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SAZETAK

Prema istrazivanjima iz 2020. godine rak dojke je bio najCesce sijelo raka Zena u
Hrvatskoj te predstavlja javnozdravstveni problem. Etiologija same bolesti je sloZena te na

obolijevanje utjeCu razni rizi¢ni ¢imbenici.

Neke od rizi¢nih ¢imbenika raka dojke je moguce prevenirati, kao §to su: povecana tjelesna
tezina, konzumacija alkohola, itd. Mozemo zakljuciti da kod ove vrste bolesti znac¢ajnu ulogu
ima prevencija stoga je cilj ovoga rada bio istraziti znanje studenata tre¢ih godina
preddiplomskog studija sestrinstva, primaljstva, radioloSke tehnologije i fizioterapije o raku
dojke, njegovim rizi¢nim ¢imbenicima, metodama dijagnostike i prevencije te utvrditi postoji
li razlika u znanju studenata sestrinstva u usporedbi sa studentima primaljstva, radioloske
tehnologije i fizioterapije. Istrazivanje je provedeno putem online upitnika, a u istrazivanju je
sudjelovalo 100 ispitanika. Temeljem dobivenih rezultata prema kategorizaciji razine znanja o
raku dojke, za nijednog ispitanika se ne smatra da nema znanja o raku dojke, 43% ispitanika
ima dovoljnu razinu znanja o raku dojke, a 57% visoku razinu znanja o raku dojke. Nakon
provedene usporedbe znanja studenata sestrinstva sa ostalim smjerovima najveca statisticki
znacajna razlika pokazala se izmedu studenata fizioterapije i studenata sestrinstva gdje studenti

sestrinstva imaju znacajnu vecu razinu znanja.

Kljuéne rijeci: prevencija, rak dojke, student, znanje



SUMMARY

According to research from 2020, breast cancer was the most common cause of cancer
in women in Croatia and represents a public health problem. The etiology of the disease itself

is complex, and the disease is influenced by various risk factors.

Some of the risk factors of breast cancer can be prevented, such as: increased body weight,
alcohol consumption, etc. We can conclude that prevention plays a significant role in this type
of disease, therefore the aim of this paper was to investigate the knowledge of third-year
undergraduate students of nursing, midwifery, radiological technology and physiotherapy about
breast cancer, its risk factors, methods of diagnosis and prevention, and to determine whether
there is a difference in knowledge of nursing students compared to students of midwifery,
radiological technology and physiotherapy. The study was carried out using an online survey,
with the participation of 100 individuals who responded to the questionnaire. Based on the
results obtained according to the categorization of the level of knowledge about breast cancer,
no respondent is considered to have no knowledge about breast cancer, 43% of respondents
have a sufficient level of knowledge about breast cancer, and 57% have a high level of
knowledge about breast cancer. Upon conducting a comparative analysis of the knowledge
levels among students from various disciplines, a substantial and statistically significant
distinction emerged between nursing students and those studying physiotherapy. Notably,
nursing students exhibited a significantly greater depth of knowledge compared to their
counterparts in physiotherapy, highlighting the discernible discrepancy between the two

groups.

Key words: Breast cancer, knowledge, prevention, student
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POPIS KRATICA
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BRCAZ2 ( Breast Cancer 2)

MRI ( Magnetic resonance imaging )

DCIS ( Duktalni loburalni karcinom in situ )

LCIS ( Lobularni karcinom in situ )



1. UvOD

Rak dojke je 2020. godine bio najéesce sijelo raka zena u Hrvatskoj, ¢inio je 26 % raka
u zena §to odstupa od Europskog standarda. Moze se pojaviti u jednoj ili u obje dojke. Iako
istrazivanja pokazuju da od raka dojke najviSe obolijevaju zene u dobi od 65 do 70 godine
zivota takoder se uvida porast oboljenja zena mlade dobi (1).

Rak uzrokuje nekontrolirani rast stanica. Redovitim pregledima te poznavanjem
simptoma, ¢imbenika rizika mozemo sprijeciti razvoj rak dojke ili daljnje komplikacije. Rak
dojke moze biti maligni ili benigni. Postoje Cimbenici koji se povezuju s povecanom
incidencijom raka dojke poput pozitivne obiteljske anamneze, stresa, okoli$nih ¢imbenika te
genetskih ¢cimbenika. Karakteristika raka dojke je da nema vidljive simptome u pocetku bolesti.
Jedni od prvih simptoma i znakova koji se javljaju su bol i kvrzica na podruc¢ju dojke (2). Za
lijeCenje raka dojke vazna je rana detekcija raka. Ranom detekcijom postavljamo dijagnozu i
zapocinjemo lijeCenjem prije nego li je rak u uznapredovanom stadiju. Rana detekcija tj. rano
otkrivanje provodi se kroz Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke. U dijagnostici raka
dojke vazan je i postupak samopregleda dojke koji bi svaka Zena trebala znati provoditi (3).
Pokazalo se da je multidisciplinarni fokus koji ukljucuje prevenciju, dijagnozu i lije¢enje doveo
do znacajnih pomaka u smanjenju uéestalosti i smrtnosti od raka dojke. Stoga je vazno da svaki
zdravstveni djelatnik neovisno o podrucju medicine u kojem radi savjetuje 1 educira osobe o
prevenciji i rizicnim ¢imbenicima koji utje¢u na pojavnost raka dojke (4).

U istrazivanju ,,0OsvijeStenost studentica Zdravstvenoga VeleuciliSta u Zagrebu o
samopregledu dojke“ u kojem je sudjelovalo 528 studentica smjerova medicinsko-
laboratorijska dijagnostika, fizioterapija, sestrinstvo, radioloSka tehnologija, sanitarno
inzenjerstvo i radna terapija pokazalo se da 32,89 % studentica obavlja samopregled dojke
jednom mjese¢no S$to je izuzetno mali postotak. Istrazivanje pokazuje da studentice studija
fizioterapije (39,19 %) najmanje provode postupak samopregleda dojke dok studentice studija
sestrinstva najvise provode postupak samopregleda dojke, njih 52,17 %. U istrazivanju se
pokazalo da 55,81 % studentica studija fizioterapije 1 51,43 % studentica studija radioloske
tehnologije ne zna u kojoj fazi menstrualnog ciklusa se provodi samopregled dojke koji je vazan
u procesu ranoga otkrivanja raka dojke (5). Na sveucilistu u Gani je provedeno istrazivanje na
temu osvijeStenosti o raku dojke, riziénim ¢imbenicima i probirima za rak dojke. U istrazivanju
su sudjelovali studenti zdravstvenih usmjerenja, odnosno lije¢nici, medicinske sestre, primalje,
farmaceuti, javnozdravstveni djelatnici itd. Provedenim istrazivanjem se doslo do zakljucka da

je o raku dojke, rizi¢nim ¢imbenicima i metodama probira svijest vrlo niska(6). Temeljem
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navedenih istrazivanja pretpostavka je da ¢e u ovome istrazivanju studenti studija sestrinstva
imati bolju razinu znanja od studenata drugih studija.

Tema ovoga rada je procijeniti znanje redovnih studenata/ica tre¢ih godina
preddiplomskih studija sestrinstva, primaljstva, radiologije i fizioterapije Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci o raku dojke, odnosno njegovim ¢imbenicima rizika, simptomima,
metodama pregleda i prevencije te usporediti znanje studenata sestrinstva sa znanjem studenata
primaljstva, fizioterapije i radiologije. Na temelju rezultata dobivenih iz anketnog upitnika
jasno ¢emo mo¢i odrediti koju razinu znanja imaju studenti i u kojim im je segmentima potrebna
dodatna edukacija kako bi $to kvalitetnije provodili mjere prevencije i sudjelovali u

zdravstvenoj njezi oboljelih od raka dojke.

