutne metastaze uz mamarnu arteriju internu

bez metastaza u aksilarnim limfnim évorovima

e N3 metastaze u 10 ili viSe limfnih ¢vorova; ili u infraklavikularnim limfnim ¢vorovima; ili u klinicki
prisutnih limfnih ¢vorova uz mamarnu arteriju internu uz prisutnost jednog (ili vise njih) zahvacenog

aksilarnog limfnog ¢vora; ili u vise od tri zahvacena aksilarna limfha ¢vora uz prisutnost klinicki
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negativnih mikrometastaza uz mamarnu arteriju internu; ili metastaze u ipsilateralnim supraklavikularnim

limfhim ¢vorovima

M — UDALJENE METASTAZE

e  Mx postojanje udaljenih metastaza nije moguce odrediti

e MO nema udaljenih metastaza

e M1 postoje udaljene metastaze

Tablica 9.1. TNM - klasifikacija tumora dojke
lzvor: M. éamija i suradnici: Tumori dojke, Medicinska naklada, Hrvatsko onkolosko drustvo —

HLZ, Zagreb, 2007.

STADU I

Tumor promjera manjeg od 2 cm, bez zahvaéenih aksilarnih limfnih ¢vorova i bez udaljenih metastaza. Ukljuduje,

takoder i CIS s mikroinvazijom

STADIJ 11

Tumor promjera manjeg od 5 cm, sa zahvaéenim regionalnim limfnim ¢vorovima, nema udaljenih metastaza ili

tumor promjera veceg od 5 cm bez metastaza

STADIJ 1l

Svi karcinomi bilo koje veli¢ine sa zahvacanjem koze ili fiksacijom za prsnu stijenku; metastaze u nepomicnim

aksilarnim limfnim ¢vorovima, nema udaljenih metastaza

STADIJ IV

Bilo koji tumor uz postojanje udaljenih metastaza, ukljucujucéi supraklavikularne limfne ¢vorove

Tablica 9.2. Klini¢ki stadiji bolesnika s rakom dojke
Izvor: M. Samija i suradnici: Tumori dojke, Medicinska naklada, Hrvatsko onkolosko drustvo —

HLZ, Zagreb, 2007.
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10. Lijecenje raka dojke

Rak dojke lijeci se vrlo kompleksno, za svakog bolesnika radi se individualni plan lijeCenja
prema karakteristikama bolesti i vlastitim zeljama bolesnika. Vazno je da tim struc¢njaka oboljeloj
osobi predstavi sve moguénosti lijeCenje te da zajedno odaberu najprimjerenije i najprihvatljivije
metode. U vrijeme dijagnostickog i terapijskog postupka pacijent prolazi razli¢ite konzilijarne

preglede koje obavljaju stru¢njaci razlicitih profila te donose zakljucke o na¢inu lijecenja [9].

10.1.  Kirursko lijeCenje raka dojke

U suvremenom lije¢enju raka dojke razlikuje se operacija dojke i operacija regionalnih limfnih
¢vorova. Kod operacije raka dojke kirurg odstranjuje tumor u cijelosti, zajedno s dijelom zdravog
tkiva. Kirurg ¢e sacuvati dojku, ako je takav zahvat mogu¢, a preostali dio dojke estetski
prilagodljiv. U slu¢aju da je tumor jako veliki i ne dopusta da se dio tkiva sa¢uva bez rizika, kirurg
odstranjuje cijelu dojku. Kod neopipljivih tumora primjenjuju se specijalne metode: rendgenskom,
ultrazvu¢nom ili MRI kontrolom koje sluze u oznacavanju neopipljivih promjena. Neopipljive
tumore lijecnici najéesce lokaliziraju izotopom ili metalnom zicom, $to im omoguéuje njihovo
detaljno odstranjivanje [9].

Metastaze u limfnim ¢vorovima znacajan su podatak za prognozu bolesti i izbor dodatnog
lijeCenja te odstranjivanje pazusnih limfnih ¢vorova predstavlja standardni dio kirurSkog lijecenja.
Nazalost, odstranjivanje pazu$nih limfnih ¢vorova ostavlja trajne posljedice kao S§to su
ograni¢enost pokreta ramena, osjetljivost koze u pazuhu, edem ruke (limfedem), veca osjetljivost
cijele ruke na upalu (infekcije) i jaki kroni¢ni bolovi [9,15]. U danasnje vrijeme kirurzi pokusavaju
¢im manje odstranjivati limfne ¢vorove koji nisu promijenjeni. Tu mogucnost otvorila je posebna
kirurSka tehnika koja se naziva odstranjivanje prvog limfnog ¢vora, eng. sentinel node biopsy.
Tom tehnikom kirurSki se odstrani prvi limfni ¢vor (zastitni limfni ¢vor) u koji utjeCe limfa iz
tumora i njega se patohistoloski pregledava. Ako u prvom limfnom ¢voru nema metastaza, moze
se gotovo 100% potvrditi odsutnost u ostalim limfnim ¢vorovima te se oni ne trebaju odstraniti.
Prvi, zastitni¢ki ¢vor, nalazi se uz prsni koS ili na drugom mjestu izvan pazuha. Navedene operacije

kombiniraju se s obzirom na klini¢ku sliku i ishod pretraga [9].
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10.1.1. Postedne operacije dojke

Tijekom razvoja operativne tehnike ocuvanja dojke pojavljivali su se razliciti nazivi za dio
dojke koji se kirurSki odstranjuje: kvadrantektomija, lumpektomija, tumorektomija, segmentalna
ekscizija, djelomi¢na mastektomija i Siroka ekscizija tumora [18]. Navedenim zahvatima
odstranjuje se samo dio dojke u kojem se nalazi tumor, kako bi se ocuvao izgled i funkcija dojke.
Da bi se takav zahvat mogao izvesti, tumor ne smije biti ve¢i od 5 centimetara, odnosno omjer
izmedu velicine dojke i tumora mora biti pogodan [19].

Siroka ekscizija tumora (eng. Wide local excision) danas je najées¢a kirurska metoda lije¢enja
raka dojke. Cilj je takve tehnike izrezati tumorsko tkivo s rubom (1 cm) zdravog okolnog tkiva
dojke. Ekscizija koZe dojke iznad tumora mora se planirati vrlo precizno ako se tom tehnikom zeli
posti¢i dobar estetski rezultat. Prezivljavanje bolesnika operiranih postednom metodom jednak je
kao i u slucaju radikalne mastektomije. Broj recidiva kod bolesnika prve skupine ¢e$éi je za 0,5 —
1 % godiSnje. Recidivi su najce$¢i na mjestu izrezanog tumora. Pojava recidiva ima izrazito
negativan psiholoski u¢inak. Cimbenici koji utjetu na lokalnu pojavu bolesti su: $irina izrezanog
dijela okolnog zdravog tkiva, starost (kod mladih osoba ces¢i recidivi), dodatno zracenje,
sistemsko lijecenje i karakteristike tumora (veliina tumora, zahvac¢enost limfnih ¢vorova i stupanj
malignosti tumora te njegovo proSirenje u limfne puteve). Ako nakon postavljene dijagnoze omjer
veli¢ine dojke 1 tumora ne dopusta posStednu operaciju, lijeCenje zapocinje neoadjuvantnim

sistemskim lije€enjem, s ciljem smanjenja tumora te stvaranjem uvjeta za postedni zahvat [9].

10.1.2.Odstranjivanje cijele dojke — mastektomija

Mastektomija ili odstranjenje cijele dojke danas je Cesto koriStena metoda kirurskog lijecenja

u slucaju:

e ako se radikalnost zahvata ne moze osigurati Sirokom ekscizijom

e ako se bolesnica ne zeli lijeciti zraGenjem

e kada je tumor veci od 5 centimetara

e kada omjer izmedu veli¢ine dojke i veli¢ine tumora izvodenjem postedne operacije ne
osigurava dobar estetski ishod

e ako u dojci ima viSe Zarista raka (multicentricna bolest)

e kod nepovoljne lokalizacije tumora
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e kod zdravih zena, s dokazanom mutacijom gena BRCA 1 i BRCA 2 i velikim rizikom
od pojave raka; njima se savjetuje preventivno odstranjenje inac¢e zdrave dojke ili obiju
dojki

e U trudnoci

e kod nekih bolesti krvnih zila [9, 19].

Prema stupnju radikalnosti razlikuje se pet vrsta mastektomije:

a) jednostavna ili potpuna mastektomija - odstranjuje se tkivo dojke, mamila - areola kompleks
i koza dojke

b) mastektomija s postedom koze — odstranjuje se tkivo dojke i mamila - areola kompleks, koza
dojke se sacuva

c¢) modificirana radikalna mastektomija - odstranjuje se tkivo dojke, mamila - areola kompleks,
koZa dojke 1 aksilarni limfni ¢vorovi

d) radikalna mastektomija — odstranjuje se tkivo dojke, mamila - areola kompleks, koza dojke,
aksilarni limfni ¢vorovi i prsni misi¢ ispod dojke

e) mastektomija s poStedom mamila - areola kompleksa - odstranjuje se tkivo dojke, dok
mamila-areola kompleks i koza dojke ostaju intaktni

Kod mastektomije s postedom koze, odstranjuje se samo koza u podrucju biopsijskog oziljka i
u podruc¢ju mamila — areola kompleksa, a potom se kroz mali otvor odstranjuje sve potkozno tkivo.
Tim zahvatom zeli se saCuvati §to vise koZe, kako bi se dobila kozna vre¢a koja omogucava
postizanje zadovoljavaju¢eg kozmetickog izgleda dojke nakon rekonstrukcijskog zahvata pomocu

vlastitog tkiva ili implantata [20].

