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SAZETAK

Svijest Zena o vaznosti probira karcinoma dojke, uklju¢ujué¢i mamografiju i pregled
dojki, klju¢na je u prevenciji i ranom otkrivanju karcinoma dojke. Istrazivanja pokazuju da,
iako je svijest ove populacije u porastu, postoje brojne prepreke koje ih sprijecavaju da
redovito sudjeluju u probiru, ukljucuju¢i nedostatak informacija, strah od rezultata i nelagodu
tijekom pregleda. Edukativne kampanje i osiguranje pristupa kvalitetnoj zdravstvenog skrbi
kljuéni su koraci u poboljSanju sudjelovanja Zena u programima probira i smanjenju
incidencije karcinoma dojke. Kako bi se osiguralo da sve Zene imaju pristup ovim vaznim
pregledima, potrebno je razviti i implementirati strategije kao Sto su podizanje svijesti o
prednostima redovitog sudjelovanja u probiru za karcinom dojke. Ovaj integrirani pristup
moze znacajno doprinijeti smanjenju smrtnosti od karcinoma dojke i poboljSanju opceg

zdravlja Zena.

Kljuéne rijeci: karcinom dojke, dojke, probir, mamografski probir, mamografija, bolesti
dojke



SUMMARY

Women’s awarwness of the importance of breast cancer screening, including
mammography and breast examinations, is crucial in prevention and early detection.
Research indicates that although awareness among this population in increasing, there are
numerous barriers preventing them from regularly participating in screening, including lack
of information, fear of results, and discomfort during examinations. Educational campaigns
and ensuring access to quality healthcare are key steps in improving women’s participation in
screening programs and reducing the incidence of breast cancer. To ensure that all women
have access to these important screenings, strategies need to be developed and implemented
that include raising awarwness of the benefits of regular participation in breast cancer
screening. This integrated approach can significantly contribute to reducing breast cancer

mortality and improving overall women’s health.

Key words: breast cancer, breast, screening mammography, mammography, mammogram,

breast diseases



1. UVOD

Karcinom dojke je vode¢i karcinom kod Zena, odgovoran za vise od jedne desetine
novootkrivenih karcinoma svake godine. Drugi je naj¢es¢i uzrok smrti od karcinoma medu
zenama u svijetu. Invazivni karcinom dojke tijekom zivota dobije 1 od 8 zena u SAD — u
(12,4%). Prepoznavanje ¢imbenika povezanih s pove¢anom incidencijom razvoja karcinoma

dojke je vazno u opéem pregledu zena (1,2).

Dob je jedan od sedam bitnih ¢imbenika prilikom pregleda koji se mora uzeti u obzir.
Incidencija karcinoma dojke proporcionalno raste s dobi pacijentice. Vecina karcinoma dojke
se javlja kod Zena. Ukoliko pacijentica ima karcinom u jednoj dojci, postoji moguénost

pojave drugog primarnog karcinoma u drugoj dojci (1).

Histoloska patologija dijagnosticirana biosijom dojke kao $to je lobularni karcinom in
situ (LCIS) 1 proliferativne promjene s atiopijom, ¢ine vaznu kategoriju ¢imbenika rizika za
karcinom dojke. Obiteljska povijest karcinoma dojke i genetski ¢imbenici rizika su takoder
vazan ¢imbenik. 5% do 10% svih slucajeva posljedica su genetskih ¢imbenika, a 25% tih
slucajeva pogada zene mlade od 30 godina. Dva najvaznija gena odgovorna za povecanu

osjetljivost na karcinom dojke su BRCA1 i BRCAZ2 (2).

Rizik se povecava ukoliko je pacijentica prvu menstruaciju dobila prije dvanaeste
godine Zivota, ako je prvi porod bio iza tridesete godine ili ako je menopauza nastupila nakon
55. godine Zivota. Takoder se povecava ukoliko je pacijentica koristila hormonsku

nadomjesnu terapiju kao Sto su terapijski ili dodatni estrogen ili progesteron.

Razvija se zbog oste¢enja DNA i genetskih mutacija koje mogu biti pod utjecajem
izloZenosti estrogenima. Ponekad dolazi do nasljedivanja oSteCene DNA ili genskih mutacija
kao sto su BRCAl 1 BRCA2 koje imaju predispozicije za nastanak karcinoma dojke.
Imunoloski sustav napada stanice s abnormalnom DNA. Medutim, kod osoba oboljelih od
karcinoma dojke to ne uspijeva i zbog toga dolazi do rasta i Sirenja karcinoma. Izmedu 1980.
i 2020. godine, smrtnost se smanjila za 40% u visokoprihodnim zemljama, odnosno 2% - 4%
godisnje (1,2).

Cilj WHO globalne inicijative za karcinom dojke (GBCI) je smanjiti smrtnost od

karcinoma dojke globalno za 2,5% u godinu dana, uz pomo¢ ¢ega bi se izbjeglo 2,5 milijuna



smrtnih slu¢ajeva diljem svijeta izmedu 2020. i 2040. godine. Na taj nacin ¢e se izbjeci 25%
smrtnih slucajeva do 2030. godine 1 40% do 2040. godine medu Zenama mladim od 70
godina. Tri osnovna koraka prema ostvarenju ovih ciljeva su promicanje zdravstvene svijesti
zbog rane detekcije, pravovremena dijagnoza i sveobuhvatno lijeenje karcinoma dojke.
Pravilnim pruzanjem javnozdravstvene edukacije ¢e se omoguciti podizanje svijesti Zena i
konzultiranje lije¢nika kada primjete prve simptome. Osim simptoma, bolje ¢e razumijeti

vaznost rane detekcije uz pomo¢ screeninga mamografije i lijecenja karcinoma dojke.

Pacijentice oboljele od karcinoma dojke se savjetuje da prate stanje tijekom cijelog
zivota kako bi se rano otkrili recidivi 1 Sirenje bolesti. Preporucuje se napraviti mamogram
jednom godisnje ili jednom u Sest mjeseci. Takoder je potrebno re¢i pacijentici da se javi

svom lije¢niku ukoliko primjeti bilo kakve promjene na dojci (1).

1.1. ANATOMIJA DOJKE

Dojka, poznata i kao mlije¢na Zlijezda (Slika 1.), nalazi se na prednjem dijelu prsnog
koSa 1 predstavlja parni organ smjesSten simetricno. To je najveca kozZna Zlijezda na tijelu,
koja je evoluirala iz znojnih Zlijezda. Standardna veli¢ina Zenske dojke razvija se izmedu 16.
i 19. godine, s prosjeénom masom koja oscilira izmedu 20 i 300 grama. Dojka je pretezito
smjeStena u podrucju drugog i1 Sestog rebra, duz srednje pazu$ne linije, te na bo¢nom rubu

prsne kosti (3).

Njezin korijen, poznat kao radix mammae, ima polaziste ispod drugog rebra i proteze
se prema trupu, dok je na vrhu smjestena bradavica, odnosno papilla mammae. Ispupcena je
struktura okruzena kozom koja je pigmentirana, poznatom kao areola mammae, unutar koje
su smjeSteni izvodni kanali. Sastoji se od tri razli¢ita tipa tkiva: masnog, vezivnog i
7ljezdanog tkiva dojke. Zljezdano je smjesteno unutar masnog tkiva i obavijeno vezivnim

tkivom. Vezivno tkivo igra vaznu ulogu u odrzavanju oblika i polozaja dojke (4).

Dojka sadrzi otprilike dvadesetak manjih alveotubularnih Zlijezda. Svaka od ovih
zlijezda, skupa s okolnim masnim i vezivnim tkivom, tvori segment nazvan rezanj (lobus
glandulae mammariae). Svaki rezanj sadrzi izvodni kanal koji zavrSava na bradavici. Ti
segmenti nadalje se dijele na manje podjedinice nazvane lobuli glandulae mammariae, koje

su medusobno odvojene vezivnim tkivom (3,4).



Slika 1. Anatomski prikaz dojke

Izvor: https://images.app.goo.gl/c5v74WAohRHXxQzwF7

Arterije unutar dojke (Slika 2.) su grane unutarnje torakalne arterije i odgovorne su za

opskrbu razli¢itih dijelova dojke. Grane unutarnje torakalne arterije snabdijevaju medijalni


https://images.app.goo.gl/c5v74WAohRHxQzwF7

dio dojke, dok arterija toracica lateralis opskrbljuje bo¢ni dio dojke. Medurebrena arterija igra

ulogu u opskrbi dubljih podrucja dojke (3).

Vene koje se nalaze na unutarnjoj strani prsnog kosa (Slika 2.) imaju ulogu odvoda
krvi iz sredi$njeg dijela dojke, dok vena toracica lateralis odvodi krv iz bocnog dijela,

ukljucujudi i vene izmedurebnih prostora (3).
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Slika 2. Krvne Zile prsnog kosa

Izvor: https://images.app.qoo.ql/xKJOLkphDFkx74hg9

Limfne Zlijezde unutar dojke (Slika 3.) smjeStene su i na povrs$ini i u dubini tkiva. One
obi¢no dreniraju u limfne ¢vorove ispod pazuha, njih ima izmedu trideset i Cetrdeset. 1z tog

razloga se karcinom dojke Cesto najprije proSiruje limfnim ¢vorovima u pazus$noj regiji.


https://images.app.goo.gl/xKJQLkphDFkx74hq9

Takoder, odreden broj limfnih zila koje se nalaze na suprotnoj strani dojke drenira u limfne

¢vorove ispod pazuha (3).

Zivci izmedurebnog prostora inerviraju dojku od drugog rebra do $estog, zajedno s
odredenim granama vratnog spleta. Osjetna tijelaSca Vater-Pacinija i Meissnera smjeStena su

u dojkinom potkoznom tkivu (2).
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Izvor: https://images.app.qoo.al/njyKAr7KGxow?2t5z9

Djeca, bez obzira na spol, imaju istu strukturu dojke i sli¢an razvoj do puberteta (Slika
4.). U muskaraca, dojka prestaje razvijati, dok kod Zena dolazi do razvoja mlije¢nih Zlijezda,
$to oznacava pocetak funkcionalnosti dojke kao organa. Mlijecne zlijezde zauzimaju veci dio

dojke kod Zena u reproduktivnoj dobi (2).
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Slika 4. Dojka kod oba spola

Izvor: https://images.app.qoo.gl/CnKKUzirXKK7Pej19

1.2. KARCINOM DOJKE

Karcinom dojke je naj¢es¢i oblik zlocudnog tumora medu zenama Sirom svijeta, dok
je kod muskaraca rijedak. Prema podatcima Hrvatskog registra za karcinom, bio je najceséi

oblik karcinoma kod zena 2017. godine, ¢ineéi ¢ak 25% svih tumora (5).