1.1. Anatomija i fiziologija dojke

Dojke su anatomski smjestene na prednjoj strani prsnog kosa. Podrzavaju ih ligamenti koji
su pri¢vrscéeni za prednji dio stijenke prsnog kosa s obje strane prsne kosti. Naslanjaju se na
glavni prsni misi¢, lat. m.pectoralis. Unutar dojke nema misi¢noga tikva ve¢ masno tkivo koje
okruzuje Zlijezde koje se nalaze unutar dojke 1 proteze se kroz dojku. Omjer zljezdanog i
masnog tkiva varira od pojedinca do pojedinca. Zljezdano tkivo je pod utjecajem Zenskih
spolnih hormona (estrogena, prolaktina, progesterona) te sluzi stvaranju mlijeka koje se izlucuje
u mlijecne kanaliée, a prolazi kroz otvor na bradavici, areolu van. Dojku mozemo podijeliti u 4
kvadranta uz pomo¢ kojih lakSe provodimo samopregled dojke. Bradavica je smjeStena u
srednjoj klavikularnoj liniji, u sredini dojke. Bradavica dojke ima znacajnu ulogu prilikom

dojenja.

Svaka dojka sadrzi 15 do 20 reZnjeva rasporedenih kruZzno. Svaki se rezanj sastoji od
mnogih manjih reznjeva na ¢ijem se kraju nalaze si¢usne Zlijezde koje proizvode mlijeko.

ReZnjeve, manje reZnjeve i zlijezde povezuju mlijecni kanaliéi.

Dojka hranjive tvari 1 kisik dobiva putem povrSinskih 1 dubinskih vena. Osim venske
opskrbe dojka ima 1 opseZnu limfnu drenazu, povrsSinski i duboko unutar same dojke. Povrsinski
limfni ¢vorovi se nalaze aeoralno i subareoalno te se nastavljaju posteriorno i medijalno sve

do aksilarnih limfnih ¢vorova.



1.2. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak raka dojke

Rak dojke kao i svaka druga bolest ima odredene riziéne ¢imbenike koji povecavaju Sansu
za nastanak raka dojke. Cimbenike rizika za razvoj raka dojke moZemo podijeliti u dvije
skupine, a to su: nepromjenjivi i promjenjivi ¢cimbenici. Nepromjenjivi ¢cimbenici, oni na koje
ne mozemo utjecati, za razvoj raka dojke kod Zena su: pozitivna obiteljska anamneza (genske
mutacije), visoka dob i rana menstruacija (prije 12 — te godine Zivota). Genske mutacije koje
utjeCu na pojavu raka dojke su one koje se dogode na BRCA1 ili BRCA2 genu. Mutirani gen
se moze naslijediti bilo od oca ili majke (7). Promjenjivi ¢imbenici su oni na koje mozemo
utjecati i na koje utjece nas stil zivota, a to su: porod, konzumacija alkohola, pove¢an unos
masne hrane, povecana tjelesna teZina, dojenje nakon poroda te upotreba oralne kontracepcije.
IstraZivanja pokazuju da upotreba oralne hormonske kontracepcije povecava relativni rizik od
razvoja raka dojke za 20 % u odnosnu na zene koje nisu koristile oralnu hormonsku
kontracepciju (8). Osim navedenih ¢imbenika, promjenjivih i nepromjenjivih koji predstavljaju
rizicne ¢imbenike i za razvoj raka kod muskaraca, dodatni rizi¢ni ¢imbenici koji povecavaju
rizik u muskaraca su: rasa, ginekomastija, dijabetesi orhiditis/epididimitis (9). Poznavanje
promjenjivih rizi¢nih ¢imbenika nam je od velike vaznosti jer oni zapravo Cine veliki dio

preventivnih mjera raka dojke.

1.3. Simptomi raka dojke

Vecina bolesnica sa rakom dojke nema simptome te se bolest najcesce otkriva tijekom
probirne mamografije. lako je bolest Cesto asimptomatska smatra se da je jedan od najcesc¢ih
simptoma pojava kvrzice u podru¢ju dojke 1/ili pazuSne jame Sto je najCesce 1 razlog zbog
kojega se Zena obraca lije¢niku. Kvrzica u ranom stadiju moze biti pomicna, tijekom
manipulacije prstima, dok je u kasnijem stadiju pri¢vrSéena za stijenku koze i ne pomice se
manipulacijom prstima. Bol u dojkama neobican je simptom bolesti koji se javlja u 5 %
slucajeva (10). Tijekom razvoja bolesti moze do¢i i do promjene oblika i veli¢ine same dojke,
takoder se mogu pojaviti oteklina, crvenilo i drugi znaci lokalne upale. Kod uznapredovanih
stadija raka dojke i1 zahvacenosti aksilarnih limfnih ¢vorova prekinut je normalan tok limfe iz
dojke te dolazi do limfedema dojke. Jedan od simptoma je i pojava iscjedka iz bradavice koji
moze biti krvav, sukrvav ili gnojan. Iscjedak se javlja u sklopu Pagetove bolesti bradavice koja

je jedna vrsta raka dojke koja se osim iscjetkom moze ocCitovati pojavom rane na bradavici. Rak



dojke kao 1 svaki rak moze metastazirate te shodno podru¢ju moze izazvati simptome

karakteristi¢ne za odredeni dio tijela, npr. bol u kostima.

1.4. Metode dijagnosticiranja raka dojke

Dijagnostika raka dojke zapocinje uzimanjem anamnestickih podataka i provodenjem
fizikalnog pregleda. Metode slikovne dijagnostike koje koristimo da bi postavili dijagnozu raka
dojke su: mamografija, ultrazvuk i magnetska rezonancija. Uz pomo¢ navedenih dijagnostickih
metoda mozemo precizno postaviti dijagnozu te odrediti proSirenost karcinoma kako bi se $to
bolje isplaniralo adekvatno kirurSko 1 onkolosko lijecenje te povecala Sansa i1 kvaliteta
izljeCenja(11). Kod raka dojke nam je vazna rana dijagnostika odnosno otkrivanje raka dojke u
ranoj fazi kada jo$ nije metastazirao van dojke jer samim time mozemo ocekivati i bolji ishod

lijecenja.

Osim slikovne dijagnostike jo§ se upotrebljava i citoloSska dijagnostika raka dojke.
Citodijagnostika je morfoloska metoda uz pomo¢ koje analiziramo koja stanice i njihov
medusobni odnos te na osnovi provedene analize donosi misljenje o promjeni. Analiziraju se

stanice koje se dobiju punktiranjem promjene na dojci.

1.4.1. Mamografija

Mamografija je slikovna, rendgenska pretraga dojke. Pretraga omogucuje otkrivanje raka
dojke u ranom stadiju, kada jo$ nije palpabilan. Mamografska dijagnostika izrazito je
napredovala posljednjih 25 godina, uvedena je digitalna mamografija koja je omogudila
akviziciju slike sa znatno nizom dozom zracenja, naknadnu obradu slike te pohranu.
Mamografski probir ima za svrhu otkriti rak dojke u okultnoj fazi razvoja jer je tada lijeCenje
uspjesnije. Veliki programi mamografskog probira pokazali su da se stopa smrtnosti smanjuje

za 20 — 25 % u zena podvrgnutih probiru (11).

U Hrvatskoj se program mamografskog probir kod zena u dobi od 50 do 69 godina od 2006.
godine. Mamografiju je potrebno obaviti nakon 40 — te godine Zivota, pokazalo se da

zapocCinjanje mamografskog probira nakon 40 — te godine Zivota smanjuje stopa mortaliteta.



