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SAZETAK

Rak dojke najucestaliji je tumor dojke u zena. Posljednjih godina mortalitet se smanjuje,
medutim i dalje predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem. Smanjenje mortaliteta raka
dojke povezano je s naglim razvojem znanosti, medicine i tehnologije. Ranim otkrivanjem raka

dojke veca je mogucénost izljeCenja, tome uvelike pridonose screening programi.

Prvi korak pri otkrivanju raka dojke predstavlja palpacija abnormalne tvorbe u dojci. Gotovo
80% Zena tijekom samopregleda uo¢e promjenu u dojci. Brojnim tehnoloskim dostignu¢ima
omogucen je razvoj raznim dijagnostickim metodama. Zlatni standard u dijagnosticiranju raka

dojke predstavlja mamografija.

Vazno je naglasiti kako u lijecenju raka dojke sudjeluje multidisciplinarni tim stru¢njaka. Uloga
radioloSkog tehnologa je stvoriti kvalitetnu dijagnosticku sliku i/ili snimku s detaljnim

prikazom anatomskih struktura.

U lijecenju raka dojke vaznu ulogu imaju i kirurski zahvati. Odabir vrste lijecenja ovisi o stadiju
bolesti, oplem stanju bolesnice te biologiji tumora. Ponekad, zbog veli¢ine tumora i
lokoregionalne zahvacéenosti potrebno je odluditi se na radikalniji kirurski zahvat. Kako bi se

sprije¢io povrat bolesti kao dodatna terapija provodi se radioterapija.

Nakon terapije zra¢enjem u bolesnica mogu se javiti akutne, subaktune 1 kroni¢ne nuspojave.
Najces¢i oblici nuspojava su promjene na kozi dojke odnosno pojava lokalnog dermatitisa,

epilacija, edemi, fibrozne promjene i teleangektazije.

Kljucéne rijec€i: rak dojke, terapija i dijagnosticiranje raka, radikalni kirurSki zahvat, nuspojave

radioterapije



SUMMARY

Breast cancer is the most frequent tumor in woman. In the past years the mortality of breast
cancer has decreased still it is a very serious public health problem. Rapid development of
science, medicine and technology has caused a mortality reduction in breast cancer. Early
detection of breast cancer is contributed by the screening program which leads to more effective

treatment.

Palpation of abnormal formation makes the first step in diagnosing breast cancer. Almost 80%
of woman notice a change in their breast during a self examination. Diagnostical congnitions
have been achived by the advantion of technology. Mammography is the gold standard in breast
cancer detection.

Multidisciplinary team of experts has a majore role in treatment of breast cancer. Radiological
technologist has to provide a quality diagnostical picture with detail in anatomical structures.
Humanity and empahty thowards every patient are very important.

Surgery is one kind of breast cancer treatment. The treatment depends on localisation and size
of the tumor. Unfortunately, sometimes the treatment must be radical. To prevent a disease

recidive we use radiotherapy.

Acute, subacute and chronic side effects are likely to be showen after radiotherapy. After radical
surgery most common secondary responses are skin iritation, epilation and changes or
dermatitis etc. Side effect can also occure their effect on lungs, hearth, nerve structures of the

axillary region, bones and other.

Key words: breast cancer, therapy and diagnosis of cancer, radical surgery, side effects of

radiotherapy
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1. UvOD

Svim vrstama raka je zajedniC¢ko da nastaju iz zdravih stanica organizma procesom koji
nazivamo zlocudnom pretvorbom. Karakterizira ga abnormalna funkcija i nekontroliran rast
stanica. Abnormalnu nakupinu tkiva nazivamo tumorima, a moze biti benigna i maligna. Ranim
otkrivanjem 1 pravovremenim lijeCenjem smanjuje se rizik smrtnog ishoda, a povecava
mogucnost ozdravljenja i produljenja zivotnog vijeka. Zabrinjavajuc je podatak kako je stopa

incidencije raka u Republici Hrvatskoj u porastu (3).

Pojava raka dojke prati se jo§ iz antickog doba. Prema povijesnim izvorima prvi podatak rak
dojke potjece iz biblioteke Niniveh u Mezopotamiji 800 godina prije Krista, a proucavanjem su
se bavile i neke poznate povijesne li¢nosti kao Sto su Hipokrat, Herodot, Galen. Moderno doba

lijeCenja raka dojke zapocinje americki kirurg William Stewart Halsted u 19. stoljecu (3,4).

Rak dojke predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem danasnjice. Najces¢i je zlo¢udni
tumor u Zena, iako, vrlo rijetko mogu oboljeti i muskarci. Oko 25 % tumora u Zena ¢ini upravo
rak dojke. Simptomi, terapija i prognoza ovise o stadiju bolesti, opéem stanju bolesnice, ali i
vrsti raka dojke. Incidencija raka dojke u zemljama Azije, a posebno u Japanu je niZza nego

zemljama zapadnog svijeta (5).

Vrlo vaznu ulogu u lijeenju raka dojke ima i multidisciplinarni tim. Multidisciplinarnost je
izraz u medicini Kkoji se koristi za opisivanje povezanosti i suradnji lije¢nika razli¢itih
specijalnosti u prevenciji, dijagnostici, lijeCenju 1 pracenju bolesnika sa zlo¢udnom bolesti.
Zadatak radioloskog tehnologa je osigurati kvalitetnu dijagnosticku sliku koja sadrzi sve
potrebne podatke, biti spreman na stalno ucenje 1 usavrSavanje te prije svega biti human i predan

svom poslu (5).

Ovaj zavrS$ni rad ¢e obuhvatiti anatomiju 1 fiziologiju dojke, najeS¢a oboljenja dojke,
dijagnosticiranje, lijeCenje 1 terapiju raka dojke. Zornije ¢e prikazati radioterapiju i njezinu
ulogu nakon radikalnog kirurS§kog zahvata. U daljnjim poglavljima ¢u navesti nuspojave

radioterapije nakon radikalnog kirurSkog zahvata.
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2. ANATOMIJA DOJKE

Dojka je parna mlijecna zlijezda ¢iji razvoj u djevojcica pocinje izmedu 12 1 15 godine. Nalazi
na prednjoj strani prsnog kosa, smjestena izmedu drugog i sedmog rebra. Najveca je kozna
zlijezda, a naziva se jo$ i mlije¢nom zlijezdom. Na vrhu dojke nalazi se izboc¢ena tvorba koju
nazivamo bradavica, kroz nju izlaze izvodni kanali mlije¢ne zlijezde. Bradavicu okruzuje
pigmentirano podrudje, koje je tamnije boje od koze. Razvoj dojke zavrSava u 18- 20 godini.
Velicina i oblik dojke je individualna, a ovisi ponajvise o genskim faktorima. Dojka nije
simetrican organ, pa tako asimetrija u nekih Zena moze biti znatnija i naziva se anizomastijom,

ali ovakvu vrstu asimetrije treba razlikovati od patoloske asimetrije dojki (1, 3).

Sastoji od 15- 20 reznjeva razli¢itog broja duktusa i lobula koje okruZuje vezivno ili stromalno
tkivo. Lobul je graden od tridesetak terminalnih ogranaka koji formiraju parenhimski dio
lobula. Tkivo dojke proteZe se sve do pazusne regije. Zljezdano tkivo nalazi se unutar masnog
tkiva u njega ulazi mreza krvnih i limfnih zila. Unutar subkutanog masnog tkiva nalaze se
vezivne strukture koje daju potporu, a nazivaju se Cooperovim ligamentima. Na bradavici se
otvara veliki mlije¢ni kanal, prosirenje koje se nalazi neposredno ispod bradavice naziva se

sinus lactiferus (1).

Lateralna torakalna arterija opskrbljuje gornje vanjske kvadrante dojke, a centralne 1 unutrasnje
opskrbljuju ogranci arteria mammaria interna. Lateralne dijelove dojki prehranjuju ogranci
interkostalnih arterija, subskapularne i dorzotorakalne arterije. Venska drenaza dojke odvija se
putem aksilarne, unutarnje torakalne vene i inerkostalnih vena. Ovo su glavni putevi koji kod

raka dojke mogu dovesti do hematogenog metastaziranja (1).

Limfnim Zilama struji limfa koja sudjeluje u imunoloskom sustavu tijela te obrani od razli¢itih
uzrocnika bolesti. Gotvo 80 % lifne drenaZe odlazi u aksilarne limfne ¢vorove, stoga se aksilarni
limfni ¢vorovi nazivaju primarnim limfnim drenazama dojke. Sirenje u limfne &vorove ukazuje
na to da je tumor metastazirao i da se $iri i van podrucja dojke. Zato se pri dijagnosticiranju
raka dojke mora obratiti posebna pozornost i na aksilarnu regiju. Kod karcinoma dojke lima se
prvo drenira u limfni ¢vor koji se naziva sentinel ¢vorom. Dojku inerviraju medurebreni i

supraklavikularni zivei (1).
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3. BOLESTI DOJKE

jer dijeli bolesti dojke na najjednostavniji nacin koji je uz to i zadovoljava patohistoloske

kriterije podjele (3).

3.1. Netumorske bolesti dojke

U netumorske bolesti dojke ubrajamo poremecaje razvoja i funkcije, regresivne i upalne

promjene i displazije (3).

3.1.1. Poremecaji razvoja i funkcije dojke

Kao posljedica poremecaja u razvoju dojke javljaju se amastija, micromastia, macromastia,
polymastia, athelia, microthelia i polythelia. Potpuni manjak jedne ili dviju dojki naziva se
amastijom. Povezana je s nedostatkom prsnog miSic¢a, a pojavljuje se vrlo rijetko. Abnormalno
male dojke u infantilnih Zena posljedica su oSteCenosti u fazi razvitka ili rendgenskog
ozraCivanja u djetinjstvu, a poremecaj se naziva micromastia. Suprotno micromastiji je
macromastia. Uslijed povecanog rasta zljezdanih elemenata razvijaju se i abnormalno velike
dojke, takoder posljedica moZze biti hormonalnog poremecaja. Polymastia je pojam koji je vezan
uz pojavu prekomjernog broja dojki. Bolest nedostatka bradavice naziva se athelia. Athelia se
moze pojaviti 1 u obliku microathelie koju karakterizira uvucena, plosnata bradavica, dok

polythelia koja je naj¢esé¢e kombinirana s polimastijom odgovara prekobrojnoj bradavici (3).