10.2.  Dodatno onkolosko lijeCenje

Nakon kirur§kog zahvata onkoloski konzilij na osnovu prikupljenih rezultata pretraga i nalaza
po potrebi predlaze dodatno sistemsko lijecenje (kemoterapija i/ili hormonski lijekovi i/ili ciljano
lijecenje 1 zraCenje). Ako se dopunske onkoloSke metode lijecenja primjenjuju nakon kirurSkog
lijeenja s ciljem smanjenja recidiva, govori se 0 adjuvantnom, odnosno dopunskom lije¢enju.
Kako bi se tumor smanjio i1 kako bi se sacuvalo tkivo dojke, prije kirurSkog lijeCenja, moze se
ukljuciti 1 sistemsko lijecenje. Tada govorimo o neoadjuvantnom lijeCenju koje je potrebno u
slucaju lokalno uznapredovale bolesti. Prije nekoliko desetlje¢a oboljele se lijecilo po ustaljenoj

shemi, dok se danas svakom bolesniku pristupa individualno.
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10.2.1. Zracenje

ZraCenje je metoda lijeCenja oboljelog dijela tijela visokoenergetskim zrakama. To je jedna od
najvaznijih opcenito uvrijezenih metoda onkoloskog lije¢enja raka dojke. Djeluje samo u predjelu
koji se zra¢i. Glavni cilj je da se uniSte maligne stanice uz $to manju ozljedu zdravog tkiva u
neposrednoj blizini tumorskih stanica [9]. To je slozen postupak jer se blizu nalaze srce i plu¢a pa
se njihovo zracenje mora svesti na minimum [21]. Za unistenje svih tumorskih stanica u ozra¢enom
predjelu potrebna je odredena doza zradenja. Citavu dozu zradenja potrebno je razdijeliti na vise
uzastopnih dnevnih doza jer se tako sprjeCava teza ozljeda zdravog tkiva. Zdrave stanice se u
vremenu izmedu dviju seansa oporave. Kod malignih stanica ta je sposobnost znatno slabija.
Djelovanje zracenja se u malignim stanicama kumulira 1 dovodi do njihovog uniStenja. LijeCenje
zraCenjem traje od tri do sedam tjedana, a provodi se pet dana u tjednu. Pojedina¢nu dnevnu dozu
zracenja i ukupnu dozu propisuje lije¢nik radioterapeut uzimajuci u obzir vrstu i rasirenost maligne
bolesti, moguce pridruZzene metode lijeCenja i anatomska svojstva zratenog predjela [9].

ZraCenje Cesto dopunjuje kirursko lijeCenje bolesnika s ranim stadijem invazivnog raka dojke.
Radioterapija se primjenjuje nakon operacije, odnosno operacija se radi nakon zavrSene
kemoterapije, ukoliko je ona indicirana. Bolesnici primaju hormonsku i biolosku terapiju
istovremeno sa zracenjem. Dopunskim zrac¢enjem bolesnici s invazivnim rakom dojke smanjuje
se mogucnost ponovnog obolijevanja za priblizno dvije tre¢ine. U sluCaju neinvazivnog raka
dojke, zraCenjem prije operacije (preoperativno) smanjuje se moguénost ponovne pojave bolesti u
oboljeloj dojci za 50 % [9,22].

Moguce komplikacije su: crvenilo 1 iritacija koze, defekt koze i nekroza, edem ruku i dojke,

fibroza osrc¢ja, ostecenje tkiva pluca i dr. [21].

10.2.2. Kemoterapija (citostatsko lije¢enje)

Kemoterapijom se daju citostatici ¢ija je uloga unistavanje tumorskih stanica, zaustavljanje
njihovog rasta i razmnoZzavanja. LijeCenje se izvodi u odredenim vremenskim intervalima —
ciklusima, najcesce svaka tri tjedna, u Cetiri do osam ciklusa, ovisno o shemi koju odredi onkolog
internist. Kemoterapija se moze primijeniti u obliku tableta ili infuzija [9,15].

Kemoterapija je sistemsko lijecenje lijekovima koji uniStavaju stanice raka bilo gdje u tijelu.
Izbor citostatskog lijeenja, kao dodatnog lije¢enja nakon operacije (adjuvantna kemoterapija),
uvjetuju stadij bolesti 1 bioloske karakteristike tumora, zdravlje oboljele osobe i1 njezine Zelje.

Ponekad se kemoterapija odreduje i prije planirane operacije (neoadjuvantna kemoterapija)

radi smanjenja lokalnog tumora. Time se omogucuje radikalno kirurSko odstranjenje oboljelog
23



tkiva. Kemoterapija se primjenjuje u lijecenju raka koji se proSirio u obliku metastaza. Ona
usporava napredovanje bolesti i produzava zivot. Citostatici za sistemsko lijecenje djeluju na sve
stanice u tijelu koje se ubrzano dijele, dakle i na neke zdrave stanice (stanice koStane srzi,
probavnog trakta, vlasista). Slabost i povradanje su nekad ucestale, neugodne i nezeljene
nuspojave koje se danas, zahvaljuju¢i modernim lijekova, mogu u velikoj mjeri ublaziti. Najcesc¢e
nuspojave kemoterapije su promjene u fiziologiji kostane srzi s posljedi¢nom sklonos¢u infekciji,
umor, opéi osjecaj slabosti, gubitak menstruacije, opadanje kose te promjene na kozi i sluznici.
Kasnije posljedice mogu biti op¢i umor, poremeéaj koncentracije i paméenja, gubitak fertilnosti,
prijevremena menopauza. Rijetko moze doc¢i do oStecenja srca i perifernih Zivaca te povecanja
tjelesne tezine. Tijekom lijeCenja potrebno je provoditi kontrole krvne slike, kako bi se
pravovremeno uocilo eventualno smanjenje broja krvnih stanica. U procesu lijeCenja vazan je

razgovor bolesnika i onkologa o prednostima i nedostacima sistemskog lijecenja raka [9,15].

10.2.3.Hormonsko lijeCenje

Hormonska terapija osnovno je lijeCenje bolesnica s tumorom kod kojih su prisutni hormonski
receptori. Oko 70 % Zzena ima hormonski ovisan rak. Hormonsko lijeCenje usmjereno je
smanjivanje zenskih hormona, odnosno zauzimanje hormonskih receptora na koje se vezu spolni
hormoni te se time sprecava djelovanje hormona na stanice raka [21].

Hormonsko lijeCenje primjenjuje se nakon operacije kao dopunsko ili adjuvantno lijeCenje, u
lijeCenju uznapredovalog stadija raka dojke, ali ponekad se moZe primijeniti kao neoadjuvantna
terapija. Poznato je viSe vrsta hormonskih lijekova s razli¢itim djelovanjem. Bolesnicama
oboljelim od hormonski ovisnog raka s izrazenim hormonskim receptorima savjetuje se
visegodiS$nje dopunsko lijeCenje, najcesce u trajanju od pet godina [9].

Kod svih hormonskih lijekova javljaju se op¢i neZeljeni ucinci te su oni relativno blagi u
usporedbi s kemoterapijom. Cesti neZeljeni uéinci su glavobolja, umor, poremeéaj sna, slabost,
promjene raspolozenja, bolovi u zglobovima te poviSene vrijednosti kolesterola. NajteZi nezeljeni
ucinci su tromboza, zadebljanje endometrija 1 osteoporoza s posljedicnim lomovima. Kod Zena u
fertilnoj dobi dolazi do ranog gubitka menstruacije te s tim povezanih poteskoca: izostanak
menstruacije, poremecaj menstrualnog ciklusa, smanjenje spolnog nagona, suho¢a vagine, bolovi

za vrijeme spolnog odnosa, znojenje i valovi vrucine [9].
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10.2.4.Ciljano lijecenje — lije¢enje bioloskim lijekovima

Moderan nacin ciljanog lijeCenja zasnovan je na principima molekularne biologije i
prepoznavanju vaznih ciljanih tocCaka stanice raka. Primjer je transtuzumab, monoklonsko
protutijelo koje djeluje samo na tumorske stanice s izrazito izrazenim receptorima za faktore rasta
HERZ2; te stanice nalaze se u 10 — 15 % oboljelih od raka dojke. Navedena metoda lije¢enja koristi
se kao dopunsko lije¢enje nakon operacije ili u slu¢aju uznapredovalog stadija bolesti. Treba biti
oprezan 1 pazljivo odabrati bolesnice koje su prikladne za lijeCenje navedenim lijekom, iz razloga
Sto je jedna od nuspojava oStec¢enje sr€anog miSi¢a. Tijekom aplikacije lijeka takoder moze doci
do alergijske reakcije. Ostali neZeljeni u¢inci su blagi. Mnogi novi lijekovi jo$ se istrazuju i uskoro

bi mogli biti u primjeni, a od njihove se djelotvornosti mnogo o¢ekuje [9].