1.4.2. Ultrazvuk dojke

Ultrazvuk je slikovna metoda koja omogucuje prikaz lezija u dojkama, ukljucujuéi protok
u njima obojenim doplerom i elasticnosti lezija sonoelastografijom bez primjene ionizirajuceg
zraCenja. Ultrazvuk je neinvazivna pretraga te koristi zvuc¢ne valove visoke frekvencije. Osim
prikaza struktura ultrazvuk jo$ koristimo u nadzoru tijekom provedbe punkcije i biopsije lezija
u dojkama te punkciji aksilarnih limfnih ¢vorova. Ultrazvuk se primjenjuje u mladih Zena, ispod

40 — te godine zivota kojima nije preporu¢ena mamografija zbog zracenja.

1.4.3. Magnetska rezonanca dojke

Magnetska rezonancija (MRI) je dijagnosticki pregled koji koristi kombinaciju magneta,
radiovalova 1 racunala za prikaz detaljnih slika organa i struktura unutar tijela. MRI aparat je
cilindri¢ni stroj u obliku cijevi koji stvara magnetsko polje oko pacijenta te zajedno sa
radiovalovima mijenja prirodan raspored vodikovih atoma u ljudskom tijelu. MRI ne Koristi

zracenje.
Danas se MRI rabi za:

1. Pacijentice sa silikonskim implantatima

2. Pacijentice koje su imale parcijalnu resekciju dojke te je potrebno razlikovati
oziljak od lokalnog recidiva tumora

3. Pacijentice koje imaju metastaze u aksilarne limfne ¢vorove iz nepoznatog
primarnog tumora, a tumor dojke se ne uocava na mamografiji 1 ultrazvuku

4. Zene s dijagnosticiranim rakom dojke prijeoperacijski radi procjene
proSirenosti tumora i utvrdivanja multicentri¢nosti 1 bilateralnosti

5. U probiru zena s visokim rizikom za rak dojke (11).

lako ima jasne prednosti u odnosu na mamografiju, MRI dojke takoder ima potencijalna
ograni¢enja. Naprimjer, nije uvijek u stanju razlikovati razliku izmedu kancerogenih
abnormalnosti, §to moze dovesti do nepotrebnih biopsija dojke. To se Cesto naziva ,lazno

pozitivnim* rezultatom testa.



1.4.4. Samopregled dojke

Samopregled dojki je vazan nacin ranog otkrivanja raka dojke odnosno novonastalih
palpabilnih promjena. Kada govorimo o metodama dijagnostike raka dojke mozemo ga svrstati

u metode fizikalnog pregleda.

Zbog ocekivanih promjena u anatomiji dojke s obzirom na vremenski odnos pregleda i
menstrualnog ciklusa, probir bi se trebao provoditi u isto vrijeme svaki mjesec, izmedu 7 i 14
dana menstrualnog ciklusa kada dojke nisu napete. Ako pacijentica ima amenoreju, pregled
treba provoditi na isti odabrani dan svakog mjeseca. Treba odabrati sigurno, poznato okruzenje,
bez ometanja i prekida, kako bi se osigurali opusteno i sigurno okruzje unutar kojeg pacijentica

moze provoditi samopregled dojke.

Samopregled dojki zapocinje taktilnom procjenom dok pacijentica palpacijom trazi
nepravilnosti. Potreban je metodi¢an, sustavan pristup kako bi se osigurala dosljedna i
ponovljiva evaluacija. Za pregled desne dojke pacijentica se treba orijentirati tako da se okrene
na lijevi bok 1 stavi desnu ruku s dlanom prema gore na ¢elo. Ovaj manevar optimizira poloZaj
omogucujuci dojci da lezi ravno na zidu prsnog kosa. Jagodica srednjeg prsta trebala bi se
koristiti za izvodenje malih kruznih pokreta s laganim, srednjim i dubokim pritiskom pri
istrazivanju razli¢itih dubina tkiva dojke. Da biste dovrsili pregled vanjske polovice dojke,
trebali biste izvoditi palpacijske pokrete gore i dolje. Ti pokreti se provode duz sredine dojke
od pazuha prema bradavici 1 okomito od kljuéne kosti prema dolje ispod linije
grudnjaka. Tijekom izvodenja samopregleda prsti moraju ostati stalno u kontaktu s kozom
kako bi se izbjeglo propustanje bilo koje ravnine tkiva. Procjena unutarnje polovice dojki
zahtijeva promjenu u leZe¢i poloZaj, micanje ruke s Cela 1 postavljanje neaktivne ruke pod
pravim kutom na povrSinu za pregled. Za pregled unutarnje strane dojke, ukljucujuc¢i podrucje
bradavice 1 prsne kosti, koristi se ista tehnika palpacije. Pacijent se drzi u istom polozaju, a isti
pokreti se provode za pregled lijeve dojke, ali na suprotnoj strani. Ovo ukljucuje palpaciju duz
sredine dojke, od podrucja bradavice prema prsnoj kosti i provodenje okomitih pokreta od

klju¢ne kosti prema dolje ispod linije grudnjaka. (12).

Osim palpacije samopregled dojke ukljucuje i1 vizualni pregled. Vizualni pregled tkiva
dojke zahtijeva pregled iz tri kuta, s rukama sa strane, rukama podignutim iznad glave uz
savijanje prema naprijed i pogrbljenim rukama poloZenim na bokove. Svaki od ovih polozaja

treba promatrati u zrcalu iz izravnog pogleda, desnog profila i lijevog profila.



1.5. Vrste raka dojke

Postoji vise vrsta raka dojke. Vrsta raka dojke odredena je specifi¢nim stanicama dojke koje
postaju rak. Vecina ih je karcinom, odnosno zahvaca epitelne stanice. Rak dojke se moze razviti
u mlije¢nom kanalicu ili u reznju dojke pa ih nazivamo duktalni i lobularni karcinom dojke.
Osim prema vrsti stanica i dijela koji zahvacaju jo$ ih dijelimo i na invazivne i neinvazivne
karcinome. Invazivni karcinom (in situ) dojke je onaj koji se proSirio van u ostala tkiva, a
neinvazivni oznacava suprotno. Posebni tipovi invazivnog raka dojke su: trostruko negativan
rak dojke i upalni rak dojke dok su neke manje uobicajene vrste raka dojke: Pagetova bolest

dojke, angiosarkom i phyllodes tumor.

1.5.1. Duktalni karcinom in situ (DICS)

Duktalni karcinom in situ je preinvazivni rak dojke koji zapoc€inje u mlije¢nim kanali¢ima
i nije se prosirio u okolno tkivo. Opisuje se preinvazivnim jer iako su se stanice koje oblazu
mlijecne kanali¢e promijenile u stanice raka jo§ se nisu proSirile kroz stijenke mlijecnih
kanali¢a van u okolno tkivo dojke. Jo$ se naziva intraduktalni karcinom ili rak dojke stadija 0.
Svaki DCIS ima sposobnost postati invazivnim rakom stoga se sve pacijentice moraju lijeciti.
Primarno se lije¢i kirurski, no ovisno o zahvaéenosti provodi se i postedni kirurski zahvati,

mastektomija te mastektomija s o¢uvanjem koze i rekonstrukcijom dojke.