Postoji velik broj poremecaja u funkciji bradavice, a neki od njih su galaktoreja, secernirajuca
dojka, krvare¢a dojka, bolna dojka. Galaktoreja je izluCivanje mlijeka izvan doba dojenja
najcesce zbog hormonskog poremecaja. Upalni, mehanicki, ali i tumorski procesi mogu dovesti
do pojave scenirajuce dojke. Krvareca dojka je glavni pokazatelj niza oboljenja, pa tako i1 raka
mlijec¢nih kanala. Uzrok krvare¢ih dojki u 50% slucajeva su dobro¢udne izrasline u mlije¢nim
vodovima. Bolna dojka se kao simptom pojavljuje u degenerativnim i upalnim promjenama
dojke, ali ne 1 kao simptom raka dojke. U slu¢aju kada je tumor toliko uznapredovao da pritiS¢e
Zivac moze se pojaviti bol u dojci (3).
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Smetnje dojenja takoder se ubrajaju u poremecaje funkcije dojke, a to su npr. nateCene dojke,
spontano otjecanje mlijeka, neizdasnost i dr. Natecene dojke su vrlo Cesta pojava nakon poroda.
Iz dojki ne otjece mlijeko, bolne su, plavkaste boje i izrazito napete. Umjetnim praznjenjem
dojki ublazavaju se smetnje. Insuficijencija areopapilarnog misi¢a dovodi do nekontroliranog,
tj. spontanog oticanja mlijeka iz dojki. Ovaj poremec¢aj moze dovesti do upale mlije¢nih
zlijezda, ekcema bradavice i ragada. Stanje u kojem se dojka ne moze isprazniti iako ju dijete

normalno sisa naziva se neizda$nost dojki (3).

3.1.2. Regresivne promjene dojke

Steatonekroza je regresivna promjena dojke Ciji je glavni simptom pojava tvrdog, a nekad i
bolnog &vora u dojci. Cvor je uvuéen u kozu dojke koja je upalno promijenjena, pa ju je stoga
ponekad vrlo tesko razlikovati od maligne promjene. Kako bi se utvrdilo radi li se o benignoj
ili malignoj promjeni potrebno je uciniti mamografiju i eventualnu biopsiju kako bi se postavila
valjana dijagnoza i pravilno pristupilo lijecenju. Uzrok steatonekroze su najcesée ozlijede,

kirurski zahvat, infekcije i zracenje (3).

3.1.3. Upalne promjene i displazija dojke

Sve upalne promjene dojke pracene su opéim simptomima upale, tj. groznicom, poviSenom
tjelesnom temperaturom, umorom, vrtoglavicom. Upala bradavice ili theilitis polazna je osnova

Sirenja upale cijelom dojkom (3).

Mastitis ili upala mlijene zlijezde najces$¢a je u prvom ili drugom tjednu nakon poroda.
Uzrocnik su bakterije kojih uvijek ima na kozi, a u samu dojku ulaze putem krvi, ozljede
bradavice 1 otvorima mlije¢nih vodova na vrhu bradavice. MoZe se pojaviti u obliku kronic¢ne 1
akutne upale. Kroni¢na upala mlije¢ne Zlijezde moze se razviti iz akutnog mastitisa, postoji vise
razli¢itth vrsta kronicnog mastitisa. Povecanjem fibroznog tkiva pojavljuju se cisticna
prosirenja kanala pa se stoga naziva i fibroznim cistiénim mastitisom. Pojavljuje se naj¢esce u
zena izmedu 30 1 40 godina. U Zena iznad 40 godina koje su imale poteSkoc¢a pri dojenju moze
se razviti kronicni mastitis. To je nebakterijska, asepticka bolest koja nastaje kao posljedica

zacepljenja mlije¢nih vodova zaostalim mlije¢nim sadrzajem. Akutni mastitis je kratkotrajna
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upala koja se moze tumaciti i kao prolazni odgovor. Prati je crvenilo, nateGenost koze, vrucica,
bol, toplina koze. Cesto dolazi i do poveéanja limfnih ¢vorova. NelijeCena upaljena dojka ima
sklonost prelaska u apsces te u tom slucaju neophodan je kirurski zahvat. Apsces dojke jest
lokaliziran gnojni raspad tkiva u jednom dijelu dojke. Karbunkul je opsezna gnojna infekcija
koze 1 potkoznog tkiva dojke s brojnim gnojnim ¢epovima i ¢esto upalom pazusnih limfnih

¢vorova (3).

Displazija dojki najzastupljenija je u Zena izmedu 20 i 50 godina zivota. Najvaznija displazija
dojke je fibrocisticna bolest dojke. Poremecaj je u prvom redu uzrokovan hormonalnim
utjecajima. Jedna od promjena koje uzrokuje fibrocisticna displazija je i promjena tkiva.
Patoloske promjene do kojih dolazi su bujanje vezivnog tkiva odnosno fibroza, stanica mlije¢ne

zlijezde ili epitelijalna hiperplazija, a stvaraju se i cisti¢ne formacije (3).

Fibroza se obi¢no javlja u mladih Zena, najcesc¢e nerotkinja. U veéini slu¢ajeva pojavljuje se u
vanjskom gornjem kvadrantu dojke, iako, mogu biti zahvacene i druge regije dojke. Dolazi do
stvaranja formacija, &vorova u dojci. Cvorovi su bolni na dodir narogito prije menstruacije. Od
svih patoloskih promjena koje nastaju fibrocisticnom bolesti dojke, fibroza je prva vrsta

promjene izmedu 30. i 35. godine zivota (3).

Epitelijalna hiperplazija je naziv za viSeslojno 1 nepravilno bujanje stanica mlije¢ne Zlijezde.
Zbog bujanja stanica stvaraju se resiCaste, nepravilne tvorevine koje nazivamo papiloma.
Ovisno o mjestu nastanka 1 obliku formacija epitelijalna hiperplazija mozZe se podijeliti na
intraduktalnu hiperplaziju, intraduktalnu papilomatozu i acinozu. Ukoliko u obzir uzmemo
izgled stanica u fibroepitelijalnoj hiperplaziji mozemo ju podijeliti i na fibroepitelijalnu
hiperplaziju bez apatije stanica i1 fibroepitelijalnu hiperplaziju s apatijom stanica. Atipi¢na je
ona stanica koja u jednom trenutku svog razvoja nalikuje stanici raka, ali vazno je razlikovati

kako ona nije zlo¢udna. Epitelijalna hiperplazija javlja se u Zena izmedu 35. 1 45. godine Zivota

3).

Treca vrsta promjena koje uzrokuje fibrocisti¢na bolest dojke su ciste. Javljaju se obi¢no prije
menopauze ili u menopauzi ( izmedu 45. 1 55. godine), Uzrok pojave cisti je ciklicko bujanje
stanica u mlije¢nim kanalima koje je poprac¢eno ljuStenjem i razaranjem novih stanica zbog
¢ega dolazi do njihovog nakupljanja u kanalima. Medutim ciste ne nastaju zbog zacepljenih
mlije¢nih kanala ve¢ poremecaja cikli¢nih promjena. Sadrzaj cista je serozna tekuc¢ina. Vece

ciste mogu se palpirati te podsjecaju na vraljivo ¢vrst ¢vor, zbog ¢ega Cesto Zene pomisle da se
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radi o raku dojke. Mamografskim i ultrazvu¢nim pregledom jasno se prikazuje razlika izmedu

cista (3).

3.2. Tumorske bolesti dojke

Tumorske bolesti dojke mogu se podijeliti na zlo¢udne (maligne) i dobro¢udne (benigne) (3).

3.2.1. Dobrocudni tumori dojke

Najces¢i dobrocudni tumor dojke je fibroadenom. Fibroadenom nastaje bujanjem vezivnog
tkiva medu mlije¢nim kanali¢ima. Obicno je lokaliziran u gornjim kvadrantima dojke. Ovalnog

je, okruglog ili lobularnog oblika, solitarna lezija promjera 1-3 cm (1, 3).

Cak 50% krvarenja iz bradavice mozZe biti uzrokovan papilomom, Papilom je benigni tumor
dojke koji nastaje u mlijecnim kanalima zbog resi¢astog bujanja stanica. Tvorbe su okrugle ili
jajolike, promjera oko 1 cm. Relativno brzo rastu i razvijaju se. Moguce ih je otkriti
galaktografijom. Galaktografija je posebna pretraga kod koje se uz mamografiju i koriStenje
kontrastnog sredstva pregledavaju mlije¢ni kanali. U 2- 3% slucajeva papilomi pokazuju

zlo¢udne karakteristike. RjeSavaju se kirurSkim odstranjivanjem zahvacenog mlije¢nog voda

©)

Druge vrste dobro¢udnih tumora dojke relativno su rijetke, a neke od njih su: lipom, fibrom,
duktektazije, ciste, phyllodes tumor i dr. (3).
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3.2.2. Zloc¢udni tumori dojke

Maligni tumori dojke mogu se podijeliti na sljedeci nacin:

1. Neinvazivni karcinomi dojke

a. intraduktalni karcinom

b. intralobularni karcinom

2. Invazivni karcinomi dojke

a. duktalni karcinom

b. lobularni karcinom

C. medularni karcinom

d. tubularni karcinom

3. Pagetova bolest

4. Mijesani maligni tumori vezivnog i epitelnog tkiva

5. Alterirani benigni tumori dojke

6. Primarno maligni tumori mekog i vezivnog tkiva i koze dojke
7. Metastaze malignih tumora drugih lokalizacija u dojci (3).

