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1. UvVOD

Najstariji pisani dokument o karcinomu dojke datira 1600 godina prije nove ere.
Radi se o papirusu dugome oko 4.68 metara u kojemu je opisano cak 8 slucajeva
bolesnika s opisima ove maligne bolesti, dijagnostickim postupcima, dijagnozom i

lijeCenjem. U tome spisu autor zakljucuje kako je bolest neizljeciva (7).

Rak dojke je najucestalija zlo¢udna bolest u zena i1 jedan je od najveéih
zdravstvenih problema u razvijenim zemljama svijeta, pa tako i u Hrvatskoj. Pojavnost
raka dojke je u stalnom porastu i €ini 32% od ukupno svih tumora. Godi$nje se
dijagnosticira oko 1,2 milijuna novih bolesnica, a umire oko 411 tisua Zena.
Incidencija je najvisa u Sjevernoj Americi, Australiji, zapadnoj i sjevernoj Europi.
Godisnje se u nasoj zemlji otkrije 2400 novih slucajeva raka dojke, a prema zadnjim
objavljenim podacima za Hrvatsku i sve zupanije koje biljezi Registar za rak pri
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, rak dojke najcesce je sijelo raka u Zena (1).
Incidencija raka dojke posebno se povecava u Zena u postmenopauzi. Pod primarnom
prevencijom ovdje se misli na redovite mamografije Zena u riziénim skupinama 1 na
edukaciju Zena o samopregledu dojki. Zbog Cinjenice da je rak dojke vrlo Cest, a u isto
vrijeme i rak s relativno dobrom prognozom, on je vrlo ¢esta tema rasprava u svjetskoj

znanstvenoj javnosti (2).

1.1. ANATOMUIJA I FIZIOLOGIJA DOJKE

Dojka ili mlije¢na Zlijezda (lat. mamma, gré. mastos) najveca je kozna Zlijezda.
To je modificirana Zlijezda znojnica, koja se u Zena razvija u funkcionalni organ, a u

muskaraca ostaje rudimentirana (4).

Smjestena je na postrani¢cnom dijelu prednje strane prsnog kosa, od 2. do 7.
Rebra (3). Normalnu veli¢inu doseze u dobi izmedu Sesnaeste i devetnaeste godine.
Korijen dojke (radix mammae) se nalazi u podrucju ispod drugog rebra 1 nastavlja se u

trup (corpus mammae). Dojka je oblozena kozom koja u donjem dijelu ¢ini oStar



prijevoj, poput zlijeba (sulcus submammalis) i prelazi u kozu prsnog kosa. Na vrhu
dojke je bradavica (papilla mammmae), izbocena tvorba promjera i visine oko
centimetar, kroz koju izlaze izvodni kanali mlijecne Zlijezde. Oko bradavice je kruzno
pigmentirano podruéje (areola mammae). Masno tkivo najveé¢im dijelom daje oblik i
veli¢inu dojci (3). Mlije¢nu Zzlijezdu ¢ini 10 do 20 alveotubuloznih zlijezda ( lobi
glandulae mammariae), od kojih svaka ima izvodni kanal (ductus lactiferi) koji se svaki
posebno otvara na bradavici dojke. Reznjevi se dijele na reznjice (lobuli glandulae
mammariae), odijeljene vezivnim pregradama. Zato se mlijecna Zlijezda pipa kao zrnata
tvorba. Reznjevi i njihovi izvodni kanali poredani su zrakasto oko bradavice, pa otud
pravilo da svaki rez dojke mora biti radijalan prema bradavici. Izvodni kanal prosiruje
se prije ulaska u bradavicu u 5 do 9 milimetara $iroki sinus ( sinus lactiferus), nakon
cega se opet suzuje prije otvaranja na bradavici. Dojka je bogato opskrbljena krvnim
zilama. Glavna su tri izvora opskrbljivanja krvlju dojke sa: a. thoracica interna, a.
thoracica lateralis (axilaris) i a. intercostale. Arterije prate istoimene vene, kao i limfni

putevi koji imaju veliki znacaj u propaganciji i metastaziranju karcinoma (4).

Dojka je u muskaraca rudimentirani organ, a u zena je dio spolnog aparata, koji
lu¢i mlijeko i omoguéava prehranu dojenceta spregom niza hormona. Estrogeni u
pubertetu cikli¢ki poticu rast strome i kanalica, kao i odlaganje masti koja povecava
volumen dojke. Potpuni razvoj dojke dogada se u trudno¢i. Pod utjecajem progesterona
rastu reznjici, alveole pupaju, a alveolarne stanice poprimaju sekrecijska obiljezja. To je
analogno utjecaju progesterona na endometrij u drugoj polovini menstrualnog ciklusa.
Mlijeko se neprekidno Iuéi u alveole mlije¢nih zlijezda, a u kanalice, tj. do dojenceta,

dolazi kombiniranim, neurogenim i hormonskim podrazajem oksitocinom (5).

Oksitocin se luci istovremeno s prolaktinom, prijenosom impulsa somati¢nim
ziveima kroz lednu mozdinu, u hipotalamus. Preko krvi dolazi u dojku 1 izaziva
kontrakciju mioepitelnih stanica koje okruzuju alveole, $to dovodi do istiskivanja
mlijeka u kanali¢e. Ovaj proces zapocinje pola do jedne minute nakon §to dijete pocne
sisati, a nastaje u obje dojke. Cesto je kao stimulacija dovoljno samo tetoSenje djeteta ili

dje¢ji plac (5).



Slika 1. Anatomija dojke (1. Grudni kos; 2.Grudni mi$i¢; 3.Mlije¢ne Zlijezde;
4.Bradavica; 5.Areola; 6. Mlije¢ni kanali¢i; 7. Masno tkivo; 8. Koza) (5)

1.2. POVIJEST BOLESTI DOJKE

Nema jasna povijesnog termina koji bi precizno oznacavao vrijeme kada su
bolesti dojke pocele imati vazniju ulogu u povijesti medicine. Da je rak dojke davno
poznata bolest, svjedoCe zapisi o tumorima dojke nastali u starih Egip¢ana 3000 godina
prije Krista. Najstariji zapisi o raku dojke datiraju 1600 godina prije Krista. Radi se o
papirusu dugom 4,68 metara, na kojem je opisano 48 kirurskih slucajeva, od ¢ega osam
bolesti dojke, a od toga sigurno jedan raka dojke (45.slucaj). Taj papirus je poznat kao
nalaz Edwina Smitha (Teba 1862.god.), a pretpostavlja se da ga je napisao Imhotep, koji
je u starom Egiptu proglasen bogom. To je ujedno i najstariji lijecni¢ki zapis na
papirusu. Pretpostavlja se da je taj papirus zapravo prijepis iz 1600 god.p.Kr., a prvotni

papirus bio je znatno stariji, oko 3000 god.pr.Kr. U njima se opisuje kauterizacija raka



dojke instrumentom koji bi odgovarao nekoj vrsti Zaraca, no autor papirusa zakljucuje
kako nema uspjesnog lijecenja raka dojke. Herodot (525.god. prije Krista) je opisao
slucaj Alase, kéerke Cyrusa, koja je sama napipala ¢vor u svojoj dojci, ali ga je tajila
sve dok nije probio kozu kao ,,ziva rana*. Tada je njen otac pozvao Cuvenog lijecnika,
koji je ,,uspjesno“ izvadio djevojci tumor iz dojke. Celzo prepoznaje vrijednosti
kirurSkog zahvata kod ranog raka dojke te govori da se samo mali rak dojke moze
ukloniti, dok su ostali tumori samo iritirani bilo kojim pokuSajem lije¢enja. Hipokrat
(460 god.p.Kr.) razlikuje ,,dobro¢udne* od ,,zlo¢udnih*“tumora i smatra da je rak dojke
neizljeéiv. U skladu sa doktrinom grékog lije¢nika Galena (130.-200.god.p.Kr.), glavni
etioloski ¢imbenik raka dojke bila je melankolija. Terapija se sastojala od specijalnih

dijeta, te eksorcizma (7).

Zastitnica Zena od bolesti dojke je sveta Agata, i to po kanonskom pravo rane
Crkve. Ona je za vrijeme rimskog cara Deciusa okrutno kaznjena amputacijom dojke.
Zbog odbijanja ljubavnih ponuda sicilijanskog guvernera Quintianusu, Agati, kao
lijepoj mladoj Zeni iz Katanije, u znak odmazde, a pod izlikom kaznjavanja krS¢anke,
odrezana je dojka. Tako su molitve oboljelih od raka dojke i obracanja sv.Agati za

pomo¢, postali sastavni dio srednjovjekovnih rituala u okviru lijeCenja te bolesti (7).

Prvi opis operacije raka dojke se pripisuje Leonidusu iz Aleksandrije u prvom
stolje¢u nakon Krista (n.K.). Postupak mu se sastojao u rezu koZe na nezahvacenom
dijelu, a za zaustavljanje krvarenja koristio se kauterizacijom. Rezanje i paljenje
ponavlja dok se ne ukloni cijeli tumor 1 dojka, a ranjena povrSina ne pokrije krustom
nastalom paljenjem. Engleski lije¢nik Thommas Willis (1621.-1675.) daje definiciju
tumora koja se gotovo ne razlikuje od danasnje, gdje je tumor ,,poremecaj rastenja
primarno obiljeZen prekomjernim, neprestanim 1 fizioloSkim potrebama organa potpuno
nesvrsishodnim umnoZavanjem stanica“. Za vrijeme renesanse, Andreas Vesalius
(nizozemski anatom, koji je preispitivao medicinske doktrine Aristotela i Galena i ¢ija
je knjiga ,,De Humani corporis fabrica® ¢inila osnovu za moderna istraZivanja)
preporucivao je mastektomiju kao i ligature (suture) za kontrolu krvarenja, umjesto
kauterizacije. Da se rak dojke moZze prosiriti u regionalne aksilarne limfne ¢vorove prvi
je prepoznao lije¢nik LeDran (1685.-1770.). On je prvi primjetio i loSiju prognozu

bolesnika s zahvacenim limfnim ¢vorovima (6). Prvi epidemioloski podaci o raku dojke



potjecu iz bolnice Middlesex u Londonu, u kojoj su od 1791. do 1805. hospitalizirani i
pazljivo registrirani slucajevi raka dojke, medu njima i 250 bolesnica koje su odbile
lijecenje. U 18. stoljecu anatomska saznanja su preciznija, ali kirursko lijecenje dojke
koje je u pocetku bilo ¢esto, u drugoj polovici stoljeca zaostaje, bilo zbog infekcija koje
prate operacijske zahvate, bilo zbog nedovoljnog ublazavanja boli, ali i zbog nekriticki
izvedenih opseznih mutilacija i s tim u svezi losih krajnjih rezultata. Uvodenjem opce
anestezije 1846., antisepse 1867. i mikroskopskih histoloSkih pretraga, medicina i

Kirurgija uzimaju novi zamah (7).

Halstedovo razmiSljanje temelji se na ucenju poznatog njemackog celularnog
patologa Rudolfa Virchowa, koji smatra da je rak lokalna bolest, a regionalni limfni
¢vorovi ¢ine prirodnu barijeru njegovu Sirenju. Prema tim postulatima izljecenje od raka
dojke moze se posti¢i lokalnim uklanjanjem tumora do u zdravo tkivo. U Halstedovoj
seriji nalazimo bolesnice uglavnom u odmaklom stadiju bolesti, a shvac¢anje ranog raka
dojke ilustrira nam sam Halsted, koji izvjeS¢uje i o uklanjanju jednog ,,malog* tumora
dojke velicine 8 x 7 cm. Ostvareno je desetogodisSnje prezivljenje od 34%, koje je u to
doba u lijecenju raka dojke bilo gotovo nestvarno. Radikalna mastektomija po Halstedu

unosi novu eru i pristup u lije¢enju raka dojke (7).

Sredinom dvadesetog stoljea rendgenska dijagnostika dojke je toliko
napredovala da omogucéava otkrivanje nepalpabilnih tumorskih promjera u dojci, a time
1zvodenje jo$ poStednijih kirurSkih zahvata kao $to su tumorektomije, kvadrantektomije

ili segmentektomije (7).

Engell objavljuje 1955. da je dokazao vensku diseminaciju zlo¢udnih stanica, pa
lijeCenje ne ovisi samo o odstranjenju tumora i njegovih pristupac¢nih presadnica, nego
je potrebno i sistemsko lijecenje. To je bio jedan od povoda za trazenje ulinkovite

kemoterapije i imunoterapije (7).

1.3. EPIDEMIOLOGIJA

Rak dojke je naj¢eS¢a maligna bolest u Zena, dok je u muskaraca rijetkost.

Iznimka je prije puberteta, rijetkost prije 30-te godine Zivota, a zatim mu ucestalost raste



1 doseze maksimum u dobi oko 50-ih godina. S povecanjem Zenine zivotne dobi rizik
raka raste. Stopa smrtnosti zaostaje u odnosu na porast broja bolesnika, $to se u prvom

redu tumaci poboljSanjem rane dijagnostike, a zatim napretkom u lije¢enju (7).

Svakoj jedanaestoj zeni u Republici Hrvatskoj trenutacno prijeti rak dojke. Rak
dojke je jedan od malobrojnih tumora u kojeg postoji valjan dokaz da se pomno
razradenim planom primarne prevencije moze znatno smanjiti mortalitet. Sprijeciti rak
dojke nije moguce upravo stoga je nuzno §to ranije otkriti bolest. Vise od 90% bolesnica
sa karcinomom dojke moze se izlijeciti ako se dijagnoza bolesti postavi u ranom stadiju

i ispravno lije¢i (7).

Niz epidemioloskih i klinickih istrazivanja u svijetu ukazao je na skupine Zena
izloZzenih vecem riziku razvoja raka dojke. Tako je uoceno da rodakinje bolesnice u
prvom Kkoljenu imaju veéi rizik oboljevanja od raka dojke nego ostala populacija.
Novija istrazivanja isticu pozitivnu obiteljsku anamnezu kao glavni rizi¢ni ¢imbenik u

Zena s viSe bolesnica u obitelji, uz dozivotni rizik i do 50% (7).

Najnovija tehnologija u kojoj se primjenjuju DNA markeri gena pruza nove

moguénosti genetskih istrazivanja (18).

S obzirom na lokalizaciju u dojci, rak se najéesce javlja u vanjskom gornjem
kvadrantu (38,5%) (7).
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Slika 2. Incidencija i mortalitet od raka dojke u Hrvatskoj (1)
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Slika 3. Novi slucajevi, najcesca sijela raka kod zena (1)

1.4. RIZICNI CIMBENICI

1.4.1. Genetski ¢imbenici

Obolijevanje od raka dojke u prvoj rodbinskoj liniji ili u uzoj obitelji (majka,
sestra, kéi) povecava rizik od pojave bolesti 2 do 3 puta u odnosu na zene bez takve
obiteljske anamneze. Sto se u obitelji maligni tumor dojke javlja u kasnijim godinama,
to se rizik oboljenju razmjerno smanjuje. Vazno je spomenuti kako treba uzeti u obzir

genetske nasljedne mutacije na genima BRCAL i BRCA2 (4).

1.4.2. Menstrualni i reproduktivni rizi¢ni ¢imbenici

Rana prva mjese¢nica, kasna menopauza ( nakon 50. godina) i kasha prva
trudnoca (nakon 30.godina) smatraju se riziénim ¢imbenicima. Zene koje nisu radale

takoder imaju povisen rizik od razvoja raka dojke. Istrazivanja su pokazala da Zene koje



su prvo dijete rodile nakon trideset godina imaju veci rizik za razvoj raka dojke od onih

zena koje uopée nisu radale. Rana prva trudno¢a smanjuje rizik od nastanka raka dojke

(8).

1.4.3. Endokrini rizi¢ni ¢cimbenici

Da hormoni utjecu na rizik i prognozu raka dojke zna se ve¢ duze vremena. Rak
dojke je rijedak u muskaraca, §to govori o utjecaju spolno-steroidnih hormona. Razni

dokazi ukazuju da su endogeni estrogeni vazni u patogenezi raka dojke (8).