1.5.2. Lobularni karcinom in situ (LCIS)

Lobularni karcinom in situ se smatra markerom povecanog rizika za razvoj raka dojke ali
ne i rakom dojke. Foote i Stewart prvi su opisali LCIS 1941. kao rijedak oblik raka dojke koji
potjece iz lobula i terminalnih kanali¢a. Opisali su sve klju¢ne morfoloske znacajke LCIS-a
koje su 1 danas istinite 1 to¢ne, a to su: 1) LCIS je sluc¢ajni mikroskopski nalaz: “Ne postoji na¢in
na koji se moze postaviti klini¢ka dijagnoza lobularnog karcinoma in situ”... “Ne postoji nacin
na koji se moze grubo prepoznati”. 2) LCIS ima karakteristi¢cne morfoloSke znacajke: "Stanice
gube polaritet, variraju u obliku dok zadrzavaju iznenadujuce ujednacenu veli¢inu". 3) LCIS je
multifokalan: “to je uvijek bolest viSe ZariSta”. Prethodno navedene znacajke karakteriziraju
tzv. “klasi¢ni” oblik LCIS-a. [ako klasi¢ni LCIS predstavlja i faktor rizika i neobligatni
prekursor invazivnog raka dojke, trenutno se vodi kao benigna lezija i ne zahtijeva potpuno
uklanjanje i/ili procjenu rubnog statusa. Hormonska kemoprevencija preporucuje se

bolesnicima s klasi¢nim LCIS-om (13).



1.5.3. Stadiji raka dojke

Stadij raka dojke odreduje se klini¢ki fizikalnim pregledom i slikovnim studijama prije
lijeCenja dok se sigurni stadij raka dojke odreduje patoloskim pregledom primarnog tumora i
regionalnih limfnih ¢vorova nakon definitivnog kirurskog lijeGenja. Odredivanje stupnjeva se
provodi kako bi se bolesnici grupirali u rizicne kategorije koje definiraju prognozu i
usmjeravaju preporuke za lijeCenje pacijenata sa slicnom prognozom. Rak dojke klasificira se
prema TNM Kklasifikacijskom sustavu, koji grupira bolesnike u 4 skupine na temelju veli¢ine

primarnog tumora (T), statusa regionalnih limfnih ¢vorova (N) i prisutnosti udaljenih metastaza

(M) (10).

1.6. Metode lijecenja raka dojke

Ovisno o vrsti raka dojke primjenjuju se razlicite metode. Generalno ih mozemo podijeliti
na sustavne i lokalne metode lijecenja. U lokalne metode lije¢enja ubrajamo kirurski zahvat te
zra¢enje dok u sustavne metode ubrajamo: kemoterapiju, imunoterapiju, ciljnu biolosku terapija
i hormonska terapija. Razlikujemo dvije vrste kirurskih zahvata koji se provode u svrhu
lije¢enja raka dojke, a to su: posStedni kirurski zahvati i radikalni kirurski zahvati te zahvati na
limfnim ¢vorovima. Zahvati na limfnim ¢vorovima nam osiguravaju precizniju patohistolosku

analizu.

1.6.1. Postedni kirursSki zahvati

Zahvaljuju¢i napretku dijagnostike 1 Sirokoj uporabi biopsije Sirokom iglom danas se
ekscizijska biopsija sve rjede radi. Ekscizijskom biopsijom uklanjamo suspektno tkivo dojke, a
ako je lezija nepalpabilna potrebno je obiljezavanje tumora zacrtavanjem koze ili postavljanjem
zice u leziju pod kontrolom ultrazvuka, mamografije ili magnetske rezonance. Uklonjeno tkivo
Se Salje na intraoperacijsku patohistoloSku analizu kako bi ustanovili vrstu promjene odnosno

jeli benigna ili maligna te se shodno tome provodi segmentektomija ili kvadrantektomija.

Segmentektomija je operativni postupak koji se koristi za uklanjanje kancerogenog tumora
dojke zajedno s okolnim tkivom od koze do pektoralne fascije. Kvadrantektomija je kirurska
procedura koja ukljucuje potpuno uklanjanje kvadranta dojke u kojem se nalazi maligni tumor,
Sto ukljucuje i uklanjanje odredenog dijela koze i pektoralne fascije. S obzirom na trend

otkrivanja bolesti u ranom stadiju, poStedni zahvati i briga o estetskoj komponenti zauzimaju



sve veci prostor, zbog ¢ega je sve veci interes za onkoplasti¢ne kirurSke zahvate kojima se dojka

odmah nakon uklanjanja preoblikuje i dobiva zadovoljavajuéi izgled (11).

1.6.2. Radikalni kirurski zahvati

U radikalne kirurske zahvate spada mastektomija. Mastektomija je uklanjanje cijele dojke
do velikoga prsnog miSi¢a. Postoji i mastektomija sa postedom koze. To je radikalan kirurski
zahvat u kojemu se uklanja svo zljezdano tkivo dojke do prsnoga misica te se nakon toga dojka
rekonstruira vlastitim tkivom (mis$iéno — kozni rezanj s leda ili trbuSne stijenke) ili

postavljanjem implantata (11).

1.7. Prevencija raka dojke

Kada govorimo o preventivnim mjerama za rak dojke one ne podrazumijevaju neke
standardne mjere prevencije kao $to je naprimjer cijepljenje ve¢ se vise fokusira na promjenu
stila zivota. Prevencija raka dojke podrazumijeva utjecaj na promjenjive ¢imbenike rizika koji
su navedeni gore u tekstu kao S$to su povecana tjelesna tezina, konzumacija alkohola, itd.
Potrebno je razumjeti da mi iako utjeCemo na te ¢imbenike rizika to ne znaci da do bolesti
sigurno ne¢e do¢i ve¢ da smanjujemo rizik pojave raka dojke. Stoga bi preventivne mjere

ukljucivale:

e tjelesno vjezbanje min. 30 minuta dnevno,

e promjena ishrane,

e prestanak konzumacije alkohola,

e prestanak pusenja,

e oralnu hormonsku kontracepciju koristiti §to kra¢e moguce
e Sto duze dojenje djeteta

e redovito provodenje samopregleda dojke.

Osim navedenih mjera postoji jo§ i kemoprevencija raka dojke. U kemoprevenciju spadaju Zene
koje imaju visoki rizik za pojavu raka dojke. Kemoprevencija ukljucuje medikamentozno
preveniranje, preventivno odstranjivanje jo§ zdrave dojke (profilaktiéna mestektomija), te
odstranjivanje zdravih jajnika koji su izvor spolnih hormona koji utjecu na razvoj raka dojke.
Najcesc¢i lijekovi koji se koriste stu tamoksifen i raloksifen. Ravnoteza rizika i Koristi za
kemoprevenciju ovisi o nekoliko ¢imbenika, ukljucuju¢i dob Zene, rasu i rizik od raka
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dojke; ima li maternicu; i vrstu lijeka (tamoksifen ili raloksifen). Zbog nedovoljnog znanja
pacijenata opcenito o raku dojke i riziénim ¢imbenicima te kemoprevenciji slaba je iskoriStenost

navedenih lijekova(14).

Preventivne mjere potrebno je zapoceti u ranijoj zivotnoj dobi kako bi se kroz odredeno vrijeme
postigao uc¢inak i napredak u smanjenju obolijevanja oboljenja. Prevencija zapoceta u mladosti
imati ¢e u buducnosti uc€inak na smanjenje ¢imbenika za rak u starijoj Zivotnoj dobi. U

Hrvatskoj veliki zna¢aj u prevenciji ima i Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke.

1.7.1. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke — ,, MAMMA*“

Nacionalni program otkrivanja raka dojke je u Republici Hrvatskoj usvojen 29. lipnja 2006.
godine. Nacionalnim programom obuhvacene su sve Zene u dobi od 50 — 69 godine Zivota. U
sklopu programa zene dobivaju poziv za besplatni mamografski pregled. U sklopu programa

zene mogu obaviti mamografski pregled svake dvije godine.
Nacionalni program za cilj ima:

e Smanjiti smrtnost od raka dojke za 25 — 30%,
e Otkriti rak u ranom stadiju,

e Poboljsati kvalitetu Zivota oboljelih od raka dojke.
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2. CILJEVI I HPOTEZE

Glavni cilj : Procjena znanja studenata/ica preddiplomskih studija sestrinstva, primaljstva,
radiologije i fizioterapije o raku dojke.
Specificni cilj : Usporediti znanje studenata/ica sestrinstva preddiplomskih studija sa znanjem

studenata/ica preddiplomskih studija radiologije, fizioterapije i primaljstva.