10.3.  Alternativne metode lijeCenja

Danas postoje razne metode alternativnog lijeCenja raka koje nude stru¢njaci s odgovaraju¢im
obrazovanjem, ali i razni samozvani ,,stru¢njaci“. Nekonvencionalnu alternativnu medicinu neki
smatraju alternativnom sluzbenoj zapadnoj medicini koja je potkrepljena dokazima, dok je drugi
svrstavaju u komplementarnu (dopunsku) metodu lijeenja. Danas se, uz tradicionalnu kinesku
medicinu, razvija sve viSe metoda lijeGenja koje nisu utemeljene na znanstvenoj osnovi te ne
koriste provjerene podatke. U alternativnu medicinu ubraja se ajurveda, akupunktura, kiropraktika,
travarstvo, naturopatija, meditacija, joga, hipnoza, homeopatija i terapija hranom, a u zadnje
vrijeme i bioelektromagnetska terapija. lako su navedene metode bez znanstvene osnove i ne
temelje se na provjerenim podacima, danas se sve ¢eS¢e koriste. Takve metode zasnivaju se na
pojedina¢nim primjerima uspjesno izlijeCenih bolesnika. Prilikom odabira skupih alternativnih
metoda lijeCenja treba biti vrlo oprezan te se ne smije zanemariti komplementarnost razli¢itih
pristupa kao i suprotne efekte pojedinacnih metoda. Samozvani iscjelitelji, tzv. ,,spasitelji* Cesto
iskoriStavaju najranjiviju skupinu ljudi radi vlastite koristi, uz materijalnu Stetu mogu

nepopravljivo nastetiti zdravlju 1 biti uzrok nedopustivog kasnjenja s pocetkom lijecenja [9].
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11. Rekonstrukcija dojke

Rekonstrukcija dojke je kirurski zahvat kojim se nakon mastektomije rekonstruira uklonjena
dojka. Nastoji se ukloniti tjelesni nesklad, vratiti tjelesnu cjelovitost, popraviti psiholosko stanje
bolesnice te kvalitetu njezina zivota. Rekonstrukcija moze biti primarna i sekundarna. Primarna
rekonstrukcija izvodi se odmah nakon mastektomije, a sekundarna 3 — 6 mjeseci nakon zahvata.
Rekonstrukcija se moze uciniti s vlastitim tkivom pacijentice ili pomocu silikonskih implantata
[9]. Pravo na rekonstrukciju dojke imaju sve Zene kojima je odstranjena cijela dojka. Nakon
rekonstrukcijskog zahvata bolesnica bi trebala nositi odgovarajuéi grudnjak i kompresijske trake
koje fiksiraju implantate, tj. onemogucavaju njihovo pomicanje, tuSirati se S povojem te
izbjegavati napore do Sest tjedana [15].

Do komplikacija nakon rekonstrukcije dojke dolazi vrlo rijetko, a one mogu biti: upala i
crvenilo koZe, poviSena tjelesna temperatura te nakupljanje tekuéine u dZepu implantata Sto

rezultira otokom i bolovima [15].
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12. Metode prevencije raka dojke

12.1. Samopregled dojki

Samopregled dojki prva je i najjednostavnija metoda kojom se pravovremeno moze otkriti rak
dojke. Omogucava zenama da same pregledaju svoje dojke i uo¢e sumnjive promjene na njima.
Ve¢ od dvadesete godine, svaka bi zena trebala redovito raditi samopregled. Pregled se radi
jedanput na mjesec izmedu 8. i 12. dana od pocetka menstruacije jer tada dojke nisu otecene niti
osjetljive. Trudnice ili zene u menopauzi trebaju same odrediti jedan dan u mjesecu za
samopregled te uvijek pregledati svoje dojke priblizno istog dana u mjesecu. Samopregledom Zene
upoznaju normalne dojke na dodir pa mogu lakse uociti eventualne promjene [5, 9, 14].

Prilikom pregledavanja dojki treba se fokusirati na:

e nova zadebljanja koja ostaju nakon menstrualnog ciklusa iz mjeseca u mjesec, rastu i
uvijek su na istom mjestu

e promjene boje koze na dojci

e promjene veli¢ine 1 oblika dojke

e iscjedak iz bradavice

e uvucenost bradavice ili koze [9]
Samopregled dojke podrazumijeva:

e promatranje dojki ispred ogledala, drzeci ruke na bokovima

e promatranje dojke ispred ogledala, dok su ruke podignute iznad glave

e palpaciju dojke u stoje¢em stavu (na strani na kojoj pregledavamo dojku ruka je
podignuta iznad glave, a suprotnom rukom pregledavamo dojku kruznim pokretima,
vodoravno i okomito)

e tijelo je nagnuto prema naprijed, jednom rukom se podupire dojka, a drugom rukom se
opipa druga dojka

e palpaciju pazusnih limfnih ¢vorova suprothnom rukom [9]

12.1.1. Tehnike samopregleda

Postupak samopregleda zapoc¢inje vizualnim pregledom, osoba stoji ispred ogledala, ruku
opustenih uz tijelo i s odje¢om skinutom do pasa. Prati se ako postoje bilo kakve vizualne promjene

na dojkama i/ili bradavicama najprije sprijeda, zatim s boka. Sljedeci korak je podizanje ruku iznad
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glave pri cemu se prati ako se obje dojke pomicu simetri¢no i ponovno se provjeri postojanje bilo
kakvih promjena [14, 23].

Nakon toga slijedi palpacija dojki. Desna dojka pregledava se na nacin da je desna ruka
podignuta iznad glave, a prstima lijeve ruke pazljivo se opipa dojka. Prsti bi trebali biti ispruzeni
i vodoravno postavljeni na dojku. Palpacija zapocinje u gornjem vanjskom kvadrantu dojke te se
kruznim pokretima pregleda cijela dojka i desna pazu$na jama. Jednaki postupak treba primijeniti
i na lijevoj dojci. Samopregled se mozZe obaviti i u lezeCem poloZaju, Stovise, preporucuje se iz
razloga §to se u leze¢em polozaju tkivo dojke ravnomjerno rasporedi po prsnom kosu. Potrebno je
staviti jastuk ispod desne lopatice, podignuti desnu ruku i kruznim pokretima pregledati cijelu
dojku. Jednak postupak vrijedi i za lijevu dojku. Za kraj samopregleda potrebno je palcem i
kaziprstom lagano pritisnuti bradavice na obje dojke da bi se provjerilo ima li iscjetka[15].

Da bi pregled bio dobro obavljen, koriste se odredeni obrasci. Razlikujemo: pregled po linijama
gore-dolje, krugovima i klinovima. Pri koristenju linija potrebno je poceti od pazuha i polagano
pomicati prste sve nize, dok se ne dode ispod dojke. Zatim se prsti lagano pomi¢u prema sredini i
prema gore. Krece se gore-dolje sve dok ne obuhvati cijela dojka. Ako se dojka pregledava pomoc¢u
krugova, pregled se zapo¢inje od vanjskog ruba dojke, polako pomicuci prste u krug oko cijele
dojke. Prstima se rade sve manji krugovi oko dojke, sve dok se ne dode do bradavice, a ne smije
se izostaviti niti podruc¢je pazuha. Pregled se moZe zapoceti i obrnuto, da se od bradavice krenu
raditi sve veci i ve¢i krugovi prema rubu dojke. Ako se dojka pregledava metodom klinova, pregled
zapocinje na vanjskom rubu dojke, prsti se pomi¢u prema bradavici i natrag do ruba. Bitno je da
se obuhvati cijela dojka, pokrivaju¢i svaki put mali klinasti odsjecak, a na kraju i podrucje pazuha.
Americko drustvo za rak dalo je preporuku za koristenje tri razli¢ita pritisaka kod pregleda dojki.
Slab pritisak koristi se za provjeru tkiva najblize kozi, srednji za tkivo u sredini dojke, a ¢vrsti

pritisak za pregled tkiva blize prsnom kosu [14].
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Slika 12.1.1.1. Samopregled dojki

Izvor: https://www.dreamstime.com/stock-photo-self-exam-breast-cancer-examination-woman-

healtcere-illustration-image36186370

12.2.  Mamografija

Osnovna metoda za utvrdivanje promjena u tkivu dojke i postavljanje dijagnoze je
mamografija. To je rendgenski pregled kojim se mogu otkriti tumori i ostale promjene u stadiju
kada se joS ne mogu napipati. Mamografija moZze otkriti promjene na dojkama ¢ak dvije godine
ranije od klinickog pregleda indiciranog na pojavi simptoma ili opipljivih kvrzica, stoga je vazno
da Zene s poveéanim rizikom ¢im ranije krenu s redovitim mamografskim pregledima [3,4].

U vecini sluéajeva pregled nije bolan, vrsi se pritisak kompresijskom plo¢om na dojku, da bi
se dobila kvalitetna rendgenska snimka. Mamografija se radi u vrijeme kada su dojke najmanje
osjetljive, odnosno odmah po zavrSetku menstruacije, izmedu 1. i 10. dana menstrualnog ciklusa.
Aparati za mamografiju koriste niZzu razinu radijacije od uobiCajenih rendgenskih aparata i
bezopasni su pa je stoga mamografija najvaznija metoda oslikavanja u dijagnostici bolesti dojke.
Ona ima visoku osjetljivost i prihvatljivu specificnost za otkrivanje karcinoma dojke [10].