Zlo¢udni tumori dojke predstavljaju ozbiljan zdravstveni problem. Glavni ¢imbenici rizika su
spol, dob, pozitivna obiteljska anamneza i dr. Pravovremenim otkrivanjem i lijeGenjem
doprinosi se potpunom izljecenju bolesti. Ukoliko se bilo koja vrsta malignog tumora dojke ne
lijeci 1 ne dijagnosticira na vrijeme moZze dovesti 1 do smrtnih ishoda. Suvremena medicina
omogucila je uz razvoj novih dijagnostic¢kih i terapijskih metoda. Svaka vrsta raka dojke ima
svoje osobitosti u gradi i brzini rasta i Sirenja tumorskih stanica. Duktalni i lobularni rak dojke
nastaje u najsitnijim kanali¢ima i krajnjim pupoljicima, acinusima reznji¢a. Duktalni karcinom
dojke najces¢i je oblik raka dojke. Medutim, nisu svi duktalni karcinomi jednako agresivni.

Lobularni karcinom dojke moze biti bilateralan i/ ili multicelularan. Ostali oblici raka relativno
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su rijetki. U literaturi se jo§ spominje i bolest nalik ekcemu s ulceracijama koju je prvi put

opisao Paget 1874. godine (3).

3.2.3. Pagetova bolest

Pagetovom boles¢u naziva se duktalni karcinom koji zahvaca velike mlije¢ne vodove. Klinicki

se mogu vrlo rano uociti zbog brzog Sirenja prema bradavici (1).

Britanski lijecnik Sir James Paget 1874. godine otkrio je povezanost izmedu promjena na
bradavicama i raka dojke. Bolest je prema njemu nazvana » Morbus Paget«. To¢an mehanizam
nastanka ove bolesti nije poznat, ali su poznati faktori rizika koji su isti kao oni koji utje¢u na
nastanak raka dojke (3).

Pagetova bolest ¢esée se javlja u starijih Zena. Vrlo je rijedak karcinom koji nalikuje na ekcem.
Onovna metoda lijecenja Pagetove bolesti je operativni zahvat. Opseznost kirurSkog zahvata
ovisi o veli€ini tumora, prisutnost drugog tumora u zahvacenoj dojci ili metastaza u limfnim
¢vorovima pazuha. Uz kirurski zahvat kao dodatne opcije lijeCenju koriste se radioterapija,

kemoterapija i hormonalna terapija (7).

Simptomi 1 znakovi bolesti mogu se najc¢eSce javiti samo u jednoj dojci. Neki od simptoma
Pagetove bolesti dojke su svrbez, ekcem bradavice dojke, peckanje, bol, uvlacenje bradavice,

iscjedak i dr. Ako se ne lije¢i tumor je sklon Sirenju i metastaziranju (4, 7).
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4. RAKDOJKE

Rak dojke najc¢es¢i je zlo¢udni tumor u zena razvijenog svijeta. Svaka osma Zena moze oboljeti
od raka dojke. U oko 80% slucajeva rak je otkriven u pocetnoj fazi razvoja, dok je u ostalih
20% slucajeva rak u uznapredovaloj fazi. Ucestalost raka ovisi brojnim faktorima pa tako i
geografskom podrucju. Istrazivanja pokazuju kako je stopa incidencije raka u Republici
Hrvatskoj kao 1 ostalim zemljama zapadnog svijeta u porastu Sto ukazuje da se radi o ozbiljnom
javnozdravstvenom problemu. Takoder ucestalost raka ovisi i o stupnju ekonomske razvijenosti

zemalja svijeta, ali i brojnim faktorima rizika koje ¢u opisati u sljedecem podnaslovu (5, 9).

Rak dojke najcesce se manifestira kao bezbolan ¢vor u dojci koji se moze palpirati stoga se
kolokvijalno naziva i kvrzicom. Osim navedene kvrzice moze se pojaviti i iscjedak iz dojke,

uvlacenje bradavice, promjena okolnog tkiva (3, 5).

Prognoza bolesnica koje imaju rak dojke ovisna je o stadiju bolesti. U Zena s rakom dojke in
situ moguénost izljeCenja gotovo je stopostotna. Prema podatcima epidemioloskih studija
postotak petogodisnjeg prezivljenja bolesnica s rakom dojke u europskim zemljama iznosi od
80% do 90% (3, 5).

Pravovremenim otkrivanjem povecava se stopa izljecenja i prezivljavanja od raka dojke, stoga
je dijagnostika od iznimnog znac¢aja. Razvojem medicine i tehnologije otvaraju se vrata novim

nacinima lije¢enja (1).

4.1. Faktori rizika

4.1.1. Dob

Najveci faktor rizika obolijevanja od raka dojke je starija Zivotna dob. Ucestalost raka dojke je

u porastu kod Zena izmedu 35. i1 40. godine Zivota te od tih godina nadalje kontinuirano raste

(5).
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4.1.2. Pozitivna obiteljska anamneza

U bolesnica s pozitivnom obiteljskom anamnezom rak dojke dijagnosticira se u mladoj Zivotnoj
dobi. Osim toga ¢esto zahvaca obje dojke, istodobno ili sukcesivno. Izravnu vezu s obiteljskim
tumorima imaju dva supresorska gena, a to su BRCA 1 i BRCA 2. Mutacija jednog ili oba gena

dovodi do vece vjerojatnosti obolijevanja (5).

4.1.3. Debljina

Patofizioloska podloga ovog faktora rizika je da su pretile Zene viSe izloZene estrogenima,

naroCito one u postmenopauzi (5).

4.1.4. Starija Zivotna dob pri prvom porodaju i nerotkinje

Vaznu ulogu u zastiti od nastanka raka dojke svakako ima dob Zene kod prvog poroda. Manja
je moguénost pojave raka dojke u Zena koje su u prvi put rodile izmedu 20. i 25. godine. Zene
koje su prvi put rodile izmedu 30 1 35 godine imaju vec¢i rizik za nastanak raka u odnosu na
Zene koje su prvi porodaj imale u dobi izmedu 20 do 25 godina. Takoder, veci broj porodaja
povezan je s manjom vjerojatnoS¢u obolijevanja od raka dojke. Ipak, njegov utjecaj na nastanak
raka dojke mnogo je manji od dobi pri prvom porodaju. Nerotkinje imaju vecu ucestalost pojave

raka dojke od zena koje su radale djecu (5).

4.1.5. Rana menarha i kasna menopauza

Povecéan rizik za nastanak raka dojke imaju zene s ranom menarhom i kasnom menopauzom.
Patofiziolosku podlogu takoder ¢ini izlozenost djelovanja estrogena, bas kao i kod debljine koja
je jedan od faktora rizika nastajanja raka dojke. Duljom izloZenos¢u djelovanju estrogena veca
je vjerojatnost nastanka bolesti dojke. Stoga mozemo zakljuciti kako kasna menarha, rana
menopauza, veci broj trudnoca i rana prva trudno¢a smanjuju izloZenost i vjerojatnost nastanka

raka dojke (5).
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4.1.6. Zracenje

Ioniziraju¢e zraCenje je vrlo vazan segment danasnje medicine. Koristi se u terapijske i
dijagnosticke svrhe. Zene mlade dobi koje su bile izloZene ioniziraju¢em zradenju u terapijske

svrhe imaju povecan rizik obolijevanja od raka dojke (1, 5).

4.1.7. Hormonska nadomjesna terapija i oralni kontraceptivi

Vedi rizik imaju postmenopauzalne zene koje koriste hormonsku nadomjesnu terapiju. Prije
nego se odluc¢i o ovom nacinu terapije potrebno je utvrditi kolika je korist, a kolika Steta

propisivanja terapije (5).

Oralni kontraceptivi imaju slabu povezanost s nastankom raka dojke. Dokazano je kako zene
koje su uzimale kontraceptive prije dobi od 25 godina i u duljem vremenu imaju povecan rizik

od nastanka raka dojke (5).

4.1.8. Dijagnoza dobrocudnih parenhimatoznih bolesti dojke

Atipicna duktalna hiperplazija spada u benigne bolesti dojke. Povecava rizik nastajanja
malignog oboljenja. Ostala benigna oboljenja takoder mogu povecati rizik nastanka raka dojke,
ali u manjoj mjeri, a to su primjerice papilomi, skleroziraju¢a adenoza 1 dr. I kod dobro¢udnih
bolesti dojke vazno je postaviti tocnu i pravovremenu dijagnozu te redovito odlaziti na

kontrolne pretrage (5).
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4.2.Stadiji i simptomi

Rak dojke nastaje iz Zljezdanog parenhima dojke, izvodnih kanali¢a ili zljezdanih lobula.
Ukoliko se radi o raku koji je lokaliziran u podrucju izvodnih kanali¢a naziva se duktalnim

rakom, a onaj koji je lokaliziran u podrucju lobula lobularnim rakom (5).

U odnosu na bazalnu membranu rak dojke moze se podijeliti na karcinom in situ i invazivni
rak. Glavna razlika izmedu karcinoma in situ i invazivnog raka je u tome da karcinom in situ

ne probija bazalnu membranu (5).

Tumore dojke na osnovi imunohistokemijskih obiljezja dijelimo na luminalne tumore tipa A i
B, HER-2 pozitivne i trostruko negativne. NajloSiju prognozu imaju oni tumori koji imaju

trostruko negativna obiljezja (5).

Standard za odredivanje stadija raka dojke je TNM Kklasifikacija pri ¢emu T oznaCava
lokalizaciju i opseznost primarnog tumora, N regionalne limfne ¢vorove te M oznacava
udaljene metastaze. Razli¢iti stadiji bolesti dojke definiraju vjerojatnosti izljeenja. Sto je visi
stadij raka dojke to je manja vjerojatnost izljeCenja. Cilj je otkriti rak u nepalpabilnoj fazi. Tako
otkriven rak dojke doprinosi vecoj mogucénosti potpunog izljeenja, a Sansa za povratak bolesti

je takoder umanjena (5).