1.4.4. Prehrana kao rizi¢ni ¢imbenik

Ne postoje istrazivanja koja sa sigurnos¢u definiraju vrstu prehrane koja nosi
vedi rizik za razvoj raka dojke, no ¢injenica je da pretile Zene u postmenopauzi imaju
veci rizik za razvoj te bolesti. Dokazano je kako mrSave Zene imaju 1.5 do 2 puta manji
rizik u odnosu na pretile Zene. Pretilost se povezuje 1 s loSijom prognozom bolesnica sa
karcinomom dojke. Smatra se kako je rizik povec¢an kod ovakvih osoba zbog odlaganja
estrogena u masnome tkivu. Neka istrazivanja ukazuju na protektivnu ulogu maslinovog
ulja, odnosno mediteranske prehrane. Rezultati pojedinih studija ipak ukazuju na
moguce znacenje prehrane kao rizicnog ¢imbenika i to povezano sa prehranom koja

sadrzi zivotinjske masti i meso. Konzumacija alkohola povecava rizik za rak dojke (18).

1.4.5. Socioekonomski status

Zene viSeg socioekonomskog statusa i one koje zive u gradovima mogu imati
povecan rizik nastanka raka dojke do 2 puta u odnosu na Zene nizeg socioekonomskog

Statusa i onih koje Zive na selu (9).



1.4.6. Zracenje

Pokazalo se da su zene koje su do tridesete godine bile izlozene vec¢im dozama

zraCenja (tijekom radioloskih i terapijskih postupaka) imaju poveéan rizik (9).

1.5. DIJAGNOSTICKI POSTUPCI

1.5.1. Anamneza

Palpabilni ¢vor u dojci najceséi je simptom koji navodi zenu da zatrazi lijecnicki
pregled. Osim ¢vora u dojci koji moze biti bolan ili bezbolan, Zena moze primjetiti
iscjedak iz bradavice koji moze biti krvav ili sukrvav, rjede proziran ili zamucen, te
promjenu bradavice i erozije koji takoder pripadaju tipiénim simptomima raka dojke. U
lokalno uznapredovaloj bolesti koza dojke je poput kore narance (peau d orange) a
dojka moze biti deformirana. Vecina iscjedaka iz bradavice posljedica je benignih
bolesti dojke, no uvijek je potrebno iskljuciti zlocudni proces. Medutim nije rijetkost da
se rak dojke nade kao slucajni nalaz prilikom rutinske mamografije u inac¢e potpuno

asimptomaticne bolesnice (11).

Osobitu pozornost treba posvetiti obiteljskoj anamnezi s obzirom na maligne
bolesti, ranijim bolestima dojki, broju porodaja, dobi kod prvog porodaja, dobi kod prve
1 posljednje menstruacije. VaZzno je saznati da li je bolesnica uzimala duZe vrijeme
hormonsku terapiju. Ako bolesnica navodi iscjedak, treba saznati javlja li se on na obje
dojke ili samo na jednoj, je li stalan ili povremen, te koje je boje i konzistencije. Dobro
uzeta anamneza ima svoje znacenje u diferencijalnoj dijagnozi pri razlucivanju
malignog raka od drugih bolesti dojke. Podatak o uvlacenju bradavice, a posebice
trajanje te pojave, vrlo je bitno u dijagnostickom postupku. Pojava sekreta iz bradavice,
njegov izgled, a posebice pojava krvi zahtijeva pomnu obradu bolesnice. Spomenute
pojave nisu uvjek znaci raka dojke, ali se obradom mora iskljuciti postojanje maligne
bolesti. Osnovno je obiljezje raka dojke pojedinacna bezbolna tvrda tvorba, nejasno
ogranic¢ena u odnosu na okolinu. Preko 90% bolesnica same su otkrile novotvorevinu na
dojci i zbog toga se javile na pregled. Za dijagnozu su bitne prijasnje bolesti te kirurski

zahvati na njoj. Svi spomenuti podatci bitni su zbog ugrozenosti bolesnica od raka



dojke, te radi izdvajanja od ostalih bolesnica zbog ces¢ih kontrola ili podvrgavanja

daljnim dijagnostickim postupcima (11).

1.5.2. Inspekcija i palpacija dojki

Nakon uzete anamneze sljedi inspekcija dojki pri ¢emu je bolesnica u
uspravnom poloZzaju. Vazno je obratiti paznju na polozaj, oblik i veli¢inu dojki, izgled i
oblik bradavica, te da li postoje promjene boje, kvaliteta koze i venski crtezi. U toku
inspekcije pacijentica se pomice lijevo-desno kako bi se ovi elementi sagledali iz svih
kutova. Takoder treba promatrati i pomicanje dojki prilikom napinjanja prsnih misica.
Obrac¢amo paznju na kozu (koza poput kore od narance- upucuje na patoloski proces
koji retrahira kozu i obi¢no je znak uznapredovalog raka) i na crteze potkoznih krvnih
zila. Nastavak pregleda se obavlja s rukama podignutim iza glave i zategnutom
muskulaturom kako bi se bolje uoc€ile promjene tipa uvlacenja ili izboc¢ina na dojci. U
ranim stadijima raka dojke nalaz inspekcije najceS¢e je uredan. Poslije izvrSene
inspekcije prelazi se na palpaciju dojke koja se nastavlja palpacijom pazu$ne regije.
Najprije je potrebno dojku ispalpirati punim dlanom i kruznim pokretima. Nakon toga
dojka se ispalpira prstima obiju ruku, i to tako da je bolesnica nagnuta malo naprijed, s
opustenim prsnim miSi¢ima. Pregled treba ponoviti u leze¢em poloZzaju, te s podignutim
pacijenti¢inim rukama. Kod lezec¢eg pregleda dojka se rasiri, postaje tanja, pa se mnoge
strukture lakSe pipaju. Jo§ bolji raspored struktura u dojki postizemo podizanjem
odgovarajue ruke iznad glave. Pregled pokuSavamo poboljsati tako S$to dojku
podijelimo na Ccetvrtine (kvadrante) vukuc¢i okomice kroz bradavicu, pa tako
razlikujemo gornji unutarnji, gornji vanjski, donji unutarnji i donji vanjski kvadrant. U
nastavku pregleda vrsi se pritisak na bradavicu ¢ime se promatra da li postoji sekrecija
iz bradavica ili eventualno uvlacenje. Nakon dojke potrebno je palpirati aksilarnu,
supraklavikularnu i infraklavikularnu jamu. Samopregled dojke je najbolje raditi
prilikom kupanja, te se provodi u istoj fazi ciklusa, pred kraj ili neposredno poslije
menstruacije, u fazi kada se dojke opuste. Svaka Zena moze sama najbolje ocijeniti

trenutak kada se dojke opuste i tako ih pipati u idealnom trenutku (11).
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Slika 4. Samopregled dojke (sjedeéi i lezeci polozaj) (24)

1.5.3. Ultrazvuk dojki

Ultrazvuk je dijagnosticka metoda izbora za Zzene mlade Zivotne dobi i
komplementarna metoda mamografiji. Dokazano je da nije Stetan, a uz mamografiju
znacajno podize toc¢nost dijagnostike zlocudnih i1 dobro¢udnih bolesti dojke.

Nezaobilazan je u distanciranju solidnih od cisti¢nih tvorbi (32).

Ucestalost primjene koja se preporuca je (32):
e do 40-te godine zivota jednom godisnje,
e 0d 40-70-te godine, uz mamografiju, jednom godisnje,

e nakon 70-te godine zivota prema potrebi.
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1.5.4. Mamografija

Mamografija je osnovna, najznacajnija 1 najuCinkovitija neinvazivna
dijagnosticka metoda u otkrivanju malignih bolesti dojke, osobito ranih stadija. Najveca
je vrijednost ove pretrage u diferencijalnoj dijagnostici razli¢itih procesa u dojci,
posebno onih koji zbog svojih neznatnih dimenzija nisu dostupni palpaciji. Unatoc¢
njezinoj izuzetnoj vrijednosti i nezamjenjivosti u otkrivanju raka, vazno je naglasiti da
se mamografijom ne moze prikazati 15-20 % slucajeva rak dojki, posebice ako se radi o

dojkama s gustom zljezdanom strukturom (32).

Mamografija se izvodi u prvoj tre¢ini ciklusa. Primjenjuje se razli¢itom
ucestalosc¢u. Tako se preporucava slijedece (32):
e bazi¢na mamografija izmedu 38 — 40-te godine Zivota,
e 0d 40-50-te godine u razdoblju od 1-2 godine,
e 0d 50-69-te godine jedan put godisnje,
e 0d 70-te godine u razdoblju od 1-2 godine.

Kod Zena mladih od 40 godina, mamografija se izvodi samo ako za to postoji potreba.

1.5.5. Citoloska pretraga

Citoloska pretraga se sastoji od toga da se aspiracijskom punkcijom pomocu
tanke igle dobiju stanice tumora za citoloski pregled. Mora se vrSiti ciljano iz
suspektnog dijela dojke. Tocnost navedene pretrage pokazuje se samo pri nalazu
malignih stanica. Negativan citoloSki nalaz moZe biti posljedica promasaja tumora

iglom ili se moze raditi o tumoru s malobrojnim malignim stanicama (5).

1.5.6. Biopsija

Najbolji uvid u stupanj malignosti patoloskog procesa 1 njegovu
rasprostranjenost unutar tkiva dojke pruza biopsija, koja time ujedno odreduje vrstu 1

opseg kirurSkog zahvata. Indikacija za biopsiju dojke postavlja se timski. Pozitivan
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klinicki nalaz, bez obzira na druge pretrage, zahtijeva biopsiju. Isto tako i opravdan
mamografski nalaz bez obzira na druge pretrage, indicira takoder izvodenje biopsije uz
prethodno to¢no lokaliziranje procesa unutar dojke. Cesto se postavlja pitanje, jeli
nuzno da biopsija neposredno prethodi kirurSkom zahvatu. Za sada ipak ne postoji
nijedna teorijska postavka koja bi umanjila znac¢enje biopsije pred operacijom. Biopsiju
u pravilu treba izvoditi u opéoj anesteziji, a bolesnica se priprema kao da ¢e usljediti

radikalna operacija (26).

1.5.7. Program ranog otkrivanja raka dojke

Program ranog otkrivanja raka dojke u Hrvatskoj u skladu je s odrednicama
Nacionalne strategije prevencije i ranog otkrivanja raka, koje su sastavni dio cjelokupne
strategije razvoja zdravstva 2006-2014.godine. Program je sukladan Rezoluciji o
prevenciji 1 kontroli karcinoma koju je usvojila Svjetska zdravstvena skupstina na svom
58. zasjedanju u Zenevi 2005.godine da bi ukazala na rastuéi problem karcinom u

svijetu (33).

Program ranog otkrivanja raka dojke znacajno pridonosi poboljSanju zdravlja
populacije i odnosu cijena-korist jedino ako je dobro koncipiran i ako je njime
obuhvacena sveukupna ciljana populacija te ako je organizirana dobra kvaliteta rada na
svim razinama. Sve gradanke moraju imati jednaku mogucnost sudjelovanja u programu
probira, ukljucujucéi i socijalno ugrozenije. Mamografski skrining svake 2-3 godine, uz
pracenje osoba s pozitivnim ili suspektnim nalazima, smanjit ¢e mortalitet od raka dojke
za jednu tre¢inu medu zenama u dobi od 50-69 godine. Mamografski skrining ne treba
uvoditi sve dok nisu dostupna sredstva da se osigura u€inkovit barem za 70 % ciljane

skupine, a to su zene starije od 50 godina (33).

Ciljevi programa ranog otkrivanja raka dojke su (33):
1. smanjiti mortalitet od raka dojke za 25 % pet godina nakon pocetka provodenja

programa,
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2. otkriti rak u pocetnom (lokaliziranom) stadiju u ve¢em postotku nego danas u
odnosu na uznapredovale stadije bolesti i time smanjiti troSkove vrlo skupog
lijecenja uznapredovalog stadija bolesti,

3. 3. poboljsati kvalitetu zivljenja bolesnice s rakom dojke.

Tablica 1. Novooboljele Zene od raka dojke prema dobnim skupinama u Splitsko-

dalmatinskoj zupanije za razdoblje 2001.-2005. Godine (23)

godina dobne skupine
0-24 25-44 4564 B5i=
2001. 0 15 83 94
2002. 0 24 86 a9
2003. 0 25 79 111
2004, 0 32 111 112
2005. 0 24 100 101
ukupno: 0 120 459 507
110
100
2 @
§
¥ 80
v
2
s
70 <
50
2001, 2002 2003. 2004, 2005,
godine

Slika 5. Incidencija raka dojke u Zena Splitsko-dalmatinske Zupanije za razdoblje 2001.-
2005. godine (23)
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1.6. PATOHISTOLOSKA PODJELA RAKA DOJKE

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), tumori dojke Klasificiraju se
na (2):

Neinvazivni (neinfiltrativni) karcinom:
¢ Intraduktalni (DCIS),
e Intraduktalni papilarni,
e Lobularni in situ (LCIS).

Invazivni karcinom:
e Invazivni duktalni,
e Lobularni,
e Medularni,
¢ Koloidni (mucinozni),
e Pagetova bolest,
e Tubularni,
e Adenoidni komedokarcinom,
e Invazivni komedokarcinom,
e Apokrini,

e Invazivni papilarni.

Oko 75-80 % tumora dojke otpada na duktalne invazivne karcinome koji mogu
biti i u kombinaciji s drugim histoloskim tipovima. Invazivni lobularni karcinom na
drugom je mjestu po ucestalosti.Intraduktalni (DCIS) 1 lobularni in situ (LCIS) najranije
su faze tumora, kada tumorske stanice jos nisu probile bazalnu membranu, a zapoCinje
unutar mlijecnih Zlijezda i obi¢no se razvija prije menopauze. Pagetova bolest
karakterizirana je tumorskim procesom koji zahvaca bradavicu.Svakom od ovih tumora
prilikom rutinske dijagnostike potrebno je odrediti histoloski stupanj diferenciranosti,

jer se pokazalo da on ima veliki utjecaj na prognozu bolesti (2).
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1.7. KLINICKA KLASIFIKACIJA

Stupanj proSirenosti bolesti jedan je od temeljnih ¢imbenika za odredivanje
postupaka lijeCenja i1 prognoziranja ishoda bolesti. Zbog toga je vrlo bitno odrediti
stupanj proSirenosti raka dojke. Osnovu za klasifikaciju zlo¢udnih tumora, prema
njihovoj rasprostranjenosti dao je francuz Pierre Denoix u razdoblju izmedu 1943. i
1953. godine. Najprihvacenija je podjela prema TNM Kklasifikaciji, gdje T oznacuje
veli¢inu tumora, N metastaze u regionalnim limfnim ¢vorovima, a M udaljene

metastaze (2).

Tablica 2. TNM Klasifikacija raka dojke (2)

Oznaka Objasnjenje:

klasifikacije:

TX primarni tumor ne moze se odrediti
TO ne moze se dokazati primarni tumor
Tis neinvazivni tumor

T1,T2,T3,T4 | klasifikacija prema veli¢ini tumora

NX postojanje metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima nije moguce
odrediti

NO bez metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima

N1,N2,N3 metaste u limfnim ¢vorovima

Mx ne moze se utvrditi prisutnost udaljenih metastaza

MO bez udaljenih metastaza

M1 prisutne udaljene metastaze

TNM klasifikacija raka dojke osnovana je za definiranje stadija bolesti kojima se
odreduje stupanj uznapredovale bolesti. LijeCenje 1 prognoza odreduje se i opisuje s

obzirom na tako dobivene studije (2).
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Tablica 3.

Podjela malignoma dojke prema stadijima (2)

Stadij 1 | Tumor promjera manjeg od 2 cm, bez zahvacenih limfnih ¢vorova pazuha i
bez udaljenih metastaza

Stadij 2 | Tumor promjera manjeg od 5 cm, sa zahvacanjem pomicnih regionalnih
limfnih ¢vorova, bez udaljenih metastaza

Stadij 3 | Tumor bilo koje veli¢ine sa zahvacanjem koze ili fiksacijom uz prsnu
stienku, metastaze u nepomi¢nim pazu$nim limfnim ¢vorovima, bez
udaljenih metastaza

Stadij 4 | Tumor bilo koje veli¢ine uz postojanje udaljenih metastaza

Tablica 4. Podjela malignoma dojke prema stadijima po TNM Klasifikaciji (2)

Stadij 0

| Tis | NO | MO
Stadijl | T | NO | MO
StadijlIA | TO | NI | Mo
| T | N1 | MO
| . T2 | N0 | MO
StadijiiB | T2 | N1 | MO
| . T3 | NO | MO
StadijIIA | TO | N2 | MO
| . TL | N2 | MO
| T2 | N2 | MO
| | T3 | NLN2 | MO
Stadij1lIB | T4 | SviN | Mo
| | SViT | N3 | MO
Stadij IV | SViT | SviN | M1
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1.8. NACIN SIRENJA I RAST DOJKE

Rak dojke se Siri lokalno, limfogeno i hematogeno; kao i vecina zlocudnih

tumora (2).