Tijekom Zivota radiografska gusto¢a dojki bitno se razlikuje. Kod mladih Zena dojke su
mamografski ,,guste* jer u njima prevladava zljezdano tkivo. Zbog superpozicije okolnog gustog

tkiva, maligni se tumori ne mogu uvijek uociti mamografijom pa je potreban i ultrazvuéni pregled
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kako bi se uocile eventualne patoloske tvorbe. U starijoj zivotnoj dobi zljezdano tkivo u dojkama
atrofira te je uglavnom zastupljeno masno tkivo. Mamografija takvih dojki moze vrlo jasno
prikazati tumor jer je on gus¢i od okolnog tkiva [5,14].

Prvi mamografski pregled Zene bi trebale napraviti izmedu 38. 1 40. godine Zivota. Kod Zena s
pozitivnom obiteljskom anamnezom preporucuje se raniji pocetak redovitih pregleda [3].
Mamografija bi se trebala redovito provoditi, usporedujuci nove snimke sa starima. Novo uocene
gustoce ili asimetrije idu na daljnju obradu. U nastavku je prikazan kalendar pretraga za

pravovremeno otkrivanje raka dojke koji je prihvaéen u Hrvatskoj [5].

Samopregled | Mamografija | Klini¢ki Samopregled | Mamografija | Klini¢ki
dojke (bez (bez pojave pregledi | dojke (s dojke (s pregled i
pojave raka | rakau UZV (bez | pojavom pojavom uzv
u obitelji) obitelji) pojave raka u raka u dojke (s
raka u obitelji) obitelji) pojavom
obitelji) raka u
obitelji)
20-30 Jedanput Jedanput S 35 godina,a | Jedanput
godina mjesecno mjese¢no potom svakih | godi$nje
1 -2 godine
40 - 49 Jedanput Svake dvije Svakih 1 — | Jedanput Svakih1-2 | Jedanput
godina mjesecno godine 2 godine | mjese¢no godine godis$nje
Iznad 50 | Jedanput Jedanput Jedanput | Jedanput Svakih1 -2 | Jedanput
godina mjeseéno godisnje godisnje mjese¢no godine godisnje

Tablica 12.2.1. Kalendar pretraga za rano otkrivanje raka dojke
Izvor: T. Zupanié¢: Osvijestenost Zena o prevenciji raka dojke i raka vrata maternice, Zavr$ni
rad, Sveuciliste Sjever, Varazdin, 2018.

12.3.  Klini¢ki pregled dojki

Klinicki pregled radi lije¢nik koji pregledom dojki i pazuha nastoji otkriti eventualne promjene
koje bi zahtijevale daljnju obradu. Pregled pocinje inspekcijom i palpacijom, ¢ime ¢ée iskusan
lije¢nik primijetiti sumnjive promjene u dojci, regionalnim limfnim ¢vorovima pazuha i u
udubljenju iznad klju¢ne kosti te odrediti koji su dijagnosti¢ki postupci potrebni za postavljanje

to¢ne dijagnoze [9]. Svim Zenama starijim od ¢etrdeset godina preporucuje se obavljanje klinickog
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pregleda jedanput godis$nje, a Zenama koje imaju povecan rizik za rak dojke preporucuje se da s

klinickim pregledom poc¢nu ve¢ od dvadesete godine[14].

12.4.  Ultrazvuéni pregled

Ultrazvuk je radioloska metoda za dijagnostiku promjena na dojkama. Nema izlaganja
ionizirajuéem zracenju niti Stetnog djelovanja, uz to pretraga je za Zenu ugodna. Pod kontrolom
ultrazvuka mogu se raditi punkcije lezija, kako bi se to¢no utvrdio polozaj igle. Ultrazvuk je
povoljan za pregled mladih Zena, trudnica i ostalih Zena ¢ije je zljezdano tkivo obilno, odnosno
¢ije su dojke mamografski "guste”. Ultrazvukom se mogu primijetiti lezije, sitne ciste i solidne
lezije koje mamografija ne moze izdiferencirati radi gustoce okolnog tkiva te superpozicije sjena.
Vrlo je bitno da se ultrazvukom prikazu svi dijelovi dojke. Kombinacijom mamografije i UZV-a

dobivaju se to¢niji i pouzdaniji rezultati [5,14].

12.5.  Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke prihvacen je na sjednici Vlade Republike
Hrvatske 29. lipnja 2006 godine, a istovjetan je odrednicama Nacionalne strategije prevencije i
ranog otkrivanja raka, koja je dio Strategije razvoja zdravstva Hrvatske 2006. — 2011. godine.
Takoder, prati rezoluciju o prevenciji i kontroli karcinoma, Svjetske zdravstvene skupstine 2005.
godine.

Nosilac Programa koji se jo$ skra¢eno naziva ,Mamma“ je Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi RH. U zavodima za javno zdravstvo odabrani su koordinatori koji provode Program, a
ukupnu koordinaciju vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo [24].

U Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke uklju¢ene su sve Zene u Republici Hrvatskoj
u dobi od 50 do 69 godina. U okviru programa Zene svake dvije godine na ku¢nu adresu dobivaju
poziv za besplatni mamografski pregled. Svrha je ovog probira smanjiti smrtnost od raka dojke
za 25 % do 30 %, otkriti rak u po¢etnom stadiju te poboljsati kvalitetu Zivota osoba oboljelih od
raka dojke [3].
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13. Znanje i stavovi Zena o metodama prevencije raka dojke

13.1. Cilj istraZzivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjece li dob zena na tendenciju samopregleda, stupan]
obrazovanja na znanje o raku dojke te istraziti razlikuju li se stavovi o mamografskom pregledu s
obzirom na obrazovanje zena, odnosno koje razloge zene smatraju glavnim ,krivcima®“ za
neodlazak na pregled s obzirom na njihovo obrazovanje. Nadalje, istrazivano je utjece li stanovanje
u selu, odnosno, u gradu na znanje o raku dojke i tendenciju samopregleda. Takoder, provjeravalo
se razlikuje li se znanje Zena o raku dojke ovisno o razlogu kojeg smatraju glavnim $to odaziv na
mamografske preglede nije veci, utjece li odaziv na mamografski pregled te stav pojedine Zene o
tome treba 1i u€initi viSe za oCuvanje svojeg zdravlja na tendenciju samopregleda. Na kraju je
ispitana povezanost izmedu znanja o raku dojke, tendencije samopregleda, stava o utjecaju

pregleda na rak i straha od otkrivanja raka.

13.2. Metode i ispitanici

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 23. 4. 2020. do 20. 5. 2020. Provodilo se putem
interneta, a sudjelovanje je bilo dobrovoljno i potpuno anonimno (ni na koji na¢in se odgovori ne
mogu povezati s osobom). Takoder, sudionice su u bilo kojem trenutku mogle odustati od
sudjelovanja. U istrazivanju su sudjelovale tisu¢u Sezdeset i tri zene (N=1063).

Za potrebe istrazivanja kreiran je upitnik pod naslovom: ,,Znanje 1 stavovi zena o metodama
prevencije raka dojke*. Upitnik se sastoji od 33 pitanja kojima su prikupljeni sociodemografski
podaci te podaci 0 znanju i stavovima zena o prevenciji raka dojke.

Anketni upitnik analiziran je u programskom jeziku R. U analizi podataka koriStene su
parametrijske metode. Testovi koji su bili koristeni su: Kolmogorov-Smirnovljev test, Schefféovi
post-hoc testovi, Fisherovi egzaktni testovi, t-testovi, Welchev t-test te su izracunati Spearmanovi
(Pearsonovi) koeficijenti korelacije izmedu nekih varijabli uklju¢enih u ovo istrazivanje.

Kako bi se ispitale karakteristike uzorka, izraCunate su frekvencije kategorickih varijabli.
Utvrdeno je kako je u istrazivanju sudjelovalo 281 (26.4 %) sudionika u starosti 18 — 25 godina,
256 (24.1 %) sudionika u starosti 26 — 35 godina, 268 (25.2 %) sudionika u starosti 36 — 45 godina,
242 (22.8 %) sudionika u starosti 46 — 64 godina te 16 (1.5 %) sudionika starijih od 64 godine.
424 (39.9 %) sudionika kao mjesto stanovanja navelo je selo, a 639 (60.1 %) navelo je grad.
Nadalje, utvrdeno je kako je razina obrazovanja 19 (1.8 %) sudionika osnovna $kola, 559 (52.6 %)

srednja stru¢na sprema, 258 (24.3 %) viSa struc¢na sprema i 227 (21.3 %) visoka stru¢na sprema.
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13.3.  Rezultati istrazivanja

13.3.1. Deskriptivna statistika

Kako bi se ispitalo znanje sudionica o raku dojke, stvoren je agregirani rezultat na
varijablama koje su indicirale znanje o raku dojke (pitanja 4, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 16, 20, 21,
23, 24 1 26). Prosje¢na interkorelacija izmedu pitanja bila je ,07. Na isti nain formiran je
agregirani rezultat na varijablama koje indiciraju samopregled dojke (pitanja 9, 11 1 12). Prosjecna
interkorelacija izmedu cCestica iznosi ,37. No, kod stavova (pitanja 27 nadalje) se pokazalo da su
suviSe heterogeni da bi se agregirali u jedan rezultat — prosje¢na interkorelacija izmedu pitanja
iznosila je samo ,006. Frekvencije i postoci odgovora na svako pitanje nalaze se u Prilogu.