Razli¢iti faktori povecéavaju rizik od razvoja karcinoma dojke. To ukljucuje obiteljsku
povijest bolesti, prethodno oboljenje od karcinoma dojke, genetske varijacije kao Sto su
mutacije gena BRCA1l i BRCA2, veca izlozesnot estrogenima kao Sto su pocetak
menstruacije u ranoj dobi, kasna menopauza, odgoda trudnoce ili izostanak radanja, uporaba
hormonalne terapije tijekom menopauze, prekomjerna tjelesna tezina, konzumacija alkohola i
starija dob. Nasljedni ¢imbenici utjecu oko 5-10% slucajeva svih karcinoma dojke, takvi

pojedinci takoder mogu biti podlozni ve¢em riziku od oboljenja od karcinoma jajnika i drugih


https://images.app.goo.gl/CnKKUzirXKK7Pej19

tumora. U ranim fazama karcinoma dojke Cesto nema ocitih simptoma. Kako bolest
napreduje, mogu se primijetiti promjene kao Sto su stvaranje kvrzica ili zadebljanja u
podrucju dojke i pazuha, promjene na kozi dojke poput nabora, crvenila, oticanja ili izgleda
koji podsjeca na koru narance, te promjene na bradavicama kao Sto su uvrtanje, neobicni

iscjedak, posebno krvavi, te promjene u veli¢ini ili obliku dojke (4,5).

Pregled pacijentice, koji ukljucuje pregled obje dojke i pazuh te temeljitu anamnezu,
kljucan je korak u dijagnostickom procesu. Redoviti samopregled dojke igra klju¢nu ulogu u
ranoj detekciji karcinoma te bi ga trebala prakticirati svaka zena. Osnovne dijagnosticke
pretrage obuhvacdaju mamografiju (rendgensko snimanje dojki) i ultrazvuk dojki te pazuha
(3). U odredenim medicinskim situacijama, primjena MRI-a dojki moze se preporuditi.
Tumorski marker koji se koriste za dodatne informacije mogu biti CA15-3 i ponekad CEA.
Kona¢na dijagnoza postavlja se biopsijom promjena koje su specijalistima sumnjivi, pri cemu
se analizira biopsijsko tkivo kako bi se ispitivali receptori za estrogene i progesteron kao i
HER2 (humani epidermalni faktor rasta 2). Ovo pruza detaljnije informacije o agresivnosti
bolesti i pomaze u usmjeravanju terapije. Pacijentice koje su negativne na sve tri spomenute
receptore (poznate kao trostruko negativni tumori) obi¢no imaju najgoru prognozu. Nakon sto
se postavi dijagnoza, postoji moguénost za dodatnim radioloskim pretragama koje se mogu
provesti ukoliko postoji odredena sumnja na metastaze karcinoma. Nacionalni program ranog
otkrivanja karcinoma dojke, koji obuhvaca zene u dobi od 50 do 69 godina, uspostavljen je u
Hrvatskoj od 2006. godine. Program omogucuje Zenama mamografiju svake dvije godine

kako bi se $to ranije otkrili moguci slu¢ajevi karcinoma dojke (4).

Opcenito, dijagnoza karcinoma dojke ¢esto se postavlja putem rutinskog pregleda ili
prisutnih simptoma poput boli ili opipljive mase, Sto poti¢e provodenje dijagnostickog
ispitivanja. Probir zdravih Zena povezan je s otkrivanjem tumora koji su manji, s manjim
rizikom od metastaza, podloZnijim konzervativnim operacijama dojke 1 ograni¢enijim
operacijama pazusne Supljine, te manje vjerojatno da ¢e zahtijevati kemoterapiju (5). Takav
scenarij rezultira smanjenjem povezane morbidnosti lijeCenja i poboljSanjem stopa

prezivljavanja.

Jedini screening koji je dokazano povezan sa smanjenjem smrtnosti od karcinoma
dojke je mamografija (6). Provjera mamografijom rezultira opéenito smanjenju smrtnosti od
karcinoma dojke za 19%, pri ¢emu je korist manja za Zene u Cetrdesetima (15%) 1 veca za one

u Sezdesetima (32%) (7). Stoga, prema preporukama Americkog druStva za karcinom,



poZeljno je zapoceti screening mamografiju sa 45. godina ili ranije, uzimajuéi u obzir
individualne preferencije. Medutim, vazno je imati na umu da screening mamografija moze
rezultirati lazno pozitivnim nalazima, izlaganjem zracenju te uzrokovati bol, anksioznost i
druge negativne psiholoske efekte. Za zene koje pocinju sa screening mamografijom izmedu
40. 1 50. godine, mogucnost lazno pozitivhog nalaza iznosi 61% tijekom 10-godiSnjeg

razdoblja. Porastom dobi pacijentice, rizik od lazno pozitivnih nalaza se smanjuje (7).

U Sjedinjenim Americkim Drzavama zabiljezeno je smanjenje smrtnosti od
karcinoma dojke za 15% kod Zena izmedu 39 i1 49 godina koje su redovito podvrgavale
pregledima mamografije. No, objavljeno je kontroverzno izvjeS¢e koje sugerira screening
mamografiju svake dvije godine za zene izmedu pedesete i sedamdeset i ¢etvrte godine, dok

se mlade Zene isklju¢uju uglavnom zbog visokog broja lazno pozitivnih nalaza (8,9).

Primjenom tomositeze smanjuju se lazno pozitivni rezultati i povecava otkrivanje
karcinoma (10). Negativni aspekt tomosinteze je veca doza zracenja prilikom eksponiranja u

usporedbi s konvencionalnom digitalnom mamografijom (11).

Kako alternativa, odredene ustanove rekonstruiraju 2D snimke iz tomosinteze i na taj
nacin se Smanjuje doza zraCenja za otprilike 45% (11). Koristenje rekonstrukcijskih snimki
nije pokazalo potrebu za ponavljanjem (12). Nakon primjene tomosinteze ipak nije doslo do

znacajnog smanjenja broja lazno pozitivnih nalaza. (16/1,000) (13).

Uz mamografiju, kod pacijenata s povecanim rizikom preporucuju se i druge vrste

pretraga radi otkrivanja karcinoma koji moZda nisu vidljivi na mamografiji.

Analiza 14 studija visoko rizi¢nih Zena pokazala je da je magnetska rezonanca dojki
preciznija u otkrivanju zlo¢udnih tumora (84,6%) u usporedbi s mamografijom (38,6%) ili
ultrazvukom (39,6%) (14). Dodatno koristenje magnetske rezonance kao dopune mamografiji
pokazalo se preciznijim u otkrivanju karcinoma (92,7%) u usporedbi s dodatnom upotrebom
ultrazvuka uz mamografiju (52%) (15). Stoga, prema preporukama Americkog drustva za
karcinom dojke, Zenama s rizikom od karcinoma dojke veéim od 20% preporuCuje se
koriStenje magnetske rezonance kao dopune mamografiji. To ukljuCuje Zene s genetskim
mutacijama koje povecavaju rizik od karcinoma dojke, kao i one koje su prosle terapiju
zracenja za Hodgkinov limfom koja je ukljucivala podrucje dojke. Ultrazvuk predstavlja
prihvatljivu alternativu u slu¢aju kontraindikacija za magnetsku rezonancu ili kod pacijentica
s vecom gusto¢om dojki. Ipak, vazno je napomenuti da nadopuna ultrazvukom moze

rezultirati visokom stopom lazno pozitivnih nalaza i ovisi o stru¢nosti specijalista radiologije
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(16). Jos uvijek nije postignuta minimalna razina lazno pozitivnih rezultata ultrazvuka koja bi
zadovoljila preporuke Agencije za ultrazvuk u politici i istrazivanju zdravstvene skrbi (17).
Prema Americkom drustvu radiologa, gama slikanje specificno za dojku, termografija,
opticko slikanje i mamografija emisije pozitrona nisu dovoljno precizni da bi se koristili kao

nadopuna mamografiji (18).

1.2.1. Epidemiologija karcinoma dojke

Prema procjenama Svjetske agencije za istrazivanje karcinoma (IARC) iz 2012.,
Sirom svijeta evidentirano je 1.670.000 slucajeva karcinoma dojke kod Zena, pri ¢emu je
522.000 zena izgubilo Zivot zbog ove bolesti. Primje¢ene su znacajne varijacije u incidenciji
karcinoma dojke medu razvijenim i manje razvijenim zemljama. Incidencija karcinoma raste
u svim razvijenim zemljama, a taj porast povezan je s ucestalom primjenom hormonske
nadomjesne terapije, posebice od pocetka 2000-ih godina. U Europi, viSe incidencije
karcinoma dojke zabiljeZeno je u razvijenim zemljama zapadne Europe, dok je najniza
incidencija zabiljezena na istoku i jugu Europe. Tijekom pedesetih i Sezdesetih godina
proslog stoljeca, primijecen je porast smrtnosti od karcinoma dojke u Europi, no nakon toga
je doslo do smanjenja smrtnosti tijekom sedamdesetih 1 osamdesetih godina, §to se pripisuje

uvodenju programa ¢ija je uloga rano otkrivanje karcinoma dojke (19).

Prema podatcima Hrvatskog registra za karcinom iz 2015., karcinom dojke je
najrasprostranjeniji oblik zlo¢udnog tumora medu Zenama, ¢ineci ¢ak 26% svih slucajeva. U
istoj godini, evidentirano je 2.748 novih slucajeva karcinoma dojke, dok je 1.038 Zena
izgubilo bitku s tom boles¢u (Slika 5.) (20).
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Slika 5. Pregled incidencije i smrtnosti naju¢estalijih oblika karcinoma kod osoba Zenskog

spola

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Rizici za nastanak karcinoma dojke mogu biti Kkategorizirani kao unutarnji
(intrinzi¢ni) i vanjski (ekstrinzi¢ni) ¢imbenici. Ovi faktori obuhvacaju razlicite aspekte kao
Sto su starost, genetska predispozicija, prehrambene navike, indeks tjelesne mase, pusSenje,

primjena hormonske terapije, dob pocetka i zavrSetka menstruacije, te socioekonomski

polozaj (21).