Najcesc¢i putovi Sirenja raka dojke su (2):
¢ lokalno u okolne strukture,
e U pripadajucu pazusnu jamu,
e U limfne ¢vorove uz arteriju mamariju internu,
e U limfne ¢vorove iznad klju¢ne kosti,
e U drugu dojku i u pripadajucu pazusnu jamu,
e U vratne limfne ¢vorove,
e U medijastinalne limfne ¢vorove,
e U limfne ¢vorove ispod osita,

e hematogeno u udaljene dijelove tijela (pluéa, kosti, jetra, mozak).

Rak dojke raste polagano udvostrucenjem tumorskih stanica. Prirodni tijek raka
dojke odlikuje dugotrajnost. Procjenjuje se da se prosjeCan tumor udvostrucuje oko 3
puta godisnje. Potrebno je 5-8 godina da se rak poveca na promjer oko 1 cm 1 tek tada
se moze otkriti pipanjem i samopregledom. Rak dojke pojavljuje se kao fokalna lezija
unutar Zljezdanih kanala, no §iri se kontinuirano u okolne strukture u svim smjerovima.
Kako tumor raste, odbacuje stanice koje se $ire po tijelu limfnim ili krvnim zilama. Rak
dojke vrlo rano stvara udaljene presadnice (metastaze) i to prvenstveno u pazusnim
limfnim ¢vorovima. Izravno Sirenje tumora u koZu i potkozno tkivo uzrokuje nabiranje
koze, uvlacenje koze i1 bradavice, a ponekad i nastanak rane. Tumor se limfnim
putovima $iri do limfnih ¢vorova u pazusnoj jami i drugim podrucjima u tijelu. Krvlju
se presadnice Sire najcesce u pluca, jetru i kosti, mozak, jajnike i u nadbubreznu zlijezdu

).
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Slika 6. Prosireni rak dojke (11)

1.9. KLINICKE ZNACAJKE RAKA DOJKE

Rak dojke je bolest koja se dugo razvija prije nego postane klini¢ki manifestna.
Prosje¢no trajanje zivota u bolesnica koje odbiju bilo koje lijecenje iznosi 2,5 do 3
godine, no nisu rijetki sluc¢ajevi gdje su bolesnice zivjele bez terapije i 20 godina. Rak

dojke je tumor sporijeg rasta i pokazalo se da se u prosjeku povecava 3 puta u godinu
dana (4).

1.10. PROGNOSTICKI CIMBENICI

1.10.1. Limfni ¢vorovi

Zahvacenost limfnih ¢vorova tumorom 1 njithov broj znak je loSe prognoze i u

izravnoj su vezi s postotkom lokalnog recidiva bolesti i prezivljavanja (4).
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1.10.2. Veli¢ina tumora

Sto je promjer tumora veci, to je veca vjerojatnost da su zahvaceni 1 pazusni
limfni ¢vorovi te je veca vjerojatnost ponovnog javljanja, a i manji je slobodni interval

od recidiva. Multicentri¢nost tumora povecava rizik od lokalnog recidiva (4).

1.10.3. Histoloski gradus tumora

Nediferencirani tumori, te tumori koji imaju vise nekroza 1 vaskularnih invazija

imaju vecu vjerojatnost recidiva (4).

1.10.4. Estrogenski i progesteronski receptori

Bolesnice s negativnim receptorima imaju znatno manje preZivljavanje i manju

vjerojatnost da odgovore na hormonsko lije¢enje (4).

1.10.5. HER 2 receptori

Ovaj receptor ima vaznu ulogu u stanicnom rastu, diferencijaciji 1
prezivljavanju. Njegova se amplifikacija ili pojacana izrazajnost javlja u 15-25 %
bolesnica s rakom dojke 1 povezana je s agresivnim tumorskim fenotipom 1 kra¢im

prezivljavanjem. Velike koncentracije ovog proteina 1o§ su prognosti¢ki znak (4).

1.10.6. Tumorski markeri

U serumu se prilikom postavljanja dijagnoze, a prije diferentne terapije odreduje
koncentracija tumorskih markera. Marker specifi¢an za maligne tumore dojke za sad jos
nije poznat, ali je potvrdeno da maligni tumori dojke sintetiziraju niz antigena koji su
korisni za ranu dijagnostiku ove bolesti. Vazno je spomenuti tumorske markere CEA i
Ca 15-3 (4).
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CEA je cirkuliraju¢i antigen mnogih tumora, a dobar je marker karcinoma dojke.
Povecana koncentracija ukazuje da su bolesnice u relapsu bolesti, a smanjena
koncentracija znak je remisije bolesti. Nije specifican samo za karcinom dojke, jer

pokazuje povecane vrijednosti i kod tumora probavnog trakta (4).

Ca 15-3 je najspecifi¢niji antigen kod karcinoma dojke. Vrijednost mu raste s
obzirom na tumorsku masu. Vazan je u pracenju terapije i napredovanju bolesti pa je
nuzno odrediti predoperacijsku vrijednost radi kasnijeg usporedivanja. Gornja granica

normalnih vrijednosti je do 10 Uml (4).

1.10.7. Genetski profil

Odredivanje genetskog profila uz davanje prognostickih podataka o tumoru

takoder moze pomoc¢i i u predvidanju odgovora na kemoterapiju (4).

1.10.8. Dob

Mlade bolesnice u generativnoj dobi imaju povecan rizik od lokalnog recidiva

(4).

1.11. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Diferencijalno dijagnosticki, kod raka dojke dolaze u obzir sljedece bolesti (7):
e fibrocisticna mastopatija,
e benigni tumori,

e rjede specifi¢ne i nespecifi¢ne upale.

Katkad u dojci nalazimo nekrozu masnog tkiva kao posljedicu ozljede ili

degenerativnih promjena (7).

Fibrocisticna mastopatija obicno zahvaca obje dojke. Cista je obi¢no okrugla

elasticna tvorba, a moze ih biti 1 viSe. Medu benignim tumorima najce$¢i su
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fibroadenomi. Njihova osobina je da su tvrdi, oStro ograniceni i glatke povrSine, a
izrazito su pokretni unutar dojke. Fibroadenom, mastopatija i rak dojke su najcesce
diferencijalno dijagnosticke teSkoce. Ucestalost im je razli¢ita prema dobnim
skupinama, s time da se benigni tumori pojavljuju nakon puberteta, a mastopatija je

najceséa (7).

1.12. LIJECENJE RAKA DOJKE

Osnovni pristup u lijeCenju raka dojke mijenjaju se tijekom vremena, od
Haldstedove teorije (1894.godine) koja govori o raku dojke kao lokalnoj bolesti do
Fisherove bioloske hipoteze (1968.godine) koja govori da je rak sistemna bolest. Ove
dvije teorije se razlikuju i u kirurSkom pristupu. Haldstedova je za mastektomiju, a
Fisherova za poStedne kirurSke zahvate (segmentektomija, kvadrantektomija,
lumbektomija). Postedni kirurSki zahvat s popratnom iradijacijom prikladna je metoda u

Zena s rakom 1. i 2. stadija. PreZivljenje je jednako kao i kod mastektomije (7).

Pri provodenju lijeCenja raka dojke 5 je osnovnih uvjeta kojih se mora
pridrzavati (2):
¢ TNM Klasifikacija,
e odredivanje stadija bolesti,
e timski rad,
¢ histoloska verifikacija,

e odredivanje receptora.

Nakon dijagnostic¢kih postupaka dobivamo tri velike skupine bolesnica s rakom
dojke, s razli¢itim terapeutskim pristupom (2):
1. Operabilni rak dojke TO-T3a, NO-N1, MO
( tumor dojke se ne pipa — nema ucvrséivanja ili priraslina za pektoralnu fasciju i
misi¢, u aksili se ne pipaju limfni ¢vorovi, bez udaljenih metastaza).

2. Lokalno uznapredovali rak dojke T3b-4, Nx, MO
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(tumor prirasten uz pektoralnu fasciju i misi¢, tumor dojke bilo kojih dimenzija,
sa zahva¢enom kozom ili torakalnim zidom, limfni ¢vorovi x broja fiksirani
medusobno ili s okolinom, bez udaljenih metastaza).

3. Diseminirani rak dojke Tx, Nx, M1

(tumor x broja bilo kojih dimenzija sa zahva¢enom kozom i torakalnim zidom,

limfni ¢vorovi x broja povecani i fiksirani medusobno ili s okolinom, prisutne i

potvrdene udaljene metastaze).

1.12.1. Kirursko lijecenje

S kirurSkim lijjeCenjem raka dojke pocelo se jo§ prije stotinu godina. Kirurski
zahvat koji se tada primjenjivao bila je radikalna mastektomije (RM) i ukljucivala je
ablaciju dojke s pripadaju¢om kozom, masnim tkivom i pazusnim limfnim ¢vorovima,
te ostranjenje velikog i malog prsnog misi¢a. Danas je standarna operacija modificirana
radikalna mastektomija (MRM) kojom se u vecine bolesnica sacuva veliki prsni misic,
odstranjuje manji dio koZze i1 nesto postednije uklanjaju limfni ¢vorovi. Novi i napredniji
oblik kirurskog lijeCenja, koji mozemo i nazvati revolucijom u ovom podruéju dolazi s
Halstedom i Mayerom, koji 1984.godine istodobno, u potpunosti uklanjaju dojku,
potpunu disekciju aksilarnih limfnih ¢vorova sa sve tri etaZe, resekciju obaju
pektoralnih miSi¢a uz resekciju torakodorzalnog neurovaskularnog spleta i n.Thoracicus
longus. Radikalna mastektomija po Haldstedu unosi novu eru i pristup u lijecenju
karcinoma dojke. Pojmom Fisherove teorije (1968.godine) o bioloSkom rastu 1
ponaSanju tumora u svijetu sve vise pristasa dobivaju tzv. postedni kirurski zahvat na
dojci ( segmentektomija, kvadrantektomije, lumbektomije). Postedna operacija dojke
predstavlja uklanjanje zlo¢udnog tkiva dojke uz malo okolnog, zdravog tkiva. Pri tome

se normalan izgled dojke moze sacuvati u velikoj mjeri (18).

Razlicite vrste postedne operacije dojke su (25):
o Lumbektomija / uklanjanje kvrzice (nekad se naziva ekscizijska biopsija ili
Siroka ekscizija) - uklanja se tumorsko tkivo 1 malo podrucje oko njega, esto se
uklanja 1 neSto limfnih ¢vorova u pazuhu. Nakon operacije obi¢no slijedi

terapija zracenjem preostalog dijela dojke.
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Slika 7. Lumbektomija (25)

e Segmentna mastektomija (kvadrantektomija) uklanja se tumorsko tkivo te veliki
dio normalnog tkiva koje ga okruzuje, moguce je uklanjanje i neSto limfnih

¢vorova u pazuhu (25).
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Slika 8. Segmentna mastektomija (25)

Mastektomija predstavlja uklanjanje cijele dojke. Postoji nekoliko postupaka

mastektomije koje je danas moguée izvesti, a oni ukljucuju (25):

e Totalnu (jednostavnu) mastektomiju: uklanja se dojka u cjelosti, moguce je i

uklanjanje limfnih ¢vorova u pazuhu (25).
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Slika 9. Totalna (jednostavna) mastektomija (25)

¢ Modificirana radikalna mastektomija: uklanja se dojka u cjelosti i limfni ¢vorovi

u pazuhu, Cesto se uklanja i sloj iznad prsnih misica (25).
'
Slika 10. Modificirana radikalna mastektomija (25)

¢ Radikalna mastektomija: uklanja se dojka u cjelosti, oba prsna misi¢a, svi limfni
¢vorovi ispod dojke i neSto dodatnog masnog tkiva i koZe. Ovaj se postupak

koristi samo u rijetkim slu¢ajevima kada se tumor prosirio na prsne misice (25).

Slika 11. Modificirana radikalna mastektomija (12)
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Najcesc¢e komplikacije kirurske terapije jesu: dehiscijencija Savova i edem ruke
nakon disekcije aksile, koji moze prerasti i u tromboflebitis. Smatra se da je kod edema
ruke u tijeku ili odmah nakon terapije vise uzrok zraCenje nego kirur§ko lijeGenje.
Limfna drenaza ruke poremecéena je zbog dislokacije aksile i to je vjerojatni razlog

edema i tromboflebitisa koji se pojavljuje kasnije (19).

Rekonstrukcija dojke nakon mastektomije i poStednog kirurSkog zahvata ima
vrlo velik utjecaj na psihi¢ko stanje i brzinu oporavka te bi zbog toga trebala biti
pravilo, a ne iznimka. Cilj je rekonstruktivne plasti¢ne kirurgije jest vratiti simetriju
izmedu dvije dojke. Postupak se izvodi kako bi se zamijenila koza, tkivo dojke i
bradavica uklonjena tijekom mastektomije. Zene koje razmisljaju o rekonstruktivnom
zahvatu trebaju se posavjetovati s plasticnim kirurgom prije nego §to se obavi zahvat

mastektomije (13).

Poslije rekonstrukcije dojke najéesce komplikacije su (13):
e hematom,
¢ infekcija,
e ishemija koZe i potkoznog tkiva sve do nekroze,
e rana protruzija na mjestu dehiscijencije Savova ili nekroza koze,
e Kkasna protruzija implantata na mjestu postupne atrofije potkoznog tkiva i
koze,
e stvaranje fibrozne kapsule oko implantata,

e nekroza misi¢no-koznog slobodnog reznja.

1.12.2. Radioterapijsko lijeCenje

U terapiji zracenjem koriste se visoke doze zraCenja kako bi se unistile tumorske
stanice odnosno sprije¢io njihov daljni rast i razmnoZavanje. Terapija zraCenjem
Umanjuje oSteCenja zdravih stanica, a obi¢no se provodi nakon poStedne operacije
dojke, a ponekad i nakon mastektomije kako bi se smanjio rizik od ponovnog lokalnog
pojavljivanja raka u dojci. Terapija zraCenjem (izolirana ili uz kemoterapiju odnosno

hormonsku terapiju) ponekad se koristi u svrhu smanjivanja veli¢ine tumora prije
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operacije. Radioterapija raka dojke je vrlo slozen postupak zbog blizine pluca i srca.
Zracenje pluca i srca moramo svesti na najmanju mogucu mjeru, a s druge strane, dojka
mora biti radikalno ozna¢ena homogenim poljem. Zbog zakrivljenosti prsnog kosa zraci
se iz nekoliko smjerova, pazeci pritom da ne dode do preklapanja polja jer se na tom
mjestu zracenja zbraja pa mogu nastati nezeljene nuspojave. Zracenje nakon radikalnog
kirurskog zahvata smanjuje lokalni recidiv 40% u odnosu na skupinu bolesnica u kojih
nakon mastektomije nije provedena radioterapija. Dojka se zraci telekobaltom ili X-
zrakama linearnog akcelatora Cija je energija prilagodena debljini zracnog tkiva. Zraci
se minimalnom terapijskom dozom od 45 do 50 Gy koja je raspodijeljena u 22 do 25
frakcija zracenja tijekom 4,5 do 5 tjedana. Gornja granica polja zra¢enja dojke u visini
je glave 1 klju¢ne kosti, medijalna je granica u medijalnoj liniji prsne kosti ili 1 cm
preko te linije, lateralna granica je 2 cm lateralno od dojke, a donja je granica oko 1 cm
ispod tkiva dojke. Nakon postednog kirurSkog lije¢enja, osim preostale dojke zrace se i
podrucja regionalnih limfnih ¢vorova ako je patohistoloski nalaz diseciranih ¢vorova

bio pozitivan (13).

Najcesc¢a komplikacija radioterapije jest radiodermatitis koji se oCituje laganim
crvenilom i iritacijom koze. U nekim slu¢ajevima moze nastupiti i jaka upalna reakcija s
vlaznim eritemom. Ako je aksila ozracena ve¢om dozom moze nastati i oStecenje
brahijalnog spleta, koje se o€ituje bolima i1 parestezijom, a moZe doc¢i 1 do nekroze

torakalnog zida (13).