H1: Studenti/ice preddiplomskih studija sestrinstva, primaljstva, radiologije i fizioterapije
imaju Vvisoku razinu znanja o raku dojke.
H2: Studenti/ice preddiplomskih studija sestrinstva pokazuju visu razinu znanja od studenata

preddiplomskih studija radiologije, fizioterapije i primaljstva.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

Istrazivanje u svrhu izrade rada se provodilo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
Ispitanike su cCinili studenti tre¢ih godina redovnih preddiplomskih studija sestrinstva,
primaljstva, radioloske tehnologije i fizioterapije. Istrazivanje se provodilo putem online
upitnika koji je izraden za potrebe ovoga rada u Google forms obliku. Upitnik je poslan putem
e-maila (Outlook mail) predstavnicima studenata tre¢ih godina preddiplomskih stru¢nih studija
sestrinstva, primaljstva, radioloske tehnologije i1 fizioterapije koji su proslijedili upitnik ostalim
kolegama na godini. Broj ispitanika koji je sudjelovao u istrazivanju je 100, a izabrani su
metodom prigodnog uzorkovanja. Istrazivanje se provodilo u mjesecu svibnju i lipnju
2022./2023. akademske godine. Upitnik se sastoji od ukupno 15 pitanja od kojih su se 3 pitanja
odnosila na sociodemografske podatke (dob ispitanika, spol i studijski program) dok se 12
pitanja odnosilo na teorijsko znanje o raku dojke (¢imbenicima rizika, simptomima, metodama
pregleda i prevencije). Planirano vrijeme za ispunjavanje ankete iznosilo je 5 — 10 minuta. Na
samome pocetku upitnika ispitanici su potvrdili da su studenti 3. godine preddiplomskog studija
u Rijeci te pristali sudjelovati u istrazivanju, upoznati su sa svrhom i ciljem ispitivanja te tipom
i na¢inom rjeSavanja pitanja. Upitnik je bio u potpunosti anoniman te je istrazivanje niskog
rizika. Tijekom provedbe istraZivanja nisu se javile poteskoce. Nepotpuno rijeSene ankete nisu
se uzele u obzir. Dobiveni podatci su prikazani u ovome radu i obradeni su uz pomo¢ Microsoft

Office Excella.
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4. REZULTATI

Rezultati ovog istrazivanja prikazuju se onim redoslijedom pitanja kako su navedeni i u
upitniku koji je priloZzen u prilozima. Prva tri pitanja su se odnosila na sociodemografske
podatke ¢iji su rezultati prikazani tabli¢no ispod teksta, dok su se drugih 12 pitanja odnosila na
teorijsko znanje o raku dojke ¢iji su rezultati prikazani uz pomo¢ tablica, kruznih dijagrama te
stupCastih dijagrama. U zadnjem dijelu prikazani su provedeni statisti¢ki testovi koji su se
provodili te kako su se ispitivale postavljenje varijable. Prikazan je prosjecan broj bodova koji
su ispitanici ostvarili te su svrstani u kategorije ovisno o tome nemaju li, imaju li ili posjeduju

visoku razinu znanja o raku dojke. Statisticka obrada je provedena u programu IBM SPSS 25.

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika. Prosje¢na dob ispitanika iznosi 23 godine
(M=22,31; SD=0,97), a raspon dobi od 20 do 26 godina. Od ukupnih 100 ispitanika, 16
ispitanika bilo je muskog spola, 84 ispitanika zenskog spola. U nastavku su prikazani podaci o
ispitanicima (f — frekvencije, % - postotci) u obliku tablice.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika po spolu

f %
Musko 16 16,0
Zensko 84 84,0
Ukupno 100 100,0

Iz tablice 2. vidljivo je da je u istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika. Broj ispitanika sa
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstvo je 30, sa studija RadioloSke tehnologije je 21, sa

studija Primaljstva je 25 te sa studija Fizioterapije je 24.

Tablica 2. Raspodjela ispitanika po studijskom programu

f %
Preddiplomski stru¢ni studiji Sestrinstva 30 30,0
Preddiplomski stru¢no studiji Radioloske tehnologije 21 21,0
Preddiplomski stru¢ni studiji Primaljstva 25 25,0
Preddiplomski strucni studiji Fizioterapije 24 24,0
Ukupno 100 100,0
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Invazivni rak dojke je onaj koji se prosirio 1zvan mlijeénih
kanali¢a 1li reZnjica tkiva dojke.

3%

H Netoéno

= Toéno

Slika 1. Razina znanja o invazivnom raku dojke

1z slike 1. vidimo da je na tvrdnju ,, Invazivni rak dojke je onaj koji se prosirio izvan mlije¢nih
kanali¢a ili reznji¢a tkiva dojke ““ od ukupnog broja ispitanika njih 97 % je odgovorilo tocno

dok je 3 % ispitanika odgovorilo neto¢no.

Lobularni karcinom in situ je dobro¢udna promjenana
dojci koja predstavlja visok rizik za invazivni rak dojke.

H Netoéno

= Toéno

Slika 2. Razina znanja o lobularnom karcinomu in situ

1z slike 2. vidimo da je na tvrdnju ,, Lobularni karcinom in situ je dobro¢udna promjena na
dojci koja predstavlja visok rizik za invazivni rak dojke “ 50 % ispitanika je to¢no odgovorilo

te njih 50 % netocno.
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Duktalni karcinom in situ nastaje u reznju tkiva dojke,
uzorkuje makroskopski vidljive promjene 1 moze se
napipati pri samopregledu dojke.

H Netoéno

= Toéno

Slika 3. Razina znanja o duktalnom karcinomu in situ

1z slike 3. vidimo da je na tvrdnju ,, Duktalni karcinom in situ nastaje u reznju tkiva dojke,
uzrokuje makroskopski vidljive promjene i moze se napipati pri samopregledu dojke ““ od 100
ispitanika, njih 46 % odgovorilo je to¢nim odgovorom, stoga je iz ovoga vidljivo da studenti

nemaju dovoljno znanja o duktalnom karcinomu in situ.

Mutirani BRCA1 1 BRCA2 geni koji povecavaju rizik za
razvoj raka dojke nasljeduju se samo od majke.

m Netoéno

= Toéno

Slika 4. Razina znanja o mutiranim genima BRCAL i BRCA2

1z slike 4. na tvrdnju ,, Mutirani BRCA1 i BRCA2 geni koji povecavaju rizik za razvoj raka
dojke nasljeduju se samo od majke “ vecina ispitanika (52 %) je odgovorila to¢énim odgovorom

dok je njih 48 % odgovorilo neto¢nim odgovorom.
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Za ponudene ¢imbenike odaberite povecavaju li, smanjujuli ili ne utjecu
na rizik za obolijevanje od raka dojke:

Dojenje  [INS4aNI6%
Povecan unos masne hrane -
Visoka Zivotna dob .
Konzumacija alkohola -
3% 3%
Redovita tjelesna aktivnost I
Zene koje nisu radale