Svaka Zena nosi odredeni inherentni rizik od karcinoma dojke samo zbog svog spola.
Promjenom nacina Zivota moguce je utjecati na faktore rizika kao $to su prehrambene navike,
odrzavanje zdrave tjelesne tezine, prestanak puSenja i umjerena konzumacija alkohola.
Medutim, postoje 1 faktori rizika koji su izvan individualne kontrole, poput dobi, pocetka
menstrualnog ciklusa, pocetka menopauze i genetske predispozicije. Zbog ograni¢enog
utjecaja na te faktore, najbolji nacin za smanjenje rizika od karcinoma dojke je vodenje

zdravog nacina zivota (22).

Glavni faktor rizika za razvoj karcinoma dojke je starost. S godinama se rizik

povecava, osobito nakon puberteta, te dostize vrhunac izmedu 75. 1 80. godine. Oko 75-80%
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slu¢ajeva karcinoma dojke dijagnosticira se kod zena starijih od 50 godina. Pojava karcinoma
dojke kod Zena mladih od 20 godina je rijetka, a rizik znacajno raste izmedu 35. i 40. godine
(23). Rizik je takoder veé¢i kod zena koje imaju ¢lanove obitelji (majku ili sestre) s tom
bolescu, Sto moze povecati rizik 2-3 puta. Ako zena ima dvije bliske rodbine s karcinomom
dojke, rizik se povecava Cak 5 puta. Rizik je manji ako je povijest bolesti prisutna u daljim

rodbinskim linijama (21).

Istrazivanja su pokazala da postoji veza izmedu karcinoma dojke i oko 400 genetskih
promjena. Klju¢ni geni koji se povezuju s karcinomom dojke su BRCAL i BRCA2. Oko
polovice nasljednih sluc¢ajeva uzrokovano je mutacijama ovih gena. Na primjer, Zene s
mutacijom gena BRCAL imaju izuzetno visok rizik, do 85%, za razvoj karcinoma do 80.
godine, s povecanim rizikom ve¢ prije 50. godine. MuSkarci s mutacijom gena BRCA2
takoder imaju veci rizik za razvoj karcinoma dojke i prostate. Osim toga, nositelji mutacija
ovih gena, osim $to imaju poveéan rizik za karcinom dojke, takoder imaju veci rizik za
karcinom debelog crijeva. Zene s ovim genetskim predispozicijama, posebno one s
obiteljskom povijeséu karcinoma dojke, trebale bi redovito obavljati samopreglede i

mamografije (23).

Reproduktivni dogadaji koji povecavaju izlozenost estrogena tijekom zivota zene
smatraju se faktorima koji mogu povecati rizik od karcinoma dojke. To ukljucuje razlicite
faze u zivotu Zene, poput pocetka menstruacije prije navrSene 12. godine, prve trudnoce

nakon §to Zena navrs$i 30 godina, nuliparitet, ulazak u menopauzu nakon navr$ene 55. godine

(21).

Prehrana, osobito ona obilna mastima, smatra se mogu¢im faktorom rizika za pojavu
karcinoma dojke. Medutim, ova izjava nije u potpunosti potvrdena, kao i da unos hrane koja
ima visok udio masti tijekom adolescencije ili ranog djetinjstva moze utjecati na povecanje
rizika. Nadalje, nakupljanje viska tjelesne tezine nakon menopauze moze udvostruciti rizik
od oboljenja zbog povecane razine estrogena koji se nalazi masnom tkivu za vrijeme tog
razdoblja. Istrazivanja su istrazila i uc¢inak vitamina A, kao i drugih tvari koje mogu usporiti

rast stanica, sugeriraju¢i mogucnost smanjenja rizika (21).

Konzumacija alkohola takoder moze podic¢i izlozenost riziku od razvoja karcinoma.
Za svaku dodatnu koli¢inu koja iznosi 10 g alkohola u danu, rizik se povecava za 10%. To¢na
koli¢ina alkohola zasluzna za povecéanje rizika od razvoja karcinoma dojke jos uvijek nije u

potpunosti utvrdena. Konzumiranje alkohola moze usporiti razgradnju estrogena u jetri (21).
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Zene koje su bile izloZene zradenju zbog nuklearnih ratova, medicinskih tretmana ili
procedura imaju povecan rizik od razvoja karcinoma dojke. Primije¢eno je povecéanje
ucestalosti karcinoma nakon detonacije atomske bombe u Hiroshimi i Nagasakiju 1945.
godine, Sto se ocitovalo otprilike dvadeset godina kasnije. Isto tako, istrazivanja su pokazala
da izlaganje visokim dozama zracenja prsnog kosa prije navrSene 40. godine zivota povecava

vjerojatnost razvoja karcinoma dojke (21).

Studije sugeriraju da produzena primjena oralnih kontraceptiva moze rezultirati
povecanim rizikom od karcinoma dojke nakon menopauze (21). Studije su otkrile da Zene
koje su duze od sedam godina koristile hormonsku nadomjesnu terapiju imaju ve¢i rizik od
oboljenja. Kod Zena koje su uzimale samo estrogen, rizik se povecava za 1,6 puta, dok se kod

zena koje su uzimale i progesteron i estrogen povecéava za 2,5 puta (23).

Povezanost viseg socioekonomskog statusa s veCom incidencijom karcinoma dojke ne
ukazuje na to da su bogate i obrazovanije Zene izloZenije vecem riziku, veé na to da zene koje
imaju visi socioekonomski status uglavnom imaju obrasce karakteristike ponasanja povezane
s povecanim rizikom nastanka karcinoma dojke. U to se ubraja bijela rasa, kasnije
zapocinjanje prvog poroda, ograni¢enje broja trudnocée, kao i ne radanje, uporaba oralnih
kontraceptiva i konzumacija odredene kolic¢ine alkohola. Ipak, zene koje su ekonomski bolje
situirane ¢esto mogu pristupiti kvalitetnijoj zdravstvenoj skrbi i njegovati zdravije navike. To
moze dovesti do ranije dijagnoze karcinoma dojke i boljih izgleda za izljeCenje u usporedbi s

onima koji imaju nizi socioekonomski status (22).
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1.2.2. Dijagnostika karcinoma dojke

Za postizanje precizne klasifikacije karcinoma dojke i primjerenog tretmana lijecenja,
neophodno je ostvariti to¢nu dijagnozu. Proces dijagnoze zapocinje prikupljanjem anamneze
1 obavljanjem klinickog pregleda. Konac¢na dijagnoza se postavlja putem histoloskih i
citoloSkih analiza, odnosno pregledom tkiva dojke pod mikroskopom. Temeljne dijagnosticke
metode ukljucuju anamnezu, vizualni pregled, palpaciju i samopregled pacijentice. Medutim,
budu¢i da ove metode Cesto nisu dovoljne za precizno odredivanje bolesti, koriste se i

radioloske pretrage poput mamografije, ultrazvuka i magnetske rezonancije.

Prikupljanje anamneze obuhvaca skupljanje informacija o pacijentu. Bitni podaci
ukljucuju obiteljsku medicinsku povijest, medicinsku povijest pacijenta kao $to su slucajevi
karcinoma u obitelji, dob prvog menstrualnog ciklusa, dob pocetka menopauze, broj
trudno¢a, trajanje dojenja, koriStenja hormonske nadomjesne terapije, koriStenje

kontraceptiva.

Vizualni pregled podrazumjeva promatranje dojki u ogledalu u razli¢itim polozajima;
ruke uz tijelo, na bokovima i iznad glave. Prilikom ove vrste pregleda, paznja mora biti
usmjerena na veli¢inu, simetriju, stanju bradavica 1 koze, kao i na pokretljivost dojki. Na taj
nacin se mogu primjetiti promjene nastale na dojci, udubine ili izbo¢ine koje su najéesce
upalne prirode. Promjene koje se dogadaju na kozi dojke u vecini slucajeva ukazuju na

prisutnost karcinoma.

Cilj samopregleda je otkriti tumorske tvorbe u dojkama dok su jo§ male. Redovito
obavljanje samopregleda omogucuje otkrivanje karcinoma i pravovremeni pocetak lijecenja.
Stopa prezivljavanja nakon kirur§kog zahvata za karcinom dojke iznosi 79% kod Zena koje
redovito provode samo pregled, a 61% kod onih koje ga ne provode. Vazno je slijediti
odredene korake kako bi samopregled bio pravilno napravljen. Preporucuje se da Zene koje
imaju redoviti menstrualni ciklus obavljaju samopregled izmedu 5 i 10 dana nakon prvog
dana menstruacije. Dojka ima podjelu na Cetiri kvadranta i svaki se temeljito ispituje
palpacijom prstima u dva smjera, a zatim se ispituje cijela dojka. Preporucuje se provodenje
samopregleda u sjede¢em 1 leze¢em polozaju 1z razloga Sto se neke promjene lakse primjete u
jednom ili drugom poloZaju. Odredeni broj lije¢nika i zdravstvenih djelatnika preporucuju

palpaciju pod tuSem, buduc¢i da se dojke lakse opipavaju kada je koZa mokra 1 skliska.
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Mamografija je klju¢na dijagnosti¢ka procedura za rano otkrivanje karcinoma dojke
koja se $iroko koristi kao probirna metoda kod Zena iznad 40 godina bez simptoma, budu¢i da

je jedina vrsta pregleda koja je pokazala smanjenje smrtnosti od karcinoma.

UobiCajena mamografija obuhvaca dvije vrste snimanja za svaku dojku:
kraniokaudalnu (CC) i kosu mediolateralnu (MLO) projekciju. Nestandardne projekcije
preporucuju se na temelju procjene radiologa, obi¢no kada uobicajena mamografija nije
dovoljna za pouzdano postavljanje dijagnoze ili u posebnim situacijama, kao Sto je

nedostatak jasne slike sumnjive lezije na uobi¢ajenoj mamografiji (24).

Digitalna tomosinteza dojke (DBT), poznata i kao Digital Breast Tomosynthesis, je
tehnika snimanja dojki koja koristi tomografski pristup za prikazivanje slojeva tkiva. Ova
tehnika je razvijena kako bi prevladala problem superpozicije tkiva, a napredak digitalnih
detektora olak$ao je njezinu klinicku primjenu. Kod DBT-a, snimanje u slojevima omogucuje
detaljnu analizu svakog sloja tkiva, smanjujuéi efekt superpozicije zljezdanog tkiva i
omogucuju¢i bolju vizualizaciju lezija u dojci. To rezultira povecanom osjetljivoséu

mamografije u detekciji malignih i benignih promjena.

Znanstveno je potvrdeno kako mamografija moze identificirati promjene alteracije
dojke otprilike dvije godine prije nego $to se pojave prvi simptomi ili opipljive kvrzice
tijekom rutinskog klinickog pregleda (25). Mamografija ima oko 85% osjetljivosti u detekciji
malignih tumora, uz specificnost od 90% do 95%. Randomizirana klini¢ka istraZivanja su
pokazala smanjenje smrtnosti od karcinoma dojke za 40% medu Zenama izmedu 50 1 69
godina koje se redovno podvrgavaju mamografskim pregledima jednom ili svake dvije

godine kao dio programa prevencije karcinoma dojke (26,27).