1.12.3. Kemoterapijsko lijeCenje

Kemoterapija predstavlja primjenu lijjekova tzv. citostatika, kojima se unistavaju
tumorske stanice odnosno usporava njihov rast. Moze se primjenjivati peroralnim putem
(u obliku tableta) ili izravno u venu (intravenski). Obi¢no se primjenjuje u nekoliko
ciklusa, u intervalima od nekoliko tjedana. lako se moZe koristiti i samo jedan citostatik,
u kemoterapijskim protokolima se obi¢no koristi kombinacija lijekova kako bi se
povecala u¢inkovitost lijeCenja. Kemoterapijski lijekovi ulaze u krvotok 1 putuju tijelom
te tako dolaze i do tumorskih stanica koje su se mozda proSirile 1 izvan osnovnog,

izvornog tumora. Zene kojima su ustanovljene metastaze u 1 do 3 limfnih &vorova
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imaju vjerojatnosti oko 65% da ¢e do relapsa bolesti do¢i u idu¢ih 3 godine nakon
kirur§kog zahvata, ako nakon takvog zahvata ne dobiju adjuvantnu kemoterapiju.
Kemoterapija se moze primijeniti nakon lumbektomije ili mastektomije kako bi se
smanjila mogucnost ponovne pojave raka dojke. Kemoterapija se moze primijeniti prije

operacije kako bi se smanjila veli¢ina tumora i olakSalo njegovo uklanjanje (18).

Zbog svega navedenog kemoterapija zajedno s kirurgijom i radioterapijom veé
mnogo godina je standarna metoda lijecenja raka dojke. Pri odredivanju visine doze i
trajanju terapije potrebno je imati u vidu i kvalitetu bolesni¢ina zivota. Terapijska doza

ovisi o povrsini tijela, tjelesnoj masi i vrsti tumora (18).

Najcescée nuspojave kemoterapije ukljucuju (18):

1. mijelotoksi¢nost (hematoloska toksi¢nost) koja rezultira smanjenom otpornoséu
na infekcije, anemijom, umorom, te lakim nastankom povreda ili javljanja
krvarenja (produljeno vrijeme zgrusavanja krvi),

2. gastrointestinalna toksi¢nost, koja se ocituje mucninama i povracanjem te
osjecajem opceg loSeg stanja,

3. nefrotoksicnost,

4. neurotoksi¢nost,

5. alopecija, javlja se gotovo u svih bolesnica.

Tijekom lijecenja provode se redovite kontrole krvne slike kako bi se utvrdilo je
li doSlo do smanjenja broja krvnih stanica. Ako je potrebno, moZe se primijeniti
transfuzija ili druge metode da se nadomjeste smanjeni broj crvenih krvnih stanica.
Dostupni su i lijekovi kojima se moze povecati broj bijelih krvnih stanica, a time
povecati 1 otpornost bolesnika na infekcije. Naposljetku, mogu se primijeniti 1 druge

vrste lijeenja da bi se sprijecile infekcije (19).

1.12.4. Hormonska terapija

Hormoni su tvari koje kontroliraju normalne tjelesne funkcije ali neki od njih,
poput estrogena, mogu utjecati i na stanice raka dojke. Zato se neke od bolesnica, koje

imaju hormonski ovisan oblik tumora tj.pozitivne receptore na tumorskim stanicama,
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mogu lijeciti lijekovima koji sadrze hormone odnosno inhibiraju njihovo djelovanje.
Hormonski preparati sigurni su za upotrebu i nuspojave njihova koristenja su rijetko
ozbiljne prirode. Zbog toga se preporucuje primjena hormonske terapije i u bolesnica u
kojih su vrijednosti hormonskih receptora grani¢ne ili se zbog bilo kojeg razloga nisu

mogle odrediti (20).

Indikacije za endokrinu terapiju izvode se iz prisustva estrogenskih i
progesteronskih receptora u tumorskom tkivu. Oko 60-70% slucajeva raka dojke sadrze
estrogenske receptore u srednjoj ili velikoj mjeri i stoga reagiraju na endokrinu-
antiestrogensku terapiju. Razlikuju se ablativna i aditivna hormonska terapija. Ablativna
endokrina terapija podrazumijeva odstranjenje jajnike (ovarektomija) u premenopauzi.
Slican ucinak ima terapija s GnRH analozima ( Zoladex, Enantone) — kemijska
ovarektomija. Aditivna hormonska terapija podrazumijeva primjenu odgovarajucih
hormonskih lijekova: antiestrogenskih hormona ( tamoxifen), gestagena ili inhibitora

aromataze (kemijska adrenalektomija) (20).

1.13. PSIHOSOCIJALNA REHABILITACIJA NAKON
OPERACIJE

Stolje¢ima je rak bolest koja u ljudi izaziva strah, prvenstveno zbog loSih
rezultata lijecenja, Cesto uz smrtni ishod, ili pak zbog preostalog zivota ispunjenog boli,
strahom 1 patnjama. Zbog toga su mnogi lijeCnici, 1 novinari, a 1 ljudi opcenito, u
komunikaciji godinama izbjegavali upotrebljavati rije¢ «rak», a prava dijagnoza bila je

skrivana od bolesnika (29).

Suociti se s dijagnozom zlo¢udne bolesti nikome nije lagano niti jednostavno.
Ve prva spoznaja da postoji moguénost da netko boluje od raka razvija stres, koji je
kasnije pra¢en raznolikim depresivnim krizama. Sve se jo§ viSe pogorSava s potrebom
kirurSkih zahvata ili tijekom dodatne radioterapije i/ili kemoterapije, posebice zbog
dobro poznatih neugodnih nuspojava takvog lijeenja. Obi¢no onkolozi, koji
primjenjuju ta lijeenja, svakodnevno pruzaju bolesnicima razli¢ite informacije, a i

psihosocijalnu potporu, dok je ponekad potrebna i pomo¢ psihologa ili psihijatra (29).
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Posljednjih nekoliko desetljeca u lijecenju raka postignut je ogroman napredak.
Znatno su ucinkovitiji dijagnosticki aparati i tehnike kojima se rak moze otkriti u
sasvim pocetnoj fazi. Novi su 1 uredaji za puno preciznije zracenje, s manje Stetnih
popratnih pojava i posljedica. Kirur§ke su tehnike poStedne (npr. odstranjuje se samo
djeli¢ dojke s tumorom, a ne cijela dojka, kako je prije bilo uobicajeno). Novi, mnogo
ucinkovitiji lijekovi primjenjuju se u kemoterapiji tumora. Sve je viSe potpuno
izlijeCenih bolesnika, a isto tako i zalijecenih, koji Zive niz godina kvalitetnim zivotom,
zahvaljujuci raznim mogucénostima uspjesnog palijativnog lijeCenja zlocudnih tumora.
Tako danas u Americi zivi oko 10 milijuna ljudi koji su izlijeCeni ili zalije¢eni od raka.
Sli¢ni su pokazatelji i za Europu, a i u Hrvatskoj je sve vise ljudi izlijeCenih od raka.
Naziv «rak» sve se ¢eSce 1 slobodnije upotrebljava, pokusavaju¢i maligni tumor uciniti
boles¢u kakve su i sve druge, uz smanjenje straha i uzasa koji prati postavljanje di-
jagnoze. Svakako, i dalje je pri tome jako bitan utjecaj nadina Zivota, intelektualnog
statusa, socijalne, ekonomske i vjerske kulture na psihosocijalne uvjete zivljenja s

rakom (29).

1.13.1. Prvi korak — suocavanje s rakom

Rak dojke kod Zena ostavlja posljedice na njihovo duhovno zdravlje 1 ponasanje
te uzrokuje pad samopouzdanja i osjecaja manje vrijednosti . Suocavanje s dijagnozom

najvazniji je problem (29).

Prvo suceljavanje s vlastitim obolijevanjem od raka izaziva u svakom covjeku
psihi¢ku reakciju razli¢itog oblika i jac¢ine. U mnogih bolesnika tijekom vise godina
prisutni su trijas simptomi nazvani «3 S»: strah, sram i skrivanje dijagnoze kako prije,
tako i kod prvog pregleda. Strah od fatalne i uzasne bolesti prisutno je kod svih
bolesnika koji su primijetili neke promjene u svom zdravstvenom stanju. Istovremeno je
nazocan 1 strah od spoznaje da bas oni imaju «tu» bolest. I konacno, prisutna je 1
namjera da sakriju bolest od obitelji, okoline i samih sebe, nastojeci tako pobje¢i od
dijagnoze i od lijeCenja bolesti. Negativan odnos prema tom oboljenju — raku danas je
uvelike promijenjen zahvaljujuci znacajnim dijagnosti¢ko-terapijskim usavrSavanjima, a
osobito mnogo boljim 1 uspjeSnim rezultatima lijeCenja. NaZzalost, joS uvijek ponekad,

Cesto i u visoko Skolovanim i intelektualnim sredinama, postoje 0sobe s izrazito
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negativnim odnosom prema raku. Takva reakcija tipa «ne zelim niSta znati o rakuy ili
«to se meni nikako ne moze dogoditi» vrlo ¢esto dovodi do negiranja ocitih znakova
bolesti, odgadanja lijeCenja i, u konacnici, do prekasnog dolaska lije¢niku, onda kada se

pomoc¢i moze jo$ vrlo malo ili gotovo nista (29).

Kad Zena prode sve faze u prihvacanju bolesti, tada postaje spremna uporabiti
sve poznate metode za poboljSanje stupnja kvalitete zivota. Kako bi bolesnice bile
osposobljene za izvrSavanje svakodnevnih aktivnosti, u edukaciju bolesnica potrebno je
ukljuciti sve Clanove zdravstvenog tima specijaliziranoga za lijeCenje bolesnica s
malignim bolestima dojke. Clanovi zdravstvenog tima svojim stru¢nim savjetima i
potporom poboljSavaju kvalitetu Zivota bolesnicima, njihovim partnerima i ¢lanovima
obitelji. Tijekom hospitalizacije na kirurSkom odjelu vaznu ulogu ima medicinska sestra
kao ¢lan zdravstvenog tima. U prijeoperacijskom i poslijeoperacijskom periodu provodi
intervencije koje su usmjerene na psihicku i fizicku pripremu bolesnica za kirurski
zahvat. Dobrom interakcijom izmedu medicinske sestre i bolesnica osigurava se vise
uzajamnog povjerenja, bolesnica nece izgubiti samopoStovanje, Sto ¢e omoguciti bolji
tijek poslijeoperacijskog oporavka. Uvazavajuc¢i bolesnicu/ka kao aktivna sudionika u
provodenju zdravstvene njege, medicinska sestra usmjerava proces zdravstvene njege te
uporabom holisti¢kog pristupa prevenira nastanak 1 rjeSava postojece probleme.
Opisanom uporabom procesa zdravstvene njege radi ispunjenja zadanih ciljeva,
bolesnici ¢e biti pripremljeni na sve izazove poslijeoperacijskog tijeka lijecenja.
Uporabom znanstveno verificiranth metoda edukacije ¢lanova zdravstvenog tima,
bolesnici su odgovaraju¢e pripremljeni za suoCavanje s promjenom nacina Zivota i
usvajanjem potrebnih, novih Zivotnih navika. S novim spoznajama bolesnici se mogu

ukljuciti u aktivnosti koje su obavljali i prije provedenog kirur§kog lijecenja (29).

1.13.2. Drugi korak — susreti s dijagnostickim postupcima i lijeCenjem

Briga za zdravlje javlja se kod bolesnika obi¢no u trenutku kad su ga izgubili,
kad su suoceni s dijagnozom raka. Svaka osoba intimno zivi u uvjerenju da je
nepovrediva i besmrtna. Takav je stav u redu, jer zivot bi lako mogao izgubiti smisao

ako bi vjerovali u skori kraj. Zato smo uvijek neugodno iznenadeni pojavom bolesti.
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Navedeni stav dio je obrambenog sustava svake osobe i pomaze nam da se lakse nosimo

s neugodnim dogadajima i osjecajima (26).

Pronalazak «neCeg stranog» u tijelu ili na njemu 1 pregled lijecnika,
dijagnosticka obrada i potom potreba lijecenja raka izazivaju u ljudi razlicite reakcije.
Psihosocijalna podrska bolesniku iznimno je vazna u procesu prilagodavanja saznanju
da ima rak, da treba lijeCenje, da treba uspostaviti normalne tokove zivota, odnosno

nauciti bolesnika da «zivi s rakomy (29).

Osjec¢aji 1 misli koje se pojavljuju u razlicitim razdobljima lijeCenja raka,
predstavljaju vazne emocionalne izazove. Danas znamo da upravo nacini na koje se
nosimo ili nacini na koje se suoavamo s boles¢u, mogu biti izvor olakSanja naSeg
emocionalnog stanja. SuoCavanje je pojam kojim se koristimo kako bismo opisali nacin
na koji se ljudi pokuSavaju prilagoditi stresnim zivotnim uvjetima. Ponekad se pogresno
smatra da se pod suo¢avanjem podrazumijeva samo zivot s problemom, bez obzira na to
svida 1i nam se takav Zivot ili ne svida. SuoCavanje je, zapravo, stalno prilagodavanje
problemu, ali i iznalazenje naina upravljanja problemom. Ne mozemo promijeniti
¢injenicu da mi osobno ili netko nama drag ima rak, ali vazno je raditi na tome da $to
uspjesnije prihvati tu situaciju, da §to primjerenije reagira i Sto kvalitetnije zivi S rakom.
Nema dobrog ni loSeg suocavanja, postoje samo potencijalno viSe ili manje uspjesni
nadini ublazavanja stresa. Suocavanjem nastoji aktivirati kapacitete na misaonom,
emocionalnom i izrazajnom planu kako bi savladali ili umanjili zahtjeve stresne
situacije. Najcesc¢e razlikujemo tri nacina suo€avanja. Prvi je aktivni nacin i usmjeren je
na rjeSavanje problema (prikupljanje informacija o dostupnim nacinima lijecenja,
poduzimanje koraka ka rjeSavanju problema, zanimanje za lijekove koji umanjuju
mucnine 1 sl.). Drugi je naCin emocijama usmjereno suocavanje, a usmjeren je na
olakSavanje 1 izrazavanje emocija kako bi se osjecali lakSe (plakanje, razgovor o strahu
prije novog nacina lijeCenja, traZenje podrske i sl.). Tre¢i je nacin izbjegavanje
suoCavanja - tada Cine sve drugo samo da se ne moraju suociti s problemom, odnosno
,zaboravljanje“, ,,odgadanje”, prave se da problem ne postoji (ignoriraju kontrole,
odbijaju lijecenje, Cine sve Sto nikad nisu €inili usprkos bolesti i sl.). Sva tri navedena
nacina suocavanja koriste gotovo svi ljudi u razli¢itim situacijama. Za ve¢inu bolesnika

prva asocijacija koju imaju nakon dobivanja dijagnoze je da se radi o bolesti sa smrtnim
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ishodom. Medutim, danas su zlo¢udne bolesti u velikom postotku izljecive zahvaljujuci
napretku u prevenciji, dijagnostici, lijeCenju i rehabilitaciji istih. Unato¢ toj ¢injenici
dijagnoza raka i postupci lijeenja utjecat ¢e na razmisljanje i osjecaje, ali i na osjecaje
¢lanova obitelji 1 prijatelja. UoCavaju se razlike u poteskocama s kojima se mora nositi
oboljeli od raka u odnosu na ¢lanove obitelji: oboljeli se mora suoditi sa strahom od
tijeka lijeCenja i ishoda bolesti, strahom od patnje i strahom od smrti, a ¢lanovi obitelji s
ugrozenoscu zivota Clana obitelji 1 prijetnjom gubitka. Dovoljno dobrom

komunikacijom takvi strahovi mogu se ublaziti ili prevladati (26).

Najcesce emocionalne reakcije na suo¢avanje s dijagnozom raka su (26):

Strah:
Strah je neugodan osjecaj 1 predstavlja reakciju organizma na poznatu opasnost.
U nekim situacijama djeluje mobilizirajuée, tj. pozitivno, ali u nekim situacijama

inhibira, tj. djeluje nezeljeno na ponasanje.

Tjeskoba:

Tjeskoba u malom intenzitetu dovodi organizam u sStanje pripreme, a u
pojacanom intenzitetu dominira ponaSanjem pojedinca 1 dovodi do osjecaja
bespomocnosti. U situacijama intenzivne tjeskobe ponaSanje nije usmjereno cilju, veé
su svi napori usmjereni na oslobadanje od tjeskobe. Ako je tjeskoba odgovor na

suoCavanje s rakom, vazno ju je prepoznati 1 lijeciti.