Deskriptivno-statisticki pokazatelji kontinuiranih varijabli nalaze se u Tablici 13.3.1.1.
Kolmogorov-Smirnovljev test pokazao je kako se ove varijable ne distribuiraju normalno uz p <
,001. Medutim, kod varijabli znanja i samopregleda pokazalo se kako varijable odstupaju od
normaliteta u prihvatljivoj razini jer su i y1 i k koeficijenti nalaze unutar |1| te se stoga kod tih

varijabli mogu primijeniti parametrijske metode.

Varijabla M SD Min. Max. Y1 K

Utjecaj pregleda na -

tijek bolesti 29 02rr 1 3 pogp 4023
Strah od otkrivanja i

bolesti prilikom 1.04 0.754 0 2 0.063 -1.236
pregleda

Znanje 12.72 2.454 4 18 0.320 -0.007
Samopregled 6.26 2.143 0 11 0.305 -0.021

Legenda: M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, Min. — minimum, Max. —

maksimum, y1 — koeficijent asimetri¢nosti, k — koeficijent spljostenosti.

Tablica 13.3.1.1. Deskriptivno-statisticki pokazatelji varijabli ukljuenih u istrazivanje

13.3.2. Dobne razlike

Kako bi se ispitalo utjece li dob na tendenciju samopregleda, provedena je analiza varijance s

dobi kao nezavisnom varijablom te tendencijom samopregleda kao zavisnom varijablom. Pokazalo
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se kako dob ima statisti¢ki znacajan utjecaj na tendenciju samopregleda: F(4, 907) = 78,45; p <
,001. Kako bi se detaljnije ispitala priroda ovih razlika, proveden je niz Schefféovih post-hoc
testova. Tim testovima utvrdeno je kako se skupina 18 — 25 godina statisticki razlikuje od svih
drugih skupina uz p < ,001. Skupina 26 — 35 godina statisticki se znacajno razlikovala od svih
drugih skupina uz p <,001, osim od skupine vise od 64 godine, gdje je razlika znacajna uz p =
,001. Skupine 36 — 45 godina i 46 — 64 godina statisticki su se zna¢ajno razlikovale od svih drugih
skupina, osim od skupine vise od 64 godine. Prikaz ove razlike nalazi se na Slici 13.3.2.1.

Opéenito, uz porast dobi raste i tendencija samopregleda.
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Slika 13.3.2.1. Tendencija samopregleda ovisno o dobi.

13.3.3. Razlike ovisno o stupnju obrazovanja

Kako bi se ispitalo utjece li obrazovanje na znanje o raku dojke, provedena je analiza varijance
sa stupnjem obrazovanja kao nezavisnom varijablom te znanjem o raku dojke kao zavisnom
varijablom. Utvrdeno je kako znanje o raku dojke statisticki znacajno ovisi o obrazovanju: F(3,
1046) = 25,15; p < ,001. Kako bi se detaljnije ispitala priroda ovih razlika, proveden je niz
Schefféovih post-hoc testova. Tim testovima utvrdeno je kako postoje razlike izmedu svih
obrazovnih stupnjeva, osim izmedu visoke 1 viSe stru¢ne spreme. Sve razlike znacajne su uz p <
,001, osim razlike izmedu srednje i visoke stru¢ne spreme koja je znacajna uz p = ,001 te izmedu
osnovne $kole i srednje stru¢ne spreme koja je znacajna uz p = ,003. Prikaz ovih razlika nalazi se
na Slici 13.3.3.1. Generalno, s porastom stupnja obrazovanja dolazi do porasta znanja o raku dojke,

no kod viSe strucne spreme dolazi do stagnacije.
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Slika 13.3.3.1. Znanje o raku dojke ovisno o stupnju obrazovanja.

Kako bi se ispitalo razlikuju li se neki stavovi o0 mamografskom pregledu ovisno o razini
obrazovanja, proveden je niz Fisherovih egzaktnih testova s obzirom da su kod hi-kvadrat testa
ocekivane frekvencije bile nize od 5. Tim testovima utvrdeno je kako se stav o tome jesu li Zene u
Republici Hrvatskoj dovoljno informirane o raku dojke razlikuje statisti¢ki znacajno ovisno o
razini obrazovanja (p =,01), pri éemu izrazenost tog stava opada s razinom obrazovanja — Zene
viSeg obrazovanja u manjoj mjeri smatraju kako su zene u Hrvatskoj dobro informirane od Zena
nizeg obrazovanja. Takoder, utvrdeno je kako se razlog, kojeg Zene smatraju glavnim za slabiji
odaziv na mamografske preglede, razlikuje ovisno o razini obrazovanja (p < ,001). Vidljivo je
kako sudionice nizeg obrazovanja glavnim razlogom smatraju sram, strah kao glavni razlog
najizrazeniji je u skupini sudionica srednje 1 visoke stru¢ne spreme. LoSu financijsku situaciju kao
glavni razlog slabijeg odaziva navode sudionice srednje stru¢ne spreme. S porastom stru¢ne
spreme raste i stav 0 tome da je glavni razlog slabijeg odaziva nedovoljna informiranost.
Naposljetku, nemar za zdravlje kao glavni razlog slabijeg odaziva najizraZeniji je kod sudionica

srednje 1 viSe stru¢ne spreme. Prikaz ovih razlika nalazi se na Slici 13.3.3.2.
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Slika 13.3.3.2. Postotak sudionica svakog obrazovnog stupnja koje su naznacile odgovor na

pitanje.

13.3.4. Razlike ovisno 0 mjestu stanovanja

Kako bi se ispitalo utjeCe li stanovanje u selu, odnosno, u gradu na znanje o raku dojke 1

tendenciju samopregleda, provedena su dva t-testa. U oba t-testa mjesto stanovanja bila je

nezavisna varijabla, dok je zavisna varijabla u prvom t-testu bila znanje, a u drugom tendencija

samopregleda. Pokazalo se kako postoji statisticki znacajna razlika u znanju o raku dojke ovisno

0 mjestu stanovanja: t(1061) = -2,67; p =,008, pri ¢emu su stanovnice grada pokazale bolje znanje

(M = 12,89) od stanovnica sela (M = 12,48). Kod tendencije samopregleda takoder je pronadena

statisti¢ki znacajna razlika: t(910) = -4,04; p <,001, pri ¢emu su stanovnice grada pokazale ve¢u

tendenciju samopregleda (M = 6,48) od stanovnica sela (5,9). Prikaz ovih razlika nalazi se na Slici

13.3.4.1.
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Slika 13.3.4.1. Znanje i tendencija samopregleda sudionica ovisno 0 mjestu stanovanja.

13.3.5. Razlike ovisno o razlogu kojeg sudionice smatraju glavnim razlogom

slabijeg odaziva na preglede raka dojke

Kako bi se provjerilo razlikuje li se znanje Zena 0 raku dojke ovisno o razlogu kojeg smatraju
glavnim razlogom §to odaziv na mamografske preglede nije bio veci, provedena je analiza
varijance sa stavom o glavnom razlogu kao nezavisnom varijablom i znanjem o raku dojke kao
zavisnom varijablom. Utvrdeno je kako postoji statisticki znacajna razlika: F(4, 1043) = 5,69; p <
,001. Kako bi se detaljnije ispitala priroda ove razlike, proveden je niz Schefféovih post-hoc
testova. Tim testovima utvrdeno je kako postoji statistiCcki znacajna razlika u znanju izmedu
sudionica koje smatraju da je glavni razlog manjeg odaziva losa financijska situacija i sudionica
koje smatraju da je glavni razlog manjeg odaziva nedovoljna informiranost (p =,03), kao i izmedu
sudionica koje smatraju da je glavni razlog manjeg odaziva losa financijska situacija i sudionica
koje smatraju da je glavni razlog manjeg odaziva nemar za zdravlje (p = ,03). Izmedu ostalih
skupina nije postojala znaCajna razlika. Sudionice koje smatraju da je glavni razlog slabijeg
odaziva losa financijska situacija imaju slabije znanje o raku dojke od sudionica koje smatraju da
je glavni razlog slabijeg odaziva nedovoljna informiranost ili nemar za zdravlje.

Kako bi se provjerilo razlikuje li se tendencija samopregleda ovisno o razlogu kojeg
smatraju glavnim razlogom $to odaziv na mamografske preglede nije bio veéi, provedena je
analiza varijance sa stavom o glavnom razlogu kao nezavisnom varijablom i tendencijom
samopregleda kao zavisnom varijablom. Utvrdeno je kako postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika: F(4,

894) = 4; p <,001. Kako bi se detaljnije ispitala priroda ove razlike, proveden je niz Schefféovih
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post-hoc testova. Tim testovima utvrdeno je kako postoji statisticki znacajna razlika u znanju
izmedu sudionica koje smatraju da je glavni razlog manjeg odaziva sram i sudionica koje smatraju
da je glavni razlog manjeg odaziva nemar za zdravlje (p = ,03. Izmedu ostalih skupina nije
postojala znacajna razlika. Sudionice koje smatraju da je glavni razlog slabijeg odaziva sram imaju
slabiju tendenciju samopregleda od sudionica koje smatraju da je glavni razlog slabijeg odaziva
nemar za zdravlje. Prikaz ovih razlika nalazi se na Slici 13.3.5.1.

14

2 T~

10

Rezultat

6 M‘ _.-Znanje

=—@=—Tendencija samopregleda

4
2
0
Sram Strah Losija Nedovoljna Nemar za
financijska informiranost zdravlje
situacija

Glavni razlog slabijeg odaziva

Slika 13.3.5.1. Prikaz znanja i tendencije samopregleda raka dojke ovisno o razlogu kojeg

sudionice smatraju glavnim razlogom slabijeg odaziva na preglede raka dojke.