Smanjena osjetljivost mamografije kod gustoCe dojki predstavlja jedan od njenih
ograni¢avajucih faktora. To znaci da dojke s ve¢im udjelom Zljezdane komponente mogu
otezati prepoznavanje tumora. U tim situacijama, tumor u dojci moZe pokazati sli¢nu razinu
prozracnosti na rendgenskim snimkama kao i1 okolno Zljezdano tkivo, §to moZe oteZati
identifikaciju tumorskog tkiva i povecati vjerojatnost lazno negativnih rezultata. Podruéja s
kompleksnom gusto¢om Zljezdanog tkiva mogu biti prikazana na mamografiji kao nejasna ili
asimetricna zasjenjenja, Sto moze nalikovati sumnjivim promjenama, te se stoga preporucuje

daljnja dijagnosticka obrada, a ponekad se preporucuje i biopsija.

Digitalna tomosinteza dojki, poznata kao i 3D mamografija, je radioloska tehnika koja

koristi ioniziraju¢e zraCenje za snimanje dojki. Ova tehnika omogucuje snimanje dojke u
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slojevima uz pomoc¢ rotiraju¢e rendgenske cijevi. Slojevno snimanje u digitalnoj tomosintezi
omogucuje analizu svakog sloja bez znacajnog preklapanja tkiva, Sto rezultira boljom
vizualizacijom lezija koje se nalaze u dojci. Takoder poboljSava i osjetljivost mamografije u

otkrivanju benignih i malignih promjena (28).

Zbog slojevnog prikaza u tomosintezi, podru¢ja nejasnih ili asimetri¢nih zasjenjenja
postaju jasnije definirana, olakSavaju¢i interpretaciju u usporedbi s 2D mamografijom.
Pozicioniranje dojke tijekom tomosinteze obavlja se u standardnim CC i MLO projekcijama

kao i kod konvencionalne 2D mamografije.

Nedostatak tomosinteze je to S$to ima malo vecu srednju glandularnu dozu, ali
vrijednosti doze su unutar dozvoljenih propisanih granica doze, $to je regulirano Pravilnikom
0 uvjetima za primjenu ionizirajuceg zracenja u medicinske svrhe. (NN 42/2018, 9.5. 2018.)
Kod digitane tomografije, stvara se niz niskodoznih ekspozicija dok se rendgenska cijev
rotira iznad dojke, omoguéujuéi slojevno snimanje. Nasuprot tome, koknvencionalni
mamogram proizvodi dvodimenzionalnu sliku iz jedne rendgenske projekcije dojke, koja je

takoder komprimirana, ali rendgenska cijev ostaje nepokretna tijekom ekspozicije (29).

Tomosinteza omogucuje precizniju detekciju lezije 1 definiranje njene veli¢ine, Sto je
klju¢no za procjenu stadija karcinoma. Takoder je korisna u otkrivanju satelitskih lezija i
definiranju multiZariSnih ili multicentricnih procesa koji zahtijevaju drugaciji pristup u

lijeCenju u odnosu na pojedina¢nu leziju u dojci (Slika 6.).
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Slika 6. Multicentri¢ni karcinom, kranijalno-kaudalna projekcija (strelice)

Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/330752

Osim preciznog odredivanja veli¢ine lezije, vazno je detaljno procjeniti rubove i
druge znakove malignosti poput patoloskih mikrokalcifikata, dilatiranih mlije¢nih kanalica ili
retrakcija potkozja. Takva analiza je laksa i preciznija pomocu tomosinteze U usporedbi s 2D

mamografijom (30) (Slika7.).
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Slika 7. Lezija dimenzija ve¢ih od 5 mm u lijevoj dojki, donji vanjski kvadrant. A — sintetska

mamografija. B — bolja vidljivost rubova na DBT-u

Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/330752

Karcinom dojke, kao i veéinu zlo¢udnih tumora, karakterizira proces tumorske
angiogeneze, $to znaci sposobnost tumora da formira vlastitu mrezu krvnih zila. Ove krvne
zile imaju propusne stijenke koje su cCesto loSije kvalitete, Sto rezultira povecanom
propusno$c¢u za kontrastno sredstvo. Ovo kontrastno sredstvo nakuplja se u ekstracelularnom
prostoru unutar tumora. Kontrastno poboljSana mamografija (CEM), koja se oslanja na
tehniku dvostruke energije, koristi se za bolji prikaz podru¢ja gdje se kontrastno sredstvo

nakuplja, a ¢esto Su povezana s karcinomom dojke.

Contrast Enhanced Mammography (CEM) je obecavajuca digitalna tehnika snimanja
koja prvenstveno doprinosi povecanju preciznosti dijagnoze pri otkrivanju karcinoma dojke.
Jedan od glavnih razloga za primjenu CEM — a je evaluacija nepravilnosti dojke koje su
identificirane tijekom screeninga mamografije. Osim toga, CEM se preporucuje za Zene s
povecanim rizikom od karcinoma dojke, kao 1 za zene s gustim dojkama, ili kada je MR
kontraindiciran. Osjetljivost i1 specificnost CEM — a sve viSe se usporeduje sa snimkama
magnetske rezonance. To omogucuje da CEM vrlo uspjesno zamijeni magnetsku rezonancu,

¢ime se smanjuju troskovi pregleda, ili kada pacijentica ima kontraindikacije za MR.
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U primjeni su neionski kontrastni agensi temeljeni na jodu s niskom osmolalnos¢u,
koji prvenstveno poboljSavaju vizualizaciju prokrvljenosti tumora. Kontrast se daje
intravenski u dozi od 1,5 ml po kilogramu, a snimanje se provodi digitalnom mamografijom s
dvostrukom energijom. Nakon primjene kontrastnog sredstva, dojka se pozicionira,
kompresira i snima u dvije standardne projekcije (CC i MLO). Jodirani kontrastni agensi
omogucuju vizualizaciju neoangiogeneze u dojci slicno kao prilikom snimanja magnetne
rezonance. Krvne zile nastale putem procesa angiogeneze Cesto propustaju kontrast, a
kontrast se $iri unutar tumorskog tkiva, Sto rezultira poboljsanom slikom uz pomo¢ joda. Ovo
omogucuje vizualizaciju zlo¢udnih tumora unato¢ gusto¢i tkiva dojke. U CEM - u,
mamografija s dvostrukom energijom se snima otprilike dvije minute nakon intravenske
injekcije jodiranog kontrastnog sredstva. Dobivaju se dvije snimke po dojci i prikazu. Jedna
snimka je napravljena po standardnom mamogramu, a druga prikazuje podrucje gdje je
kontrast uveden. CEM ima prednost §to prikazuje anatomske i lokalne promjene u perfuziji

dojke, najvjerojatnije uzrokovanu angiogenezom tumora (31).

Ultrazvuk dojki (UZV) je tehnika koja koristi ultrazvucéne valove za prikazivanje
akustickih svojstava tkiva dojke. Za razliku od mamografije, UZV ne koristi ionizirajuce
zracenje, $to je €ini sigurnijom opcijom. Postupak je obi¢no bezbolan, primjenjuje se njezan
pritisak, a vecina pacijentica ga dobro podnosi. Nema apsolutnih kontraindikacija za UZV,
osim ako pacijentica nije u moguénosti zauzeti leZze¢i polozaj. Ultrazvuk dojke posebno je
koristan za mlade Zene i Zene koje imaju dojke vecée gustoce, kod kojih je mamografija manje
osjetljiva u otkrivanju promjena. Ciljani ultrazvuk omogucuje brzi pregled, fokusirajuéi se
samo na jednu dojku ili odredeni dio dojke, umjesto pregleda obje dojke. UZV aksilarne
regije je preferirana metoda za procjenu zahvacenosti limfnih ¢vorova kod Zena s
karcinomom dojke. Ciljani ultrazvuk se najc¢esce koristi kao nadopuna mamografiji, a kao

metoda probira se koristi na pacijenticama mladim od 40 godina (32).

Magnetska rezonancija (MR) dojki je dijagnosticka tehnika koja ima veliku
osjetljivost za otkrivanje karcinoma dojke. Tijekom magnetske rezonancije (MR) dojki,
pacijentica prima intravenski kontrast na bazi gadolinija, koji se izlu¢uje putem urina. Stoga
su potrebne pretrage vrijednosti ureje i kreatinina kako bi se procijenila funkcija bubrega.
Tijekom pregleda, pacijentica lezi na abdomenu, s dojkama postavljenima u zavojnicu, §to
omogucuje slobodno viseée polozaje dojki unutar same zavojnice kako bi se smanjili artefakti
uzrokovani pokretom. Preporucuje se da se pregled obavlja izmedu 5. i 12. dana

menstrualnog ciklusa kod Zena u reproduktivnoj dobi, kada su hormonske razine
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najpogodnije za prikaz vaskulariziranih lezija unutar dojki. Trajanje pregleda MR-om dojki
obi¢no traje oko 20 minuta. Kontraindikacije za pregled su nemoguénost pacijentice da lezi
na abdomenu, trudnoca, prisutnost elektrostimulatora, prisustvo stranih metalnih tijela ¢iji
sastav nije poznat ili koji nisu sigurni u magnetskom polju. Takoder se ne preporucuje
pregled magnetnom rezonancom kod pacijentica koje su nedavno operirane (osim u slu¢aju

sumnje na preostali tumor) ili koje su nedavno primile radijacijsku terapiju (33).

BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) je standardizirani sustav za
izvjesStavanje o patologiji dojke koja se otkriva mamografijom, ultrazvukom 1 magnetskom
rezonancijom. Tijekom 1980-ih, mamografija je dozivjela eksponencijalni rast s uvodenjem
godisnjih pregleda, no postojala je prevelika varijacija medu izvjestajima radiologa. Zbog

toga je implementiran BI-RADS kako bi osigurao uniformnost u izvjestajima.

Vazan aspekt BI — RADS sustava je Klasifikacija kategorija za ukupnu procjenu
nalaza snimaka. Kategorizacija zlo¢udnosti lezije od 0% do gotovo vise od 95% je smanjila
nejasnoce u preporukama. Bl — RADS je osmiSljen da bude fleksibilan 1 mijenja se s obzirom
na nove tehnike i istrazivanja, a najnovija BI — RADS Kklasifikacija je sastavljena 2013.

godine i ukljucuje Sest klasifikacija za lezije.