Tuga, Zalovanje, depresija:
Tuga je emocionalni odgovor na gubitak ili drugi stresor i nema znacaj

neprilagodene reakcije.

Zalovanje je proces prorade gubitka (zdravlja). Naglasak je na procesu koji nam
pomaze da se pomirimo s promjenom stanja i pronademo nacine da nastavimo zivot u

novoj situaciji.
Depresija je neprilagodena reakcija na gubitak (zdravlja) 1 zahtijeva lijeCenje.

Negacija:

33



Bijeg od stvarnosti kako bi se odgodila prva teSka reakcija na bolest,
prvenstveno strah koji ukljucuje strah od neizvjesnog ishoda, strah od patnje i bolova,
strah od ovisnosti o drugima te strah od smrti. Negaciju ¢emo prepoznati kroz reakciju
bolesnika koji nakon saznanja o dijagnozi vjeruje kako se ne radi o njemu i kako je

vjerojatno doslo do pogreske, zamjene nalaza i sl.

Projekcija:
Uzroke za svoju bolest bolesnik pripisuje drugim osobama ili okolnostima (drugi
su bili losi pa je on stradao). Ponekad bolesnik vjeruje da je bolest «urok». Dogada se

da bolesnik optuzi zdravstveno osoblje za pogresno lijecenje.

PremjeStanje:

Definira se kao nacin na koji se neugodan osjec¢aj potiskuje u odnosu na objekt
ili situaciju koja ga je izazvala, a izbija prema drugom objektu ili situaciji. Koristi se u
cilju smanjenja straha. Kod oboljelih od raka intenzivan strah moze se preusmjeriti
(premjestiti) na neki dio tijela (glavobolja, titranje pred ofima, klecanje nogu, lupanje

srca, pritisak u prsima, bolovi u tijelu i dr.)

Treba prepoznati viSe skupina ¢imbenika koji utje¢u na mentalno i fizicko stanje
bolesnika tijekom njegove prilagodbe na rak. Iznimno je vaZzno uspostavljanje odnosa
povjerenja s lije€nikom koji bolesnika «vodi» kroz dijagnosticke pretrage i lijeCenje. To
zahtijeva potpun i iskren razgovor, u kojem je od neobi¢ne vaznosti uplasenom covjeku
pruziti Sto viSe preciznih i jasnih podataka o njegovoj bolesti i dijagnozi, koja je
naj¢esS¢e dovoljno zastraSujuc¢a sama po sebi, a ako je napisana nerazumljivim jezikom
(latinski) onda se ¢ini i da sakriva, odnosno laze bolesnika o prirodi bolesti. Potrebno je
sa znanjem 1 sigurno$cu, uz suradnju bolesnika, izabrati metode lijeCenja, objasniti sve
popratne pojave i postupke da se oni ublaZze. Treba upozoriti i objasniti da je rak
kroni¢na bolest koja zahtijeva dugotrajno, katkad i dozivotno lije¢enje. Bolest
neminovno donosi promjene u stilu zivota 1 ciljevima, a pri tome treba naglasiti da su
psihicke krize neminovne 1 nisu sramne. Bolesnik treba znati da je od velike vaznosti
njegovo aktivno sudjelovanje i odlu¢ivanje o lijeCenju. Time mu se vraca sigurnost da i

dalje sam kontrolira vlastiti zivot (29).
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Bolesnik treba podrsku druStva za suceljavanje s poteskoCama vezanim uz
bolest. Cesto je pri tome neobiéno vazno pozitivno iskoristiti postojece ili ranije
iskustvo s rakom u obitelji ili okolini. Tijekom cijelog procesa lijeCenja, ali i oporavka,
utjecaj 1 pomo¢ obitelji ne samo da su znacajni sa psihosocijalne strane, nego osobito u
nastojanju da se uspostavi §to bolja, potpuna stabilnost bolesnika. Clanovi obitelji,
posebice bracni drugovi koji pruzaju bitnu potporu, ponekad i sami trebaju stru¢nu
pomoc¢ jer su uznemireni, prestraseni i ne znaju kako se ponasati s bolesnikom. Djeca su
takoder narocito vazan ¢imbenik i Cesto osnovni razlog zelji 1 nastojanju da se oporavi i

da se bolesnik uhvati u kostac s bole$¢u i vrati normalnom Zzivotu i radu (29).

1.13.3. Tre¢i korak — rehabilitacija i potpora

Treba naglasiti vaznost medicinske i fizikalne rehabilitacije u procesu potpunog
ozdravljenja bolesnika. Postoji vise razli¢itih postupaka i metoda rehabilitacije. One
ovise o lokalizaciji tumora, o izvrSenim operacijskim zahvatima i zracenju ili drugim
metodama lijeCenja, kao i o nastalim nuspojavama. Cilj je oporavak bolesnika i

ukljucivanje u normalan Zivot i posao (29).

Intervencije koje se provode u rehabilitaciji pacijentica oboljelih od raka dojke

su inicijalne i kontinuirane (28):

Inicijalne intervencije su:
a) psihoedukacija - pacijentica/obitelji - motivacija za lijecenje,
b) savjetovanje,
c) psihoterapijski suport,
d) kratkotrajna psihoterapija,
e) psihofarmakolosko lijecenje i

f) koordinacija psihosocijalne pomoéi.

Kontinuirane intervencije su:

a) dugotrajna psihoterapija: individualna, grupna,obiteljska,

35



b) fizicka aktivnost/vjezbanje,
C) suportivne grupe,
d) tehnike relaksacije i

e) razne aktivnosti: ples, Setnja, hobi.

Rak mijenja zivotni stil Covjeka na puno nacina. Bolesnik je preplavljen
razli¢itim neugodnim fizickim 1 psihickim senzacijama. Osobe bliske bolesniku
(supruznici, djeca, roditelji) mogu pruziti veliku i nezamjenjivu potporu. Ali, ponekad
njihova briga i suosjecanje nisu dostatni. Osobe oboljele od raka imaju neku vrstu
zadrske da ba$ sve svoje strahove 1 druge osjecaje vezane za bolest dijele sa svojom
obitelji - plase se izgovoriti ih glasno. Zadrska se Cesto javlja iz potrebe da ih zastite i
postede dodatne brige ili su potpuno zaokupljeni bole$¢u i nisu u stanju uspostaviti
komunikaciju. Tada je dobrodosla pomo¢ stru¢nih osoba koje im mogu pomoc¢i da vrate
nadu, uspostave kontrolu nad Zivotom i tijekom lijeCenja te pomoci u trenucima Krize i
gubitka emocionalne snage. Profesionalci na podru¢ju mentalnog zdravlja (psiholozi,
psihijatri, psihijatrijske sestre, psihoterapeuti) znaju pruziti takvu vrstu pomoci. Vecéina
ljudi, narocito onih koji su jako ustraeni i depresivni, najces¢e ne vjeruje da razgovor
pomaze. Razgovor ih plasi, jer su pri tom suoceni s vlastitim stanjem, od kojeg najcesce
bjeZze. Medutim, kad se jednom ohrabre, osjete se da razgovori ipak na neki nacin
pomazu. Razgovor pomaZze jer viSe nisu sami sa svojom boles¢u, a stru¢na osoba im
moze pomo¢i da shvate Sto se dogada s njihovim osjecajima, da pronadu nacin na koji
¢e se bolje nositi s vlastitim emocijama, mislima ili prakticnim problemima. Osjecaj
olakSanja donosi i sama cinjenica da mogu slobodno govoriti s nekim tko je
zainteresiran za njih 1 njihove osjecaje, nekim tko nije s njima da bi ih procjenjivao 1
sudio o njima 1 da je to osoba kojoj moZegu vjerovati. PsiholoSka pomo¢ se moze
pruziti individualno i1 grupno. Individualno znaci da ¢e stru¢njak iz podrucja mentalnog
zdravlja u jednom ili vise navrata razgovarati s bolesnikom na samo. U zajednickom
radu pomoc¢i ¢e mu da prepozna pozitivne aspekte bolesti 1 lijeCenja, a ne da paznju
usmjerava isklju¢ivo na njezine fatalne i jako zastrasujuce komponente. Pomo¢éi ¢e da
prepoznaju znacenje nade i brige drugih za njihov oporavak. Pomoci ¢e da nadu ljude

koji ih podrzavaju, §to je posebno vazno za one koji nemaju vlastite obitelji ili ¢ije su
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obiteljske situacije konfliktne. Tijekom psiholoskih intervencija posebna paznja ¢e se
usmjeriti na kvalitetu zivota koja se neminovno mijenja tijekom bolesti, ali i tijekom,
ponekad dugotrajnog lijeCenja. Prihvadanje Cinjenice da se kvaliteta zivota nuzno
mijenja, postepen je proces. Budué¢i da Zivimo s bazicnom pretpostavkom da smo
neranjivi, da se ,,teske stvari* dogadaju drugima, a ne nama samima, zahtijeva postupnu
promjenu i prilagodbu misli i osje¢aja. Narocito je bolna istina za svakog od nas da je
smrt sastavni dio zivota. Svatko se od nas bilo svjesno, bilo nesvjesno boji smrti. Svi se
mi pitamo da li je smrt bolna, §to se dogada nakon smrti. Cini se da je ipak najbolnija
pomisao o rastanku od ljudi i svijeta koje volimo. Oboljela osoba razmislja o tome §to
bi njihova smrt znacila i kako bi se osjecali ¢lanovi obitelji kojoj pripadaju, koje vole i
koji vole njih. S druge strane, ljudi koji su bliski oboljeloj osobi, ponekad tesko podnose
dilemu tipa pricati ili ne pricati o rastanku i o strahovima od smrti. Ljudski obzir je
razlog zbog kojeg se ne razgovara o strahu od smrti i smrti. Ali, koliko god to mozda
¢udno zvucalo, bolesnik i njegovi najblizi mogu osjetiti veliko olakSanje ako s nekim
podijele svoju tugu i strah koji u nekim fazama bolesti i lijeCenja moze dotaknuti
beskraj. Terapeuti u¢e 0 povezanosti emocija i tijela jer je dokazano da su misli, emocije
1 ponasanje u uskoj povezanosti s fizioloSkim i fizickim promjenama u tijelu kod svake
bolesti, pa tako 1 raka. Pomo¢ se mozZe pruzati 1 grupno. Mnoge studije pokazuju da
suportivne grupe mogu puno pomoéi. To su grupe koje vode profesionalni grupni
terapeuti, u kojima bolesnici s drugima dijele probleme koje im je rak donio. One
umanjuju osjecaj usamljenosti, vracaju nadu, Sire spektar moguéih pozitivnih nacina
reagiranja. Postoji moguénost da u okviru bolnickih odjela ili nekih specijaliziranih
udruga 1 sami organizirate tzv. grupe samopomoci. Takve grupe mogu biti vodene 1 od
strane neprofesionalaca. Jedna od psiholoskih tehnika koje povecavaju zadovoljstvo
sobom i zivotom, jest i sluSanje ,,zivotnih prica“. To moze pomo¢i da stvore pregled
svojih uspjeha i pronadu smisao vlastitog Zivota. Nabrojane vrste intervencija bolesnik
moze potraziti u razli¢itim zdravstvenim ustanovama i specijaliziranim ambulantama. U
bolnickim uvjetima najekipiraniji su psihijatrijski odjeli ili klinike koje medu svojim
kadrom imaju i psihoterapeute. U medicinskom sustavu psiholoSku pomo¢ najcesce
daju psihijatri i1 psiholozi. Idealno bi bilo da se tom vrstom pomoci bave zdravstveni
psiholozi i suradni psihijatri, koji su obrazovani za psihoterapiju, narocito ako su oni dio

istog medicinskog tima koji se brine i o njihovoj tjelesnoj bolesti. Teoretske osnove
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njihovih intervencija mogu biti razli¢ite, ovisno o tome kojoj psihoterapijskoj Skoli
pripadaju, a dobro primijenjene, uz adekvatnu motivaciju bolesnika, jednako su
djelotvorne. U naSim bolni¢ckim uvjetima najceS¢e se primjenjuju psihodinamske,

kognitivno-bihevioralne i gestalt psihoterapijske tehnike (26).

Psihoterapija moze pomoci u prevladavanju emocionalnih teskoca kod osoba
oboljelih od raka. Kognitivno-bihevioralno tehnika samo je jedna od njih i nudi neke
prakti¢ne smjernice koje bi im mogle koristiti. Psiholoska terapija ili savjetovanje moze
pomo¢i u suocavanju sa zahtjevima koje im namece lijeCenje raka, kao i u periodu
nakon zavrSetka kemoterapije ili zraenja. Ovakvo savjetovanje obi¢no zahtijeva 6-12
sati (seansi), jedanput tjedno. Psihoterapeut ¢e bolesniku pomo¢i uoéiti problem, kao i
njihove jake strane, snage i slabosti s kojima se suofavaju. Zajedno odlucivaju koje
probleme Zele rijesiti i koji je na¢in najbolji za bolesnika. Takoder, tijekom nekoliko

seansi moze se u terapiju ukljuciti i bliska osoba bolesniku (26).

1.13.3.1. VaZnost izraZavanja emocija

Istrazivanja pokazuju kako je otvorenost iskazivanja emocija bitna za bolje
suocavanje. Neki ljudi ustrucavaju se govoriti o osjecajima, a duSevne smetnje smatraju
znakom slabosti pa psihicke simptome prikrivaju 1 umanjuju kako bi izbjegli dodatnu
nelagodu i sram. Sa psihoterapeutom bolesnik ima priliku otvoreno razgovarati u
nastojanju da poboljsa svoj na¢in komunikacije s vaznim osobama, kako bi bili podrska
jedan drugome. Neke negativne misli mogu biti korisne (obrambeni mehanizmi), dok
druge mogu odmo¢i 1 potencijalno dovesti do poticanja stresa. Bitno je uociti negativne
emocije, osvijestiti ih i podijeliti s psihoterapeutom. Tek tada mogu poceti istrazivati
misli koje su iza njih. Neki primjeri: ‘Nema smisla iSta ¢initi.”; ‘Nitko me nece voljeti
ako izgubim svu kosu.’; ‘Ne mogu se nositi s time.” Sve misli gore navedene
automatske su misli, isto tako su negativne i nerealne i odrazavaju pesimisti¢an stav. U
terapiji se moze nauciti kako odvojiti realne negativne misli od ekstremnih ili
otezavajucih negativnih misli. Prva stepenica je upravo prepoznavanje takvih misli.
Zatim misli treba izazvati i pokusati doznati u kojoj se situaciji javljaju. Preporuca se

biljezenje misli ili vodenje dnevnika. Vecina ljudi ima osjec¢aj da samo prepoznavanje
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takvih misli vraca osjecaj kontrole. Mozete se zapitati koliko su te misli realne 1 koliko
vam pomazu i tada traziti alternative, odnosno druge nacine razmisljanja, koji su
konstruktivniji. Istrazivanja pokazuju kako ve¢ samim osvjes¢ivanjem misli bolesnik
moze poboljsati svoje raspolozenje i osjecaj kontrole u situaciji. Postoje razlicite
metode suocavanja koje se koriste u razli¢itim situacijama. Mnogim ljudima mogu
koristiti tehnike relaksacije, opuStanja. Fizicka napetost i stres mogu stvoriti krug u
kojem se vrtimo 1 ¢ini nam se kako ne moze stati. Obi¢no se takve reakcije prekidaju
ucenjem koristenja tehnika opustanja. Nauciti 1 znati kako se opustiti moze pomo¢i u

suocavanju sa stresnim situacijama (26).