13.3.6.Razlike ovisno o odazivu na pregled

Kako bi se provjerilo utjece li odaziv na mamografski pregled na tendenciju samopregleda,
proveden je Welchev t-test s odlaskom na mamografski pregled kao nezavisnom varijablom i
tendencijom samopregleda kao zavisnom varijablom. Utvrdeno je kako postoji statisti¢ki znacajna
razlika: t(66) = -3,84; p < ,001. Zene koje su se odazvale na mamografski pregled imaju visu
tendenciju samopregleda (M = 7,85) od Zena koje se nisu odazvale na mamografski pregled (M =
6,54). Prikaz ovih razlika nalazi se na Slici 13.3.6.1.
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Slika 13.3.6.1. Tendencija samopregleda ovisno o odazivu na mamografski pregled.

13.3.7.Razlike ovisno o stavu treba li u€initi viSe za o¢uvanje zdravlja

Kako bi se provjerilo utjece li stav pojedine Zene o tome treba li u€initi viSe za oCuvanje svojeg
zdravlja na tendenciju samopregleda, proveden je t-test sa stavom pojedine Zzene o tome treba li
uciniti viSe za oCuvanje svojeg zdravlja kao nezavisnom varijablom i tendencijom samopregleda
kao zavisnom varijablom. Utvrdeno je kako postoji statisticki znacajna razlika: t(845) = 5,37; p <
,001. Zene koje smatraju da trebaju uéiniti vi$e za o¢uvanje svojeg zdravlja imaju nizu tendenciju
samopregleda (M = 6,1) od Zena koje ne smatraju da trebaju uéiniti viSe za oCuvanje svojeg

zdravlja (M = 7,29). Prikaz ovih razlika nalazi se na Slici 13.3.7.1.
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Slika 13.3.7.1. Tendencija samopregleda ovisno o stavu pojedine Zene o tome treba li u€initi

vise za ocuvanje svojeg zdravlja.

39



13.3.8.Korelacije

Kako bi se ispitala povezanost izmedu znanja o raku dojke, tendencije samopregleda, stavu o
utjecaju pregleda na rak i straha od otkrivanja raka, izraCunati su Spermanovi p koeficijenti
korelacije, osim izmedu znanja i samopregleda gdje je izraCunat Pearsonov r koeficijent korelacije.
Koeficijenti se nalaze u Tablici 13.3.8.1. Povezanosti su niske, no pronadena je znacajna pozitivna
povezanost izmedu znanja o raku dojke i tendencije samopregleda. Takoder, uoceno je kako je
stav 0 utjecaju pregleda na tijek bolesti pozitivno povezan sa znanjem o raku dojke, dok je
negativno povezan s tendencijom samopregleda, $to upucuje na to da zene koje smatraju kako

pregled moze utjecati na tijek bolesti rjede vrSe samopregled.

Strah od otkrivanjaraka ~ Znanje Samopregled

Stav 0 utjecaju pregleda na rak ,02 .09 -.08"

Strah od otkrivanja raka - ,03
,03

Znanje ,08*

Tablica 13.3.8.1. Spearmanovi (Pearsonovi) koeficijenti korelacije izmedu nekih varijabli

ukljucenih u ovo istrazivanje.

13.4. Rasprava

Cilj ovog rada bio je ispitati koliko su zene upoznate s prevencijom raka dojke te kakvi su
njihovi stavovi o toj temi.

Ovo istrazivanje pokazalo je da dob ima statisticki znaCajan utjecaj na tendenciju
samopregleda. Vidljivo je kako s godinama tendencija samopregleda raste $to znaci da su starije
zene u vecoj mjeri svjesnije znacaja i koristi samopregleda, bez odlaska lije¢niku. Zanimljiva je
usporedba krajnje dvije skupine koje su pracene u ovom istrazivanju, to su: 18 —25 godina i starije
od 64 godina, s obzirom da mlada populacija u danasnje doba digitalizacije, medija i interneta ima
puno viSe moguénosti za samoobrazovanje i laku dostupnost podataka koji im mogu izuzetno
pomo¢i kod obavljanja samopregleda. S druge strane, starija skupina Zena nije u tolikoj mjeri
informaticki pismena i nema toliku Sirinu dostupnosti podataka, naspram mladih generacija, pa je
pohvalna njihova razina samosvijesti 1 Zelje za oCuvanjem zdravlja. To je vjerojatno rezultat
viSegodiS$njeg iskustva. Samim time zabrinjavajuc¢a je situacija s prve dvije skupine zbog niske
razine Zelje, a i svijesti 0 navedenoj temi. Dobivene rezultate potvrduje i istrazivanje: ,,Ucestalost

samopregleda kao preventivne metode raka dojke kod Zena mlade zivotne dobi“, koje je 2016.
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godine provedeno na SveuciliStu Sjever. Rezultati tog istrazivanja pokazali su da manje od
polovice ispitanica redovito obavlja samopregled, iako je ¢ak njih 85 % navelo da zna kako se on
obavlja [14].

Nadalje, ispitivalo se kako razina obrazovanja utje¢e na znanje o raku dojke. Dobiveni rezultati
pokazali su da generalno, s porastom stupnja obrazovanja dolazi i do porasta znanja o raku dojke,
no kod vise stru¢ne spreme prema visokoj stru¢noj spremi dolazi do stagnacije, tj. blagog opadanja
znanja. Taj rezultat mozemo usporediti s istrazivanjem koje je provedeno na Sveucilistu Sjever u
sklopu zavr$nog rada 2019. godine na 548 ispitanika. U tom istrazivanju ispitivalo se postoji li
statisti¢ki znacajna razlika u informiranosti o karcinomu dojke i samopregledu dojke s obzirom
na razinu obrazovanja ispitanika te je takoder utvrdeno da ispitanici koji imaju zavrSene viSe
stupnjeve obrazovanja pokazuju visu razinu informiranosti. Najmanju informiranost pokazale su
osobe koje imaju zavrSenu srednju stru¢nu spremu, a najvecu informiranost osobe koje imaju
zavrSen preddiplomski studij. Osobe sa zavrSenim magisterijem/doktoratom su informiranije od
osoba sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom, ali manje od osoba sa zavrSenim
preddiplomskim studijem [25].

Ispitivane su i neke komponente stava o tome jesu li Zene u Hrvatskoj dovoljno informirane o
raku dojke. Rezultati pokazuju da zene viSeg obrazovanja u manjoj mjeri smatraju kako su Zene u
Hrvatskoj dobro informirane, od zena nizeg obrazovanja. To mozemo objasniti s rezultatima
prethodnog pitanja, da obrazovanije Zene imaju viSe znanja o raku dojke 1 samopregledu. One
imaju Siru sliku o raku dojke, dok manje obrazovane zene ne uocavaju cjelokupnu problematiku i
Sirinu te opake bolesti. Kao usporedbu mozemo uzeti istrazivanje koje je provedeno na Sveucilistu
Sjever, u sklopu zavrSnog rada 2018. godine, gdje je generalno 73,3 % Zena odgovorilo kako
smatraju da zene u Hrvatskoj nisu dovoljno informirane o raku dojke. Ti rezultati pokazuju kako
zene u velikoj mjeri pokazuju zelju za oCuvanjem zdravlja i ukazuju na problem da se treba vise
govoriti o toj temi [5].

Takoder, utvrdeno je kako se razlog kojeg Zene smatraju glavnim za slabiji odaziv na mamografske
preglede razlikuje ovisno o razini obrazovanja. Sudionice nizeg obrazovanja kao glavni razlog
isticu sram. Strah je najizraZeniji kod sudionica srednje 1 visoke stru¢ne spreme. LoSu financijsku
situaciju kao glavni razlog slabijeg odaziva navode sudionice srednje stru¢ne spreme. S porastom
stru¢ne spreme raste i stav o tome da je glavni razlog slabijeg odaziva nedovoljna informiranost.
Na kraju, nemar za zdravlje kao glavni razlog slabijeg odaziva najizraZeniji je kod sudionica
srednje 1 viSe stru¢ne spreme. Smatram da je kod ove problematike najvaznija edukacija Zena, ve¢
od najranije dobi najprije u obitelji, zatim u $kolama, kod lije¢nika, medicinskih sestara, preko
raznih kampanja, pa sve do medija i interneta. Potrebno je podiéi svijest o vaznosti preventivnih

pregleda, istaknuti njihove dobrobiti, kako bi svoje zdravlje stavile ispred navedenih ,,izgovora®.
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,U istrazivanju koje je provedeno u New Yorku, 12 % studenata za rak dojke Culo je na
predavanjima na fakultetu, 6 % studenata u srednjoj Skoli, dok ¢ak 79 % studenata nije ¢ulo za rak
dojke* [5]. To dokazuje da se premalo pri¢a o raku dojke, kao i 0 njegovoj prevenciji. Mlade
djevojke nerado razgovaraju o svojim grudima jer su one tijekom povijesti, ali i danas, simbol
seksualnosti te se smatraju organom koji ne moze oboljeti [5].