Bl — RADS 0 se odnosi na nepotpunu evaluaciju za koje su potrebne dodatne snimke
kao Sto su magnifikacija i ultrazvuk. Bl — RADS 1 se odnosi na negativan nalaz, $to znaci da
nema nikakvih sumnjivih kalcifikacija, lezija ili podrucja arhitekturalne distorzije. Bl —
RADS 2 je u skladu s benignim nalazima. To ukljucuje sekretorne kalcifikacije, jednostavne
ciste, lezije koje sadrze masno tkivo, kalcificirane fibroadenome, implantate te intramamarna
limfna ¢vora. BI-RADS 3 ukazuje na vjerojatno benigni nalaz, pri ¢emu je rizik od
zlo¢udnosti ispod 2%. Bl — RADS 4 je sumnjiva abnormalnost koja moze predstavljati Sansu
za malignitet. Podjeljena je na a, b i c. Podkategorija a ima nisku vjerojatnost malignosti s 2%
do 10% Sanse za malignitet; b ima srednje promjene malignosti u rasponu od 10% do 50%, a
¢ ima visoku vjerojatnost u malignosti u rasponu od 50% do 95%. Bl — RADS 5 ima
vjerojatnost maligniteta za vise od 95%. Ukoliko se patologija s klasifikacijom BI — RADS 5
vrati kao benigna, ipak se preporucuje konzultacija s kirurgom, budu¢i da patalogija nije
uskladena s radioloSkim nalazima. Posljednja kategorija koja je nedavno dodana je BI —

RADS 6 i koristi se kao patoloski dokazani malignitet (34).
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1.2.4. Lijecenje karcinoma dojke

Tretman karcinoma dojke znacajno varira ovisno o stadiju bolesti. U ranim fazama,
postoji nekoliko glavnih pristupa. Prvi je kirurski zahvat, koji moze podrazumijevati
djelomi¢no uklanjanje dojke (tzv. lumpektomija) ili potpunu mastektomiju (uklanjanje cijele
dojke) (Slika 8.). Nakon operacije, Zenama koje su podvrgnute mastektomiji moze biti
preporucena radioterapija, dok je radioterapija obvezna nakon lumpektomije. Takoder, ovisno
o karakteristikama tumora, mogu biti potrebne kemoterapija, hormonska terapija i/ili ciljana
terapija usmjerena na HER2 receptor. Nakon kirurS§kog zahvata, §to za cilj ima smanjiti rizik
regresije karcinoma. Za zene u ranim fazama, druga opcija moze biti primjena sustavnog
lijeCenja umjesto kirur§kog zahvata, §to moze ukljucivati kemoterapiju, hormonsku terapiju
i/ili ciljanu terapiju usmjerenu na HER2 receptor. Svrha je ovog nacina olaksati mogucu

operaciju smanjenjem veli¢ine tumora.

Za lokalno uznapredovali karcinom dojke, ¢esto je potreban posebni pristup lijeCenju
koji obuhvac¢a kombinaciju operacije, kemoterapije, radioterapije, hormonske i/ili ciljane
terapije usmjerene na HER2 receptor. Karcinom dojke s metastazama najcesce je neizljeciv,
no primjena odgovarajucih terapija moze utjecati na produljenje zivota. Primarna strategija
lijeCenja fokusira se na kontrolu metastaza u tijelu. Hormonska terapija, ciljana terapija,
kemoterapija 1/ili imunoterapija ¢esto su opcije za tretman, ¢esto kombinirane za postizanje
boljih rezultata. Zahvati u kirurgiji i radioterapija se primjenjuju radi olakSanja simptoma,
kao $to je ublazavanje boli. Za ublazavanje bolova u kostima uzrokovanih metastazama,

koriste se radioterapija stroncijem-89, bisfosfonati i denosumab (4).

Slika 8. Mastektomija

Izvor: https://images.app.qoo.gl/a7S3ZunXcMmLmDW;|9
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1.3. MAMOGRAFSKI UREDAJ

Mamografski uredaj (Slika 9.) je specijalizirani aparat ¢ija je uloga snimanje dojki
kako bi se rano otkrile mogucée promjene i dijagnosticirali tumori dojke. Ovaj uredaj koristi

rendgensku tehnologiju kako bi omogucio detaljan prikaz strukture dojki.

Glavni dio uredaja je rendgenska cijev ¢ija je uloga emitiranje nisko doziranog
rendgenskog zracenja. Stavljena unutar uredaja, rendgenska cijev usmjerava se prema
dojkama smjeStenim izmedu dvije ploce koje ih blago pritiS¢u. To osigurava ravnomjerno
prosirenje dojki i optimalnu kvalitetu slike. Rendgenske zrake prolaze kroz dojku na detektor

koji pretvara zracenje u digitalne slike (35).

Slika 9. Mamografski uredaj

lzvor:
https://www.medicom.hr/public/storage/products/6utplbVZgdwuJSJILNOVANKKKAnmL24
93crWyJVi{L.png

Kompresija dojki (Slika 10.) ima kljué¢nu ulogu u dobivanju visokokvalitetnih snimki,
a suvremeni aparati koriste automatizirane mehanizme tijekom kompresije kako bi osigurali
najbolju moguéu razlucivost slike i smanjili rasprSenje zracenja, Cesto Cak do 50%.
Kompresija moze biti automatska ili se moze ru¢no podesiti, uz naglasak da je potrebno

obuhvatiti cijelu dojku. To omogucuje imobilizaciju dojke, smanjuje rizik od pomaka tijekom
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snimanja, smanjuje mogucnost stvaranja artefakata na slici, poboljSava kvalitetu slike i

smanjuje vjerojatnost superponiranja malih abnormalnosti dojke (35).

f ] Kompresijska

/" naprava

4 Y
{!_Lf | - {lr Ll | a

Bez kompresije S kompresijom

Slika 10. Kompresija dojke

Izvor: https://player.slideplayer.com/90/14609023/slides/slide 14.ipg

Mamogram dolazi s monitorima visoke kvalitete preko kojih se prikazuju snimani
dijelovi dojke. To omogucuje specijalitsima radiologije i drugim zdravstvenim djelatnicima
detaljan pregled slika radi identifikacije moguéih promjena i postavljanja dijagnoza. Osim
toga, te slike mogu se pohraniti u elektronskom formatu i arhivirati radi daljnje analize i

pracenja.

Naglasava se vaznost postivanja strogih standarda kvalitete, kao i sigurnosti
mamografskih uredaja. Prvode se redovite kalibracije i testiranja radi osiguranja tocnosti i
pouzdanosti snimaka. Osim toga, radioloski tehnolozi koji koriste mammogram moraju biti

educirani za pravilno koristenje i interpretaciju napravljenih snimaka.

Mamogrami su kljuéni dio programa probira za karcinom dojke, koji ukljucuje
redovne preglede zdravih Zena kako bi se identificirale moguce promjene. Ukoliko se rano
dijagnosticiraju promjene putem mamografije, znacajno se povecavaju izgledi smanjenje

smrtnosti i uspjesno lijecenje (35).
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Indikacije za mamografiju:
- zene 0d Cetrdesete do pedesete godina zivota svake dvije godine
- zene nakon pedesete godine Zivota jednom u godinu dana
- na indikaciju lije¢nika ukoliko postoji sumnja ili klini¢ki znakovi za karcinom dojke (36).

Za temeljitu analizu svih dijelova dojke, potrebno ju je snimiti koriste¢i dvije
standardne projekcije; kraniokaudalna projekcija (CC) i kosa mediolateralna (MLO). Pored
standardnih projekcija, postoje i dodatne projekcije koje se koriste kada standardne projekcije
ne obuhvate sve dijelove tkiva dojke ili kada na mamogramu primjetimo sumnjive sjene koje
zelimo pogledati bolje iz drugog kuta. Radiolog posebnu paznju posvecuje podruc¢jima visoke
gustoce ili neobi¢ne konfiguracije tkiva jer ta podru¢ja mogu ukazivati na razliCite
abnormalnosti, uklju¢ujuci i kancerogene tumore ili benigna stanja poput fibroadenoma i
cista. Vazno je obratiti paznju na kontrast, oblik, veli¢inu i rubove uocenih abnormalnosti, jer
ti detalji mogu otkriti prisutnost karcinoma. Mamografija takoder moze otkriti
mikrokalcifikate koji su ¢esto bezopasni, ali ponekad mogu biti znak karcinoma. U takvim
situacijama se mogu provesti dodatni pregledi ili druge dodatne dijagnosticke pretrage zbog

potvrde dijagnoze.
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1.4. DIGITALNA MAMOGRAFIJA

U digitalnoj mamografiji se koristi komprimirana plo¢a, rendgenska cijev, digitalni
detektor pomocu kojeg snimka nastaje na zaslonu racunala. Digitalna mamografija donosi niz
prednosti, ukljucujuéi sposobnost obrade slike nakon snimanja te uklanjanje odredenih
smetnji koje se mogu pojaviti tijekom procesa razvijanja filma. Ona se moze podijeliti na

direktnu i indirektnu digitalnu mamografiju (35).

U direktnoj digitalnoj mamografiji koristi se plo¢a koja se sastoji od amorfnog
selenija kao flat panel detektor. Navedeni materijal djeluje kao izolator elektri¢ne struje i ne
reagira na rendgenske zrake ili svjetlost. Kada rendgenske zrake pogode plocu, dolazi do
generiranja elektri¢cnog signala bez potrebe za prethodnom konverzijom u svjetlost. Ova
tehnologija omogucuje brze stvaranje slike u usporedbi s indirektnim pristupom. S
minimalnom razinom Suma i odsutno§c¢u rasprSenog zrac¢enja, RTG zrake se nakon pretvaraju

u elektri¢nu energiju (37).