1.13.3.2. Poveéanje kvalitete Zivota

Cilj svakog lijeCenja je, naravno, izljecenje, a kada ono nije u potpunosti
moguce, cilj je produzenje zZivota, uz osiguravanje Sto bolje kvalitete zivljenja. Jednako
kao $to nakon neke povrede ostaje oziljak i vise nikad nije isto, tako ni nakon dijagnoze
raka nece viSe biti isto. Unato¢ tome, nakon terapije 1 rehabilitacije mozZe biti dobro 1
moze se zivjeti jednako kvalitetno kao i prije bolesti. Utjecaj bolesti na zivot
pokusavamo umanjiti tako da c¢inimo stvari koje volimo i koje nam daju osjecaj
vrijednosti ili uspjeha, s tim da uskladimo svoja oc¢ekivanja s mogu¢nostima. Npr. ako
smo jako slabi i iscrpljeni velikim postignuéem smatramo i samostalno pripremanje
Zaja. Cak i ako to zahtijeva viSe energije i vremena nego ranije, vazno je ne odustajati.
Bolesnik treba Ciniti §to moze 1 nagraditi se, priznati si da je i to Sto ¢ini je jednako
vazno. Ponekad mogu osjecati kako sve ide dobro, a ponekad kao da su poteskoce
toliko velike da im se ¢ini da ih ne mogu prevladati. Bez obzira na to u kojem razdoblju
bolesti se nalaze, vazno je uz pomo¢ bliskih osoba 1/ili psihoterapeuta suociti s realnim
mogucnostima s ciljem stvaranja osjecaja da drze ,,uzde u svojim rukama“, odnosno da
imaju kontrolu nad svojim zivotom. Ponekad nisu dovoljni samo razgovori. Kad ih
preplavi tjeskoba i kad su jako bezvoljni ili razdrazljivi, ne¢e moci adekvatno
sudjelovati u razgovoru. U tom slu¢aju potrebni su im lijekovi, mozda i samo
privremeno ili povremeno, ali tu su da im bude lakse. Ako depresija ili tjeskoba traju
predugo ili se pogorSavaju, moze pomoci kura antidepresiva. Antidepresivi u vecini

slu¢ajeva djeluju i na tjeskobu i na depresiju i najceS¢e nije potrebno uzimati vise
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razli¢itih lijekova, osim prvih 1-2 tjedna dok antidepresivi ne zapo¢nu svoj ucinak. U
tom periodu pomazu lijekovi za umirenje i lijekovi za spavanje, ako je prisutna i
nesanica. Tijekom lijeCenja antidepresivima polako ¢e se osjecati bolje, u smislu
ublazavanja napetosti, pobolj$anja raspoloZzenja i boljeg sna. Stvari im se viSe nece
¢initi tako beznadne, polako ¢e im se vratiti povjerenje i optimizam pa ¢e se lakse nositi
s problemima u svakodnevici, kao i problemima vezanim za tjelesno stanje. Crna
predvidanja zamijenit ¢e nada u pozitivan ishod lijeCenja. Kad se popravi depresija 1
umanji tjeskoba, i bolovi ¢e biti manji i lakSe ¢e ih podnositi. Sve navedeno vodi
popravljanju opceg stanja i jacanju obrambenih snaga organizma pa ishod lijecenja i
rehabilitacija imaju bolje izglede. Raspolozenje ¢e se popraviti tek nakon 1-3 tjedna,
ovisno o vrsti antidepresiva i ovisno o tome jesu li i ranije uzimali neki od njih.
Antidepresivi djeluju 1 na tjeskobu pa se vecina ljudi odmah na pocetku osjec¢a manje
napeta i bolje spava. Ublaziti tjeskobu i popraviti san se moze i uz pomo¢ lijekove za
umirenje i/ili lijekova za spavanje. Njih, zbog potencijalnog navikavanja, koristimo
kratko, prvih par tjedana dok antidepresiv ne zapoéne svoj ucinak. Bolesnik treba
potporu svoje okoline za suocavanje i noSenje s poteSkocama vezanim za bolest i
lijeCenje. Za stvaranje i djelovanje socijalne i emocionalne podrske nuzno je ostvariti
komunikaciju. Vazno je da oboljela osoba aktivno sudjeluje u lijeCenju. Ona je aktivni
¢lan tima, uz lijeCnika 1 medicinsko osoblje. Kako bi mogla biti aktivni sudionik u
lijecenju, treba uciti o svojoj bolesti, pitati lijecnika sve $to joj je nejasno pa ¢e tako

moc¢i sudjelovati u donosenju odluka zajedno sa svojim lije¢nikom (26).

Bolesnik ne bi smio (26):
e donositi odluke impulzivno, bez dovoljno znanja i informacija o bolesti,
e prepustiti lijeCniku da donosi odluke koje nisu jasne jer se ne zeli preuzeti
odgovornost,

e ocekivati da drugi kazu $to bi trebali raditi.

Sto je bolest teza, §to je lijeGenje invazivnije, zahtjevnije i dugotrajnije, suradnja
je vaznija. Vazno je da bolesnik uc¢i o svojoj bolesti i nacinu lijeCenja, pruzi svom
lije¢niku informacije o sebi, postavlja pitanja 1 pomno sluSa odgovore, te sudjeluje u
odlukama. Vazno je otvoreno komunicirati sa lije¢nikom i medicinskim sestrama. Oni

mu daju odgovore na mnoga pitanja, te pruzaju potporu u naporima tijekom lijecenja.
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Bolesnici se cCesto ustruCavaju pitati zbog niza razloga - vide da su lijecnici
prezaposleni, da nemaju vremena pa ih ne zele smetati ili se pak boje da ne pitaju

,.glupo pitanje®. To ih ometa u otvorenoj komunikaciji s medicinskim osobljem (26).

U fazi lijeCenja nuzni su neki terapijski postupci kao Sto su kirurski zahvat,
zraCenje ili kemoterapija. Strahovi i strepnje mogu se vezati uz neki od tih postupaka.
Razgovor s lijecnicima 1 prikupljanje potrebnih informacija moze koristiti kod
uklanjanja strepnje, planiranja daljnjih koraka, nabavke potrebnih pomagala i pripreme
na neophodne zahvate. KirurSkim lije¢enjem raka nastoji se posti¢i lokalna kontrola
bolesti (sprijeciti lokalni povrat bolesti ili recidiv), dobiti informaciju o vrsti tumora
(patohistoloSki nalaz) 1 posti¢i Sto bolji estetski rezultat. Operacijski zahvati koji
naru$avaju vanjski izgled ili se njima odstranjuju organi od posebnog znacenja, narocito
su stresogeni. Dojka ili maternica kod Zena odnosno testisi kod muskaraca cine
seksualna obiljeZja svakog od njih. Gubitak istih utjecat ¢e na odnos prema vlastitoj
seksualnosti zbog Cega se mogu javiti potesko¢e u seksualnom funkcioniranju kako
oboljelog tako i njegovog partnera. Operacije koje mijenjaju izgled lica, amputacije i sl.
znacajno mijenjaju vanjski izgled. Promjena vanjskog izgleda za vecinu ljudi znaci i
promjenu identiteta. Vazno je o svakom zahvatu traziti informacije od lije¢nika koji su
ukljuceni u postupke dijagnosticiranja i lijecenja kako bi bolesnika $to manje iznenadile

neke od posljedica, tj. kako bi se lakSe prilagodili i prihvatili novo stanje (26).

Kemoterapija podrazumijeva upotrebu posebnih lijekova u lijeCenju raka. Moze
se primjenjivati samostalno, kao jedino lijeCenje ili u kombinaciji s kirurSkim zahvatom
i/ili radioterapijom. Naj¢e$¢a nezeljena djelovanja kemoterapije, koja ¢e bolesniku
stvarati najviSe brige i nelagode, jesu: mucnina i povracanje, smanjeni broj krvnih
stanica s posljedicnom anemijom ili infekcijom, alopecija ili gubitak kose, bol 1 umor.
Prije pocetka kemoterapije vazno je razgovarati S onkologom koji planira kemoterapiju i
traziti to¢ne informacije o potencijalnim neZeljenim djelovanjima te se pravovremeno
pripremiti za njih kako bi na vrijeme ublazili nelagodu i uspjesno zavrsili lijeenje.
Ukoliko bolesnik nepripremljen i prestrasen zapo¢ne kemoterapiju, strah i neznanje
mogu pojacati nuspojave. Vazno je znati da postoje lijekovi koji ublazavaju mucninu i
povracanje. Kako bi bolesnik lakSe podnio gubitak kose, na vrijeme moze nabaviti

vlasulju u skladu s bojom kose i frizurom. Vazno je zastititi se od infekcije pravilnim
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rukovanjem namirnicama, odrzavanjem higijene i izbjegavanjem javnih mjesta na
kojima se kre¢e puno ljudi. Umor bi trebao pokusati prevladati pravilnom prehranom,
odrzavanjem kondicije svakodnevnim Setnjama, a sve aktivnosti koje zahtijevaju veci
napor, prepustiti bliznjima dok se bolesnik ne oporavi. Nezeljena djelovanja mogu biti
neugodna, ali ih se uvijek mora procijeniti u odnosu na korisnost lijecenja zlo¢udne

bolesti (26).

U literaturi je pojam kvalitete Zivota definiran na viSe nacina. Kvaliteta Zivota
predstavlja sveobuhvatno ukupno zadovoljstvo/ nezadovoljstvo vlastitim Zivotom. To je
subjektivan dozivljaj svakog Covjeka koji nesumnjivo ovisi o okolnostima u kojima
netko zivi, kao 1 o sustavu vrijednosti, o¢ekivanjima i teznjama. Kvaliteta Zivota odnosi
se na 0sobno blagostanje i Zivotno zadovoljstvo, ukljucujuéi mentalno i fizicko zdravlje.
Bolesnici koji se suocavaju sa dijagnozom malignog oboljenja prolaze tesko razdoblje
prihvacanja 1 prilagodbe bolesti. Potrebno je poboljsati edukaciju Zena o kvaliteti Zivota
u poslijeoperacijskom tijeku lije¢enja te da upute o obavljanju tjelesnih aktivnosti
moraju biti usmjerene na ona podrucja koja bolesnike individualno najvise zanimaju.
Stupanj zadovoljstva znatno bi se povecao kada bi se bolesnicima osiguralo vise pisanih
materijala i kada bi se omogucio laksi pristup nabavci i izboru potrebnih pomagala/
ortoze [specijalni grudnjaci, perike, proteze]. Utvrdeno je da je lijeCenje i zbrinjavanje
bolesnika s malignom boles¢u multidisciplinarno, s posebnim naglaskom na ulogu
medicinske sestre koja provodi najvi$e vremena s bolesnikom. Da bi proces zdravstvene
njege zadovoljio potrebe bolesnika tijekom hospitalizacije i nakon otpusta, vazan je
¢imbenik kontinuirana edukacija medicinskih sestara radi usvajanja novih spoznaja,
znanja 1 vjeStina. Samo dobro educirana medicinska sestra, koja raspolaze potrebnim
znanjem te poStuje opca nacela zdravstvene njege, mozZe bolesniku pruziti
psihosocijalnu potporu te mu pomoc¢i da stekne potrebna znanja i vjestine da bi se lakSe

nosio s novim, boles¢u uzrokovanim zivotnim okolnostima (29).

1.13.4. Cetvrti korak — utjecaj tima

Onkolozi 1 onkoloske sestre svakodnevno su izlozeni kontaktu s bolesnicima,

njihovim pitanjima i nastojanjima da uspostave normalne tokove i odnos prema bolesti.
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Onkolozi moraju biti pripremljeni za razliita pitanja, koja su Cesto osjecajno
uznemirujuéa i za njih same. I onkoloske sestre moraju biti dobro educirane i
pripremljene da zive i rade s bolesni¢kim pitanjima. To je posebice vazno u razlu¢ivanju
na koje pitanje mogu same odgovoriti, a kada je bolje da bolesnika po odgovor upute
lije¢nicima. Pored onkologa, koji lije¢e bolesnike i vrlo ¢esto takoder brinu o njihovim
psihosocijalnim problemima, pojedine zdravstvene ustanove imaju i specijalne timove
koji obraduju bolesnike i pomazu im da prebrode te probleme. Takav tim obi¢no
ukljuc¢uje onkologe, psihologe, psihijatre, psihoterapeute, onkoloske sestre, socijalne

radnike, educirane volontere, a katkad i ¢lanove obitelji (29).

U slucajevima jakih smetnji 1 potrebe specificne psihosocijalne pomodi,
bolesnici se upucuju na lijecenje kod psihijatra ili psihologa. Depresija i beznade vrlo se
Cesto javljaju barem u jednoj fazi lije¢enja; ponekad pomo¢ onkologa tada nije dostatna.
Pojavnost i intenzitet razli¢itih depresivnih poremecaja i kriza zavisi od brojnih
¢imbenika: seksualnih, kulturoloskih i religioznih podloga i obiteljske potpore te tipa
raka, njegove lokalizacije, kao i tjelesnih oSteCenja i posljedica lijeCenja. Na primjer,
25-30% bolesnica s rakom dojke ili maternice ¢ak godinu dana nakon lijecenja jo$
uvijek osjeca strah, koji ponekad granici s panikom, od eventualnog povratka bolesti.
Zbog operacije i lijeCenja Cesto su prisutni seksualni poremecaji koji u 10% slucajeva
dovode do trajnog prestanka seksualnog zivota. Sli¢ne tegobe imaju i muskarci nakon
operacije prostate ili raka zavrSnog dijela debelog crijeva. Uz to je stalno prisutan 1 strah
za buduénost. Vecina se bolesnika, poslije vecih kirurskih zahvata kojima se uklanja dio
tijela ili organ, ili neke onkoloSke terapije, osje¢a manje vrijednim. Zbog toga im je
potrebna brza 1 promptna potpora, a objektivno informiranje od velike je pomo¢i da oni

uspjesno prebrode tu akutnu fazu i krizu (29).

Uloga socijalnih radnika 1 pomo¢ okoline takoder su znacajne. Onkoloski
bolesnici katkad su pogodeni smatraju¢i se obiljezenima jer su bolesni, gube
samopouzdanje i samopostovanje i imaju strah od reakcije okoline (nazalost, i danas
okolina vrlo cCesto krivo reagira predrasudama, sazaljenjem ili «otpisivanjem»
bolesnika). U tim slu¢ajevima socijalni radnici pomazu bolesnicima da vrate svoj mir,
snagu 1 pouzdanje u sebe kao Clana druStva. Takoder postoje mnoge udruge za borbu

protiv raka te klubovi bolesnika koji bolesniku pruzaju savjete, tiskane vodice kroz
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bolest te razne druge informativne brosure, kao i sastanke, predavanja, razgovore. Oni
su vrlo uspjesni u direktnoj podrsci ¢lana drugom clanu, u obliku prakti¢nih savjeta
bolesnika bolesniku. Ranije lije¢eni onkoloski bolesnik ili ¢lan njegove obitelji shvacaju
slicne situacije ili probleme na koje novi bolesnici nailaze. Odli¢an su primjer za to
dobro organizirane udruge zena s rakom dojke koje, nakon operacijskog odstranjenja
dojke, vrlo ¢esto imaju mnoge psihicke i drustvene probleme. Trajna podrska koju Zene
dobivaju u tim klubovima od bitne je koristi u ponovnom uspostavljanju i obavljanju
njihovih svakodnevnih obveza i1 normalnog obiteljskog zivota. Njihova dobra
resocijalizacija rezultat je dobrog programa tih udruga, ali i pomoc¢i obitelji i drustva. Te
zene dobivaju dobar poticaj i rezolutnost upravo u drustvu sebi sli¢nih, gdje im se vrac¢a

samopovjerenje i sposobnost drustvene reintegracije (29).

Kvaliteta zivota pojedinca temelji se na subjektivnoj procjeni. Naime, bolest od
koje boluju dvije osobe moze biti ista, ali ljudi se razlikuju po svojim percepcijama,
stavovima, reagiranjima, nadama, strahovima. U naSem sustavu potrebno je omoguciti
da svaka medicinska sestra obavlja svoj posao na kvalitetan i uspjeSan nacin.
Medicinske sestre, radi poboljSanja stupnja kvalitete zivota bolesnika s malignim
bolestima moraju svoj svakodnevni rad temeljiti na znanosti o sestrinstvu, na

verificiranim znanstvenim teorijama i empiriji (4).