Nadalje, ispitivalo se utjece li mjesto stanovanja na znanje o raku dojke i tendenciju samopregleda.
Pokazalo se kako postoji statisticki znaCajna razlika u znanju o raku dojke i tendenciji
samopregleda ovisno o0 mjestu stanovanja. Stanovnice grada pokazale su bolje znanje o raku dojke
te ve¢u tendenciju samopregleda od stanovnica sela. Medutim, istrazivanjem o informiranosti opce
populacije o vaznosti samopregleda dojke u prevenciji karcinoma dojke na SveuciliStu Sjever iz
2019. godine, dobiveni su suprotni rezultati, nije utvrdena statistiCki znacajna razlika u
informiranosti o karcinomu dojke i samopregledu ovisno o mjestu stanovanja [25].

Istrazivalo se i razlikuje li se znanje Zena i tendencija samopregleda o raku dojke ovisno o
razlogu kojeg smatraju glavnim razlogom $to odaziv na mamografske preglede nije bio veéi.
Utvrdeno je kako sudionice koje smatraju da je glavni razlog slabijeg odaziva loSa financijska
situacija imaju slabije znanje o raku dojke od sudionica koje smatraju da je glavni razlog
nedovoljna informiranost ili nemar za zdravlje. To moZzemo protumaciti na na¢in da Zene koje
imaju slabija znanja o raku dojke, u prosjeku imaju i niZu razinu obrazovanja te rade na manje
plaéenim poslovima pa zato kao glavni razlog vide upravo nepovoljnu financijsku situaciju.
Sudionice koje smatraju da je glavni razlog slabijeg odaziva sram imaju slabiju tendenciju
samopregleda od sudionica koje kao glavni razlog navode nemar za zdravlje. To je pomalo
zabrinjavaju¢i podatak jer se niti jedna Zena ne bi trebala sramiti svojeg tijela, a ponajmanje si
uskratiti pravovremeno otkrivanje eventualne bolesti iz navedenog razloga.

Provjeren je i utjecaj odaziva na mamografski pregled te stava pojedine zene o tome treba li
uciniti viSe za o¢uvanje svojeg zdravlja na tendenciju samopregleda. Dobiveni rezultati pokazuju
kako Zene koje se odazivaju na mamografske preglede takoder imaju viSu razinu tendencije
samopregleda od Zena koje se nisu odazivale na mamografski pregled Sto ukazuje na njihovu
samosvijest o zdravlju. Zene koje smatraju da trebaju uciniti vise za svoje zdravlje imaju nizu
tendenciju samopregleda od zena koje smatraju suprotno i dobro je Sto su svjesne toga da imaju
mjesta za napredak u oCuvanju zdravlja.

Za kraj, ispitivala se povezanost izmedu znanja o raku dojke, tendencije samopregleda, stava
o utjecaju pregleda na rak i straha od otkrivanja raka. Povezanosti su ve¢inom bile niske, no
pronadena je znaajna pozitivna povezanost izmedu znanja o raku dojke i tendencije
samopregleda. Takoder, pronadeno je kako je stav o utjecaju pregleda na tijek bolesti pozitivno

povezan sa znanjem o raku dojke, dok je negativno povezan s tendencijom samopregleda, Sto
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upucuje na to da Zene koje smatraju kako pregled moze utjecati na tijek bolesti rjede vrse

samopregled.
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14. Zakljucéak

Rak dojke je naj¢esc¢a zlocudna bolest i vodeéi uzrok smrti kod zena. Najcesce obolijevaju zene
iznad pedesete godine Zivota, a U novije vrijeme sve ¢e$ée obolijevaju i mlade. Mogu oboljeti i
muskarci, ali rjede nego Zene. LijeCenje te zlo¢udne bolesti je multidisciplinarno.

Istrazivanje upucuje kako dob utjeCe na tendenciju samopregleda, s porastom godina raste i
tendencija samopregleda. Nadalje, rezultati upucuju kako s porastom stupnja obrazovanja
generalno dolazi i do porasta znanja o raku dojke. Zene viseg obrazovanja u manjoj mjeri smatraju
kako su Zene u Hrvatskoj dobro informirane o raku dojke. Takoder, utvrdeno je kako zene s
razli¢itom razinom obrazovanja navode razliCite razloge slabijeg odaziva na mamografske
preglede. Sram je najzastupljeniji kod Zena s nizim obrazovanjem, strah kod Zena sa srednjom i
viSom struénom spremom. S porastom strucne spreme raste 1 stav o tome da je glavni razlog
slabijeg odaziva nedovoljna informiranost. Naposljetku, nemar za zdravlje kao glavni razlog
slabijeg odaziva najizraZeniji je kod sudionica srednje i viSe struéne spreme. Stanovnice grada
pokazuju bolje znanje o raku dojke te ve¢u tendenciju samopregleda od stanovnica sela. Rezultati
istrazivanja ukazuju kako sudionice koje smatraju da je glavni razlog slabijeg odaziva loSa
financijska situacija imaju slabije znanje o raku dojke od sudionica koje smatraju da je glavni
razlog nedovoljna informiranost ili nemar za zdravlje. Zene koje se odazivaju na mamografske
preglede takoder imaju visu razinu tendencije samopregleda od Zena koje se nisu odazivale.

Iz navedenih rezultata vidljivo je da je ve¢ od najranije dobi potrebna edukacija zena o0 raku dojke
i metodama njegove prevencije. Edukaciju je potrebno provoditi u obitelji, u skolama na
zdravstvenom odgoju, preko lije¢nika, medicinskih sestara/tehniara, raznih kampanji i
preventivnih programa. Zdravstveni bi djelatnici trebali organizirati predavanja, seminare i
radionice na kojima bi poticali zene na brigu o vlastitom zdravlju, na na¢in da redovito obavljaju
samopreglede dojki, odazivaju se na mamografiju i ostale preventivne preglede, posebno ako se
nalaze u rizi¢noj skupini. Takoder, potrebno je ukazati na rizicne ¢imbenike kako bi se
pravovremeno mogli ukloniti. Kako bi sve Zene imale jednaku dostupnost, navedene radionice
mogle bi se odrzavati po op¢inama, a ne samo u veéim gradovima. Veé postoje¢i Nacionalni
program ranog otkrivanja raka dojke mogao bi se dopuniti ultrazvu¢nim pregledima za mlade zene,
a uz besplatne preglede trebalo bi osigurati i prijevoz do najblize ambulante u kojoj se vrse
pregledi. U cijeli proces potrebno je ukljuéiti medije jer je u dana$nje doba tako najlakse doprijeti
do vecine ljudi. Vazno je otkriti rak dojke u ranom stadiju jer je tada lijeCenje puno uspjesnije,

prezivljavanje je duze, a kvaliteta Zivota veca.

U Varazdinu, 10. rujna 2020. Lara Zadravec
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Anketni upitnik za potrebe istrazivanja zavr$nog rada:

ZNANJE I STAVOVI ZENA O METODAMA PREVENCIJE RAKA DOJKE

Postovane,

hvala Vam S§to ste izdvojile vrijeme za sudjelovanje u istrazivanju.

Ovo istrazivanje provodi se isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada na studiju Sestrinstva
Sveucilista Sjever, Varazdin, pod naslovom: "Znanje i stavovi Zena o metodama prevencije
raka dojke" pod mentorstvom Valentine Novak, mag. sestrinstva. Potpuno je anonimno (ni na
koji nac¢in se odgovori ne mogu povezati s osobom) 1 sudjelujete dobrovoljno. Mozete
prekinuti sudjelovanje u bilo kojem trenutku.

Za rjesavanje je potrebno izdvojiti nekoliko minuta.

Lara Zadravec,
studentica 3. godine preddiplomskog studija Sestrinstva,

Sveuciliste Sjever, Varazdin

Sociodemografska obiljezja

Na pocetku ankete nalaze se tri pitanja vezana uz sociodemografska obiljezja.

1. Vasa dob u godinama

18 -25
26 — 35
36 — 45
46 — 64

vise od 65

2. Mijesto stanovanja

Selo
Grad

3. Razina obrazovanja
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Osnovna skola

Srednja strucna sprema
Visa struc¢na sprema
Visoka struc¢na sprema
Ostalo

Znanje o metodama prevencije raka dojke

Slijede opéenita pitanja o Vasem poznavanju metodama prevencije raka dojke.

4. Koji od navedenih ¢imbenika povecavaju rizik za nastanak raka dojke?

(Mozete oznaciti viSe odgovora)

Zenski spol

Mlada Zivotna dob

Prva trudnoc¢a prije tridesete godine zivota
Prekomjerna tjelesna masa

Prethodne bolesti dojke

Dojenje djeteta

PusSenje

5. Kod zena koje su prvu mjesecnicu dobile prije 12. godine zivota i kod Zene s redovitim

mjese¢nicama nakon 55. godine, rizik za nastanak raka dojke se:

Povecava
Smanjuje

Ne utjece na pojavnost raka

6. Kod pojave raka dojke i/ili raka jajnika u obitelji, rizik za nastanak raka dojke se:
Poveéava
Smanjuje
Ne utjece na pojavnost raka

7. Kod Zena koje se lijece ili su izlijeCene od raka dojke u jednoj dojci:
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Povecava se rizik za rak dojke u drugoj dojci
Smanjuje se rizik za rak u drugoj dojci

Ne utjece na pojavnost raka dojke

8. Na koji na¢in Zene mogu postaviti sumnju na rak dojke jednostavno, besplatno i u

privatnosti svog doma?