U indirektnoj digitalnoj mamografiji, proces se sastoji od dvije faze konverzije. U
prvoj fazi procesa, fotoni rendgenskih zraka prvo se pretvaraju u svjetlost, a zatim se ta
svjetlost dalje transformira u elektri¢ne signale. Postoje dvije varijante scintilatora: jedna
koristi CCD plocu, dok druga ukljucuje flat panel plocu. Scintilatori s CCD plo¢om ukljucuju
fosforescentnu plocu 1 fiberopticka vlakna koja su povezana s CCD uredajem. Kada
rendgenske zrake prolaze kroz dojku i stignu do scintilatora, pretvara ga u svjetlost koja je
vidljiva i koja se prenosi fiberopti¢kim vlaknima do CCD detektora. Signal se zatim Salje u
radnu stanicu kao digitalni signal. Kod scintilatora s flat panel plo¢om, fosforescentna ploca
se nalazi iznad sloja amorfnog silicija koji sadrzi fotodiode. Fotodiode apsorbiraju svjetlost
od scintilatora i generiraju elektricne naboje. Zatim tranzistori prenose taj signal i pretvaraju

ga u binarni kod koji se prikazuje na racunalu (37).
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1.5. SCREENING MAMOGRAFIJA

Screening mamografija se provodi radi otkrivanja sitnih karcinoma koji se ne mogu
osjetiti tijekom samopregleda ili klinickog pregleda dojki. Uobicajeno je da se mamografija
obavlja svake ili svake dvije godine, u razdoblju izmedu 40. 1 oko 75. godine Zivota, ovisno o
smjernicama nacionalnih programa probira. Europske smjernice preporucuju da se
mamografija obavlja svake dvije godine za opcu populaciju zena izmedu 40. i 50. godine
zivota, a nakon 50. svakih godinu dana (38). Pacijentice s visokim rizikom od karcinoma
dojke zbog povijesti bolesti u obitelji trebale bi zapoceti s probirnim pregledima ranije.
Budué¢i da mamografija moze imati ograniCenu dijagnosticku preciznost u takvim
slucajevima, osobito s obzirom na dob pacijentice, preporucuje se dodatni pregled

magnetnom rezonancom ili ultrazvukom prema preporuci specijaliste (39, 40).

Screening mamografija obuhvaca snimanje od etiri projekcije, po dvije za svaku: medio-
lateralne kose i kraniokaudalne projekcije. Ovaj postupak obavlja radioloski tehnolog, a
snimke analizira specijalist radiologije. Ako nema sumnjivih lezija koje bi upucivale na
mogucu malignost, rezultat pregleda se obznanjuje pacijentici pisanim putem. No, u slucaju
sumnjivog nalaza, pacijentica se poziva na dodatne pretrage koje mogu ukljucivati dodatne
mamografske projekcije, tomosintezu, ultrazvuk, magnetsku rezonancu ili biopsiju. Nakon
zavrSetka dodatnih pretraga, lijecnik sastavlja pisani izvjestaj koji se daje pacijentici tijekom

konzultacije, pruZajuci joj sve potrebne informacije.
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1.6. DIJAGNOSTICKA MAMOGRAFIJA

Dijagnosticka mamografija se primjenjuje kod Zena s klini¢kim simptomima kao §to
su opipljive kvrzice, iscjedak iz bradavice, zadebljenje koZe, uvlacenje bradavica.
Dijagnostickom mamografijom se potvrduje ili iskljucuje pristutnost karcinoma. Snimke
obavljaju radioloski tehnolozi, a snimke su odmah dostupne specijalistima radiologije radi
interpretacije. Prije ili nakon izvodenja standardnih mamografskih projekcija, lije¢nik izvodi
temeljit klinicki pregled dojki. Prema preferencijama specijalista radiologije, moguce je
oznaciti palpabilne kvrzice, oziljke od prethodnih operacija ili druge abnormalnosti
markerom na kozi. U slucaju potrebe, dodatne mamografske projekcije, kao 1 dodatni
dijagnosticki postupci, mogu se provesti nakon standardnih mamografskih projekcija kod
pacijentica sa sumnjivim nalazom napisanim nakon screening mamografije. Pisani sluzbeni

izvjestaj specijelista radiologije treba sadrzavati zakljucke i preporuke o daljnjim koracima.

Dijagnosticka mamografija takoder moze biti korisna u slu¢aju pacijentica koje se ve¢
lijece od karcinoma, pruzaju¢i dodatnu dijagnosti¢ku podrsku i prac¢enje njihovog stanja. Ova
vrsta mamografije omogucuje detaljan uvid u tkivo dojke, kao i precizniju evaluaciju

eventualnih promjena koje su uocene na drugim dijagnostickim pretragama.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je istraziti koliko su zene diljem svijeta svjesne vaznosti
screening mamografije kao klju¢nog alata za rano otkrivanje karcinoma dojke. Glavni
naglasak bit ¢e stavljen na procjenu koliko su Zene informirane o prednostima i vaznosti
screening mamografije za prevenciju i rano otkrivanje karcinoma dojke. Takoder, istrazivanje
¢e analizirati koliko su Zene upoznate s konceptom ranog otkrivanja putem mamografije te
koliko znaju o preporu¢enom vremenskom interval izmedu snimanja i1 ucestalosti tih
pregleda. Nadalje, istrazit ¢e se postoji li veza izmedu razine obrazovnog nivoa,

socioekonomskog statusa i svijesti zena o vaznosti mamografskog screeninga.

Analizom i prikupljanjem recentnih podataka, cilj ovog istrazivackog rada je
produbiti razumijevanje svijesti i informiranosti zena o zna¢aju mamografskog screeninga te
identificirati moguce nedostatke u obrazovanju i promociji ovog vaznog aspekta Zenskog
zdravlja. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem mogli bi posluziti kao osnova za buduce
preventivne kampanje i edukativne aktivnosti usmjerene na podizanje svijesti medu Zenama o

karcinomu dojke 1 vaznosti redovitih mamografskih pregleda.
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3. MATERIJALI | METODE

Za potrebe istrazivanja, pretrazivali smo znanstvenu literaturu na platformi
Pubmed.gov koriste¢i klju¢ne pojmove poput “breast cancer”, “breast”, "screening
mammography", "mammography", "mammogram" i "breast diseases". U naSoj analizi
ukljucili smo pregledne Clanke, klinicke studije i metaanalize objavljene u posljednjih pet

godina (od 2018. do 2023. godine), pisane na engleskom jeziku.

Nakon temeljnog pregleda naslova i primjene filtera, identificirali smo 314 c¢lanaka
koji su zadovoljili naSe kriterije. Od tih, 42 ¢lanka smo odabrali za uklju¢ivanje u nas rad te
su navedeni u popisu koristene literature. Ovaj pristup omoguc¢io nam je da prikupimo
relevantne informacije iz najnovijih istrazivanja i strucne literature, pruzajuéi temelj za

detaljnu analizu i interpretaciju rezultata u naSem istrazivackom radu.
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4. REZULTATI

Pred dijagnoza je dijagnoza abnormalnosti koja nije povezana sa znacajnom
opasnos¢u po zdravlje. To nije niti pogresna dijagnoza (dijagnosticka pogreska), niti lazno
pozitivan rezultat (pozitivan test u nedostatku stvarne abnormalnosti). Uglavnom je rezultat
pregledima 1 proSirenja dijagnostickih kriterija za definiranje stanja koje zahtijeva
intervenciju. Nejasne granice izmedu rizika i bolesti, strah lije¢nika od propustanja dijagnoze
i potreba pacijenata za uvjeravanjem daljnji su uzroci pred dijagnoze. Pred dijagnoza ¢esto
podrazumijeva postupke za potvrdu ili iskljucivanje prisutnosti stanja i po definiciji je
povezana s beskorisnim tretmanima i intervencijama, stvarajuéi sStetu i troskove bez ikakve
koristi. Pred dijagnoza takoder odvraca zdravstvene djelatnike od brige o drugim
zdravstvenim  problemima. Sprjecavanje pred dijagnoze =zahtijeva povecanje svijesti
zdravstvenih djelatnika i pacijenata o njenoj pojavi, izbjegavanje nepotrebnih i ne ciljanih
dijagnostickih testova te izbjegavanje probira bez dokazane koristi. Nadalje, sustavno
uzimanje u obzir Stete i dobrobiti probira i dijagnostickih testova i odredivanje pragova
faktora rizika na temelju ocekivanog apsolutnog smanjenja rizika takoder bi pomoglo u

sprjecavanju pretjerane dijagnoze.

Probirom (screening-om) tumora dojke u zdravih zena bez simptoma, moze se pojaviti
mogucénost da se otkriju tumori dojke koji inac¢e ne bi napredovali do klinicki simptomatske
bolesti tijekom zivota Zene (manji maligni potencijal, genetski, epigenetski 1 okoli$ni faktori),
odnosno ne bi prouzrocili pojedincu bilo kakvu Stetu u slucaju da se ne otkriju pregledom.
Upravo prekomjerna detekcija (eng. overdiagnosis) takvih lezija moze dovesti do nepotrebnih

daljnjih dijagnosticko terapijskih postupaka (41, 42).

Povijest populacijskog mamografskog probira za tumor dojke obuhvaca otprilike pet
desetljeca. Ucikovitost mamografskog probira dokazana je u randomiziranim kontroliranim
ispitivanjima i Siroko se primjenjuje u mnogim zdravstvenim sustavima gotovo tri desetljeca.
Ipak, u proteklom desetlje¢u svjedo¢imo raspravi o "nevidljivom" riziku mamografskog
probira, a to je prekomjerna detekcija. Ovaj pojam se odnosi na zlo¢udnu bolest otkrivenu
pregledom prije pojave prvih simptoma kod pacijentice. Prekomjerna detekcija ne bi

prouzrocila nikakvu Stetu pacijentu u odsutnosti pregleda.
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Prekomjerna detekcija se odnosi na screening ili probir mamografskih pregleda kod
pacijentica koje nemaju klinicke simptome, a detektiran im je maligni ili benigni proces

tijekom screeninga.

Karcinom dojke je najéeS¢e dijagnosticiran tumor kod Zena diljem svijeta (43).
Medunarodna mreza za probir karcinoma (International Cancer Screening Network ICSN) —
Odjel za karcinom dojke ¢ini savez od 27 zemalja koje provode program screeninga. Najvecu
pozornost screeninga mamografijom pridodaju asiptomatskim Zenama s ciljem otkrivanja
karcinoma dojke u ranoj fazi bez simptoma. lako je mamografija najbolja metoda za
otkrivanje karcinoma dojke (44), postoje rasprave u vezi omjera Stete i koristi mamografije

kod asimptomatskih zena (45).

Potencijalne koristi mamografije su rano dijagnosticiranje karcinoma dojke, veca
mogucénost izljeCenja i vece opcije lijeCenja uz pomo¢ manjih invazivnih metoda (46), veca
mogucénost ocuvanja dojke i veée prezivljavanje (47), kao 1 manja vjerojatnost lazno

negativnih nalaza (48).

Smanjenje rizika smrtnosti od karcinoma dojke nakon mamografije iznosi izmedu
15% i 20%. No, vazno je takoder razmotriti i faktor dobi. Na primjer, kod Zena dobi od 60 do
69 godina vjerojatnije ¢e imati koristi od smanjenja rizika smrtnosti od karcinoma dojke, dok
zene u dobi od 40 do 49 godina vjerojatno nece imati istu korist, ve¢ mogu dozivjeti lazno

pozitivne nalaze i biti izloZene nepotrebnim biopsijama (49).