Prva menstruacija prije 12 — te godine Zivota

Upotreba oralne kontracepcije

Povecana tjelesna teZina

Pozitivna obiteljska anamneza

0% 20% 40%

88%

93%

89%

94%

85%

57%

89%

100%

70%

58%

60%

B Ne utjece na rizik obolijevanja od raka dojke

Povecava rizik od obolijevanja od raka dojke

Smanjuje rizik od obolijevanja od raka dojke

Slika 5. Razina znanja o utjecaju rizi¢nih ¢imbenika

2%

1%

2%

7%

5%

15%

80% 100%

Na slici 5. vidimo da su svi ispitanici to¢no odgovorili da Pozitivha obiteljska anamneza

povecava rizik od obolijevanja od raka dojke. Najmanji udio to¢nih odgovora je za ¢imbenike:

Upotreba oralne kontracepcije (57 %) i Zene koje nisu radale (58 %). Od ostalih rizi¢nih

¢imbenika zanimljivo je da svi studenti ne smatraju da konzumacija alkohola i povecan unos

masne hrane ne utjecu na rizik od raka dojke. Od ukupnog broja, 80% ispitanika je odgovorila

to¢no da poveéan unos masne hrane povecava rizik od raka dojke te 89% ispitanika odgovorilo

je to¢no da konzumacija alkohola povecava rizik.
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Simptomi raka dojke su:

Ljustenje koze dojke _ 39% 34%

1% 29
Opipljiva masa ili kvrzica u podru¢ju pazusne jame | 97%
5%
Iscjedak iz bradavice - 85%

Svrbez dojke _ 40% 30%

Promjena veli¢ine dojke -7% 79%
3%
Promjena oblika dojke - 89%
4%
Bezbolna opipljiva masa ili kvrzica u dojci l 96%
5%
Prisutnost boli u doje1 . 12% 83%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

BENe znam F Netoéno = Toéno

Slika 6. Razina znanja o simptomima raka dojke

1z slike 6. zakljuujemo da je najveci je udio to¢nih odgovora za simptome Opipljiva masa ili
kvrzica u podrucju pazusne jame (97 %) i Bezbolna opipljiva masa ili kvrzica u dojci (96 %), a

najmanji udio to¢nih odgovora za simptome: Ljustenje koze dojke (39 %) i Svrbez dojke (40 %).
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S postupkom samopregleda dojki preporuca se zapoceti:

®m Nakon 30 -te godine
Zivota

= U ranim 20 -tim
godinama Zivota

Slika 7. Razina znanja o samopregledu dojke

Iz slike 7. vedina ispitanika to¢no je odgovorila kada se preporuca zapoceti s postupkom

samopregleda dojki (93 %) .

Samopregled dojke treba ukljucivati:

B Podruéje dojke 1
pazuine jame

m Samo podruéje dojke

Slika 8. Razina znanja 0 podruc¢ju samopregleda dojke

Na slici 8. vidimo da je ve€ina ispitanika, njih 86 % odgovorilo ispravno koje podrucje

samopregled dojke obuhvaca dok je njih 14 % odgovorilo neispravno.
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Samopregled dojki potrebno je provoditi:

¥ Jednom dnevno
» Jednom tjedno
u Jednom mjesecno

Jednom godisnje

Slika 9. Razina znanja o ucestalosti provodenja samopregleda dojke

Na slici 9. vidimo da je vecina ispitanika tocno odgovorila koliko ucestalo treba provoditi
samopregled dojki (83%), dok njih 6% smatra da je samopregled potrebno provoditi jednom
godis$nje, 9% smatra da ga je potrebno provoditi jednom tjedno te njih 2 % smatra da je

samopregled dojke potrebno provoditi jednom dnevno.

Samopregled dojki potrebno je provoditi:

®[zmedu 51 10 dana
menstrualnog ciklusa

= [zmedu 71 14 dana
menstrualnog ciklusa

® Tijekom menstruacije

Slika 10. Razina znanja o provodenju samopregleda dojke s obzirom na menstrualni ciklus

Na slici 10. vidimo da je vecina ispitanika to¢no odgovorila kada je, s obzirom na menstrualni
ciklus, potrebno provoditi samopregled dojki dojki (73 %), 15 % ispitanika je odgovorilo da je
samopregled potreno provoditi tijekom menstruacije te 12% smatra da ga je potrebno provoditi

izmezu 5 1 10 dana menstrualnog ciklusa.
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Mamografija je dijagnosticka metodaraka dojke koju je
potrebno poceti provoditi:

B Nakon 25 -te godine Zivota

= Nakon 30 -te godine Zivota

® Nakon 40 -te godine Zivota

Slika 11. Razina znanja 0 mamografiji

Na slici 11. Vecina ispitanika to¢no je odgovorila kada je potrebno poceti provoditi
mamografiju (63 %), njih 7% smatra da ju je potrebno poceti provoditi nakon 25 — te godine

zivota, a njih 30% nakon 30 — te godine Zivota.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke za cilj
ima:

3%

B Povecanje stupnja kvalitete Zivota osobe
oboljele od raka dojke

= Rano otkrivanje raka dojke

¥ Smanjenje mortaliteta

69% )
Sve navedeno je tono

Slika 12. Razina znanja o Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke

Na slici 12. vidimo da je vecina ispitanika to¢no odgovorila koji je cilj Nacionalnog programa
ranog otkrivanja raka dojke (69 %).
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Na temelju odgovora na pojedina pitanja iz testa znanja o raku dojke izracunata je varijabla
Bodovi na testu znanja koja predstavlja zbroj ostvarenih bodova (svaki to¢an odgovor iznosi 1
bod). Minimalan ostvaren rezultat iznosi 14 bodova, a maksimalan 28 bodova. Prosje¢an
rezultat na testu znanja o raku dojke iznosi 21 bod (M=21,43; SD=3,32). Rezultati su prikazani

pomocu histograma na slici 13.

Histogram

12,5

10,0

75

Frekvencija

50

25

0,0
10 15 20 25 30

Bodovi na testu znanja

Slika 13. Broj bodova na testu znanja o raku dojke
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Na slici 14. prikazana je kategorizacija razine znanja o raku dojke, za nijednog ispitanika se ne
smatra da nema znanja o raku dojke, 43% ispitanika ima dovoljnu razinu znanja o raku dojke,

a 57% visoku razinu znanja o raku dojke te su prikazani pomocu slike 14.

Razina znanja o raku dojke

® 14 do 20 bodova

m21 do 28 bodova

Slika 14. Razina znanja o raku dojke
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Kako bi se ispitala H2: Studenti/ice preddiplomskih studija sestrinstva pokazuju visu razinu
znanja od studenata preddiplomskih studija radiologije, fizioterapije i primaljstva provedena
je jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) u kojoj je zavisna varijabla Bodovi na testu znanja,
a nezavisna varijabla Studijski program (Preddiplomski stru¢ni studiji Sestrinstva,
Preddiplomski stru¢ni studij Radioloske tehnologije, Preddiplomski struéni studiji Primaljstva,
Preddiplomski stru¢ni studiji Fizioterapije). Prije provedbe analize, Shapiro Wilk testom je
ispitana normalnost distribucije varijable Bodovi na testu znanja na svakom poduzorku
(pojedinoj skupini studijskog programa) te su prikazani u tablici 3. Rezultati provedenih testova
pokazuju da je varijabla Bodovi na testu znanja normalno distiribuirana na svim poduzorcima
(p>0,05).

Tablica 3. Test normalnosti za varijablu Bodovi na testu znanja

Studijski program: Shapiro-Wilk df p

Preddiplomski stru¢ni studiji Sestrinstva 0,957 30 0,254
Preddiplomski struéno studiji Radioloske tehnologije 0,938 21 0,201
Preddiplomski stru¢ni studiji Primaljstva 0,961 25 0,437
Preddiplomski struéni studiji Fizioterapije 0,962 24 0,471

U tablici 4. prikazan je preduvjet homogenosti varijanci za provedbu ANOVA-e ispitan je
Levene-ovim testom. Rezultat ovog testa nije statisticki znac¢ajan (p>0,05), odnosno pokazuje
da je preduvjet homogenosti varijanci zadovoljen. U tablici 5. su prikazani rezultati ANOVA

testa.