Samopregled dojki
Mamografija
Klinicki pregled dojki

Ultrazvucni pregled

9. Koji ste od struc¢nih pregleda dojki do sad ucinile? (MoZete oznaditi visSe odgovora)

Mamografija
Klinicki pregled dojki
Ultrazvucni pregled

Niti jedan

10. Rano otkrivanje raka:

Znacajno povecava postotak izljeCenja
Minimalno povecava postotak izljeCenja
Ne utjeCe na izljecenje

Minimalno smanjuje postotak izljeCenja

Znacajno smanjuje postotak izlije¢enih

11. Radite li 1 koliko ¢esto samopregled dojki?

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto

Uvijek
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12. Postupak samopregleda:

Poznajem i primjenjujem savr$eno
Poznajem i primjenjujem zadovoljavajuce
Poznajem dobro, ali ne primjenjujem
Poznajem djelomi¢no, ali ne primjenjujem

Nisam uopée upoznata s postupkom samopregleda

13. Sto mislite kada je potrebno pogeti raditi samopreglede dojki?
Nakon 20. godine Zivota
Nakon 40. godine Zivota
Kad nastupi menopauza
Kad se promijeni boja ili izgled koze 1/ili bradavice

Nakon mastektomije

14. Koliko cesto se preporuca raditi samopregled dojki

1 x dnevno

1 x tjedno

1 x mjese¢no
1 x godiSnje

po potrebi (kad osjetimo neke simptome)

15. Samopregled dojki mogu raditi:

Samo Zene
Samo muskarci

Zene i muskarci

16. Kada se radi samopregled dojki?

Izmedu 8. i 12. dana od pocetka menstruacije

Prvi dan menstruacije

Nakon ovulacije

Nije bitno u kojem dijelu menstrualnog ciklusa se radi samopregled dojki

Ne znam kada se radi samopregled dojki



17. Ukoliko ne radite samopregled dojki, koji su Vasi razlozi za to?

(Mozete oznaciti visSe odgovora)
Redovito radim samopregled dojki
Nemam vremena
Zaboravim napraviti samopregled
Ne znam kako se pravilno radi samopregled
Ne znam kada se treba napraviti samopregled
Ne vidim svrhu samopregleda
Ostalo

18. Kako ste naucile raditi samopregled dojki?

(Mozete oznaciti viSe odgovora)

U¢ili smo u skoli/na fakultetu

Educirao me lije¢nik

Educirao/la me medicinska sestra/tehnicar

Preko TV-a (edukativne emisije, dokumentarni filmovi...)
Internet

Knjige, casopisi

Preko drugih osoba (majka, sestra, prijateljica...)

Nisam naudila postupak samopregleda

Ostalo

19. Jeste li znale da postoje mobilne aplikacije za "pametne" telefone koje sluze kao

pomoc¢/nacin edukacije pri samopregledu dojki?

Da
Ne

20. Mamografija je rendgenski pregled dojki kojim se otkrivaju tumori i druge promjene

dojke koje su premalene da bi se mogle napipati.

Toéno
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Neto¢no

Ne znam

21. Dokazano je da mamografija biljezi promjene na dojci oko dvije godine ranije od

klinickog pregleda zasnovanog na pojavi simptoma ili opipljive kvrzice.

Toéno
Netoc¢no

Ne znam

22. Je li Vam vas lije¢nik op¢e medicine objasnio vaznost odlaska na mamografski

pregled?

U potpunosti me upoznao
Ispricao mi je nesto o tome
Zaboravila sam

Nisam sigurna

Ne, nije me upoznao

23. U kojoj bi dobi svaka Zena trebala napraviti prvi mamografski pregled?

Izmedu 18. 1 20. godina
Izmedu 28. i 30. godina
Izmedu 38. i 40. godina
Izmedu 48. i 50. godina

24. Klini¢ki pregled obavlja lije¢nik koji nastoji pregledom dojki i pazuha otkriti postoje li

promjene koje bi zahtijevale daljnje medicinske postupke.

Toéno
Netocno

Ne znam

25. Jeste li upoznate s "Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka dojke"?
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U potpunosti sam upoznata
Upoznata sam u velikoj mjeri
Djelomi¢no sam upoznata
Cula sam nesto o tome

Uopce nisam upoznata

26. U okviru Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke zene na ku¢nu adresu

dobivaju poziv za besplatni mamografski pregled:

Svake godine
Svake 2 godine
Svake 3 godine
Svakih 5 godina

Stavovi Zena o0 metodama prevencije raka dojke

Slijedi nekoliko pitanja 0 Vasim stavovima o metodama prevencije raka dojke.

27. Prema podacima HZJZ do sad su zavrs$ena Cetiri ciklusa pozivanja Zena na
mamografske pregleda, a peti je u tijeku. Prosje¢ni odaziv Zena iznosio je oko 60 %.

Koji je po Vasem misljenju glavni razlog $to odaziv nije veci?

Sram

Strah

Losa financijska situacija
Nedovoljna informiranost
Nemar za zdravlje

Ostalo

28. Smatrate li da bi vec¢a promocija Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka dojke,
preko medija, TV-a, radija, novina, letaka i plakata povecala odaziv Zena na

preventivne preglede?

Da
Ne

Ne znam
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29. Jeste li se Vi odazvale na poziv za mamografiju u sklopu Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka dojke?

Da
Ne

Jo§ nisam dobila poziv za mamografski pregled

30. Smatrate 1i da Vas odaziv na mamografski pregled moze utjecati na tijek eventualne

bolesti?

U potpunosti moze utjecati
Djelomi¢no mozZe utjecati
Uopce ne moze utjecati

Nisam sigurna moze li utjecati

31. Osjecate li strah od moguceg otkrivanja raka dojke prilikom odlaska na mamografski

pregled?

Osje¢am veliki strah
Osje¢am strah

Osjec¢am blagu nelagodu
Nisam sigurna Sto osjecam

Ne osje¢am strah

32. Smatrate li da trebate viSe uciniti za ocuvanje svojeg zdravlja, nego Sto ste to ¢inile do

sad?
Da
Ne
Ne znam

33. Smatrate li da su Zene u Republici Hrvatskoj kvalitetno i dovoljno informirane o raku

dojke i prevenciji?

Da
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Ne

Ne znam

Kako pravilno napraviti samopregled dojki

U nastavku je prilozen edukativni video o tome kako pravilno napraviti samopregled dojki.
Preporucujem Zenama svih dobi da ga pogledaju, po¢nu redovito i pravilno provoditi
samopreglede dojki te da se odazivaju na klinicke i mamografske preglede jer na vrijeme
otkriven rak je izljeciv rak!

https://www.youtube.com/watch?v=F2-sqga9VK4U
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Prikaz odgovora na pitanja 0 znanju o raku dojke

Broj

T 1 0,
Varijabla bodova Frekvencija Postotak (%)
0 51 48
1 104 9.8
7n_4 2 296 278
3 393 37.0
4 219 20,6
0 709 66.7
Zn_5 1 354 333
0 53 5.0
Zn_6 1 1010 95,0
0 260 24.5
Zn_1 1 803 755
0 46 43
Zn_8 1 1017 95,7
0 16 15
Zn_10 1 1047 98,5
0 168 158
Zn_13 1 895 84,2
0 371 34.9
Zn_14 1 692 65.1
0 133 12.5
Zn_15 1 930 87,5
0 508 56.3
Zn_16 1 465 43,7
0 11 10.4
Zn_20 1 952 896
0 607 571
Zn_21 1 456 42,9
0 502 47.2
Zn_23 1 561 52.8
0 112 105
Zn_24 1 951 895
0 423 398
Zn_26 1 640 60.2




Prikaz odgovora na pitanja o tendenciji samopregleda raka dojke

Varijabla bo d(?\sgj Frekvencija Postotak (%)
0 427 40,2
1 187 17,6
Sp_9 2 255 24.0
3 192 18,1
0 90 85
1 258 243
Sp_ 11 2 410 38,6
3 255 24.0
4 50 47
0 22 2.4
2 177 19,4
Sp_12 3 585 64,0
4 130 14,2

Prikaz odgovora na pitanja o stavovima o pregledu raka dojke

. Broj . 0

Varijabla bodova Frekvencija Postotak (%)

0 85 91
St_28 1 850 90.9

0 111 113
St_32 1 875 88.7

0 597 707
St_33 1 248 293

1 68 6.5

2 155 148
St_27 3 11 10

4 448 427

5 366 349

0 65 6.1
St_29 1 180 16.9




POTVRDA O LEKTURI

Ja, Petra Jambrovié, magistra kroatologije, izjavljujem da je diplomski rad naslova ,,Znanje i
stavovi Zena o prevenciji raka dojke®, ¢ija je autorica Lara Zadravec, lektoriran prema pravilima

hrvatskoga jezika.

Lopatinec, 22. kolovoza 2020.

Petra Jambrovi¢, mag. educ. croat.
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SveuciliSte
Sjever
SVEUZILISTE

SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjava o
autorstvu rada.

Ja, LARA 2ADRAVEC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrSnog/diplemskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

ZNANIE | STAYOU( ZEMA O PREVENCIL RAKA DO (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvol]em nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

upisati ime i prezime,
LARA - ;‘\\i<._g )

Vﬁ‘ YA Szoliva—
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveucilisne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, _LARA ZADRAVEC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplemskeg-{(obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ZNANIE | S7AVOV( ZENA O CREVENC RAKA DOJK(upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
LARA ZADRAVEL

VYA Z 1 3

(vlastoruéni potpis)
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