PsiholoSkim savjetovanjem nastoji se pomoc¢i oboljelom da donese odluku o
daljnjoj terapiji, daje se niz prakti¢nih informacija o razli¢itim civilnim organizacijama
1 udrugama, kuénoj njezi, smrti, umiranju; rjeSavaju se problemi u komunikaciji izmedu
¢lanova obitelji, umanjuje se izoliranost pacijenta, umanjuju se sumnje i strah od smrti,
podrzava se proces Zzalovanja. Sama psiholoska pomo¢ treba biti fleksibilna,
individualizirana (nema pravila o ,,najboljem nacinu umiranja"), fokusirana na resurse a
ne na problem (fokus je na unutarnjim kvalitetama pacijenta, dobrim odnosima s
drugima, iskustvu), optimisti¢na i realisticna (ne smije se davati lazna nada) te je nuzan
sistematski pristup (Sto znaci da se psiholoska pomo¢ daje i obitelji oboljelog kao i
¢itavom timu stru¢njaka koji rade s oboljelima). Onkoloski bolesnici se Cesto osjecaju
bespomoc¢no, depresivno, anksiozno, da su na teret drugima, bez samodostojanstva i
kontrole nad Zivotom, boje se umiranja i smrti, javljaju se emocionalne krize, smanjuje

im se kvaliteta Zzivota. Zadaca psihologa i1 psiholoskog savjetovanja je pomoci
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onkoloskim bolesnicima reinterpretirati zivotnu situaciju, nauciti ih kako se nositi sa

stresom te pronaci nadu, smisao zivota i umiranja (27).

1.14. PROGNOZA

Prognoza tumora dojke u prvom redu ovisi o stadiju u kojem je tumor otkriven i
lijeCenje zapoceto. Opcenito prognoza nije dobra jer petogodisnje prezivljavanje, bez

obzira na stadij, iznosi 50% (14).

PetogodiSnje prezivljavanje bolesnica s lokaliziranim rakom dojke, adekvatno
lijecenih, iznosi 98%, tj. 95% nakon 10 godina, dok kod bolesnica s presadnicama

iznosi 30%, tj. 50% nakon 10 godina (14).
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2. CILJ RADA

Rak dojke je najucestalija zlo¢udna bolest u zena i predstavlja jedan od najvecih
zdravstvenih problema u razvijenim zemljama svijeta. Stopa smrtnosti zaostaje u
odnosu na porast bolesnica, $to se u prvom redu tumaci poboljSanjem rane dijagnostike,
boljom registracijom bolesnica, promjenama u nacinu Zzivota, zatim napretkom u

lijecenju i zdravstvenoj njezi.

Cilj rada je prikazati:

— zdravstvenu njegu bolesnice oboljele od tumora dojke od prijema na kirur$ki
odjel, kroz prijeoperacijsku pripremu, poslijeoperacijsko razdoblje sve do
otpusta iz bolnice,

— prikazati proces zdravstvene njege bolesnice kroz plan zdravstvene njege i
prikazati najc¢esce sestrinske dijagnoze,

— ulogu medicinske sestre u zdravstvenom odgoju i psihosocijalnoj rehabilitaciji

bolesnice.

Vazno je prikazati vrste bolesnicinih problema koji se javljaju za vrijeme bolesti,
te mogucénosti rjeSavanja istih kroz primjenu procesa zdravstvene njege s posebnim

osvrtom na sestrinske intervencije, te njihovu uskladenost s cjelokupnim planom skrbi.
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3. RASPRAVA

3.1. PRIKAZ SESTRINSKE SKRBI ZA BOLESNICE
OPERIRANE OD TUMORA DOJKE

Bolesnice s tumorom dojke primaju se kao redovni prijam na kirurski odjel za
planirane operacijske zahvate 1-2 dana prije. Obradu za kirurski zahvat naprave kroz
primarne i specijalisticke konzilijarne ambulante. Visa medicinska sestra prilikom
prijama bolesnice na kirurski odjel uz opce podatke o bolesnici uzima sestrinsku
anamnezu, pregledava bolesnicu, postavlja sestrinsku dijagnozu, plan i program
zdravstvene njege te listu dokumentacije zdravstvene njege. Prvi dojam bolesnice stjece

se pri prijamu i taj proces mora pro¢i toplo, humano, brzo.

Zdravstvena skrb bolesnice s malignomom dojke usmjerena je na smanjenje
straha, tjeskobe i zabrinutosti. Uz otklanjanje tjelesnih simptoma, bolesnicu moramo

pripremiti i prilagoditi promjenama koje ¢e nastati nakon kirurSkog zahvata.

3.2. PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Svrha je prijeoperacijske pripreme bolesnice osigurati najbolju psiholosku,

socijalnu i duhovnu spremnost na kirurski zahvat.

Psiholosko pripremanje zapocinje lijecnik, a nastavlja ga medicinska sestra kao
vazan sudionik tima 1 mora se maksimalno ukljuciti. Svojim znanjem i
komunikacijskom vjestinom aktivno ukljucuje bolesnicu u proces zdravstvene njege.
Razlozi zabrinutosti bolesnice nakon prijama u bolnicu su razliCiti: osjecaj
bespomocnosti 1 izgubljenosti, strah od boli, operacijskog zahvata i anestezije, strah

zbog izgleda nakon operacije, prognoze te strah za buduéi spolni Zivot.

PsiholoSku podrSku medicinska sestra treba prije 1 nakon kirurS§kog zahvata

pruziti bolesnici. Cilj je da bolesnica verbalizira svoje emocije, a medicinska sestra ¢e je
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potaknuti opisivanjem pozitivnih iskustava. Pristup bolesnici treba biti individualan, u
skladu s njenim mogucnostima primanja informacija i znanja. Za vrijeme razgovora
sestra treba pazljivo sluSati bolesnicu i pokazati zanimanje za njene probleme, a na
pitanja odgovoriti iskreno i uz potporu. Sestra treba empatijom osvojiti povjerenje i

koristiti dodir rukom kao znak ohrabrenja.

Psiholoska priprema ukljucuje partnera kako bi Sto lakSe prihvatijo promjene

nastale nakon operacije.

Fizicka priprema se sastoji od provjere dokumentacije vezane za bolest i
rutinskih pretraga vezanih za kirurski zahvat. Obaveza medicinske sestre je educirati
bolesnicu vjezbanja disanja, poticati je na izvodenje 1 provjeriti jeli usvojila znanja i

vjestine.

Slika 12. Vjezbe razgibavanja ruku (15)
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Zadacéa medicinske sestre je poucavanje bolesnice vjezbama ruke na bolesnoj strani
radi razgibavanja ramenog zgloba, koje ¢e sprijeCiti skradenje miSi¢a i1 stvaranje
kontraktura. Tijekom poucCavanja sestra mora biti strpljiva, uvjerena u ono $to poucava,
pozitivnho usmjerena. Sestra upute mora ponavljati (demonstrirati na¢in izvodenja),
poticati bolesnicu na izvodenje te provjeriti jeli ona usvojila znanja i vjestine te osjecali
se spremna za promjenu nacina zivota. Savladano izvodenje vjezbi prije operacije i
provodenje nakon operacije u velikoj ¢e mjeri sprijeciti razvoj postoperativnih

posljedica.

Intervencije koje sestra obavlja na dan operacije su:

— provjeriti jesu li obavljeni svi pregledi i laboratorijske pretrage,

— dokumentacija mora biti uredno slozena kronoloskim redom jer je to vazno
za anesteziolos§ki 1 kirurski tim,

— obavijestiti bolesnicu o anestezioloSkom pregledu,

— dati protokol prehrane (objasniti bolesnici vaznost neuzimanja hrane i
tekucine),

— provoditi intervencije za psiholosku podrsku kako bi bolesnica mogla izraziti
svoje osjecaje 1 postaviti pitanja,

— po odredbi lije¢nika prije spavanja dati propisanu premedikaciju.

Intervencije koje sestra obavlja na dan operacije:

— kroz rani intervju koji sestra provodi rano ujutro mora provjeriti jeli se
bolesnica pridrzavala protokola prehrane,

— provjeriti jeli se neSto dogodilo do jutros u smislu dobivanja mjesecnice ili
alergijske reakcije,

— praznjenje mokra¢nog mjehura,
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provodenje higijenskog protokola vazan je ¢cimbenik u sprje¢avanju infekcije
kirurskog mjesta u Sto spada kompletno kupanje tijela i pranje kose, higijena
usne Supljine,

priprema operacijskog polja $to podrazumjeva uklanjanje dlacica s podrucja
dojke i aksile te dezinfekcija. Ako bolesnica zeli sama ukloniti dlacice
depilacijom ili brijanjem dopustamo joj i kontroliramo u¢injeno,

upozoriti bolesnicu da treba skinuti: nakit, sat, zubnu protezu, kontaktne
lece, kozmeti¢ke preparate, lak za nokte,

sestra daje premedikaciju po odredbi lije¢nika i objasnjava joj njeno
djelovanje,

osigurati prijevoz bolesnice u operacijsku dvoranu.

Na sam dan operacije vaznu ulogu ima smirena sredina koja bolesnici daje

osjecaj sigurnosti. Sestra pri provodenju intervencija u pripremi bolesnici za operaciju

mora voditi brigu i o ,,malim“ stvarima koje bolesnici mogu pomoc¢i: ohrabrujuci

pogled,stisak ruke, lijepe rijeci, objaSnjenja svega Sto ¢e raditi. Sestra ¢esto bolesnici

ponudi 1 pomo¢ bolnickog duhovnika koji posebno kod osoba starije zivotne dobi bude

oslonac i bolesnica znatno smirenije doc¢ekuje kirurski zahvat. Sestra obavlja sve

intervencije vezane neposredno za operacijski zahvat: razgovorom ublaZava strah od

anestezije, umanjuje napetost i tjeskobu koja je prisutna prije operacijskog zahvata,

ohrabruje je za stanje nakon operacijskog zahvata. Dokazano je kako nakon dobre

psihicke pripreme bolesnica bolje podnosi operacijski zahvat, brze se oporavlja,

potrebno joj je manje analgetika (29).

3.3. POSLIJEOPERACIJSKA ZDRAVSTVENA NJEGA

Nakon operacije bolesnica se premjeSta u sobu za budenje koja se nalazi u

operacijskom bloku. Opremljena je aparatima i uredajima za pracenje svih vitalnih

funkcija.
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Zdravstvena njega bolesnice u ranom poslijeoperacijskom tijeku (Recovery room)

usmjerena je na (21):

sestra

pracenje ucinka anestezije (vra¢anje senzornih funkcija),
pracenje stanja svijesti i vitalnih znakova,

promatranje mjesto operacijskog zahvata i drenazni sustav,
prepoznavanje ranih simptoma postoperacijskih komplikacija,
prac¢enje balans tekuéina,

mijenjanje poloZzaja bolesnice,

otklanjanje i /ili smanjenje tjelesnih simptoma,

primjenjuje (po potrebi) kisik,

primjenjuje i kontrolira ordiniranu i.v. terapiju.

Pri premjestanju bolesnice iz operacijske dvorane (sobe za budenje) medicinska

preuzima dokumentaciju i dobiva uvid u stanje bolesnice, vrsti zahvata,

koriStenim anesteticima, eventualnim incidentima i komplikacijama postavljenim

drenovima, nadoknadi volumena tekucine.

Poslijeoperacijska je zdravstvena njega bolesnice s operacijom dojke usmjerena

na otklanjanje tjelesnih simptoma, sprjecavanje i prepoznavanje komplikacija,

sprjeCavanje infekcije, prilagodbu na promjene koje su se dogodile u tijeku kirurSkog

zahvata i usvajanje pozeljnog ponasanja (16).

Intervencije u zbrinjavanju bolesnice poslije operacije su (20):

Staviti bolesnicu u odgovarajuci poloZaj (nakon operacije je leze¢i-bo¢ni, zatim
poviSeni). PoviSeni polozaj omogucuje lakSe iskaSljavanje i bolju ventilaciju
pluca te olakSava drenazu krvi 1 seruma iz rane.

Ruku na operiranoj strani staviti na jastuk (lakat pod pravim kutom). Ruka
podignuta na jastuk za oko 30° pomaze otjecanju tekucine kroz limfne i venske
putove i umanjuje pritisak i bol.

Promatrati 1 mjeriti vitalne znakove, vanjski izgled, disanje, balans tekucine i
diurezu. UocCavaju se promjene, prepoznaju komplikacije 1 / il

poslijeoperacijske teskoc¢e (mucnina, povracanje, bol, poteskoce s mokrenjem).
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Kontrolirati zavoj zbog poremecaja cirkulacije. Kontrolirati drenazu zbog
mogucnosti krvarenja. Moguca je dispneja i bol zbog precvrstog zavoja.

Poticati bolesnicu na duboko disanje i iskasljavanje da bi se sprijecile
respiratorne komplikacije.

Osigurati teku¢u dijetu poslije operacije, a kasnije prehranu s mnogo
bjelancevina i vitamina jer ovakva prehrana omogucava brze zarastanje rane i
jacanje obrambene snage organizma.

Poticati bolesnicu na ustajanje prvi poslijeoperacijski dan, pruziti joj fizicku
pomo¢ i osigurati pomagala (trapez) i na taj nacin prevenirati komplikacije
dugotrajnog lezanja

Poticati bolesnicu na vjezbe razgibavanja ruke i ramenog zgloba drugi dan od
operacije zbog prevencije limfedema i kontraktura

Sprijeciti nastanak infekcije tako da se pri previjanju posStuju sva pravila asepse
Voditi sestrinsku dokumentaciju i biljeziti sve §to se za bolesnicu uradilo

Pruziti psiholosku potporu i osigurati posjete i komunikaciju s bliskim osobama

(partner, djeca).

3.4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD PREVIJANJA
KIRURSKE RANE

U cilju sprje¢avanja komplikacija, vaznu ulogu medicinska sestra ima kod previjanja

kirurske rane (31) :

previjanje se izvodi tehnikom ne dodirivanja i uporabom sterilnih instrumenata,
rana se najcesce previja drugi dan poslije operacije,

pri izvodenju previjanja strogo paziti na asepti¢ne uvjete,

sestra je duzna osigurati prostor, pribor, bolesnika i osobnu pripremu,

pri prvom previjanju bolesnici treba osigurati privatnost i pruziti joj psihicku

podrsku jer je to zapravo njen prvi susret 1 pogled na operacijski rez,

52



— za drenazu kod ovih operacija najcesce se koristi Redon drenaza tj. drenaza na
niski negativni tlak te je vrlo vazno promatrati ulaznu ranu drenaze,
— promatra se rana kako bi sestra na vrijeme uoCila eventualne znakove

poremecenog cijeljenja rane.

3.5. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE

Vjestine medicinske sestre su bazirane na znanju i zahtijevaju sposobnost
samostalnog rasudivanja i prilagodbu svakoj pojedinoj situaciji. Individualizirani
pristup svakom pojedincu i1 problemu kroz logican i sustavan slijed radnji, garancija su
profesionalnog, na znanju utemeljenog pristupa- procesu zdravstvene njege. Proces
zdravstvene njege oznacava najbolji pristup u otkrivanju i rjeSavanju bolesnikovih
problema iz podrucja zdravstvene njege. Cilj procesa zdravstvene njege je prepoznati i
imenovati bolesnikov problem te planirati i provesti postupke usmjerene rjeSavanju
problema uz obaveznu provjeru njihove uspjesnosti. Intervencije medicinske sestre u
procesu zdravstvene njege bolesnika nakon operacije raka dojke su usmjerene na
osiguranju psiholoSke i emocionalne potpore, uklju¢ivanju bolesnika u planiranje 1
provodenje zdravstvene njege i osiguranju posjeta i komunikacije sa bliskim osobama

(partner, djeca) (30).
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Tablica 5. Neupucenost

Sestrinska dijagnoza

Neupucenost u/s postoperativnim vjezbama

Cilj

Bolesnica ¢e verbalizirati specificna znanja i pravilno demonstrirati vjezbe za

postoperativni oporavak do kraja dana.