Prvi i naj€es¢i simptom raka dojke je tvrdi, kvrgavi i bezbolni ¢vor, tzv. kvrzica. U vise od 80%
sluajeva raka dojke Zena kvrZicu otkriva sama. Ovisno o veli¢ini i stadiju ¢vor se moZze
pomicati, no moze biti pri¢vrS¢en na podlogu ili kozu. Bolesnice mogu osjetiti napetost u dojci,
bol nije karakteristi¢an simptom ukoliko svojom veli¢inom tumor ne pritiS¢e odredene Ziv€ane

strukture (5).

Gotovo u 40% slucajeva rak dojke javlja se u gornjem vanjskom kvadrantu slijedi ga srediSnje

podru¢je dojke u 30% slucajeva (3).

Rak se limfnim putem S$iri u regionalne limfne ¢vorove. Uznapredovali rak dojke sklon je
metastazirati u udaljene organe. Metastaze se naj¢esce javljaju u plu¢ima, kostima, jetri, pleuri,

nadbubreznim zlijezdama, jajnicima (3).
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4.3. Prognosticki i prediktivni parametri

Prognosticki parametri odreduju prognozu 1 vjerojatnost izljecenja bolesnice. Vazni
prognosti¢ki parametri raka dojke su: veli¢ina tumora, stupanj zlo¢udnosti tumora, Ki- 67
proliferacijski indeks, zahvacenost aksilarnih limfnih ¢vorova, status hormonskih receptora,

opce stanje bolesnice, HER-2 status (5).

Prediktivni parametri povezani su vjerojatnost odgovora tumora na odredenu terapiju. U vazne

prediktivne parametre ubrajamo: status hormonskih receptora i HER-2 status (5).

Kod lokalnog raka dojke cilj je izlijeciti bolesnicu u potpunosti dok je kod proSirenog raka
dojke fokus usmjeren na produzenje Zivota i poboljSanje njegove kvalitete. Prije samog

lijecenja, tj. terapije dojke potrebno je precizno postaviti dijagnozu (5).
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5. DIJAGNOSTIKA RAKA DOJKE

Dijagnoza raka dojke zapocinje prije svega anamnezom i klinickim pregledom. Dijagnosticke
metode nepalpabilnih lezija dojke mogu se podijeliti na indirektne i direktne. U direktne metode
ubrajamo citodijagnostiku i biopsiju. Samopregled, fizikalni pregled, mamografija, ultrazvuk,
kompjuteriziranu tomografiju (CT) i magnetna rezonancija (MR) pripadaju indirektnim

dijagnostickim metodama (3).

5.1. Samopregled dojke

Gotovo u 80% slucajeva Zena sama otkriva kvrzicu na jednoj od dojki. Samopregled (Slika 1.)
predstavlja prvi korak u dijagnosticiranju raka dojke. Svrha samopregleda dojke je detektirati
rak dok je jos uvijek ograni¢en samo u dojci. Svaka zena starija od 20 godina trebala bi jedanput
mjesecno provoditi pregled. Metoda je jednostavna, brza i bezbolna, ne daje u potpunosti
relevantne podatke jer Zena ne moze palpirati rak u pocetnoj fazi, fazi nastajanja. Medutim,

ipak je vazno redovito provoditi samopregled kako bi se $to prije odredila dijagnoza i terapija

(3).

5.1.1. Postupak samopregleda dojke

Najbolje vrijeme za izvodenje pregleda dojki je dva do tri dana nakon menstruacijskog ciklusa,
ukoliko se radi o zeni u menopauzi, Zena moZze pristupiti pregledu dojki u bilo koje vrijeme.
Vazno je da pregled ¢ini jednom mjese¢no kako bi Sto ranije otkrila abnormalnost. Stojeci
ispred ogledala vizualno se pregledavaju dojke. S obzirom da se ne radi o simetriénom organu
normalno je da se dojke mogu razlikovati u veliini. Vizualnim pregledom potrebno je uociti
razliku u veli€ini dojki, promjene bradavica i okolnog tkiva. Gledajuci u ogledalo zena mora
sklopiti ruke iza glave i staviti ih na potiljak time se omogucava pregled oblika i obrisa dojke.
Nakon toga ruke postaviti na bokove i1 lagano se nagnuti prema ogledalu gurajuéi laktove 1

ramena prema naprijed i ponovno traziti promjene u obliku i obrisu dojki (6).
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Sljedeci koraci odnose se na palpiranje dojki 1 pazusSnih regija. Pregledavaju se obje dojke, kao
primjer opisati ¢u desnu dojku. Desna ruka podigne se iza glave na potiljak. Jagodicama prstiju
lijeve ruke detaljno se palpira desna dojka od vanjskog ruba prema bradavici. Detaljno se
pretrazuje i podruc¢je izmedu dojke i pazuha te pazuSna regija. Bradavica se njezno pritisce i
prati ukoliko se pojavljuje iscjedak. Laksi nac¢in pregleda dojke je leze¢i na ledima s jastukom
ispod desnog ramena i ispruzenom desnom rukom iznad glave. Lijevom rukom se pregledava

desna dojka, a isti postupak vrijedi i za lijevu dojku samo Sto se pregled obavlja desnom rukom

(6).

Slika 1. Samopregled dojke (10).
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5.2. Fizikalni pregled dojke

Princip fizikalnog pregleda jednak je pregledu koji zena sama obavlja u svome domu. U ovom
sluc¢aju pregled provodi lijecnik ili drugo specijalizirano medicinsko osoblje. Razlika je dakle

u strucnosti osobe koja to radi. Fizikalni pregled sastoji se od anamneze, inspekcije i palpacije
@).

Anamneza ili povijest bolesti sastoji se od osobne i obiteljske anamneze. Obiteljska anamneza
obuhvacda podatke o povijesti bolesti unutar obitelji, ali s naglaskom na bolesti dojke zena s
kojima je bolesnica u srodstvu. Osobna anamneza obuhvaca podatke bolesnice kao $to su
pocetak prve menstruacije, po€etak spolnog Zivota, broj poroda, otkada i kako pregledava svoje
dojke i dr. Lije¢nik se takoder mora informirati o prethodnim lije¢nickim pregledima i
vremenskom intervalu od zadnjeg pregleda. Prema svim ovim podatcima bolesnice se

svrstavaju U manje ili viSe rizi¢nu skupinu (3).

Nakon anamneze slijedi inspekcija ili vizualno promatranje dojki. Lije¢nik obraé¢a pozornost na

simetri¢nost, oblik dojke i eventualne promjene tkiva (3).

Najvazniji dio fizikalnog pregleda je palpacija. Lijecnik pregledava dojku traze¢i eventualne
nepravilnosti, prije svega ¢vorove. Palpacija ukljucuje i ispitivanje koze na razli¢itim mjestima
dojke. Potrebno je ustanoviti i je li prisutan iscjedak iz bradavica. Pregled se nastavlja
kontrolom pazusne regije i podrucja iznad i ispod klju¢ne kosti gdje se kontrolira proSirenost

limfnih ¢vorova (3).

5.3. Mamografija

Mamografija predstavlja zlatni standard 1 najvazniju radiolosku slikovnu metodu u
dijagnosticiranju raka dojke. KoriStenjem ioniziraju¢eg X- zracenja dobiva se dijagnosticka
snimka. X- zrake prolaze prolaskom kroz njezno tkivo dojke atenuiraju i padaju na receptor.
Visokog su intenziteta i male energije za razliku od onih koje se koriste u klasi¢noj radiografiji.
Receptor slike koji se koristi u mamografskim snimanjima osjetljiviji je od uobicajenog Sto

omogucuje prikaz finih i sitnih struktura dojke (1).
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Mamografija prikazuje dojku u visokoj rezoluciji 1 kontrastu uz $to manju dozu zraenja.
Primjenjuje se za odredivanje lokalizacije i vrste lezije u dojci, ali i za probir (engl. screening)
zena u dobi iznad 40 godina. Standardno se snimaju kraniokaudalne i kose mediolateralne
projekcije svake dojke. Ove projekcije omogucuju prikaz cijele dojke, pektoralnog misica 1
pazusne regije. Kompresijom dojke postize se bolja dijagnosticka slika, ali se 1 smanjuje doza
zracenja. Cilj mamografije je rano otkrivanje karcinoma dojke Sto omogucéava pravovremeni
pocetak lijeCenja i smanjenje stope smrtnosti. Svaka mamografija je klasificirana prema Bl-
RADS leksikonu. Ovaj sustav pomaze pri standardizaciji nalaza i pruza preporuke za daljnji

postupak (1).

Galaktografija je radioloSka metoda prikaza mlije¢nih kanali¢a uz pomo¢ vodotopljivog
kontrastnog sredstva. Koristi se kod krvavih iscjedaka i sumnjivog citoloskog nalaza
eksprimata dojke. Kontrastno sredstvo injicira se u mlije¢ni kanali¢ nakon ¢ega slijedi obicno

mamografsko snimanje (1).