Tablica 4. Test homogenosti varijanci.

Levene dfl df2 p
Bodovi na testu znanja 0,498 3 96 0,685

Tablica 5. Rezultati provedenog ANOVA testa

Suma Srednji

kvadrata df kvadrat F P
Izmedu grupa 102,373 3 34,124 3,309 0,023
Unutar grupa 990,137 96 10,314
Ukupno 1092,510 99
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Rezultati jednosmjerne analize varijance pokazuju da je dobivena statisticki znac¢ajna razlika u
prosje¢nom znanju o raku dojke (mjerenim kao broj ostvarenih bodova na testu znanja o raku
dojke) s obzirom na studijski program (Fs, 96 = 3,31; p > 0,05).

Kako bi se ispitalo studenti kojih studijskih programa se znacajno razlikuju u prosjecnom
znanju o raku dojke proveden je Bonferroni post-hoc test. Dobivena je statisti¢ki znacajna
razlika izmedu prosjecnih bodova na testu znanja izmedu studenata Fizioterapije i studenata
Sestrinstva, pri ¢emu studenti sestrinstva pokazuju znacajno visu razinu znanja o raku dojke u
usporedbi sa studentima Fizioterapije. Izmedu ostalih studijskih smjerova nisu dobivene

statisti¢ki znacajne razlike u prosje¢nom znanju o raku dojke. Rezultati su prikazani u tablici 6.

Tablica 6. Bodovi na testu znanja — deskriptivna statistika

N Min Max M SD
Preddiplomski stru¢ni studiji Sestrinstva 30 16 28 22,93 3,41
Preddiplomski stru¢no studiji Radioloske tehnologije 21 15 28 20,62 3,19
Preddiplomski stru¢ni studiji Primaljstva 25 14 27 21,16 2,95
Preddiplomski stru¢ni studiji Fizioterapije 24 15 27 20,54 3,23
Ukupno 100 14 28 21,43 3,32

24



5. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem testiralo se znanje studenata pomoc¢u anketnog upitnika. Svaki
tocan odgovor nosio je jedan boda te je maksimalan broj bodova iznosio 28. Nakon provedene
analize prosjeCan rezultat na testu znanja iznosio je 21 bod. Usporedivanjem studenata svih
smjerova, dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu studenata fizioterapije i studenata
sestrinstva gdje se pokazalo da studenti sestrinstva imaju visoku razinu znanja naspram
studenata fizioterapije. U provedenim istrazivanjima kao Sto je istrazivanje ,,Osvijestenost
studentica Zdravstvenoga VeleuciliSta u Zagrebu* takoder se pokazalo da najmanje znanja u
svezi samopregleda dojke imaju studenti fizioterapije. Uzrok nedostatka znanja fizioterapeuta
0 ovoj problematici moze proizlaziti iz manjka kolegija i edukacije iz ovog podrucja. Prosje¢an
broj bodova koji su ostvarili studenti radioloSke tehnologije iznosi 20,62 boda. Prema edukaciji
odnosno organiziranim kolegijima koje slusaju studenti radioloske tehnologije oc¢ekivalo se da

¢e ostvariti bolji rezultat na testu znanja.

Ipak analizirajuéi rezultate na grupnoj razini niti za jednog studenta ne mozemo re¢i da nema
dovoljno znanja o raku dojke, 43 % ispitanika ima dovoljnu razinu znanja dok njih 57% ima
visoku razinu znanja. Gledajuéi ovaj podatak mozemo zakljuciti da zapravo ne postoji velika

razlika u postotcima izmedu ove dvije kategorije znanja.

Test znanja odnosio se lokalizaciju raka dojke, rizi¢ne ¢imbenike, simptome, metode
dijagnosticiranja i prevenciju. Pitanje na koje je najveci udio ispitanika to¢no odgovorio (97%)
je Invazivni rak dojke je onaj koji se prosirio izvan mlijecnih kanalic¢a ili reznjica tkiva dojke.
Pitanje na koje je najmanji udio ispitanika to¢no odgovorio (46%) je Duktalni karcinom in situ
nastaje u reznju tkiva dojke, uzorkuje makroskopski vidljive promjene i moze se napipati pri
samopregledu dojke. Iz ovih podataka mozemo zakljuéiti da studenti imaju opca saznanja o
raku dojke no nedostaje im specifi¢nih znanja. U prilog nedostatku specifi¢nih znanja govori i
da je 48 % ispitanika odgovorilo da se mutirani BRCA 1 1 BRCA2 gen nasljeduje iskljucivo od
majke Sto pokazuje da studenti nemaju dovoljno znanja o genetskoj predispoziciji raka dojke.
Najmanyji udio to¢nih odgovora za rizi¢ne ¢imbenike: Upotreba oralne kontracepcije (57 %)
i Zene koje nisu radale (58 %). Utjecaj oralne kontracepcije na rak dojke je relativno novi
¢imbenik koji se poceo istrazivati stoga iz ovoga podatka zakljucujemo da se studenti ne
informiraju novim podatcima i istrazivanjima u svezi raka dojke. Na pitanja o samopregledu
dojke vecina ispitanika to¢no je odgovorila kada se preporuca zapoceti s postupkom

samopregleda dojki (93 %), te koje podrucje treba ukljucivati samopregled dojke (86 %), zatim
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na pitanje o Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke, gdje je vecina ispitanika to¢no
je odgovorila koji je cilj Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke (69 %). Iz ovih
podataka zaklju¢ujemo da studenti poznaju osnovne mjere prevencije, odnosno Nacionalni
program ranog otkrivanja i samopregled dojke. Naspram istraZivanja na Sveucilistu u Gani,
koje je pokazalo slabiju razinu znanja te slabu osvijeStenost o raku dojke studenti Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci imaju veéu razinu znanja i vise su osvijesteni o raku dojke. Uzrok
tome je razvoj i napredak drzave naspram Gane. Ovu skupinu ispitanika mozemo usporediti sa
istrazivanjem provedenim na SveudiliStu u Osijeku, na Fakultetu za dentalnu medicinu i
zdravstvo Osijek, gdje su studenti SveuciliSnog studija Sestrinstvo pokazali dobru razinu znanja
0 problematici raka dojke (15). Mozemo zakljuciti da studenti zdravstvenih usmjerenja imaju

opc¢a saznanja o raku dojke no potrebno je prosiriti njihova specifi¢na znanja.

Naime studenti Fakulteta Zdravstvenih studija u Rijeci su budu¢i zdravstveni djelatnici koji ¢e
imati vaznu ulogu u prevenciji i provodenju zdravstvene njege oboljelih od raka dojke, svaka

grana sa svog podrucja.
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6. ZAKLJUCAK

Iz ovoga istrazivanja koje je obuhvatilo redovne studente sestrinstva, primaljstva,

radioloSke tehnologije i fizioterapije prema postavljenim hipotezama zakljucujemo sljedece:

1. Prema zbroju bodova u anketnim pitanjima mozemo re¢i da 43% ispitanika ima
dovoljnu razinu znanja dok njih 57% ima visoku razinu znanja za niti jednog studenta
ne mozemo re¢i da nema dovoljnu razinu znanja o raku dojke.