Medutim, uz ove ¢injenice je potrebno uzeti u obzir 1 potencijalne Stete kao S$to su
prekomjerna detekcija pomoc¢u koje dobivamo informacije o tumoru, odnosno njegovom
otkrivanju koji se inace ne bi klinicki manifestirao tijekom Zzivota pacijentice (49). Osim doze
zracenja, u potencijalne Stete ubrajamo 1 naknadno prekomjerno lijecenje, lazno pozitivne
rezultate, odnosno odstupanja prikazana na mamografiji koja se kasnije prikazu benignima,
nepotrebne dodatne pretrage, kao i anksioznost pacijentica. Procjena prekomjerne detekcije
se kre¢e izmedu 0% i 50% (50). Trenutno nije moguée napraviti razliku izmedu benignih i
malignih karcinoma (51), zbog ¢ega brojne Zene prolaze kroz zrafenja, operacije, u nekim
slu¢ajevima kemoterapije ili hormonske terapije koji ne doprinose benefitu individualnog
prezivljavanja (52). Osim toga, kod zena dolazi i do viSe vrsta anksioznosti ukoliko
pacijentica radi brojne dodatne pretrage koje kasnije otkrivaju da nema karcinom i da je nalaz

bio lazno pozitivan, kao i anksioznosti specificne za karcinom dojke i percepciju rizika za
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karcinom dojke. Ove psiholoske Stete dodatno se pogorSavaju potencijalnom Stetom od

nepotrebnog zracenja izlozenog mamografijom (iako su to jako niske doze zracenja).

Iako nijedno istrazivanje nije izravno proucavalo odnos izmedu zracenja mamografije
i pojave i smrti od karcinoma dojke (53), studija modeliranja sugerira da ¢e zraCenje
uzrokovati 86 karcinoma i 11 smrti na 100 000 zena koje rade screening mamografiju jednom

godisnje u dobi od 40 do 50 godina i dva puta godi$nje u dobi od 74 godine (54).

Iz tog razloga u Velikoj Britaniji je ugledni epidemiolog Michael Marmont napravio
neovisni rad na tu temu. Identificirao je 11 nasumiénih ispitivanja koja su proucavala
ucikovitost mamografije. Postojala je znafajna varijacija u postupcima nasumicnih
ispitivanja, dobnoj skupini sudionika, vremenskim razmacima izmedu pregleda, razdobljima
izmedu pracenja, broju pregleda, odradivanju samopregleda, vrsti mamografije, kao 1 sustavu

za Kklasificiranje smrti od karcinoma dojke (50).

Marmot i suradnici su sugerirali kako navedene varijacije nisu znacajno utjecale na
rezultate 1 da je smanjena smrtnost od karcinoma dojke za 20%. To znaci da tijekom 20
godina u 10 000 zena u dobi od 50 godina koje rade screening mamografiju svake tri godine,
njih 681 ¢e imati otkriven karcinom dojke (129 ¢ée vjerojatno biti zbog prekomjerne
detekcije), a sprijecit ¢e se 43 smrti. Istrazivanjem je takoder sugerirano kako se kod
navedenih pacijentica javlja povecana anksioznost, fizicka nelagoda i prekomjerna detekcija
(50).

Istrazivanje ukazuje kako mnoge Zene nemaju tocne percepcije o korisnosti i Steti
mamografije. Za vrijeme dva istraZivanja, viSe od polovice uzroka procjenilo je smanjenje
smrtnosti izmedu 50% 1 70%, $to je viSe od ocekivanog odgovora (55,56). Istrazivanja su
ukazala kako 45% Zena pogresno vjeruje da mamografija sprije¢ava karcinom dojke (57), a
68% Zena vjeruje da mamografija sprijeCava ili smanjuje rizik od razvoja karcinoma dojke
(56) Osim toga, 83% zena vjeruje da mamografija ima dokazanu vecu korist za Zene u dobi
od 40 do 49 godina, dok je 38% njih to isto vjerovalo za dob mladu od 40 godina. Zene su
takoder podcjenivale Stetnost mamografije (58,59,60).

Ove studije pokazuju da brojne Zene nemaju dovoljno znanja o Stetnosti i korisnosti
screening mamografije, $to utjeCe na njihovu sposobnost davanja informiranog pristanka.
Bitno je da Zene koje sudjeluju u screening mamografiji imaju znanja o istom prilikom
potpisivanja informiranog pristanka budu¢i da screening mamografija obuhvaca "zdravu"

populaciju Zena kao prevenciju od bolesti karcinoma dojke. Razvojem informiranosti Zena je
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dovelo do povecanja broja pacijentica koje su dale informirani pristanak za sudjelovanje u
screening mamografiji. Medutim, kako bi se pridonijelo adekvatnom informiranju
pacijentica, prvo je potrebno saznati koliko pacijentice znaju o screening mamografiji.
Upravo iz tog razloga ovo istrazivanje za cilj ima pregledati literaturu u svrhu otkrivanja
znanja koje pacijentice imaju vezano za screening mamografiju u zemljama koje sudjeluju u

ICSN — Odjelu za karcinom dojke.

Dob Zena se kretala od 18 do iznad 75 godina. 18 studija je izvijestilo da su svi
sudionici njihovog uzorka stariji od 40 godina, dok su u ostalim studijama pacijentice

navedenih godina bile u rasponu od 54% do 68%.

Pozitivne korelacije izmedu znanja o mamografskom pregledu i prethodnog iskustva s

pregledom, obrazovanjem, bracnim statusom, radnim odnosom pronadene su u studijama

(61,62).

Vazno je napomenuti da su neka istrazivanja ukljucivala prekomjernu zastupljenost
zena koje su se Kklasificirale kao visokoobrazovane (63,64) s prethodnim iskustvom
mamografskog pregleda, kao i Zena koje su imale malo ili nisu imale osnovno obrazovanje,

udane zene i zaposlene.

Velic¢ine uzoraka za kvantitativne studije su se kretale od 41 do 4648 Zena, a za
kvalitativne od 6 do 78 Zena. Od kvantitativnih studija, njih 19 je koristilo ankete razvijene
od strane autora, tri su koristile prilagodene upitnike, a Cetiri su koristile prethodno validirane
ankete. Prilikom izrade anketa, sedam Zena je bilo informirano literaturom koja im je bila
dana prethodno, dvije Zene su imale suradnju s zdravstvenim strucnjacima, a jedna s Zenama
koje su imale iskustva s screening mamografijom. Za devet anketa nije prijavljena faza
razvoja. Osam studija je potvrdilo ispitivanje svog upitnika putem pilot studija, a nijedna nije

pruZzila psthometrijske osobine.

U istrazivanjima su koriStene razne metode informiranja o screeningu mamografije.
Jedan dio zena koje su bile sudionice u istrazivanju su dobile materijale za informiranje,
druge dio su bile prisutne predavanjima koje su vodili medicinski stru¢njaci iz tog podrucja

Rezultati su kategorizirani prema specificnim podru¢jima znanja o mamografiji
ispitivanim u studijama. Zbog jednostavnijeg organiziranja, uglavnom izvjeStavamo o
"ispravnim” odgovorima koje su dale pacijentice, a odredili su ih istrazivaci.
Kontekstualizirani su unutar vremena i mjesta svake studije zbog jednostavnijeg

prepoznavanja obrazaca.
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Devet istrazivanja je ispitivalo svijest Zena o mamografskom pregledu i rezultati su
pokazali vecu razinu svijesti visokoobrazovanih Zena izmedu 50 i 69 godina (65).

Sest studija je ispitivalo percepcije Zena o svrhi mamografskog pregleda. Medutim,
svrha mamografskog pregleda, koju su definirali autori, razlikovala se izmedu studija. Cetiri
studije su smatrale otkrivanje karcinoma "najispravnijim" odgovorom. Postotak Zena koje su
odabrale ovaj odgovor se kretao od 20% do 98%. Jedna studija je ispravnim odgovorom

smatrala rano otkrivanje karcinoma dojke, a 49,6% ih je dalo navedeni odgovor (66).

Domenighetti i suradnici su razgovarali o svrhi u smislu smanjenja rizika od
karcinoma dojke; 26% Zena je ispravno odgovorilo da mamografski pregled nema utjecaja na
rizik od karcinoma dojke, a 47% je vjerovalo da smanjuje rizik od karcinoma dojke. 21%
Zena je mislilo da mamografski pregled sprjecava rizik od razvoja karcinoma dojke, a
preostale Zene nisu bile sigurne (56). Mah i Bryant izvijestili su da Zene starije od 60 godina
manje vjeruju da mamografija moze otkriti novi karcinom dojke za razliku od Zena mladih od

60 godina (67).

U 12 studija je postavljeno pitanje Zenama vezano za dob i ucestalost mamografskog
pregleda. Sest studija je postavilo izravno pitanje u kojoj dobi bi se trebalo zapoeti s
mamografskim pregledom. Postotak ispravnih odgovora je bio izmedu 7% i 60,3%. U dvije
studije (68), 67% i 56.8% zZena je izjavilo da mamografski pregled pocinje u dobi mladoj od
preporucene dobi u njihovim zemljama. Podaci su bili nejasni u Cetiri studije koje treba dalje
analizirati. Razmatraju¢i dob prestanka mamografskog pregleda, 3 studije su pokazale da
12,7% zena vjeruje da ne postoji preporu¢ena dob za prestanak mamografskog pregleda.

15,3% i 24.7% zena su odgovorile navodeci ispravan dobni raspon za prestanak pregleda.

Deset studija je ispitivalo sposobnost Zena da identificiraju ucestalost pregleda.
Postotak Zena koje su odgovorile tocno se kretao od 0% do 74%. U cetiri studije, druga
najées¢e odabrana opcija je predstavljala podcjenjivanje uéestalosti (68,69,70). Zene koje su
prisustovale barem jednom mamografskom pregledu su odgovarale ispravnije na pitanje o
ucestalosti pregleda, dok su zene koje nikad nisu obavile takav pregled su ispravnije

odgovarale na pitanje o dobi pocetka mamografskog pregleda (68).

U dvije studije se raspravljalo o potencijalnom propustu identificiranja karcinoma
izmedu Zena koje nisu napravile mamografski pregled (71,72). Svijest Zena da postoji
mogucnost laznih rezultata pregleda su varirale. 46,3% do 98% je bilo svjesno da postoje

laZzno pozitivni nalazi, dok je 10% do 90% zena bilo svjesno da postoje lazno negativni
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rezultati. Samo 2% Zena je primijetilo potencijal za lazne rezultate, a otprilike Cetvrtina

svakog uzorka je odabrala to¢an postotak osjetljivosti mamografije.