5.4. Ultrazvuk dojki

Razvojem suvremene tehnologije ultrazvucni uredaji omogucdili su prikaz i razlikovanje svih
struktura dojke s visokom rezolucijom. Uredaj ne radi na principu ionizirajuceg zracenja stoga
nema nikakvih mogucih $tetnih djelovanja za organizam te je jedan od ugodnijih pregleda za
bolesnice. Medutim, ultrazvukom nije moguce prikazati mikrokalcifikacije koje su ¢esto prve
naznake razvoja raka. U dijagnosticiranju zlocudnih lezija dojke korisno je kombinirati prikaze
mamografijom i ultrazvukom, dok se dijagnoza postavlja ciljanom punkcijom, biopsijom
suspektnih promjena u dojci. Punkcija lezija provodi se pod strogim nadzorom ultrazvuka. Za
pregled dojke koriste se naj¢eSce linearne sonde visoke frekvencije. Obojeni i power dopler
omogucuju prikaz i1 procjenu funkcije Zilnog sustava dojke, no oni nemaju toliku klinicku

vrijednost pri otkrivanju malignih promjena (1).
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5.5. Biopsija

Biopsija dojke spada u intervencijske radioloSke zahvate. Korisna je zbog preciznog
odredivanja tipa lezije i uzimanje uzorka tkiva s odgovarajuéeg mjesta koje je znacajno za
postavljanje dijagnoze. CitoloSka punkcija vrSi se tankom iglom. Perkutanom biopsijom
dobivaju se uzorci koji sluze za postavljanje patohistoloske dijagnoze. Obavlja se u lokalnoj
anesteziji. Postoje i vakuumske biopsije kod kojih se u zahvatu koriste mnogo Sire igle, ali se
uzorak uzima samo jedanput. Biopsija se izvodi pod mamografskim ili ultrazvu¢nim aparatom

kako bi se to¢no moglo odrediti gdje se nalazi lezija od interesa (1).

5.6. MR dojki

Magnetska rezonancija je radioloska dijagnosticka metoda koja ne koristi ionizirajuce zracenje
ve¢ radiofrekventne valove koji pobuduju protone u atomskoj jezgri. Magnetska rezonancija
dojke najbolje se izvodi na supravodljivim magnetima. Ovaki magneti imaju magnetno polje
visoke snage. Koriste se i posebno dizajnirane zavojnice za dojke. Za izvodenje pretrage koristi
se i intravenozno paramagnetno kontrastno sredstvo. Vrlo detaljno prikazuje strukture dojke u
nekim segmentima ¢ak detaljnije od mamografskog uredaja i ultrazvuka. Danas se rutinski
koristi kod bolesnica koje imaju silikonske implantate, za prikaz poslijeoperacijskih oZiljaka,
iskljucenje multifokalnosti/ multicentri¢nosti, kod bolesnica ¢iju je dojku teSko prikazati

ultrazvukom ili mamografijom i dr. (1).
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6. LIJECENJE RAKA DOJKE

LijeCenje raka dojke ovisi o stadiju bolesti te biologiji tumora kao i dobi bolesnice i njezinom
op¢em stanju. Onkoloska kirurgija je ucinkovita metoda lijeCenja raka. U kirurgiji tumora
zahvate mozemo podijeliti na kurativne i palijativne. Cilj kurativne terapije je izljeCenje
bolesnice. Terapija se moze podijeliti i na adjuvantnu i neoadjuvantnu. Adjuvantna terapija
predstavlja nadopunu osnovnom modalitetu lijeCenja, najéeSce kao terapija zraCenjem (
radioterapija) te sistemska terapija. Ova vrsta terapije koristi se kako bi se sprijecilo eventualno
vracanje bolesti. Neoadjuvantna terapija je metoda koja se korist prije operativnog lijecenja.
Metode lijeCenja koje se koriste u terapiji raka dojke su kirurski zahvati, terapija zraenjem,
kemoterapija, hormonska terapija i imunoterapija. Zbog kompleksnosti malignih oboljenja u

lijeCenju raka dojke sudjeluje multidisciplinarni tim (3, 5).

6.1. Kirurski zahvati

Prije stotinjak i viSe godina radikalni kirur§ki zahvat dojke izveo je Halsted ¢ime zapocinje
moderno doba lije¢enja raka dojke. U to vrijeme se smatralo kako je rak dojke zapravo lokalna

bolest stoga su kirurski zahvati bili vrlo opsezni (4).

Danasnji kirurski zahvati imaju za cilj ukloniti primarni tumor, ali i poStedjeti $to je moguce
visSe anatomskog i funkcijskog integriteta organa. Ovisno o veliini tumora, njegovoj
lokalizaciji, odnosu s okolnim tkivom i1 samoj anatomiji dojke, kirurg ima na raspolaganju vise
mogucénosti izvodenja kirur§kog zahvata. Glavni cilj terapije lokaliziranog raka dojke je popuno
izljecenje (radikalna terapija) dok je kod proSirenog raka dojke svrha osigurati Sto dulji Zivotni
vijek 1 poboljSati njegovu kvalitetu (palijativna terapija). Veliku ulogu u odabiru kirurSkog
zahvata ima veli¢ina tumora, zahvacenost limfnih ¢vorova u pazuhu, biologija tumora, opce

stanje bolesnice te zelja bolesnice (3, 4, 5).
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6.1.1. Radikalni kirurski zahvat dojke

Radikalni kirurski zahvat dojke osim $to ukljucuje uklanjanje primarnog tumora, ukljucuje i
biopsiju limfnog ¢vora ¢uvara. Zbog prirode same bolesti i njezinog stadija ponekad u lijecenju
raka dojke ne ostaje druga mogucnost nego ju ukloniti u cijelosti. Mastektomija (Slika 2.) je
pojam koji predstavlja potpuno kirursko uklanjanje dojke u slucajevima kada je tumor velik,
kod sistemskih bolesti kada je kontraindicirano postoperacijsko zracenje. Postavljanje
indikacije za radikalni kirurski zahvat nerijetko loSe utjece na psihicko stanje Zena. Moguénost

rekonstrukcije dojke vazna je za mastektomirane bolesnice (3, 4, 5).

Matektomija se moze podijeliti na: jednostavnu mastektomiju, mastektomiju s postedom koze

i modificiranu radikalnu mastektomiju (4).

Jednostavna mastektomija predstavlja uklanjanje tkiva dojke u potpunosti, ali podleze¢i misi¢
1 limfni ¢vorovi ostaju netaknuti. Kod mastektomije s poStedom koze uklanja se zljezdano tkivo
kroz rez oko areole dojke uz postedu koze. Kontraindikacija za ovu vrstu mastektomije je upalni
tumor dojke. Radikalnom mastektomijom uklanja se dojka u cijelosti, pazusni limfni ¢vorovi i
prsni misi¢ ispod dojke. Modificirana radikalna metoda dugo je vremena bila naj¢es¢i nacin
kirur§kog lije¢enja raka dojke. Napretkom medicine i ve¢om zastupljeno$¢u neoadjuvantnog

lijeCenja ova vrsta mastektomije nije vise toliko zastupljena. (3, 4).

Slika 2. Izgled dojke nakon radikalnog kirur§kog zahvata (5)
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6.1.2. Postedni kirurski zahvat dojke

Postoje razlic¢iti oblici postednih kirurS8kih zahvata. Kvadrantektomija ukljucuje uklanjanje
priblizno jedne cetvrtine dojke. Segmentoktomija temelji se na uklanjanje ¢itavog tumora i

nesto okolnog tkiva (3, 5).
Osim patoloskog nalaza na izbor kirur§kog zahvata utjecu veli¢ina i lokalizacija tumora (3, 5).

Nakon postednog kirurSkog zahvata obavezna je adjuvantna radioterapija. Kontraindikacije za

ovu vrstu kirur§kog zahvata su upalni rak dojke, bolest vezivnog tkiva, trudnoca i ukoliko je

dojka ve¢ bila prethodno zracena (3, 5).

Slika 3. Izgled dojke nakon postednog kirurskog zahvata (5)
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6.2. Kemoterapija

Kemoterapija je sistemsko lijeCenje upotrebom posebne skupine lijekova. Citostatici su lijekovi
razornog, a neselektivnog djelovanja koji unistavaju maligne stanice tijela. Mogu se Koristiti
kao pojedinacan lijek ili kao kombinacija viSe lijekova. Kombiniranjem citostatika postize se
sinergisticko ili najmanje aditivni citotoksi¢ni u¢inka. Prvi citostatik bio je duSikov plikavac

koji se 1943. godine poc¢eo primjenjivati u lije¢enju Hodgkinove bolesti (5).

Prema terapijskoj svrsi i vremenu ordiniranja kemoterapiju mozemo podijeliti na adjuvantnu,
ne adjuvantnu i primarnu kemoterapiju. Citostatici se razlikuju prema mehanizmu djelovanja i
kemijskom sastavu pa ih prema tome dijelimo na alkiliraju¢e spojeve, antimetabolite,

antitumorske antibiotike, mitoticke inhibitore, inhibitore topoizomeraze i ostale citostatike (5).

U lijecenju raka dojke najée$ce se koriste kombinacije citostatika u literaturi poznate kao CMF,
FAC, FEC i TAX. CMF je kombinacija ciklofosfamida, metotreksata i 5- fluorouracila koji se
najéeScée Kkoristi uz radioterapiju. Ciklofosfamid je naj¢eS¢e primjenjivan alkilirajuéi spoj, a
njegova razgradnja se zbiva u jetri. Metotrekasat je najceS¢e primjenjivan antifolat u lijeCenju
raka dojke. Takoder 5- fluorouracil je jedan od najéesc¢e primjenjivanih citostatika u lije¢enju

raka dojke, a uloga mu je citotoksi¢no djelovanje na malignu stanicu (5).

NajceS¢e nuspojave kemoterapije su mucnina i povracanje, stomatitis, proljev, alopecija,
alergijske reakcije, supresija koStane srzi, opca slabost i dr. Toksi¢no djelovanje citostatika ne
odraZava se samo na tumorsko ve¢ i na zdravo tkivo, pa mogu izazvati hematolo§ku toksi¢nost,
kardiotoksi¢nost, bubreznu toksi¢nost, plué¢nu toksi¢nost i neurolosku toksi¢nost. Opseznost

nuspojava raste konkomitantnom primjenom radioterapije i kemoterapije (5).
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6.3. Hormonska terapija

Razumijevanje mehanizma djelovanja hormona na tumorske stanice pridonijelo je razvoju
hormonske terapije, a time i boljim rezultatima lijeCenja. Hormonska terapija prvi put se
pojavila krajem 19. stoljeca kada je otkriveno da djelovanje hormona u Zena u premenopauzi
moze uzrokovati razvoj raka dojke. Cak 50% hormonski ovisnih tumora dojke uspjesno je
tretirano ovom vrstom terapije. Preduvjet za djelovanje hormonske terapije je prisutnost
estrogenskih i progesteronskih receptora. Hormonska ovisnost raka dojke vrlo je povoljan
prognosticki ¢imbenik. Takvi tumori obi¢no imaju dobru diferenciranost, presadnice ako se i

jave imaju indolentni klinicki tijek, nisku razinu stanica u S fazi (5).