Intervencije

1. objasniti vaznost vjezbi u svrhu suzbijanja postoperativnih poteskoca i

komplikacija
2. demonstrirati vjezbe disanja i vjezbe razgibavanja ruke
3. osigurati potrebna pomagala
4. dati pisanu literaturu
5. provjeriti usvojeno znanje
Tablica 6. Bol

Sestrinska dijagnoza

Bol u/s operativnom ranom

Cilj

Bolesnica ¢e smanjiti intezitet boli za 1 sat

Intervencije

1. utvrditi situacijske c¢imbenike (pritisak zbog precvrstog zavoja, edema,
nepravilnog poloZaja tijela)

2. ukloniti ili umanjiti situacijske ¢imbenike (popustiti zavoj, smjestiti bolesnicu u
povoljan polozaj)

3. primijeniti propisane analgetike
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Tablica 7. VR za krvarenje

Sestrinsko — medicinski problem

VR za Krvarenje u/s operativnom ranom i drenaZzom

Cilj

/

Intervencije

1. promatrati drenazni sadrzaj, biljeziti koli¢inu sadrzaja
2. kontrolirati zavoj rane

3. mjeriti vitalne znakove ( RR, puls, disanje)

Tablica 8. Poremecaj u dozivljavanju same sebe

Sestrinska dijagnoza

Poremecaj u doZivljavanju same sebe u/s promjenjenim tjelesnim izgledom

Cilj

Bolesnica ¢e prihvatiti promjene svog tjelesnog izgleda tijekom hospitalizacije

Intervencije

1. ohrabriti bolesnicu na verbalizaciju osjecaja

2. razgovarati otvoreno o tjelesnim promjenama

3. pruziti pomo¢ u suoCavanju S promjenama tjelesnog izgleda (perika, umetci,

grudnjaci)
4. poticati pozitivno misljenje

ukljuciti bolesnicu u rad grupe za samopomo¢
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Tablica 9. VR za infekciju

Sestrinska dijagnoza

VR za infekciju u/s operacijskom ranom

Cilj

Bolesnica nece dobiti infekciju tijekom hospitalizacije

Intervencije

1. provesti higijenski protokol u prijeoperacijskom i postoperacijskom tijeku

2. postivati nacela asepse pri previjanju i rukovanju s drenom i drenaznim
spremnikom
mjeriti vitalne znakove

4. pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza

primijeniti ordiniranu terapiju

Evaluacija cilja sastoji se od ponovne procjene bolesni¢inog stanja i ponasanja te
usporedbe sa Zeljenim, ali i realnim stanjem (17). Evaluacija plana nastavlja se na
evaluaciju cilja. Ako cilj nije postignut, potrebno je utvrditi zasto nije postignut pa treba
eventualno mijenjati plan. Ako je cilj postignut, provjerava se postoji li moguénost

recidiva istog problema i jesu li se javili novi problemi.

3.5. ULOGA SESTRE U PSIHOSOCIJALNOJ REHABILITACIJI

| ZDRAVSTVENOM ODGOJU PRI OTPUSTU BOLESNICE
Prije odlaska iz bolnice nuzno je bolesnici i njenoj obitelji pomo¢i u psiholoskoj,
spolnoj i sociolo§koj rehabilitaciji i uputiti je u mehanizme prilagodbe. Zadaca sestre je

poticati bolesnicu na daljnje provodenje vjezbi ruku i dati joj pisane upute o vjezbama.

Educirati bolesnicu o terapijskim postupcima pri dnevnim aktivnostima: terapijske
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vjezbe, antigravitacijski polozaj ruke uz primjenu elastiénog kompresivnog rukava i

rukavice. Upoznati je s nastankom limfedema i njegovom prevencijom.

M-’

Slika 13. Limfedem ruke (15)

\ \‘““;'\"

Vaznost je uputiti bolesnicu u pridrZzavanje mjera opreza pri obavljanju
svakodnevnih aktivnosti: izbjegavanje ozljede koze, topline, vlage, prisilnih polozaja,
pazljiva njega koze i noktiju. Uputiti bolesnicu u moguénost izbora i nabave specijalnih

grudnjaka i umetaka.

Potrebno je upoznati bolesnicu ovisno o patohistoloSkom nalazu s potrebama

daljnjeg lijeCenja : radioterapiju, kemoterapiju, hormonalnu terapiju.

Bolesnici se naglasava vaznost redovitih kontrola. Pri odlasku iz bolnice bolesnica ¢e
dobiti dva otpusna pisma. Jedno koje piSe lijecnik, a drugo koje piSe viSa medicinska
sestra. Sestrinsko otpusno pismo sadrzi identifikacijske podatke, jasno prikazanu
zdravstvenu njegu bolesnice tijekom hospitalizacije uz preporuke za nastavak

zdravstvene njege u drugoj ustanovi ili njezinom domu.
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U profesionalnoj i socijalnoj rehabilitaciji potrebno je bolesnicu uputiti za

osposobljavanje za isti ili drugi posao, poticati je na $to ranije vra¢anje u radnu sredinu i

osposobiti je za svladavanje zivotnih stresova.

Uputiti je u rad Klubova podrske tj.klubovi Zena operiranih na dojci koji postoje

na razini cijele drzave pa tako 1 u Splitu te joj objasnimo mogucnosti ukljucivanja

(adresa, vrijeme rada klubova i ciljeve). Medicinska rehabilitacija vazan je segment u

nastavku lijeCenja i osposobljavanja osobito kroz provodenje vjezbe razgibavanja ruku i

osposobljavanja za noSenje proteze.

Ciljevi kluba su (34) :

psiho-socijalna potpora zenama nakon operacije karcinoma dojke

ojacati i ukljuciti Zene u redovite Zivotne aktivnosti u $to kra¢em periodu nakon
operacije

senzibiliziranje javnosti o potrebama i problemima Zzena sa dijagnozom
karcinoma dojke

ukljucivanje obitelji i zajednice u rehabilitaciju Zena nakon operacije karcinoma
dojke

edukacija gradana o vaznosti provedbe preventivne zastite za dojku

3.6. INTERVENCIJE USMJERENE RJESAVANJU NUSPOJAVA
NASTALIH LIJECENJEM CITOSTATICIMA

Citostatska terapija u lijeCenju karcinoma dojke primjenjuje se mjesec dana

nakon operacijskog zahvata. Njena primjena je najceS¢a kroz 6 ciklusa svakih 21 dan.

Citostatici imaju 1 nezeljene ucinke pa se sestrinske intervencije svode na njihovo

-----

Mucnina 1 povracanje:

uzimati hladnu 1 laganu hranu (Zitarice, slastice, pirei),
piti hladnu tekucinu, ¢esce, a manje (limunada),

izbjegavati mirisne kuhane hrane,
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e Setnja u prirodi,
e Otvoreni prozor i svjez zrak,

e TV, komunikacija, ¢itanje knjiga i sl.

Alopecija (prolazna i trajna):
e nabaviti noénu pamucnu kapicu,
e nabaviti turban ili pamu¢nu maramu,

e nabaviti periku prije nego se izgubi kosa.

Promjene na sluznicama:
e (eSc¢a njega usta uz ispiranje limunovim sokom ili kamilicom,
e Vlaziti usne nekim balzamom,
e piti dosta tekucine u viSe navrata,

e izbjegavati alkohol i duhan.

Krvarenje:
e sacuvati integritet koze i sluznice,
e sacuvati integritet sluznice probavnog trakta,
e sSaCuvati integritet sluznice gornjih diSnih putova (izbjegavati snazno
ispuhavanje nosa),
e sacCuvati integritet sluznice urogenitalnog sustava (uzimanje najmanje 3 L

tekucine).

Anemija:
e uskladiti prehranu bogatu bjelan¢evinama,
e primjena krvnih pripravaka,

e Uzimati hranu bogatu Zeljezom.

e povecati odmor kroz spavanje,

e izbjegavati vece i Cesce aktivnosti.

Infekcija:
e posti¢i optimalnu prehranu,

e Cuvati energiju,
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e izbjegavati potencijalne izvore infekcije,
e prati ruke,

e Cijepiti se protiv gripe.

Neobic¢na percepcija okusa:
e Uzimati ne zasladene bombone sa okusom mentola,

e Uzimati zvakace gume koje pokrivaju metalan ili gorak okus .

3.7. INTERVENCIJE USMJERENE RJESAVANJU NUSPOJAVA
NASTALIH ZRACENJEM

NajceS¢a rana komplikacija radioterapije jest radiodermatitis koji se ocituje
laganim crvenilom i iritacijom koZe. U nekim slu¢ajevima moze nastupiti i jaka upalna
reakcija s vlaznim eritemom. Zracenje aksile ve¢om dozom moze izazvati oSte¢enje

brahijalnog spleta koje se oc¢ituju bolnosc¢u i parestezijama (21).

Intervencije vezane za oStecenje koze svode se na:
e primjenu lokalnih obloga hladnom vodom,

e primjena neutralnih krema.

Ezofagitis 1 traheitis rjeSava se:
e ispiranje usta i zdrijela ¢ajevima i limunovim sokom,
e c¢eS¢om konzumacijom tekucine,

e izbjegavanje alkohola i duhana.

Ostecenje brahijalnog spleta (bolnost 1 parestezije) rjeSava se :
¢ analgeticima,

e postavljanjem ruke u poviseni polozaj (na jastuku pod pravim kutom).

Tijekom kirurskog lijecenja, lijeCenja kemoterapijom i radioterapijom medicinska
sestra prilagodava poucavanje bolesnici u svim fazama lijeCenja, a ono oviSi 0
bolesnickoj intelektualnoj sposobnosti, obrazovanju, motivaciji 1 spremnosti za

prihvac¢anje promjena za novi nacin Zivota. Povratak ku¢i 1 rehabilitacija znacajne su
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promjene u zivotu bolesnice, a rjeSavanje navedenog je proces koji traje viSe mjeseci
nakon zavrSenog lijecenja. Intervencije kod povratka bolesnice kuéi nastavlja

medicinska sestra iz primarne zdravstvene zastite kroz patronaznu djelatnost (21).
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4. ZAKLJUCAK

Kroz ovaj rad sam shvatila koliko su medicinske sestre vazan faktor u zdravstvu,
te jedini profil zdravstvenih djelatnika osposobljen za zdravstvenu njegu i prema tome
samostalne na tome podrucju ( Sto ne znaci da djeluju izolirano). Mislim da je vrlo
vazno naglasiti kako je rad medicinske sestre usmjeren unapredivanju, ¢uvanju i
ponovnom uspostavljanju zdravlja kada je ono naruseno Sto znaci da medicinske sestre
zajedno sa drugim zdravstvenim djelatnicima i drustvom u cjelini doprinose realizaciji

tih ciljeva.

Rak dojke je najucestalnija zlocudna bolest u Zena 1 jedan od najveéih
zdravstvenih problema u razvijenim zemljama svijeta. Treca je najces$ca vrsta raka, a u
Zena se nalazi na prvom mjestu po ucestalosti i smrtnosti. Rano otkrivanje raka dojke
daje najveéu mogucénost izljecenja. Zadaéa je medicinske sestre provoditi zdravstveno
prosvjecivanje i zdravstveni odgoj djevojaka i Zena radi stjecanja znanja u ranom
otkrivanju tumora samopregledom dojke. Dokazano je da nakon dobre psihi¢ke
pripreme bolesnice s tumorom dojke, pravilno postavljenim ciljevima i dobro
provedenim intervencijama bolje podnose operacijski zahvat, brze se oporavljaju,
trebaju manje analgetika, rjede su komplikacije, a samim se time i boravak u bolnici

skracuje.

Uspjesnost, a time 1 kakvoca zdravstvene njege ovisi o poznavanju struke (u
najsSirem smislu te rijeci) i razumijevanju procesa donoSenja odluka, odnosno uo€avanja
1 rjeSavanja problema. Smatram kako svaka medicinska sestra mora biti sposobna
izraditi individualni plan zdravstvene njege na temelju anamneze (u kojem se navode
sestrinske dijagnoze, ciljevi, i protokoli intervencija uz kona¢nu evaluaciju), uz trajno

pracenje zdravstvene njege bolesnika.
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Bolesnice koje su bile ukljucene u proces zdravstvene njege lakse su prihvatile
stvarnost 1 svladavale stresne situacije i s viSe optimizma su prihvatile nastavak
lijecenja. Proces zdravstvene njege oznacava najbolji pristup u otkrivanju i rjeSavanju
bolesnikovih problema iz podruéja zdravstvene njege. Cilj procesa zdravstvene njege je
prepoznati i imenovati bolesnikov problem te planirati i provesti postupke usmjerene
rjeSavanju problema uz obaveznu provjeru njihove uspjeSnosti. Sestrinske se
dokumentacije ne treba bojati izbjegavati, treba je uciti, primjenjivati i unaprjedivati jer
ona nam donosi: kontinuirano pra¢enje bolesnika, dokazuje postojanje sestrinskih
intervencija, doprinosi profesionalizaciju struke , pravni je dokument i omogucuje
istrazivanje. Sestrinstvo je u pozitivnim mjerama §to utjeCe na motivaciju sestara,
posebice na podru¢ju komunikacije i edukacije. Pacijenticu koja boluje od karcinoma
dojke sestra treba aktivno ukljuciti u proces zdravstvene njege Sto ¢e doprinijeti
pravodobnom uocavanju problema, pravilnom postavljanju ciljeva i dobrom provodenju
intervencija, a kroz evaluaciju ¢e se postici zeljena zavr$na zdravstvena skrb bolesnice.
Svi ovi nabrojeni aspekti su vrlo vazni za izljecenje 1 oporavak pacijentice, ali ja bi ipak
istaknula vaznost sestrinskih intervencija za koje treba velika doza ljubavi, strpljenja i
postovanja. Svaka bi medicinska sestra trebala svojim znanjem, vjeStinom, sigurnoscéu i
voljom u radu i1 komunikaciji djelovati smiruju¢e na bolesnike oboljele od malignih

bolesti §to ¢e im pruziti sigurnost, povjerenje 1 nadu u oporavak.

Za mene osnovni okvir ovog zavr$nog rada je bolje upoznavanje ovog oboljenja,
upoznavanje vlastitth moguc¢nosti u postavljanju ciljeva 1 moguénosti njihovih
rjeSavanja. Jedna od glavnih intervencija je kako §to bolje upozoriti Zensku populaciju o
vaznosti samopregleda, redovitoj kontroli nakon preboljene bolesti, bavljenjem
rekreacijskim aktivnostima, posebno mlade Zene, koji su dosta zanemarile te glavne
zivotne karakteristike. PokuSati ¢u kao mlada medicinska sestra skrenuti pozornost na
redovite preglede, vaznost samopregleda, na zdrav nacin Zivota, bavljenjem tjelesnom
aktivno$c¢u, prestankom pusenja, nekonzumiranju alkohola 1 ostalih sli¢nih faktora koji

mogu Stetiti zdravlju.
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6. SAZETAK

Rak dojke je najceséi tumor u Zena. U mnogim je zemljama vodeci uzrok smrti
maligne bolesti. Rak dojke je golem problem u zdravstvu i zajednici gdje se ulazu brojni
napori u prevladavanju bolesti, poglavito ulaganjem u bioloska 1 medicinska
istrazivanja. Najbolja terapija je njegovo rano otkrivanje. Redoviti lije¢nicki pregled i
samopregledi kao i uredan stil zivota znatno poveéavaju izglede za rano otkrivanje, a

potom i izlje¢enje raka dojke.

Medicinska sestra kroz sve svoje segmente djelovanja znatno moze doprinijeti
ranom otkrivanju raka dojke, uspjeS$noj zdravstvenoj njezi i rehabilitaciji kroz
intervencije koje provodi u zbrinjavanju bolesnice, osiguravajuci joj neposrednu fizicku
1 emocionalnu pomo¢ uz motivaciju, socijalnu podrSku i1 edukaciju. Timski model
organizacije u lijeCenju i zdravstvenoj njezi daje bolesnici snaznu fizicku i psiholosku

potporu §to joj ulijeva vjeru, osjecaj sigurnosti i postovanja.

Kvalitetna suradnja skracuje boravak bolesnika u bolnici, a bolesnikove potrebe

bile bi zadovoljene u kuénom okruzenju.

Klub Zena operiranih na dojki je sa ciljem da okuplja i pomaze Zenama nakon
operacije od malignih bolesti dojke. Zadaca ovih klubova Zene je okupiti §to viSe zZena
operiranth od karcinoma dojke te medusobnim druZenjem i razmjenom iskustava

prevladati strahove vezane uz tesku dijagnozu.
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7. SUMMARY

Breast cancer is the most common tumor in women. In many countries the
leading cause of malignant disease. Breast cancer is a huge problem in health care and
community that investing many efforts to overcome the disease, primarily by investing
in biological and medical research. The best treatment is its early detection. Regular
medical examination and self-examination as well as a neat lifestyle significantly

increases the chances for early detection, and then the cure for breast cancer.

Nurse through all segments of their work can significantly contribute to the early
detection of breast cancer, a successful health care and rehabilitation through
interventions conducted in the care of patients, ensuring her immediate physical and
emotional help with motivation, social support and education. Team organization model
in the treatment and medical care gives patients a strong physical and psychological
support as she infuses faith, a sense of security and respect. A good cooperation
shortens patient stays in hospital, a patient needs would be met in the home

environment.

Women's Club operated on the breast with the aim of gathering and helping
women after surgery for malignant breast disease. The mission of the Club is to gather
as many women treated for breast cancer and each others company and sharing

experiences to overcome the fears associated with the difficult diagnosis.
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