Prekomjerna detekcija je ispitivana u 12 studija. Svijest o prekomjernoj detekciji se
kretala izmedu 29,27% 1 72,4%, pri ¢emu su Cetiri studije dale postotke ispod 50%. Jedna
studija (73) je izvijestila da Zene precjenjuju pojavu prekomjerne detekcije, a u drugim
studijama nije bilo informacija o tome. Zene koje su sudjelovale u jednoj studiji su izjavile da
su svjesne da pregled nije savrSen (71), a u preostalih osam studija se otkrilo da Zene nisu bile
svjesne prekomjerne detekcije. U tim studijima su Zene bile iznenadene informacijama koje

su dobile o prekomjernoj detekciji i imale su poteskoca u shvacanju koncepta (74-78).

Pet studija je dalo zadatak zenama da percipiraju minimalnu Stetu nastalu dobivenom
dozom zraenja prilikom mamografskog pregleda. Postotak Zena koje izrazavaju zabrinutost
je ispod 20% (76), dok je manjina zena u preostalim studijama raspravljala o njihovoj

zabrinutosti zbog primljene doze zracenja prilikom pregleda.

Sedam studija je izvijestilo o percepciji Zena o smanjenju smrtnosti koje proizlazi iz
sudjelovanja u screening mamografijama. 0,85% do 24% zena je odgovorilo to¢no na
postavljeno pitanje, a 45,6% do 82,6% zena u sedam zemalja je dalo vecu brojku o smanjenju
smrtnosti uz pomo¢ mamografije nego Sto ona zaista jest. U preostalim studijama 43,3% Zena
se sloZilo da manje Zena umire od karcinoma dojke zahvaljuju¢i mamografskom pregledu
(66), 75,9% zena koje su radile mamografski pregled i 48.2% zena koje nisu bile na takvoj
vrsti pregleda se slozilo da se uz pomo¢ mamografije moze otkriti karcinom ¢ak dvije godine
prije simptoma, a 94,1% zena se slozilo da se karcinom dojke moze izlijeciti ranim
otkrivanjem uz pomo¢ mamografije (79). Metode procjene ucikovitosti smanjenja smrtnosti
su se znacajno razlikovale izmedu studija, no unato¢ tome, u svim studijama su Zene

precijenile brojku koja se odnosi na smanjenje smrtnosti pregledom.

Devet studija je provodilo ispitivanje izmedu Zena o potrebi odlazaka na mamografske
preglede. U jednoj studiji 94,5% Zena je smatralo mamografiju nuznom (69), dok je u drugoj
studiji 96,9% zena smatralo mamografiju obaveznom (66). U Cetiri studije 88% do 97% zena
su ispravno prepoznale da je screening mamografija namjenjena Zenama bez simptoma
karcinoma dojke dok su u drugim dvjema studijama ti postotci iznosili 1,3% i 1% (65). Cetiri
od pet studiije su smatrale da su naknadne pretrage nepotrebne nakon negativnih nalaza

screening mamografije.
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Prema dobivenim rezultatima studija, zene screening mamografiju smatraju korisnom
pretragom koja moze spasiti zivot i1 najbolji nacin uz pomo¢ kojeg se moze otkriti karcinom
dojke. Takoder smatraju da screening mamografija pruza vise koristi nego Stete (66,69,71).
Zene su bile smirene tijekom screening mamografije (72), ¢ak i nakon dobivenih informacija
o moguénosti prekomjerne detekcije (74). Izrazena su i miSljenja Zena vezanih za pregled
mamografijom. Zene koje su prisustvovale screening mamografiji su pregled smatrale
neugodnim, dok su Zene koje nisu nikada radile mamografski pregled postupak smatrale
agresivnim 1 bolnim, kao i izraz nepoStovanja prema zenama (71). Takoder su izjavile da
screening mamografija ne spasava zivote (72), dok je nekoliko Zena vjerovalo da
mamografija Steti dojkama i da postoji mogucnost nastanka karcinoma dojke zbog pregleda
(80).

Sedam studija je napravilo ocjenu na temelju znanja Zena o screening mamografiji, a
Cetiri studije su dodijelile ocjene za ispitivanje znanja o screening mamografiji i karcinomu
dojke. Deset studija je objavilo podatke o zenama koje se smatraju adekvatno informiranima
u obliku prosjecne vrijednosti i standardne devijacije, jedna studija u obliku postotka, a Sest
studija je objavilo 1 prosjecnu vrijednost, standardnu devijaciju i postotak Zena. U svim
studijama, znanje koje se ocjenjivalo kao "dovoljno" je odgovaralo viSe od sredine raspona. U
sedam studija, grupni prosjek je ukazivao kako Zene nisu "dovoljno" informirane. U Sest
studija, od 1% do 83% zena je bilo adekvatno informirano, dok su Cetiri studije prijavile
brojke ispod 50% (56,63,73).

Cilj ove studije je skupiti informacije uz pomo¢ kojih ¢emo do¢i do odgovora na
pitanje koliko Zene zapravo znaju o screeningu mamografije. Na temelju tih saznanja, mogao
bi se napraviti edukacijski plan prilagoden njima na temelju informacija koje znaju i tako
mogle bolje razumjeti informirani pristanak kojeg potpisuju prije mamografskog pregleda.
Rezultati dobiveni studijom sugeriraju da je vecina Zena svjesna vaznosti mamografije, iako

preostala podrucja znanja pokazuju vecu varijabilnost.

Zene su bile svjesne preporudene dobi za prvi mamografski pregled i ucestalosti
ponavljanja istog u 66% slucajeva. Medutim, nedostatak znanja o preporucenoj dobi za
prestanak mamografskih pregleda je primijecen. Primjetne su bile razlike u odgovorima u
razumijevanju svrhe screening mamografije, kao 1 svijest o moguénosti lazno pozitivnih i
lazno negativnih rezultata. Najveca zbunjenost se javljala u razumijevanju pojma

prekomjerne detekcije i njezinog utjecaja na mortalitet. Manje od 50% ispitanica je bilo
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svjesno pojma prekomjerne detekcije, iako su izrazile poteSko¢e u razumijevanju tog
koncepta. Manji broj ispitanica je tono razumio prednosti screening mamografije, ali su

iznijele veci broj oCekivanih spaSenih Zivota putem screeninga mamografije.

Analizirani su podaci o sastavljenim bodovima znanja u provedenim studijama.
Veéina studija je prijavila veéinu svog uzorka kao nedovoljno informiranima. Cetiri studije
su prijavile vecinu svojih uzoraka kao adekvatno informirane, ali su iz njihovih anketa
izostavljena pitanja vezana za prekomjernu detekciju i moguénost mortaliteta, §to vjerojatno

rezultira boljim rezultatom nego §to u stvari ono i jest (81,82).

Vecoj svijesti zena su pridonijele kampanje i drustvene mreze uz pomo¢ kojih se
prenosi poruka da rano otkrivanje karcinoma dojki spasava zivote. Takve kampanje su bile
istaknute od sredine sedamdesetih do sredine devedesetih i izradile "trend" kojim se
objasnjava sreening mamografija kao provjera zdravih zena koja moze potencijalno spasiti
nekome zivot (83). Takve vrste kampanja mogu doprinijeti neto¢nim informacijama vezanim
npr. za postotak smanjenja mortaliteta uz pomo¢ sceeninga mamografije ili vezanu za dob
prestanka pregleda mamografije koja najces¢e u kampanjama nije odredena. Na taj nacin
dolazi do zbunjenosti zena koje mogu utjecati na odluku o screeningu. Takoder je upitno
koliko razumiju informirani pristanak koji potpisuju prije pregleda nakon gore spomenutih

kampanja.

Zakljuno, rezultati ukazuju na to da zene Cesto precjenjuju korist pregleda i
podcjenjuju Stetu, $to nosi implikacije za etiku poput informiranog pristanka. Osim toga,
nedostatak standardiziranih mjera znanja o pregledu i suglasnost o tome §to Zene trebaju znati
stavlja nas u poziciju da se pridruzimo istrazivanjima koja dovode u pitanje univerzalnu

definiciju informiranog pristanka u kontekstu pregleda dojke.
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5. ZAKLJUCAK

Svijest zena o mamografskom pregledu za otkrivanje karcinoma dojke nije na
zadovoljavajucoj razini. lako brojne pacijentice imaju pozitivno razmisSljanje vezano za
pregled, postoje brojni faktori koji utjecu na nedostatak znanja o mamografskim pregledima.
Odredeni broj pacijentica vjeruje da se prilikom lijeCenja karcinoma dojke susrecu s brojnim
poteskoc¢ama i nemaju sve potrebne informacije o pregledu. Sociodemografske karakteristike,
zanimanje, obrazovni i bra¢ni status pokazuju povezanost s razinom svijesti o karcinomu

dojke.

Brojni su razlozi smanjenja mamografskog probira; strah od dijagnoze, nedostatak
svijesti o vaznosti provodenja pregleda, brojni sociodemografski ¢imbenici. Potrebno je
naglasiti vaznost redovitih pregleda i1 preporuka lije¢nika kako bi se povecala paznja i svijest.
Relativne, prikladne i drustveno prihvatljive inicijative za podizanje svijesti doprinijet ¢e
poboljsanju znanja i svijesti o karcinomu dojke medu zenama. Takve inicijative mogu biti

klju¢ne u poboljSanju zdravstvenog stanja i smanjenju stope smrtnosti od karcinoma dojke.
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8. POPIS I OBJASNJENJE KORISTENIH KRATICA

SAD - Sjedinjene Americ¢ke Drzave

LCIS — Lobularni karcinom in situ

BRCA — BReast CAncer

DNA — Deoksiribonukleinska kiselina

WHO — World Health Organization

MR — Magnetna Rezonanca

CA15 — 3 — Karcinom antigen 15 -3

CEA — Karcinoembrionalni antigen

HER2 — Human Epidermalni faktor Rasta 2

IARC — International Agency for Research on Cancer
CC — Kraniokaudalna (projekcija)

MLO — Kosa mediolateralna (projekcija)

DBT - Digital Breast Tomosynthesis

CEM - Contrast Enhanced Mammography

UZV — Ultrazvuk

CCD — Charge — Coupled Device

Bl — RADS - The Breast Imaging Reporting and Data System

ICSN — International Cancer Screening Network
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