Hormonsku terapiju dojke mozemo podijeliti na Cetiri osnovne vrste, a to su ablativna terapija,

kompetetivna terapija, terapija inhibitorima sinteze estrogena i aditivna terapija (5).

Ablativna hormonska terapija korisna je kod bolesnica u premenopauzi s hormonski ovisnim
tumorom dojke. Glavni izvor estrogena u premenopauzalnoj fazi su jajnici, njihovih kirur§kim
odstranjenjem razina estrogena znatno se smanjuje. Osim kirurS§kog zahvata smanjenje
djelovanja estrogena moze se postici i zraCenjem jajnika. Obje metode su u modernoj medicini
relativno napustene. Umjesto toga koriste se LHRH- agonisti, sinteticki spojevi koji imaju

biokemijsku strukturu poput istoimenog hormona kojeg lu¢i hipotalamus (5).

Kompetetivna terapija temelji se na uporabi antiestrogena, ¢iji su predstavnici tamoksifen i
fluvestrant. Tamoksifen se koristi kao adjuvantna terapija kod bolesnica u premenopauzi ili
postmenopauzi koje su imale hormonalno ovisan tumor, ali i u lije¢enju metastatske bolesti.
Fluvestrant za razliku od tamoksifena indiciran je u terapiji hormonski ovisnih tumora s
udaljenim metastazama ili nakon neuspjesnog lije¢enja inhibitorima sinteze estrogena i
tamoksifenom. Hormonska terapija raka dojke se obi¢no uzima per os, ali fluvestrant se

primjenjuje intramuskularno (5).

Terapija inhibitorima aromataze primjenjuje se u postmenopauzalnih bolesnica. Terapija se
zasniva na nemogucnosti sinteze estrogena. Primjenjuju se dvije vrste lijekova, a to su steroidni
inaktivatori aromataze i nesteroidni inhibitori aromataze. Nuspojave vezane uz ovu terapiju su
napadaji vrucine, malaksalost, glavobolja, op¢a slabost, smanjenje koStane gustoce 1 dr. Zbog
toga se bolesnicama preporuca uzimanje dovoljne koli¢ine kalcija i vitamina D koji pospjeSuje

njegovu apsorpciju. Aditivna terapija vrlo rijetko se primjenjuje, obi¢no nakon neuspjelog
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lijeCenja metastatskog karcinoma dojke. Najces¢e se u lijeCenju primjenjuju gestageni koji

takoder imaju za cilj smanjiti lu¢enje estrogena (5).

6.4. Imunoterapija

Imunoterapija zauzima bitno mjesto u lije¢enju malignih bolesti. Ojacavanjem obrambenog
mehanizma tijela, imunoloskog sustava, postize se bolja i u€inkovitija borba protiv tumorskih
stanica te njihovo unistenje. Imunoloski sustav ima vrlo vaznu ulogu u obrani tijela od raznih
uzrocnika bolesti. Pronalaskom antigena u tijelu organizam pokre¢e imunoloski odgovor 1 bori
se protiv poremecaja. Tumorske stanice mogu izrazavati biljege koji mogu pokrenuti
imunoreakciju. S obzirom na puteve djelovanja i uéinak imunoloskog sustava imunoterapiju
mozemo podijeliti na aktivnu i1 pasivnu koja moze biti specifi¢na i nespecificna. Najcesce
koriStena vrsta imunoterapije u lijeCenju raka dojke je pasivna imunoterapija. Ona se
primjenjuje kao adjuvantna terapija s primjenom monoklonalnih protutijela. Moze se
primijeniti nakon kemoterapije, paralelno s radioterapijom i hormonskom terapijom. Moguce
je primijeniti i konkomitantnu kemoterapiju s imunoterapijom, tj. kombinaciju protutijela i
cistostatika u borbi protiv raka. U bolesnica s HER2 pozitivnim tumorima dojke imunoterapija

se pokazala kao u¢inkovitom metodom lijecenja (5).

33



6.5. Radioterapija

Radioterapija je terapijska metoda lokalnog lijeCenja malignih oboljenja uporabom
visokoenergijskog ionizirajuéeg zracenja. Koristi se kao dodatna terapija nakon kirurskog
zahvata kako bi se uklonile potencijalno zaostale stanice raka ili uz sistemsko lijeCenje

prosirenog oblika bolesti uz primjenu i ostalih terapijskih metoda (4, 5).

Kada se zra¢enjem moze postici izljeCenje tada se ono naziva radikalnim, a ukoliko se nastoji
smanjiti simptome metastatske bolesti i poboljsati kvaliteta Zivota naziva se palijativnom
terapijom. Problem je zastita zdravog okolnog tkiva i organa. Stoga mozemo zakljuciti kako je
svrha radioterapije predati visoku dozu zragenja tumoru uz §to veéu postedu, tj. zastitu zdravog

okolnog tkiva i organa (4,5).

Planiranje radioterapijskih postupaka potrebo je kako bi se to¢no odredio plan zracenja. U
planiranju radioterapije sudjeluju lije¢nik onkolog, medicinski fizi¢ar i radioloski tehnolog. Cilj
zracenja predstavljaju tumorski volumeni, klinic¢ki ciljni volumen, ciljni volumen plana,

terapijski volumen i ozraceni volumen (4,5).

Tumorski volumen potpuno pokriva makroskopski tumor i prisutne makroskopske metastaze.
Klini¢ki ciljni volumen pokriva moguce makroskopske dijelove, metastaze i puteve Sirenja

tumora zahvaljujuci zoni sigurnosti izvan tumorskog volumena oko 1- 2 centimetara (4, 5).

Ciljni volumen plana prosiruje klini¢ki ciljni volumen za dodatnu sigurnosnu zonu. Time se
postize zaStita organa i tkiva u anatomskom 1 fizioloSkom smislu. Terapijski volumen je u
idealnom sluc¢aju zapravo ciljni volumen. Poklapanje ova dva volumena ovisi o tehnici, kvaliteti

i energiji zracenja. U praksi je terapijski volumen najéesce veci od ciljnog volumena (4, 5).

Ozraceni volumen ovisi o kvaliteti plana, anatomiji tumora 1 tehnici zracenja. Potrebno ga je
svesti na minimum kada se radi o okolnom zdravom tkivu ili organima osjetljivim na zracenje.
Znatno je veci od terapijskog volumena. Ako se zadovolje svi uvjeti radioterapije od planiranja
do zastite od zraenja moguce je ocekivati visok postotak izljeCenja bolesnika, Sto je i glavna

svrha radioterapije (4, 5).
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6.5.1. Fizikalne osnove radioterapije

Elektromagnetno zracenje visokih energija koristi se kao osnova terapije tumorskih oblika i
tkiva u radioterapiji. Koristenjem X zracenja, gama fotona i visokoenergijskih elektrona postize
se terapijski uc¢inak. Ionizirajuée zracenje predstavlja svako elektromagnestsko i1 Cesti¢no
zracenje koje ima dovoljno energije da ionizira tvar. Proces ionizacije je pojava kada pod
utjecajem zraCenja elektron izleti iz atomske strukture domacina. Rezultat takvog dogadaja su
pojava neelektriziranih Cestica- elektrona i pozitivnih iona. Foton moze medudjelovati s
materijom i na druge nacine, primjerice Comptonovim rasprsenjem, fotoelektri¢nim uc¢inkom i

tvorbom para gdje nastaju elektron i pozitron (4).

Gama fotoni nastaju emisijom gama zra¢enja. Gama zracenje sli¢nih je karakteristika poput X
zracenja. Jedina razlika izmedu gama i X zracenja je mjesto nastanka. X zracenje nastaje u
elektronskom omotac¢u dok gama zracenje nastaje u jezgri, tj. raspadom netastabilne jezgre.
Veéina X zraCenja nastaje koCenjem brzih elektrona visokih energija nastalih u procesu
termionske emisije. U radioterapiji koristi se X zracenje puno vecih energija nego u obicnoj
radiografiji. Zbog toga je potreban poseban uredaj- linerani akcelerator buduci da je takvu vrstu
zracenja nemoguce dobiti u klasi¢noj rendgenskoj cijevi. Zracenje koje je nastalo u linearnom
akceleratoru dolazi do bolesnika i reagira s tkivom. Interakcijom molekula ljudskog organizma
1 zracenja dolazi do gubitka energije fotona tj. atenuacije snopa zrafenja. Izgubljena energija
apsorbirana je u tkivu ¢ime se postiZe terapijski ucinak. Osim osnovnog snopa zracenja postoji
i rasprSeno zraCenje koje je opasno zbog nezeljenih ucinaka koje ostavlja na okolnom zdravo
tkivu (4).
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6.5.2. Radiobioloske osnove radioterapije

Radiobioloski u¢inak ionizirajuéeg zracenja nastaje zbog oSte¢enja DNA koja je kriticna meta
unutar stanice. Posljedica toga su oStecenja stani¢ne funkcije zbog interakcije ionizirajuéeg
zraCenja i materije kroz koju prolazi. Naglim ostec¢enjem ili promjenom mogu nastati ozbiljne
bioloSke promjene u zivotu stanice pa i smrt. Ovo svojstvo moze se iskoristiti u uniStavanju
zlo¢udnih stanica, a nedostatak je $to se time mogu oStetiti 1 one zdrave, normalnih funkcija.
Razlicite su osjetljivosti tkiva na ionizirajuce zracenje. Osjetljivost tkiva na zrac¢enje ovisi o
osobinama pojedinog tkiva, a sadrzana je u tezinskom koeficijentu tkiva efektivne doze
zracenja. Uc¢inak zracenja moze nastupiti odmabh ili nakon nekog vremena od nekoliko sati do
nekoliko dana. Posebno osjetljiva tkiva na ioniziraju¢e zraenje su koStana srz, o¢na leca i

gonade (5).