2. U usporedbi znanja studenata sestrinstva sa studentima primaljstva, radioloSke
tehnologije i fizioterapije postoji statisticki znacajna razlika u prosje¢nom znanju o raku
dojke. Izmedu studenata fizioterapije i studenata sestrinstva dobivena je statisticki
znacajna razlika izmedu prosje¢nih bodova na testu znanja gdje studenti sestrinstva

pokazuju znacajno visu razinu znanja o raku dojke.

lako vecéina studenata Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci ima visoku razinu znanja,
potrebno je provoditi viSe edukacije na temu raka dojke kako bi svi studenti imali visoku razinu
znanja. Osim navedenog potrebno je ovu tematiku vise uvrstiti u edukaciju fizioterapeuta koji
su ostvarili najmanji broj bodova u istrazivanju te se samim time pokazalo da imaju manje
znanja. Vazno je da fizioterapeuti posjeduju visoku razinu znanja jer sudjeluju u oporavku Zena
nakon operacije, pokazivanjem pravilnog polozaja i vjezbi ruku. Osim njihove uloge u
oporavku imaju ulogu i u prevenciji jer mogu palpalabilnu promjenu mogu napipati npr. tijekom
provodenja masaze. Kao §to se pokazalo u uvodu navedenim istrazivanjima i ovome
istrazivanju studenti sestrinstva imaju bolju razinu znanja o raku dojke. Studenti sa navedenih
smjerova ¢e uskoro postati zdravstveni djelatnici sa licencom rada u zdravstvu gdje je njihova
obveza prevenirati bolesti pa tako i rak dojke stoga je potrebno povecati njihov opseg znanja
kako bi poticali zajednicu na prevenciju 1 zdraviji nacin zivota. Da bi druStvo i zajednica bolje
shvatili ozbiljnost 1 vaznost prevencije moraju saznanja dobiti od stru¢nog zdravstvenog

osoblja.

Razlog provedbe ovoga istrazivanja je ¢injenica da postoji velik broj oboljelih ali 1 visoka stopa
smrtnosti od raka dojke iako u Hrvatskoj postoji Nacionalni program ranog otkrivanja raka
dojke. Ocito rezultati provedbe nisu zadovoljavajuéi, stopa odaziva razlikuje se od Zupanije do
zupanije. Smatram da bi svi studenti zdravstvenih usmjerenja trebali vise biti ukljuceni u

preventivne aktivnosti vezane za rak dojke.
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Privitak B — Anketni upitnik

ZNANJE STUDENATA SESTRINSTVA, PRIMALJSTVA, RADIOLOSKE
TEHNOLOGIJE | FIZIOTERAPIJE O RAKU DOJKE | NJEGOVOJ PREVENCIJI

Ovim istrazivanjem ispituje se znanje redovnih studenata 3. godina preddiplomskog studija na
Fakultetu Zdravstvenih studija u Rijeci o ¢imbenicima, simptomima, pregledu i prevenciji
raka dojke. Za ispunjavanje upitnika potrebno je 5 do 10 min. Sudjelovanje u istrazivanju je
dobrovoljno 1 u potpunosti anonimno, a odgovori ¢e biti analizirani na grupnoj razini.

Pristajem sudjelovati u istrazivanju i potvrdujem da sam redovni student/ica 3. godine
preddiplomskog studija na Fakultetu Zdravstvenih studija u Rijeci:

A. DA
B. NE

Sociodemografski podatci

1. Upisite VaSu dob.
2. Spol
a. Muski
b. Zenski
3. Studijski program
a. Preddiplomski strucni studiji Sestrinstva
b. Preddiplomski stru¢ni studiji Primaljstva
c. Preddiplomski stru¢ni studiji Fizioterapije
d. Preddiplomski stru¢no studiji Radioloske tehnologije
Uputa: Na ponudena pitanja odgovorite oznacavanjem to¢no ili neto¢no.

4. Invazivni rak dojke je onaj koji se proSirio izvan mlijecnih kanali¢a ili reZnjica tkiva

dojke.
a. Toc¢no
b. Neto¢no

5. Lobularni karcinom in situ je dobro¢udna promjena na dojci koja predstavlja visok
rizik za invazivni rak dojke.

a. Toc¢no

b. Netoéno
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6. Duktalni karcinom in situ nastaje u reznju tkiva dojke, uzorkuje makroskopski vidljive
promjene i moze se napipati pri samopregledu dojke.

a. Toc¢no
b. Neto¢no

7. Mutirani BRCA1 i BRCA2 geni koji povecavaju rizik za razvoj raka dojke nasljeduju
se samo od majke.

a. Tocno

b. Neto¢no

8. Za ponudene ¢imbenike odaberite povecavaju li, smanjuju li ili ne predstavljaju rizik
za obolijevanje od raka dojke.

Smanjuje rizik od Povecava rizik od Ne utjece na rizik
obolijevanja od raka | obolijevanja od raka | obolijevanja od raka
dojke dojke dojke

Pozitivna obiteljska
anamneza

Povecana tjelesna
tezina

Upotreba oralne
kontracepcije

Prva menstruacija
prije 12 — te godine
zivota

Zene koje nisu
radale

Redovita tjelesna
aktivnost

Konzumacija
alkohola

Visoka zivotna dob

Povecan unos masne
hrane

Dojenje
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Uputa: Na ponudene simptome odgovorite ozna¢avanjem to¢no, netocno ili ne znam.

9. Simptomi raka dojke su:

TOCNO NETOCNO | NE ZNAM

Prisutnost boli u dojci

Bezbolna opipljiva masa ili
kvrzica u dojci

Promjena oblika dojke

Promjena veli¢ine dojke

Svrbez dojke

Iscjedak iz bradavice

Opipljiva masa ili kvrzica u
podrucju pazusne jame

Ljustenje koze dojke

Uputa: Na slijedec¢a pitanja odgovorite tako da oznacite jedan odgovor koji smatrate tocnim.
10. S postupkom samopregleda dojki preporuca se zapoceti:
a. U ranim 20 -tim godinama zivota
b. Nakon 30 -te godine Zivota
c. Nakon 50 -te godine zivota
11. Samopregled dojke treba ukljucivati:
a. Samo podrucje dojke
b. Podruéje dojke i pazu$ne jame
c. Samo pregled bradavice
12. Samopregled dojki je potrebno provoditi:
a. Jednom dnevno
b. Jednom tjedno
€. Jednom mjesecno
d. Jednom godisnje

13. Samopregled dojki potrebno je provoditi:
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a. Tijekom menstruacije
b. Izmedu 7 i 14 dana menstrualnog ciklusa

C. Izmedu 51 10 dana menstrualnog ciklusa

14. Mamografija je dijagnosticka metoda raka dojke koju je potrebno poceti provoditi :

a. Nakon 25 -te godine zivota
b. Nakon 30 -te godine Zivota

c. Nakon 40 -te godine zivota

15. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke za cilj ima:
a. Smanjenje mortaliteta
b. Povecanje stupnja kvalitete Zivota osobe oboljele od raka dojke
c. Rano otkrivanje raka dojke

d. Sve navedeno je to¢no
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Ime i prezime : Grijakovi¢ Danica

Adresa: Mlakovac 11, Krnjak

Kontakt: mob. 091/622-3095, e-mail: danicagrijakovic@yahoo.com.hr
Obrazovanje:

e Osnovna Skola Katarine Zrinski Krnjak, 2007 — 2015. godine
¢ Srednja medicinska $kola Karlovac, 2015 — 2020. godine

e 2020. godine redovni studiji sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci

Osobne vjestine: komunikativna osoba, drustvena, puna strpljenja, spremna pruZziti pomoc¢,

motivirana za rad u timu, posjedovanje organizacijskih vjestina
Dodatne vjestine:
Strani jezici : dobro poznavanje engleskoga jezika

Racunalne vjesStine: poznavanje rada na racunalu, koristenje Office paketa (Word,

Power point, Excell)

Vozacka dozvola: Kategorija B
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