U radioterapiji razlikujemo Cetiri radiobioloska nacela koja se nazivaju » 4R radioterapije«. U
4R nacela ubrajamo: popravak ( engl. repair), presvrstavanje ( engl. reassortment), repopulacija
( engl. repopulation), reoksigenacija ( engl. reoxygenation). Jedini nacin popravka stanice
kojim se moze utvrditi nastalo oStecenje jest promatranje promjena u prezivljenju stani¢ne
populacije u vremenu. Razlikujemo popravak subletalnih ostecenja i potencijalno letalnih
ostecenja. Do presvrstavanja dolazi zbog razlicite osjetljivosti stanica u razliitim stani¢nim
ciklusima. Najosjetljivije su stanice koje su u fazi mitoze ili kasne G2 faze. Repopulacija
predstavlja ponovni rast tumorskih stanica nakon primjejenjenog zracenja. Reoksigenacija
oznacuje smanjenje frakcije hipoksi¢nih stanica u tumoru $to se postiZe smanjenjem tumorskog
volumena. Doza zracenja u radioterapiji veca je od one koja se korsiti u klasi¢noj radiografiji,
zato je vazno tijekom planiranja obratiti pozornost na okolna tkiva i osjetljive organe te uciniti
Sto god je moguce da se zastite. Radioterapija provodi se na nac¢in da se bolesnici zrace jednom
na dan, u isto vrijeme, tijekom 5 radnih dana, 4-6 tjedana, a primljena doza ¢e iznositi najcesce
od 50 do 60 Gy (4, 5).
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6.5.3. Podjela radioterapije

Opcenito receno radioterapija se moze podijeliti na teleradioterapiju 1 brahiradioterapiju. (5)

Brahiradioterapija (Slika 4.) je vrsta radioterapije u kojoj se radioaktivni izvor, materijal
postavlja u ili na tijelo bolesnika §to blize primarnom tumoru. Princip brahiradioterapije je u
relativno kratkom vremenskom periodu isporuciti veliku dozu malom ciljnom volumenu uz
znatnu postedu zdravog tkiva. Svrha ove vrste terapije je uvesti radioaktivni materijal u tjelesne
Supljine ili otvore, zadrzati ga na mjestu §to blizem primarnom tumoru i na taj nacin isporuciti
odredenu koli¢inu zracenja. Takva vrsta brahiradioterapije naziva se intrakavitarnom terapijom.
Pri tome valja obratiti pozornost na osjetljive organe i zdravo okolno tkivo. Gotova sva energija
je ovime apsorbirana u tumoru zbog malog dometa Cestica zratenja. Aplikacija radioaktivnih

izvora izvodi se posebnim iglama, zicama, kuglicama (4, 5).

Teleradioterapija je vrsta zraCenja u kojoj se radioaktivni izvor nalazi se unutar
teleradioterapijskog uredaja. Uredaji koju se koriste u teleradioterapiji su linearni akcelerator i
gotovo napustena kobaltna jedinica. U teleradioterapiji vaznu ulogu ima CT planiranje kojim
se dobiva trodimenzionalna simulacija. Time se postiZze odredivanje najboljeg pristupa ciljnom
volumenu odnosno tumoru 1 njegovom okolnom tkivu. Tijekom zracenja vazno je da radioloski
tehnolog svaki put to¢no namijesit bolesnika kako bi se izbjegla pogreska u zracenju i time

smanjila terapijska uc¢inkovitost, odnosno izbjegle nuspojave radioterapije (4, 5).

radioaktivni izvor

Slika 4. Brahiterapija dojke (5)
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6.5.4. Radioterapija nakon radikalnog kirurskog zahvata dojke

Godinama je radikalna mastektomija bila izbor lijeCenja za operabilne tumore dojke. Nakon
ublazavanja radikalnosti kirur§kog postupka, uvodenjem postednih kirurSkih zahvata zracenje
se primjenjivalo radi smanjenja pojave lokalnog recidiva u podrucju prsista i limfnih ¢vorova.
U cilju sprjecavanja ponovne pojave tumora u operiranoj dojci ili regionalnoj limfnoj drenazi,
ordinira se adjuvantna radioterapija. Inducirana je u nekim slu¢ajevima nakon radikalne
mastektomije, poglavito ukoliko bolesnica ima pozitivne limfne ¢vorove pazuha. Prema
Hagensenu postotak lokalnih recidiva povecava se s brojem pozitivnih limfnih ¢vorova.
Indikacija za radioterapiju nakon radikalnog kirurSkog zahvata ovisi o veli¢ini tumora,
infiltraciji koze ili duboke fascije, zahvacenosti limfnih ¢vorova. Obi¢no se postoperativna
radioterapija dojke kombinira s prethodnom kemoterapijom. Zraci se grudna stijenka, regije
limfnih ¢vorova u pazuhu, natklju¢noj jami i uz prsnu kost odnosno podrucja u kojima se
potencijalno moze prosiriti bolest. Torakalna stijenka zraci se direktnim snopom elektrona.

Energija snopova prilagodena je debljini zra¢enog tkiva (4, 5).

Tijekom zracenja bolesnica lezi na stolu, vazno je da se tijekom postupka ne mice i da ostane
mirna. Radioloski tehnolog strpljivo objasnjava tijek terapije i vaznost mirnog polozaja tijekom
isporuke zracenja. Prilikom zracenja dojke i limfne drenaze potrebno je da bolesnica lezi na
ledima s rukama iznad glave. Reproducibilnost poloZaja postize se pomocu fiksacijskog
pomagala tzv. breast board. To je ploca na koju bolesnica legne, na gornjem kraju plo¢e nalaze
se utori za ruke koji se podesavaju ovisno o anatomiji i razgibanosti bolesnice. Sam postupak
zracenja potpuno je bezbolan, traje kratko, ovisno o volumenu koji se zra¢i, anatomiji bolesnice

i drugim faktorima (3, 4, 5, 6).
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7. NUSPOJAVE RADIOTERAPIJE

7.1. Nuspojave radioterapije nakon radikalnog kirurskog zahvata

Nezeljeni ucinci radioterapije najcesce se dijele na rane ili akutne, subakutne 1 kasne ili
kroni¢ne. Akutne i subakutne nuspojave su one koje se pojavljuju tijekom zracenja ili
neposredno nakon njega. Kroni¢ne nuspojave pojavljuju se nakon duljeg vremenskog perioda,
nakon nekoliko mjeseci te nedugo nakon zavrsetka zra¢enja. Akutne 1 subakutne nuspojave su
obi¢no reverzibilne, a kroni¢ne ireverzibilne. Nuzno je redovito kontrolirati bolesnike na

radioterapiji (5).

Preciznim planiranjem radioterapije, individualnim pristupom te modernim radioterapijskim

tehnikama nezeljene nuspojave su iznimno rijetke (5).

Tkivo dojke pripada kasno odzivnim tkivima $to znac¢i da pokazuju oStecenja u periodu od

nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci (4).

Medu najcesc¢e akutne nuspojave dojke spadaju kozne promjene uzrokovane zracenjem. One
su karakterizirane iritacijom koze, pojavom crvenila i oSteenja. U ove vrste neZeljenih
odgovora organizma na zraenje mozemo svrstati 1 mucninu, povracanje, opcu slabost i dr.
Opcenito receno akutne nezeljene reakcije nastaju na povrsini koze ili sluznica zbog posebne

radioosjetljivosti stanica (4, 5).

KoZa je prva obrambena linija u zastiti tijela od oStecenja i1 bolesti pa tako 1 prvi organ na koji
nailazi snop visokoenergijskog zracenja. U nekih bolesnica koza spada u ciljni volumen i

potrebno ju je ozraditi kako bi se smanjila moguénost povratka bolesti (4).

Rane ili akutne kozne reakcije dojke su najées$ce eritem, suha deskvamacija, pigmentacija,

epilacija (4, 5).

Eritem nastaje kao posljedica kongestije dermalnih kapilara. Pojavljuje se unutar 24 sata od
pocetka radijacije. U iduc¢ih par dana izblijedi te se ponovno pojavi u drugom tjednu zracenja
uz postupno pojacavanje. U osjetljivih bolesnica doseze vrhunac u suhoj deskvamaciji koze.
RoZnati sloj epidermisa ovisi o mitotskoj aktivnosti germinativnog sloja koji nadomjesta
propale plocCaste stanice. Zra¢enje smanjuje stopu mitoze i samim time pridonosi smanjenju
epitela. Dolazi do ljustenja stanica ili suhe deskvamacije jer se prezivjele stanice dijele i tako

zamjenjuju unistene.
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Nakon djelovanja UV 1 X zracenja na koZu dolazi do pojacanog djelovanja melanoblasta, a time
se stvara viSe melanina. Diobom stanica melanin putuje u gornje slojeve koze §to uzrokuje
njezino tamnjenje. Pigmentacija (Slika 5.) je prolazni fenomen iradijacije. Ostecenjem folikula

dlaka moze do¢i do epilacije podrucja dojke (4, 5).

Slika 5. Poja¢ana pigmentacijatkiva prilikom zracenja torakalne stijenke elektronima (4)

Vazno je da bolesnice provode redovitu dnevnu higijenu, izbjegavaju nanosenje kemikalija na
kozu koju zrace. Prilikom tuSiranja vazno je da izbjegavaju vruéu vodu i koriStenje grubih
sapuna. Preporuca se nosenje laganije odjece kako bi se dozvolilo kozi da se regenerira. Pred
kraj ajduvantnog zracenja u Zena se pojavljuje blaze ili jace izraZeno crvenilo koze. Tada se
bolesnicama preporuca koristenje farmaceutskih pripravaka u obliku krema ili masti. Takoder
preporuca se i koristenje obloga kako bi se ublazilo crvenilo i upala ozra¢enog podrucja tkiva

(4,5).
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Kako bi se smanjio rizik pneumonitisa uzrokovanog zra¢enjem prilagodavaju se razliciti
parametri radioterapije i tehni¢ka oprema, a veliku ulogu ima i namjestaj bolesnice. Radijacijski
pneumonitis moze se javiti i kao subakutna nuspojava. Simptomi bolesti su suhi kasalj, osjecaj
boli tijekom iskasljavanja, otezano disanje. Teleangiektazije (Slika 6.) predstavljaju vidljivo
prosirenje povrSinskih vena koZe 1 sluznice, a pojavljuju se nakon nekoliko godina zracenja. U
rijetkim slucajevima nezeljenih nuspojava radioterapije moze biti i poremecaj u funkciji srca.

Simptomi su jaka i prodorna bol u prsima, otezano disanje, stezanje u prsima (4, 5).

Radioterapijsko lijeenje raka dojke doprinosi boljem sveukupnom prezivljenju te smanjenju
lokalnog povrata bolesti. Nuspojave radioterapije nakon radikalnog kirur§kog zahvata nisu

Cesta su pojava, odnosno pojava nezeljenih reakcija radioterapije je niska (4, 5).

Slika 6. Teleangiektazije tkiva torakalne stijenke nakon zracenja elektronskim snopom (4)
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8. PREVENCIJA RAKA DOJKE

Prevencija zlo¢udnih bolesti moze se podijeliti na primarnu i sekundarnu prevenciju. Primarna
prevencija obuhvaéa mjere koje sprjecavaju nastanak raka uklanjanjem uzrocnih ¢imbenika
bolesti. U primarnu prevenciju malignih oboljenja ubrajamo prestanak pusenja, konzumacije
alkohola, promjenu prehrambenih navika i dr. Sekundarna prevencija obuhvaca rano
dijagnosticiranje 1 terapiju malignih oboljenja. To se postize primjenom probir metode ili engl.

screening (5).

Nazalost jos§ uvijek ne postoji siguran nacin za sprjecavanje razvoja raka dojke. Na neke od
faktora rizika ne moZemo utjecati, primjerice Zenski spol, pozitivna obiteljska anamneza,
menopauza. Na ostale faktore rizika koji su uglavnom vezani uz stil zivota itekako mozemo
utjecati. Malim, svakodnevnim promjenama u nacinu Zivljenja ima velik utjecaj za prevenciju
raka dojke. Fizicka aktivnost i zdrave prehrambene navike ne poboljSavaju samo kvalitetu
Zivljenja ve¢ 1 sprjeCavaju nastanak brojnih oboljenja. Prestanak puSenja i konzumiranje
alkohola takoder pripadaju u skupinu &imbenika prevencije. Zene bi trebale od dvadesete
godine pa nadalje redovito provoditi samopregled dojke. Osim toga u Republici Hrvatskoj kao
i u vecini zemalja svijeta provodi se probir asimptomatskih Zena. Mamografija je metoda koja

probirom odredenih skupina zZena dokazano smanjuje smrtnost od raka dojke (5).

42



9. ZAKLJUCAK

Rak dojke lijeci se ve¢ nekoliko stoljeca. Godinama predstavlja veliki zdravstveni problem, ali
napretkom znanosti, medicine i tehnologije dolazi se do novih spoznaja koje bi u buducnosti
mogle smanjiti njegov mortalitet. lako je poglavito bolest koja zahvaca zene u rijetkim

slucajevima moze zahvatiti i muskarce.

Dojka je organ smjeSten na prednjem dijelu prsnog koSa. Mamografija nam je omogucila

detaljan prikaz u anatomsku strukturu dojke i lokalizaciju malignog ili benignog oboljenja.

Strategije lijeCenja raka dojke mijenjale su se razvojem medicine, a u suvremenom lijeCenju
procvat dozivljavaju hormonska terapija i imunoterapija raka dojke te ovisno o veli¢ini tumora,

stadiju, biologiji tumora, lokalizaciji i opéem stanju bolesnice odreduje se plan lije¢enja.

Radioterapija ima vaznu ulogu u lije¢enju raka dojke nakon radikalnog i poStednog kirur§kog
zahvata. Sprjecava pojavu recidiva bolesti i povecava stopu izljecenja od raka dojke. Kao
nedostatak radioterapije mozemo navesti nuspojave radioterapije koje u slu¢aju zrac¢enja dojke

poglavito zahvacaju kozu.

Promjenom nacina zivljenja, odazivom na screening programe ranog otkrivanja raka dojke,
pomnim 1 preciznim planiranjem lijecenja te samopregledom uvelike se smanjuje mogucnost

pojave raka dojke, ali i njegovo pravovremeno tretiranje.

43



10. LITERATURA

S e

10.

Hebrang, A. i Klari¢- Custovi¢ R., Radiologija, 3. obnovljeno i dopunjeno izdanje,
Zagreb: Medicinska naklada; 2007

Ivancevi¢, D., Dodig D., i Kusi¢ Z., Klinicka nuklearna medicina, 1. izdanje, Zagreb:
Medicinska naklada; 1999.

Margaritoni, M., Rak dojke, 1. izdanje, Zagreb: Skolska knjiga; 1993.

Samija, M. i suradnici, Radioterapija, 1. izdanje, Zagreb: Nakladni zavod Globus; 1996.
Vrdoljak, E. i suradnici, Klinicka onkologija, Zagreb: Medicinska naklada; 2013.

Rak dojke na platformi MSD priru¢nici. hr, http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-

za-pacijente/specificne-bolesti-zena/bolesti-dojke/rak-dojke , posjeceno ( 29.03. 2020.)

Pagetova bolest dojke (Pagetov karcinom) — uzroci, simptomi, dijagnoza i lijeCenje
dostupno na platformi Kreni zrdravo. hr,
https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/pagetova-bolest-dojke-

pagetov-karcinom-uzroci-simptomi-dijagnoza-i-lijecenje ,posjeceno 6.04. 2020.)

Opcenito o raku dostupno na platformi Onkologija. hr, http://www.onkologija.hr/sto-

je-rak/ , posjec¢eno 20.03. 2020.
Rak dojke dostupno na platformi Onkologija. hr, http://www.onkologija.hr/rak-dojke/
, posjeceno 27. 04. 2020.

Saznajte kako obaviti samopregled dojki u samo 10 minuta dostupno na platformi

Centar zdravlja. hr https://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/specijal-mjesec-borbe-

protiv-raka-dojke/obavite-samopregled-dojki-u-samo-10-minuta/ , posje¢eno 6.07.
2020.

44


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/bolesti-dojke/rak-dojke
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/bolesti-dojke/rak-dojke
https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/pagetova-bolest-dojke-pagetov-karcinom-uzroci-simptomi-dijagnoza-i-lijecenje
https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/pagetova-bolest-dojke-pagetov-karcinom-uzroci-simptomi-dijagnoza-i-lijecenje
http://www.onkologija.hr/sto-je-rak/
http://www.onkologija.hr/sto-je-rak/
http://www.onkologija.hr/rak-dojke/
https://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/specijal-mjesec-borbe-protiv-raka-dojke/obavite-samopregled-dojki-u-samo-10-minuta/
https://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/specijal-mjesec-borbe-protiv-raka-dojke/obavite-samopregled-dojki-u-samo-10-minuta/

11. PRILOZI

Prilog A: Popis ilustracija

Slike

Slika 1. Samopregled dOJKe (10). ..oovoiiieieeeicie e 24
Slika 2. Izgled dojke nakon radikalnog kirur§kog zahvata (5)........ccccooeiiiiiiiiniiiiiice 29
Slika 3. Izgled dojke nakon postednog kirurskog zahvata (5) ......ccccecvvviiiriiiiiiiiiniiee e, 30
Slika 4. Brahiterapija dojKe (5) ..vecveiieiieiiiieiie ettt nne e 37

Slika 5. Pojacana pigmentacijatkiva prilikom zracenja torakalne stijenke elektronima (4) .... 40

Slika 6. Teleangiektazije tkiva torakalne stijenke nakon zracenja elektronskim snopom (4)..41

45



12. POPIS KRATICA

npr. — na primjer

dr.- drugo

sl.- sli¢no

tj.- to jest

BRCA 11 2- Breast cancer gene 1i 2

HER 2- human epidermal growth factor receptor 2
TNM- tumor nodes metastases

tzv. — takozvani

MR- magnetska rezonanca

CT- kompjuterizirana tomografija

engl.- engleski jezik

Bl- RADS- breast imaging reporting and dana system

CME- ciklofosfamid metotreksat 5-fluorouracil
FAC- ciklofosfamid, doxorubicin i 5-fluorouracil.

FEC- ciklofosfamid, epirubicin i 5-fluorouracil

TAX- docetaxel (taxotere), doxorubicin i ciklofosfamid

LHRH- luteiniziraju¢i hormon
DNA- deoksiribonukleinska kiselina
4R- repair reassortment repopulation reoxygenation

UV- ultraljubicasto zracenje

46



ZIVOTOPIS

Rodena sam 20. rujna 1998. godine u Sisku. Osnovnoskolsko obrazovanje zavrsila sam s
odli¢nim uspjehom u Osnovnoj $koli Mate Lovraka u Petrinji. Srednju Skolu za farmaceutskog
tehnicara pohadala sam u Srednjoj Skoli Viktorovac u Sisku. Daljnje obrazovanje odlucila sam
nastaviti takoder u zdravstvenom smjeru zbog velike zelje za pomaganjem ljudima. Stoga sam
2017. godine upisala Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci, smjer radioloska tehnologija.

Aktivno se sluzim njemackim i engleskim jezikom

47



